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ÖZET 

 

GEBELERİN COVID-19 AŞILARI İLE İLGİLİ BİLGİ DÜZEYİ,       

TUTUM VE BİLGİ GÜVENİLİRLİĞİNİN İNCELENMESİ 

 

GİRİŞ: Gebelikte oluşan fizyolojik değişiklikler nedeniyle gebelerde COVID-

19 hastalığı daha ağır seyretmektedir. Gebelerde güvenle uygulanabilen Covid aşıları 

bulaşı önleyebilir ve hastalığın daha hafif seyretmesini sağlayabilir. Bu nedenle 

gebelerin hastalığa karşı aşılanmaları çok önemlidir. Bu çalışmada gebelerin COVID-

19 aşıları hakkındaki bilgilerinin, tutumlarının ve ilişkili faktörlerin incelenmesi 

amaçlandı. 

MATERYAL VE METOT: Çalışmamız Nisan ve Haziran 2022 tarihleri 

arasında yürütülen kesitsel bir araştırmadır. Trabzon Kanuni Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum polikliniklerine ve Trabzon ili Aile Sağlığı 

Merkezlerine başvuran gebelere araştırmacılar tarafından hazırlanmış anket formu yüz 

yüze görüşme metodu ile uygulanmıştır. Uygulanan anket formu, katılımcıların 

sosyodemografik özelliklerinin, gebelik öykülerinin ve COVID-19 aşıları hakkındaki 

tutum ve bilgilerinin sorgulandığı 49 sorudan oluşmaktaydı. Çalışmaya toplam 332 

gebe dahil edildi. 

BULGULAR: Gebelerin 153 (%46,1)’ ü COVID-19 aşısı olmuşken aşı 

olmayanların olmama nedenleri arasında en güçlü sebepler bebeklerine zarar vereceği 

düşüncesi (%10,8) ve aile üyelerinin tereddüt yaşaması (%13,6) idi. COVID-19 aşısı 

hakkındaki bilgilere ulaşmada en sık başvurdukları kaynaklar ise ‘‘sosyal medya’’ 

(%24,1) ve ‘‘kadın doğum hekimi’’ (%28,6) idi. Katılımcıların COVID-19 aşıları ile 

ilgili bilgilerini değerlendiren 13 sorudan oluşan bölümde toplam doğru sayısı 

ortancası 9 [4,0] olarak bulundu. 

Aşılanmayan gebelerin COVID-19 aşıları hakkındaki bilgilerinin sorgulandığı 

sorularda doğru sayılarının ortancası 8 [5] iken, aşılanan gebelerin doğru sayısı 

ortancası 10 [3] olarak bulundu (p<0,001). Öğrenme kaynağı olarak resmi sağlık 

kuruluşlarının kaynaklarına başvuranların doğru yanıt sayıları en fazla oranda 
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izlenirken, öğrenme kaynağı olarak sosyal medya ve TV haberlerine başvuranların 

doğru yanıt sayıları en az oranda izlendi (p<0,001). 

 SONUÇ: COVID-19 aşısı hakkında sorulan bilgi sorularına verilen doğru 

yanıt oranı daha yüksek olan gebelerin daha fazla sıklıkta aşı olduğunu saptadık. 

Gebelerin COVID-19 aşısına yönelik tereddütlerinin azaltılması, bilgi kaynağı olarak 

güvenilir kaynakların seçilmesi aşılanma oranlarını arttıracaktır. Bu amaçla gebelerin 

aile üyeleri ile birlikte COVID-19 aşıları hakkında doğru ve yeterli bilgilendirilmesi 

oldukça önemlidir.  

ANAHTAR SÖZCÜKLER: Bilgi düzeyi, COVID-19, gebe, tutum   
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ABSTRACT 

 

EXAMINATION OF PREGNANT'S KNOWLEDGE LEVEL, 

ATTITUDE AND INFORMATION RELIABILITY REGARDING 

COVID-19 VACCINES 

INTRODUCTION: Due to the physiological changes that occur during 

pregnancy, COVID-19 disease is more severe in pregnant women. COVID vaccines, 

which can be safely administered in pregnant women, can prevent transmission and 

provide a milder course of the disease. Therefore, it is very important for pregnant 

women to be vaccinated against the disease. In this study, it was aimed to examine the 

knowledge, attitudes and related factors of pregnant women about COVID-19 

vaccines. 

MATERIALS AND METHODS: Our study is a cross-sectional study 

conducted between April and June 2022. The questionnaire form prepared by the 

researchers was applied to the pregnant women who applied to Trabzon Kanuni 

Training and Research Hospital, Obstetrics and Gynecology outpatient clinics and 

Trabzon Family Health Centers by face-to-face interview method. The applied 

questionnaire consisted of 49 questions in which the sociodemographic characteristics 

of the participants, their pregnancy histories, and their attitudes and knowledge about 

COVID-19 vaccines were questioned. A total of 332 pregnant women were included 

in the study. 

RESULTS: While 153 (%46.1) of the pregnant women were vaccinated 

against COVID-19, the strongest reasons for not being vaccinated were the thought 

that it would harm their babies (%10,8) and the hesitancy of family members (%13,6). 

The most common sources used by the participants to access information about the 

COVID-19 vaccine were "social media" and "gynecologist".  In the section consisting 

of 13 questions evaluating the knowledge of the participants about the COVID-19 

vaccines, the median of the total number of correct answers was 9 [4,0].  In the 

questions in which the knowledge of the unvaccinated pregnant women about COVID-

19 vaccines was questioned, the median of the correct number was 8, while the median 

of the correct number of the vaccinated pregnant women was 10 (respectively; 
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p<0.001). While the number of correct answers of those who applied to the sources of 

official health institutions as a learning source was observed at the highest rate, the 

number of correct answers of those who applied to social media and TV news as a 

source of learning was followed at the lowest rate (respectively; p<0.001). 

CONCLUSIONS: We found that pregnant women with a higher rate of correct 

answers to information questions asked about the COVID-19 vaccine were more 

frequently vaccinated. Reducing the hesitations of pregnant women towards the 

COVID-19 vaccine and choosing reliable sources as information sources will increase 

the vaccination rates. For this purpose, it is very important that pregnant women and 

their family members are informed accurately and adequately about COVID-19 

vaccines. 

KEYWORDS: Attitude, COVID-19, Knowledge level, Pregnant  
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

İlk olarak 2019 yılında Çin’de başgösteren COVID-19 hastalığı, tüm dünyada 

görülmesi ve hızlı yayılması sebebiyle Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 

pandemi olarak ilan edildi (1). Halen kesin tedavisi bulunamamakla birlikte hastalıktan 

korunmayı sağlayan aşı uygulamaları büyük önem arz etmektedir (2).  

Gebelikte meydana gelen fizyolojik değişiklikler hastalığın seyrini kötü yönde 

etkilemektedir. Yapılan araştırmalarda COVID-19’a yakalanan gebelerde ve fetüsde, 

normal popülasyona oranla ölümcül sonuçların daha yüksek olduğu görülmüştür (3,4). 

Dünya çapında yapılan bir çalışmada ise COVID-19 tanısı alan gebelerde yoğun bakım 

gereksinimi yaklaşık 5 kat, anne ölümlerinin 22 kat, erken doğum riskinin 1,5 kat, 

yenidoğan ölümlerinin 2 kat arttığı tespit edilmiştir (5). 

Klinik araştırmalar ve hayvan çalışmalarından elde edilen veriler, COVID-19 

aşılarının anneyi koruduğunu, anne ve fetüse zararlı bir etkisinin olmadığını ve hastalık 

gelişme ihtimalini 5-10 kat azalttığını, abortus gelişme riskini ise etkilemediğini ortaya 

koymuştur (6). Yapılan klinik bir çalışma gebelikte aşılamanın, hastalığa yakalanma 

riskini azalttığını, anne sütüne ve kordon kanına koruyucu antikor geçişini sağladığını 

ve gebelerde mRNA aşıları ve inaktif aşıların ortaya çıkan olumsuz etkilerinin diğer 

bireylerden farklı olmadığını göstermiştir (7). 

Aşılar gebeliğin ilk haftalarından itibaren herhangi bir dönemde veya gebelik 

öncesinde uygulanabilir (8). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), American College of 

Obstetricians and Gynecologists (ACOG) ve Amerika Birleşik Devletleri Hastalık 

Önleme ve Kontrol Merkezi (CDC) de COVID-19 aşılarının gebelik planlayanlara, 

gebelere ve emzirenlere yapılmasını önermektedir (7). Tüm bunlara bakılacak olursa 

gebelerin COVID-19 hastalığı ve aşıları hakkında doğru ve yeterli bilgi sahibi olmaları 

oldukça önemlidir. Pandemi sürecinin devamıyla artan gözlemler ile birlikte gebelik 

ve doğumun ağır seyirli COVID-19 enfeksiyonu riskini artırdığı gösterilmiştir. 

COVID-19 hastalığı geçiren gebelerde ayrıca anne ölümlerinde ve yoğun bakıma yatış 

oranlarında belirgin artış olduğu gösterilmiştir (4). Gebelerin COVID-19 enfeksiyonu 

ve COVID-19 aşıları hakkında tutumlarının, bilgi durumlarının ve tereddütlerinin 
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değerlendirilmesi, bunun sonucunda gerekliyse bu konuda bilgilendirilmeleri oldukça 

önem arz etmektedir.  

Bu çalışmada aile sağlığı merkezlerine ve bir eğitim ve araştırma hastanesinin 

kadın hastalıkları ve doğum polikliniklerine başvuruda bulunan gebelerin COVID-19 

aşıları ile ilgili bilgi düzeylerinin, tutumlarının araştırılması amaçlanmıştır. Bu sayede 

COVID-19 hastalığı açısından riskli grupta yer alan gebelerin COVID-19 hastalığı ve 

geliştirilen aşılar konusunda eksik ve yanlış olan bilgilerinin ve tutumlarının 

belirlenebileceği düşünülmüştür. Ayrıca bu durumlara etki eden nedenler saptanarak, 

farkındalık arttırmaya yönelik çalışmaların planlanmasıyla, COVID-19 enfeksiyonun 

neden olabileceği istenmeyen etkilerin engellenebileceği öngörülmüştür. 
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2. GENEL BİLGİLER 

, 

 

2.1 KORONAVİRÜSLER VE COVID-19   

Pandemi, kelime anlamı olarak, farklı ülkelerden milyonları etkileyen ve bazen 

de dünyanın tamamına yayılan geniş çaplı salgınlar olarak ifade edilmektedir (9). 3 

Ocak 2020’de Çinli bilim adamları, Çin'in Wuhan kentinde ortaya çıkan ve etiyolojisi 

tam olarak bilinmeyen pnömoni olgularını Dünya Sağlık Örgütü'ne bildirmiştir (10). 

Olgularda öksürük, ateş, nefes darlığı ve görüntülemelerde akciğerlerde iki taraflı 

pnömonik infiltrasyonla uyumlu sonuçlar saptanmıştır. Ölüm vakaları çoğunlukla ileri 

yaş grubundaki ve/veya beraberinde sistemik hastalığı bulunan hastalarda görülmüştür 

(11). 7 Ocak 2020 tarihinde Çinli bilim adamları, ilk başta 2019-nCoV, sonrasında 

SARS-CoV2 olarak isimlendirilen yeni bir koronavirüsün gen dizilimini açıklamış ve 

bu hastalığa "Coronavirus Disease 19" (COVID-19) ismi verilmiştir (12).  

DSÖ, COVID-19 hastalığını 30 Ocak 2020’de “Uluslararası Boyutta Halk 

Sağlığı Acil Durumu” olarak isimlendirmiş, hastalığın başladığı ilk ülke olan Çin ile 

beraber 114 ülkede COVID-19 hastalarının görülmesi, virüsün yaygınlığı ve 

şiddetlenmesi nedeni ile 11 Mart 2020 tarihinde küresel salgın (pandemi) olarak ilan 

etmiştir (11). 

 

2.1.1 COVID-19 Patofizyolojisi 

COVID-19 enfeksiyonu direkt temas, damlacık yolu veya fekal-oral yolla 

bulaşmaktadır. Klinik seyrinin, 2-14 gün devam eden ilk asemptomatik evre, daha 

sonrasında 2-3 gün süren alt ve üst hava yolu cevabı ve ardından devam eden hipoksi, 

akciğerde buzlu cam alanları, ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome) ’ye 

neden olabilen toplamda bu üç aşamada incelenebileceği gösterilmiştir (13). 

Asemptomatik olan ilk aşamada SARS-CoV-2 spike glikoproteinleriyle burun 

kavitesi ya da solunum sisteminin diğer viral enfeksiyonlarından farklı şekilde ilk 

olarak alt solunum yollarının alveoler epitel hücrelerine ACE2 (Anjiotensin 

Dönüştürücü Enzim-2) reseptörü ile bağlanarak giriş yapmaktadır (14). Hücre içi 

çeşitli protein sentez komplekslerini ve bunun yanısıra viral RNA replikasyon-
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transkripsiyon komplekslerinin aktivasyonu ile çoğaldığı, matürasyonu tamamlanan 

viral partikülün diğer hücreleri enfekte etmek üzere salındığı, bunun sonucunda ise 

sınırlı doğal bağışıklık oluştuğu bilinmektedir (14,15). 

Virüsün replikasyonunun devam ettiği ve üst solunum yollarından alt solunum 

yoluna geçtiği ikinci aşamada, daha önce tanımlanmış spesifik sitokinlerde yükseliş 

ve alveolar tip 1 ve 2 pnömositlerin sitokine cevabından oluşan, hastanın da klinik 

şikayet göstermeye başladığı daha güçlü doğal bağışıklık cevabı izlenmektedir. 

Hastaların yaklaşık olarak %80’inde hastalık ilk iki aşamada semptomsuz veya hafif 

ya da orta şiddette hava yolu semptomları ile sınırlı kalmaktadır (14). Hastaların geriye 

kalan yaklaşık %15-20’lik kısmında fonksiyonel pulmoner üniteler olarak bilinen 

alveollerdeki çoğunlukla tip 2 pnömositlein virüs ile enfekte olmasıyla sitokin 

sentezinin artması, hücresel apopitoz, inflamatuar yanıt, yaygın alveolar hasar, dev 

hücre reaksiyonlarının oluştuğu üçüncü aşama görülmektedir. Bu aşamada radyolojik 

bulgu olarak pulmoner buzlu cam konsolidasyon saptanmakta ve hastanın eşlik eden 

kronik hastalıkları, immünitesi, yaşı gibi faktörlere ve henüz nedeni bilinmeyen 

muhtemel genetik duyarlılığa bağlı olarak ARDS ortaya çıkmaktadır. COVID-19 

hastalığının ayrıca nörotropik etkiyle merkezi sinir sisteminde nekrotizan ensefalopati, 

ensefalit ve gastrointestinal sistemde enfeksiyona, miyokard hasarına yol açabildiği 

söylenmektedir (15). 

Özetle COVID-19 enfeksiyonunun esas patogenezi akut kardiyak hasar ve ağır 

pnömoni şeklinde olup, patofizyolojik mekanizma karmaşık görünmektedir (16). 

SARS-CoV-2'nin neden olduğu organ disfonksiyonu, genel olarak, doğrudan viral 

toksisite, vaskülitin neden olduğu iskemik hasar, tromboz veya tromboinflamasyon, 

immün düzensizlik ve renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi (RAAS) düzensizliği ile 

açıklanabilir (17). 

 

 

2.1.2 COVID-19 Kaynağı ve Bulaş Yolları  

COVID-19 pandemisinin başlangıç noktasının Çin’in Wuhan şehrindeki deniz 

ürünlerinin satıldığı pazar olduğu düşünülmektedir. Vakaların başta enfekte 

hayvanların gıda maddesi olarak tüketilmiş olabileceği ya da deniz ürünleri satılan 

pazarı ziyaret etmiş olabileceği düşünülmüş olsada, daha fazla araştırma yapılınca bazı 
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vakaların pazarı ziyaret etmediği görülmüştür. Bu sebeple, virüsün hapşırma, öksürme 

ve solunum partiküllerinin yayılması yolu ile insandan insana bulaş gösterdiği kabul 

edilmiştir (18). 

Hastalık esas olarak kişiden kişiye, damlacık yolu ile yaklaşık olarak iki 

metreden daha yakın mesafeli temas durumunda bulaşmaktadır. Ayrıca semptom 

göstermeyen hastaların solunum yollarının salgılarında virüs saptanabildiğinden 

asemptomatik kişiler de bulaştırıcı kabul edilmiştir (19). Yapılan kısıtlı sayıda çalışma 

ile vertikal bulaşın da olabileceği gösterilmiştir. Böyle olsada bu bulaş nadir bir 

durumdur. Neonatal COVID vakalarının büyük kısmının, doğum sonrası solunum yolu 

partiküllerine maruz kalma ile oluştuğu düşünülmektedir (20). Gebelerde yapılan bir 

çalışmada COVID-19 hastalığını geçiren 900 gebenin 27’sinin bebeklerinde viral 

RNA pozitif olarak bulunmuştur. 34 hastanın kord kanından alınan örneklerden 

yalnızca 1 tanesinde viral RNA pozitif bulunurken, 26 plasenta örneğinden alınan 

örneklerin ise sadece 2’sinde viral RNA pozitif olarak bulunmuştur (21). Viremi 

oranınındaki bu düşüklük vertikal bulaş yaygınlığını sınırlandırmaktadır (22,23). 

SARS-CoV-2, kan, oküler sekresyonlar ve dışkı gibi solunum yollarının 

dışındaki örneklerde de tespit edilmiş olsa da bunların bulaştaki rolleri belirsizdir (24). 

Bazı çalışmalarda virüsün kontamine olan yüzeylerde de yaşayabileceği ve bu 

yüzeylerle temas etmekten kaynaklı bulaşın olabileceği söylenmiş olsa da ana bulaşma 

yolunun kontamine yüzeyler olmadığı düşünülmektedir (19). Kişiden kişiye bulaş 

riski, maruziyetin süresi ve maruziyetin türüne, koruyucu tedbirlerin alınmasına ve 

bazı bireysel farklılık gösteren faktörlere (örneğin; virüsün solunum 

sekresyonlarındaki oranı) göre değişiklik gösterir (25).  

 

 

2.1.3 Klinik Bulgular 

COVID-19 hastalığının klinik bulguları hiçbir semptomun görülmediği 

hastalıktan mekanik ventilatör gereksinimi duyulan solunum yetmezliğine kadar 

farklılık gösterirken hastalığın ilereleyen dönemlerinde multi organ yetmezliği, sepsis, 

şok benzeri tablolar görülerek ölüm gerçekleşebilir (26). Hastalık klinik olarak üçe 

ayrılırken hafif hastalık, pnömoninin hiç görülmediği veya hafif pnömoni görüldüğü 

vakalardır. Vakaların %80’i bu şekildedir. Ciddi hastalık ise solunum zorluğu, 
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solunum sayısının 30’dan fazla olduğu, oksijen satürasyonunun ise %93’ten az olduğu, 

akciğerdeki infiltrasyon alanlarının 24-48 saat içerisinde akciğer alanının yarısından 

daha fazlasına yayıldığı tablo olarak tanımlanmaktadır. Toplam vakaların %14’ünü de 

bu hastalar oluşturmaktadır. Kritik hastalık ise mekanik ventilatör gereksinimi olan 

akciğer yetmezliği veya çoklu organ yetmezliğinin görüldüğü tabloyu oluşturmaktadır. 

Toplam vakaların %5’ini de bu vakalar oluşturur (26). Vakaların %70’i COVID-19 

hastalığını çok hafif semptomlarla geçirirken, geri kalan %30’unda ateş ve öksürük ile 

başladıktan sonra solunum yetmezliğine ilerleyebildiği görülmüştür. Bazı durumlarda 

ise ilk haftada akut gelişen solunum yetmezliği tablosu bildirilmişti (26). 

Maruziyetten sonraki ilk 14 günlük süre COVID-19 hastalığı için inkübasyon 

dönemi olarak kabul edilmiştir. Temastan sonraki yaklaşık beş gün içerisinde vakalar 

ortaya çıkar. Bu değer semptomların temastan sonraki ortaya çıkış süresi olan 2 ila 7 

günün median değeri olarak hesaplanmıştır (27,28). 200 hastayla yapılan klinik bir 

araştırmada hastaların yaklaşık olarak %95’lik kısmı temastan sonraki ilk 12 gün 

içinde semptom verirken vakaların yaklaşık %3’lük kısmında ilk 2 gün içinde 

semptomlar gelişmiştir (29). COVID-19 hastalığını solunum yollarının diğer 

enfeksiyonlarından ayırt edecek spesifik bir bulgusu yoktur. Pnömoni COVID-19 

hastalığının en sık görülen ciddi hastalık şeklidir. Hastalığın klinik semptomları 

yüksek ateş, öksürük ve dispneden oluşur. Koku ve tat duyusu kaybı sık görülüyor olsa 

dahi tanı koymada yeterli değildir. Vakaların radyolojik görüntülemesinde tipik olarak 

bilateral infiltrasyonlar yer alır (30,31). Gastrointestinal şikayetler COVID-19 

hastalarının ilk başvurma nedenlerinin yaklaşık %18 kadarını oluşturup bu şikayetlerin 

%13 kadarı diyare, %10’u bulantı ve kusma, %9’u da karın ağrısı olarak bulunmuştur 

(32). 

 

2.1.4 COVID-19 Pandemisini Önleme 

COVID-19 enfesksiyonunun kontrol dışı yayılımının engellenmesi için bazı 

tedbirler alınmalıdır. Enfeksiyonun diğer insanlara bulaşının engellenmesi için enfekte 

bireylerin belirlenip izole edilmesi, gerekli olan tedavilerin sağlanması gerekir. Alınan 

diğer tedbirler enfeksiyon kaynağının belirlenmesi için temaslı bireylerin takibi, 

yürütülen filyasyon çalışmaları ve yakın temaslı olanların gerekli hallerde karantinaya 

alınmalarıdır. El antiseptiği kullanımının yaygınlaştırılması, el yıkama, bulunulan 
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ortamların sık sık havalandırılması, sosyal mesafe kurallarına dikkat edilmesi, maske 

kullanımının yaygınlaştırılması, gerekli hallerde eldiven ve yüz siperlikleri kullanımı, 

bulaşın önlenmesi için alınan tedbirler arasında bulunmalıdır (33). Ayrıca pandemi ile 

eş zamanlı geliştirilmeye başlanan COVID-19 aşıları da pandeminin kontrol altına 

alınmasına ve hastalıktan korunulmasına yardımcı olacak diğer önlemlerdendir. 

 

 

2.2 COVID-19 AŞILARI 

COVID-19 pandemisinde, küresel acil durum nedeni ile aşı geliştirilme 

aşamaları esnasında basamakların hiçbiri atlanmamış, yalnızca basamakların bir kısmı 

hızlandırılmıştır.  

 

COVID-19 Aşı Tipleri 

1)İnaktif Aşılar  

Canlıda hastalığa neden olabilecek virüs, bakteri gibi mikroorganizmaların 

uygun bir kültür ortamında kontrollü bir şekilde çoğaltıldıktan sonra, hastalığa neden 

olmayacak duruma getirilerek inaktifleştirilmesi ile meydana gelen aşılardır (34). 

İnaktif aşıların üretimi geleneksel yöntemler kullanılarak yapılmaktadır. Diğer 

yöntemlere göre daha yavaş ve zor üretilmektedir (35) 

Bu sınıfta Turcovac aşısı ve Sinovac firmasının üretmiş olduğu, CoronaVac 

aşısı bulunmaktadır.  

 

a) CoronaVac: Türkiye’de CoronaVac aşısının 14 Eylül 2020 tarihi ile 5 Ocak 

2021 tarihi arasında 24 merkezde randomize, çift kör, plasebo kontrollü faz 3 

denemelerinde 18-59 yaş aralığındaki 10214 gönüllü katılımcı ile yapılan çalışmada, 

0. ve 14. günlerde 0,5 ml süspansiyonlarda 3 µg inaktive hale getirilmiş SARS-CoV-

2 virionu intamusküler olarak uygulanmıştır. Plasebo olan gruba ise inaktive hale 

getirilmiş virüs harici karışım uygulanmıştır. Çalışmanın sonucunda son uygulanan 

dozdan en az 14 gün sonrasında semptomatik ve PCR ile doğrulanmış COVID19 

hastalığının önlenmesinde %83,5' lik oranda bir aşı etkinliği ortaya çıkmıştır (36). 
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b) TURKOVAC: Türkiye’de Erciyes Üniversitesi tarafından geliştirilmiş 

olup, Türkiye Sağlık Enstitüleri (TÜSEB) ve Sağlık Bakanlığı tarafından desteklenen 

TURKOVAC aşısı tam virion inaktive edilmiş, alüminyum hidroksit içerisinde 

formülize edilmiş bir SARS-CoV-2’ den meydana gelmektedir. İmmunojen düzeyinin 

yüksek olduğu ve farelerde koruyucu etkinliğinin olduğu görülmüştür. Türkiye İlaç ve 

Tıbbi Cihaz Kurumu’ nun yetki vermesi ile faz 3 klinik araştırmaya girmiş olup adı 

TURKOVAC olmuştur (37). TURKOVAC aşısına T.C. Sağlık Bakanlığı Türkiye İlaç 

ve Tıbbi Cihaz Kurumu acil kullanım onayı vermiştir (38). 

2)Viral Vektör Aşıları  

Replikasyon yeteneği olmayan bir virüse antijeni kodlayan genlerin eklenmesi 

ile üretilen aşılar viral vektör aşıları olarak bilinmektedir. Bu yöntem yeni tekniklerden 

olup 2-8 derece sıcaklıkta saklanabiliyor olması tekniğin büyük avantajlarındandır. 

Oxford/AstraZeneca aşıları (AZA-1222) ve Sputnik-V bu üretim tekniğinde üretilen 

aşılardandır (35). Oxford Uni-AstraZeneca COVID-19 aşısının ilk dozu uygulandıktan 

sonra hastalığa yakalanmada %90 etkinlik elde edilirken, tüm gruplar ile beraber 

değerlendirildiğinde %70 etkinlik elde edilmiştir (35). Fakat ülkemizde bu aşılar henüz 

uygulanmamaktadır (36). 

 

3)m-RNA Aşıları  

m-RNA, insan vücudunda doğal olarak var olan ve  protein sentezinde görevli 

nükleik asittir. Virüsün S proteininin üretiminde rol alan m-RNA’nın lipid 

nanopartikülü, kılıfla birlikte vücuda verildiğinde, endositoz yolu ile lipidler hücre 

içerisine alınmaktadır. Böylece hücrede S proteini sentezlenmektedir. Bu proteinler 

daha sonra hücre dışına salınarak T hücre yanıtını ve hümaral yanıtı uyarmaktadır (37). 

Bu grupta yer alan Moderna aşısı (m-RNA-1273) -20°C’de, PfizerBioNTech (BNT-

162b2) aşısı ise -70°C’de saklanabilmektedir. Dolayısıyla saklama koşulları bu aşılar 

için dezavantajlı konumda bulunmaktadır (35). 

Pfizer-BioNTech firmalarının üretmiş olduğu m-RNA teknolojisi ile üretilen 

aşı, 23 Ağustos 2021'de ABD Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) tarafından 16 yaş ve üzeri 

kişiler için onay almıştır. İçerisinde lipit, potasyum klorür, polietilen glikol, dibazik 

sodyum fosfat dihidrat, monobazik m-RNA maddelerini bulundumaktadır. Lateks, 

koruyucu madde, jelatin, potasyum fosfat, yumurta içermemektedir (39,40). 1 ay ara 
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ile 2 doz şeklinde aşı uygulaması önerilmektedir, fakat immünsuprese durumda olan 

bireyler için primer aşılamada 2 doz aşı uygulandıktan, 28 gün geçtikten sonra bir doz 

ek aşı uygulaması önerilmektedir. Önerilen şekilde primer aşı uygulamasını 

tamamlayan bireylere, en az 5 ay sonrasında booster (hatırlatma aşısı) önerilmektedir 

(41). 16-25 yaş arası kişilerde yapılan bir çalışamada iki doz Pfizer-BioNTech aşısı 

uygulanan bireylerde yaş, ırk, cinsiyet ve sahip oldukları komorbiditeleri 

farketmeksizin COVID-19 hastalığını önlemede %90 üzerinde koruma sağladığı 

bulunmuştur (41). Yan etki olarak aşıyı olduktan sonraki ilk hafta içinde yorgunluk, 

baş ağrısı, ateş, titreme gibi durumlar görülebilmektedir. Adolesanlarda ve genç 

erişkin yaş grubunda perikardit ve miyokardit nadir olarak raporlanmış olsa da aşının 

tüm potansiyel riskleri diğer potansiyel faydalarından daha azdır (41). CDC’nin 65 yaş 

ve üzeri 417 yetişkin üzerinde yaptığı Moderna ve Pfizer-BioNTech aşılarının 

etkinliğini değerlendiren çalışmada, COVID19 enfeskiyonundan dolayı hastaneye 

yatış oranları değerlendirilmiş ve aşı etkinliği %94 olarak elde edilmiştir (42). 

 

4)Protein Bazlı Aşılar  

VLP Aşıları: VLP açılımı virüs benzeri parçacıklar şeklindedir. Çoklu 

proteinden oluşan ve virüse ait genetik herhangi bir materyal taşımayan, bu nedenle 

de çoğalamayan yapıya sahiplerdir. Virüsün kapsit, zarf gibi bölgelerinden oluşup 

virüsü taklit ederek etki göstermektelerdir (43). Kullanılabildiği diğer alanlar kanser 

immünterapisi, otoimmün hastalıklar, alerji olmakla birlikte VLP aşıları hücresel ve 

humoral bağışıklık oluşturabilmektedir. Profilaktik amaçlı kullanılabildikleri gibi 

tedavi amaçlı da kullanılabilirler (44). Bu gruba TÜBİTAK COVID-19 Türkiye 

Platformu desteği ile Ankara Onkoloji Hastanesinde, çalışmaları devam etmekte olan 

Türkiye üretimli VLP aşı adayı girmektedir. Faz-2 çalışmalarının başarılı bir şekilde 

tamamlandığı belirtilmektedir (45).  

2.3 GEBELİK VE COVID-19 HASTALIĞI 

COVID-19 hastalığının gebeler üzerindeki etkileri ve yan etkileri hakkında 

yeterince bilgi bulunmamaktadır. COVID-19 virüsü ile enfekte gebelerin ek oksijen 

gereksinimi artışı, yoğun bakım ihtiyacı oranlarının gebe olmayan kadınlara göre 
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yüksek olmasına neden olmakla birlikte hastalığı daha ciddi geçirme ihtimalleri ve 

mortalite oranlarının hamile olmayanlara göre daha yüksek olduğu bildirilmiştir (46). 

Gebelik durumu kadınların immün sisteminde kısmi baskılanmaya neden olan 

dolayısıyla viral enfeksiyonlara karşı gebeleri savunmasız hale getiren bir süreçtir. 

Ayrıca solunum patojenlerine ve pnömoniye karşı gebeler oldukça duyarlıdırlar. Artan 

oksijen tüketimi, gebelik ilerledikçe meydana gelen diyafram yüksekliği ve solunum 

yolu mukozalarında ortaya çıkan fizyolojik ödemle birlikte hipoksiye karşı tolerans 

gittikçe azalmaktadır  (47). 

 Vertikal geçiş olasılığı ve ayrıca annedeki hastalığa yönelik tıbbi 

müdahalelerin bir sonucu olarak üçüncü üç ay içerisindeki erken doğum sıklığında 

yaklaşık olarak 3 kat bir artış vardır. Gebe kadınlarda COVID-19 nedeni ile ölüm 

oranları %0,4 ile %2 arasında değişmektedir. Bu oran gebe olmayan kadınlara göre 

%70 daha yüksektir. Bununla birlikte, COVID-19 nedeni ile hastaneye yatırılan gebe 

kadınların, enfeksiyonu olan ve gebe olmayan kadınlara oranla yoğun bakım ünitesine 

(YBÜ) kabul edilme olasılığı daha yüksektir (48). 

Yapılan sistematik bir derleme, SARS-CoV-2 enfeksiyonu riskinin gebelerde 

artmadığını, fakat gebe olmayanlara kıyasla daha şiddetli COVID-19 hastalığı geçirme 

riskine sahip olduklarını ileri sürmüştür (49). Gebelerde COVID-19 enfeksiyonu 

hakkında yayınlanan verileri ayrıntılı bir şekilde ele alan, 438.548 gebe kadının dahil 

edildiği güncel bir meta-analizde, gebeliği boyunca COVID-19 hastalığı 

geçirmeyenlerle kıyaslandığında, COVID-19 geçirmek erken doğum, preeklampsi ve 

ölü doğum gelişimi ile ilişkili bulunmuştur. Ayrıca hafif ve şiddetli COVID-19 

vakaları birbirleri ile kıyaslandığında, COVID-19 hastalığını şiddetli geçirmek ile 

preeklampsi, gestasyonel diyabet, erken doğum ve düşük doğum ağırlığı arasında 

güçlü bir ilişki bulunmuştur (50). 

 

2.4 GEBELİKTE BAĞIŞIKLAMA  

Gebeleri enfeksiyonların önlenebilir etkilerinden korumak, plesantal antikor 

geçişi yoluyla fetuste enfeksiyonların neden olabileceği istenmeyen etkilerin önüne 

geçmek, doğumdan sonra bebekte pasif koruma sağlar. Gebelikte bağışıklamanın ideal 

olanı gebelik öncesinde yapılmasıdır. (51,52). Gebelerde aşılardan herhangi birinin 
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yapılması gerekliliği durumunda zorunluluklar dışında birinci trimestersonrası tercih 

edilmelidir. Canlı aşılar gebelikte kontrendikedir. İnaktive aşılar risksiz, fakat annenin 

ateşinin yükselmesi fetüs için riskli durum oluşturacağından, mümkün olduğunca bu 

aşılardan da kaçınılır. Endikasyon olması halinde hamile kadınlara tüm 

immünglobulinler güvenli bir şekilde yapılabilir (52). 

Aşıların hiçbiri gebelikte A kategorisinde değildir. Yalnızca bivalan HPV 

aşısının gebelik kategorisi B’dir. Antraks aşısının gebelik kategorisi D’dir. Kalan tüm 

aşıların gebelik kategorisi ise C’dir (53). Ülkemizde yürütülen Genişletilmiş 

Bağışıklama Programı (GBP) kapsamında gebelikte aşılama önerileri Tablo 2.1’de 

gösterilmiştir. 
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Tablo 2.1 Gebelikte Aşılama Önerileri (54). 

Aşılar Öneriler 

Tetanoz-difteri 16. hafta ile 36. hafta arası yapılır. Uygulama şeması; 

  İlk doz gebeliğin 16.haftasında, 

  2.doz ilk dozdan en az 1 ay sonra, 

  3.doz 2. dozdan en az 6 ay sonra, 

  4.doz 3. dozdan en az 1 yıl sonra, 

  5.doz 4.dozdan en az 1 yıl sonra 

Beş doz aşısı tamamlanmış kadınlarda her gebelkte 1 doz aşı 

tekrarı önerilir. Mümkünse Tdap olarak uygulanması 

uygundur*. 

İnfluenza Gebeleri korumasının yanı sıra, oluşan maternal antikorlar 

plesentadan geçerek bebeği korur. 

Hepatit A Gebelik esnasında rutin uygulama yapılmaz. Yüksek risk 

altında olanlara uygulanır. Uygulama şeması; 0,6,12.ay. 

Pnömokok Fetüs açısından güvenilirliği net değil. Yüksek risk altındaki 

kişilere zorunlu ise uygulanır. 

Meningokok Tıbbi endikasyon yoksa rutin olarak önerilmez. 

İnaktive polio Tıbbi endikasyon yoksa rutin olarak önerilmez. 

Oral polio Canlı atenüe aşı önerilmez. 

Kızamık-

Kızamıkçık-

Kabakulak 

(KKK) 

Canlı viral aşıdır, önerilmez. Yapılmışsa 4 hafta gebe 

kalmaması önerilir. Gebelik durumu bilinmeden yapılmışsa 

takip edilir, tıbbi küretaj endikasyonu yoktur*. 

Zona Canlı atenüe aşıdır, önerilmez. Yapılmışsa 4 hafta gebe 

kalmaması önerilir. 

Suçiçeği Canlı atenüe aşıdır, önerilmez. Yapılmışsa 4 hafta gebe 

kalmaması önerilir. 

Human 

Papilloma Virüs 

(HPV) 

Gebelerde yapılmış çalışma az. Güvenli olduğu görülmüş 

olmasına rağmen gebelik döneminde önerilmez. 

*CDC önerileri 

 

2.5 GEBELİK VE COVID-19 AŞILARI 

COVID-19 enfeksiyonunun güvenli ve etkili aşısının mevcudiyetine rağmen, 

gebelerde herhangi bir COVID-19 aşısının etkinliğini veya güvenliğini gösteren sınırlı 

sayıda yayınlanmış veri bulunmaktadır. Gebe veya emziren kişilerde aşı kullanımının 

onaylanması için, aşının yapılan incelemelerin neticesinde annede ve fetüste olumsuz 

sonuçlara neden olmaması, morbiditeyi azaltmada etkili olması gerekmektedir (55,56). 
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Bu incelemeler, Ulusal Sağlık Enstitüleri (NIH), DSÖ, CDC ve Aşı Güvenliği Küresel 

Danışma Komitesi arasındaki ortak çalışmalarla yapılmaktadır (7).  

Aşıların güvenirliği hakkında yapılan araştırmaların çoğu genel popülasyon 

üzerinde yapıldığı için çalışmalarda gebe oranı oldukça az ya da gebe katılımcı hiç yer 

almamıştır. Yapılan Pfizer/BioNTech ve Moderna aşı denemelerinde kontrol ve 

plasebo grubunda benzer abortus sıklıkları ortaya konulmasıyla birlikte hamilelik 

esnasında bildirilen yan etkiler, tamamlanmayan abortus, spontan düşük, elektif 

abortus ve dış gebelik gibi durumlar raporlansa da, anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 

(7). Moderna, Pfizer/BioNTech, ve Janssen aşılarının hayvanlar üzerinde yapılan 

çalışmalarından elde edilen sonuçlara göre bu aşılarla ilgili doğurganlık, dişi üremesi, 

fetüs, abortus ve doğum sonrası gelişim üzerinde güvenlik endişesine neden olacak 

hiçbir veriye rastlanmamıştır (57,58). m-RNA bazlı aşılar ön insan çalışmaları 

yapılarak değerlendirildiğinde, influenza virüsü, zika virüsü, ve rhabdovirüs aşıları 

gibi diğer m-RNA aşılarının da gebelik esnasında iyi bir güvenliğe ve 

immünojenisiteye sahip olduğu gösterilmiştir (7). Gray ve ark. üreme çağında olan 131 

kadın ile yapılan bir kohort çalışmasında m-RNA bazlı COVID-19 aşılarının, gebe ve 

laktasyon döneminde olan kadınlarda gebe olmayan kadınlardakine benzer 

immünojenisite ile bağışıklık oluşturduğunu ortaya koymuştur. Ayrıca anne sütü ve 

plasenta yoluyla koruyucu immünoglobulinlerin, yenidoğanlara geçişini de 

göstermişlerdir (8).  

CDC’nin tasarladığı ve gönüllü gebelerin kullandığı, “v-safe” adlı akıllı telefon 

tabanlı uygulama ile m-RNA COVID-19 aşılarının güvenliğine ve etkinliğine ilişkin 

veriler, Shimabukuro ve arkadaşları tarafından analiz edilmiştir. Analize 35.691 gebe 

kadın dahil edilmiştir. Çalışmanın sonucunda en sık görülen sistemik ve lokal yan 

etkilerin enjeksiyon yapılan yerde ağrı, baş ağrısı, yorgunluk ve miyalji olduğu ve 

bunların ikinci dozdan sonra daha fazla görüldüğü belirtilmiştir. Birinci doz 

aşılamadan sonraki ilk günde katılımcıların %1'inden daha azı, ikinci dozdan sonra ise 

katılımcıların %8'i tarafından 38 °C veya üzerinde vücut sıcaklığı ölçümü rapor 

edilmiştir. İkinci dozdan sonra daha yüksek oranda reaktojenite ortaya çıkması da dahil 

olmak üzere tüm bu sonuçların gebe olmayan kadınlarda izlenen reaksiyonlara benzer 

olduğu ortaya çıkmıştır. Sonuç olarak, gebe kadınlar, gebe olmayan kadınlardan daha 

şiddetli ya da daha sık yan etkiler bildirmemiştir (6). 
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3. MATERYAL VE METOD 

 

3.1 ARAŞTIRMANIN ÖZELLİKLERİ 

Bu araştırma tek merkezli, gözlemsel tipte kesitsel bir çalışmadır. 

 

3.2 ARAŞTIRMANIN AMACI 

  Trabzon Kanuni Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıları ve Doğum 

polikliniklerine ve Trabzon ilinde bulunan Aile Sağlığı Merkezlerine başvuran 

gebelerde COVID-19 aşıları hakkındaki bilgi düzeyi, tutumlar ve ilişkili faktörlerin 

incelenmesi amaçlanmıştır. 

 

3.3 ARAŞTIRMANIN İZNİ    

Araştırma için Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kanuni Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan (30.03.2022 tarihli ve 2022/25 nolu 

karar ile) onay alınmıştır. 

 

3.4 ARAŞTIRMANIN YAPILDIĞI YER VE ZAMAN      

Araştırma Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kanuni Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

poliklinikleri ve Trabzon ili Aile Sağlığı Merkezlerinde Nisan-Haziran 2022 tarihleri 

arasında yapılmıştır. 

 

3.5 ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 

 Çalışmanın evrenini Nisan-Haziran 2022 tarihleri arasında Trabzon Kanuni 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum polikliniklerine ve 

Trabzon ili aile sağlığı merkezlerine başvuran gebelerin tamamı oluşturmaktadır.  

Araştırmanın evreni önceki kabul verileri incelendiğinde 01.12.2021- 

31.12.2021 tarihleri arasında SBÜ Kanuni Eğitim Araştırma Hastanesi gebe 

polikliniklerine yaklaşık 2000 kişinin Trabzon ilinde bulunan Aile Sağlığı 

Merkezlerine yaklaşık 400 kişinin başvurması, bu sürede başvuran kişilerin tamamının 

evreni oluşturması öngörülmüştür. Örneklem büyüklüğü Open Epi versiyon 3 

kullanılarak belirlenmiştir. Örneklem büyüklüğü %50 bilinmeyen sıklık alınarak %95 
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güven aralığında ve %5 sapmayla tip 1 hata 0.05 öngörülerek örneklem hacmi 332 

olarak hesaplanmıştır. Çalışmanın sonunda 332 kişi çalışmaya dahil edilmiştir. 

 

3.6 ÇALIŞMAYA DAHİL EDİLME KRİTERLERİ 

Trabzon Kanuni Eğitim ve Araştırma Hastanesindeki Kadın Hastalıkları ve 

Doğum polikliniklerine ve Trabzon ili Aile Sağlığı Merkezlerine gelen 18-45 yaş 

arasındaki gebelerden Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu’nu imzalamış bireyler 

çalışmaya dahil edilmiştir. 

 

3.7 VERİ TOPLAMA ARACI VE YÖNTEMLERİ 

Çalışmamızda araştırmacılarla oluşturulan ve 49 soru içeren bir form yüzyüze 

görüşme yöntemiyle uygulanmıştır. Hazırlamış olduğumuz anketteki sorular Sağlık 

Bakanlığının COVID-19 rehberi ve literatürde yer alan daha önce yapılan benzer 

araştırma ve çalışmalardan faydalanarak hazırlanmıştır.  

Bu formun ilk bölümünde yaş, medeni durum, eğitim durumu, meslek, sigara-

alkol kullanım durumu, kronik hastalık, sürekli kullanılan ilaç, evdeki kişi sayısı, okula 

giden çocuk sayısı, 65 yaş üstü kişi sayısı durumunu içeren sosyodemografik 

özellikleri sorgulanmıştır. 

 Anketin ikinci bölümünde gebelerin gebelik öyküsüne yönelik 4 soru üçüncü 

bölümünde ise COVID-19 aşıları ve diğer aşılar hakkındaki tutumlarını değerlendiren 

20 soru soruldu. Bu 20 sorunun ilk 17 ‘sinde belirtilen ifadelere doğru ve yanlış 

şeklinde yanıt verilmesi istenirken 18.soruda COVID-19 aşısı olduysa hangi aşıdan 

kaç doz olduğunu belirtmesi istendi. Daha sonraki 2 soruda ise çoktan seçmeli 

cevaplardan birinin seçilmesi istendi. Son bölümde ise katılımcılara ve bu konudaki 

bilgi düzeylerini değerlendirmeye yönelik 13 soru yöneltildi. Bu 13 soruya doğru, 

yanlış veya fikrim yok şeklinde yanıt vermesi istenirken, fikrim yok şeçeneğini 

işaretleyen de yanlış cevap verdi olarak kabul edildi. Katılımcıların bilgi düzeyleri bu 

13 soruya verilen cevaplar ile değerlendirildi. 
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3.8 VERİLERİN İSTATİKSEL ANALİZİ 

Çalışma kapsamında hazırlanan anketten elde edilen verilerin analizi, istatistik 

yazılımı olan SPSS 23.0 programı kullanılarak yapılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler 

yapılmıştır ve numerik değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-

Smirnov Z testiyle değerlendirilmiştir. Numerik değişkenlerin birbiri ile ilişkisi 

Pearson ve Spearman korelasyon analizleri ile, kategorik değişkenlerle ilişkisi ise 

Bağımsız örneklemde T testi, Mann-Whitney U testi, ANOVA testi ve Kruskal-Wallis 

testi ile incelenmiştir. Normal dağılıma uyan numerik değişkenler ortalama ± standart 

sapma, normal dağılıma uymayan numerik değişkenler ortanca [çeyrekler arası 

açıklık], kategorik veriler n (%) olarak verilmiştir. Araştırma sonucunda elde edilen 

verilerin anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alınmıştır. 
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4. BULGULAR  

 

Çalışmaya katılan gebelerin yaş ortalaması 31,4 ± 5,2 yıldı. Gebelerin 

tamamının medeni durumunun evli olduğu görüldü. Evdeki kişi sayısı ortancası 3 

[2,0], okula giden çocuk sayısı ortancası 0 [1,0], evde yaşayan 65 yaş üstü kişi sayısı 

ortancası 0 [0,0] gebelik haftası ortancası 30,5 [7,0], gebelik sayısı ortancası 2 [2,0], 

yaşayan çocuk sayısı ortancası 1 [2,0] idi. 

Diğer sosyodemografik veriler Tablo 4.1’de gösterilmiştir. 

Tablo 4.1. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri 

  n (%) 

Çalışma durumu 

    Evet 

    Hayır 

 

93 (28) 

239 (72) 

Eğitim durumu 

   İlköğretim ve altı 

   Lise Mezunu 

   Lisans/Önlisans Mezunu 

 

96 (28.9) 

145 (43.7) 

91 (27.4) 

Sigara Kullanımı 

   Evet 

   Hayır 

   Bıraktım 

 

7 (2.1) 

294 (88.6) 

31 (9.3) 

Kronik Hastalık  

   Evet 

   Hayır 

 

16 (4.8) 

316 (95.2) 

 

Katılımcıların gebelik ve sonrası dönemde uygulanan aşılara ilişkin tutumları 

sorgulandığında; mevcut gebelikte grip aşısı önerilmeyen gebe sayısının 322 (%97,0) 

olduğu bulundu. Katılımcıların 5’i (%1,5) grip aşısı olmuşken 191(57,5) gebe ise grip 

aşısı önerilmiş olsaydı yaptıracağını belirtti. Mevcut gebelikte tetanoz aşısı yaptıran 

gebe sayısı 296 (%89,2) olarak görüldü. Gebe katılımcıların 323 (%97,3)’ü doğumdan 

sonra bebeğine aşı yaptıracağını belirtirken 9 (%2,7)’u yaptırmayacağını belirtti. 

Mevcut gebelikte veya öncesinde COVID-19 hastalığı geçiren katılımcı sayısı 

115 (%34,6) olarak görüldü. Gebe katılımcıların 301 (%90,7) ’i COVID-19 aşısı 

hakkında yeterli bilgiye sahip olmadığını düşünürken 31(%9,3) ’i yeterli bilgiye sahip 

olduğunu düşünüyordu. 332 gebe katılımcının 153 (46,1)’ ü COVID-19 aşısı olmuştu. 

COVID-19 aşısı olmayan katılımcıların kararlarını etkileyen en güçlü sebebin ne 
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olduğu sorusuna en fazla verilen cevaplar ‘Aile üyeleri COVID-19 aşısı konusunda 

tereddüt yaşıyor’ ve ‘Aşının bebeğime zarar vereceğini düşünüyorum’ olarak izlendi. 

Tablo 4.2’de bu soruya verilen yanıtların dağılımı gösterilmektedir.  

 

Tablo 4.2. COVID-19 aşısı olmayan katılımcıların kararlarını etkileyen en güçlü 

sebepler (n=179) 

 n (%) 

Aşının vücuduma zarar vereceğini düşünüyorum 10 (3,0) 

Aşının COVID-19 enfeksiyonuna neden olacağını 

düşünüyorum 

6 (1,8)                           

Aşının bebeğime zarar vereceğini düşünüyorum 36 (10,8) 

COVID-19 un ciddi bir hastalık olmadığını düşünüyorum 12 (3,6) 

Hasta olsam bile bebeğimin olumsuz olayla 

karşılaşmayacağına inanıyorum 

13 (3,9) 

Aşının işe yarayacağını sanmıyorum 4 (1,2) 

Aile üyeleri COVID-19 aşısı konusunda tereddüt yaşıyor 45 (13,6) 

Gebe kadınlarda COVID-19 aşı güvenliği hakkında veri 

eksikliği olduğunu düşünüyorum 

34 (10,2) 

COVID-19 enfeksiyonu geçirdim. 14 (4,2) 

Aşının kısırlık yapacağını düşünüyorum  5 (1,5) 

 

COVİD-19 aşıları hakkındaki bilgilere ulaşmada en sık başvurdukları 

kaynakların dağılımı Tablo 4.3’ te gösterilmiştir. 

 

Tablo 4.3. Gebelerin COVID-19 aşıları hakkındaki bilgilere ulaşmada en sık 

başvurdukları kaynaklar 

  n (%) 

Sosyal medya 80 (24,1) 

Resmi sağlık kuruluşlarının kaynakları 31(9,3) 

Aile hekimi 74 (22,3) 

Kadın doğum hekimi 95 (28,6) 

Diğer sağlık çalışanları 3 (0,9) 

Arkadaş 2 (0,6) 

Tv haberleri 47(14,2) 

 

Katılımcıların COVID-19 aşıları ile ilgili bilgi düzeylerinin sorgulandığı 13 

soruya verilen toplam doğru sayısı ortancası 9 [4,0] (%69,2) idi. Katılımcıların 
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hazırlanan COVID-19 aşıları ile ilgili bilgi sorularına verdikleri doğru cevap 

sayılarının dağılımı Tablo 4.4’te gösterilmiştir. 

 

Tablo 4.4. Katılımcılar arasında bilgi sorularına doğru cevap veren kişi sayıları  

 n (%) 

Aşı, hastalıklara karşı bağışıklık sağlama amacı ile insan veya 

hayvan vücuduna verilen, zayıflatılmış hastalık virüsü, hastalık 

etkeninin parçaları veya salgıları ile oluşturulan çözeltidir. 

268 (80,7) 

Tek doz aşı korumanın sağlanması için yeterlidir 282 (84,9) 

Pfizer/Biontech aşısı eski bir aşı üretim tekniği olan inaktif-

cansız virüs aşısıdır 
143(43,1) 

Coronavac aşısı zayıflatılmış canlı virüsün enjekte edilmesi 

yöntemi ile immün yanıt oluşturmaktadır. 
148 (44,6) 

COVID-19 aşıları yorgunluk, baş ağrısı, ateş, titreme, kas/eklem 

ağrısı, kusma, ishal, aşı uygulanan bölgede ağrı, kızarıklık gibi 

hafif yan etkilere sebep olabilir 

329 (99,1) 

Aşı uygulamasından sonra beklenmedik bir rahatsızlık 

hissedilmesi durumunda en yakın sağlık kuruluşuna 

başvurulması gerekir. 

320 (96,4) 

17-25 yaş arası bireyler Covid 19 aşı uygulanacak grup 

sıralamasında sağlık çalışanlarından daha önceliklidir. 
265(79,8) 

Covid aşısı olduktan sonra Covid enfekiyonu tekrar geçirilmez 220 (33,1) 

 2 doz Covid aşısı ömür boyu koruma sağlar 325 (48,9) 

65 ve üstü yaştaki kişilerde COVID-19’u ağır geçirme, 

hastaneye yatış ve ölüm riski 17-25 yaş arası kronik hastalığı 

olmayan bireylere göre daha yüksektir 

425 (63,9) 

Aşının ilk dozunu inaktif COVID-19 aşısı ile olan bir kişi, ikinci 

dozunu COVID-19 mRNA aşısı ile olabilir. 
267 (40,2) 

Temaslı bir birey karantina sürecini tamamlamadan aşı olabilir. 296 (44,5) 

Emziren bir kadın COVID-19 aşısı olduktan sonra özel bir süre 

kadar beklemeden bebeğini emzirebilir. 
220 (33,1) 

 

 

 

 

Katılımcıların yaşları ile COVID-19 aşıları hakkındaki tutumları arasındaki 

ilişki değerlendirildiğinde istatiksel olarak anlamlı fark izlenmedi. 
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Katılımcıların çalışma durumları ile COVID-19 aşıları hakkındaki tutumları 

arasındaki ilişki değerlendirildiğinde çalışan katılımcılar çalışmayan katılımcılara 

kıyasla daha fazla yeterli bilgiye sahip olduğunu düşünmekteydi (p<0,001). Diğer 

tutumlar arasında istatiksel olarak anlamlı fark izlenmedi. Tablo 4.5’de çalışma 

durumu ile tutum arasındaki ilişkinin dağılımı gösterilmiştir. 

 

Tablo 4.5. Çalışma durumu ile tutum ilişkisi  

 Çalışanlar Çalışmayanlar  p değeri* 

COVID-19 aşısı hakkında yeterli 

bilgiye sahip olduğunuzu düşünüyor 

musunuz?        

Evet 

Hayır 

 

 

 

22 (23,7) 

71 (76,3) 

 

 

 

9 (3,8) 

230 (96,2) 

<0,001 

COVİD-19 aşısının bebeğinize zarar 

vereceğini düşünüyor musunuz? 

Evet 

Hayır 

 

 

79(84,9) 

14(15,1) 

 

 

211(88,3) 

28(11,7) 

0,411 

Hamile kadınlara Covid 19 aşısı 

öneriliyor olması kararınızı aşı 

yaptırma yönünde etkiledi mi?  

Evet 

Hayır  

 

 

 

49(52,7) 

44(47,3) 

 

 

 

104(43,5) 

135(56,5) 

0,132 

En az 2 doz COVID-19 aşısı oldunuz 

mu? 

  Evet 

  Hayır 

 

 

50(53,8) 

43(46,2) 

 

 

95(39,7) 

144(60,3) 

0,021 

Veriler n (%) olarak ifade edilmiştir. 

*Ki-kare testi 

 

Katılımcıların eğitim durumları ile COVID-19 aşıları hakkındaki tutumları 

arasındaki ilişki değerlendirildiğinde, eğitim düzeyi yüksek olan katılımcılar düşük 

olanlara kıyasla daha fazla yeterli bilgiye sahip olduğunu düşünüyordu (p<0,001). 

Diğer tutumlar arasında istatiksel olarak anlamlı fark izlenmedi. Tablo 4.6’da eğitim 

durumu ile tutum arasındaki ilişkinin dağılımı gösterilmiştir. 

 

 



 
 

63 
 

Tablo 4.6. Eğitim durumu ile tutum ilişkisi 

 İlköğretim 

ve altı 

Lise Üniversite p 

değeri* 

COVID-19 aşısı hakkında 

yeterli bilgiye sahip 

olduğunuzu düşünüyor 

musunuz? 

   Evet 

   Hayır 

 

 

 

1 (1,0) 

95 (99,0) 

 

 

 

4 (2,8) 

141 (97,2) 

 

 

 

26 (28,6) 

65 (72,4) 

<0,001 

COVİD-19 aşısının bebeğinize 

zarar verme ihtimali olduğunu 

düşünüyor musunuz? 

   Evet 

   Hayır 

 

 

 

87 (90,6) 

9 (9,4) 

 

 

 

129 (89,0) 

16 (11,0) 

 

 

 

74 (81,3) 

17 (18,7) 

0,118 

COVID-19 aşısı öneriliyor 

olması kararınızı olumlu 

etkiledi mi? 

   Evet 

   Hayır  

 

 

 

37(38,5) 

59(61,5) 

 

 

 

66(45,5) 

79(54,5) 

 

 

 

50(54,9) 

41(45,1) 

0,078 

En az iki doz COVID-19 aşısı 

oldunuz mu? 

   Evet 

   Hayır 

 

 

35(36,5) 

61(63,5) 

 

 

61(42,1) 

84(57,9) 

 

 

49(53,8) 

42(46,2) 

0,050 

Veriler n (%) olarak ifade edilmiştir. 

*Ki-kare testi 

 

 

Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri ile bilgi sorularına verdikleri doğru 

yanıt oranları arasındaki ilişki değerlendirildiğinde, yaş ve gebelik haftası ile doğru 

yanıt sayısı arasında istatiksel olarak anlamlı fark izlenmedi. Evdeki kişi sayısı, 

yaşayan çocuk sayısı ve gebelik sayısı ile doğru yanıt sayısı arasında negatif 

korelasyon izlendi. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri ile COVID-19 aşıları 

hakkında bilgi düzeylerine yönelik sorulan sorulara verilen doğru sayıları arasındaki 

korelesyon durumları Tablo 4.7’ de gösterilmiştir. 
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Tablo 4.7. Katılımcıların sosyodemografik özelliklerine göre COVID-19 aşıları 

ile ilgili bilgi düzeyleri hakkındaki sorulara verdikleri doğru sayıları 

 p değeri* r değeri* 

Yaş 0,784 -0,015 

Evdeki kişi sayısı <0,001 -0,321 

Okula giden çocuk <0,001 -0,273 

Atmış beş yaş üstü kişi sayısı <0,001 -0,221 

Gebelik haftası 0,587 -0,030 

Gebelik sayısı <0,001 -0,325 

Yaşayan çocuk sayısı <0,001 -0,285 

*Spearman korelasyon analizi 

 

Katılımcıların diğer sosyo-demografik özellikleri ile COVID-19 aşıları 

hakkındaki bilgi düzeyleri hakkındaki sorulara verdikleri doğru sayıları arasındaki 

ilişki değerlendirildiğinde, çalışan ve eğitim düzeyi yüksek olan katılımcılar daha fazla 

doğru yanıt oranına sahipti. Diğer sosyo-demografik özellikler ile doğru yanıt oranı 

arasında istatiksel olarak anlamlı ilişki izlenmedi. Bu ilişki Tablo 4.8’ de gösterilmiştir. 

Tablo 4.8. Katılımcıların diğer sosyo-demografik özelliklerine göre COVID-19 

aşıları ile ilgili bilgi düzeyleri hakkındaki sorulara verdikleri doğru sayıları 

 Doğru 

sayısı  

p değeri 

Çalışma durumu 

   Çalışıyor 

   Çalışmıyor 

 
11 [2] 
8 [4]  

<0,001* 

Eğitim 

   İlköğretim ve altı 

   Lise 

   Üniversite 

 
6 [3] 
8 [3,5] 
11 [2] 

 <0,001** 

Kronik hastalık öyküsü 

   Evet 

   Hayır 

 

10 [6] 

9 [4] 

0,613* 

COVID-19 öyküsü 

   Evet  

   Hayır 

 

9 [5] 

9 [4] 

0,793* 

Veriler ortanca [çeyrekler arası açıklık] olarak ifade edilmiştir 

*Mann-Whitney U testi 

**Kruskal-Wallis H testi 
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Katılımcıların COVID-19 aşılanma durumları ile COVID-19 aşıları 

hakkındaki bilgi sorularına verdikleri doğru cevap ortancası arasındaki ilişki 

değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı fark ortaya çıktı (p<0,001). 

Aşılanmayan gebelerin doğru sayısı ortancası 8 [5] iken, aşılanan gebelerin doğru 

sayısı ortancası 10 [3] olarak bulundu. 

Hastaların COVID-19 aşıları hakkındaki bilgileri en çok edindikleri öğrenme 

kaynakları ile bilgilerini değerlendiren sorulara verdikleri  doğru yanıt sayısı arasında 

istatiksel olarak anlamlı fark izlendi. (p<0,001). Bu ilişkinin dağılımı Tablo 4.9 ’da 

gösterilmiştir. 

 

Tablo 4.9. Hastaların COVID 19 aşıları hakkındaki bilgileri en çok edindikleri 

öğrenme kaynakları ve doğruluk düzeyi arasındaki ilişki 

 Doğru 

sayısı 

p değeri* 

Sosyal medya  7 [4] <0,001 

Resmi sağlık kuruluşlarının kaynakları  12 [2] 

Aile Hekimi  9 [4] 

Kadın Doğum Hekimi  10 [4] 

Diğer sağlık çalışanları  8 [1] 

Arkadaş  10 [0] 

TV haberleri  7 [3] 

Veriler ortanca [çeyrekler arası açıklık] olarak ifade edilmiştir 

*Mann-Whitney U testi 

 

 

Gebelerin başvurdukları kaynaklar ile COVID-19 aşılanma durumları 

arasındaki ilişki incelenediğinde istatiksel olarak anlamlı fark ortaya çıktı (p<0,001). 

En sık kullandığı bilgi kaynağı aile hekimi, kadın doğum hekimi, resmi sağlık 

kuruluşlarının kaynakları, sosyal medya, ve TV haberleri olan katılımcıların aşılanma 

oranları sırasıyla %59,5,  %53,7 , %38,7 , %32,5 , %19,1  olarak bulundu. 
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5. TARTIŞMA 

 

COVID-19 pandemisi, 2019 yılında başgöstermiş olup kesin tedavisi 

bulunmamakla birlikte aşılar ve deneme aşamasında olan ilaçlar beraberliğinde halen 

devam etmektedir. Gebelerin COVID-19 aşıları ile ilgili bilgi ve tutumlarının 

incelenmesi amacıyla yapılan çalışmamızda gebelerin yaklaşık yarısı aşı olmuştu.

  Gebeler komplikasyonlar açısından immün sistem hastalıkları mevcut olan 

kişilerle eş kategoride sınıflandırılabileceği için riskli grupta yer almaktadır. Gebelerin 

pandemide tedavi ve korunma yöntemleri açısından hem kendileri hem de bebekleri 

için doğru kararı verebilmeleri normal kişilere oranla daha karmaşık bir durumu 

içermektedir. Yeni denenen tedaviler ve güvenirliği tespit aşamasında olan aşılara 

yönelik kararsızlık, endişe duyumları ve korku gebelerde beklenebilir bir tutumdur 

(59). Ayhan ve arkadaşlarının 2021 yılının başlarında gebelerde COVID-19 aşı 

kabulünü araştırdıkları bir çalışmada gebelere aşılama önerildiği taktirde %37’sinin 

COVID-19 aşısını yaptıracağı belirtilmiştir (60). Çalışmamızın yapıldığı tarihlerde 

ülkemizde gebelere COVID-19 aşılaması önerilmekteydi. Buna rağmen çalışmamızda 

katılımcıların COVID-19 aşısı olma oranları %46,1 olarak bulunmuştur. Bu durum 

gebelerin COVID-19 ve aşıları hakkında hala çekinceleri olduğunu göstermektedir. 

Gebe kadınlarda COVID-19 nedeni ile ölüm oranları %0,4 ile %2 arasında 

değişmektedir. Bu oran gebe olmayan kadınlara göre %70 daha yüksektir (61). 

Pandemi başlarında COVID-19 aşısı çoğu ülkede gebelerin rutin aşılama programında 

yer almazken maternal mortalitedeki artış sonrasında aşılama programına eklenmeye 

başlanmıştır (62). Türkiyede COVID-19 aşılaması ilk sağlık çalışanları ile 14 Ocak 

2021 tarihinde başlamıştır. Gebelere ise Ekim 2021 tarihinden itibaren önerilmeye 

başlanmıştır (63–65). Sonuç olarak, gebelerin COVID-19 hastalığından çok daha fazla 

etkilenmeleri nedeniyle, COVID-19 pandemisine ve aşılanmaya karşı tutum ve 

davranışlarının toplumun genelinden farklı olabileceği, bu konuda daha fazla 

araştırmanın yapılması gerektiği ortaya çıkmıştır (65). Öte yandan gebelerin COVID-

19 aşılanmasına karşı tereddütleri ve enfeksiyonun obstetrik açıdan yönetimiyle ilgili 

çok sayıda araştırma bulunurken, gebelerin COVID-19 aşılarına karşı bilgi ve 

tutumları hakkında yapılan incelemeler daha sınırlı sayıdadır (66). 
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Çalışmamızda gebelerin yaklaşık yarısı COVID-19 aşısı olduğunu belirtirken 

bu konuda yapılan çalışmalara genel olarak bakıldığında gebelerin COVID-19 aşısı 

yaptırma sıklıkları ülkeler arasında değişmektedir. Çin'deki gebe kadınlar arasında 

COVID-19 aşısının kabul oranı %77,4 iken Amerika Birleşik Devletleri’nde %75,4, 

İtalya’da %70,7, Kanada’da %68,7, Almanya’da %68,4, Rusya’da %54,8 olarak 

görülmüştür. COVID-19 aşısının ülkelerde kullanıma sunulmasından önce ve gebelere 

uygulanan aşı etkilerinin tam anlamıyla bilinmediği dönemlerde yapılan çalışmalar 

daha düşük aşılanma oranları ortaya koymuştur (67,68). 

Çalışmamızda gebelere COVID-19 aşısı yaptırmama nedenlerinin ne olduğu 

sorulduğunda ilk sırada aile üyelerinin aşı konusunda tereddüt yaşaması yer alırken 

ikinci sırada aşının bebeklerine zarar vereceği düşüncesi yer alıyordu. Mart 2022 

tarihinde Taylandlı hamile kadınlar ve eşleri arasında gebelik sırasında COVID-19 

aşısının kabulü hakkında yapılan çalışmada da eşinin COVID-19'a karşı aşılanmasını 

tercih eden bir eşe sahip olmanın, hamile kadınlar arasında COVID-19 aşısını kabul 

etme oranında 4,8 kat artış ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (69). 2021 başlarında 664 

gebe kadın ile yapılan bir başka çalışmada aşı olmayı kabul etmeyen hamile kadınlar 

arasında gösterilen ana neden, COVID-19 enfeksiyonu korkusundan ziyade bebekleri 

ve kendileri için yan etki gelişmesi korkusu olarak görülmüştür (70). Elde edilen bu 

veriler gebelerin kendi tereddütlerinin yanı sıra diğer aile üyelerinin kararları ve 

tereddütlerinin de gebeler arasında aşı olmaya karar vermenin önünde duran önemli 

engeller olduğunu ortaya koymuştur. Yaşanan bu kararsızlık gebelerin ve bebeklerinin 

hayatını ciddi oranda etkileyebileceği için ev halkınında COVID-19 aşılarına 

yaklaşımı önem arz etmektedir. 

Bizim çalışmamızda gebelerde yaş, eğitim durumu ve çalışma durumu ile 

COVID-19 aşılanma oranları arasında anlamlı ilişki bulunmazken Kumari ve 

arkadaşlarının Kasım 2021’de gebe ve emziren kadınlarda yapmış oldukları bir 

çalışmada katılımcıların düşük öğrenim durumuna sahip olması daha düşük düzeyde 

aşılanma ve daha yüksek sıklıkta aşı olmayı reddetme ile ilişkilendirilmiştir (66). 

Yapılan diğer çalışmalarda da ileri yaş, yüksek eğitim düzeyi ve daha yüksek gelir 

aşının daha fazla kabul edilmesiyle ilişkilendirilmiştir (71,72). 

Çalışmamızda gebelerin çoğunluğu COVID-19 aşıları ile ilgili yeterli bilgi 

sahibi olmadıklarını belirtmelerine rağmen yöneltilen bilgi sorularına verilen doğru 



 
 

68 
 

yanıt oranı %69,2 olarak bulunmuştur. Bu durum aslında gebelerin COVID-19 aşıları 

hakkındaki bilgi düzeylerinin ortalama düzeyde olduğunu göstermektedir.  Gebelerin 

bilgi düzeylerinin ortalama üzerinde oluşu, yapılan diğer çalışmalar ile benzerlik 

göstermekle beraber çalışmamız pandemi başlangıcından yaklaşık 2 yıl sonra 

yapıldığından, bilgi edinme kaynaklarındaki artış ve güncellemeler ile açıklanabilir 

(66,73). 

Çalışmamızda gebelerin, COVID-19 aşıları hakkındaki bilgileri öğrenmede en 

sık başvurduğu kaynakların başında kadın doğum hekimleri yer almaktaydı. 

Çalışmamızda dikkat çeken diğer bulgu ise bu orana yakın ve ikinci sırada yer alan 

bilgi kaynağının sosyal medya olması idi. Sosyal medya günümüzde sık kullanılmakla 

birlikte doğruluğu kanıtlanmamış birçok bilgi içermesi ve kişileri etkileme gücünün 

yüksek olması nedeniyle gebeler için dikkatli olunması gereken bir durumdur. Ayrıca 

COVID-19 aşıları konusunda yöneltilen bilgi sorularına verilen doğru yanıt oranları 

yüksek gebelerin aşılanma sıklığı anlamlı düzeyde daha yüksekti. COVID-19 pandemi 

döneminde kişiler hastalık ve geliştirilen aşılar hakkında bilgi kanağı olarak 

televizyon, radyo, sosyal medya, gazeteler, aile, arkadaşlar, sağlık kuruluşlarının 

kaynakları, bilim insanları, hekimler vb. dahil olmak üzere çeşitli bilgi kaynaklarından 

faydalanmış ve dolayısıyla doğru ya da yanlış birçok bilgiye ulaşmıştır (74). Bilgi 

kaynakları, kişilerin COVID-19 aşılarını kabul edip etmemesine büyük oranda etki 

edeceğinden, aşıların etkinliği ve güvenliği konusunda doğru bilgileri 

yaygınlaştırmak, özellikle tereddütlü kesimin güvenini kazanmak için oldukça 

önemlidir.  

Çalışmamızda bilgi sorularına verilen doğru yanıt oranı ile COVID-19 aşısı 

olmaya isteklilik arasında pozitif anlamlı ilişki bulundu. Tao ve arakadaşlarının Kasım 

2020’de Çin’de yaptıkları çalışmada, çalışmamızla uyumlu olacak şekilde gebelerde 

COVID-19 ile ilgili toplam bilgi puanı ile COVID-19 aşılarını almaya isteklilik 

arasında pozitif bir ilişki bulunmuştur (67). Başka bir çalışmada da benzer şekilde 

COVID-19 aşı uygulamasının kabul edilmesinde bilgi kaynaklarından etkilenmenin 

önemi vurgulanmış, bilgi sahibi olan kişilerin aşı yaptırma sıklıklarının daha fazla 

olduğu gösterilmiştir  (75). Tüm bu sonuçlar aşılanma oranlarının artması için doğru 

bilgilerin yaygınlaştırılmasını sağlamamız gerektiğini göstermektedir. 
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Çalışmamızda gebelerin diğer aşılanma durumları sorgulandığında grip aşısı 

olma oranları çok düşük iken, tamamına yakını tetanoz aşısı olmuştu. Buna karşın 

gebelerin yaklaşık yarısı grip aşısı önerilmiş olsa yaptıracağını belirtmiştir. Sağlık 

Bakanlığının yayınladığı gebe aşılama rutininde, her iki aşınında yer almasına rağmen 

aradaki bu farkın nedeni sağlık hizmeti sunucularının aşıları önerme noktasındaki 

farklılığı olabilir (76). Bu durum COVID-19 aşılaması için de geçerli olabilir. 

Çalışmamızda evdeki kişi sayısı, yaşayan çocuk sayısı ve gebelik sayısı ile 

doğru yanıt sayısı arasında negatif korelasyon izlendi. Araştırmamızda çalışan gebeler 

çalışmayanlara kıyasla, eğitim düzeyi yüksek olanlar düşük olanlara kıyasla, daha 

fazla doğru yanıt oranına sahipti. Literatürde çalışmamızla benzer sonuçlar bildiren 

çalışmalar vardır (62,66). 

Çalışmamızda katılımcıların COVID-19 aşıları hakkındaki bilgileri en çok 

edindikleri öğrenme kaynakları ile doğruluk düzeyi arasında istatiksel olarak anlamlı 

fark izlendi. En fazla doğruluk oranı bilgi kaynağı olarak resmi sağlık kuruluşlarının 

kaynaklarından faydalananlar, kadın doğum hekimine başvuranlar ve aile hekimine 

başvuranlarda izlenirken en az doğruluk oranı bilgi kayanağı olarak sosyal medya ve 

TV haberlerini kullananlarda izlendi. Bu durum kadınların, mevcut veriler ile doğru 

bilgilere ulaşabilmeleri ve dolayısıyla doğru seçim yapabilmeleri için uzman 

yorumların rehberliğine ve güvenilir sağlık kuruluşu kaynaklarına ihtiyaç duyduklarını 

göstermektedir. Bilgi sorularına verilen doğru yanıt oranları ve bilgi kaynakları 

arasındaki bu anlamlı fark sosyal medya ve TV haberlerinin doğruluğu kanıtlanmamış 

birçok bilgi içermesi ve kişileri etkileme gücünün yüksek olması nedeniyle gebeler 

için dikkatli olunması gereken bir durumdur. 

Çalışmamızda gebelerin en sık kullandıkları bilgi kaynakları ile aşılanma 

oranları arasında anlamlı ilişki bulundu. En çok aşılanma oranı, bilgi kaynağı olarak 

aile hekimleri ve kadın doğum hekimilerini seçenlerde görülürken en az aşılanma oranı 

sosyal medya ve TV haberlerini kullananlarda görülmüştür. Charron ve arkadaşlarının 

2020 başlarında yapmış oldukları bir çalışmada, aşılar konusunda bilgi kaynağı olarak 

sağlık çalışanlarından faydalanan ebeveynlerin, internet veya akrabalardan bilgi 

alanlara kıyasla, aşılanma kabul oranlarının daha iyi düzeyde olduğu ortaya 

konulmuştur (77). Yapılan bu diğer çalışmaların ve çalışmamızın ortaya koyduğu 

sonuçlar ışığında, gebelerin bulaşıcı hastalıklar ve korunma yöntemlerinin başında 
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gelen aşılanma konusunda bilgilendirilmesinin ve bu konuda doğru ve güvenilir 

kaynakların yaygunlaştırılmasının korunma açısından önemli olacağı söylenebilir. 
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6. KISITLILIKLAR 

 

Çalışmamızın güçlü yönleri; Trabzon ilinde gebelerin COVID-19 aşıları 

hakkındaki bilgi ve tutumlarını değerlendiren ilk çalışma olması ve katılımcı sayısının 

yüksek olmasıdır.   

Çalışmamız, sadece SBÜ Trabzon Kanuni Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Kadın Hastalıkları ve Doğum polikliniklerine ve Trabzon ili Aile Sağlığı Merkezlerine 

başvuran gebelerde yapıldı. Bu nedenle sonuçlarımız dünyadaki ve ülkemizdeki tüm 

gebelere atfedilemez ve genellenebilirliği sınırlıdır. Ülkemizde ve dünyada farklı 

coğrafyalarda yapılacak çok merkezli çalışmalar, literatüre katkı sağlayacaktır. 

Çalışmamız kesitsel bir çalışmadır ve bu sebeple neden-sonuç ilişkisi 

kurulamaz. Bilgi düzeyinin ölçülmesinde kullandığımız anket formunun güvenilirlik 

ve geçerlilik çalışmasının olmaması bir diğer kısıtlılıktır. Değerlendirilen verilerin 

kişisel beyana dayalı olması ve dürüst cevap verme durumları sonuçlarımızı etkilemiş 

olabilir.  
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7. SONUÇLAR 

 

Çalışmamıza katılan gebelerin yapılması önerilen COVID-19 aşılarını, 

olmama nedenleri arasında en güçlü sebepler aile üyelerinin tereddüt yaşaması ve 

bebeklerine zarar vereceğini düşünmeleriydi.  

COVID-19 aşısı ile aşılanmış gebelerin, COVID-19 aşıları hakkında sorulan 

bilgi sorularına verdikleri doğru yanıt oranı daha yüksekti. Elde edilen bu verilerden 

yola çıkarak, gebelerin COVID-19 aşıları hakkında doğru ve yeterli 

bilgilendirilmesinin, aile üyeleri ile birlikte tereddütlerinin azaltılmasının, 

farkındalıklarının arttırılmasının, bilgi kayanağı olarak güvenilir kaynakları 

kullanmasının ve bu amaçla eğitici faaliyetlerin yaygınlaştırılmasının aşılanma 

oranlarını arttıracağı söylenebilir. Bunun da gebelik sürecinde COVID-19 bulaşını 

azaltacağı ve hastalığın daha hafif seyretmesini sağlayacağı düşünülebilir. 

Daha sık aşı olan gebelerin bilgi kaynağı olarak hekimlerden faydalandıklarını 

saptadık. Bu bağlamda gebelikte yapılabilecek aşıların önerilmesi konusunda başta 

hekimler olmak üzere tüm sağlık sunucuları sorumluluk almalıdır. 
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