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OZET

AMAG: Gebelik varliginda koronavirus hastaligi 2019 (CO-
VID-19) daha agir seyredebilmektedir. COVID-19 asilarinin ge-
belerde kullanimi guivenli ve etkilidir. Bu ¢calismada gebelerin
COVID-19 hastaligi hakkinda bilgi diizeyini irdelemek, asilanma
durumlarini belirlemek, asi karsithginin boyutunu ortaya cikar-
mak ve bunun altinda yatan sebepleri arastirmak amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya Turhal Devlet Hastanesi’ nde, 6
Eyltil 2021 - 27 Eylul 2021 tarihleri arasinda, Kadin hastaliklari ve
dogum poliklinigine basvuran 276 gebe hasta dahil edilmistir.
Hazirlanan anket formu, ylizytize goriisme teknigi kullanilarak
uygulanmistir.

BULGULAR: Calismamizda katilimcilarin bilgi sorularini dogru
yanitlama orani %58.7-%74.3 arasinda, enfeksiyondan korunma
onlemlerine uyum oranlari ise %35.9-%73.9 arasinda saptandi.
COVID-19 asisi olmayan gebelerin orani %52.5 olup, en 6nemli
asl (%59.3) olmama nedeni ise gebeligine zarar verme korku-
suydu. Katilimcilarin %69.9'u gebelik déneminde yapilan diger
asilariyaptirdigini/yaptiracagini, %92.8'i ise bebeginin cocukluk
asilarini yaptiracagini belirtti.

SONUC: Bu calismanin sonucunda gebelerin, COVID-19 bulas
yollari hakkinda orta diizeyde bilgi sahibi oldugu bulunmustur.
Asilar hakkinda olumsuz diisiince orani az olmasina ragmen,
asilanma orani diisiik bulunmustur. Asi yaptirmamanin altinda
yatan en 6nemli neden ise gebeligine zarar gelmesi endisesiydi.
Hekimlerin hastalarini acik ve seffaf dogru bilgilendirmesi ile asi
tereddti giderilebilir ve asilanma oranlari artirilabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Asi teredditl, COVID-19, COVID-19 asI-
lari, Gebelik.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) can be more
severe in the presence of pregnancy. The use of COVID-19 vacci-
nes is safe and effective in pregnancy. In this study, it was aimed
to examine the knowledge level of pregnant women about
COVID-19 disease, to determine their vaccination status, reveal
the extent of vaccine hesitancy, and investigate the underlying
reasons.

MATERIAL AND METHODS: A total of 276 pregnant women/
patients who applied to the obstetrics and gynecology outpa-
tient clinic of Turhal State Hospital between September 6, 2021
and September 27, 2021 were included in the study. The pre-
pared questionnaire was applied using a face-to-face interview
technique.

RESULTS: In our study, the rate of participants answering the
information questions correctly was between 58.7% and 74.3%,
and the rate of compliance with the infection prevention me-
asures was between 35.9% and 73.9%. A total of 52.5% of the
pregnant women were not vaccinated against COVID-19, and
the most important reason for not being vaccinated (59.3%)
was the fear of harming their pregnancy. 69.9% of the partici-
pants stated that they had/would have other suggested vac-
cinations done during pregnancy, and 92.8% stated that they
would have their baby's childhood vaccinations done.

CONCLUSIONS: As a result of this study, it was found that preg-
nant women had moderate knowledge about the transmission
routes of COVID-19. Although the rate of negative thoughts
about vaccines was low, the rate of vaccination was low. The
most important reason for not vaccinating was the thought of
harming their pregnancy. Vaccine hesitancy can be eliminated,
and vaccination rates can be increased by providing clear and
transparent information to their patients by physicians.

KEYWORDS: Vaccine hesitancy, COVID-19, COVID-19 vaccines,
Pregnancy.
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GiRiS

Gebelerde “Ciddi akut solunum yetmezlik send-
romu-koronavirus 2” (SARS-CoV 2)' nin neden
oldugu “2019 Koronavirus Hastaliginin” (CO-
VID-19) klinik seyri gebe olmayanlara kiyasla
daha ciddi olabilmektedir. Gebelerde semp-
tomatik COVID-19 varliginda, yogun bakima
yatis oykuist, mekanik ventilasyon gereksinimi
ve mortalite riski daha fazladir (1). Gebelerin ya-
nisira bebekleri de siddetli COVID-19 i¢in daha
yuksek risk altindadir (2 - 3). Gebe olmayanlara
kiyasla preeklampsi riski yaklasik iki kat, yogun
bakim ihtiyaci bes kat, 6lum riski ise 22 kat daha
fazladir (4). Subat 2022 tarihi itibariyle, en az bir
ulkede kullanim alani bulmus 33, Dunya Saghk
Orguitti (DSO) tarafindan kullanimi onaylanmis
10 COVID-19 asisi bulunmaktadir (5). infeksiydz
hastaliklari dnlemek icin bilinen en etkili ve gu-
venli yontem asilamadir. Eski ¢caglardan gunu-
muze kadar asilar sayesinde bircok salgin kont-
rol altina alinmis ve bircok infeksiyon hastahgi
eradike edilmistir (6). Maalesef ki bu yararin g6z
ardi edilip nadir izlenen yan etkilerin 6n plana
cikarilmaya calisildigi bir asi karsiti hareket ¢i1g
gibi buyumektedir (7 - 8). Asi karsiti eylemlerin
yani sira, hekimler ve diger saglik ¢calisanlari da,
eriskin bagisiklama uygulamalarinda gebelik
bazi spesifik hasta poplilasyonlarinda kafa ka-
nsikhdr yasayabilmektedir. Gebelik durumunda
hangi asilarin ne zaman yapilacagi tartisma ko-
nusuyken, kimi zaman da gebeler glivenle yapi-
labilecek asilari olmaktan ¢ekinmektedirler (6).

Hem uluslararasi hem ulusal saglk otorite-
leri gebelerin COVID-19 asisi olmasini israrla
Onermesine ragmen Amerika Birlesik Dev-
letleri (ABD) gibi verilerin acgik¢a paylasildig
Ulkelerde bile gebelerde asilanma orani du-
suk olarak bildirilmektedir (2). Bu ¢alisma ge-
belerin COVID-19 hastahidgi ve asilar hak-
kinda bilgi dizeyini irdelemek, asilanma
durumlarini belirlemek, asi karsithginin bo-
yutunu ortaya ¢ikarmak ve bunun altinda ya-
tan sebepleri arastirmak Uzere tasarlanmistir.

Calismamiz ile, pandeminin bir an 6nce sonlan-
masini saglayacak toplum bagisikligini sagla-
mada en 6nemli ara¢ olan COVID-19 asilanma
hizini artirmak icin asi tereddiitiiniin 6nlindeki
engelleri kaldirmak icin saglik politikalarinin
gelistirilmesine destek olmak amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismanin Tasarimi

Calismamiz, Turhal Devlet Hastanesi'nde, 6 Eylul
2021-27 Eylul 2021 tarihleriarasinda, Kadin has-
taliklari ve dogum poliklinigine basvuran gebe
hastalarin dahil edildigi tanimlayici- kesitsel bir
anket calismasidir. Calisma evrenini bu tarihler
arasinda basvuran 290 gebe hasta olusturmak-
tadir. Anket formunu dolduran 280 kisi olup dor-
du eksik veri nedeniyle calisma disi birakilmis;
276 kisilik orneklem buyukltgine ulasiimistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri; gebe olma, so-
rulari anlayabilecek bilissel yeterlilikte olma, an-
ket sorularinin timund yanitlamis olma olarak
belirlendi. Dislama kriterleri ise sorulari anlaya-
cak bilissel yetenekte olmama, sorularin timu-
ne yanit vermeme olarak belirlendi. Katihmcilar
gonullilik esasina gore calismaya alindi. Aras-
tirma anketi Dr. IK tarafindan katilimcilar ile yiiz
yuze gortisme teknigi kullanilarak uygulandi.
Arastirmada veri toplama araci olarak arastir-
macilarin hazirladigi ve ¢ bolimden olusan
anket formu kullanilmistir. ilk béliimde katilim-
clara yas, egitim durumu, meslek gibi sosyo
demografik 6zellikler ile kronik hastalik 6ykds,
gebelik ve canli dogum sayisi, gebelik haftasi
gibi 6zge¢mis ve gebelik dykusini sorgulayan
sekiz soru soruldu. ikinci bélimde COVID-19
ile ilgili iki bilgi sorusu ve korunmak icin aldik-
lar 6nlemleri irdeleyen bir soru soruldu. Bu
bolimde acik uclu sorular sorulup birden faz-
la secenegi isaretleyebilecekleri belirtildi. Son
bolimde ise COVID-19 deneyimleri ile ilgili bes
soru, asilanma durumlar ile ilgili G¢ soru, in-
feksiyon ve asiya bakis acilari ile ilgili alti soru
soruldu. Anket toplamda 25 sorudan olusmak-
tadir. Anket sorulari ulusal ve uluslarasi korona-
virls rehberlerinden yararlanilarak hazirlandi.

Etik Kurul

Calisma icin Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fa-
kaltesi Klinik Olmayan Arastirmalar Etik Kuru-
lu'ndan izin alinmistir (Proje No: 21-KAEK-190)
(15.10.2021/746).

istatistiksel Analiz

Hesaplamalarda hazir istatistik yazilimi kulla-
nildi (IBM SPSS Statistics 20, SPSS inc., an IBM
Co., Somers, NY). Calisma gruplarinin genel
ozellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile ta-



nimlayici analizler yapildi. Strekli degiskenlere
ait veriler ortalamazstandart sapma seklinde;
kategorik degiskenlere iliskin veriler ise n (%)
seklinde verildi. Nitel degiskenler arasindaki
iliski olup olmadigini degerlendirmek icin ¢ap-
raz tablolardan ve ki-kare testlerinden yararla-
nildi. p dedgerleri 0,05den kiictik hesaplandi-
ginda istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Sosyodemografik 6zellikler, 6zge¢mis ve gebelik dy-
kiisii

Galismaya dahil edilen 276 gebenin yas ortala-
masi126.82+5.11idi.Katilimcilarincogunlugulise
(n=113, %40.9) ve ilkdgretim (n=95, %34.4) me-
zunuydu. Ev hanimlari ¢ogunluktaydi (n=221,
%80.1). On dort (%%5.1) gebede kronik hastalik
Oykusu vardi. Bu hastaliklar sirasi ile astim (n=7,
%2.5), diabetes mellitus (n=3, %1.1), epilepsi
(n=2,%0.7), malignite (n=1,%0.4) veromatolojik
hastalikti (n=1, %0.4). Katihmcilarin %40.6'sinin
(n=112) ilk gebeligi olup ortalama gebelik sayI-
s1 2.16£1.29 idi. Gebelerin %29.9'unun (n=146)
daha 6nce canl dogumu olmustu. Gebelerin
%40.2" si (n=111) ilk trimesterdeydi (Tablo 1).

Tablo 1: Sosyodemografik 6zellikler, 5zge¢mis ve gebelik 6yki-
su

Degiskenl Kategori n=276 (%)
Yas 18-24 104
=225 172
Egitim durumu Okuryazar degil 3(1.1)
ilkogretim 95 (34.4)
Lise 113 (40.9)
Yiiksekokul 19 (6.9)
Universite 45 (16.3)
Lisansiistii 1(0.4)
Calisma durumu Ev hanimi 221(80.1)
Calisan 43 (16.6)
Ogrenci 12 (4.3)
Kronik hastalik éyKkiisii Astim 7 (2.5)
DM 3(L1)
Epilepsi 2(0.7)
Malignite 2(0.7)
Romatolojik hastalik | 1 (0.4)
Yok 262 (94.6)
Gebelik sayis1 1 112 (40.6)
2 70 (25.4)
3 53 (19.2)
4 27 (9.8)
5 9(3.3)
6 2(0.7)
7 2(0.7)
8 1(04)
Onceki canhi dogum durumu Var 146 (52.9)
Yok 130 (47.1)
Su anki gebelik haftas1 1. trimester 111 (40.2)
2. trimester 73 (26.4)
3. trimester 92 (33.3)

COVID-19 bilgi sorulari ve korunma yontemleri
“COVID-19 hangi viicut sistemini etkiler?” soru-
suna “Solunum sistemi (akcigerler)” secenegini
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isaretleyerek dogru yanitlayan katihmcilarin
orani %74.3 (n=205) idi. Bulas yoluna yonelik
sorulara verilen cevaplar ise su sekildeydi; Ka-
tihmailarin %65.6'st (n=181) COVID-19 pozitif
bireyle uzun sure kapali ortamda konusma
ile, %60.9'u (n=168) COVID-19 pozitif bireyin
yuziimize hapsirmasi ile, 9%58.7'si (n=162)
COVID-19 pozitif bireyin kullandigi esyalara
dokunulan ellerle yiziimize, gbézimize do-
kunma ile SARS-CoV-2 bulasinin  mimkin
oldugu bilgisine sahip iken %76.1'i (n=210)
emzirme ile bulasmadigi, %67'si (n=185) ise
kan transflizyonu ile bulasmadigini biliyordu.

Gebelerin  %73.9'u (n=204) maskeyi diz-
glin kullaniyor, %68.1'i (n=188) sik sik el yi-
kama/dezenfektan kullanmaya 6zen g0ste-
riyor, %63.8" i (n=176) gerekmedikce evden
¢ikmiyor, %59.4'0 (n=164) sosyal mesefaye
dikkat ediyor, %35.9'u (n=99) ise gerekme-
dikce eve misafir kabul etmiyordu (Sekil 1).

Ge I edik kltlk Ev
mi yk /| en

I:ull,mm.x mesafeye
uym
= Katlhima sayist 204 188 176 1m 99

Sekil 1: Gebelerin COVID-19 icin aldiklari dnlemler

COVID-19 deneyimi, asilanma durumlari ve asiya ba-
kis acilari

Gebelerin 9%23.2'si (n=64) daha once SARS-
CoV-2 ile infekte olmustu. Bunlarin %9.4't (n=6)
enfeksiyonu asemptomatik gecirirken, %46.9'u
(n=30) nezle benzeri hafif semptomlar ile,
%40.6's1 (n=26) pnomoninin eslik ettigi ancak
hastaneye yatis gerektirmeyen orta siddetli en-
feksiyon seklinde, %3.1'i (n=2) ise pnémoninin
eslik ettigi ve hastaneye yatis gerektiren siddetli
enfeksiyonseklindegecirmisti.Henlizenfekteol-
mayanlarin %65.1'i (h=138) COVID-19 olmaktan
endise duyuyordu. Katihmcilarin %44.9'unun
(n=124) aile icinde, %15.9'unun (n=44) ise ya-
kin cevresinde COVID-19a yakalanan bireyler
olmustu. Katihmcilarin COVID-19 asilari hak-
kindaki dustinceleri Tablo 2'de gosterilmistir.
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Tablo 2: Gebelerin “COVID-19 asilari hakkinda ne diistinlyorsu-
nuz?” sorusuna yanitlari

n=276 %
-Asll?rm keflrvn‘llkﬂle yararl 152 551
oldugunu diisiiniiyorum.
-A§1}ar}n biraz yararh oldugunu 2% 94
diisiiniiyorum.
-Asilarm i¢inde ne oldugunu
bilmiyorum. Bu nedenle tam 52 18,8
olarak giivenemiyorum.
-Asilarla ilgili higbir fikrim yok. 43 15,6
-As1 demek bile istemiyorum. 3 11
Onlar birer biyolojik siv1. ’

. 7
Gebelerin  %52.5'i (n=145) COVID-19 asI-

si yaptirmamis iken, 651 2 doz Comirnaty,
34'G 1 doz Comirnaty, 22'si 2 doz Corona-
Vac, sekizi 1 doz CoronaVac, biri 3 doz Co-
ronaVac, biri ise 2 doz CoronaVac sonra-
st 1 doz Comirnaty ile asilanmisti (Sekil 2).

Sekil 2: Gebelerin COVID-19 icin asilanma durumlari

Asilananlarin  %49.6’sinda (n=65) asI sonra-
st COVID-19'a yakalanma korkusu azalmis-
ti. Asi olmayanlarin %33.1'i (n=17.4) en kisa
zamanda asi olmayi dusiniyordu. Asi yap-
tirmayanlarin arasinda en o6nemli neden
%59.3 orani ile (n=86) hamile oldugu icin
bebege zarar vermesi korkusuydu. Asi yap-
tirmama nedenleri Tablo 3'te verilmistir.

Tablo 3: Asi yaptirmama nedenleri

n=145% %
Hamilelik 86 59.3
Cevresindekilerde as1 sonrasi 14 9.7

gordiigii/duydugu yan etkiler
Vakit bulamama 11 7.6

COVID-19 agilarina giivenmeme 8 5.5
Yerli agilar1 bekleme 5 3.4
Pandemiye inanmama 4 2.8
As1 Karsithg 4 2.8
Medyadaki ag1 karsiti soylemler 4 28
Yakin  cevresindekilerin  asi 3 2.1
olmamast

igne korkusu 3 21
Alerji oykiisit 1 0.7

*n=145: As1 yapurmayan gebe sayist

Katiimcilarin %69.9'u (n=193) gebelik done-
minde yapilan diger asilar yaptirdigini/yaptira-
cagini, %92.8'i (n=256) ise dogumdan sonra be-
beginin ¢ocukluk asilarini yaptiracagini belirtti.
COVID-19 asisi olmayr etkileyen faktorler
Gebeligin ilk trimesterinde olanlarda ve >25
yas Ustu gebelerde asilanma orani istatistik-
sel olarak daha fazlaydi (p<0.001, p=0.038).

COVID-19 bilgi duzeyine yonelik sorularina
verilen yanitlar ile COVID-19 asisi olma du-
rumu arasinda istatistiksel bir iliski saptan-
madi. Katilimcilarin COVID-19 asisi olmasini
etkileyen faktorler Tablo 4'te sunulmustur.

Tablo 4: Asi yaptirmayi etkileyen faktorler

Degiskenler As1yaptiranlar | As

n=131 yaptirmayanlar
n=145

Demografik Degi

Yas 1824 41(31.3) 63 (43.4) 0.038
>25 90 (68.7) 82 (57.6)

“Egitim diizeyi Okur yazar degil | 53 (40.4) 45 (31) 0.102
veya ilk dgretim
Lise ve iistii 78 (59.6) 100 (69)

~Calisma durumu Ev hanimi 100 (76.3) 121(83.4) 0.332
Calisan 24 (18.3) 19 (13.1)
Ogrenci 7 (5.4) 5(3.5)

Klinik degiskenler

“Kronik hastalik Var 8 (6.1) 6 (4.2) 0.457
Yok 123(93.9) 139 (95.8)

“Onceki gebelik lk gebelik 51(39) 61 (42.1) 0.596
>1 gebelik 80 (61) 84 (57.9)

“Canli dogum oykiisii Var 74 (56.5) 72 (49.7) 0.256
Yok 57 (43.5) 73 (50.3)

~Gebelik trimesteri ik 77 (58.7) 34 (234) <0.001
ikinci 33(25.2) 40 (27.6)
Ugiincii 21(16.1) 71 (49)

COVID-19 dykiisii

-COVID-19 gegirme oykiist Var 26 (19.9) 38 (26.2) 0.211
Yok 105 (80.1) 107 (73.8)

“Ailede COVID-19 gegirme oykiisii Var 59 (45.1) 65 (41.3) 0.972
Yok 72 (54.9) 80 (59.7)

“Yakin cevrede COVID-19 gegirme | Var 26 (19.9) 18 (12.4) 0.092

oykisii Yok 105 (80.1) 127 (87.6)

COVID-19 bilgi diizeyi

“COVID-19 solunum sistemini etkiler” | Dogru yamt 105 (80.1) 115 (79.3) 0.862
Yanlis yamit 26 (19.9) 30 (20.7)

“Enfekte Kisiyle uzun sire kapal | Dogru yanit 89 (67.9) 92 (63.4) 0433

ortamda konusma ile bulagir.” Yanhs yamit 42(32.1) 53 (36.6)

“Enfekte Kisinin yiziimize | Dogru yanit 84 (64.1) 84 (57.9) 0.293

hapsirmasi ile bulagir.” Yanlis yanit 47 (35.9) 61 (42.1)

“Enfekte Kiginin yizimiize oksirmesi | Dogru yamt 76 (58) 77 (53.1) 0.412

ile bulagir.” Yanlis yanit 55 (42) 68 (46.9)

“Enfekte Kiginin & esyalara | Dogru yamt 75 (57.2) 87 (60) 0.643

dokunma ile bulagar.” Yanhs yanit 56 (42.8) 58 (40)

“Enfekte anneden bebege anne siiti | Dogru yamt 106 (80.9) 104 (71.7) 0.074

ile bulagir.” Yanlis yanit 25 (19.1) 41(29.3)

“Enfekte Kisinin kani Dogru yanit 88 (67.1) 97 (66.9) 0.961

verildiginde bulagir.” Yanlis yanit 43 (32.9) 48 (33.1)

Koruyucu énlemlere uyma

Gerekmedikge evden cikmama Evet 82 (62.6) 94 (64.8) 0.538
Hayir 49 (37.4) 51(35.2)

Eve misafir kabul etmeme Evet 50 (38.2) 49(33.8) 0.523
Hayir 81 (61.8) 96 (66.2)

Sosyal mesafeye uyma Evet 84 (64.1) 80 (55.2) 0.180
Hayir 47 (35.9) 65 (44.8)

Maske kullanimi Evet 101 (77.1) 103 (71) 0.366
Hayir 30 (22.9) 42 (29)

Sik el yikama, kullanma | Evet 92(70.2) 96 (66.2) 0.624
Hayir 39(29.8) 49 (33.8)

Gebeler ciddi viral enfeksiyonlara karsi savun-
masizdir ve bu iliski COVID-19 pandemisi sira-
sinda guclu bir sekilde gosterilmistir. Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for
Disease Control and Prevention, CDC) ve diger
guvenilir saghk otoriteleri tarafindan COVID-19
astlarinin gebelerde glivenli ve etkili oldugu be-
lirtilmesine ve tum gebelere dnerilmesine rag-
men, gebelerde asilanma oranlar disuktir (2
- 3). Bu calisma ile bolgemizde hem kendi hem
de fetus icin COVID-19" un olumsuz sonuglari
acisindan risk altinda olan gebelerin dustk CO-
VID-19 asilanma oranini ortaya ¢ikarmistir. Calis-
maya dahil edilen 276 gebenin %55.1'i asilarin
gercekten yararli oldugunu distiniirken, kesin-
likle asi karsiti olanlarin orani sadece %1.1 idi.
Ancak buna ragmen gebelerin yalniz
%47.5" i asilanmisti. En az 2 doz asilan-
mis olanlarin orani ise %31.8 idi. Asilanma-
yanlarin en 6nemli nedeni ise %59.3 ora-
ni ile gebeligine zarar gelmesi endisesiydi.

Bu sonuc¢ bize gostermistir ki; asilanma su-
reci dogru bir sekilde yonetilip saglk c¢a-
hsanlari tarafindan hastalar dogru bir se-
kilde bilgilendirilebilirse asilanma oranlari
artirilabilir, as1 tereddutleri ortadan kaldinlabilir.



CDC verilerine gore ABD' de gebelerin asilanma
orani %42.6'dir. ABD'de Ocak 2020 ile Ocak 2022
arasindasaptananSARS-CoV 2ileinfekte gebele-
rin %20.5'i hastaneyeyatirilmis, %3.8'inde yogun
bakimihtiyacigelismis, %1'ientlibe edilmistir (9).

Hastaneye yatinlmis gebelerin %97’si asilan-
mamis kisilerden olusmaktadir (10). Ulkemiz-
de gebelerin asilanma durumuna ait guncel
veri bulunmamaktadir. Ancak toplam asilan-
ma orani ile bilgiler mevcuttur. Bakanlk ve-
rilerine gore 16 Subat 2022 tarihi itibari ile 18
yas Ustl nifusta, bir doz asilanma orani %92.7
iken iki doz asilanma orani %84.8dir (11).
GCinar ve ark.nin calismasinda 1500 gebeye
anket uygulanmis, bunlarinin %67.6'sinin asi-
landigi, %32.3’Un0n ise hi¢ asi olmadigr tespit
edilmisti. Bu calismada asilananlarin ka¢ doz asi-
landigi bilgisine yer verilmemisti (12). Litvanya’
da yapilmis bir calismada ise gebelerin %69.1"i
iki doz COVID-19 asisi olmustu (13). Bizim ¢alis-
mamizda ise en az bir doz asilanma orani %47.5
iken en az iki doz asilanma orani %38.1 olarak
bulundu. Cinar ve ark.nin ¢alismasi bizim calis-
mamizdan daha ileri bir tarihte yapildigi, daha
fazla sayida katilimci sayisina sahip oldugu icin
astlanma orani daha yuksek saptanmis olabilir.

SARS-CoV-2 bulagmasinin ti¢ temel yolu vardir:
damlacik, aerosol gecisi ve dolayl yoldan temas
(14). Ana bulas yolu 6ksturme, hapsirma, sarki
soyleme ve normal konusma ile ortaya ¢ikan
damlaciklardir (1). Bircok calisma, COVID-19'un
anne sutl aracihgiyla bulasmadigini goster-
mektedir (3,15-16). COVID-19’ un kan transfliz-
yonu ile bulas olasihgi ihmal edilebilir duzey-
dedir (17). Bizim calismamizda da katilimcilarin
bulas yoluna yonelik sorulari dogru yanitlama
orani %58.7 ile %76.1 arasinda degisiyordu.

Gebelerde COVID-19 enfeksiyonundan ko-
runmak icin alinacak onlemler genel popu-
lasyondan farkl degildir (18). Yuzeyleri su ve
sabun/deterjanla temizlemek, el hijyenine
onem gostermek ile temas yolu ile bulas riski
azaltilabilir (19). Solunum damlaciklari ile en-
feksiyon riski ise, bulasici kaynaktan uzak dur-
ma ve cerrahi maske kullanimi ile azaltilabilir
(1). Kaplan ve ark.nin calismasinda gebelerin
%98.3'i maske kullaniyor, %96.6's1 ellerini sik
yikiyor, %95.6’s1 solunumsal semptomu olan
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kisilere karsi sosyal mesafe kuralina uyuyordu
(20). Kaya Senol ve ark.nin ¢alismasinda da en
stk (%95) uyulan 6nlem maske kullanimiydi.
Ayni ¢calismada sik el yikayanlarin orani %87.5,
evden ¢ikmayanlarin orani %22.5, eve misafir
kabul etmeyenlerin orani %66.3'ti (21). Calis-
mamizda diger calismalar benzer sekilde en
fazla uyulan 6nlem maske kullanimiydi. Diger
korunma 6nlemlerine uyum orani disuk du-
zeydeydi. Bunun sebebinin katilimcilarinin egi-
tim dizeyinin dusuk olmasi ve kirsal kesimde
yasamalar ile iliskili olabilecegi kanisindayiz.

Ulkemizde aktif kullanimda olan COVID-19 asi-
lar1 inaktif ve mRNA teknolojisi ile hazirlanmis-
tir. inaktif asilar gebelik déneminde giivenle
kullanilabilen, etkili ve deneyimin ¢ok oldugu
astlardir (22). mRNA asilari da canli virus parti-
kalu icermeyen asilar olup gebelerde kullani-
labilirler (23). Yaklasik 31.000 gebenin deger-
lendirildigi bir calismada, COVID-19 mRNA asisi
sonrasi fetal kayip, disiik dogum agirlid, pre-
term dogum, konjenital anomali ve neonatal
6lum oranlarinin, asi olmayanlardan daha fazla
olmadigi gosterilmistir (23). Calismamizda asi
yaptirmama nedenlerinin arasinda en onemli
neden olarak gebelik yer almaktadir. Asi karsiti
olan sayisinin az olmasina (%1.1) ragmen 6nem-
li bir kisminin (%59.3) yalniz gebe olmalarindan
dolayi asi yaptirmamis olmalar dikkat cekicidir.
Galismamizdaki diger tic 6nemli neden ise; yan
etki korkusu, vakit bulamama ve asilara gu-
venmemeydi. Cinar ve ark.nin ¢alismasinda da
gebelerin %59’unun asilarin gebeligine zarar
verecedi dustincesi ile asi olmadigi tespit edil-
misti (12). Polat ve ark.nin calismasinda gebe-
lerin, asilarin bebeklerine ve kendilerine zarar
verecedi dlistincesi, yan etkiler gelisebilecegine
inanmalari ve asilara glivenmemeleri en 6nem-
li asi olmama nedenlerini olusturuyordu (24).
Dinyanin farkh bolgelerindeki gebelerde de
astlanmama sebepleri benzer sekildeydi. Skjef-
te ve ark.nin 16 farkh tlkedeki gebe ve kugiik
¢ocugu olan annelerle yaptiklar bir ¢alisma-
da, katilimcilari %48'i COVID-19 asilariyla ilgili
olumsuz disuincelere sahipti. Asilanmamanin
altinda yatan en 6nemli nedenler, asilarin ge-
belikte glivenilir olmadigi dusiincesi, genel ola-
rak asi karsithgi gorislerinin olmasi ve asilara
bagli gelisebilecek yan etki korkusuydu (25).



404

Gebelikle ilgili faktorlerlerden COVID-19 asisi
olmayi etkileyen tek parametre gebelik trimes-
teriydi. Gebeligin ilk trimesterinde olanlarda
asl olma orani istatistiksel olarak daha fazla bu-
lundu. Cinar ve ark.nin ¢alismasinda da gebelik
haftasi asi olmayi etkileyen bagimsiz faktorler
arasinda yer almaktaydi. Ancak bu ¢alismanin
ayrintisinda hangi haftalarda asilanma orani-
nin daha yuksek oldugu belirtilmemistir (12).
GOncl Ayhan ve arkdaslari'nin ¢alismasinda
da ilk trimesterdeki gebeler COVID-19 asila-
masina daha olumlu bakiyordu (26). Japonya’
da yapilmis calismalarda gebeligin ilk trimes-
terinde depresyon ve anksiyetenin diger tri-
mesterlere kiyasla daha fazla oldugu ve pande-
mi doneminde de bu kayginin daha da arttig
belirtiimistir. Bu nedenle ilk trimesterdeki asi-
lanma orani yliksek saptanmis olabilir (27, 28).

Egitim duzeyi ile asi olma arasinda pozitif bir
iliski beklense de calismamizda ilging bir se-
kilde istatistiksel olarak anlamli olmasa da
ters iliski saptandi. Okur-yazar olmayan ve il-
kdgretim mezunlarinda asilanma orani daha
fazla bulundu. COVID-19 bilgi sorularini dog-
ru yanitlayanlarda da asilanma oranlar yanhs
yanitlayanlardan farkli degildi. Ancak 25 yas
ustl olan gebelerde asi olma orani istatistik-
sel olarak daha fazla bulundu. Polat ve ark.
nin ¢alismasinda da egitim diizeyi ile asi olma
arasinda anlamh bir iliski saptanmamisti (24).

Galismamizda COVID-19 6nlemlerine uyan ge-
belerle uymayanlar arasinda da asilanma aci-
sindan fark saptanmadi. Demir Bozkurt ve ark.
nin gebelerin COVID-19 pandemi surecindeki
anksiyete duzeylerinin arastinldigi ¢alismasin-
da, evde kalip gerekmedikce disari ¢itkmayan
gebelerde anksiyetinin disuk oldugu, kendisini
ve bebegdini glivende hissettigi belirlenmistir.
Ayni calismada gebelerin hijyen 6nlemlerini
artirdiginda da anksiyetelerinin azaldigi belir-
tilmistir (29). Cahsmamizdaki enfeksiyondan
korunma Onlemlerini almalarina ragmen asi-
lanmayan gebelerin gerekgesi, bu onlemleri
aldiklarinda, asiya gerek kalmadan bebeklerini
ve kendilerini enfeksiyondan koruyabilecekle-
rine inanmalari olabilir. Gebelerin kendilerinin,
ailelerinden ya da yakin cevrelerinden her-
hangi birinin daha 6nce COVID-19 gecirmis
olmasi asi yaptirma kararini etkilemiyordu.
Polat ve ark.nin calismasinda da durum ben-

zerdi. Ancak bu calismada esleri COVID-19 asi-
s olan gebelerde asilanma daha fazlaydi (24).

Battarbee ve ark.nin gebelerin asiya bakis agi-
sini degerlendirdikleri cok merkezli bir anket
calismasinda gebelerin %72'si COVID-19 ol-
maktan endiseliydi. Bu endiselerinin temel ne-
deni ise enfeksiyonun bebeklerine zarar ver-
mesi (%95) ve kendilerine zarar vermesi (%80)
korkusuydu. Bu calismada enfekte olmaktan
korkanlarin orani korkmayanlardan fazla olma-
sina karsin, aralarinda asi reddi acisindan fark
saptanmamisti (30). Calismamizda ise heniiz
astlanmamis olan gebelerin yaklasik Ugte ikisi
COVID-19 olmaktan korkarken, heniiz asilan-
mayanlar Ugte biri yakin zamanda asilanmayi
planhyordu. Asilananlarin yarisinda asi saye-
sinde enfekte olma korkusu azalmisti. Gebe
kalmay! planlayan kadinlarda ve gebelerde
asilanma tesvik edilirse, asilanma oranlari ar-
tirllabilir, gebelerin enfekte olma korkulari ve
anksiyete duzeyleri azaltilabilir dlslincesideyiz.

Gebelik doneminde, gebenin enfeksiyon etke-
nine maruz kalma riski yulksekse, enfeksiyon
anne ve fetls icin risk olusturuyor ve asinin
teratojen olmadigi biliniyorsa asilama Onerilir.
Amerika Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi (IDSA),
hamile kadinlar icin tetanoz, difteri, aseliler
bogmaca (Tdap) ile grip asilan 6nermektedir.
Baska enfeksiyonlar agisindan riskli durumlar-
da canl asilar disindaki asilar da yapilabilir (21).
Dereli ve arkadaslarinin calismasinda gebelerin
%63.2" sinin tetanoz, %11.9" unun grip asilarini
yaptirdigi bildirilmistir. Ulkemizde Kul ve ark.
nin ¢alismasinda gebelerin grip asisi yaptirma
oranlari %8.3, Dereli ve ark.nin calismasinda
ise %11.9 gibi disuk oranlarda bulunmus-
ken, ispanya'da %40,5; Amerika'da ise %49.1
gibi daha yuksek oranlar bildirilmistir (31 - 34).
Ulkemizde tetanoz asilamasinda oranlar daha
yuksek goériinmektedir. Dereli ve ark.nin ¢alis-
masinda gebelerin %63.2'sinin, Pirdal ve ark.
nin ¢alismasinda ise %97.3'nun asilandigi bil-
dirilmistir (32, 35). Tetanoz asilamasinin grip
asilamasindan daha yuksek oranlarda saptan-
masinin, gebelikte tetanoz asilamasinin ru-
tin asi takviminde yer almasi ile iligkili oldugu
dusinilmektedir. Bizim calismamizda da ka-
tihmailarin %69.9’u gebelik doneminde yapi-
lan diger asilan yaptirdigini/yaptiracagini be-
lirtmistir. Bu oran Ulke verileri ile uyumludur.



Calismamizin en temel kisithligi ikinci basa-
mak bir ilce hastanesinde gerceklestirilen tek
merkezli bir kesitsel bir arastirma olmasidir.
Bu nedenle calisma sonuclarini tlke bazin-
da genellemek mimkiin degildir. Bu calisma
gOstermistir ki; asi tereddiidi streci dogru bir
sekilde tanimlanir ve hekimler tarafindan has-
talar dogru bir sekilde bilgilendirilirse asi red-
di engellenebilir. Hastalarin asilarin etkinligi,
olasi yan etkileri, endikasyon ve kontrendikas-
yonlari hakkinda dogru bilgilendirilmesi cok
onemlidir. Sosyal medyadaki asilarla ilgili yanlis
haberler asi tereddiidii ve asi reddini arttirmak-
tadir. Bu konudaki bilgi kirliligi azaltilmasina
yonelik saglk politikalarinin gelistirilmesine
ciddi ihtiyac vardir. Ozellikle gebelik gibi spesi-
fik populasyonlarda asilarla ilgili tereddutlerin
giderilmesine icin gebelerin sorulari, bilimsel
veriler 1siginda seffaf ve anlasilir bir dille sabir-
la yanitlanmalidir. Bu konuda ozellikle gebe
takibi yapan kadin dogum uzman hekimlerine
ve aile hekimlerine buyuk gorev dismektedir.
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