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OZET

Karahan §S., Covid-19 Enfeksiyonu Gecirme Durumunun Geng
Eriskinlerin Cocuk Sahibi Olma istegine Etkisinin Degerlendirilmesi, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, Ankara,
2023. Covid-19 viriisii Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak ilan
edildigi Mart 2020°den gliniimiize kadar gecen iki buguk yilin sonunda diinya geneline
yayilmis alt1 yliz yetmis milyonu agkin tanimlanmis olgu ve alti milyon yedi yliz bine
ulagan 6liim sayist ile insanligin son yiizyilda yasadigi en ciddi salgin hastalik olarak
degerlendirilmektedir. Hizli bulasmasi, yiiksek oliim oranlar, etkili tedavilerin
olmamasi ve biiyiik karantina 6nlemleri gibi sonuglarla kiiresel bir saglik acil durumu
olup saglik sisteminde biiyiilk aksamalara sebep olmustur ve yetigkinlerin gebelik
planlama davraniglarint da degistirmistir. Calismamizda 18-35 yas arasin geng
bireylerin Covid-19 pandemisi etkisiyle veya gegirilen Covid-19 enfeksiyonu sonrasi
gebelik plani/cocuk sahibi olma isteklerindeki degisimin arastirilmasi amaglanmustir.
Calismamiza Covid-19 enfeksiyonunu gecirmis olan ve hi¢ gecirmemis olan iki ayri
grup seklinde toplamda 236 birey dahil edilmistir. Veriler aragtirmacinin hazirladigi
kisisel bilgi formu, koronaviriis anksiyete Ol¢egi kullanilarak e-anket yolu ile
toplanmistir. Arastirmamizda katilimcilarin gegirilen enfeksiyon ya da pandemi
nedenli baktigimizda yarisinin gebelik planinin etkilenmedigi saptandi. Katilimcilarin
cogunun kontrasepsiyon kullanma nedeninin aile planlamasi oldugu saptand.
Katilimcilarin ¢ogunun Covid-19 enfeksiyonu sonrasi kullanilan korunma ydntemini
degistirmeyip ayn1 yontemle devam ettigi saptandi. Katilimeilarin gegirilen Covid-19
enfeksiyonu sonrasi erkeklerde c¢ocuk sahibi olma durumunun etkilendigini,
kadinlarda ¢ocuk sahibi olma durumunun ise etkilenmedigini diislindiigli saptandi.
Katilimcilarin  gecirilen Covid-19 enfeksiyonunun kisilerin ¢ocuk sahibi olma
durumuna etkisi ile ilgili bilgiye ¢evresinden ulastig1 saptandi. Katilimcilardan kendi
veya esi Covid-19 asis1 yaptirmayanlarin Covid-19 enfeksiyonunun erkek iireme
fonksiyonlarina etkisi olacagin diisiindiigii saptandi. Calismamizda esi Covid-19 asis1
yaptiranlarin gebelik diisiincesinin etkilendigi saptandi. Bulgularimiz literatiir ile
desteklenerek tartisilmis olup pandemi doneminde bireylerin gebelik plani sahibi olma
diistincesinin ve Covid-19 enfeksiyonunun iireme fonksiyonlar: {izerindeki etkisinin

incelenmesi ile arastirmacilara 151k tutmaktadir. Arastirmanin kisitliliklar1 g6z 6niinde



bulundurularak daha yiiksek katilimci sayisi ile yliz yiize yapilacak caligmalara ve
topluma genelleyebilmek i¢in ¢ok merkezli c¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
Anahtar kelimeler: Covid-19, fertilite, infertilite, gebelik plani, Covid-19 asisi,

dogurganlik, ebeveyn
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ABSTRACT

Karahan S, Evaluation of the Effect of Having a Covid-19 Infection on
Young Adults Desire to Have a Child, Hacettepe University Faculty of Medicine,
Department of Family Medicine, Specialization Thesis, Ankara, 2023. The Covid-
19 virus is considered the most serious epidemic disease that humanity has experienced
in the last century, with more than six hundred and seventy million defined cases and
six million seven hundred thousand deaths spread around the world at the end of two
and a half years since March 2020, when it was declared a pandemic by the World
Health Organization. It is a global health emergency with consequences such as rapid
transmission, high death rates, lack of effective treatments and major quarantine
measures, causing major disruptions to the health system and changing the pregnancy
planning behavior of adults. In our study, it was aimed to investigate the change in the
desire to have a pregnancy plan / childbearing in young individuals between the ages
of 18-35 with the effect of the Covid-19 pandemic or after the Covid-19 infection. A
total of 236 individuals were included in our study as two separate groups, who had
the Covid-19 infection and who had never had it. The data were collected via e-survey
using the personal information form prepared by the researcher and the coronavirus
anxiety scale. In our study, it was found that half of the participants were not affected
by their pregnancy plan due to infection or pandemic. It was determined that most of
the participants used contraception due to family planning. It was determined that most
of the participants did not change the protection method used after the Covid-19
infection and continued with the same method. It was determined that most of the
participants did not change the protection method used after the Covid-19 infection
and continued with the same method. It was determined that the participants thought
that after the Covid-19 infection, the state of having children was affected in men,
while the state of having children in women was not affected. It was determined that
the participants obtained information about the effect of the Covid-19 infection on the
state of having children from the people around them. It was determined that those
who did not have the Covid-19 vaccine themselves or their spouses thought that the
Covid-19 infection would have an effect on male reproductive functions. In our study,
it was determined that the thought of pregnancy was affected by the people whose

spouses had the Covid-19 vaccine. Our findings have been discussed with the support



vii

of the literature, and it sheds light on researchers by examining the idea of individuals
having a pregnancy plan during the pandemic period and the effect of Covid-19
infection on reproductive functions. Considering the limitations of the study, face-to-
face studies with a higher number of participants and multicenter studies are needed

to generalize to society.

Keywords: Covid-19, fertility, infertility, pregnancy plan, Covid-19 vaccine,

parents
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1. GIRIS

“Ebeveyn” kavrami ¢ocuga bakim vermekle sorumlu olan biyolojik ya da evlat
edinen anne ve/veya babayi tanimlamaktadir (1). Ebeveyn olmak, anne-babanin ¢ocuk

sahibi olma diisleminden itibaren baslayan ve hig¢ bitmeyen bir siirectir (2).

Cocugun toplumun gelecegi, ailenin gozbebegi, soyun-kiiltiiriin devam ve
aktarimim1 saglayacak olan en tabii varlik; evlilikte ise en Onemli mutluluk
faktorlerinden biri oldugu ifade edilmektedir. Bu tanimdan da anlasildig1 gibi ¢cocugun
degerini ortaya koyan kavramlar arasinda toplumun gelecegi, soyun devami ve ailenin
mutlulugu 6ne ¢ikmaktadir. Cocuk aile olabilmenin tamamlayici niteliginde goriilen

o6nemli bir olgudur (3).

Cocuk sahibi olmak istemenin cesitli sosyolojik, antropolojik ve psikolojik
sebepleri vardir. Bunlar: sevilecek ve bakilacak biri olsun istegi, g¢ocuklarin
ebeveynlerine hissettirdikleri mutluluk, sefkat, sevgi, gurur duygulari, birliktelikten
gelen doyum, yaslilikta yardim edecek biri olsun istegi, esleri birbirine yaklastiracagi
diisiincesi, miras birakilacak biri olsun istegi, sosyal statii kazanmak, aile baskis1t vb.
Ebeveynler kendi deger inang sistemlerini aktarma yani kiiltiiriinli giivence altinda
tutacak bir ¢cocuk yetistirme arzusu i¢indedir. Bu ylizdendir ki ¢ocuk sahibi olmak tiim

aileler i¢in 6nemli bir olaydir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin pandemi olarak ilan ettigi siddetli akut solunum
sendromu koronaviriisii (SARS-CoV-2) Aralik 2019°da ortaya ¢ikmustir ve ti¢ yili
askin siiredir tiim diinyada etkisini géstermektedir (4). Diinya Saglik Orgiitiiniin 23
Ocak 2023 giincel verilerine gore toplam 664.097.132 Covid-19 vakasi ve 6.716.108
oliim bildirilmistir. Covid-19 salgininin yalnizca bir halk saghig krizi degil, ayni
zamanda sosyal, demografik ve ekonomik bir kriz oldugu ve herkes iizerinde 6nemli
bir olumsuz psikososyal etkisi oldugu gosterilmektedir (5). Bu boyutlara ulagsmasi
diinyanin bir¢ok yerinde bireylerin giinliik yasamlarinda ve gelecege yonelik
planlarinda degisiklige neden olmustur. Covid-19un hizli bulagmasi, tekrar
enfeksiyon gec¢irme riskinin olmasi, gegirilen enfeksiyonun viicutta birakmis oldugu
kalic1 tahribatin 6ngoriilememesi ve haftalar sonra bile post-Covid komplikasyonlarin

¢ikabilmesi insanlarda korku ve anksiyeteye yol agabilmektedir.



Yapilan literatiir taramasinda ulusal ve uluslararasi alanda iireme donemindeki
erigkinlerin ¢ocuk sahibi olma isteklerine ve anksiyetelerine Covid-19 enfeksiyonu
gecirme durumunun etkisine dair bir c¢alismalar mevcuttur. Salginin basindan
gilinlimiize viriislin insan sistemleri iizerine etkileri arastirilmaya devam etmektedir.
Aragtirilan sistemlerden biri de lireme sistemidir. Koronaviriise reseptor gérevi yapan
ACE 2 (anjiyotensin doniistiiriicti enzim 2) ve TMPRSS2 (transmembran serin proteaz
2) gibi yapilara baktigimiz zaman, virilislin insan lireme sistemi ilizerine etkileri ¢ok
daha 1iyi anlagilmaktadir. Koronaviriisiin hedef hiicrelere girmek i¢cin ACE 2’ye
baglanmasi gerekir. insan germ hiicreleri ve erken embriyolar ise yiiksek seviyelerde
ACE 2 eksprese etmektedir. Bunun sonucunda lireme sistemi i¢in bir takim potansiyel

riskler olusmakta ve fonksiyon kayiplari yagsanabilmektedir (6).

Ancak bu veriler yetersiz olup Covid-19 hastaligini atlatan geng bireyler
hakkinda uzun vadede ne sekilde etki ve patolojiyle karsilasilacagi bilinmemektedir.
Daha biiylik popiilasyonlarda daha hassas deneyler yapilmalidir. Fakat giinlimiiz
diinyasinda internet ve iletisim aglarinda bilginin ¢ok hizli bir sekilde yayilmasi pek

cok sonu¢ dogurmustur.

Covid-19 pandemi siirecinde ortaya c¢ikan gergek disi haberlerin yayilimi
(infodemi) Oniine geg¢ilemeyecek bir hiz kazanmistir ve halkin anlayisim ve
davranigini sekillendirmede birgok dezenformasyona sebep olmuglardir. Sahte habere

en ¢ok maruz kalan iilkeler arasinda tlilkemiz de yer almaktadir (7).

Covid-19 enfeksiyonunun gebelik olusumu, gebelik seyri, anne ve fetiis
sagligina olan etkilerine dair ¢cok genis ¢apli calismalar yeni yeni yayinlanmaktadir.
Bu kanita dayali verilerin yeterli diizeyde olmadigi bilinmezlik hissi iireme
donemindeki bireylerde anksiyeteye neden olabilir. Mevcut durumun bireylerde
ebeveyn olma istegi ve siireci tizerinde de etkileri olabilir. Enfeksiyonun infertilite,
immiinite gibi tartisilan etkileri kisilerde bu sorunlara neden olabilir. Bu ¢alismada
Covid-19 enfeksiyonu gecirme durumunun geng eriskinlerin gocuk sahibi olma

istegine etkisinin degerlendirilmesini amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ebeveynlik Kavram

Ebeveyn kelimesi arapca kokenli bir kelime olup, Tiirk Dil Kurumu’nca anne
ve baba olarak anlamlanip Tiirk¢emize yerlesmistir (9). Kavram olarak ¢ocuga bakim
vermekle sorumlu olan biyolojik ya da evlat edinen anne ve/veya babayi
tamimlamaktadir (1). Aile kavrami ise evlilik ve kan bagma dayanan, kar1 koca,
cocuklar, kardesler arasindaki iliskilerden olusan toplum i¢indeki en kiiciik birlik, ayni
soydan gelen veya aralarinda akrabalik iliskileri bulunan kimselere denir (10). Insanin
dogumundan itibaren dahil oldugu ilk sosyal grup ailedir. Ebeveyn olmak, anne-
babanin ¢ocuk sahibi olma diisleminden itibaren baslayan ve hi¢ bitmeyen bir siirectir
(2) ve insan yagaminda énemli bir yer tutmaktadir. Evlilikte ¢iftler arasindaki “insan-
kadin” ile “insan-erkek” iliskisi ¢ocuk oldugunda “insan-kadin-anne” ile “insan-
erkek—baba” iliskisine doniisiir, ebeveynler bu edindikleri yeni roller ile daha farkli
iletisim i¢inde olurlar (11). Yeni bir ¢ocuk beraberinde yeni endiseleri, yeni zorluklar
getirdigi gibi yeni duygular yeni sevingler de getirir. Meydana gelen bu degisiklikler

hem harika hem de zorlayici olabilir.

Ciftlerin ebeveyn olma roliine biiriiniip ilk adimlar1 attiklar1 gebelik, dogum ve
lohusalik donemlerinde kadinin gegirdigi biyo-psiko-sosyal degisimler en onemli
stireclerdendir (12). Cocugun toplumun gelecegi, ailenin gdzbebegi, soyun-kiiltiiriin
devam ve aktarimini saglayacak olan en tabii varlik; evlilikte ise en dnemli mutluluk
faktorlerinden biri oldugu ifade edilmektedir (3). Bu tanimdan da anlasildigi gibi
cocugun degerini ortaya koyan kavramlar arasinda toplumun gelecegi, soyun devami
ve ailenin mutlulugu 6ne ¢ikmaktadir. Cocuk aile olabilmenin tamamlayici niteliginde

goriilen 6nemli bir olgudur.

Cocuk sahibi olmak istemenin gesitli sosyolojik, antropolojik ve psikolojik
sebepleri vardir. Bunlar: sevilecek ve bakilacak biri olsun istegi, g¢ocuklarin
ebeveynlerine hissettirdikleri mutluluk, sefkat, sevgi, gurur duygulari, birliktelikten
gelen doyum, yaslilikta yardim edecek biri olsun istegi, esleri birbirine yaklastiracagi

diisiincesi, miras birakilacak biri olsun istegi, sosyal statii kazanmak, aile baskis1 vb.


https://tr.wikipedia.org/wiki/Evlat_edinme
https://tr.wikipedia.org/wiki/Anne

Ebeveynler kendi deger inang sistemlerini aktarmay1 yani kiiltiiriinii giivence altinda
tutacak bir ¢ocuk yetistirme arzusu i¢indedir. Bu ylizdendir ki ¢gocuk sahibi olmak tiim

aileler i¢in dnemli bir olaydir.

Insan yasamindaki en &nemli kararlardan biri ebeveyn olmaktir (13).
Ebeveynligi amaglar, uygulamalar ve ana-baba-¢ocuk arasindaki duygusal atmosfer
meydana getirir. Aile ortami, ebeveyn-cocuk iligkisi ve anne babanin davranislari
¢ocugun kisilik gelisiminde son derece 6nemlidir (14). Ebeveynlik becerileri giftlerin
kisilik 6zellikleri, toplumsal deger ve ihtiyaglarina gore belirlenir (15). Her toplumun
kendine 0zgii kiiltiirel deger yargilar1 mevcuttur bunlar toplumdan topluma farklilik
gosterir. Bu farkliliklar da toplumun en kiigiik birimi olan ailenin, ebeveynlik rollerini,
cocuk yetistirme tutumlarindaki uygulama, stil ve inanglarini da etkilemektedir. En
basta ebeveynler olmak iizere tiim aile iiyelerine yiiklenen rol ve sorumluluklarda

farkliliklar meydana getirir.

Ebeveyn olmanin temel gorevi ¢ocuklarin yasamlarini devam ettirmek ve sahip

oldugu kapasiteleri her ortamda gelistirmelerini saglamaktir (16).
2.2. Ebeveyn Rol ve Sorumluluklar

Rol kelimesi Tiirk Dil Kurumu’nca bir iste bir kimsenin tstiine diisen gorev
olarak tanimlanmistir (17). Baska bir deyisle bireyin kendisinden gostermesi beklenen
davraniglardir. Sorumluluklarimiz ise roliin gerekliliklerinin yerine getirilmesidir.
Anne babalik yeni roller ve sorumluluklari beraberinde getiren bir durumdur. Cesitli
rollere biiriinen ve birbiriyle etkilesimdeki insanlarin bir araya gelmesi ile aile olusur
ve cocuklarin gelisiminde aile 6nemli gorevler istlenir (18). Anne babanin ¢ocugun

bir birey olarak basarili olmasinda 6nemli rolleri vardir.

Bireyler toplumlarin meydana getirdigi toplumsal kurallar 15181nda giigleri ve
yeteneklerine gore roller edinmektedir. Edindikleri bu roller ve sosyokiiltiirel
durumlarina gore belirlenen bir statiileri vardir, evlenip yeni bir c¢ocuk sahibi
olduklarinda ise bu rollerinin yanina bir yenisi olarak anne ve baba olmak eklenir.
Bireylerin saglikli anne-baba rollerini sergilemesi ile birlikte de saglikli aileler

meydana gelmektedir (19). Ailenin ait oldugu toplumun kiiltiiri, ailenin gocuk



yetistirme tarzinda son derece belirleyicidir (20). Aile bireyler igin ¢ok etkili bir
unsurdur, saglikli bireyler yetistirmek i¢in ebeveynlere biiyilk sorumluluklar
diismektedir. Cocuklar gordiikleri davraniglari etraflarina yansitir. Ebeveynlerin
¢ocuklarina karst davranis ve tutumlart onlarin kisiliklerinde ve c¢evresindeki
insanlarla 1iliskilerinde etkilidir. Cocuklarin 6zgilivenlerini, sosyal becerilerini,

duygusal ve zihinsel durumlar1 yonetim bigimlerini dogrudan etkiler (21).

Aile-¢ocuk arasindaki etkilesim aslinda ailenin verdigi egitimdir. Aile
cocuklarin ilk sosyal deneyimlerini ve g¢evrelerindeki insanlara nasil davranmalari
gerektigini  Ogrendikleri, sorunlarla basa ¢ikma yoOntemlerini goézlemleyip
uyguladiklart yerdir (22). Ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi tutumlar1 ve birbirleriyle
olan iliskileri ¢ocugun gelisimini olumlu ya da olumsuz olarak etkilemektedir (20).
Aile i¢i rollerde toplumsal cinsiyet, kalip yargilarla birlikte gelen geleneksel olarak
hiyerarsik bir yap1 ortaya ¢ikmistir. Erkekler aileyi gecindirmek ve korumakla

yiikiimlii, kadinlar ise ev ve ¢ocuklarin bakimu ile ilgilenir (23).

Gebelikle beraber kadinlar yeni bir bebek sahibi olmanin getirdigi degisimi
hissetmeye gebelik siire¢lerinde fizyolojik degisimlerle yasamaya baslasa da en biiyiik
degisim dogumdan sonradir. Anne ¢ocuk iliskisi dogum Oncesinde baglamakta dogum
sonrasinda devam etmektedir. Anne bu iliskiyi olusturmak ve yasadig1 psikolojik ve
sosyal degisime uyum saglamak i¢in basta esi olmak {lizere diger aile fertlerinin
destegine ihtiya¢ duyar. Bireyler ebeveyn olduklarinda birbirlerinden beklentileri
degismekte, rol ve sorumluluklarinda artis olmaktadir. Aile iginde birbirleri ile
iletisimleri olumsuz yonde etkilenip bozulabilmektedir (24). Eslerin sosyal g¢evresi,
din, kiiltiir, aile, ekonomik ve entelektiiel kosullar1 gebelik deneyimlerini belirleyen
faktorleridir. Ebeveynlik, saglikli bireyler olacak c¢ocuklarin yetistirilmesinde
anahtardir. Ilk ebeveyn davranislari ciftlerin dogum sonrasi yeni doganla ilk
karsilastiklarindaki davraniglaridir ve bu donemde ebeveyn-bebek arasindaki
iletisimin hemen baglatilmasi rollerine aligmalar1 agisindan kolaylik saglar. Bir ailede
aile uyumu, ebeveyn cocuk arasindaki iligskinin yakinlik derecesi, sorumluluk, izin
vermek-kisitlamak, eslerin birbiriyle anlagsmasi ve aile i¢i disiplin yapilar1 gibi
degiskenler ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi olan tutum, deger, inang ve davraniglarin

belirler. Aile kurumunda da her yerde oldugu gibi zamanla gergeklesen bir degisim



baskalasim goriiliir ve bunlar kimi zaman olumlu kimi zaman olumsuz etkiler gosterir
(25). Yasanilan bu degisimler sonucunda ise kimi zaman anne baba rolleri degisiklige
gitmistir (26). Gog, toplumsal degerler, yoksulluk, teknolojik gelismeler aile

yapisindaki bu doniisiimiin Tiirkiye’deki baslica unsurlaridir.

Cocugu biiyiiten ebeveynlerin kisilik o6zellikleri ve kiiltiirel aligkanliklari,
ozellikle ilk yillarda annenin tavir ve tutumu cocugun gelisiminde 6nemli rol
oynamaktadir. Ailenin ¢ocuklarinin olmasini istedigi sekle gére daha dogum olmadan
once edindigi bu tutumlar degisiklik gosterir (20). Anne-baba-¢ocuk iliskisi
ebeveynlerin sergiledigi davraniglara baglidir. Bu davraniglar aileden aileye hatta
kiiltiirleraras1 farklilik gosterse dahi ¢ocuklar iizerindeki etkileri tiim toplumlarda
benzerdir (15). Cocuklar ebeveynlerini gozlemleyerek sonrasinda taklit ederek onlarla
aynt davranis bigimlerini sergilerler (27). Ebeveyn olmadan ©6nce bunun
gerektirdiklerinin bilincinde olan bireyler kendilerini hazir hissettikleri zaman ¢ocuk
sahibi olduklarinda kendilerinden beklenen rol ve sorumluluklart daha iyi yerine
getirirler. Ancak aile bireylerinin sorumluluklarinin bilincinde oldugu, dengeli ve
duygusal etkilesimin gii¢lii oldugu, cocugun bagimsizligi i¢in gerekli olanaklarin
saglandig1 ve yeterli sevgi, giiven, huzur ortamina sahip oldugu bir aile ortaminda
cocuklar saglam bir kisilik kazanarak biiytiyebilir (28). Cocuk sahibi olmada en 6nemli
adimlardan biri de eslerin karara birlikte varmasidir, tek tarafli ¢ocuk istegi ileriki
donemde hem anne babalik hem de es iligkisinde sorunlar olusturacaktir (11). Cocuk
sahibi olmaya karar vermek, anne babanin sorumluluklarini yerine getirmeye, cocugun
ve toplumun beklentilerini karsilamaya, ayrica anneligin getirecegi fiziksel
degisimlere hazir olmay1 gerektirir. Anne baba tutumlarini en ¢ok etkileyen etmenlerin

yetistirilme tarzlari ve psikolojik durumlart oldugu saptanmustir (29).
2.3. Ebeveynligi Etkileyen Faktorler

Toplumlarin  gelisip ilerlemelerinde ve toplumsal bilincin bireylere
kazandirilmasinda en temel ve en 6nemli kurum ailedir (20). Ebeveyn olmaya aday
ciftler kendi ebeveynlerinin bakis agisin1 anlamaya baslarlar ve hayatta yeni bir rol
iistlenirler. Ebeveyn olmak kendi sahip oldugun degerleri yetistirecegin nesle

aktarmak, Ogretmek icin bir sanstir. Ebeveynlerin sahip oldugu kiiltiirel deger ve



inanglarin gesitliligi ¢ocuk biiylitme tutumlarini ve c¢ocuklardan beklentilerini

dogrudan etkiler

Aile kurumu tarihsel siiregte devamli olarak degisime ve doniisiime maruz
kalmistir, giinlimiizde hangi dinamiklerden olustugunu bilmek i¢in aile yapisi ve
gecirdigi degisimleri bilmek gerekir. Zaman igerisinde aile yapisi, ailenin iglevi, aile

ici kigisel iligkiler, aile hakkindaki tutumlar degismistir (30).

Ciftlerin ebeveyn olduktan sonra es iligkilerinin degismesi ebeveynlige
hazirbulunugluklarint ve ¢ocuga olan davranmiglarini da etkilemektedir (19).
Ebeveynlerin egitim diizeyleri diistiikge daha geleneksel bir tutum ve davranig

sergiledikleri gosterilmistir (29).

Toplumlarin aile yapilarinin bu denli degisiminden teknolojideki gelismelerin
hizli olmasi, sanayilesme, sehirlesmenin sorumlu oldugu toplumsal bir gercektir. Aile
tipleri tilkeden iilkeye, toplumdan topluma, egitim seviyesine, ekonomik duruma,
sosyal nedenlere bagli olarak ¢esitlilik gostermektedir. Toplumlarda zaman igerisinde
hem aile yapisinda hem aile tiplerinde degisimler olmustur. Ik degisim aile yapisinda
goriilmiis koyden kentlere genclerin goglip oralarda evlenmesi ile genis ailelerden
cekirdek ailelere gecis olmustur sayilart artmistir (25). Gogler sonucu kent yasamina
giren ¢iftler daha fazla kazang gerekliligi duymuslar ve babalarla birlikte anneler de
calisma hayatina katilmiglardir. Daha ¢ok kazanmak daha gosterisli hayat tercih edilir
olmus ve degisen aile yapisi ile ebeveynlere yiiklenen roller ve sorumluluklar
degismistir (20). Bosanmalarin artmasiyla tek ebeveynli aile sayisinda artis olurken,
ekonomik ve sosyal sebeplerle ailelerdeki ¢cocuk sayis1 azalmis ya da ciftler hi¢c cocuk
sahibi olmamay1 se¢mislerdir ve toplumsal yapida kirilmalar meydana gelmistir ve aile

kurumunun agirligi kaybolmustur daha zayif bir kurum haline doniismistiir (31).

Ama yine de tiim degisim ve doniislimlere ragmen insanlik tarihinin
baslangicindan  bugiine kendi 6zelligini  koruyabilen, varligim1 siirdiiren,
fonksiyonlarini yerine getiren tarihin en eski ve en koklii kurumlarindan biri ailedir.
Bunu da kendi yapisin1 yenileyerek, bulunduklari donemlerin gereklerine gore yeni
gorevler edinerek yapmustir (31). Kiiltiir ve degisim birbirleriyle etkilesimde olan iki

olgudur. Toplumlarda aileleri etkileyen ortak faktorler olarak tiiriin devamliligini



saglayan, ailenin varligin1 koruyan biyolojik faktorler, aile fertlerinin duygu ve
davraniglarin1 ailedeki dengeyi saglayan psikolojik faktorler, aile fertlerinin
yetistirilmesini, kiiltiirlenmesini saglayan egitim faktorii, aile fertlerinin disardan
gelecek maddi manevi zararlara karsi korunmasini saglayan koruyuculuk faktort, aile
fertlerinin maddi ihtiyaglarinin karsilanmasini saglayan maddi faktorler sayilabilir.
Gelismis toplumlarda ise bu gorevlerin 6nemli bir kismini devletin istlendigi

bilinmektedir (31).

Evrensel bir kurum olan aile biitlin toplum tiplerinde sosyal bir kurum olarak
tanimlanir. Aile, fertlerinin barinma ve bakim gibi fiziksel, sevgi ve sefkat gibi

duygusal, 6grenme gibi sosyal ihtiyaglarini karsilamaktadir.
2.4. Ebeveynlige Hazirbulunusluk

Hazirbulunusluk bireyin hem bir isi yapabilmek i¢in hem de olgunlasmak i¢in
baz1 6n yeterliliklerinin var olmasi sinir sisteminin 6grenmeye hazir olmasi olarak
tanimlanmistir (32). Hazirbulunusluk sayesinde birey herhangi acidan bir zorlukla
karsilastiginda zamaninda 6grendigi bilgileri kullanabilir. Bir bireyin hazirbulunusluk
diizeyi ge¢mis yasantisindan gelir (33). Bireyin ailesinden destek, olumlu yaklagim
varhiginda davranig degisikligini saglayacak olgunluk diizeyi gelisir (33). Belli bir
konuyu o6grenmede hazirbulunusluk igin bir bireyde gerekli olan 6n 6grenmeler
bulunmasi gerekir. Hazirbulunusluk disinda bakis agis1 ve 6grenme stilleri de 6grenme
davranigini etkiler (34). Bir birey 6grenme davranisi igin gerekli yetenege sahipse buna
bilissel hazirbulunusluk, bir isi yapmak i¢in kendine giivenip hazir bulunuyorsa buna
sosyal hazirbulunusluk, o is i¢in gerekli egitime sahipse buna da egitsel

hazirbulunusluk denir (35).

Hazirbulunuglugun tam olusmasi i¢in birey o olayla ilgili yeterli 6n 6grenmeye
sahip olmal1 ve fiziksel, zihinsel, sosyal ve duygusal olarak bir beceriyi yapabilecek
olgunluk diizeyine gelmelidir (36). Bu bilgiler 1s18inda bir ¢iftin ebeveynlige
hazirbulunuslugu kendilerini duygusal, sosyal ve biligsel yonden tam hazir olduklar
zamanda c¢ocuk sahibi olmalaridir. Bir bireyin 6grenmeye olan tutumu, kendi
degerleri, benlik duygusu, ihtiyaglari, korkulari, aligkanliklari, ilgi alanlari, ¢aligma

sekli hazirbulunuslugunu sekillendiren 6gelerdir.



Bireyler i¢in 6grenme fiziksel deneyim, mantiksal deneyim ve toplumsal
aktarim olmak {izere {i¢ ayaklidir (36). Bir birey ebeveynlige hazirlanmaya toplum
etkisiyle dogdugu andan itibaren baslar ve bu siire¢ hayat boyu siirer. Aile ortami, okul

ortamu, aile, 6gretmen, biiylidiigiimiiz ev dahi hazirbulunuslugu etkileyen etmenlerdir

(36).

O topluma ait kiiltiirel degerleri, maddi manevi miras1 kusaktan kusaga aktaran
en kiiciik toplumsal birim ailedir. Bu sebeple o toplumda goriilen baskalagim ve
dontistimiin etkileri ilk ve en ¢ok olarak ailede goriiliir ve bu degisimden ebeveynlik

de etkilenir.

Dogumdan sonraki ilk haftalar ebeveynler ve bebek arasindaki uyumun
yakalanmasi agisindan 6nemli ve zor bir siiregtir. Bu siire¢ aile icin birbirlerine uyum
saglayip aile baglarin1 gii¢lendirdikleri bir donem olabilecegi gibi negatif yonde de
geligebilir. Ebeveynler bu donemde saglikli iliskiler kurmali ve bunu devam ettirmeye
calismalidir. Siirecin olumlu gegcememesi durumunda annelerde postpartum

depresyona kadar gidebilen duygusal degisimler olabilir (37).

Ebeveynlige gecislerin zor ve istenmeyen sekillerde olusabildigi ayrica kadin
ve erkeklerde gecis doneminin farkli oldugu erkeklerin gegisinin kadinlara kiyasla
daha zor oldugu gosterilmistir. Ebeveynlik durumu bir¢ok durumdan etkilenir. Bunlar
kisisel ozellikler, yas, meslek, egitim diizeyi, evlilige dair aileden gelen beklentiler,
psikolojik, sosyal ve ekonomik durum vb. (16). Tiirkiye’de anneler dogum sonrasi 24
saat gibi kisa bir siire gdzlemlenir ve taburcu edilir bu siire anne bebek arasindaki
uyumun saglik calisanlar1 tarafindan takip edilmesi i¢in yeterli degildir, yeni siirece
aligmalart icin aile destegi gereklidir (37). Ebeveynlik davraniglarini ilk etkileyen

unsur ebeveynlige hazirbulunusluktur.

Ebeveyn olmak bireylerin hayatinda koklii degisiklikler olmasi demektir. Birey
cocuk diinyaya geldiginde olacak bilissel ve duygusal degisiklikleri ve zorluklari
bilmesi ve bu durumlara hazir olmasi gerekir. Bu degisiklik ve zorluklar1 anlamak i¢in

zaman ayirmak nasil hazirlanacagin1 6grenmek stres, korku ve endiseleri azaltacaktir.



10

Bir ¢ift birbiriyle pozitif iliski kurup birbirini desteklerse, kendilerini ebeveyn
olarak goriip bu becerilerini gelistirmeye calisirlarsa ve bu dogrultuda toplumsal ve
saglik kuruluslarindan gerekli egitim ve danismanlik hizmetlerini alirlarsa ve gocuk
ile etkilesim kurmak icin aract aktiviteler gelistirirlerse  ebeveynlige
hazirbulunusluklar1 saglanmis olur. Kendi biiylime ve gelisim siiregleri 1s18inda
bireysel sorunlarini ¢ziip pozitif ve gercekei beklentilere dayali bir ebeveynlik siireci
gecirmek i¢in ¢ocuk gelisimi hakkinda bilgi sahibi olmali ve ¢ocuk yetistirmede
olumlu bir tutum sergilemeliler. Ciftler diinyaya yeni getirdikleri ¢ocuga kendi birey
olma ve bagimsizlik yolunda gerekli firsatlar1 sunmali ve onun ayaklar1 yere basan bir
kisilik yapisina kavusmasi i¢in sorumluluklarinin bilincinde olmali onu topluma
kazandirmalilar. Ebeveynlige hazirbulunusluk ebeveynlik davranislarinin yani sira
cocuk sagligimi da etkilemektedir. Saglikli ebeveyn saglikli ¢ocuk, saglikli cocuk ise
saglikl1 bir toplumdur.

Prenatal ve postpartum donemlerde aile hekimleri birinci basamak saglik
kurulusu olan aile sagligi merkezlerinde anne babalarla iletisim halindedir ve onlara

gerekli bakim ve destegi saglayarak ebeveynlige daha hazir hale getirmektedir.

2.5. Covid-19 Viriisii ve Pandemisi

Koronaviriis elektron mikroskobuyla incelendiginde iizerinde cikintilar
gorilmiistiir. Bu goriintiisliyle tag’ a benzetildigi i¢in Latincede ta¢ anlamina gelen
“korona” kelimesi ile adlandirilmistir. Kesfedilmelerinden sonra insanlarda ve
hayvanlarda hastalik yapan bir¢ok tiirli bulunmustur. Bazilar1 insanlarda grip benzeri
ve hafif seyirli hastaliklara sebep olurken bazilari ise Siddetli Akut Solunum Yolu
Sendromu (SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) dedigimiz ciddi seyirli
yiiksek 6liim oranina sahip hastaliklara sebep olabilir (38).

Enfeksiyonun nedeni koronaviriis ailesinden SARS-CoV-2 (siddetli akut
solunum yolu sendromu koronaviriis 2) viriistidiir. SARS-CoV-2 viriisii niikleokapsid
icinde yer alan, tek sarmalli bir RNA ile B-koronaviriis alt grubunun bir iiyesidir.
Patogenezine bakacak olursak dokulardan daha yiiksek miktarda anjiyotensin
doniistiiriicii enzim 2 (ACE 2) ve tip 2 transmembran serin proteaz (TMPRSS)
bulunduranlarin viriise daha agik oldugu sdylenebilir. Bunun sebebi SARS-CoV-2’nin

viral yapisidir. Yiizeyinde bulunan ve hedef hiicreye girisi saglayan, viral aktarim
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aracilik eden konak hiicre reseptorii karakteristik spike (S) proteinleri, tutunmayi viral
birlesmeyi saglayan membran (M) ve zarf (E) proteinleri ve son olarak niikleokapsidi
olusturan N proteinleri bulunur. Hedef hiicreye ACE 2 ve bir hiicresel proteaz olan tip
2 TMPRSS araciligiyla girmektedir (39). Virlis hedef hiicre zar1 ile fiizyonu
gerceklestirir, kendi genomunu gonderir ve kendi RNA'sin1 konak¢inin organellerini
kullanarak kopyalatir ve bu sekilde enfekte etmis olur (38). SARS-CoV-2’nin S
proteini konak hiicre reseptorii olarak ACE 2’ye yiiksek bir afinite ile baglanir ve
konakg1 hiicrelere erisim saglar, diger bir yanda membran kaynasmasini saglayan
proteazlar 6nemlidir, ACE 2 ve S proteinini ayirip internal fiizyon peptidini rahatlatan
ve bu sayede viral tutulumu diizenleyen TMPRSS2 de gorev almaktadir (39). S1 ve
S2 olmak tizere iki boliimden olusan S proteini konakg¢i hiicre zarma virilislin
baglanmasi ve baglanilan hiicreye giris sirasinda diger hiicre zarlarina fiizyon olmak
tizere iki Onemli gdrevi yerine getirir. Bu flizyon sayesinde virlis genomunun

aktarilmasi kolaylasir (38).

SARS-CoV-2 viriisti ilk kez 2019 yilinda kesfedildigi icin koronaviriis
hastaligi 19 yani Covid-19 olarak isimlendirilmistir (39). Covid-19 hastalig1 etkeni
SARS-CoV-2 olan o6liimciil bir solunum yolu enfeksiyonu ve kardiyovaskiiler
yetmezlige neden olabilen, hatta 6liimle sonug¢lanabilen bir hastaliktir. Ana belirtiler
ates, nefes darligi, kuru oksiirtik, kas eklem agrilari, bas agrisi, tat koku alamama,
ishaldir. Klinik spektrumu, asemptomatik hastaliktan mekanik ventilasyon gerektiren
solunum yetmezligine kadar degismektedir. Ileri vakalarda ¢oklu organ yetmezligi,

sepsis ve septik sok gibi ciddi 6liimciil tablolar goriilmistiir (40).

Salgin Cin Halk Cumbhuriyeti'nin Hubey eyaletine bagli Wuhan kentinde 2019
Aralik ayinda ortaya ¢ikip biitiin diinyaya buradan yayilmistir. Wuhan’daki canh
hayvan pazarlarinda bir zoonoz olarak baslayan sonrasinda insandan insana bulag
0zelligi kazanan hastalik pandemiye sebep olmustur. Avrupa kitasinda ilk vaka 24
Ocak 2020 tarihinde Fransa’nin Bordeux sehrinde goriilmiistiir. italya, ispanya gibi
Avrupa lilkelerinden baglayarak yaklagik 170 tilkede yayilim gdstermistir ve 17 Mart
2020 tarihinde Karadag’da da ilk vakanin goriilmesiyle tliim Avrupa’da goriilmiistiir.
Ulkemizde de 11 Mart 2020 tarihinde ilk vaka goriilmiistiir. Ayn1 tarihte Diinya Saglik
Orgiitii bu hastalig1 pandemi olarak ilan etmistir (41). Diinya Saglhk Orgiitii’niin 23
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Ocak 2023 giincel verilerine gore toplam 664.097.132 COVID-19 vakas1 ve 6.716.108
6liim bildirilmistir. Hastalik niifusu yasl ve kronik hastaliklara sahip Avrupa kitasinda
yiiksek Oliim oraniyla seyretmistir. Olusan hasta yikkii ve hastaligin
komplikasyonlarina bagli ortaya ¢ikan yogun bakim ihtiyaci iilkelerin saglik
sisteminin kapasitesini asmis ve saglik sistemlerinin ¢okmesine neden olmustur. Bir
halk saglig1 krizi ortaya ¢ikmistir (41). Yalnizca bir halk sagligr krizi degil, ayn

zamanda sosyal, demografik ve ekonomik bir krizdir (40).

SARS-CoV-2 viriisii oldukca bulasici bir viriistiir. Bu denli bulasici ve kitlesel
Olumlere sebep olabilecek bir virlislin yaptig1 bu salgin saglik, ekonomik ve sosyal
hayati onemli Olgiide etkilemistir. Covid-19 pandemisi son yiizyilin en biiyiik
salgmidir ve diinya genelinde mortalite hizinin yaklagik %415 arasinda oldugu
belirtilmektedir. Bu hizla yayilan viriisle miicadele etmek igin tilkeler bir¢ok farkli
stratejiler uygulamistir. Bu stratejiler arasinda sosyal izolasyon ve karantina dnlemleri,
sosyal mesafe kurali, pozitif bireylerin karantinasi, temaslh kisilerin izlenmesi, hizli
testler ve as1 gelistirme ¢alismalar1 gibi ¢alismalar yer alir (38). Karantina kavrami
bulasici bir hastaliga maruz kalmais kisilerin hasta olup olmadiklarini tespit etmek i¢in
ayrilmasi, hareketlerinin  kisitlanmasi1 bdylece baskalarma bulagma riskinin
azaltilmasidir. Karantina 0Ozgiirliik kaybi, hastalik durumuna iligkin belirsizlik,
olumsuz psikolojik etkiler ve yasam tarzindaki degisikliklerle iligkilendirilen hos
olmayan bir deneyimdir. Bu istisnai savas benzeri kisitlayict 6nlemler psikososyal
olarak biiyiik bir etkiye neden oldu ve yasam tarzi aligkanliklarint giiclii bir sekilde
etkiledi (42).

Covid-19 salgini kiiresel bir afet olayidir ve insanlarda birgok alanda kayip
duygusuna sebep olmustur. Bu siirecte insanlar sevdiklerini, giivenliklerini, rutin
hayatlarii kaybetmistir. Salgin ve salgina karst alman onlemler sebebiyle bir¢ok
maddi ve manevi kayiplart olmustur (40). Bu kayiplar da kaygi ve anksiyeteye yol

acmuistir.
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2. 6. Anksiyete Kavrami

Anksiyete, sebepsiz, uzak ve belirsiz tehlikelere bir yanit olarak sikinti ve
huzursuzluk hislerinin eslik ettigi bir duygu durumudur. Farkli yasam alanlarini
kapsayan endiseler s6z konusu olabilir ve beraberinde fiziksel belirtiler ortaya
cikabilir. Anksiyete, tasikardi, gerginlik, terleme, agiz kurulugu vb. Davranissal
belirtiler ise bir kisinin hareket etme, kendini ifade etme yetenegini etkileyebilir. Bu
durum kisilerin giindelik yasamini sekteye ugratabilir, islevselligini bozabilir.
Psikolojik diizeyde ise uyku ve istahla ilgili sorunlar olusturabilir (40). Tiim insanlar
tehdit edici diisiincelerine karsi bir endise ve kaygi duyarlar. Normal giinlik
yasantilarini bozup baslarina gelebilecek en kotii durum senaryosu hakkinda diistinme
hatta bu diisiincelerin siddetini ve olasiligini abartma egilimindedirler. Uzmanlarin bu
yikier diisiinceleri yakalayip diizeltmeleri gerekmektedir. Kaygi teknolojik degisimin
hizla yagandig1 bu modern ¢aga ait bir kavram degildir. Tarihin baslangicindan beri
insanlar giinliik yasamlarinda anksiyeteye yol acacak bircok durumla kars1 karsiya

kalmistir ve bu rahatsiz edici insanlik durumuyla bas etmek i¢in ugrasmislardir (40).

2.7. Aile Planlamasi ve Pandemi

Ailelerin kendi istedikleri zamanda, kendi kararlariyla bakabilecekleri sayida
cocuk sahibi olmalarina istenmeyen gebelik yasamamalarina aile planlamasi denir.
Aile planlamasi yontemleri ile anne ve bebek sagligini olumsuz etkileyen asir
dogurganlik onlenir (83). Bu sayede anne ve ¢ocuk saglig iyilesir, bu durum toplum
sagligini da yiikselteceginden aile planlamasi ¢ok dnemli ve en temel halk sagligi
bilesenidir, toplumun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine 6nemli katkilar
saglamaktadir (83). Aile planlamasi hizmet sunumunu ¢esitli durumlar sekteye
ugratabilir. Bunlar; salgin hastaliklar, insan giicii kisitlamalar1 ve finansal kaynaklarin
kisitlanmasi gibi durumlardir. Son yiizyilin en biiyiik salgini olan Covid-19 pandemisi
cok kisa siirede yayilip tim diinyayr etkisi altina almasi hem de Oliimle
sonuclanabilmesinden dolay1 cesitli Onleyici politikalar dogurmustur ve bunlar
insanlar1 fiziksel, duygusal, ekonomik, sosyal, seksiiel anlamda etkilemistir. Pandemi
stirecinde diinya genelinde saglik sistemlerinin dagilimi degismis ve insan giiciiniin ve
ekonomik kaynaklarin ¢ogu Covid-19 tani ve tedavi hizmetlerine kaymistir. Bu durum
diger saglik hizmetlerini negatif yonde etkilemistir. Olumsuz etkilenen saglik hizmet

sunumlarindan biri de cinsellik ve lireme sagligi alamidir. Sokaga c¢ikma yasagi
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uygulamalari, sosyal hayat kisitlamalar1 gibi nedenlerle aile planlamasi hizmetleri
sekteye ugramistir. Pandemi doneminde sokaga ¢ikma yasagi, karantina ve evden
calisma iki bashh sonuglara yol agmistir. Bunlardan ilki ciftlerin cinsel iliskiye
ayirdiklar1 stirenin artmasi ikincisi ise dogum kontrol yontemleri i¢in malzeme
saglayan fabrikalar caligma saatlerinin ve c¢alisan sayilarinin azaltilmasi malzeme
tiretimi, ithalat1 ve ihracatinin durmasidir. Aile planlamasi hizmet sunumu catisinda
devam eden saglik personeli tarafindan enjekte edilen kontraseptifler salgin siirecinde
en fazla aksaklik yasanan dogum kontrol yontemi olmustur. Kontraseptif uygulanimi
sekteye ugrasa bile pandemi siirecinde cinsel aktivite devam etmektedir. Ureme
sagliginin devamu igin etkili bir korunma ydntemine, kisilerin gerekli danismanligi
alabilmesine ve verilen hizmete ulasabilmesi gibi aile planlamasi yontemlerine gerek

vardir. Ureme ve cinsel saglik bir haktir. Buna saygi duyulmalidir (43).

Covid-19 salgin1 yalnizca bir halk sagligi krizi degildir sosyal, demografik ve
ekonomik bir¢cok unsuru vardir ve hamile kadinlar da dahil herkes psikososyolojik
olarak olumsuz etkilenmistir. Zaten gebelik durumu bir kadin icin bagh basina bir
endise kaynagidir. Dogum Oncesi stres ve anksiyete dahil olmak {izere psikososyal

degiskenler dogum eylemini olumsuz olarak etkileyebilmektedir (40).

Pandemiden bireyler, kurumlar, toplumsal hayat etkilenmistir. Covid-19
pandemisi temel saglik hizmetlerinin dagilimini biiyiik oranda degistirmistir ve bu etki
endise yaratmaktadir. Bu donemde iilkelerde saglik personelleri Covid-19 hastalarina
bakmak iizere eski gorevlerinden alinip yeni servislerde gorevlendirilmis, saglik
ihtiyacinda artmalar olmus, kurumlar bu gereksinimi karsilamak {izere
yapilandirmalara gitmis, malzeme ve ilag tedariginde ithalat ve ihracat durmasi
sebebiyle agiklar ortaya ¢ikmistir. Pandeminin ruh sagligi, ana ¢ocuk sagligi,
yenidogan ve ergen sagligi bulasici olmayan hastaliklara yonelik saglik hizmeti gibi
bircok hizmeti etkiledigini DSO belirtmektedir (44). Bulasici olmayan hastaliklara
yonelik saglik hizmetlerinin %24 ile %64 arasinda kesintiye ugradigini ifade
etmektedir. 105 iilkede yapilan ¢aligmada %89’unun en az bir temel saglik hizmetinin
kesintiye ugradigini, %68’inde aile planlamasi hizmetlerinin, %53 {inde dogum 6ncesi
bakim hizmetlerinin, %32’sinde ise dogum hizmetleri kismen kesintiye ugradiginm

raporlamistir (44). Tiim diinyada klinikler doniistiiriilmiis, dogum da dahil bir¢ok



15

servis yatan hasta ve yogun bakima ayrilmis, elektif ameliyatlar durdurulmus, birgok
hastalik i¢in sanal bakima gecilmis, saglik personelleri Covid-19 hastalarini tedavi
etmek i¢in gérevlendirilmis, ana ¢ocuk sagligi hizmetleri ya azaltilmis ya da tamamen
kapatilmistir (44). Bunlarin sonucu olarak halklarin birgok saglik hizmetine erigimi
smirlanmustir. Ureme saghigi hizmetleri, kadm saghg agisindan dogum hizmetleri ve

aile planlamasi hizmetleri bunlardan bazilaridir.

Ne yazik ki Covid-19 pandemisi dncesinde de diinya genelinde yaklasik 270
milyon kadinin gebelik istememesine ragmen kontraseptif yontemi kullanmadig
bildirilmekteydi, yiiksek bir oranda karsilanmamis dogum kontrol ihtiyaci vardir.
Bunun sonucunda diinyada her y1l yaklasik 73 milyon istemli diisiik gerceklesmekte
olup bu diisiiklerin yaklasik yaris1 tehlikeli kosullarda gerceklesmektedir. Halihazirda
bdyle savunmasiz bir popiilasyon varken Covid-19 pandemisi ve getirdiklerinin cinsel
saglik ve iireme sagligi tlizerinde etkilerinin boyutunun daha fazla olacagi ve diinya
capinda esitsizlikleri artiracagi diisiiniilmektedir (44). Pandeminin getirdigi en 6nemli
sorunlardan biri kontraseptiflerin tedarik zincirinin bozulmasidir. Pandemide degisen
calisma saatleriyle kontraseptiflerin temel bilesenlerinin ve kendilerinin iiretimi
olumsuz etkilenmistir. Diinyanin bir¢ok iilkesinde ithalat durmus ¢esitli iilkelere
sinirlamalar  koyulmustur. Bunlara 06rnek olarak Hindistan en bilyiik ilag
ureticilerinden ve ihracatgilarindan biridir. Kisitlanan ilaglar arasinda progesteron
bulunmaktadir ve bu dogum kontrol hapt ve RIA (Rahim i¢i arag)’larda
bulunmaktadir. Bir digeri diinyanin prezervatif ihtiyacinin azimsanamayacak bir

kismini tireten Malezyadir (44).

Pandemide iilkeler viriisiin yayilimint engellemek i¢in karantinalar ilan etmis
ve insanlarin hareketlerini kisitlamistir. Fakat bu durum kiirtaj gibi belirli bir zamani
olan 6nemli bir saglik durumunu olumsuz etkilemistir. Saglik sisteminde yasanan bu
aksakliklar ve bircok iilkede kontraseptit kullaniminda meydana gelecek %10’luk
azalmanin fazladan 49 milyon kadinin kontraseptif ihtiyacinin karsilanamamasi ve 15
milyon istenmeyen gebelige yol acacagi ongoriilmektedir (44). Bireyler istedikleri
zaman modern kontrasepsiyon uygulayabiliyorlarsa bu durum sayesinde istenmeyen
gebelikler azalmakta, aile yasami giiclenip refahi artmakta, saghigi giiclenmekte ve

kadinlarin kendi tireme 6zgiirliikleri olusmaktadir (44).
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Pandemiler bu kisithiliklar haricinde, yasanan ekonomik, sosyal yasam
degisiklikleri neticesinde bireylerin dogurganlik tercihlerini etkilemistir. Insanlar
Covid-19 salgimi nedeniyle ne zaman gocuk sahibi olacaklarina veya kag ¢ocuk sahibi
olacaklarina iliskin planlarin1 degistirdiklerini, pandemi nedeniyle cinsel ve iireme
sagligr icin bir saglik kurulusuna gitmeyi ertelediklerini, daha uzun siire etkili bir

kontraseptif yontem (RIA, implant) almay diisiindiiklerini bildirmislerdir (44).

Covid-19 pandemisi ile bircok kadinin gebeligi ertelemesi gebelik planlama
davraniglarin1 genel olarak etkiledi ve hamileligi planlayan kadinlarin sagligi ve refahi
etkilendi. Gelecekte de pandemiler olacak ve biz bu salginlarin etkisini azaltmak igin
aile planlamasi ve dogurganlik hizmetlerinin siirekli olarak devam etmesini
saglamaliy1z ayni hatalara diismemeliyiz (45). Pandeminin gebelik sonuglari iizerinde
bir¢ok etkisi olmustur ve odak noktasi haline gelmislerdir. Nasil etkiledigine ve gebe
kalmay1 planlayan kadinlarin karar verme siirecini nasil etkileyecegine dair
anlayisimiz simirlidir. Bunu ele almak igin nicel ve nitel verilere ihtiyag vardir (45).
Uygun prekonsepsiyon planlamalarla gebelige hazir olmak anne ve ¢ocuk sagligi i¢in
ve gebelik sonuglarini optimize etmek i¢in anahtardir. Gebelik planlamasi evrensel
olarak yaygindir ve bir dizi sosyal, tibbi ve ¢evresel faktor tarafindan etkilenebilir.
Gebe kalmayi planlayan kadinlarin ¢ogu i¢in Covid-19 pandemisinin ve buna bagh
karantinanin ardindan bu faktorler 6nemli Olgiide degisti (45). Anne sagligr ve
davraniglar1 ve gebe kalmadan onceki haftalar ve aylardaki cevresel etkiler gebelik
sonuglarini ve anne ve cocugun daha uzun vadeli sagligini etkileyebilir. Hem kadinlar
hem de erkekler icin gebelik Oncesi bakimin faydalar1 uzun vadeli saglig
lyilestirmenin bir yolu olarak giderek daha fazla takdir edilmektedir. Tersine,
hamilelik planlamas1 tizerindeki olumsuz etkiler, niifus sagligina zararli olabilir.
Burada, Covid-19 pandemisinin hamilelik planlamasinda degisikliklere yol actigini ve
kadinlarin biiylik bir kismiin hamilelik planlarin1  kasithh olarak erteledigini

bildiriyoruz (45).

2.8. Covid-19 Enfeksiyonu ve Gebelik
Gebelik durumu meydana gelen fizyolojik degisimler nedeniyle bagisiklik
sisteminde kismi baskilanmaya sebep olup bakteriyel ve viral enfeksiyonlara karsi

gebeleri savunmasizlastiran riskli bir siirectir. Gebelik doneminde gegirilen grip, idrar
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yolu enfeksiyonu gibi basit viral enfeksiyonlar bile gebelerin morbidite oranini
arttirabilir (40). Pandemi ile birlikte Covid-19’un gebe kadinlar iizerinde yaratacagi
komplikasyonlar hakkinda yeterli bir bilgi bulunmamasi sebebiyle gebelik siireciyle
ilgili kaygilar artmaktadir. Gebelik ve dogum siirecinin planlandig1 gibi gitmemesi
riskinin yaninda bu dénemde gebelerde karantina ve kisitlamalar nedeniyle ulasimda
sorunlar yasanmast, kontrollerde ve dogum siirecinde enfeksiyona maruz kalma riski,
enfeksiyonun bebegine bulagsma riski gibi yeni kaygilar ortaya ¢ikmistir ve gebelerin
anksiyetesini arttirmistir (46). Pandemi toplumdaki her bireyi farkli diizeylerde
etkilemistir. Kadinlarda antenatal, dogum ve postnatal donemlerde viriise bagl
sorunlar yasanabilmektedir. Yenidoganlar da belirli sekillerde pandemiden
etkilenmektedir. Gebelerin bu siiregte enfeksiyonlara yakalanma oram yiiksektir.
Gebelikte meydana gelen enfeksiyonlar abortus, preterm eylem, intrauterin 6liim, anne
oliimleri gibi maternal ve fetal komplikasyonlar1 da beraberinde getirdiginden dolay1
tim enfeksiyonlardan ve Covid-19 enfeksiyonundan da korunmalar1 gerekmektedir.
Enfekte gebelerin de dogru bir sekilde tedavi edilmesi gerekmektedir (47). Yeni ortaya
c¢ikan enfeksiyonlarin maternal ve fetal etkileri i¢in kanitlar yeterli diizeyde degildir,
gebelerde ve fetliste hangi olumsuz etkileri oldugu hemen belirlenemez. Bu 2009
senesinde yasadigimiz HIN1 viriis pandemisinde goriilmiistiir (47). Tim bu sebepler
sonucunda tiim diinyada Covid-19 salgin1 gebelerde ve gebe kalmayr planlayan

kadinlarda ciddi endiseler yaratmistir.

Covid-19 enfeksiyonu oldukga hizli bir yayilim gésteren bir viriistiir ancak elde
edilen verilere gore virlisiin teratojenik olduguna dair herhangi bir kanit
bulunamamistir (47). Gebe, fetiis ve yenidogan {lizerindeki etkileri agisindan

aragtirmalar yapilmakla birlikte eldeki veriler yetersizdir (48).

Yapilan bir calismada Covid-19 viriisiine en az bir kez dogrudan veya dolayl
olarak maruz kalmis annelerle herhangi bir maruziyet bildirmeyen anneler
kiyaslanmis. Sonuclara gére maruz kalan annelerin daha yiliksek diizeyde duygusal
semptomlara sahip oldugu goriilmiis ve depresif ve endiseli semptomlarda istatiksel
olarak anlamli fark ortaya ¢ikmis (49). Yapilan bagka bir ¢alismada gebelik planlayan
kadinlardan yaklasik yarisinin Covid-19 pandemisinin gebelik planlarii degistirdigi

sonucu ¢ikmistir (50). Buna sebep olarak da bolgesel karantinalar, ulagimla ilgili
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kaygi, sosyal cevre eksikligi, maddi kaygilar, Covid-19 kapma ve fetiise bulastirma
korkusu, dogum sirasinda hastanede bulunma istegi, as1 olana kadar gebeligi erteleme
istegi, dogum sirasinda hastanede es ve aile desteginin olamamasi1 korkusu gibi
sebepler yer aldi. Calisma sonucu bulgular, kadinlarin yarisindan fazlasinin salginin
hamilelik planlamasi iizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu bildirdi ve ¢ogunlugun

hamileligini pandemi nedeniyle erteledigi son arastirmalarla benzerdir (50).

Gebelik 6ncesi donemde ciftlere saglikli bir gebelik i¢in danigsmanlik hizmeti
sunmaya, ciftleri gerek fiziksel gerekse psikolojik olarak hazirlayip olasi bir maternal
fetal riski azaltmay1 amaglayan bu bakima prekonsepsiyonel bakim ve danigsmanlik
denir (51). Prekonsepsiyonel bakim ve danismanlikta anne ve bebegin saglikli bir
gebelige baslamasi, siirdiiriilmesi ve sonuclanmasi esas alinir. Cocuk sahibi olmaya
hazirlanan her ¢ift genetik hastalikli bebek dogurma riskine, genetik hastalik icin
tasiyict olma potansiyeline sahiptir. Bu yiizden dogum 6ncesi yapilan tani testleri ile
ilgili  bilgiye bu prekonsepsiyonel donemde ulasabilmeliler. Dogumsal
malformasyonlarin 6nlenmesine yonelik teknolojiden yararlanmak ciftlerin hem hakki
hem de dogacak c¢ocuklarma ve topluma karsi sorumluluklaridir (51). Gebeler
olusabilecek riskleri gebelik oncesi donemde bilirlerse bunlar1 azaltacak segenekleri

daha rahat tercih ederler (51).

Covid-19 salgiinin yalnizca bir halk saghgi krizi degil, ayn1 zamanda sosyal,
demografik ve ekonomik bir kriz oldugu ve herkes iizerinde 6nemli bir olumsuz
psikososyal etkisi oldugu gosterilmektedir (6). Bu boyutlara ulasmasi diinyanin birgok
yerinde bireylerin giinlilk yasamlarinda ve gelecege yonelik planlarinda degisiklige
neden olmustur. Covid-19'un hizli bulagmasi, tekrar enfeksiyon gegirme riskinin
olmasi, gecirilen enfeksiyonun viicutta birakmis oldugu kalict tahribatin
ongorillememesi ve haftalar sonra bile post-covid komplikasyonlarin g¢ikabilmesi

insanlarda korku ve anksiyeteye yol acabilmektedir.

Fizyolojik etkilerinin yani sira pandeminin bir de psikolojik boyutu vardir.
Covid-19 pandemisi ile hayatimiza giren yeni tedaviler, dnleme ve kontrol altina alma
caligmalari insanlar tizerinde ciddi anlamda endiseye yol agmustir. Viriisiin kendisi,
tedavisinde kullanilmakta olan ilaclar, dezenfektanlar, izolasyon sartlar1 halkta

yasanan panige sebep olan psikolojik etkenler sayilabilir. Bugiine kadar meydana
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gelen salgin hastaliklarin, insanlarda panige bagli depresyon, kaygi, korku ve

sonrasinda travmatik stres bozuklugu yaptig1 gosterilmistir (39).

2.9. Covid-19 Enfeksiyonu ve Erkek Genital Sistem

Salginin basindan giiniimiize bir yandan asilama g¢alismalar1 yapilirken, bir
yandan da viriisiin insan sistemleri iizerine etkileri arastirilmaya devam etmektedir.
Aragtirilan sistemlerden biri de lireme sistemidir. Koronaviriise reseptor gorevi yapan
ACE 2 ve TMPRSS2 gibi yapilara baktigimiz zaman, viriisiin insan lireme sistemi
tizerine etkileri ¢ok daha iyi anlasilmaktadir. Koronaviriisiin hedef hiicrelere girmek
icin ACE 2’ye baglanmas1 gerekir. insan germ hiicreleri ve erken embriyolar ise
yiiksek seviyelerde ACE 2 eksprese etmektedir. Koronaviriis hormonlarin miktarini ve
yogunlugunu degistirerek insan lireme sistemi i¢in bir takim potansiyel riskler

olusturmakta ve fonksiyon kaybina yol agabilmektedir (7).

Erkek infertilitesi acisindan hastalarin  SARS-COV2 Oykiisii mutlaka
sorgulanmalidir. Hastalik sonrasi erken ve ge¢ zamanda sperm parametreleri bakilarak
gecirilen enfeksiyonun etkisinin degerlendirildigi kapsamli ¢alismalar ile viriisiin
tireme sistemi tzerindeki etkileri hakkinda bilgi edinilebilir (52). SARS-COV2
virlisiiniin hiicreye girmek i¢in kullandigi ACE 2 reseptorleri akcigerlerde tip | ve tip
I alveolar epitel hiicreleri ve kalp basta olmak {izere bobrekler, sinir sistemi, deri, ince
bagirsaktaki enterositler ve testisler gibi pek ¢cok organda bulunmaktadir. Bu sebeple
bu viriis bircok farkli sistemi etkileyebilmektedir (39). Viriisiin hangi yollarla etki
ettigi ve organlarda olusan akut ve kronik fazdaki yanitlar tam olarak aydinlatilmaya
calisilmaktadir. Su ana kadar yapilan caligmalarda erkek infertilitesi arastirilan
bireylerde semen parametreleri {izerine gegirilen Covid-19 hastaliginin olumsuz etkisi
olabilecegi tartigilmistir. Covid-19 enfeksiyonu gegirmis ve iyilesmis birkag hastada
semen Ornekleri incelenmis ve viriise ait RNA saptanmamistir (52). Covid-19
nedeniyle 6len 12 hasta postmortem incelemeye alinmis, testisleri makroskopik ve
mikroskobik olarak analiz edilmis. Hastalarin 11 inin testislerinde hasarlanma oldugu,
PCR yontemi ile viriisiin 1’inde saptandig1 ve ortalama Leydig hiicre sayisinin anlaml
derecede diisiik oldugu raporlanmistir (52). SARS-CoV-2 igin reseptor olan ACE 2
testislerde bol miktarda bulunmaktadir fakat enfeksiyonun erkek gonadal

fonksiyonunu etkileyip etkilemedigine dair simdiye kadar klinik bir kanit yoktur.
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Ureme ¢agindaki erkeklerde yapilan bir calismada Covid-19 hastaligmin erkek
cinsiyet hormonlari tizerindeki etkisi incelenmistir. Serumdaki testosteron ve luteinize
hormon miktarlarinin 6lgiildiigii bu ¢alismada Covid-19 enfeksiyonu gegiren grupta
testosteron seviyeleri degismemesine ragmen luteinize hormon seviyeleri artmistir
(52). Covid-19 hastalig1 sirasinda ates ve sonrasinda bir sitokin firtinasi olup, sperm
DNA fragmantasyonu indiiklenip sonucunda erkek gametler, testis hiicreleri zarar
goriip dogurganlik etkilenebilir. Bu sebeple iireme sisteminde probleme yol acma
potansiyeli bulunmaktadir, enfeksiyon sonrasi tireme ¢agindaki erkeklere gonadal

fonksiyon degerlendirmesi yapilmasi gerekmektedir (52).

Arastirmalar erkek tirogenital sisteminin kadin iirogenital sistemine kiyasla
Covid-19 enfeksiyonundan daha ¢ok etkilendigini gostermistir. Bunun sebebi
testislerdeki ACE 2 diizeylerinin over ve uterustan daha fazla olmasi ve daha fazla
ifadelenmesi, androjen reseptor aktivitesinin TMPRSS2 ifadelenmesini arttirmasidir.
Seminifer tiibiil hiicreleri, spermatagonialar, Leydig hiicreleri ve Sertoli hiicreleri ACE
2’nin iiretilip ifadelendigi temel testikiiler hiicre gruplaridir. Bu proteinlerin testislerde
tiretimi yasla dogrudan iliskilidir. 20’li 30’lu yaslara iiretim en fazla iken, 60’h
yaslarda iiretim sifira yakindir. Covid-19 enfeksiyonu sonrasi testikiiler hasar bu
sebeple geng erkek hastalarda yasli hastalara gére daha fazla olmaktadir (39). Yas
faktoriiniin yan1 sira bircok hiicresel mekanizmayr da tetikleyerek erkek iireme
bozukluklarina yol agabilir. Viriistin oksidatif strese duyarli yollar1 aktive ettigi ve
bunlart inflamatuar yolaklarla indiikledigi goriilmiistiir. Bu oksidatif stres sperm
fonksiyonu ve morfolojisini bozarak semen kalitesini etkiler, DNA hasarina da sebep

olup spermlerde apoptotik yollar1 baslatabilir (38).

Erkek tirogenital sistem sagliginda gegirilen Covid-19 enfeksiyonun agirlig:
onem teskil etmektedir. Hafif derecede gegirilen Covid-19 hastalig testis ve epididim
fonksiyonunu etkilemezken, orta ve siddetli derecede gegirilen Covid-19 hastaliginin

semen parametrelerini bozdugu gosterilmistir (39).

Ebola, HIV, Zika ve Hepatit B ve Hepatit C viriislerinin cinsel yolla bulasi
gosterilmis olmasina ragmen Covid-19'un bu yolla bulasi olup olmadigi konusunda
kesin bilgi yoktur (53). Yapilan calismalarda semende Covid-19 RNA’sina hig

rastlanamamistir. Kan-testis bariyerinin saglam olmasinin viriisiin semene ge¢gmesini
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engelledigi diistiniilmektedir. Fakat incelenen tiim testislerde orsitle uyumlu
inflamatuar siiregler gézlenmistir (53). Yani viriis semende olup olmamasindan

bagimsiz spermatogenezi bozabilir (39).

Agir Covid-19 hastalar1 hastaligin baglangicindan itibaren diisiik lenfosit
diizeyi, yliksek CRP, yiiksek IL-6, TNF- a gibi proinflamatuar sitokin diizeyleri ile
seyretmektedir. Bu sitokinlerin asir1 ve kontrolsiiz salinimi sonucu “‘sitokin firtinasi”
dedigimiz tablo olusur. Bu durum agir enfeksiyonun ayirici 6zelliklerinden biridir ve
iireme sistemlerine zarar verir. Inflamatuar sitokinler spermatogenezde dnemli rol
oynarlar ve diizeylerindeki herhangi bir degisim stabilitelerini bozdugu igin

infertiliteye yol agabilir (39).

Atesli hastaliklar spermiogram parametrelerini etkiler ve Covid-19
hastaliginda da ates goriilmesi ve yasanan inflamatuar siireg ile testisteki sperm tiretimi
bozulabilir (53). Viriisiin hiicreye baglandigi ACE 2’ler asil olarak spermatogonia,
Leydig ve Sertoli hiicrelerinde ifadelenirken, spermatosit ve spermatidlerde daha az
oranda eksprese edilmektedir. ACE 2 pozitif spermatogonia, ACE 2 negatif
spermatogonia ile karsilagtirildiginda; ACE 2 pozitif olanlarda viral lireme ve aktarim
ile iliskili daha fazla ekspresyon olurken, spermatogenez ile ilgili daha az sayida gen

ekspresyonunun oldugu;

ACE 2 pozitif Leydig ve Sertoli hiicreleri, ACE 2 negatif Leydig ve Sertoli
hiicreleri ile karsilagtirildiginda; ACE 2 pozitif Leydig ve Sertoli hiicrelerinde, hiicre
birlesimlerine daha yiiksek ekspresyon olurken, iireme ile iligkili daha diisiik gen

ekspresyonunun oldugu gosterilmistir.

Bu bulgular 1s18inda bir kez daha diyebiliriz ki SARS-CoV-2 enfeksiyonuna
karsi testisler savunmasiz ve birakacagi sekeller agisindan riskli bir organdir (38).
Singh ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada SARS-CoV-2 ile enfekte ve
enfekte olmayan erkeklerden otopsilerinde kontrol testis 6rnegi alinmistir. Enfekte
olmayanlarda testis Ornekleri normal morfolojiye sahipken enfekte testislerde
peritiibiiler fibroz ve vaskiiler konjesyon goriilmiis ve CD3+T lenfositleri ve CD68+
makrofajlarinin daha fazla oldugu aktarilmistir (38). Demek ki goriilen testis

bozukluklarinin sebebi bu inflamatuar ve immiinolojik yanitlardir.



22

Ayrica Covid-19 tedavisinde kullanilan ilaglar da basli bagina iirogenital sistem
icin tehdit unsurudur. Tedavide kullanilan ilaglar genel olarak antiviraller,
antibiyotikler, glukokortikoidlerdir. Ornegin antivirallerden ribavirin’in testosteronu
diisiirdligili, spermatogenezi bozup sperm sayisini azalttigi ve semen parametrelerinde
anormalliklere neden oldugu hatta spermde DNA fragmantasyonuna sebep oldugu

gosterilmistir (39).

Erkek iireme sagligi iizerinde Covid-19 enfeksiyonun kisa ve uzun siireli
etkileri hala net degildir. Bu nedenle hastalig1 gegiren erkeklerin iirolojik agidan en
erken 3 ay sonra muayene olmalari gerekmektedir (53). Hastalik sonrasi her iki
cinsiyet icin de lireme sistemi iizerinde ciddi durumlara yol acabilecek biyolojik

olasiliklar vardir (38).

Sperm {retimi baglangicindan bitime kadar santral sinir sisteminin
kontroliindedir. Santral sinir sisteminin yaptigt endokrin kontrolle hipotalamus-
hipofiz-gonadal eksende {iretilen hormonlar pubertal biiylime ve tireme sagligi i¢in
o6nemlidir. Bu hormonlardan biri olan gonadotropin hormon (GnRH) salinimi folikdil
uyarict hormonun (FSH) ve luteinize edici hormonun (LH) dedigimiz iki ayri
hormonun salinimini saglar. Eger GnRH salinimi diiserse FSH ve LH sekresyonlar1 da
azalir ve hormonlarin iiretimlerindeki bi diizensizlik infertiliteye neden olur. Ciinkii

diisiik FSH ve LH diizeyleri Sertoli ve Leydig hiicrelerinin gelisim ve isleyisini bozar.

Yapilan bir ¢aligmada Covid-19 pozitif olan 81 erkek ve aym yastaki Covid-
19 negatif 100 erkekte serum testosteron seviyesinin her iki grup arasinda istatistiksel
olarak farkli olmamasina ragmen, pozitif grupta muhtemel Leyding hiicre tahribatina
bagli serum LH diizeylerinde anlamli artis, testosteron/LH oraninda diisme goriilmiis.
Bu oransal degisikligin sperm kalitesinde de bozulmalara yol agabilecegi dngoriilebilir
(38). Baska bir ¢alismada iyilesen Covid-19 hastalarinda, toplam testosteron diizeyleri
ile CRP seviyelerinin ters orantili oldugu goriilmiis, en siddetli vakalarda en diisiik

testosteron diizeyleri gozlenmistir (38).

2.10. Covid-19 Enfeksiyonu ve Kadin Genital Sistem
Yapilan g¢alismalar Covid-19 virlisiiniin kadin genital sistemini etkileme

derecesinin erkek lireme saglig lizerine olan etkileri kadar yogun olmadigini ortaya
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koymustur. Ancak viriisiin hiicreye girisi i¢in gerekli ACE 2’nin overler, uterus, vajina
gibi kadin genital sisteminde de eksprese ediliyor olmas1 sebebiyle riskin kadin tireme
sagligl acisindan da sifir olmadigimi gostermektedir. Kadin iireme organlarinda
infertilite ile sonuglanabilecek hasara, menstrual siklus bozukluklarina ve plasenta
sebepli fetal bozukluklara neden olabilir (54). Burada da var olan anjiyotensin Il ve
anjiyotensin 1-7’nin folikiiler gelisim ve ovulasyon ile luteal fazda calistigi,
endometriumda degisimleri tetikledigi ve embriyonal gelisimde etkin rol oynadigi
bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda oositler, endometrial ve plasental hiicreler ACE
2 ve TMPRSS2’yi eksprese ederken ovaryan somatik hiicrelerde bu ekspresyonun
olmadigi, insan kumulus hiicrelerinde ise diisikk diizeylerde tespit edimistir (54).
Yapilan bagka caligmalar ise graniiloza hiicreleri, oositler, antral ve preovulatuar
folikiiller, ovaryan stromal hiicrelerde ACE 2’nin eksprese edildigini ortaya
cikarmigtir. Anjiotensin 1-7’nin insan overlerinde estradiol ve progesteron iiretimini
destekleyerek ovulasyonu regiile ettigi, folikiiler gelisim, granuloza hiicre apoptozisi
ve folikiiler atrezi gibi olaylarda etkin rol oynadig:1 bilinmektedir. Anjiotensin 1-7
oositte mayoz boliinmenin devamliligini saglar ve oosit maturasyonu ile seviyesi
koreledir. Benzer sekilde, korpus luteum olusumu ve devamliliginda etkin rol oynadigi
icin erken gebelik doneminde ekspresyonundaki bir azalma gebeligi olumsuz etkiler.
Over hiicrelerinde ACE 2’nin eksprese edildigi bilindiginden, SARS-CoV-2
enfeksiyonunun ovaryum hasar1 fonksiyonlarinda bozulma, infertiliteye sebep
olabilecek derecede oosit sayisi ve kalitesinde azalma gibi kadin genital sistemi igin
de potansiyel risk ihtimali vardir (54). Overler disinda uterusta da epitel hiicrelerinde
stromal hiicrelerden daha yiiksek bir sekilde ACE 2 ekpresyonu vardir. Bu ekspresyon
sekretuar fazda, proliferatif faza gore daha fazladir. Endometrium rejenerasyonu ve
miyometrium aktivitesinde anjiyotensin Il ve anjiyotensin 1-7 arasinda bir denge
vardir. Anjiyotensin II spiral arter vazokonstriiksiyonu yaparak menstruasyonu
saglamasi ile vaskiiler yatakta 6nemli rol oynar. Ayrica uterus epiteli ve stromal
hiicrelerinin proliferasyonunu diizenlemektedir bu yiizden aksakliginda endometrial
fibrozise neden olabilmektedir (54). Normal kosullarda menstriiel siklusu saglarken
dagilimi1 ve reseptor miktarindaki degisim sebebiyle hiperplazik endometriuma ve

bunun sonucunda anormal uterin kanamalara yol agabilmektedir.
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Henarejos-Castillo ve arkadaglari tarafindan SARS-CoV-2’nin endometrium
ve implantasyon lizerindeki olast etkileri ile ilgili bir calisma yapilmistir. Calismada
Covid-19 enfeksiyonu ile baglantili endometrial ACE 2, TMPRSS2 ve 4, Katepsin B
ve L, FURIN, MX1 ve BSG viral gen ekspresyonlar1 viriis ile endometrial duyarlilik
iligkisini ortaya koymak icin Olclilmiistiir. Cesitli fazlardaki toplam 112 normal
endometriuma sahip kadin tizerinde yaptiklari bu ¢alismada; TMPRSS4, Katepsin B
ve L, FURIN, MX1 ve BSG gen ekspresyonlarinin menstrual siklusta yiiksek diizeyde
seyrettigi, ACE 2 ve TMPRSS2’nin ise orta diizeyde seyrettigi gosterilmistir. Bir
menstriiel siklusun farkli donemlerinde gen ekspresyon miktarlar: farklidir fakat tim
siklus boyunca stabil kalan tek gen TMPRSS2’dir. Siklusun erken ve orta fazlarinda
viral genler en yiiksek ekspresyona sahiptirler. implantasyon penceresinde ACE 2,
TMPRSS4 ve Katepsin L’nin zayif ancak ko-ekspree sekilde, menstruasyon siiresince
ACE 2 ve TMPRSS4 zayif ancak ko-eksprese sekilde ifadelenmiglerdir. Kadin yasi
arttikca ACE 2 gen ekspresyonunun da arttig1 goriilmiistiir. Bunun sonucunda Covid-
19 enfeksiyonuna dokularin yaslandik¢a daha yatkin hale geldigi gosterilmistir (54).
Bilindigi lizere serviks HPV gibi etkenleri géz Oniine aldigimizda kadin genital
sistemin virlislerden en ¢ok etkilenen pargasidir. Yapilan galigmalarda Covid-19
pozitif hastalarin servikal ve vajinal siirlintiilerinde ilgili viriise rastlanmamistir
(39,54). Viriisiin hastalarin gézyasi ve konjonktival sekresyonlarinda bulundugu, idrar
ve diskisinda uzun siire kalabildigi gosterilmistir. Bu nedenle de fekal-oral bulag
riskinin bulundugu belirtilmistir. Hastalikta karaciger disfonksiyonu, karin agrisi,
istahsizlik, bulanti, kusma ve ishal gibi gastrointestinal sisteme ait semptomlar da
bildirilmistir (38). Ancak bu veriler yetersiz olup COVID 19 hastaligini atlatan geng
bireyler hakkinda ve Covid-19 enfeksiyonunun gebelik olusumu, gebelik seyri, anne
ve fetiis sagliga olan etkilerine dair uzun vadede ne sekilde etki ve patolojiyle
karsilasilacagi bilinmemektedir. Bu verilerin yeterli diizeyde olmamasi ve bilinmezlik
hissi tireme donemindeki bireylerde anksiyeteye neden olabilir. Mevcut durumun
bireylerde ebeveyn olma istegi ve siireci iizerinde de etkileri olabilir. Enfeksiyonun
infertilite immiinite gibi tartisilan etkileri vardir. Daha biiyiik popiilasyonlarda daha
hassas deneyler yapilmalidir. Giiniimiiz diinyasinda internet ve iletisim aglarinda
bilginin ¢ok hizli bir sekilde yayilmasi pek c¢ok sonu¢ dogurmustur. Covid-19,

pandemi siirecinde ortaya ¢ikan sahte ve yalan haberlerin yayilimi (infodemi) oniine



25

gecilemeyecek bir hiz kazanmistir ve halkin anlayisini ve davranisini sekillendirmede

bir¢ok dezenformasyona sebep olmuslardir.

Ureme cagindaki kadin ve erkekler icin asilarla ilgili de gesitli sosyal medya
platformlarinda dolasan dogurganligi ve hamileligi olumsuz yonde etkiledigine dair
iddialar anekdot niteligindedir ve yalnizca kisisel gozleme dayalidir. Kanita dayal
bilimsel bir taban1 olmamasina ragmen ¢evrimi¢i dolasmasi endise vericidir (55).
Sahte habere en ¢ok maruz kalan iilkeler arasinda birinci sirada yer alan iilke

Tiirkiye’dir (8).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayic tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Arastirmanin yeri:

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda
yapilmustir.

Arastirmanin zamani:

Arastirmaya 07/06/2022 tarihinde alinan etik onam sonrasi baglanmistir.

Veriler 01/08/2022-01/10/2022 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi, Arastirma Grubu:

Calismanim evrenini Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali Polikliniklerine bagvuran ve 18-35 yas arasi olan bireyler
olugturmaktadir. Bu bireylerden Covid-19 enfeksiyonu gegirenler arastirma grubu;
gecirmeyenler kontrol grubunu olusturmaktadir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dal1 Polikliniklerine 2022 Mart ay1 i¢inde ortalama 2600 kisi
bagvurmustur. Poliklinikleri {iniversite 6grenci ve personeline saglik hizmeti sunmakta
olup, bagvuranlarin biiyiik ¢cogunlugu 18-35 yas arasi kisilerden olusmaktadir. Mart
ay1 icinde bagvuranlarin %70’inin (n=1820) 18-35 yas aras1 kisiler oldugu
bilinmektedir. Ulkemizde Covid-19 enfeksiyonu gegirme yiizdesinin yaklasik %18
oldugu bilinmektedir. Arastirma grubu i¢in %95 giivenilirlik ve %35 hata pay: ile
yapilan hesaplamada 2 ay siirecinde 114 “18- 35 yas arasi” olan ve Covid-19
enfeksiyonu gegirmis bireye ulagilmasi planlanmistir. Kontrol grubu olarak da 114
“18-35 yas aras1” olan ve Covid-19 enfeksiyonu gecirmemis bireye ulasiimasi

planlanmustir.
Dahil etme kriterleri:

e 18- 35 yas araliginda olmak
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Dislama kriterleri:

e Mevcut bir psikiyatrik hastalik dykiisiine (tedavi altindaki depresyon
hastalar1 hari¢) sahip olma
e Kronik hastalik (DM, HT, KOAH, KVH) sahibi olma

e Oryantasyon, kooperasyon sorunu olma

3.4. Arastirma Icin Gerekli insan Giicii

Calismanin fikri, planlanmasi, anket iceriginin olusturulmasi, anketlerin
dagitilmasi1 Ars. Gor. Dr. Sule Karahan, Dog. Dr. izzet Fidanci, Dog. Dr. Duygu Ayhan
Bager tarafindan; SPSS programina verilerin girilmesi, ¢aligma istatistigi, makale
yazimi ve dergiye yayin i¢in gonderilmesi Ars. Gor. Dr. Sule Karahan, Dog. Dr. Duygu
Ayhan Bager tarafindan yapilmistir.

3.5. Arastirmanin Yontemi ve Veri Toplama Araglari

Veriler Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
polikliniklerinden e-anket seklinde toplanmistir. Anket formlar1 katilimcilara ¢aligma
daveti sonrasi ¢aligmaya katilmayi kabul ettikleri takdirde bilgilendirilmis onam

formlar1 oanylandiktan sonra gonderilmistir.

Tamamlanan anketleri Ars. Gor. Dr. Sule Karahan toplamistir. Anket 32
sorudan ve Koronaviriis Anksiyete Olgegi'nden  olusmaktadir.  Anket,
sosyodemografik bilgiler, saglikla ilgili bilgiler, COVID-19 enfeksiyonuna dair

bilgiler ve cocuk sahibi olma ile ilgili sorulardan olugsmaktadir.
Koronaviriis Anksiyete Olcegi:

Koronaviriis anksiyete dlgegi (CAS; coronavirus anxiety scale), koronaviriis
kriziyle iliskili islevsel olmayan anksiyete i¢in kendi bildirimli bir ruhsal saglik tarama
aracidir. Onemli sayida insan, bulasici bir hastalik salginmi sirasinda klinik olarak
onemli korku ve anksiyete yasadigindan, CAS, klinisyenlere ve arastirmacilara,
koronaviriis ile ilgili anksiyete nedeniyle islevselligi bozulmus bireylerin etkili bir
sekilde taninmalarina yardimer olmak igin gelistirilmistir. OCS, Amerika Birlesik
Devletleri’'nde yasayan iki biiyiik yetiskin orneklem (n=775; n=398) iizerinde
gelistirildi. OCS, saglam faktoryel (tek faktorlii) ve yapisal (koronaviriis anksiyetesi,
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dinsel kriz, alkol / ilag ile basa ¢ikma cabasi, agirt umutsuzluk ve intihar diisiincesi ile
iligkili) gecerlilik ile birlikte giivenilir (0.83) bir aractir. OCS’nin teshis 6zellikleri
(%81 ila %93 duyarhilik ve %73 ila %76 ozgiillik) Genel Saglik Anketi (GHQ;
General Health Questionnaire) gibi ilgili tarama araglariyla karsilastirilabilir. Covid-
19 Anksiyete Olcegi bireylerin pandemi siirecindeki anksiyete seviyelerini dlgmek igin
Lee ve ark. tarafindan olusturulmustur (a=.93). Olcegin Tiirk¢e gecerliligi Evren ve
ark. Tarafindan degerlendirilmistir. Calismamizda Evren ve arkadaslarinin
olusturdugu &lgegin Tiirkge versiyonu kullanildi. Olgek kullanimma dair izin alindi
(EK-2 Olgek izni). Katilmcilardan bes sorudan olusan dlgekteki ifadeleri son 2

99 ¢

haftadir ne siklikta yasadiklarini, “Hi¢”, “Nadiren, bir veya iki glinden az”, “Birkag
giin”, “7 gilinden fazla” ve “Son 2 haftada neredeyse her giin” olacak sekilde
cevaplamalari istendi. Her soru i¢in miimkiin olan minimum puan 0 iken, maksimum
puan 4’tlir. Toplam puan 0 ila 16 arasinda degismekte ve yiiksek puanlar bireylerde

koronaviriis ile iligkili anksiyetenin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Puanlama ve yorumlama

OCS’nin her bir maddesi, son iki haftadaki deneyimlere dayanarak 0’dan (hig
degil) 4’e¢ (neredeyse her giin) 5-puanlik bir o6lcekte derecelendirilmistir. Bu
Olceklendirme bicimi DSM-5’in kesisen belirti l¢egi ile tutarlidir. OCS toplam puam
> 7 olmast koronaviriis ile iliskili islevsiz diisinmeyi gosterir. Belirli bir madde
tizerindeki yiiksek puanlar veya yiiksek toplam 6lgek puani (= 7), bireyin daha ileri
degerlendirme ve/veya tedavi gerektirebilecek sorunlu belirtilerini gosterebilir. Klinik

karar CAS sonuglarinin yorumlanmasina rehberlik etmelidir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
polikliniklerine basvuran hastalardan e-anket seklinde toplanmistir. Anket formlari
katilimcilara calisma daveti sonrasi caligmaya katilmayr kabul ettikleri takdirde

bilgilendirilmis onam formlar1 onaylatildiktan sonra gonderilmistir.
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3.7. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen niceliksel veriler SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) v23.0 Statistic versiyonu (IBM Corp.,Armonk,NY,USA) ile analiz
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1 (n), yiizde (%), ortalama (ort), ortanca
(mn), geyrekler agikligi (IQR), standart sapma (SD) ve minimum (min)-maksimum
(max) degerleri kullanilmistir. Verilerin normallik varsayim1 Kolmogorov Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri ile test edilmistir. Siirekli verilerin ortalama ve standart sapmasi
ile birlikte ortanca ve g¢eyrekler agikligi da belirtilmistir. Kolmogorov Smirnov ve
Shapiro Wilk testlerinde p<0,05 olmasina ragmen ortanca ve ortalama degerlerin
birbirine ¢ok yakin olmasi, standart sapma ve ¢eyrekler agikliginin kapladigi alanin
benzer olmasi, histogram grafiklerinin normal dagilima uygun olmasi ve 6rneklem
biiyiikliigiiniin yeterince biiyiik olmasi nedeniyle, siirekli degiskenlerin bagimsiz
gruplardaki karsilagtirilmalari i¢in bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Sirali ve
saymmli verilerin karsilastirilmasinda ise ki-kare testi kullanilmistir. Ki-kare testinde
herhangi bir hiicrenin 5’in altinda kalmasi durumunda Fisher’s exact testi kabul
edilmistir. Ikiden fazla bagimsiz gruplar arasindaki niceliksel degiskenler acisindan
farkliliklar Analysis of Variance (one way ANOVA) testi ile ortaya konmus ve Post-
hoc testlerinden, gruplarin varyanslarmin esit olmasi durumunda, 6rneklemler esit
olmadig1 i¢in Scheffe yontemi ve varyans esit bulunmadig: analizlerde ise Tamhane
yontemi kullamlarak, gruplar arasindaki farkliliklar irdelenmistir. iki bagimli grup
arasindaki niceliksel degiskenler agisindan farkliliklar bagimli gruplarda t-testi ile
bakilmistir. Niceliksel degiskenler arasinda dogrusal iliskiler Pearson Korelasyon
Analizi ile test edilmigtir. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi (Tip 1 hata olasilig1) 0,05
ve gic diizeyi (Tip 2 hata olasilifi) %80 alinarak, istatistiksel anlamliliklar

belirlenmistir.

3.8. Arastirma Izinleri

Arastirmanin etik kurul onayr Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 07.06.2022 tarihli ve 2022/10-12 sayil1 karar ile
alimmustir (Proje no: GO 22\580).
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4. BULGULAR

Calismamiza iki yliz otuz alt1 “18-35” yas aras1 birey katilmistir, 117 (%49,5)
kisi Covid-19 enfeksiyonu geg¢irmis olup; 119 (%50,5) katilime1r Covid-19

enfeksiyonu gecirmemistir.

4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik, Es ve Cinsellik Ile Tlgili Ozellikleri

Katilimcilarin %63,6’s1 (n=150) kadin, %70,3°1i (n=166) evli, %78,8’1 (n=186)
tiniversite ve lizeri egitim diizeyine sahipti. Katilimcilarin %51,7’sinin (n=122)
meslegi saglik calisani dist idi. Katilimeilarin %63,6’°s1 (n=150) ¢ocuk sahibi degildi
ve %94,9’unun (n=224) aile tipi g¢ekirdek aile idi. Katilimcilarin yas ortalamasi
28,733,321 (min=18; maks=35) idi. Cocuk sahibi olan katilimcilarin ¢ocuk
sayilarinin ortalamast 1,55+0,626 (min=1; maks=3), en kiiclik ¢ocuklarinin yas
ortalamas1 4,2043,411 (min=0; maks=17) idi. Katilimcilarin sosyodemografik

ozellikleri Tablo 1°de sunulmustur.



Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri
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Sayi1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 150 63,6
Erkek 86 36,4
Medeni hal
Evli 166 70,3
Bekar 52 22
Dul/bosanmis 18 7,6
Egitim diizeyi
Lise ve alt1 50 21,2
Universite ve iizeri 186 78,8
Meslek
Saglik ¢alisani olan 114 48,3
Saglik caligan1 olmayan 122 01,7
Cocuk varhg
Hayir 150 63,6
Evet 86 36,4
Aile tipi
Cekirdek aile 224 94,9
Genis aile 12 51
Min Maks Ort SS
Yas 18 35 28,73 3,321
Cocuk Sayisi 1 3 1,55 ,626
En Son Cocugun Yasi 0 17 4,2 3,411

Min: Minimum; Maks: Maksimum; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Katilimeilarin eslerinin %67,8’1 (n=160) iiniversite ve iizeri egitim diizeyine sahipti,

%064,8’inin (n=136) meslegi saglik calisan1 dis1 idi. Katilimcilarin 74,6°s1 (n=176)

esi/partneri ile birlikte yasamaktaydi, %89’u (n=210) cinsel olarak aktifti ve %73,3°1

(n=173) kontrasepsiyon yoOntemi

kullanmaktaydi.

Katilimeilarin - evlilik  yas

ortalamalar1 24,60+2,71 (min=17; maks=31), es/partnerleri ile gecinme durumu puan

ortalamalar1 8,13+1,221 (min=4; maks=10) idi. Katilimcilarin es, evlilik, cinsel yasam

ile ilgili 6zellikleri Tablo 2’dedir.



Tablo 2. Katilimcilarin es, evlilik, cinsel yasam ile ilgili 6zellikleri
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gecinme durumu

Say1 (n) Yiizde(%)
Es egitim diizeyi
Esim yok 26 11
Lise ve alt1 50 21,2
Universite ve {izeri 160 67,8
Es meslegi
Saglik c¢alisani olan 74 35,2
Saglik ¢alisan1 olmayan 136 64,8
Es/partner ile birlikte
yasama durumu
Esim yok 26 11
Hayir 34 144
Evet 176 74,6
Cinsel aktiflik durumu
Hayir 26 11
Evet 210 89
Kontrasepsiyon
kullanma durumu
Hayir 63 26,7
Evet 173 73,3
Min Maks Ort SS
Evlenme yasi 17 31 24,6 2,71
Esiniz/partner ile 4 10 8,13 1,221

Min: Minimum; Maks: Maksimum; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Katilimcilarin %38,1°1 (n=90) kontrasepsiyon yontemi olarak prezervatif kullanmisti,

%24,6’s1 (n=58) ise kontrasepsiyon yontemi kullanmamakta idi. Katilimcilarin

kontrasepsiyon yontem tercihi Tablo 3’tedir.
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Tablo 3. Katilimcilarin kontrasepsiyon yontem tercihleri

Say1 (n) Yiizde (%)
Kullanilan
kontrasepsiyon yontemi
Kullanmiyorum 58 24,6
Oral kontraseptif 38 16,1
Aylik/ii¢ aylik igne 3 1,3
RIA 45 19,1
Prezervatif 90 38,1
Subdermal implant 0 0
Geri ¢ekme 24 10,2
Takvim 6 2,5
Viicut 1s1s1 tayini 2 0,8
Diger 1 0,4

Katilimcilarin  %69,5’1 (n=164) kontrasepsiyon yoOntemini aile planlamasi igin

kullanmisti. Katilimcilarin kontrasepsiyon kullanma nedeni Tablo 4’tedir.

Tablo 4. Katilimcilarin kontrasepsiyon kullanma nedenleri

Say1 (n) Yiizde (%)
Kontrasepsiyon
kullanma nedeni
Kullanmiyorum 62 26,3
Aile planlamasi 164 69,5
Cinsel yolla bulasan 29 12,3
hastaliktan korunma
Gegirilen Covid-19 16 6,8
enfeksiyonunun zarar
verme korkusu
Sagliksal 1 0,4

4.2. Katimcilari Covid-19 Enfeksiyonu ve Gebelik Plani/Cocuk Sahibi
Olma Diisiincesi ile Tlgili Ozellikleri

Katilimcilarin %50,4°i (n=119) Covid-19 enfeksiyonu gecirmemisti, %86,4’1
(n=204) Covid-19 asis1 yaptirmisti, %73,7’sinin (n=154) esi/partneri Covid-19 asis1
yaptirmistt.  Katilimeilarin  %34,2°si (n=40) en son gecirdikleri Covid-19
enfeksiyonunu son 1 yil igcerisinde gecirmisti ve %94,7’sinin (n=126) kendisinin ve
es/partnerinin hi¢ hastaneye yatisi olmamisti. Katilimcilarin gegirdikleri Covid-19

enfeksiyonu sayisinin ortalamasi 1,3140,549 (min=1; maks=3), eslerinin gecirdikleri



34

Covid-19 enfeksiyonu sayisi ortalamast 0,55+0,693 (min=0; maks=3) idi.
Katilimcilarin ve eglerinin Covid-19 enfeksiyonu gecirme durumlart Sekil 1°de;

Covid-19 ile ilgili 6zellikleri Tablo 5’tedir.

Siz veya esiniz Covid-19 enfeksiyonu gecirdi mi?

= Hayir
Evet, ben
= Evet, esim

= Evet, ikimiz

Sekil 1. Katilimcilarin ve eslerinin Covid-19 enfeksiyonu gecirme durumlari



Tablo 5. Katilimcilarin ve eslerinin Covid-19 enfeksiyonu ile ilgili 6zellikleri
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Covid-19 enfeksiyonu
sayisl

Say1 (n) Yiizde (%)
Kendi ve/veya esi Covid-
19 enfeksiyonu gecirme
durumu
Hayir 103 43,6
Evet, ben 25 10,6
Evet, esim 16 6,8
Evet, ikimiz 92 39
Covid-19 asis1 yaptirma
durumu
Hayir 32 13,6
Evet 204 86,4
Esi/partner Covid-19
asis1 yaptirma durumu
Esim yok 23 11
Hayir 32 15,3
Evet 154 73,7
En son Covid-19 testi
pozitif citkma zamani
(N=117)
Son 1 ay i¢inde 11 94
Son 3 ay i¢inde 17 14,5
Son 6 ay i¢inde 37 31,6
Son 1 y1l i¢inde 40 34,2
Diger 12 10,3
Kendi ve/veya esin
Covid-19 enfeksiyonu
nedeniyle hastaneye
yatis durumu (N=133)
Hayir 126 94,7
Evet, benim 3 2,3
Evet, esimin 4 3
Evet, ikimizin de 0 0
Min Maks Ort SS
Gegirilen Covid-19 1 3 1,31 0,549
enfeksiyonu sayisi
Es/partnerin gecirdigi 0 3 0,55 0,693

Min: Minimum; Maks: Maksimum; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Katilimcilarin %71,2’sinin (n=168) pandemi Oncesi gebelik plani yoktu.

Covid-19 enfeksiyonu gecirenlerin %58,1’inin (n=68) enfeksiyon gegirmeleri gebelik
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planlarini1 etkilememisti. Katilimcilarin = %47,5’inin  (n=48) esinin Covid-19
enfeksiyonu gecirmesi ¢ocuk sahibi olma planlarini etkilememisti, %52,9 unun (n=63)
Covid-19 pandemisi ¢ocuk sahibi olma planlarini etkilememisti. Katilimeilarin
%63,6’sm1n (n=150) Covid-19 enfeksiyonu sonrasi kullandig1 korunma yonteminde
bir degisiklik olmamis ayni yonteme devam etmisti. Katilimcilarin %41,1°1 (n=97)

suan cocuk sahibi olmak istememekteydi.

Katilimcilarin %46,4’ti (n=110) Covid-19 enfeksiyonu sonrasi erkeklerde
cocuk sahibi olabilme durumunun etkilenmesi konusunda bilmiyorum segenegini
isaretlemisti. Katilimeilarin %39,6’°s1 (n=94) Covid-19 enfeksiyonu sonrasi kadinlarda
cocuk sahibi olabilme durumunun etkilenmesi konusunda bilmiyorum secenegini

isaretlemisti.

Katilimcilarin Covid-19 pandemisi 6nce gebelik plant olma durumu S$ekil 2°de,
gecirilen Covid-19 enfeksiyonunun gebelik planini etkileme durumu Sekil 3’te,
Covid-19 pandemisinin gebelik planini etkileme durumu Sekil 4’te, esin gegirdigi
Covid-19 enfeksiyonunun gebelik planini etkileme durumu Sekil 5 ‘te, suan ¢ocuk
sahibi olma isteme durumu Sekil 6’da, Covid-19 enfeksiyonu sonrasi erkeklerde cocuk
sahibi olabilmenin etkilenme durumu Sekil 7’de, Covid-19 enfeksiyonu sonrasi
kadinlarda ¢ocuk sahibi olabilmenin etkilenme durumu Sekil 8’de, ¢ocuk sahibi olma

diisiincesit ile ilgili 6zellikler Tablo 6’dadir.
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Covid-19 pandemisinden once gebelik planiniz/ ¢ocuk
sahibi olma planiniz var miydi? (%)

80

71,2

70

60

50

40

30

20

10

EVET HAYIR

m Covid-19 pandemisinden énce gebelik planiniz/ gocuk sahibi olma planiniz var miydi?

Sekil 2. Covid-19 pandemisinden 6nce gebelik plani/¢cocuk sahibi olma diisiincesi
olma durumu

Covid-19 enfeksiyonu gecirmeniz gebelik planinizi
etkiledi mi? (N=117) (%)
70
58,1
60
50
40
30 26,5

20

8,5
10 6,8

. ] .

Hayir, etkilemedi Evet, etkiledi cocuk sahibiEvet, etkiledi gocuk sahibiEvet, etkiledi gocuk sahibi
olmayi diisinmeye olma dislincemizi olmaktan vazgectik
basladik erteledik

B Covid-19 enfeksiyonu gegirmeniz gebelik planinizi etkiledi mi? (N=117)

Sekil 3. Gegirilen Covid-19 enfeksiyonunun gebelik plani/gocuk sahibi olma

diisiincesini etkileme durumu
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Covid-19 pandemisi gebelik planinizi etkiledi mi?(N=119)

(%)
60
52,9
50
40
30 27,7
20
12,6
. ]
Hayir, etkilemedi Evet, etkiledi cocuk Evet, etkiledi cocuk Evet, etkiledi cocuk
sahibi olmayi diisinmeye sahibi olma diisiincemizi sahibi olmaktan vazgectik
basladik erteledik

M Covid-19 pandemisi gebelik planinizi etkiledi mi?(N=119)

Sekil 4. Covid-19 pandemisinin gebelik plani/¢ocuk sahibi olma diisiincesini etkileme

durumu

Esinizin Covid-19 enfeksiyonu gecirmesi gebelik planinizi
etkiledi mi? (%)
50 47,5
45

40
35
20 27,7
25
20

15
10 7.9 6,9

9,9
- [l =

Esim/partnerim yok Hayir, etkilemedi Evet, etkiledi cocuk Evet, etkiledi cocuk Evet, etkiledi cocuk

w

sahibi olmayi sahibi olma sahibi olmaktan
disinmeye basladik distincemizi vazgectik
erteledik

M Esinizin Covid-19 enfeksiyonu gegirmesi gebelik planinizi etkiledi mi?

Sekil 5. Esin gecirdigi Covid-19 enfeksiyonunun gebelik plani/gocuk sahibi olma

diistincesini etkileme durumu
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Tablo 6. Katilimcilarin gebelik plani/gocuk sahibi olma diisiincesi ile ilgili 6zellikleri

Sayi (n)

Yiizde (%)

Covid-19 pandemisinden
once gebelik plani/cocuk
sahibi olma diisiincesi
varhgi

Hayir

168

71,2

Evet

68

28,8

Covid-19 enfeksiyonu
gecirmenin gebelik
plani/cocuk sahibi olma
diisiincesini etkileme
durumu (N=117)

Hayir, etkilemedi

68

58,1

Evet, etkiledi ¢ocuk sahibi
olmay1 diisiinmeye
bagladik

10

8,5

Evet, etkiledi ¢ocuk sahibi
olma diisliincemizi
erteledik

31

26,5

Evet, etkiledi ¢cocuk sahibi
olmaktan vazgectik

6,8

Esin Covid-19
enfeksiyonu gecirmesinin
gebelik plani/cocuk
sahibi olma diisiincesini
etkileme durumu

Esim/partnerim yok

7,9

Hayir, etkilemedi

48

47,5

Evet, etkiledi ¢ocuk sahibi
olmay1 diisiinmeye
basladik

10

9,9

Evet, etkiledi ¢ocuk sahibi
olma diistincemizi
erteledik

28

21,7

Evet, etkiledi ¢ocuk sahibi
olmaktan vazgectik

6,9

Covid-19 pandemisinin
gebelik plani/¢ocuk
sahibi olma diisiincesini
etkileme durumu
(N=119)

Hayir, etkilemedi

63

52,9

Evet, etkiledi ¢ocuk sahibi
olmay1 diistinmeye
basladik

15

12,6
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Evet, etkiledi ¢ocuk sahibi
olma diistincemizi
erteledik

33

27,7

Evet, etkiledi ¢ocuk sahibi
olmaktan vazgectik

6,7

Covid-19 enfeksiyonu
sonrasi kullanilan
korunma yonteminde
degisiklik varhgi

Hayir degismedi
kullanmiyordum hala
kullanmiyorum

44

18,6

Hayir degismedi ayn1
yonteme devam ediyorum

150

63,6

Evet degisti
kullanmiyordum
kullanmaya bagladim

14

5,9

Evet degistirdi yontemimi
degistirdim

28

11,9

Cocuk sahibi olma
diisiincesi

Hayir

97

41,1

Evet

57

24,2

fleri tarihte

82

34,7

Gegirilen Covid-19
enfeksiyonu sonrasi
erkeklerde ¢ocuk sahibi
olma durumunun
etkilenmesi

Hayir

49

20,9

Evet

77

32,8

Bilmiyorum

110

46,4

Gegirilen Covid-19
enfeksiyonu sonrasi
kadinlarda cocuk sahibi
olma durumunun
etkilenmesi

Hayir

86

36,6

Evet

56

23,8

Bilmiyorum

94

39,6




Suan cocuk sahibi olmak istiyor musunuz? (%)
45

41,1
40
34,7
35
30
24,2
25
20
15
10
5
0

Hayir Evet ileri tarihte

m Suan ¢ocuk sahibi olmak istiyor musunuz?

Sekil 6. Katilimcilarin suan ¢ocuk sahibi olmayi isteme durumu

Covid-19 enfeksiyonu sonrasi erkeklerde gocuk sahibi
olabilme durumu etkilenir mi?

= Hayir
= Evet

= Bilmiyorum

Sekil 7. Katilimcilarin Covid-19 enfeksiyonu sonrasi erkeklerde cocuk sahibi

olabilmenin etkilenme durumu hakkindaki diisiinceleri

41
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Covid-19 enfeksiyonu sonrasi kadinlarda ¢ocuk sahibi
olabilme durumu etkilenir mi?

= Hayir
Evet

= Bilmiyorum

Sekil 8. Katilimcilarin Covid-19 enfeksiyonu sonrasi erkeklerde ¢cocuk sahibi

olabilmenin etkilenme durumu hakkindaki diisiinceleri

Katilimcilarin %30,5°1 (n=72) gecirilen Covid-19 enfeksiyonunun ¢ocuk sahibi
olma durumuna etkisi ile ilgili bilgiye ¢evresinden ulagsmisti. Katilimeilarin Covid-19
enfeksiyonunun ¢ocuk sahibi olma durumuna etkisi ile ilgili bilgi kaynaklar1 Tablo

7’dedir.

Tablo 7. Katilimcilarin Covid-19 enfeksiyonunun ¢ocuk sahibi olma durumuna

etkisi ile ilgili bilgi kaynaklar1

| Say1 (n) | Yiizde (%)
Gecirilen Covid-19 enfeksiyonunun ¢ocuk sahibi olma durumuna etkisi ile
ilgili bilgiye nereden ulastig

Bilgim yok 63 26,7
Doktorum bilgilendirdi 53 22,5
Doktor dis1 saglik ¢alisan1 | 14 5,9
bilgilendirdi

Televizyondan 30 12,7
Sosyal medyadan 44 18,6
Cevremden 12 30,5
Diger 32 13,6
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4.3. Covid-19 Enfeksiyonu Ge¢irmeyen Katilimcilarin Pandeminin
Gebelik Planlarina Etkisi Hakkindaki Diisiinceleri Ile Tliskili Faktorler

Covid-19 enfeksiyonu gegirmeyenlere (n=119) ait sosyodemografik 6zellikler
ile pandeminin gebelik planlarina olan etkisi hakkindaki diisiincelerinin iligkisine ait
bulgular Tablo 8’de sunulmustur. Cinsiyet, medeni hal, meslek, ¢ocuk sahibi olma
durumu, ka¢ ¢ocuk sahibi oldugu, aile tipi, es meslegi, es ile birlikte yasama durumu,
cinsel aktiflik, kontrasepsiyon kullanma durumu, egitim diizeyi, es egitim diizeyi, yas,
en kiiciik cocuk yasi, evlenme yasi ile pandeminin gebelik planlarina olan etkisi
hakkindaki diistinceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamuistir

(p>0,05).

Tablo 8. Sosyodemografik oOzelliklere gore katilimcilarin pandeminin gebelik

planlarima etkisi hakkindaki diislincelerinin dagilimi

Pandeminin Hayr, Evet, Evet, Evet, p
gebelik etkilemedi | diisiinmeye | erteledik | vazgectik
planlarina olan basladik
etkisi
hakkindaki
diistinceler

n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet 0,627
Kadin 38 (51,4) 11 (14,9) 19 (25,7) 6 (8,1)
Erkek 25 (55,6) 4 (8,9) 14 (31,1) 2(4,4)
Medeni hal 0,373
Evli 44 (52,4) 8 (9,5) 25 (29,8) 7(8,3)
Bekar 12 (46,2) 6 (23,1) 7 (26,9) 1(3,8)
Dul/bogsanmig 7(77,8) 1(11,1) 1(11,1) 0 (0)
Meslek 0,443
Saglik ¢alisan1 | 31 (54,4) 9 (15,8) 15 (26,3) 2 (3,5)
Saglik ¢alisan1 | 32 (51,6) 6 (9,7) 18 (29) 6 (9,7)
dis1
Cocuk varhgi 0,284
Hayir 45 (58,4) 10 (13) 17 (22,1) 5 (6,5)
Evet 18 (42,9) 5(11)9) 16 (38,1) 3(7,1)
Cocuk sayisi 0,129
1 11 (57,9) 15,3 7 (36,8) 0 (0)
2 7 (35) 4 (20) 7 (35) 2 (10)
3 0(0) 0(0) 2 (66,7) 1(33,3)
Aile tipi 0,074
Cekirdek aile 63 (54,3) 15(12,9) 31 (26,7) 7 (6)
Genis aile 0(0) 0(0) 2 (66,7) 1(33,3)
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Es meslegi 0,494
Saglik calisan1 | 21 (55,3) 5 (13,2) 11 (28,9) 1(2,6)

Saglik calisani 35 (52,2) 6 (9) 19 (28,4) 7(10,4)

dis1

Es ile birlikte 0,469
yasama

durumu

Hayir 8(47,1) 3(17,6) 5(29,4) 1(5,9)

Evet 48 (54,5) 8(9,1) 25 (28,4) 7 (8)

Esim yok 7 (50) 4 (28,6) 3(21,4) 0 (0)

Cinsel aktiflik 0,115
durumu

Hayir 7 (43,8) 5(31,3) 3(18,8) 1(6,3)

Evet 56 (54,4) 10 (9,7) 30 (29,1) 7 (6,8)
Kontrasepsiyon 0,234
kullanma

durumu

Hayir 20 (64,5) 5(16,1) 5(16,1) 1(3,2)

Evet 43 (48,9) 10 (11,4) 28 (31,8) 7 (8)

Egitim diizeyi 0,634
Lise ve alt1 9 (40,9) 3 (13,6) 8 (36,4) 2(9,1)

Universite ve 54 (55,7) 12 (12,4) 25 (25,8) 6 (6,2)
ustu

Es egitim 0,389

diizeyi

Lise ve alt1 12 (54,5) 1(4,5) 8 (36,4) 1(4,5)

Universite ve 44 (53) 10 (12) 22 (26,5) 7 (8,4)

usti

Esim yok 7 (50) 4 (28,6) 3(21,4) 0(0)
Hayir, Evet, Evet, Evet, p
etkilemedi | diisiinmeye | erteledik | vazgectik

basladik

Ort (SS) Ort (SS) Ort (SS) Ort (SS)

Yas 28,54 28,27 29,94 28,38 0,416
(3,222) (3,751) (3,937) (2,326)

Cocuk sayisi 1,39 (0,502) | 1,8 (0,447) 1,69 2,33 0,086

(0,704) (0,577)

En Kiiciik 4,67 (4,058) | 5(5,196) 4,94 5,67 0,961

cocuk yasi (4,725) (3,786)

Evlenme yasi 24,76 24 (2,179) 24,5 23,14 0,591
(2,581) (3,479) (3,532)

Covid-19 enfeksiyonu gegirmeyenlere (n=119) ait Covid-19 ile ilgili 6zellikler
ile pandeminin gebelik planlarina olan etkisi hakkindaki diisiincelerinin iliskisine ait

bulgular Tablo 9°da sunulmustur. Esinin ka¢ kez Covid-19 enfeksiyonu gecirdigi,
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Covid-19 asis1 yaptirma durumu, esinin Covid-19 asis1 yaptirma durumu, Covid-19
geciren erkekte iiremenin etkilenme durumu ve Covid-19 6lgegi ile pandeminin
gebelik planlarina olan etkisi hakkindaki diisiinceleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

Pandemi Oncesi gebelik planlayanlarin %45,9’u (n=17) pandemi nedenli
gebelik planini erteledigini, %18,9’u (n=7) gebelik planindan vazgectigini belirtmistir
ve pandemi Oncesi gebelik planlamayanlara gore pandemi doneminde gebeligi
erteleme ve gebelikten vazgecme sikliklar1 daha fazladir ve aradaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0,001).

Covid-19 enfeksiyonunun kadinlarda iiremeyi etkiledigini diisiinenlerin,
gebelik diislincelerini erteleme orani %45,2 (n=14), gebelikten vazgegme oran1 %12,9
(n=4) olup; Covid-19 enfeksiyonunun kadinlarda iiremeyi etkiledigini diisiinmeyen ya
da bilmeyenlere gére pandemi doneminde gebeligi erteleme ve gebelikten vazgecme

sikliklar1 daha fazladir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,029).

Tablo 9. Covid-19 enfeksiyonu ile ilgili 6zelliklere gore katilimcilarin pandeminin

gebelik planlarina etkisi hakkindaki diistincelerinin dagilimi

Pandeminin | Hayir, Evet, Evet, Evet, p
gebelik etkilemedi | diisiinmeye | erteledik | vazgectik
planlarina basladik
olan etkisi
hakkindaki
diislinceler
n (%) n (%) n (%) n (%)
Esin Covid- 0,695
19
enfeksiyonu
gecirme
sayisl1
0 48 (52,2) 10 (10,9) 27 (29,3) 7 (7,6)
1 5 (55,6) 0 (0) 3(33,3) 1(11,1)
2 2 (66,7) 1(33,3) 0 (0) 0 (0)
Covid-19 0,338
asis1
yaptirma
durumu
Hay1r 9 (56,3) 0 (0) 5(31,3) 2 (12,5)
Evet 54 (52,4) 15 (14,6) 28 (27,2) 6 (5,8)
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Es Covid-19 0,071
asis1
yaptirma
durumu
Hayir 9 (47,4) 2 (10,5) 5 (26,3) 3 (15,8)
Evet 37 (50) 9(12,2) 25 (33,8) 3(4,1)
Esim yok 9 (81,8) 0 (0) 0 (0) 2 (18,2)
Pandemi 0,001>
oncesi
gebelik
plani/cocuk
sahibi olma
diisiincesi
varhgi
Hayir 51 (62,2) 14 (17,1) 16 (19,5) 1(1,2)
Evet 12 (32,4) 1(2,7) 17 (45,9) 7 (18,9)
Gegcirilen 0,129
Covid-19
enfeksiyonu
sonrasi
erkeklerde
iiremenin
etkilenmesi
Hayir 8 (38,1) 6 (28,6) 7 (33,3) 0 (0)
Evet 22 (55) 2 (5) 13 (32,5) 3(7,5)
Bilmiyorum | 32 (56,1) 7(12,3) 13 (22,8) 5 (8,8)
Gecirilen 0,029
Covid-19
enfeksiyonu
sonrasi
kadinlarda
iiremenin
etkilenmesi
Hayir 22 (50) 9 (20,5) 11 (25) 2 (4,5)
Evet 11 (35,5) 2 (6,5) 14 (45,2) 4(12,9)
Bilmiyorum | 29 (67,4) 4 (9,3) 8 (18,6) 2 (4,7)
Hayir, Evet, Evet, Evet, p
etkilemedi | diisiinmeye | erteledik | vazgectik
basladik
Ort (SS) Ort (SS) Ort (SS) Ort (SS)
Es Covid-19 | 0,16 (0,462) | 0,18 (0,603) | 0,1 (0,305) | 0,13 0,976
gecirme (0,354)
sayisl
Covid-19 1,98 (1,824) | 2,13 (1,060) | 2,42 (2) 1,63 0,642
Olcek (1,188)
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4.4. Covid-19 Enfeksiyonu Gec¢iren Katiimcilarin Enfeksiyonun Gebelik
Planlarina Etkisi Hakkindaki Diisiinceleri Ile iliskili Faktorler

Covid-19 enfeksiyonu gegirenlere (n=117) ait sosyodemografik 6zellikler ile
Covid-19 enfeksiyonu gecirmenin gebelik planlarina olan etkisi hakkindaki
diisiincelerinin iliskisine ait bulgular Tablo 10°da sunulmustur. Cinsiyet, medeni hal,
egitim diizeyi, meslek, cocuk sahibi olma durumu, aile tipi, es egitim diizeyi, es
meslegi, es ile birlikte yasama durumu, cinsel aktiflik, kontrasepsiyon kullanma
durumu, yas, ¢ocuk sayisi, en kiicilk cocuk yasi, evlenme yasi ile Covid-19
enfeksiyonu gecirmenin gebelik planlarina olan etkisi hakkindaki diistinceleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).

Cocuk sayis1 1 olanlarin %61,5’1 (n=16), cocuk sayis1 2 olanlarin %53,3’1
(n=8) Covid-19 enfeksiyonu gegirmelerinin gebelik planlarini etkilemedigini, cocuk
sayist 3 olanlarin tiimii Covid-19 enfeksiyonu gecirmeleri nedenli gebelik planin
erteledigini belirtmistir. Cocuk sayis1 3 olanlarin, ¢ocuk sayisi 1 ve 2 olanlara gore
gebelik planini erteleme sikliklar1 daha fazla olup, istatistiksel olarak anlamli fark

goriilmistiir (p=0,030).

Tablo 10. Sosyodemografik ozelliklere gore katilimcilarin Covid-19 enfeksiyonu
gecirme durumunun gebelik plani/¢ocuk sahibi olma diisiincesine etkisi hakkindaki

diisiincelerinin dagilimi

Covid-19 Hayir, Evet, Evet, Evet, p
enfeksiyonu etkilemedi | diisiinmeye | erteledik | vazgectik
gecirmenin basladik
gebelik
planlarina etkisi
hakkindaki
diistinceler

n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet 0,883
Kadin 43 (56,6) 6 (7,9) 21 (276) |6(7,9
Erkek 25 (61) 4 (9,8) 10 (24,4) [2 (4,9
Medeni hal 0,595
Evli 44 (53,7) 9(11) 23 (28) 6 (7,3)
Bekar 17 (65,4) 1(3,8 7(26,9) 1(3,8)
Dul/bosanmis 7(77,8) 0(0) 1(11,1) 1(11,1)
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Egitim diizeyi 0,498
Lise ve alt1 14 (50) 3(10,7) 10 (35,7) |1 (3,6)
Universite ve 54 (60,7) 7(7,9) 21(23,6) |7(7,9
usti
Meslek 0,822
Saglik caligani 33 (57,9) 4 (7) 15(26,3) | 5(8,8)
Saglik ¢alisan1 | 35 (58,3) 6 (10) 16 (26,7) | 3(5)
dis1
Cocuk varhg 0,363
Hayir 44 (60,3) 4 (5,5) 21(28,8) |4 (5,5
Evet 24 (54,5) 6 (13,6) 10 (22,7) 14 (9,1)
Cocuk sayis1 0,030
1 16 (61,5) 2 (7,7 5(19,2) 3(11,5)
2 8 (53,3) 4 (26,7) 2 (13,3) 1(6,7)
3 0(0) 0(0) 3 (100) 0(0)
Aile tipi 0,466
Cekirdek aile 65 (60,2) 9(8,3) 27 (25) 7 (6,5)
Genis aile 3(33,3) 1(11,1) 4 (44,4) 1(11,1)
Es egitim 0,661
diizeyi
Lise ve alt1 15 (53,6) 3(10,7) 9(32,1) 1(3,6)
Universite ve 45 (58,4) | 7(9,1) 18 (23,4) |7(9,1)
usti
Esim yok 8 (66,7) 0(0) 4 (33,3) 0(0)
Es meslegi 0,320
Saglik ¢alisgan1 | 18 (50) 2 (5,6) 12 (33,3) |4(11,1)
Saglik ¢alisan1 | 42 (60,9) 8 (11,6) 15(21,7) |4 (5,8)
dist
Es ile birlikte 0,493
yasama
durumu
Hayir 12 (70,6) 1(5,9) 2 (11,8) 2 (11,8)
Evet 48 (54,5) 9(10,2) 25(28,4) |6(6,8)
Esim yok 8 (66,7) 0(0) 4 (33,3) 0 (0)
Cinsel aktiflik 0,648
durumu
Hayir 5 (50) 1 (10) 4 (40) 0(0)
Evet 63 (58,9) 9(8,4) 27 (25,2) |8(7,5)
Kontrasepsiyon 0,828
kullanma
durumu
Hay1r 18 (56,3) 4 (12,5) 8 (25) 2 (6,3)
Evet 50 (58,8) 6 (7,1) 23(27,1) |6(7,1)
Hayur, Evet, Evet, Evet, p
etkilemedi | diisiinmeye | erteledik | vazgectik
basladik
ort (SS) ort (SS) Ort (SS) Ort (SS)
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Yas 28,76 29 (3,232) 28,03 29,75 0,278
(3,342) (3,701) (2,375)

Cocuk sayisi 1,33 1,67 (0,516) | 1,8 1,25 (0,5) | 0,297
(0,482) (0,919)

En kiiciik 3,52 4,33 (3,266) | 3,4 2,75 0,89

cocuk yasi (1,855) (1,955) (2,217)

Evlenme yas1 24,88 22,78 24,92 25,29 0,075
(2,363) (2,333) (2,749) (2,563)

Covid-19 enfeksiyonu gecirenlere (n=117) ait Covid-19 ile ilgili 6zellikler ile
Covid-19 enfeksiyonu gegirmenin gebelik planlarina olan etkisi hakkindaki
diisiincelerinin iliskisine ait bulgular Tablo 11’de sunulmustur. Kisinin kag kez Covid-
19 enfeksiyonu gecirdigi, esinin ka¢ kez Covid-19 enfeksiyonu gegirdigi, Covid-19
asis1 yaptirma durumu, Covid-19 enfeksiyonundan hastaneye yatis durumu, pandemi
oncesi bir gebelik plani olma durumu, Covid-19 gegiren erkekte liremenin etkilenme
durumu, Covid-19 gegiren kadinda tiremenin etkilenme durumu, ve Covid-19 dlgegi
ile Covid-19 enfeksiyonu gegirmenin gebelik planlarina olan etkisi hakkindaki

diislinceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05).

Covid-19 enfeksiyonunu kendi ve esi gecirenlerin %30,4’ (n=28), sadece
kendi gecirenlerin %12’°si (n=3) Covid-19 enfeksiyonu ge¢irdigi i¢in gebelik planini
erteledigini; Covid-19 enfeksiyonunu sadece kendi gecirenlerin %80°1 (n=20), kendi
ve esi gegirenlerin %52,2°si (n=48) Covid-19 enfeksiyonunun gebelik planini

etkilemedigini belirtmistir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,048).

Esi Covid-19 asis1 yaptirmayanlarin ise %84,6’s1 (n=11) gebelik planlarini
pandeminin etkilemedigini belirtmistir. Esi Covid-19 asis1 yaptiranlarin %31,3’i
(n=25) Covid-19 enfeksiyonu ge¢irdigi i¢in gebelik diisiincesini erteledigini, %8,8’1
(n=7) gebelik diisiincesinden vazgectigini belirtmistir. Esi Covid-19 asis1 yaptiranlar
yaptirmayanlara gére pandemi siirecinde gebelik planlarini daha fazla oranda ertelemis

ya da vazgegmislerdir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,026).

Covid-19 enfeksiyonu gegiren katilimcilarin eslerinin Covid-19 gecirmesinin
gebelik planlarina olan etkileri, kendi Covid-19 gecirmelerinin gebelik planlarina olan

etkileri ile uyumlu olup, esinin Covid-19 gecirmesinin gebelik planlarmi etkileme
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durumuna gore gebelik planlarinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir

(p<0,001)

Korunma yontemi kullanmayip Covid-19 enfeksiyonu gecirdikten sonra
kullanmamaya devam edenlerin %69,2’si (n=18), degistirmedim ayn1 yonteme devam
ediyorum diyenlerin %64l (n=48) gebelik planini etkilemedigini belirtmis. Covid-19
enfeksiyonu gecirdikten sonra kullandig1 korunma yontemini degistirenlerin %46,2’si
(n=6), dncesi korunma yontemi kullanmayip Covid-19 enfeksiyonu gecirdikten sonra
kullanmaya baslayanlarin %66,7’si (n=2) gebelik planini erteledigini belirtmistir.
Kullanilan korunma yontemini degistirme durumu ile gebelik planlarini erteleme

arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Su an c¢ocuk sahibi olmak isteyenlerin %51,9’u (n=14), ileri tarihte
planlayanlarin %51,1’1 (n=23) gebelik planin1 etkilemedigini belirtmistir. Cocuk
sahibi olmay ileri tarihte planlayanlarin %2,2°si (n=1) Covid-19 enfeksiyonu sonrasi
gebelik planindan vazgegtigini belirtmistir. Su an ¢ocuk sahibi olma istegine gore

gebelik planlarinda istatistiksel olarak anlamli fark gériilmistiir (p<0,001).
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Tablo 11. Covid-19 enfeksiyonu ile ilgili 6zelliklere gore katilimeilarin Covid-19

enfeksiyonu gecirme durumunun gebelik plani/gocuk sahibi olma diisiincesine etkisi

hakkindaki diistincelerinin dagilimi

Covid-19 Hayrr, Evet, Evet, Evet, p
enfeksiyonu etkilemedi | diisiinmeye | erteledik | vazgectik
gegirmenin basladik
gebelik planlarina
etkisi hakkindaki
diislinceler
n (%) n (%) n (%) n (%)
Covid-19 0,048
enfeksiyonu
gecirme durumu
Evet, ben 20 (80) 0(0) 3(12) 2(8)
Evet, ikimiz de 48 (52,2) 10 (10,9) 28 (30,4) |6(6,5)
Covid-19 0,480
enfeksiyonu
gecirme sayisi
1 49 (57) 9 (10,5) 22 (25,6) [6(7)
2 15 (57,7) 1(3,8) 9 (34,9 1(3,8)
3 4 (80) 0(0) 0(0) 1 (20)
Es Covid-19 0,083
enfeksiyonu
gecirme sayisi
0 19 (79,2) 0(0) 3(12,5) 2(8,3)
1 31 (47) 10 (15,2) 19 (28,8) |6(9,1)
2 7 (58,3) 0(0) 5 (41,7) 0 (0)
3 3 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
Covid-19 asis1 0,439
yaptirma
durumu
Hayir 12 (75) 1(6,3) 3(18,8) 0(0)
Evet 56 (55,4) 9(8,9) 28 (27,7) 18(7,9)
Es Covid-19 asis1 0,026
yaptirma
durumu
Hay1r 11 (84,6) 0(0) 2 (15,4) 0 (0)
Evet 38 (47,5) 10 (12,5) 25(31,3) |7(8,8)
Esim yok 11 (91,7) 0(0) 0(0) 1(8,3)
Covid-19 0,521
enfeksiyonundan
hastaneye yatis
varhgi
Hayir 62 (56,4) 9 (8,2 31(28,2) |8(7,3)
Evet, ben 3 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
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Evet, esim

3 (75)

1 (25)

0 (0)

0 (0)

Pandemi oncesi
gebelik
plani/cocuk
sahibi olma
diisiincesi varhgi

0,199

Hayir

51 (59,3)

9 (10,5)

19 (22,1)

7(8,1)

Evet

17 (54,8)

1(3,2)

12 (38,7)

1(3,2)

Esin Covid-19
enfeksiyonu
gecirmesinin
gebelik
plani/¢cocuk
sahibi olma
diisiincesini
etkileme
durumu

0,001>

Hayir etkilemedi

41 (97,6)

12,4

0 (0)

0 (0)

Evet diistinmeye
basladik

0(0)

9 (100)

0(0)

0(0)

Evet erteledik

0(0)

0(0)

24(100)

0(0)

Evet vazgectik

0 (0)

0 (0)

0 (0)

6 (100)

Esim yok

8 (100)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

Gegirilen Covid-
19 enfeksiyonu
sonrasi
kullanilan
korunma
yonteminde
degisiklik varhg:

0,001>

Hayir
kullanmiyordum,
kullanmiyorum

18 (69,2)

1(3,8)

5 (19,2)

2(7,7)

Hayir, aym
yontem devam

48 (64)

3(4)

18 (24)

6(8)

Evet, kullanmaya
basgladim

1(33,3)

0(0)

2 (66,7)

0(0)

Evet, yontem
degistirdim

1(7,7)

6 (46,2)

6 (46,2)

0(0,0)

Cocuk sahibi
olmak istegi

0,001>

Hayir

31 (68,9)

1(2,2)

6 (13,3)

7 (15,6)

Evet

14 (51,9)

7 (25,9)

6 (22,2)

0(0)

fleri tarihte

23 (51,1)

2(44)

19 (42,2)

1(2,2)

Gecirilen Covid-
19 enfeksiyonu
sonrasi

0,255
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erkeklerde
iiremenin
etkilenmesi
Hayir 19 (67,9) 3(10,7) 6 (21,4) 0 (0)
Evet 16 (43,2) 3(8,1) 14 (37,8) | 4(10,8)
Bilmiyorum 33 (63,5) 4 (7,7) 11(21,2) [4(7,7)
Gegirilen Covid- 0,068
19 enfeksiyonu
sonrasi
kadinlarda
iiremenin
etkilenmesi
Hayir 31 (73,8) 2 (4,8) 7 (16,7) 2 (4,8)
Evet 9 (36) 2 (8) 12 (48) 2 (8)
Bilmiyorum 28 (56) 6 (12) 12 (24) 4 (8)
Hayir, Evet, Evet, Evet, p
etkilemedi | diisiinmeye | erteledik | vazgectik
basladik
Ort (SS) Ort (SS) Ort (SS) Ort (SS)
Kendi Covid-19 | 1,34 1,1(0,316) |1,29 1,38 0,664
gecirme sayisi (0,589) (0,461) (0,744)
Es Covid-19 0,9 (0,796) | 1(0,0) 1,07 0,75 0,343
gecirme sayisi (0,55) (0,463)
Covid-19 Olcek | 2,19 1,9(2,283) |2,71 3,38(2,2) |0,213
(1,847) (1,918)

4.5. Katihmeilari Covid-19 Enfeksiyonunun Kadin & Erkek Ureme
Fonksiyonlarina Etkisi Hakkindaki Diisiinceleri Ile Tliskili Faktorler

Tim katilimcilara ait (n=236) sosyodemografik ozellikler ile Covid-19

enfeksiyonu gecirmenin erkek iireme fonksiyonlarmma olan etkisi hakkindaki

diisiincelerinin iliskisine ait bulgular Tablo 12°de sunulmustur. Cinsiyet, medeni hal,

egitim diizeyi, meslek, cocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sayisi, aile tipi, es egitim

diizeyi, es meslegi, es ile birlikte yasama durumu, cinsel aktiflik, kontrasepsiyon

kullanma durumu, yas, en kii¢iik cocuk yasi, evlenme yasi ile Covid-19 enfeksiyonu

gecirmenin erkek ilireme fonksiyonlarina olan etkisi hakkindaki diislinceler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 12. Katilimcilarin Covid-19 enfeksiyonunun erkek iireme fonksiyonlarina etkisi

hakkindaki diigiinceleri ile sosyodemografik 6zelliklerin iligkisi

Erkek tireme Hayir Evet Bilmiyorum p
etkilenme
durumu
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet 0,291
Kadin 35 (23,5) 50 (33,6) 64 (43)
Erkek 14 (16,3) 27 (31,4) 45 (52,3)
Medeni hal 0,216
Evli 32 (19,4) 56 (33,9) 77 (46,7)
Bekar 13 (25) 19 (36,5) 20 (38,5)
Dul/bosanmis 4 (22,2) 2(11,1) 12 (66,7)
Egitim diizeyi 0,582
Lise ve alt1 13 (26) 16 (32) 21 (42)
Universite ve 36 (19,5) 61 (33) 88 (47,6)
usti
Meslek 0,211
Saglik ¢alisan1 | 20 (17,7) 43 (38,1) 50 (44,2)
Saglik ¢alisan1 | 29 (23,8) 34 (27,9) 59 (48,4)
dis1
Cocuk varhg 0,696
Hayir 32 (21,5) 51 (34,2) 66 (44,3)
Evet 17 (19,8) 26 (30,2) 43 (50)
Cocuk sayis1 0,590
1 11 (24,4) 12 (26,7) 22 (48,9)
2 6 (17,1) 11 (31,4) 18 (51,4)
3 0(0) 3 (50) 3 (50)
Aile tipi 0,695
Cekirdek aile 47 (21,1) 74 (33,2) 102 (45,7)
Genis aile 2 (16,7) 3 (25) 7 (58,3)
Es egitim 0,739
diizeyi
Lise ve alt1 10 (20) 19 (38) 21 (42)
Universite ve 32 (20,1) 52 (32,7) 75 (47,2)
ustu
Esim yok 7 (26,9) 6 (23,1) 13 (50)
Es meslegi 0,290
Saglik calisan1 | 11 (14,9) 29 (39,2) 34 (45,9)
Saglik ¢alisgan1 | 31 (23) 42 (31,1) 62 (45,9)
dist
Es ile birlikte 0,761
yasama
durumu
Hayir 7 (20,6) 13 (38,2) 14 (41,2)
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Evet 35 (20) 58 (33,1) 82 (46,9)
Esim yok 7 (26,9) 6 (23,1) 13 (50)
Cinsel aktiflik 0,806
durumu
Hayir 5(19,2) 10 (38,5) 11 (42,3)
Evet 44 (21,1) 67 (32,1) 98 (46,9)
Kontrasepsiyon 0,098
kullanma
durumu
Hayir 12 (19,4) 27 (43,5) 23 (37,1)
Evet 37 (21,4) 50 (28,9) 86 (49,7)

Hayir Evet Bilmiyorum p

Ort (SS) Ort (SS) Ort (SS)
Yas 28,14 (4,173) 28,84 (3,528) 29,02 (2,941) 0,652
Cocuk sayisi 1,35 (0,493) 1,65 (0,689) 1,56 (0,629) 0,361
En kiiciik 3,12 (2,233) 4,28 (3,169) 4,58 (3,874) 0,372
cocuk yasi
Evlenme yasi 24,61 (2,441) 24,9 (2,924) 24,4 (2,696) 0,243

Tim katilimcilara ait (n=236) sosyodemografik ozellikler ile Covid-19
enfeksiyonu gecirmenin kadin iireme fonksiyonlarima olan etkisi hakkindaki
diisiincelerinin iligkisine ait bulgular Tablo 13’te sunulmustur. Cinsiyet, medeni hal,
egitim diizeyi, meslek, ¢cocuk sahibi olma durumu, cocuk sayisi, aile tipi, es egitim
diizeyi, es meslegi, es ile birlikte yasama durumu, cinsel aktiflik, kontrasepsiyon
kullanma durumu, yas, en kiigiik ¢cocuk yasi ile Covid-19 enfeksiyonu gec¢irmenin
kadin tireme fonksiyonlarina olan etkisi hakkindaki diisiinceler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).

Covid-19 enfeksiyonunun kadmn iireme fonksiyonlarina etkisi olacagini

diisiinenlerin  ¢ocuk sayis1 ortalamasit 1,76 (SS=0,664), etkilenmeyecegini
diisiinenlerin ¢ocuk sayis1 ortalamasi 1,31°dir (SS=0,541). Katilimcilarin ¢ocuk sayisi
ile gecirilen Covid-19 enfeksiyonunun kadin iireme fonksiyonlarina olan etkisi
hakkindaki disiinceler arasinda istatistiksel olarak anlamhi fark bulunmustur

(p=0,025).
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Covid-19 enfeksiyonunun kadin iireme fonksiyonlarma etkisi olacagini
diisiinenlerin evlenme yast ortalamast 24,95 (SS=2,952), etkilenmeyecegini
diisiinenlerin evlenme yasi ortalamasi 25,04’°tlir (SS=2,335). Katilimcilarin evlenme
yast ile gecirilen Covid-19 enfeksiyonunun kadin tireme fonksiyonlarina olan etkisi
hakkindaki diisiinceler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p=0,015).

Tablo 13. Katilimcilarin Covid-19 enfeksiyonunun kadin iireme fonksiyonlarina etkisi

hakkindaki diistinceleri ile sosyodemografik 6zelliklerin iligkisi

Kadin tireme Hayir Evet Bilmiyorum p
etkilenme
durumu
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet 0,181
Kadin 61 (40,9) 34 (22,8) 54 (36,2)
Erkek 25 (29,1) 22 (25,6) 39 (45,3)
Medeni hal 0,711
Evli 61 (37) 41 (24,8) 63 (38,2)
Bekar 17 (32,7) 13 (25) 22 (42,3)
Dul/bosanmis 8 (44,4) 2(11,1) 8 (44,4)
Egitim diizeyi 0,605
Lise ve alt1 21 (42) 12 (24) 17 (34)
Universite ve 65 (35,1) 44 (23,8) 76 (41,1)
usti
Meslek 0,175
Saglik calisan1 | 39 (34,5) 33 (29,2) 41 (36,3)
Saglik ¢alisan1 | 47 (38,5) 23 (18,9) 52 (42,6)
dis1
Cocuk varhgi 0,235
Hayir 57 (38,3) 39 (26,2) 53 (35,6)
Evet 29 (33,7) 17 (19,8) 40 (46,5)
Cocuk sayis1 0,103
1 21 (46,7) 6 (13,3) 18 (40)
2 7 (20) 9 (25,7) 19 (54,3)
3 1(16,7) 2 (33,3) 3 (50)
Aile tipi 0,113
Cekirdek aile 85 (38,1) 52 (23,3) 86 (38,6)
Genis aile 1(8,3) 4 (33,3) 7 (58,3)
Es egitim 0,958
diizeyi
Lise ve alt1 19 (38) 12 (24) 19 (38)
Universite ve 58 (36,5) 39 (24,5) 62 (39)
ustu
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Esim yok 9 (34,6) 5(19,2) 12 (46,2)
Es meslegi 0,240
Saglik calisan1 | 24 (32,4) 23 (31,1) 27 (36,5)
Saglik ¢alisan1 | 53 (39,3) 28 (20,7) 54 (40)
dis1
Es ile birlikte 0,958
yasama
durumu
Hayir 13 (38,2) 8 (23,5) 13 (38,2)
Evet 64 (36,6) 43 (24,6) 68 (38,9)
Esim yok 9 (34,6) 5 (19,2) 12 (46,2)
Cinsel aktiflik 0,927
durumu
Hayir 9 (34,6) 7 (26,9) 10 (38,5)
Evet 77 (36,8) 49 (23,4) 83 (39,7)
Kontrasepsiyon 0,051
kullanma
durumu
Hayir 23 (37,1) 21 (33,9) 18 (29)
Evet 63 (36,4) 35 (20,2) 75 (43,4)

Hayir Evet Bilmiyorum p

Ort (SS) Ort (SS) Ort (SS)
Yas 28,34 (3,619) 28,88 (3,628) 29,13 (3,087) 0,494
Cocuk sayisi 1,31 (0,541) 1,76 (0,664) 1,62 (0,628) 0,025
En kiiciik 3,31 (2,917) 4,75 (3,296) 4,63 (3,726) 0,099
cocuk yasi
Evlenme yasi 25,04 (2,335) 24,95 (2,952) 23,96 (2,826) 0,015

Tiim katilimcilara ait Covid-19 ile ilgili 6zellikler ile Covid-19 enfeksiyonu
gecirmenin erkek lireme fonksiyonlarina olan etkisi hakkindaki diistincelerin iligkisine
ait bulgular Tablo 14’te sunulmustur. Covid-19 enfeksiyonu ge¢irme durumu, en son
pozitifligin ne zaman oldugu, Covid-19 enfeksiyonundan hastaneye yatis durumu,
kendisinin Covid-19 enfeksiyonu ge¢irmenin gebelik planina etkisi, esinin Covid-19
enfeksiyonu gecirmesinin gebelik planina etkisi, pandeminin gebelik planina etkisi,
Covid-19 gegirmenin kullanilan korunma yontemine etkisi, suan ¢ocuk sahibi olmak
isteme durumu, kendi Covid-19 gegirme sayisi, esinin Covid-19 gegirme sayist ve
Covid-19 dlgegi ile Covid-19 enfeksiyonunun erkek tireme fonksiyonlari {izerine olan
etkisi hakkindaki

diisiinceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0,05)



58

Covid-19 enfeksiyonunu bir kez gegirenlerin %19,8’1 (n=17), Covid-19
enfeksiyonunu iki kez gegirenlerin %26,9’u (n=7), Covid-19 enfeksiyonunu 3 kez
gecirenlerin %80°1 (n=4) Covid-19 enfeksiyonunun erkek iireme fonksiyonlarina
etkisi olmayacagin1 belirtmistir. Covid-19 enfeksiyonunu bir kez gegirenlerin
%32,6’s1 (n=28), Covid-19 enfeksiyonunu iki kez gecirenlerin %30,8’i, Covid-19
enfeksiyonunu 3 kez gegirenlerin %20’si (n=1) Covid-19 enfeksiyonunun erkek tireme
fonksiyonlarina etkisi olacagini belirtmistir. Gegirilen Covid-19 enfeksiyonu sikligi
artttkca, Covid-19 enfeksiyonunun erkek iireme fonksiyonlarini etkilenecegini
diisinme oran1 azalmig olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

goriilmistiir (p=0,041).

Esi Covid-19 enfeksiyonunu bir kez gecirenlerin %14,7’si (n=11), esi Covid-
19 enfeksiyonunu iki kez gecirenlerin %33,3’1 (n=5), esi Covid-19 enfeksiyonunu ii¢
kez gegirenlerin tiimii Covid-19 enfeksiyonunun erkek tireme fonksiyonlarina etkisi
olmayacagini belirtmistir. Esi hi¢ Covid-19 enfeksiyonu gecirmeyenlerin %35,31
(n=41), esi bir kez Covid-19 enfeksiyonu gecirenlerin %33,3’1i (n=25) gecirilen
Covid-19 enfeksiyonunun erkek tireme fonksiyonlarina etkisi olacagini belirtmistir.
Esi daha az sayida Covid-19 enfeksiyonu gegirenlerin, Covid-19 enfeksiyonunun
erkek iireme fonksiyonlarini etkilenecegini diisiinme oranlar1 daha fazladir ve bu fark

istatiksel olarak anlamlidir (p=0,016).

Covid-19 asis1 yaptirmayanlarin %56,3’ (n=18), Covid-19 agis1 yaptiranlarin
%29,1’1 (n=59) Covid-19 enfeksiyonunun erkek iireme fonksiyonlarina etkisi
olacagini belirtmigtir. Covid-19 asis1 yaptiranlar, yaptirmayanlara gore Covid-19
enfeksiyonunun erkek iireme fonksiyonlarim1 etkilenecegini daha az oranda

belirtmistir ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001).

Esi Covid-19 asis1 yaptirmayanlarin %56,3’i (n=18), esi Covid-19 asis1
yaptiranlarin %29,2’si (n=45) Covid-19 enfeksiyonunun erkek lireme fonksiyonlarina
etkisi olacagini belirtmistir. Esi Covid-19 asis1 yaptiranlar, yaptirmayanlara gore
Covid-19 enfeksiyonunun erkek tireme fonksiyonlarini etkilenecegini daha az oranda

belirtmistir ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,008).
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Pandemi oncesi gebelik plant olanlarin %42,6’s1 (n=29), pandemi &ncesi
gebelik plani olmayanlarin %28,7’si (n=48) gegirilen Covid-19 enfeksiyonunun erkek
iireme fonksiyonlarina etkisi olacagini belirtmistir. Pandemi Oncesi gebelik plani
olanlar, olmayanlara gore Covid-19 enfeksiyonunun erkek iireme fonksiyonlarini
etkilenecegini daha fazla oranda belirtmistir ve fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0,019).

Tablo 14. Katilimcilarin Covid-19 enfeksiyonunun erkek iireme fonksiyonlarina etkisi

hakkindaki diigiinceleri ile Covid-19 enfeksiyonuna dair 6zelliklerin iliskisi

Erkek tireme Hayir Evet Bilmiyorum p
etkilenme
durumu
n (%) n (%) n (%)
Covid -19 0,402
enfeksiyonu
gecirme
durumu
Hayir 17 (16,7) 37 (36,3) 48 (47,1)
Evet, ben 9 (36) 7 (28) 9 (36)
Evet, esim 4 (25) 3(18,8) 9 (56,3)
Evet, ikimizde | 19 (20,7) 30 (32,6) 43 (46,7)
Covid-19 0,041

enfeksiyonu
gecirme sayisi

1 17 (19,8) 28 (32,6) 41 (47,7)

2 7 (26,9) 8 (30,8) 11 (42,3)

3 4 (80) 1 (20) 0 (0)

Es Covid-19 0,016

enfeksiyonu
gecirme sayisi

0 23 (19,8) 41 (35,3) 52 (44,8)

1 11 (14,7) 25 (33,3) 39 (52)

2 5 (33,3) 5 (33,3) 5 (33,3)

3 3 (100) 0 (0) 0 (0)

Covid-19 asis1 0,001
yaptirma

durumu

Hayir 0 (0) 18 (56,3) 14 (43,8)

Evet 49 (24,1) 59 (29,1) 95 (46,8)
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Es Covid-19
asis1 yaptirma
durumu

0,008

Hayir

0(0)

18 (56,3)

14 (43,8)

Evet

38 (24,7)

45 (29,2)

71 (46,1)

Esim yok

4 (17.4)

8 (34,8)

11 (47,8)

Son gegirilen
Covid-19
enfeksiyon
zamani

0,288

Son 1ay

5 (45,5)

2 (18,2)

4 (36,4)

Son 3 ay

3 (17,6)

9 (52,9)

5 (29,4)

Son 6 ay

6 (16,2)

11 (29,7)

20 (54,1)

Son 1wyl

10 (25)

13 (32,5)

17 (42,5)

Diger

4(33,3)

2 (16,7)

6 (50)

Covid-19
enfeksiyonu
nedeniyle
hastaneye yatis
durumu

0,547

Hayir

31 (24,6)

39 (31)

56 (44,4)

Evet, ben

0(0)

1(33,3)

2 (66,7)

Evet, esim

1 (25)

0 (0)

3 (75)

Covid-19
pandemisinden
once gebelik
plani/¢cocuk
sahibi olma
diisiincesi
varhgi

0,019

Hayir

42 (25,1)

48 (28,7)

77 (46,1)

Evet

7 (10,3)

29 (42,6)

32 (47,1)

Covid-19
enfeksiyonu
gecirmenin
gebelik
plani/¢cocuk
sahibi olma
diisiincesini
etkileme
durumu

0,255

Hayir etkilemedi

19 (27.9)

16 (23,5)

33 (48,5)

Evet diistinmeye
bagladik

3 (30)

3(30)

4 (40)

Evet erteledik

6 (19,4)

14 (45,2)

11 (35,5)

Evet vazgectik

0 (0)

4 (50)

4 (50)
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Esin Covid-19
enfeksiyonu
gecirmesinin
gebelik
plani/cocuk
sahibi olma
diisiincesini
etkileme
durumu

0,298

Hayir etkilemedi

12 (25)

10 (20,8)

26 (54,2)

Evet diistinmeye
bagladik

3 (30)

3 (30)

4 (40)

Evet erteledik

4(14,3)

14 (50)

10 (35,7)

Evet vazgectik

0 (0)

3 (42,9)

4 (57,1)

Esim yok

2 (25)

3(37,5)

3 (37,5)

Covid-19
pandemisinin
gebelik
plani/¢cocuk
sahibi olma
diisiincesini
etkileme
durumu

0,129

Hayir etkilemedi

8 (12,9)

22 (35,5)

32 (51,6)

Evet diistinmeye
bagladik

6 (40)

2 (13,3)

7 (46,79

Evet erteledik

7 (21,2)

13 (39,4)

13 (39,4)

Evet vazgectik

0 (0)

3 (37,5)

5 (62,5)

Gecirilen
Covid-19
enfeksiyonu
sonrasi
kullanilan
korunma
yonteminde
degisiklik

0,373

Hayir
kullanmiyordum,
kullanmiyorum

12 (27,9)

12 (27,9)

19 (44,2)

Hayir, aym
yontem devam

33 (22)

48 (32)

69 (46)

Evet,
kullanmaya
basladim

0(0)

7 (50)

7 (50)

Evet, yontem
degistirdim

4 (14,3)

10 (35,7)

14 (50)
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Suan ¢ocuk 0,128
sahibi olma
istegi varhgi
Hayir 13 (13,5) 37 (38,5) 46 (47,9)
Evet 17 (29,8) 17 (29,8) 23 (40,4)
Ileri tarihte 19 (23,2) 23 (28) 40 (48,8)
Hayir Evet Bilmiyorum p
Ort (SS) Ort (SS) Ort (SS)
Kendi Covid-19 | 1,54 (0,744) 1,27 (0,508) 1,21 (0,412) 0,119
enfeksiyonu
gecirme sayisi
Es Covid-19 0,71 (0,944) 0,49 (0,63) 0,51 (0,598) 0,691
enfeksiyonu
gecirme sayisli
Covid-19 Olgek | 1,86 (1,871) 2,44 (1,853) 2,28 (1,835) 0,152

Tiim katilimeilara ait Covid-19 ile ilgili 6zellikler ile Covid-19 enfeksiyonunun
kadin tireme fonksiyonlarina olan etkisi hakkindaki diisiincelerin iligkisine ait bulgular
Tablo 15’te sunulmustur. Covid-19 gecirme durumu, ka¢ kez Covid-19 enfeksiyonu
gecirdigi, esinin kag kez Covid-19 enfeksiyonu ge¢irdigi, Covid-19 asis1 yaptirma
durumu, esinin Covid-19 asis1 yaptirma durumu, en son pozitifligin ne zaman oldugu,
Covid-19 enfeksiyonundan hastaneye yatis durumu, Covid-19 gegirmenin gebelik
planina etkisi, esinin Covid-19 gegirmesinin gebelik planina etkisi, suan ¢ocuk sahibi
olmak isteme durumu ve Covid-19 6lgegi ile Covid-19 enfeksiyonunun kadin iireme
fonksiyonlar1 lizerine olan etkisi hakkindaki diisiinceleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki saptanmamustir (p>0,05).

Pandemi oncesi gebelik plani olanlarin %35,3’ii (n=24), pandemi Oncesi
gebelik plan1 olmayanlarin %19,2’si (n=32) gecirilen Covid-19 enfeksiyonunun kadin
tireme fonksiyonlarina etkisi olacagmi belirtmistir. Pandemi Oncesi gebelik plani
olanlar, olmayanlara gore Covid-19 enfeksiyonunun kadin iireme fonksiyonlarim
etkilenecegini daha fazla oranda belirtmistir ve fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,031).

Covid-19 pandemisinin gebelik planini hayir etkilemedi diyenlerin %35,5°1
(n=22), etkileyip evet erteledik diyenlerin %33,3°l (n=11), etkileyip evet vazgectik
%251

diyenlerin (n=2) gecirilen Covid-19 enfeksiyonundan kadin iireme

fonksiyonlart etkilenmez demistir. Covid-19 pandemisinin gebelik planini hayir
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etkilemedi diyenlerin %17,7’si (n=11), evet erteledik diyenlerin %42,4’li (n=14), evet
vazgectik diyenlerin %50’si (n=4) gegirilen Covid-19 enfeksiyonundan kadin iireme
fonksiyonlar1 etkilenir demistir. Covid-19 pandemisinin gebelik planini etkileme
derecesinin artis1  ile gegirilen Covid-19 enfeksiyonundan kadin iireme

fonksiyonlarmin etkilenecegi diislincesinin artmasi arasindaki uyum istatiksel olarak

anlamhidir (p=0,029).

Gegirilen Covid-19 enfeksiyonu sonrasi kullanilan korunma yonteminde
eskiden de korunma yontemi kullanmayip hala kullanmamaya devam edenlerin
%34,9’u (n=15) hayir gegirilen Covid-19 enfeksiyonundan kadin tireme fonksiyonlari
etkilenmez , %23,3’1 (n=10) evet gecirilen Covid-19 enfeksiyonundan kadin lireme
fonksiyonlar1 etkilenir demistir. Gegirilen Covid-19 enfeksiyonu sonrasi kullanilan
korunma yontemini degistirenlerin  %21,4’i  (n=6) hayir geg¢irilen Covid-19
enfeksiyonundan kadin tlireme fonksiyonlart etkilenmez, 9%39,3’i (n=11) evet
gecirilen Covid-19 enfeksiyonundan kadin iireme fonksiyonlar1 etkilenir demistir.
Gegirilen Covid-19 enfeksiyonu sonrasi kullanilan korunma yonteminde eskiden
kullanmay1p kullanmaya baglayanlarin %57,1°1 (n=8) evet kadin iireme fonksiyonlari
etkilenir demistir. Yontemi degistirmeyip ayni yontem devam edenlerin %43,31
(n=65) hayir gecirilen Covid-19 enfeksiyonundan kadin {ireme fonksiyonlari
etkilenmez, %18’1 (n=27) evet gecirilen Covid-19 enfeksiyonundan kadin iireme
fonksiyonlar1 etkilenir demistir. Gegirilen Covid-19 enfeksiyonunun kadin iireme
fonksiyonlarmi etkileyecegi diislincesi ile kullanilan yOntemi degistirme ve yeni
yontem kullanma oranlarinda uyumlu bir artis, kullanilan korunma yontemini
degistirmeme veya hala hi¢ yontem kullanmama orami arasinda uyumlu bir azalis

olmasi istatiksel olarak anlamlidir (p=0,002).

Tablo 15. Katilimcilarin Covid-19 enfeksiyonunun kadin iireme fonksiyonlarina etkisi

hakkindaki diisiinceleri ile Covid-19 enfeksiyonuna dair 6zelliklerin iligkisi

Kadin iireme Hayir Evet Bilmiyorum p
etkilenme
durumu

n (%) n (%) n (%)
Covid -19 0,225
enfeksiyonu
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gecirme

durumu

Hayir 38 (37,3) 30 (29,4) 34 (33,3)

Evet, ben 12 (48) 4 (16) 9 (36)

Evet, esim 6 (37,5) 1(6,3) 9 (56,3)

Evet, ikimizde | 30(32,6) 21 (22,8) 41 (44,6)

Covid-19 0,285
enfeksiyonu

gecirme sayisi

1 30 (34,9) 18 (20,9) 38 (44,2)

2 8 (30,8) 7 (26,9) 11 (42,3)

3 4 (80) 0(0) 1 (20)

Es Covid-19 0,167
enfeksiyonu

gecirme sayisi

0 46 (39,7) 30 (25,9) 40 (34,5)

1 22 (29,3) 17 (22,7) 36 (48)

2 6 (40) 4 (26,7) 5 (33,3)

3 3 (100) 0(0) 0(0)

Covid-19 asis1 0,297
yaptirma

durumu

Hayir 11 (34,4) 11 (34,4) 10 (31,3)

Evet 75 (36,9) 45 (22,2) 83 (40,9)

Es Covid-19 0,076
asis1 yaptirma

durumu

Hayir 9(28,1) 14 (43,8) 9(28,1)

Evet 61 (39,6) 31 (20,1) 62 (40,3)

Esim yok 7 (30,4) 6 (26,1) 10 (43,5)

Son gecirilen 0,782
Covid-19

enfeksiyon

zamanli

Son1ay 5 (45,5) 2 (18,2) 4 (36,4)

Son 3 ay 6 (35,3) 3(17,6) 8 (47,1)

Son 6 ay 12 (32,4) 10 (27) 15 (40,5)

Son 1 yil 16 (40) 9 (22,5) 15 (37,5)

Diger 3 (25) 1(8,3) 8 (66,7)

Covid-19 0,615
enfeksiyonu

nedeniyle

hastaneye yatis

durumu

Hayir 45 (35,7) 24 (19) 57 (45,2)

Evet, ben 2 (66,7) 1(33,3) 0(0)

Evet, esim 1 (25) 1 (25) 2 (50)
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Covid-19
pandemisinden
once gebelik
plani/cocuk
sahibi olma
diisiincesi
varhgi

0,031

Hayir

65 (38,9)

32 (19,2)

70 (41,9)

Evet

21 (30,9)

24 (35,3)

23 (33,8)

Covid-19
enfeksiyonu
gecirmenin
gebelik
plani/¢cocuk
sahibi olma
diisiincesini
etkileme
durumu

0,068

Hayir etkilemedi

31 (45,6)

9 (13,2)

28 (41,2)

Evet diisiinmeye
bagladik

2 (20)

2 (20)

6 (60)

Evet erteledik

7 (22,6)

12 (38,7)

12 (38,7)

Evet vazgectik

2 (25)

2 (25)

4 (50)

Esin Covid-19
enfeksiyonu
gecirmesinin
gebelik
plani/¢cocuk
sahibi olma
diisiincesini
etkileme
durumu

0,263

Hayir etkilemedi

21 (43,8)

7 (14,6)

20 (41,7)

Evet diisiinmeye
basladik

2 (20)

2 (20)

6 (60)

Evet erteledik

6 (21,4)

11 (39,3)

11 (39,3)

Evet vazgectik

2 (28,6)

1(14,3)

4 (57,1)

Esim yok

3 (37,5)

1(12,5)

4 (50)

Covid-19
pandemisinin
gebelik
plani/cocuk
sahibi olma
diisiincesini
etkileme
durumu

0,029

Hayir etkilemedi

22 (35,5)

11 (17,7)

29 (46,8)
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Evet diistinmeye
basladik

9 (60)

2 (13,3)

4 (26,7)

Evet erteledik

11 (33,3)

14 (42,4)

8 (24,2)

Evet vazgectik

2 (25)

4 (50)

2 (25)

Gegirilen
Covid-19
enfeksiyonu
sonrasi
kullanilan
korunma
yonteminde
degisiklik

0,002

Hayir
kullanmiyordum,
kullanmiyorum

15 (34,9)

10 (23,3)

18 (41,9)

Hayir, aym
yontem devam

65 (43,3)

27 (18)

58 (38,7)

Evet,
kullanmaya
basladim

0 (0)

8 (57,1)

6 (42,9)

Evet, yontem
degistirdim

6 (21,4)

11 (39,3)

11 (39,3)

Suan cocuk
sahibi olma
istegi varhgi

0,976

Hayir

34 (35,4)

23 (24)

39 (40,6)

Evet

23 (40,4)

13 (22,8)

21 (36,8)

Tleri tarihte

29 (35,4)

20 (24,4)

33 (40,2)

Hayir

Evet

Bilmiyorum

p

Ort (SS)

Ort (SS)

Ort (SS)

Kendi Covid-19
enfeksiyonu
gecirme sayisi

1,38 (0,661)

1,28 (0,458)

1,26 (0,487)

0,792

Es Covid-19
enfeksiyonu
gecirme sayisi

0,56 (0,803)

0,49 (0,644)

0,57 (0,611)

0,606

Covid-19 Olcek

2,07 (1,658)

2,32 (1,830)

2,35 (2,036)

0,749

Tiim katilimcilara ait bilgiye nerden ulastiklarina dair sorular ile Covid-19

enfeksiyonunun erkek iireme fonksiyonlarma olan etkisi hakkindaki diisiincelerin

iliskisine ait bulgular Tablo 16’da sunulmustur. Bilgiye doktor dis1 saglik calisanindan

ulastim, televizyondan ulastim cevaplari’nda bilgiye nerden ulastiklarina ait sorular ile

Covid-19 enfeksiyonunun erkek iireme fonksiyonlarina olan etkisi hakkindaki

diistinceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05).
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Covid-19 enfeksiyonu sonrasi erkek tireme fonksiyonlarmin etkilenme
durumuna ait bilgiye nerden ulastiniz sorusuna bilgim yok diyenlerin %79,4’1 (n=50)
gecirilen Covid-19 enfeksiyonundan erkek tireme fonksiyonlari etkilenmesi durumuna
bilmiyorum demistir. Bu durum birbiriyle uyumlu olup istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,001).

Bilgiye doktorumdan ulastim diyenlerin %41,5’1 (n=22), bilgiye doktorumdan
ulasmadim diyenlerin ise 14,8’i (n=27) hayir ge¢irilen Covid-19 enfeksiyonundan
erkek lireme fonksiyonlar1 etkilenmez olarak belirtmistir. Katilimcilarin bilgiye
doktorundan ulasmasi ile gecirilen Covid-19 enfeksiyonunun erkek {ireme
fonksiyonlarma etkisi olmayacagi diisiincesi arasindaki uyumlu artis istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0,001).

Bilgiye sosyal medyadan ulaganlarin %47,7°si (n=21) gegcirilen Covid-19
enfeksiyonundan erkek iireme fonksiyonlari etkilenir demistir. Bilgiye sosyal
medyadan ulasanlarin %6,8’1 (n=3) gecirilen Covid-19 enfeksiyonundan erkek tireme
fonksiyonlar1 hayir etkilenmez demistir. Bilgiye sosyal medyadan ulasanlarda
gecirilen Covid-19 enfeksiyonundan erkek iireme fonksiyonlarinin etkilenecegi
diisiincesinin siklig1 fazla olup bilgiye sosyal medyadan ulagsmayanlarla arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gériilmistiir (p=0,012).

Bilgiye c¢evresinden ulasanlarin  %4,2’si  (n=3) gegirilen Covid-19
enfeksiyonundan erkek iireme fonksiyonlart hayir etkilenmez olarak, bilgiye
cevresinden ulasanlarin %55,6’s1 (n=40) gegirilen Covid-19 enfeksiyonundan erkek
iireme fonksiyonlar1 evet etkilenir olarak belirtmis. Bilgiye ¢evresinden ulasanlarda
gecirilen Covid-19 enfeksiyonundan erkek tiireme fonksiyonlarmin etkilenecegi
diistincesinin siklig1 fazla olup bilgiye c¢evresinden ulagmayanlarla arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmistiir (p<0,001).

Bilgiye diger kaynaklardan ulasanlarin %40,6’s1 (n=13), bilgiye diger
kaynaklardan ulagsmayanlarin %17,7’si (n=36) geg¢irilen Covid-19 enfeksiyonundan
erkek lireme fonksiyonlart hayir etkilenmez olarak belirtmis. Bilgiye diger
kaynaklardan ulaganlarin %251 (n=8), bilgiye diger kaynaklardan ulagmayanlarin

%34’1 (n=69) gegirilen Covid-19 enfeksiyonundan erkek iireme fonksiyonlar1 evet
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etkilenir olarak belirtmis. Bilgiye diger kaynaklardan ulasanlarla gecirilen Covid-19
enfeksiyonundan erkek tireme fonksiyonlarinin etkilenecegi diisiincesinin siklig1 daha
az olup bilgiye diger kaynaklardan ulasmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark gorilmistiir (p=0,012).
4.6. Katihmcilarin Bilgiye Erisim Kaynaklari

Tablo 16. Katilimcilarin Covid-19 enfeksiyonunun erkek tireme fonksiyonlarina etkisi

hakkindaki bilgiye erisim kaynaklari

Gegirilen Hayir Evet Bilmiyorum p
Covid-19
enfeksiyonu
sonraslt
erkeklerde
liremenin
etkilenmesi

n (%) n (%) n (%)
Bilgim yok: 0,001>
Hayir 39 (22,7) 74 (43) 59 (34,3)
Evet 10 (15,9) 3(4,8 50 (79,4)
Bilgiye 0,001>
doktorumdan
ulastim:
Hayir 27 (14,8) 59 (32,4) 96 (52,7)
Evet 22 (41,5) 18 (34) 13 (24,5)
Bilgiye doktor 0,134
dis1 saghk
calisanindan
ulastim:
Hayir 47 (21,3) 69 (31,2) 105 (47,5)
Evet 2 (14,3) 8 (57,1) 4 (28,6)
Bilgiye 0,211
televizyondan
ulastim:
Hayir 46 (22,4) 64 (31,2) 95 (46,3)
Evet 3 (10) 13 (43,3) 14 (46,7)
Bilgiye sosyal 0,012
medyadan
ulastim:
Hayir 46 (24,1) 56 (29,3) 89 (46,6)
Evet 3(6,8) 21 (47,7) 20 (45,5)
Bilgiye 0,001>
cevremden
ulastim:
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Hayir 46 (28,2) 37 (22,7) 80 (49,1)

Evet 34,2 40 (55,6) 29 (40,3)

Bilgiye diger 0,012
kaynaklardan

ulagtim:

Hayir 36 (17,7) 69 (34) 98 (48,3)

Evet 13 (40,6) 8 (25) 11 (34,4)

Tim katilimcilara ait bilgiye nerden ulastiklarina dair sorular ile Covid-19
enfeksiyonunun kadin iireme fonksiyonlarina olan etkisi hakkindaki diisiincelerin
iligkisine ait bulgular Tablo 17°de sunulmustur. Bilgiye doktor dis1 saglik ¢alisganindan
ulastim, televizyondan ulagtim, diger kaynaklardan ulastim cevaplari’nda bilgiye
nerden ulastiklarina ait sorular ile gecirilen Covid-19 enfeksiyonunun kadin tireme
fonksiyonlarina olan etkisi hakkindaki diisiinceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski saptanmamistir (p>0,05).

Covid-19 enfeksiyonu sonrast kadin iireme fonksiyonlarmin etkilenme
durumuna ait bilgiye nerden ulastiniz sorusuna bilgim yok diyenlerin %74,6’s1 (n=47)
gecirilen Covid-19 enfeksiyonundan kadin iireme fonksiyonlari etkilenmesi durumuna
bilmiyorum demistir. Bu durum birbiriyle uyumlu olup istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001).

Bilgiye doktorumdan ulastim diyenlerin %47,2’si (n=25), bilgiye doktorumdan
ulagsmadim diyenlerin ise %33,5’i (n=61) hayir gegirilen Covid-19 enfeksiyonundan
kadin tireme fonksiyonlar1 etkilenmez olarak belirtmistir. Katilimcilarin bilgiye
doktorundan ulagmasi ile ge¢irilen Covid-19 enfeksiyonunun kadin iireme

fonksiyonlarma etkisi olmayacagi diisiincesi arasindaki uyumlu artis istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,001).

Bilgiye sosyal medyadan ulasanlarin %38,6’s1 (n=17), bilgiye sosyal
medyadan ulagsmayanlarin %20,4’1 (n=39) gegirilen Covid-19 enfeksiyonundan kadin
tireme fonksiyonlari etkilenir demistir. Bilgiye sosyal medyadan ulaganlarin %18,2’si
(n=8)i bilgiye sosyal medyadan ulasmayanlarin %40,8’1 (n=78), gegirilen Covid-19
enfeksiyonundan kadin tireme fonksiyonlari hayir etkilenmez demistir. Bilgiye sosyal

medyadan ulasanlarda gegirilen Covid-19 enfeksiyonundan kadin {ireme
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fonksiyonlarmin etkilenecegi diislincesinin siklig1 fazla olup bilgiye sosyal medyadan

ulagsmayanlarla arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmistiir (p=0,006).

Bilgiye c¢evresinden ulasanlarin %34,7’si (n=25), bilgiye c¢evresinden
ulagmayanlarin %37,4’i (n=61) gecirilen Covid-19 enfeksiyonundan kadin tireme
fonksiyonlart hayir etkilenmez olarak, Bilgiye cevresinden ulasanlarin %37,5’i
(n=27), bilgiye c¢evresinden ulagmayanlarin %17,8’1 (n=29) gecirilen Covid-19
enfeksiyonundan kadin iireme fonksiyonlar1 evet etkilenir olarak belirtmis. Bilgiye
cevresinden ulasanlarda gegirilen Covid-19 enfeksiyonundan kadin iireme
fonksiyonlar1 etkilenecegi diisiincesinin siklig1 fazla olup bilgiye ¢evresinden

ulagsmayanlarla arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (p=0,003).

Tablo 17. Katilimcilarin Covid-19 enfeksiyonunun kadin tireme fonksiyonlarina etkisi

hakkindaki bilgiye erisim kaynaklar1

Gegirilen Hayir Evet Bilmiyorum p
Covid-19
enfeksiyonu
sonrasi
kadinlarda
liremenin
etkilenmesi

n (%) n (%) n (%)
Bilgim yok: 0,001>
Hayir 73 (42,4) 53 (30,8) 46 (26,7)
Evet 13 (20,6) 3(4,8) 47 (74,6)
Bilgiye 0,001>
doktorumdan
ulagtim:
Hayir 61 (33,5) 36 (19,8) 85 (46,7)
Evet 25 (47,2) 20 (37,7) 8 (15,1)
Bilgiye doktor 0,056
dis1 saghk
calisanindan
ulastim:
Hayir 82 (37,1) 49 (22,2) 90 (40,7)
Evet 4 (28,6) 7 (50) 3(21,4)
Bilgiye 0,419
televizyondan
ulagtim:
Hay1r 76 (37,1) 46 (22,4) 83 (40,5)
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Evet

10 (33,3)

10 (33,3)

10 (33,3)

Bilgiye sosyal
medyadan
ulastim:

0,006

Hayir

78 (40,8)

39 (20,4)

74 (38,7)

Evet

8 (18,2)

17 (38,6)

19 (43,2)

Bilgiye
c¢evremden
ulagtim:

0,003

Hayir

61 (37,4)

29 (17,8)

73 (44,8)

Evet

25 (34,7)

27 (37,5)

20 (27,8)

Bilgiye diger
kaynaklardan
ulastim:

0,111

Hayir

69 (34)

50 (24,6)

84 (41,4)

Evet

17 (53,1)

6 (18,8)

9 (28,1)
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5. TARTISMA

Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve kisa silirede tiim diinyay1 etkisi altina
alip pandemi ilan edilen Covid-19 salgini, tiim diinyada insanlarin fiziksel ve ruhsal
sagligini tehdit eden bir durum haline gelmistir. Salgin tiim diinyayr biyolojik,
psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan etkisi altina almis ve hastaligin yayilmasinin
ardindan toplumsal diizlemde hizl1 bir doniisiim siireci yasanmaya baslamistir. Tarihte
de salgin hastaliklara baktigimizda toplumun temellerini sarsmis, insanlik tarihinin
akigint ve zihniyetini degistirmistir. Toplum iizerindeki biyopsikososyal etkileri

hastalik sona erse de devam edebilmektedir.

Bu calismamizda Covid-19 enfeksiyonu gecirme durumunun geng eriskinlerin
ebeveynlik istegi ve anksiyetesine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Calismamiza 236 “18-35” yas arasi birey katilmistir, katilimcilarin %49,5’i Covid-19
enfeksiyonu gecirmis olup; %50,5’1 Covid-19 enfeksiyonu gegirmemistir. Calismamiz
sonucunda Covid-19 enfeksiyonu gegirmemis katilimcilarimizin yaris1 Covid-19
pandemi nedenli olarak gebelik planlarinin etkilenmedigini, yaklasik iicte biri gebelik
planini ya erteledigini ya da tamamen planindan vazgectigini bildirmistir. Covid-19
enfeksiyonu geciren katilimcilarimizin yarisindan fazlasi gegirilen enfeksiyonun
gebelik planini etkilemedigini belirtirken ticte biri gebelik planini erteledigini ya da
tamamen vazgegctigini bildirmistir. Gegirilen enfeksiyon ya da pandemi nedenli genel
olarak baktigimizda ana calisma sonucumuz katilimcilarimizin yarisinin gebelik

planini etkilemedigi olmustur.

Calismamiza katilan 236 kisinin yas ortalamasi yaklasik 29’tur. Literatiire
bakildiginda Covid-19 salgmmin kadin cinsel davranisi {izerine etkisinin incelendigi
benzer bir ¢alismada katilimcilarin yas ortalamasi yaklasik 28 oldugu goriilmiistiir; bu

sonug ¢alismamizla uyumludur (72).

Calismamizda katilimcilarin cocuk sayisi ortalamasi yaklasik 1,5°tir. Literatiir
incelendiginde bulgumuza benzer sekilde Covid-19 pandemisi ve aile planlamasindan
bahsedilen bir ¢alismada katilimcilarin ¢ocuk sayisi ortalamalarinin benzer oldugu
goriilmiistiir (75). Covid-19 pandemisinin kadin tireme saglig1 tizerindeki etkilerinin

incelendigi bir caligmada ¢alismamiza benzer sekilde katilimcilarin ¢ocuk sayisi
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ortalamasi yaklasik 1,5 oldugu (72); Covid-19 mRNA asisinin tireme fonksiyonunu
etkileyip etkilemedigini arastiran baska bir c¢alismada ise yaklasik 2 oldugu

gorilmistiir (57), bulgular ¢galismamizla uyumludur.

Calismamizda katilimcilarin yaklasik yiizde 80’1 tiniversite ve lizeri egitime
sahiptir. Literatiire bakildiginda Covid-19 pandemisi sirasinda gebelik tercihinden
bahsedilen benzer bir caligmada katilimcilarin yaklagik ayni oranda {iniversite ve {izeri
egitime sahip oldugu goriilmistiir; bu da ¢alismamizla uyumludur (60). Covid-19
salginmin kadin cinsel davranisi lizerindeki etkisinin incelendigi calismada ise
calismamizdan farkli olarak katilimcilarin yaklasik yiizde 88’inin egitim durumunun
lise ve alti oldugu gorilmiistiir (72). Bu farkliligin farkli ¢alismalarin farkli

poplilasyonlara ulagmasi sebebiyle oldugu diisiiniilmiistiir.

Calismamizda katilimcilarin es egitim diizeyi iicte ikisinin tiniversite ve iizeri
oldugu goriilmistiir. Literatiir incelendiginde 2022 yilinda yapilan bir ¢alismada
benzer sekilde katilimceilarin es egitim diizeyi yaklasik tigte iki oraninda tiniversite

oldugu goriilmiistiir (75).

Calismamizda katilimcilarin evlenme yas ortalamasi yaklasik 25°tir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) en giincel verilerine gore evlenme yasi 2021 yilinda
erkeklerde ortalama 28, kadinlarda 25 oldugu goriilmistiir (79). Bu sonuglar bizim

calismamizla uyumludur.

Calismamizda katilimcilarin herhangi bir kontrasepsiyon kullanma durumu
yaklasik yiizde 70 oranda “evet kullaniyorum” oldugu goriilmiistiir. Aile planlamasi
yontem tercihlerine etki eden faktdrlerin arastirildigi bir calismada arastirmaya katilan
katilimcilarin yaklagsik ylizde 70’1 herhangi bir kontrasepsiyon yontemi kullanmaktadir
(74). Bu sonucun bizim c¢aligmamizla uyumlu oldugu goriilmistiir. Literatiir
tarandiginda tilkemizdeki kontrasepsiyon kullanim oranlarina baktigimizda diger
caligmalarla uyumlu oldugu goriilmiis, iilkeler arasi durum degerlendirildiginde ise
iilkelerin gelismislik diizeylerinin farkliligindan ve gelismekte olan iilkelerde yeteri
kadar aile planlamasi egitim ve danigmanlik hizmeti verilememesinden dolay1

farkliliklar olabilecegi diisiiniilmiistiir. Calismamizdaki kontrasepsiyon kullanim
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oraninin yiiksek olmasiin katilimcilarin egitim diizeylerinin yliksek olmasindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin kontrasepsiyon yontem tercihi sorgulanmis ve
katilimcilarin tigte birinden ¢ogunun korunma yontemi olarak prezervatif tercih ettigi
bulunmustur. Katilimecilarin -~ yaklasik  beste  biri  kontrasepsiyon ydntemi
kullanmiyorum demistir. Literatiir incelendiginde calisma bulgumuza benzer sekilde
Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada katilimcilarin iigte birinin kontrasepsiyon tercihi
prezervatif oldugu, yaklasik beste birinin ise kontrasepsiyon yontemi kullanmadigi
goriilmustiir (74). Yapilan baska bir ¢calismada ise yine ¢alismamizi destekler sekilde
katilimcilarin - kullandiklar1 kontrasepsiyon yonteminin iicte birinden fazlasinin
prezervatif oldugu, katilimcilarin yaklasik beste birinin ise kontrasepsiyon yontemi
kullanmadigi goriilmistir (75). 18-49 yas arast kadmnlarin kontraseptif yontem
kullanma tercihleri ilgili yapilan bir calismada yine katilimcilarin yaklasik ti¢te birinin
yontem tercihi olarak prezervatif kullandigi gériilmiistiir. Bulgular bizim ¢aligmamizla
uyumludur (76). Calismamizda katilimeilarin kontrasepsiyon yontem tercihi olarak
ikinci sirada, yaklasik yiizde 20 oraninda RIA kullandigi bulunmustur. Literatiirde
kontraseptif kullanma tercihleri ile ilgili yapilan bir ¢alismada RIA kullanma orani
yaklasik ylizde 20 oldugu goriilmiis siklik ikinci olarak saptanmistir (76). Bulgular
calismamizi dogrular niteliktedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2018
verilerinde en sik kullanilan kontraseptif yontemlerin beste birinin prezervatif ve daha
az oranda RIA oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan bazi calismalarda en ¢ok tercih
edilen yontemin prezervatif oldugu goriilmiistiir (80,81,82). Ulkemizde Avci ve
arkadaslar1 tarafindan pandemi déneminde yapilan bir ¢alismada yaklasik iigte bir
oranda kullanilan yontemin prezervatif oldugu goriilmiistiir (74). Ancak pandemi
oncesinde yapilan bazi galismalarda RIA ve geri gekme ydntemlerinin birinci sirada

tercih edildigini gosterenler de vardir (84,85).

Calismamizda prezervatifin en ¢ok kullanilan kontraseptif yontem olmasinda
kullanim kolayligr ve ozellikle pandemi doneminde de kendi imkanlar ile
market/eczane gibi yerlerden kolayca ulasilabilir olmasinin etkili oldugu

distintiilmiistiir.
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Bireylerin uygun kontrasepsiyon yontemi secebilmeleri i¢in aile planlamasi
danismanligina 6énem verilmesi; kontraseptif yontemlerin hastanelerde, eczanelerde,

marketlerde ulasilabilir olmasi gerekmektedir.

Calismamizda  katilimcilarin =~ kontrasepsiyon  kullanma  nedenleri
arastirildiginda tgte ikisinden fazlasinin aile planlamasi i¢in kullandig goriilmiistiir.
flgili literatiir incelendiginde kontrasepsiyon kullanma nedeniyle ilgili yapilan
caligmalarda ¢alismamizi destekler sekilde aile planlamasinin 6ncelikli neden oldugu
gorilmistir (74,75,76). Literatiirde incelenen caligmalarda calismamizdan farkli
olarak kullanilan kontraseptif yontemlerin sebepleri kendi alt bagliklarinda ayr1 ayr

incelenmistir.

Calismamizda katilimecilarin yaris1 daha once en az bir kez Covid-19
enfeksiyonu geg¢irmistir. Tiirkiye’de Covid-19 enfeksiyonu gegirme oranina
bakildiginda yiizde 20 oldugu goriilmiistiir (100). Calismamizda katilimcilarin planh
olarak daha once Covid-19 enfeksiyonu gegirenler ve gecirmeyenler seklinde yari

yartya secilmesi sebebiyle bu farklilik olugsmustur.

Calismamizda katilimeilarin Covid-19 asist yaptirma orani yaklasik yiizde 90
oldugu goriildii. Saglik Bakanligi Covid-19 bilgilendirme platformuna baktigimizda
Tirkiye’de asilanma oraninin da yaklasik yiizde 90 oldugu ve calismamizin bu

bulguya uygun oldugu goriildii (101).

Savaglar, gogler, dogal afetler, pandemiler gibi insanlik tarihindeki biiytlik
toplumsal olaylar ve bu olaylardan kaynaklanan psikolojik ve ekonomik yiikler sonucu
ciftlerin dogurganlik davranislarinda birtakim farkliliklar olusur ve niifus dinamikleri
degisir. Karantinalarla evde gecirilen siirenin artmasi ile kisilerin esi ve ¢cocuklariyla
daha fazla zaman gecirmesi aralarindaki iligkinin kalitesini artirir ve kisileri
dogurganlik davranisinda artisa ve ailelerini genisletmeye tesvik eder (87). Karantina
ve kisitlamalarla kadinlarin ailesine daha fazla zaman ayirmasi bununla birlikte
diinyanin yiiksek dogurganlikla iliskili geleneksel aile modeline geri donmesi ile
pandemide gebelik planlarinin artacagini dngdren ¢aligmalar mevcuttur (88). Fakat
literatiir tarandiginda bu konuda farkli goriisler de mevcuttur. Kaygi ve psikolojik

travma nedeniyle ciftlerin iligkilerinin bozulup dogurganligin azalma olasilig
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oldugunu soyleyen calismalar goriilmiistiir (89,90). Olasi riskler ve mortalite
konusundaki belirsizlik dogurganligin ertelenmesine yol agabilir (60). Karantina ve
diger pandemi 6nlemleri ile ekonomik belirsizlik, gelecege iliskin giivensizlik, issizlik

gibi sebeplerle ¢iftler gebelikten kaginabilir (86,91).

Calismamizda katilimcilara Covid-19 pandemisinin, gegirilen Covid-19

enfeksiyonunun gebelik planlarina etkisi soruldu:

Daha once Covid-19 enfeksiyonu gecirmemis olan katilimcilarin yarisindan
fazlasinin Covid-19 pandemisinin gebelik plani/cocuk sahibi olma diisiincesini
etkilemedigi, ligte birinin etkiledigi ¢ocuk sahibi olma diigiincelerini erteledikleri veya
tamamen vazgectikleri saptandi. Az bir kisminin ¢ocuk sahibi olmayr diisiinmeye
basladiklar1 goriildii. Daha 6nce Covid-19 enfeksiyonu ge¢irmis olan katilimcilarin
yarisindan fazlasinin Covid-19 enfeksiyonu gecirmenin gebelik plani/cocuk sahibi
olma diisiincesini etkilemedigi, ticte birinin etkiledigi cocuk sahibi olma diislincelerini
erteledikleri veya tamamen vazgectikleri saptandi. Az bir kisminin ¢ocuk sahibi
olmay1 diistinmeye basladiklar1 goriildii. Bununla paralel olarak ¢alismamizda
katilimcilardan Covid-19 enfeksiyonunu esi gegirmeyip sadece kendi gecirenlerin
beste dordii Covid-19 enfeksiyonunun gebelik planmni etkilemedigini belirtmistir.
Katilimcilarin eslerinin Covid-19 enfeksiyonu gegirmesinin yarisina yakininin gebelik
plani/¢ocuk sahibi olma diisiincesini etkilemedigi, iicte birinin etkiledigi cocuk sahibi
olma diisiincelerini erteledikleri veya tamamen vazgectikleri saptandi. Az bir kisminin
cocuk sahibi olmayr diisinmeye basladiklar1 goriildi. Fakat c¢alismamizda
katilimcilardan Covid-19 enfeksiyonunu ‘hem kendi hem esi gegirenlerin’ yaklasik
ticte biri Covid-19 enfeksiyonu ge¢irmenin gebelik planlarini etkiledigini belirtmisler.
lgili literatiir incelendiginde bizim ¢alismamizdaki sonuglar gibi birbiriyle celisen
sonuglar vardir. Calismamizda Covid-19 pandemisinin katilimcilarin gebelik planim
ertelemekten daha biiyiik oranda gebelik planlarin1 etkilemedigi goriilse de
literatlirdeki calismalarda pandeminin gebelik planin1 ve zamanlamasini etkiledigini
gdsteren sonuglar vardir. Flynn ve arkadaslar tarafindan Ingiltere’de yapilan bir
calismada bizim ¢alismamizdaki ile benzer olarak katilimcilarin yariya yakini gebelik
planlarin1 Covid-19 pandemisinin etkilemedigi goriilmiistiir (45). Amerika Birlesik

Devletleri’nde 2020 yilinda Guttmacher Enstitiisii’nde yapilan bir ¢alismada Covid-
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19 pandemisi nedeniyle katilimcilarin yiizde kirkinin gebelik planmi erteledigi
goriilmiistiir (59). Lindberg ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada katilimcilarin
yaklasik ticte birinin gebelik planlarini erteledikleri goriildii (92). 2008 ekonomik
krizinde yapilan bir ¢calismada da kadinlarin yaklasik iicte birinin gebelik planlarini
erteledikleri goriilmiistiir (93). italya’da yapilan bir calismada pandemiden 6nce ¢cocuk
sahibi olmay1 diisiinen birgok katilimc1 ekonomik sikintilar ve hamilelik endiseleri
nedeniyle planini ertelemistir (60). Amerika Birlesik Devletleri’nde pandeminin
dogurganlik tercihleri ilizerindeki erken etkileri {izerine yapilan baska bir ¢alismada

katilimcilarin yaklasik tigte biri planlarini ertelemistir (60).

Ciftlerin gebelik planinit erteleme sebepleri pandemi nedeni ile gebelik
takibinde ve dogum Oncesi hizmetlerde yasayacagi; sonrasinda da dogurganlik
hizmetlerine erisimin azalmasi ve bebek takibinde yasayacagi sorunlar, Covid-19
virlisiiniin anne ve g¢ocuk sagligi iizerindeki etkilerine dair korkular, ekonomik
belirsizlik oldugu goriilmistiir (45). Hamilelik rutin antenatal bakim gerektirir.
Peripartum bakim ve gebelikten kaynakli komplikasyonlar sik hastane ziyareti

gerektirir ve bireyleri enfeksiyon riskine maruz birakabilir (66).

Ayrica pandemi doneminde gebelik planlama ya da gebelik planlarini erteleme
tercihlerinin tilkenin gelismislik diizeyine, toplumdaki bireylerin egitim diizeylerine,
sosyal ve ekonomik oOzelliklerine, iilkedeki dogum kontrol ydntemlerine ulagim
durumlarinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan bir ¢alismada diisiik gelirli
kadinlarin pandemi sirasinda yliksek gelirli kadinlara goére dogum kontrol
yontemlerine ve dogum kontrollerine erisimde sorun yasama ve gecikme olasiliginin

daha yiiksek oldugunu bildirdi (70).

Calismamizda katilimeilarin {gte ikisinin Covid-19 enfeksiyonu sonrasi
kullanilan korunma ydntemini degistirmeyip ayni yontemle devam ettigi, yaklasik

beste birinin kullandig1 korunma yontemini degistirdigi goriildii.

Literatiir incelendiginde c¢alisma verimizle uyumsuz oldugu goriildi. Bunun
sebebinin literatiirdeki ¢ogu ¢alismanin pandeminin baslarinda kisitlama tedbirlerinin
yiiksek oldugu dénemlerde yapilip bizim ¢alismamizin kisitlamalarin ¢ogunun bittigi,

insanlarin bir¢cogunun kendisinin veya yakiinin Covid-19 enfeksiyonu gecirmis



78

oldugu bir donemde yapilmis olmasindan kaynaklandigi ve ¢aligmamizin e-anket

yoluyla yiiriitiiliip sonuglarina ulasilmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmiistir.

Literatiir incelendiginde Steenland ve arkadaslarinin Amerika Birlesik
Devletleri’nde yaptig1 bir ¢alismada Covid-19 salgimi sirasinda kontraseptif yontem
kullaniminda azalmalar oldugu tespit edildi. Ozellikle pandeminin tiim diinyaya
yayildigi Nisan 2020'de ani ve biiyiik bir azalma saptanmis, Haziran 2020’ye kadar
tekrar pandemi dncesi seviyelere yaklassa da Aralik 2020’ye kadar totalde tiim dogum
kontrol yontemlerinde azalmalar saptanmistir (95). Baig ve arkadaglarinin pandemi
doneminde yaptig1 bir ¢alismada kontraseptif yontem kullaniminda azalmalar tespit
edildi. Azalmalar Nisan-Mayis-Haziran 2020 tarihlerinde kaydedildi (96).
Banglades’te yapilan bir calismada da benzer sekilde pandemi déneminde kontraseptif
yontem kullanim distiigli goriilmistiir (97). Hindistan’da Vora ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir ¢alismada da benzer sekilde pandemi doneminde kontraseptif
yontem kullaniminin azaldig1 goriilmiistiir (98). Tiirkiye’de 2021 yilinda yapilan bir
calismada ise pandemi doneminde kontraseptif yontem kullanimina bakildiginda

prezervatif kullaniminda azalma oldugu gértilmiistiir (99).

Karantina 6nlemleri kontraseptif yontemlerin tiretiminde azalmaya yol agti
(64). Ayrica sokaga ¢ikma yasaklari ve kisitlamalar kontraseptif yontemlere ve dogum
kontrol hizmetlerine erisimi engelledi (71). Bu sonuglar 1s1¢inda bakarsak Covid-19
pandemisi doneminde bir¢ok ¢ift kontraseptif yontemlere erisimde cesitli giicliikler

¢ekmis ve bunun sonucunda yontemlerin kullaniminin azalmis oldugunu gordiik.

Calismamizda katilimcilardan gegirilen Covid-19 enfeksiyonu sonrasi
kullandig1 korunma yontemini degistiren ve kontraseptif yonteme yeni baglayanlarin
yarisindan ¢ogu gecirilen Covid-19 enfeksiyonundan kadin iireme fonksiyonlari
etkilenir demistir. Calismamizda katilimcilardan gegirilen Covid-19 enfeksiyonu
sonrast kullandigi korunma yontemini degistiren ve kontraseptif yonteme yeni
baslayanlarin ticte ikisi gebelik planin1 erteledigini belirtmistir. Bu iki bulgu birbiriyle
iligkilidir. Katilimcilar Covid-19 enfeksiyonu sonrasi iireme fonksiyonlarinin
etkilenecegi diislincesinden otiirii olas1 gebelikten kaginmaya basladiklar1 ve bu

yiizden kontrasepsiyona bagladiklari diisiintilmiistiir.
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Calismamizda katilimcilardan su an ¢ocuk sahibi olmak isteyenlerin ve ileri
tarihte planlayanlarin yarisindan c¢ogu gebelikte gegirilen Covid-19 enfeksiyonu
korkusunun gebelik planini etkilemedigini belirtmis. Ilgili literatiir incelendiginde
yapilan bir calismada Covid-19 ve gebelik hakkindaki en son epidemiyolojik verilere
dayanarak anneler veya fetiisler i¢cin artmis risk oldugunu gosteren higbir kanit
olmadig: belirtildi (58). Gebelikte Covid-19 enfeksiyonundan sonra hastaligin seyri
diger geng¢ erigskinlerden farkli degildir. Son kanitlar vertikal bulas ile fetal
malformasyonlar arasinda bir iliski olmadigimi gostermistir (58). Zhang ve
arkadaglarmin 16 Covid-19 pozitif ve 45 Covid-19 negatif gebe kadini
karsilastirdiklar bir ¢alismada vakalarin higbirinin siddetli pndmoniye ilerlemedigi ve
hepsinin zamaninda dogurtuldugu gebelik yas1 arasindan gruplar arasi fark olmadigi
belirtildi. Fetal dogum agirliklar1 benzerdi (59). Liao ve arkadaslarinin Covid-19
pozitif ve negatif gebeleri karsilastirdig bir ¢alismada maternal ve neonatal sonuglar
acisindan anlamli fark goriilmedigi belirtildi (59). Yang ve arkadaslarinin Covid-19
pozitif ve negatif gebeleri karsilastirdig bir calismada peripartum komplikasyonlar ve
dogum sekli agisindan anlamli fark goriilmedigi belirtildi (59). Literatiire
bakildigindan birbiriyle ¢elisen uyumsuz sonuglar oldugu goriilmiistiir. SARS-CoV-
2’nin hamilelik sonuglari tizerindeki etkisi diger CoV’lerden daha az siddetlidir. Erken
dogum ve diisiik fetal dogum agirlig: bilinen en yaygin sonuglari arasindadir (58). Li
ve arkadaglarinin Covid-19 pozitif annelerle yaptigi bir ¢aligmada maternal
komplikasyonlara bagli erken dogumlar oldugu belirtildi (59). Yapilan baska bir
calismada hamilelik ve lohusalik dénemindeki kadinlarin Covid-19 enfeksiyonuna
kars1 daha savunmasiz oldugu, hastane yatis1 gerektiren ciddi enfeksiyon gecirme
riskinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (60). Viriisiin bebege dikey bulagmasinin
miimkiin oldugu ancak enfeksiyonun fetal saglik iizerinde sonuglarina dair heniiz kanit

olmadig belirtilmis (60).

Calismamizda katilimcilarin tigte biri gegirilen Covid-19 enfeksiyonu sonrasi
erkeklerde cocuk sahibi olma durumunun etkilendigini belirtti. Ilgili literatiir
incelendiginde bu konudaki aragtirma sonuglarinin birbiriyle gelistigi goriilmiistiir.
Yapilan bir ¢alismada Covid-19 enfeksiyonunun proinflamatuar sitokinlerin ¢coklugu
ve yiiksek bir sistemik inflamasyonla anormal gametlere ve diisiik kaliteli embriyo

tiretimine neden olabilecegi belirtildi (57). Yapilan baska bir calismada orta derece
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enfeksiyonu olan hastalarin 6nemli Ol¢lide viriise yakalandigin1 ve hafif derecede
hastalara ya da normal kisilere gére sperm miktar1 ve kalitesinde azalma oldugunu
belirtti (57). Erkeklerin hem SARS-CoV-1 hem de SARS-CoV-2 viriislerinden
kadinlara gore daha fazla etkilendigi bildiriliyor (59). Covid-19 enfeksiyonunun erkek
tireme hormonlar {izerine etkisi ile ilgili li¢ ¢caligma arastirildi: Almanya’da yapilan
calismada Covid-19 virlisli  erkeklerin  ¢ogunun diisiik testosteron ve
dihidrotestosteron seviyelerine sahip oldugu bildirildi (59). Ma ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢calismada Covid-19 viriislii erkeklerin yiiksek luteinizan hormon seviyelerine
sahip oldugu bildirildi (59). Rastrelli ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada da iyilesen
Covid-19 viriislii erkeklerin testosteron seviyeleri ile CRP diizeylerinin negatif iligkili
oldugu en siddetli vakalarda diisiik testosteron seviyeleri bildirildi (59). Bu bulgular
calisma verilerimizi destekler niteliktedir. Enfekte hastalarin menisinde SARS-CoV-2
viriisii tespit edildiginden enfeksiyonunun cinsel yolla bulasma olasilig1 ve takiben
testis hasar1 ve infertiliteye yol acabilecegine dair bir hipotez vardir. Fakat Yang ve
arkadaslarinin bir ¢alismasinda testislerde SARS-CoV-2 viriisiine dair hi¢bir kanit
bulunamamistir (58). SARS-CoV-2 viriisiiniin seminal sivilar yoluyla bulasma
potansiyeline iliskin kanitlar kesin degildir (59). Bununla birlikte “diger” CoV’ler
tizerinde yriitiilen ¢aligmalarda dogrudan viral istila veya immiinolojik ve inflamatuar

yanitla testis hasari ve takibinde infertilite gosterilmistir (59).

Calismamizda katilimcilarin  {igte birinden fazlas1 gegirilen Covid-19
enfeksiyonu sonrasi kadinlarda ¢ocuk sahibi olma durumunun etkilenmedigini belirtti.
Igili literatiir incelendiginde bu konudaki arastirma sonuglarmin birbiriyle gelistigi
goriilmiistiir. Covid-19 viriisiiniin graniiloza hiicrelerine saldirarak over fonksiyonunu
ve oosit kalitesini diisiirerek kadin dogurganligimi etkileyebilecegine dair dolayl
kanitlar vardir. Ayrica Covid-19 viriisii endometrial epitele zarar verip embriyo
implantasyonunu etkileyebilir (57). In vitro fertilizasyon tedavisi gdren hastalarda
yapilan bir ¢alismada ise Covid-19 enfeksiyonunun herhangi bir etkisi saptanmamustir
(57). Bugiine kadar Covid-19 hastalarinda kadin iireme sistemine hasar
bildirilmemistir (57). Bu bulgu ¢alisma verilerimizi destekler niteliktedir. Mevcut

caligmalar yenidir ve kii¢iik 6rneklem boyutuna dayalidir, ¢eliskili bilgiler sunar (58).
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Calismamizda gecirilen Covid-19 enfeksiyonunun kisilerin ¢ocuk sahibi olma
durumuna etkisi ile ilgili bilgiye nereden ulastigina katilimcilarin yaklasik iicte biri
cevresinden duydugunu, yaklasik tigte biri bu konuda herhangi bir bilgisi olmadigini,
yaklasik dortte biri ise bu konudaki bilgiye doktorundan ulastigini belirtmistir. Ilgili
literatlir incelendiginde kisilerin gecirilen Covid-19 enfeksiyonunun c¢ocuk sahibi
olma durumuna etkisi ile alakali bilgiye nereden ulastiklarina dair herhangi bir veriye
rastlanmamistir. Katilimeilarin enfeksiyonun kisilerin ¢ocuk sahibi olma durumuna
etkisi ile ilgili bilgiyi 6ncelikle saglik personelinden almasi 6nemlidir. Kisilerin saglik
calisanlarindan bilgi almalar1 dogru bilgiye ulagmalarini artirabilir. Calismamizda
katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile pandeminin gebelik planlarina olan
etkisi hakkinda anlamli bir iliski kurulamamistir. Anlamli iliski kurulamamasina
ragmen katilimcilarin ¢ekirdek aileye sahip olanlarinin yarisindan fazlasi pandeminin
gebelik planmi etkilemedigini, genis aileye sahip olanlarin ise tamami pandemi ile
gebelik planin erteledigini veya vazgectigini belirtmistir. Bu durumun karantinalar
sebebiyle eve kapanmalar, kisilerin evden calismaya baslamasi, uzaktan egitime
gecilmesi, is okul ve 6zel yasamin ayni yerde ve zamanda birlestirilmesi ve aile
fertlerinin her zamankine gore daha az bir alanda yasamaya baslamasi sonucunda genis
ailelerde catisma durumunun artmasi ve ailedeki kisi sayisini artirma isteginin
olmamas1 sonucunda oldugu diisiiniilmiistiir. Ilgili literatiir incelendiginde Covid-19
pandemisinde hane halkindaki ¢atisma ve birlik-beraberlik durumunun incelendigi bir

calismada bulunan sonuglar ¢alismamizi destekler niteliktedir (77).

Calismamizda pandemi Oncesi gebelik plani/cocuk sahibi olma diisiincesi
olanlarin tigte ikisi pandemi gebelik planimi etkiledi, erteledik veya vazgectik dedigi
goriildii. Pandemi 6ncesi gebelik plani/¢ocuk sahibi olma diisiincesi olmayanlarin {icte
ikisi ise pandemi gebelik planim1 hayir etkilemedi dedigi goriildii. Pandemi 6ncesinde
hali hazirda bir gebelik plani olup olmama durumundan bagimsiz olarak literatiirde
Covid-19 pandemisi sebebiyle kisilerin gebelik planlarmin etkilenmedigini (45) ve
etkilendigini (102,60,92,93) ifade eden farkli goriiste ¢aligmalar vardir. Fakat ilgili
literatiir incelendiginde gebelik planmin degisme durumunun pandemi Oncesi

halihazirda bir gebelik plan1 bulunmasi durumuyla ilgili bir veriye ulasilamamaistir.



82

Calismamizda katilimeilardan Covid-19 pandemisinden dnce gebelik plani
olanlarin yaklasik yaris1 gegirilen Covid-19 enfeksiyonunun erkek iireme
fonksiyonlarini etkileyecegini belirtmistir. Calismamizda katilimcilardan Covid-19
pandemisinden once gebelik plani olanlarin ti¢te birinden ¢ogu gegirilen Covid-19
enfeksiyonunun kadin iireme fonksiyonlarini etkileyecegini belirtmistir. flgili literatiir
incelendiginde pandemi Oncesi gebelik plan1 olma durumuna gore gegirilen Covid-19
enfeksiyonunun iireme fonksiyonlarini etkilemesine dair bir veriye rastlanmamustir.
Calismamizda birbiriyle alakali iki bulgu saptanmistir. Gegirilen Covid-19
enfeksiyonu sonrasi kadinlarda {iremenin etkilendigini diisiinen katilimcilarin
yarisindan ¢ogu gebelik planini ertelemis veya tamamen planindan vazge¢mistir.
Katilimcilardan Covid-19 pandemisi gebelik planimi evet etkiledi erteledik veya
vazgectik diyenlerin yaris1 gegirilen Covid-19 enfeksiyonundan kadin tireme
fonksiyonlar1 etkilenir demistir. Ilgili literatiir incelendiginde ¢alisma sonuglarimizi
destekler sekilde Ding ve arkadaslarmin Cin’in Wuhan kentinde yaptiklar1 bir
calismada Covid-19 enfeksiyonu olan kadinlarda azalmis over rezervi, endokrin
bozukluklar, over hasar1 gozlenmistir. Ding ve arkadaslari iireme ¢agindaki kadinlarda
bu salgin altinda over islevine dikkat edilmesi gerektigini ve salgin siiresince
gebelikten kacinilmasini tavsiye etmektedir (58). Baska bir ¢aligmada Covid-19
viriisiiniin erkek ve kadin dogurganligi lizerine etkisi, gebelikte potansiyel bir
teratojenik etki gibi sebeplerle halkin iiremeyi erteledigi ifade edildi (58). Covid-19
virlisiniin etkisine iliskin agik kanitlar ve iireme sonuglar1 lizerindeki olasi
komplikasyonlar1 ek arastirma gerektirdiginden gebelik i¢in ekstra dnlemler alinmasi

siddetle tavsiye edilmektedir (59).

Calismamizda katilimcilardan 1 tane ¢ocugu olanlarin iicte ikisi, 2 tane ¢ocugu
olanlarin yaklagik yaris1 Covid-19 enfeksiyonu gegirmelerinin gebelik planlarim
etkilemedigini, 3 tane ¢ocuk sahibi olanlarin ise tamami Covid-19 enfeksiyonu
gecirmeleri nedenli gebelik planini erteledigini belirtmistir. Bu durum mevcuttaki
birka¢ tane daha ¢ocuk sahibi olabilirim diislincesinin olaylardan daha az oranda
etkilenmesine sebep olmasi olabilir. Literatiir incelendiginde bu konuda aragtirma
sonuglarinin birbiriyle celistigi goriilmiistiir. Urdiin’de Niifus ve Aile Saglig
Aragtirmasi’ndaki bir ¢alismada daha fazla ¢ocuga sahip olma isteginin mevcut

yasayan ¢ocuklarmin sayistyla iligkili oldugu, yasayan ¢ocuk sayisi arttik¢a arzunun
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sona erdigi belirtilmis (60). Bu calisma bizim verilerimizi destekler niteliktedir.
Yapilan bagka bir caligmada ise verimiz aksine pandemi ile dogurganlik
tercihlerindeki degisikliklerin ¢ocugu olmayan kadinlarda 6zellikle 2 ve daha fazla

cocuk sahibi olan kadinlara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir (92).

Calismamizda katilimcilarin  sosyodemografik o6zellikleri ile Covid-19
enfeksiyonunun erkek iireme fonksiyonlarna etkisi hakkinda anlamli bir iliski
kurulamamistir. Anlamh iligki kurulamamasina ragmen egitim diizeyi lise ve alti
olanlarin da egitim diizeyi iiniversite ve iizeri olanlarin da yaklasik yarisi, meslegi
saglik calisan1 olanlarin da meslegi saglik ¢alisani dis1 olanlarin da yaklasik yarisi, es
meslegi saglik calisani olanlarin da es meslegi saglik ¢alisani dig1 olanlarin da yaklasik
yarist Covid-19 enfeksiyonunun erkek iireme fonksiyonlarina etkisi hakkinda bilgim
yok demistir. Bu durum pandemi déneminde ¢ok fazla infodemik haber yayilmasindan
ve insanlara dogru bilginin ulastirilamamasindan kaynakli oldugu diistiniilmistiir.
Igili literatiir incelendiginde Covid-19 pandemisi déneminde infodeminin incelendigi

bir ¢alismada bulunan sonuglar ¢alismamizi destekler niteliktedir (78).

Calismamizda katilimecilardan Covid-19 enfeksiyonunun kadin iireme
fonksiyonlarina etkisi olacagini1 diislinenlerin ¢ocuk sayisi ortalamasi yaklasik 2,
Covid-19 enfeksiyonunun kadin iireme fonksiyonlarina etkisi olmayacagini
diisiinenlerin ¢ocuk sayis1 ortalamas1 yaklagik 1°dir. Ilgili literatiir incelendiginde bu
konuda bir veriye rastlanmamistir. Bunun sebebinin birkac¢ tane daha ¢ocuk sahibi
olma ihtimali daha fazla olan kisilerin tireme fonksiyonlarinin enfeksiyondan

etkilenecegini kabul etme oraninin daha diisiik olmas1 seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda katilmcilardan Covid-19 enfeksiyonunun kadin {ireme
fonksiyonlarina etkisi olacagini diisiinenlerin evlenme yas ortalamasi 24,95, Covid-19
enfeksiyonunun kadin tireme fonksiyonlarina etkisi olmayacagmi diisiinenlerin
evlenme yas ortalamasi 25,04 tiir. {lgili literatiir incelendiginde bu konuda bir veriye
rastlanmamistir. Bunun sebebinin daha ge¢ yasta evlenen kisilerin {ireme
fonksiyonlarimin enfeksiyondan etkilenecegini kabul etme oraninin daha diisiik olmasi

seklinde yorumlanabilir.
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Calismamizda katilimcilardan Covid-19 enfeksiyonunu ii¢ kez gegirenlerin
beste dordii, Covid-19 enfeksiyonunu 1 kez gegirenlerin beste biri Covid-19
enfeksiyonunun erkek {ireme fonksiyonlarma etkisi olmayacagii belirtmistir.
Calismamizda katilimcilardan esi Covid-19 enfeksiyonunu ii¢ kez gecirenlerin tiimii,
esi Covid-19 enfeksiyonunu bir kez gegirenlerin ¢ok azi Covid-19 enfeksiyonunun
erkek iireme fonksiyonlarina etkisi olmayacagimi belirtmistir. Ilgili literatiir
incelendiginde gecirilen Covid-19 enfeksiyonu sayisi ile enfeksiyona ait endiselerin
durumu ile ilgili bir veriye rastlanmamistir. Bu iki sonu¢ kendi veya yakim
enfeksiyonu tekrar tekrar gecirenlerin enfeksiyonu agir atlatmamasi, bagisiklik
olusturdugunu diisiinmesi veya hastaligin etkilerine dair belirsizlik duygularinin
azalmasi nedeniyle Covid-19 enfeksiyonu ile ilgili korkularinin diger bireylere gore

daha diisiik olmas1 seklinde yorumlanabilir.

Bulas1 engellemek i¢in uyguladigimiz maske, mesafe, havalandirma gibi
Onlemler ve kisitlamalar salgini kontrol altina alamamistir. Bunu saglamak igin as1
gerekliligi dogmustur. As1 ¢alismalart salginin basinda derhal baglamistir. Hizli ve
diinya geneline yayilmis bi¢imde heniiz pandeminin ilk yilinin sonlarina dogru farkli
teknolojilerdeki ¢ok sayida asi1 faz 3 asamasina gelmisti. FDA tarafindan ilk acil
kullanim olay1 alan as1 mRNA teknolojisi ile tiretilen Pfizer-BioNTech asis1 olmustur
(103). Yapilan bir ¢alismada ilk denemelerde gelecekteki dogurganlik {izerinde etkileri
incelenmemis olsa da su anda Covid-19 asisinin gelecekteki dogurganlik iizerinde
herhangi bir etkisi olduguna dair kanit olmadig goriildii (56). Yapilan 2 doz mRNA
asis1 Oncesi ve sonrasi sperm parametrelerini inceleyen bir calismada saglikli erkek
kohortu arasinda herhangi bir sperm parametresinde diisiis olmadig1 gosterilmistir.
Asilar canli viriis degil mRNA igerdiginden parametreleri etkilemesinin olas1 olmadigi
belirtilmistir (58). Siganlarla yapilan baska bir ¢aligmada Covid-19 mRNA asisinin
disi ¢iftlesme performansi, dogurganlik, herhangi over ve uterus parametresi lizerinde
etkisinin olmadig1 belirtilmistir. Bu ¢alismada laktasyonun sonuna kadar yavrular
izlenmis ve biiylime gelismede herhangi bir etkilenme olmadigi gosterilmis (62).
Yapilan baska bir calismada Covid-19 as1 uygulamasi sonrasi over ve folikiil
fonksiyonunun etkilenmedigini gostermistir (62). 3958 hamile kadinda yapilan baska
bir ¢alismada asiy1 hamileligin erken doneminde olan kadinlarda genele kiyasla diisiik

yapma riskinde artis olmadigi belirtildi (56). Amerikan Birlesik Devletleri’nde yapilan
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baska bir ¢alisma as1 ile infertilite arasindaki baglantiy1 reddediyor (56). Orveito ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada mRNA asisinin IVF tedavileri lizerindeki etkisi
incelendi. Hastalarin performansi ve over rezervinin etkilenmedigi gosterildi (57,58).
Covid-19 asilarinin klinik deneylerinde meydana gelen kazara gebeliklerde asilamanin
dogurganliga zarar vermedigi ve diisiikleri artirmadigi gosterilmistir (58). 2021 yilinda
yapilan iki calismada Covid-19 asisinin erkek ve disi lireme potansiyeli iizerinde hi¢bir
etkisi olmadigmni gostermistir (58). Miami Universitesi’nde yapilan bir ¢alismada
Covid-19 asismin sperm sayisini etkilemedigi gosterilmistir ve bu sonuglar Amerikan
Tip Dernegi Dergisi’'nde yaymlanmistir (58). Fertility and Sterility Dergisi’nin
Temmuz 2021 yaymninda Covid-19 asisinin infertiliteye yol agmadig1 sonucuna varan

calisma yayinlandi (58). Literatiir ¢alismalari bu sekilde veriler sunarken;

Calismamizda esi Covid-19 asis1 yaptiranlarin  yaklasik yarist gebelik
diisiincesini erteledigini veya vazgectigini, esi Covid-19 agis1 yaptirmayanlarin beste

dordiinden ¢ogu ise gebelik planlarini pandeminin etkilemedigini belirtmistir.

Katilimeilarin yapilan Covid-19 agisinin tireme fonksiyonlarini etkileyecegini

ya da Covid-19 asis1 sonrasi gebe kalmayi riskli bulduklari diistintildi.

Calismamizda katilimcilardan Covid-19 asis1 yaptirmayanlarin yarisindan
cogu Covid-19 enfeksiyonunun erkek {iireme fonksiyonlarina etkisi olacagin
belirtmistir. Esi Covid-19 asis1 yaptirmayanlarin yarisindan ¢ogu Covid-19

enfeksiyonunun erkek iireme fonksiyonlarina etkisi olacagini belirtmistir.

Covid-19 enfeksiyonunun iireme fonksiyonlarina etkisinin olacagini diisiinen

katilimcilar ag1 yapmaktan da kaginmis seklinde diisiintildii.

Sonugta biiylik calismalar ile calisma verilerimizin ile uyumsuz oldugu
goriilmiistiir. Bunun sebebinin bir¢ok sosyal medya platformunda yeni onaylanan
Covid-19 asilarinin fertilite iizerindeki etkilerini sorgulayan asilsiz mansetler oldugu
diisiiniildii. Covid-19 asilariin infertiliteye veya gebelik komplikasyonlarina neden
olacagimi soyleyen bu yanlis bilgilerin lireme ¢agindaki kadinlarda as1 tereddiidiinii
olusturdu. Bugiine kadar yapilan ¢ok sayida ¢alisma, gen¢ ve kadin niifus arasinda as1

tereddiidiiniin daha yiiksek oldugunu gdstermistir. Ancak bilimsel veriler bdyle
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olmadigin1 gosteriyor (62). Su anda tip literatiiriinde bu asilsiz iddialan c¢liriitecek
bilgiler bulunmaktadir. As1 i¢in bagvuran gen¢ kadinlar arasinda herhangi bir
tereddiitten kaginmak i¢in, asinin gelecekteki dogurganlik iizerindeki etkisine iliskin
yanlig bilgilerin yayilmasinin kontrol altina alinmasi1 gerekmektedir. Tip mesleginin
bu bilgilere kars1 koymasi hayati 6nem tasir ve bunu yapabilmek icin saglik hizmeti
saglayicilarinin en son Oneriler ve arastirmalar hakkinda iyi bilgilendirilmeleri gerekir

(56).

Calismamizda katilimcilardan gegirilen Covid-19 enfeksiyonunun erkek tireme
fonksiyonlarma etkisi hakkindaki bilgiye doktorundan ulaganlarin yaklasik yarisi
gecirilen Covid-19 enfeksiyonu sonrasi erkek itireme fonksiyonlar1 hayir etkilenmez

demistir.

Calismamizda katilimeilardan gegirilen Covid-19 enfeksiyonunun kadin tireme
fonksiyonlarma etkisi hakkindaki bilgiye doktorundan ulaganlarin yaklasik yarisi
gecirilen Covid-19 enfeksiyonu sonrasi kadin iireme fonksiyonlar1 hayir etkilenmez

demistir.

Mlgili literatiir incelendiginde kisilerin gegirilen Covid-19 enfeksiyonunun
iireme fonksiyonlarina olan etkisi hakkindaki bilgilerine nereden ulastiklarina dair bir
veriye rastlanmamistir. Bilgiye doktorundan ulasanlarin sosyal medyadan,
televizyondan, kendi ¢evresinden ulasan kisilere gére daha dogru ve kulaktan dolma

olmayan bilgiye ulasabildigi diislintilmiistiir.

Calismamizda katilimcilardan gegirilen Covid-19 enfeksiyonunun erkek {ireme
fonksiyonlarina etkisi hakkindaki bilgiye sosyal medyadan ulasanlarin yaklasik yarisi,
bilgiye ¢evresinden ulasanlarin yarisindan fazlasi gegirilen Covid-19 enfeksiyonu

sonrasi erkek tireme fonksiyonlar1 evet etkilenir demistir.

Calismamizda katilimcilardan gegirilen Covid-19 enfeksiyonunun kadin {ireme
fonksiyonlarma etkisi hakkindaki bilgiye sosyal medyadan veya g¢evresinden
ulasanlarin ticte birinden fazlas1 gegirilen Covid-19 enfeksiyonu sonrasi kadin tireme

fonksiyonlar1 evet etkilenir demistir.
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Ilgili literatiir incelendiginde kisilerin gegirilen Covid-19 enfeksiyonunun
tireme fonksiyonlarina olan etkisi hakkindaki bilgilerine nereden ulastiklarina dair bir
veriye rastlanmamistir. Bilgiye sosyal medyadan ya da kendi ¢evresinden ulasanlarin;
doktor, diger saglik calisanlar1 ya da bilimsel arastirma sonuglar1 gibi giivenilir
kaynaklardan ulasan kisilere gore daha yanlis ve kulaktan dolma bilgilere maruz

kaldig diistiniilmiistiir.

Literatiir incelendiginde benzer olarak katilimcilarin lireme saghigi, aile
planlamasi, ana-cocuk saglig1 gibi bilgilere; 1105 adet 15-50 yas arasi katilimci ile
yapilan bir ¢alismada katilimcilarin yaklagik beste biri doktorundan, yaklasik beste biri
yakin ¢evresinden, az bir kismi sosyal medyadan, yarisina yakini ebe ve hemsiresinden
ulastigi belirtilmistir (74). 214 adet 15-49 yas arasi katilimci ile yapilan baska bir
calismada ise katilimcilarin yarisindan fazlasi doktor, ebe, hemsiresinden, yiizde 15’1

sosyal medyadan, az bir kismi kendi ¢evresinden ulastigi goriilmiistiir (75).

Katilimcilarin saglik ile ilgili bilgileri oncelikle saglik personelinden almasi
onemlidir. Kisilerin saglik calisanlarindan bilgi almalar1 dogru bilgiye ulagmalarini

artirir.
Cahismanin Kuvvetli Yonleri:

o Covid-19 pandemisi sirasinda ve sonrasinda Covid-19 enfeksiyonu
gecirmenin ya da pandeminin kisilerin gebelik plani/cocuk sahibi olma istegi iizerine
etkisi hakkinda smirli sayida calisma yapilmistir. Calismamiz genel bilgi havuzuna
katk1 saglayacaktir.

o Calismamiz Covid-19 enfeksiyonu gec¢irmenin kisilerin {ireme
fonksiyonlarma etkisi hakkindaki goriislerinin degerlendirilmesi {iizerine yapilan
calismalardan biri olarak literatiire katki saglamaktadir.

. Calismamizda arastirma verileri tek bir arastirmaci (hekim) tarafindan
toplanmis olup bu da veri toplama agisindan belli bir standardi saglamak adina
Oonemlidir.

. Calismamiz giincel ve toplum saglhigini ilgilendiren bir konuyu

arastirmaktadir.
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Calismanmin Kisithhiklar::

J Katilmeilarin yiiz yiize degil e-anket yolu ile internet iizerinden
degerlendirilmesi ¢alismamizin kisitl yonlerindendir.

J Anket yapma zamani1 Covid-19 pandemisinin iizerinden zaman gecip
vakalarin azaldigi doneme denk geldigi icin katilimecilar pandeminin aktif
donemindeki diisiincelerini yeterince yansitamamaistir.

. Online ¢alisma olmas1 sebebiyle okuma-yazmasi olmayan Kkisilerin
dahil edilmedigi bir ¢alisma olmustur.

° Calismamiza smirlt sayida kisi  katildigi  i¢cin  tim topluma

genellenemez.
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6. SONUCLAR

Covid-19 viriisit pandeminin ilan edildigi Mart 2020’den giliniimiize kadar
gecen 2,5 yilin sonunda diinya geneline yayilmig alt1 yiiz yetmis milyonu askin
tanimlanmis olgu ve alti milyon yedi yiiz bine ulasan 6liim sayisi ile insanligin son

yiizyilda yasadigi en ciddi salgin hastalik olarak degerlendirilmektedir.

Covid-19 pandemisi kiiresel bir saglik acil durumu oldugundan saglik
hizmetlerinde biiylik aksamalara sebep olmustur. Kadinlarin sagligi ve refahi lizerinde
olumlu veya olumsuz kalic1 etkileri olabilecek ve diinya ¢apinda saglik hizmetlerini

etkileyebilecek gebelik planlama davraniglarini 6nemli dlgiide degistirmistir.

18- 35 yas arast yetigkin bireylerin Covid-19 enfeksiyonu ge¢irme durumunun
cocuk sahibi olma istegine etkisinin degerlendirildigi ¢alismamizda Covid-19
enfeksiyonu gegirmemis ve gegirmis katilimeilarimizin ¢ogunun Covid-19 pandemi
nedenli olarak gebelik planlarinin etkilenmedigi, yarisindan azinin gebelik planinin
degistigi bulunmustur. Gegirilen enfeksiyon ya da pandemi nedenli genel olarak

baktigimizda ana calisma sonucumuz katilimcilarimizin yarisinin gebelik planini

etkilemedigi olmustur.

Calismamizda katilimcilarin ¢ogunun kontrasepsiyon kullanma nedeni aile

planlamasi oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda katilmeilarin iigte ikisinin Covid-19 enfeksiyonu sonrasi

kullanilan korunma yontemini degistirmeyip ayni yontemle devam ettigi gorilmiistiir.

Calismamizda katilimcilarin tigte biri gecirilen Covid-19 enfeksiyonu sonrasi
erkeklerde ¢ocuk sahibi olma durumunun etkilendigini, ticte birinden fazlas1 gegirilen
Covid-19 enfeksiyonu sonrasi kadmlarda c¢ocuk sahibi olma durumunun

etkilenmedigini belirtmistir.

Calismamizda katilimecilarin tgte biri gegirilen Covid-19 enfeksiyonunun
kisilerin ¢ocuk sahibi olma durumuna etkisi ile ilgili bilgiye ¢evresinden ulastigini,
yine ligte biri herhangi bir bilgisi olmadigini, dortte biri ise doktorundan ulastigini

belirtmistir.
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Calismamizda katilimcilardan kendi Covid-19 asist  yaptirmayanlarin
yarisindan ¢ogu ve esi Covid-19 asist yaptirmayanlarin yarisindan ¢ogu Covid-19

enfeksiyonunun erkek iireme fonksiyonlarina etkisi olacagini belirtmistir.

Calismamizda esi Covid-19 asis1 yaptiranlarin yaklasik yarist gebelik

diistincesini etkiledigini belirtmistir.
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7. ONERILER

Covid-19' un gebelik planlama davranislar tizerindeki kisa vadeli etkilerini
anlamak, yakin zamanda gebelik planlayan kadinlar iizerindeki zararli zihinsel ve
fiziksel saglik etkilerini azaltmak icin kanita dayali bulgular gerekir. Bu bulgular
saglik sistemlerinin gelecekte salginlar veya pandemiler meydana gelmesi durumunda

aile planlamas1 ve dogurganlik hizmetleri sunmaya devam etmesini saglar.

Covid-19 enfeksiyonunun testikiiler ve ovaryan fonksiyonlara etkileri
acisindan Covid-19 pozitif veya iyilesmis bireylerin dahil edildigi, uzun vadeli biiyiik

calismalar yapilmasi gerekmektedir.

Covid-19’a karsi etkin asilar tiretilmis olmakla birlikte hem varyantlara karsi
etkililik ve uygun as1 semalarinin belirlenmesi, 6zel hasta gruplarina yonelik farklr as
semalari

belirlenmesi gibi arastirmaya ve gelismeye acik pek ¢ok alan bulunmaktadir.

Ancak her tirlii as1 ve tedavide oldugu gibi bu alanda da diinya genelindeki
dagilim adaletli degildir, kiiresel bir basar1 i¢in bu durum goz Oniine alinmali ve

miuicadele edilmelidir.

Su anda uluslararas1 fikir birligi Covid-19 asilarindan herhangi birinin
dogurganligi etkiledigine dair bir baglant1 veya teorik bir neden olmadig1 yoniinde.

Covid-19 agilarinin giivenligine iligskin uzun vadeli veriler gerekmektedir.

Asmin dogurganlik iizerindeki etkisine iliskin herhangi bir kanitla
desteklenmeyip yalnizca kisisel gozlemlere dayanan yalan yanlis bilgilerin yayilmasi
engellenmeli ve geng¢ bireyler arasinda asilamaya gitme konusunda herhangi bir
tereddiit yasanmamas1 i¢in kontrol edilmelidir. Tip mesleginin bu bilgilere karsi
koymasi da hayati 6nem tasir ve bunu yapabilmek icin saglik hizmeti saglayicilarinin

en son arastirmalar hakkinda iyi bilgilendirilmeleri gerekir (56).

Calisma bulgularimizin genisletilmis ornekler kullanilarak farkli kiiltiirler
tizerinde ve calismamizin smirliliklar da dikkate alinarak benzer yontemlerle

yapilacak ¢aligmalarca teyit edilmesi gerekmektedir.
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9. EKLER
EK-1: Anket Formu

EK-1 ANKET FORMU
“COVID-19 Enfeksiyonu Geginme Durumunun Geng Eriskinlerin Cocuk Sahibi Olma lstegine
Etkiginin Dederlendirilmesi: Kesitsel Aragtirma™

Sevgili katilimci;

“COVID-19 Enfeksivonu Gegirme Duramunun Geng Eriskinlerin Cocuk Sahibi Olma [stegine
Etkisinin Degerlendirilmesi: Kesitsel Aragtirma”™ baglikli bu arastims, Hacettepe Universitesi
Aile Hekimligi Anabilim Dal tarafindan vapalmakiadir. Sorulann iimine ve igtenlikle cevap
vermeniz biyilk dnem tagmakiadie. Bu arastirmada amacimz COVID-19 enfeksivony pecinme
durumunun geng eriskinlesin ebeveynlik stegi ve anksivetesine edeisini degerlendirmekti.
Avagtimnaya katilmaniz ghalllilik esasina dayalidie. Bu form araciligs ile elde edilecek bilgiler
pizli kalacaktie ve sadece aragtirma amacivla kullailacaktie, Calismaya katilmamaw fercih
edebilirsiniz veva ankedi doldunurken istemezseniz son verebiliminiz,

Anket formung adinizi ve sovadiniz vasmayiniz.

Anketimiz 32 soru ve Koronavirls Anksivete Olgeginden olusmakia, cevaplamas: yaklasik 15 dk
sdrmektedis.

Anbeti yvanitladidimz igin tegekkiy edenz.
Calisma ile ilgili hethangi bir sorunue oldugunda asadudaki kisiler ile iletisim kurabilisiniz:

Soruntly Aragiirmac

Do, Dir. Duaygu Avhan Bager
Hacetiepe Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dals

Arastirma Elkdbi

Do D Dy Ayhian Bager
Arg.Gi6e. D, Sule Bayer Karahan 1

Do, Dr. lzzet Fidanci
Caligmaya katilmay kabul edivorsamz ssafidaki kuiwewgo X ile isaretleviniz ve devam ediniz.

Eosbnl ediyonmn.
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Anket Sorular

1) Yasimz: ..............
2) Cinsiyetiniz

0 Kadmn

O Erkek

3) Medeni haliniz

O Evli

O Bekar

0 Dul/bosanmis

4) Egitim diizeyiniz
Okuryazar degil
Ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu

On lisans mezunu
Lisans mezunu

Yiiksek lisans mezunu

OoO0000o0oaoaao

Doktora mezunu
5) Mesleginiz.........
6) Cocugunuz var m1? Evetse ka¢ ¢cocugunuz var?

Ll Hayir

7) En son ¢ocugunuz kag¢ yasindadir? ........

8) Aile tipiniz nedir?

1 Cekirdek aile (es, varsa gocuk/lar)

[0  Genis aile (Aile biiytikleri ve es, varsa gocuk/lar)
9) Esiniz/partnerinizin egitim diizeyi nedir?

O  Okuryazar degil

Tlkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

O 00 O

On lisans mezunu
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O Lisans mezunu

[0 Yiiksek lisans mezunu

O Doktora mezunu

10) Esiniz/partnerinizin meslegi nedir?........
11) Kag yasinda evlendiniz? ......

12) Partner/Esiniz ile birlikte yasiyor musunuz?

[0 Hayr

O Evet

13) Esinizle ciddi ge¢imsizlik yasiyor musunuz?
O Hayir

O Evet

14) Su an kontrasepsiyon (korunma) yontemi kullantyor musunuz?

27

O Hayir

0 Evet

15) Evetse, hangi kontrasepsiyon (korunma) yontemini kullantyorsunuz? (Birden
fazla yanit

verilebilir)

[0 Oral kontraseptif (Dogum kontrol hapi)

[1 Sadece progesteron igeren hap/enjeksiyon (igne)

[0 RIA (spiral)

[ Prezervatif (Kondom)

[0 Subdermal implant

[ Geri ¢cekme

[0 Takvim yontemi

O] Viicut 1s1s1 tayini

O Digerleri

16) Kontrasepsiyon yontemi kullanma nedeniniz nedir? (Birden fazla yanit
verilebilir)

[0 Aile Planlamasi

[] Tibbi sebepler
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L] Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma
L] Gegirdigim / Partnerimin gec¢irdigi Covid-19 enfeksiyonunun anne/bebege zarar

verme endisesi

17) Bilinen hastaliginiz var m1?

Varsa liitfen belirtiniz.

O Evet:.oooooviiiiiiininnn

O Hayir

18) Siirekli kullandiginiz ilag¢ var mi1?

Varsa liitfen belirtiniz.

O Evet:.ooooovvviiiiinnn.

0 Hayir.

19) Sizde veya yakinlarinizdan birinde Covid-19 PCR testi pozitif ¢iktt m1? (birden

fazla yanit verilebilir)

[0 Evet, ben pozitif

[0 Evet, esim pozitif

L] Higbiri

20)Kag kez Covid-19 PCR testiniz pozitif ¢ikt1?
01

02

O3

21)En son Covid-19 PCR testiniz ne zaman pozitif ¢ikt1?
[J Son 1 hafta i¢inde

[] Son 1 ay iginde
[] Son 3 ay i¢inde
[1 Son 6 ay iginde
O Son 1 yil iginde

22) Covid-19 enfeksiyonunu/enfeksiyonlarinizdan herhangi birini hastanede yatarak
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gecirdiniz mi?

O Hayir

O Evet

23) Esiniz/partneriniz Covid-19 enfeksiyonunu/enfeksiyonlarinizdan herhangi birini
hastanede

yatarak gecirdi mi?

[0 Hayr

O Evet

24) Covid-19 asis1 yaptirdiniz m1?

O Hayir

O Evet

25) Esiniz/partneriniz Covid-19 asis1 yaptirdi m1?
O Hayir

O  Evet

26) Covid-19 enfeksiyonu gegirmeden 6nce gebelik planiniz var miydi?
Ll Hayir

O  Evet

27) Covid-19 enfeksiyonu gebelik planinizi/ gocuk sahibi olma isteginizi etkiledi mi?
0 Hayir etkilemedi

O Evet etkiledi enfeksiyon sonrasi ¢ocuk sahibi olmayi diisiinmeye basladik

O Evet etkiledi enfeksiyon sonrast ¢ocuk sahibi olma istegimizi erteledik

O Evet etkiledi enfeksiyon sonrasi gocuk sahibi olma istegimizden vazgegtik

28) Covid-19 enfeksiyonu sonrasi kullandiginiz/uyguladiginiz aile planlamasi
yonteminde herhangi

bir degisiklik oldu mu?

O Hayir degismedi, aile planlamasi yontemi kullanmiyordum, hala kullanmiyorum
O Hayir degismedi, ayn1 yontemi kullanmaya devam ediyorum

O Evet degisti, aile planlamasi yontemi kullanmiyordum, kullanmaya bagladim

O  Evet degisti, kullandigim/uyguladigim aile planlamasi yontemimi degistirdim
29) Suan ¢ocuk sahibi olmak istiyor musunuz?

O Hayir

O Evet
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O {leri tarihte planliyoruz

30) Covid-19 enfeksiyonu sonrasi erkeklerde ¢ocuk sahibi olabilme durumu/yetisi
etkilenir mi?

[0 Hayr

O Evet

O Bilmiyorum

31) Covid-19 enfeksiyonu sonrasi kadinlarda ¢ocuk sahibi olabilme durumu/yetisi
etkilenir mi?

O Hayir

O Evet

0 Bilmiyorum

32) Covid-19 enfeksiyonunun gebelik/cocuk sahibi olma durumuna etkisi ile ilgili
bilgiye nereden

ulastiniz?

Herhangi bir yerden bilgiye ulasmadim

Doktorum bilgilendirdi

Bagka saglik calisani (hemsire, eczact vs.) bilgilendirdi

Televizyondan duydum

Sosyal medyadan duydum/okudum

Cevremden duydum

Oooo0o0oo0ooad
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EK-2: Olgek Kullanim izni

‘ Duygu Ayhan Bager <dr.duyguayhan@gmail.com=

Alici: cuneytevren

Sayin Clineyt Hocam;

Hacettepe Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal'nda &aretim (yesi olarak gérev yapmakiayim. Asistanlanmiz ile yapmay ¢
"Koronavirds Anksiyete Olcedi Kisa Formu*nun Tiirkgesini kullanmak istiyoruz. izin vermeniz durumunda anketimize ekl

lyi yillar dilerim Hocam.

Saygilanmia,

Dr. Ogr. Dyesi Duygu AYHAN BASER
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi A.D.

Duygu AYHAN BASER, Assist. Prof.
Haceitepe University School of Medicine, Depariment of Family Medicine

Ciineyt Evren <cuneytevren@yahoo.com>
Alici: ben

Merhaba,

Kaynak olarak gostererek kullanabilirsiniz.
Kolay gelsin

Ctineyt



