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OZET

GEBELERIN COVID-19 ASILARI iLE iLGILi BILGI DUZEY]I,
TUTUM VE BiLGi GUVENILIRLiGININ INCELENMESI

GIRIS: Gebelikte olusan fizyolojik degisiklikler nedeniyle gebelerde COVID-
19 hastalig1 daha agir seyretmektedir. Gebelerde giivenle uygulanabilen Covid asilari
bulas1 Onleyebilir ve hastaligin daha hafif seyretmesini saglayabilir. Bu nedenle
gebelerin hastaliga karsi agilanmalar1 ¢ok dnemlidir. Bu ¢alismada gebelerin COVID-
19 asilar1 hakkindaki bilgilerinin, tutumlarmin ve iliskili faktorlerin incelenmesi
amaglandu.

MATERYAL VE METOT: Calismamiz Nisan ve Haziran 2022 tarihleri
arasinda yiiriitiilen kesitsel bir arastirmadir. Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine ve Trabzon ili Aile Saghgi
Merkezlerine basvuran gebelere arastirmacilar tarafindan hazirlanmis anket formu yiiz
yiize gorisme metodu ile uygulanmistir. Uygulanan anket formu, katilimcilarin
sosyodemografik dzelliklerinin, gebelik dykilerinin ve COVID-19 asilar1 hakkindaki
tutum ve bilgilerinin sorgulandigi 49 sorudan olusmaktaydi. Calismaya toplam 332
gebe dahil edildi.

BULGULAR: Gebelerin 153 (%46,1)’ 1 COVID-19 asis1 olmusken as1
olmayanlarin olmama nedenleri arasinda en giiclii sebepler bebeklerine zarar verecegi
diistincesi (%10,8) ve aile iiyelerinin tereddiit yasamasi (%13,6) idi. COVID-19 asis1
hakkindaki bilgilere ulasmada en sik basvurduklar1 kaynaklar ise ‘‘sosyal medya’’
(%24,1) ve “‘kadin dogum hekimi’’ (%28,6) idi. Katilimcilarn COVID-19 agilari ile
ilgili bilgilerini degerlendiren 13 sorudan olusan bdlimde toplam dogru sayisi
ortancasi1 9 [4,0] olarak bulundu.

Asilanmayan gebelerin COVID-19 agilar1 hakkindaki bilgilerinin sorgulandigi
sorularda dogru sayilarinin ortancasi 8 [5] iken, asilanan gebelerin dogru sayisi
ortancast 10 [3] olarak bulundu (p<0,001). Ogrenme kaynagi olarak resmi saglik

kuruluglarinin kaynaklarina bagvuranlarmm dogru yanit sayilar1 en fazla oranda
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izlenirken, 6grenme kaynagi olarak sosyal medya ve TV haberlerine bagvuranlarin
dogru yanit sayilari en az oranda izlendi (p<0,001).

SONUC: COVID-19 asis1 hakkinda sorulan bilgi sorularina verilen dogru
yanit orant daha yiiksek olan gebelerin daha fazla siklikta asi oldugunu saptadik.
Gebelerin COVID-19 asisina yonelik tereddiitlerinin azaltilmasi, bilgi kaynagi olarak
giivenilir kaynaklarmn se¢ilmesi asilanma oranlarini arttiracaktir. Bu amagla gebelerin
aile Uyeleri ile birlikte COVID-19 asilar1 hakkinda dogru ve yeterli bilgilendirilmesi
oldukca 6nemlidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Bilgi diizeyi, 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 (%210,8) 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;

VI



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



1. GIRIS VE AMAC

[Ik olarak 2019 yilinda Cin’de basgdsteren COVID-19 hastaligi, tiim diinyada
goriilmesi ve hizli yayilmasi sebebiyle Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan
pandemi olarak ilan edildi (1). Halen kesin tedavisi bulunamamakla birlikte hastaliktan
korunmay1 saglayan as1 uygulamalari biiylik 6nem arz etmektedir (2).

Gebelikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler hastaligin seyrini kotli yonde
etkilemektedir. Yapilan arastirmalarda COVID-19’a yakalanan gebelerde ve fetiisde,
normal popiilasyona oranla 6liimciil sonu¢larin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (3,4).
Diinya ¢apinda yapilan bir ¢caligsmada ise COVID-19 tanis1 alan gebelerde yogun bakim
gereksinimi yaklasik 5 kat, anne Oliimlerinin 22 kat, erken dogum riskinin 1,5 Kat,
yenidogan Gliimlerinin 2 kat arttig1 tespit edilmistir (5).

Klinik aragtirmalar ve hayvan ¢alismalarindan elde edilen veriler, COVID-19
asilarinin anneyi korudugunu, anne ve fetiise zararlh bir etkisinin olmadigimi ve hastalik
gelisme ihtimalini 5-10 kat azalttigini, abortus gelisme riskini ise etkilemedigini ortaya
koymustur (6). Yapilan klinik bir ¢alisma gebelikte agilamanin, hastaliga yakalanma
riskini azalttigmi, anne stitiine ve kordon kanina koruyucu antikor ge¢isini sagladigini
ve gebelerde mRNA asilar1 ve inaktif asilarin ortaya ¢ikan olumsuz etkilerinin diger
bireylerden farkli olmadigmi gostermistir (7).

Asilar gebeligin ilk haftalarmdan itibaren herhangi bir ddnemde veya gebelik
oncesinde uygulanabilir (8). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) ve Amerika Birlesik Devletleri Hastalik
Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) de COVID-19 asilarmin gebelik planlayanlara,
gebelere ve emzirenlere yapilmasini 6nermektedir (7). Tlm bunlara bakilacak olursa
gebelerin COVID-19 hastalig1 ve asilar1 hakkinda dogru ve yeterli bilgi sahibi olmalar1
oldukga 6nemlidir. Pandemi surecinin devamiyla artan gézlemler ile birlikte gebelik
ve dogumun agir seyirli COVID-19 enfeksiyonu riskini artirdigi gosterilmistir.
COVID-19 hastalig1 geciren gebelerde ayrica anne 6limlerinde ve yogun bakima yatis
oranlarinda belirgin artis oldugu gosterilmistir (4). Gebelerin COVID-19 enfeksiyonu

ve COVID-19 agilar1 hakkinda tutumlarmnm, bilgi durumlarimin ve teredditlerinin



degerlendirilmesi, bunun sonucunda gerekliyse bu konuda bilgilendirilmeleri oldukca
onem arz etmektedir.

Bu ¢aligmada aile sagligi merkezlerine ve bir egitim ve arastirma hastanesinin
kadmn hastaliklar1 ve dogum polikliniklerine bagvuruda bulunan gebelerin COVID-19
agilar1 ile ilgili bilgi diizeylerinin, tutumlarinin arastirilmasi amaglanmstir. Bu sayede
COVID-19 hastalig1 agisindan riskli grupta yer alan gebelerin COVID-19 hastalig1 ve
gelistirilen asilar konusunda eksik ve yanlis olan bilgilerinin ve tutumlarmmn
belirlenebilecegi diistiniilmiistiir. Ayrica bu durumlara etki eden nedenler saptanarak,
farkindalik arttirmaya yonelik ¢alismalarin planlanmasiyla, COVID-19 enfeksiyonun

neden olabilecegi istenmeyen etkilerin engellenebilecegi 6ngorilmiistiir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 KORONAVIRUSLER VE COVID-19

Pandemi, kelime anlami olarak, farkli iilkelerden milyonlari etkileyen ve bazen
de dinyanin tamamina yayilan genis ¢apli salgimlar olarak ifade edilmektedir (9). 3
Ocak 2020’de Cinli bilim adamlar1, Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve etiyolojisi
tam olarak bilinmeyen pnémoni olgularmi Diinya Saglik Orgiitii'ne bildirmistir (10).
Olgularda oOksuruk, ates, nefes darhigi ve goruntilemelerde akcigerlerde iki tarafli
pnomonik infiltrasyonla uyumlu sonuglar saptanmistir. Oliim vakalar1 cogunlukla ileri
yas grubundaki ve/veya beraberinde sistemik hastaligi bulunan hastalarda goériilmiistiir
(11). 7 Ocak 2020 tarihinde Cinli bilim adamlari, ilk basta 2019-nCoV, sonrasinda
SARS-CoV?2 olarak isimlendirilen yeni bir koronaviriisiin gen dizilimini agiklamis ve
bu hastaliga "Coronavirus Disease 19" (COVID-19) ismi verilmistir (12).

DSO, COVID-19 hastaligmi1 30 Ocak 2020’de “Uluslararas1 Boyutta Halk
Saglig1 Acil Durumu” olarak isimlendirmis, hastaligin basladig: ilk tilke olan Cin ile
beraber 114 (lkede COVID-19 hastalarmm gortlmesi, virisin yayginhgi ve
siddetlenmesi nedeni ile 11 Mart 2020 tarihinde kiresel salgin (pandemi) olarak ilan

etmistir (11).

2.1.1 COVID-19 Patofizyolojisi

COVID-19 enfeksiyonu direkt temas, damlacik yolu veya fekal-oral yolla
bulasmaktadir. Klinik seyrinin, 2-14 gin devam eden ilk asemptomatik evre, daha
sonrasinda 2-3 gun stren alt ve Ust hava yolu cevabi ve ardindan devam eden hipoksi,
akcigerde buzlu cam alanlari, ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome) ’ye
neden olabilen toplamda bu {i¢ asamada incelenebilecegi gosterilmistir (13).

Asemptomatik olan ilk asamada SARS-CoV-2 spike glikoproteinleriyle burun
kavitesi ya da solunum sisteminin diger viral enfeksiyonlarindan farkli sekilde ilk
olarak alt solunum yollarmin alveoler epitel hicrelerine ACE2 (Anjiotensin
Doniistiiricti Enzim-2) reseptori ile baglanarak giris yapmaktadir (14). Hucre ici

cesitli protein sentez komplekslerini ve bunun yanisira viral RNA replikasyon-
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transkripsiyon komplekslerinin aktivasyonu ile ¢ogaldigi, matiirasyonu tamamlanan
viral partikilun diger hiicreleri enfekte etmek tizere salindigi, bunun sonucunda ise
smirlt dogal bagigiklik olustugu bilinmektedir (14,15).

Virisun replikasyonunun devam ettigi ve st solunum yollarindan alt solunum
yoluna gegctigi ikinci asamada, daha 6nce tanimlanmis spesifik sitokinlerde yiikselis
ve alveolar tip 1 ve 2 pndmositlerin sitokine cevabindan olusan, hastanin da klinik
sikayet gostermeye basladigi daha giiglii dogal bagisiklik cevabi izlenmektedir.
Hastalarm yaklasik olarak %80’inde hastalik ilk iki asamada semptomsuz veya hafif
ya da orta siddette hava yolu semptomlar ile sinirh kalmaktadir (14). Hastalarin geriye
kalan yaklagik %15-20’lik kismmda fonksiyonel pulmoner uniteler olarak bilinen
alveollerdeki c¢ogunlukla tip 2 pnomositlein virls ile enfekte olmasiyla sitokin
sentezinin artmasi, hiicresel apopitoz, inflamatuar yanit, yaygin alveolar hasar, dev
hiicre reaksiyonlarmin olustugu tiigiincii agsama goriilmektedir. Bu asamada radyolojik
bulgu olarak pulmoner buzlu cam konsolidasyon saptanmakta ve hastanin eslik eden
kronik hastaliklari, immdnitesi, yasi1 gibi faktorlere ve heniiz nedeni bilinmeyen
muhtemel genetik duyarliliga bagl olarak ARDS ortaya ¢ikmaktadir. COVID-19
hastaliginin ayrica nérotropik etkiyle merkezi sinir sisteminde nekrotizan ensefalopati,
ensefalit ve gastrointestinal sistemde enfeksiyona, miyokard hasarina yol agabildigi
soylenmektedir (15).

Ozetle COVID-19 enfeksiyonunun esas patogenezi akut kardiyak hasar ve agir
pnomoni seklinde olup, patofizyolojik mekanizma karmasik goriinmektedir (16).
SARS-CoV-2'nin neden oldugu organ disfonksiyonu, genel olarak, dogrudan viral
toksisite, vaskiilitin neden oldugu iskemik hasar, tromboz veya tromboinflamasyon,
immun dizensizlik ve renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi (RAAS) diizensizligi ile
aciklanabilir (17).

2.1.2 COVID-19 Kaynag ve Bulas Yollar

COVID-19 pandemisinin baslangi¢ noktasinim Cin’in Wuhan sehrindeki deniz
urbnlerinin satildigr pazar oldugu disiiniilmektedir. Vakalarin basta enfekte
hayvanlarin gida maddesi olarak tiiketilmis olabilecegi ya da deniz Urlnleri satilan

pazar1 ziyaret etmis olabilecegi diislinlilmiis olsada, daha fazla aragtirma yapilinca bazi
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vakalarin pazari ziyaret etmedigi goriilmistiir. Bu sebeple, virisuin hapsirma, 6ksiirme
ve solunum partikillerinin yayilmasi yolu ile insandan insana bulas gosterdigi kabul
edilmistir (18).

Hastalik esas olarak kisiden kisiye, damlacik yolu ile yaklagik olarak iki
metreden daha yakin mesafeli temas durumunda bulagsmaktadir. Ayrica semptom
gostermeyen hastalarin solunum yollarmin salgilarinda viriis saptanabildiginden
asemptomatik kisiler de bulastirici kabul edilmistir (19). Yapilan kisitl sayida ¢calisma
ile vertikal bulasin da olabilecegi gosterilmistir. BOyle olsada bu bulas nadir bir
durumdur. Neonatal COVID vakalarmin blyuk kisminin, dogum sonrasi solunum yolu
partikullerine maruz kalma ile olustugu diisiiniilmektedir (20). Gebelerde yapilan bir
calismada COVID-19 hastaligini gegiren 900 gebenin 27’sinin bebeklerinde viral
RNA pozitif olarak bulunmustur. 34 hastanin kord kanindan alinan 6rneklerden
yalnizca 1 tanesinde viral RNA pozitif bulunurken, 26 plasenta 6rneginden alinan
orneklerin ise sadece 2’sinde viral RNA pozitif olarak bulunmustur (21). Viremi
oraninindaki bu distiklik vertikal bulas yaygmligmi sinirlandirmaktadir (22,23).

SARS-CoV-2, kan, okiler sekresyonlar ve diski gibi solunum yollarinin
disindaki 6rneklerde de tespit edilmis olsa da bunlarin bulastaki rolleri belirsizdir (24).
Baz1 ¢alismalarda viriistin kontamine olan yizeylerde de yasayabilecegi ve bu
yuzeylerle temas etmekten kaynakli bulagin olabilecegi s6ylenmis olsa da ana bulasma
yolunun kontamine yiizeyler olmadig:1 disiiniilmektedir (19). Kisiden kisiye bulas
riski, maruziyetin slresi ve maruziyetin tirtine, koruyucu tedbirlerin alinmasina ve
bazi bireysel farklibk gosteren faktorlere (6rnegin; virGsin  solunum

sekresyonlarindaki orani) gore degisiklik gosterir (25).

2.1.3 Klinik Bulgular

COVID-19 hastahigmin klinik bulgular1 hicbir semptomun goriilmedigi
hastaliktan mekanik ventilator gereksinimi duyulan solunum yetmezligine kadar
farklilik gosterirken hastaligin ilereleyen donemlerinde multi organ yetmezligi, sepsis,
sok benzeri tablolar gorilerek 6lim gerceklesebilir (26). Hastalik klinik olarak tige
ayrilirken hafif hastalik, pndmoninin hi¢ goriilmedigi veya hafif pnomoni goriildiigii

vakalardir. Vakalarm %80’i bu sekildedir. Ciddi hastalik ise solunum zorlugu,
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solunum sayisinin 30°dan fazla oldugu, oksijen satiirasyonunun ise %93’ten az oldugu,
akcigerdeki infiltrasyon alanlarinin 24-48 saat icerisinde akciger alanmnin yarisindan
daha fazlasina yayildigi tablo olarak tanimlanmaktadir. Toplam vakalarin %14 {inii de
bu hastalar olusturmaktadir. Kritik hastalik ise mekanik ventilator gereksinimi olan
akciger yetmezligi veya ¢oklu organ yetmezliginin goriildiigii tabloyu olusturmaktadir.
Toplam vakalarin %5’ini de bu vakalar olusturur (26). Vakalarin %70’i COVID-19
hastaligini ¢ok hafif semptomlarla gegirirken, geri kalan %30’unda ates ve 6ksiruk ile
bagladiktan sonra solunum yetmezligine ilerleyebildigi goriilmistiir. Baz1 durumlarda
ise ilk haftada akut gelisen solunum yetmezligi tablosu bildirilmisti (26).
Maruziyetten sonraki ilk 14 glnlik sire COVID-19 hastalig: i¢in inkiibasyon
donemi olarak kabul edilmistir. Temastan sonraki yaklasik bes giin igerisinde vakalar
ortaya ¢ikar. Bu deger semptomlarin temastan sonraki ortaya ¢ikis siiresi olan 2 ila 7
giiniin median degeri olarak hesaplanmistir (27,28). 200 hastayla yapilan klinik bir
arastirmada hastalarin yaklagik olarak %95°lik kismi temastan sonraki ilk 12 gin
icinde semptom verirken vakalarin yaklasik %3’liik kisminda ilk 2 gun iginde
semptomlar gelismistir (29). COVID-19 hastaligin1 solunum yollarmin diger
enfeksiyonlarindan ayirt edecek spesifik bir bulgusu yoktur. Pnémoni COVID-19
hastaliginin en sik goriilen ciddi hastalik seklidir. Hastaligin klinik semptomlari
yiiksek ates, 0ksuruk ve dispneden olusur. Koku ve tat duyusu kaybi sik goriiliiyor olsa
dahi tan1 koymada yeterli degildir. Vakalarin radyolojik gérintiilemesinde tipik olarak
bilateral infiltrasyonlar yer alir (30,31). Gastrointestinal sikayetler COVID-19
hastalarinin ilk bagvurma nedenlerinin yaklasik %18 kadarini olusturup bu sikayetlerin
%13 kadar1 diyare, %10’u bulant1 ve kusma, %9’u da karin agrisi olarak bulunmustur

(32).

2.1.4 COVID-19 Pandemisini Onleme

COVID-19 enfesksiyonunun kontrol dis1 yayiliminin engellenmesi i¢in bazi
tedbirler alinmalidir. Enfeksiyonun diger insanlara bulaginin engellenmesi igin enfekte
bireylerin belirlenip izole edilmesi, gerekli olan tedavilerin saglanmasi gerekir. Alian
diger tedbirler enfeksiyon kaynaginin belirlenmesi i¢in temasli bireylerin takibi,
ytriitiilen filyasyon ¢aligmalar1 ve yakin temasl olanlarin gerekli hallerde karantinaya

alinmalaridir. El antiseptigi kullaniminin yaygmlastirilmasi, el yikama, bulunulan
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ortamlarin sik sik havalandirilmasi, sosyal mesafe kurallarina dikkat edilmesi, maske
kullanimmin yayginlastirilmasi, gerekli hallerde eldiven ve yiiz siperlikleri kullanimu,
bulasin Onlenmesi i¢in alinan tedbirler arasinda bulunmalidir (33). Ayrica pandemi ile
es zamanlh gelistirilmeye baslanan COVID-19 asilar1 da pandeminin kontrol altina

alinmasma ve hastaliktan korunulmasina yardimc1 olacak diger 6nlemlerdendir.

2.2 COVID-19 ASILARI

COVID-19 pandemisinde, kiresel acil durum nedeni ile as1 gelistirilme
asamalar1 esnasinda basamaklarin higbiri atlanmamus, yalnizca basamaklarin bir kismi

hizlandirilmastir.

COVID-19 As1 Tipleri

1)inaktif Asilar

Canlida hastaliga neden olabilecek virls, bakteri gibi mikroorganizmalarin
uygun bir kiltlr ortaminda kontrollii bir sekilde ¢ogaltildiktan sonra, hastaliga neden
olmayacak duruma getirilerek inaktiflestirilmesi ile meydana gelen asilardir (34).
Inaktif asilarin iiretimi geleneksel yontemler kullanilarak yapilmaktadir. Diger
yontemlere gore daha yavas ve zor Uretilmektedir (35)

Bu smifta Turcovac asis1 ve Sinovac firmasmin iiretmis oldugu, CoronaVac

asis1 bulunmaktadir.

a) CoronaVac: Tirkiye’de CoronaVac asisinin 14 Eylul 2020 tarihi ile 5 Ocak
2021 tarihi arasinda 24 merkezde randomize, cift kor, plasebo kontrolli faz 3
denemelerinde 18-59 yas araligindaki 10214 gondlli katilimei ile yapilan ¢alismada,
0. ve 14. gunlerde 0,5 ml stispansiyonlarda 3 pg inaktive hale getirilmis SARS-CoV-
2 virionu intamuskiiler olarak uygulanmistir. Plasebo olan gruba ise inaktive hale
getirilmis virlis harici karisim uygulanmigtir. Calismanin sonucunda son uygulanan
dozdan en az 14 gun sonrasinda semptomatik ve PCR ile dogrulanmig COVID19

hastaligmin 6nlenmesinde %83,5' lik oranda bir as1 etkinligi ortaya ¢ikmustir (36).

49



b) TURKOVAC: Tirkiye’de Erciyes Universitesi tarafindan gelistirilmis
olup, Tiirkiye Saglik Enstitiileri (TUSEB) ve Saglik Bakanlig1 tarafindan desteklenen
TURKOVAC asis1 tam virion inaktive edilmis, aliminyum hidroksit icerisinde
formiilize edilmis bir SARS-CoV-2’ den meydana gelmektedir. Iimmunojen diizeyinin
yilksek oldugu ve farelerde koruyucu etkinliginin oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye Ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ nun yetki vermesi ile faz 3 klinik arastirmaya girmis olup adi
TURKOVAC olmustur (37). TURKOVAC asisina T.C. Saghk Bakanlig: Tiirkiye Ilag

ve T1ibbi Cihaz Kurumu acil kullanim onay1 vermistir (38).

2)Viral Vektor Asilan

Replikasyon yetenegi olmayan bir virlise antijeni kodlayan genlerin eklenmesi
ile Uretilen asilar viral vektor asilari olarak bilinmektedir. Bu yontem yeni tekniklerden
olup 2-8 derece sicaklikta saklanabiliyor olmasi teknigin buyiik avantajlarindandir.
Oxford/AstraZeneca asilar1 (AZA-1222) ve Sputnik-V bu iiretim tekniginde {iretilen
asilardandir (35). Oxford Uni-AstraZeneca COVID-19 asisinin ilk dozu uygulandiktan
sonra hastaliga yakalanmada %90 etkinlik elde edilirken, tim gruplar ile beraber
degerlendirildiginde %70 etkinlik elde edilmistir (35). Fakat tilkemizde bu asilar heniiz
uygulanmamaktadir (36).

3)m-RNA Asilan

m-RNA, insan viicudunda dogal olarak var olan ve protein sentezinde gérevli
nikleik asittir. Virtsin S proteininin Uretiminde rol alan m-RNA’nin lipid
nanopartikili, kilifla birlikte viicuda verildiginde, endositoz yolu ile lipidler hiicre
icerisine almmaktadir. BOylece hiicrede S proteini sentezlenmektedir. Bu proteinler
daha sonra hiicre digina salarak T hiicre yanitini ve hiimaral yanit1 uyarmaktadir (37).
Bu grupta yer alan Moderna asis1 (m-RNA-1273) -20°C’de, PfizerBioNTech (BNT-
162b2) asis1 ise -70°C’de saklanabilmektedir. Dolayisiyla saklama kosullar1 bu asilar
icin dezavantajli konumda bulunmaktadir (35).

Pfizer-BioNTech firmalarmin tiretmis oldugu m-RNA teknolojisi ile Uretilen
as1, 23 Agustos 2021'de ABD Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) tarafindan 16 yas ve iizeri
kisiler icin onay almustir. Icerisinde lipit, potasyum Klortir, polietilen glikol, dibazik
sodyum fosfat dihidrat, monobazik m-RNA maddelerini bulundumaktadir. Lateks,

koruyucu madde, jelatin, potasyum fosfat, yumurta icermemektedir (39,40). 1 ay ara
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ile 2 doz seklinde as1 uygulamasi onerilmektedir, fakat imminsuprese durumda olan
bireyler i¢in primer asilamada 2 doz as1 uygulandiktan, 28 glin gegtikten sonra bir doz
ek as1 uygulamasi Onerilmektedir. Onerilen sekilde primer as1 uygulamasini
tamamlayan bireylere, en az 5 ay sonrasinda booster (hatirlatma asis1) 6nerilmektedir
(41). 16-25 yas arasi kisilerde yapilan bir ¢alisamada iki doz Pfizer-BioNTech asisi
uygulanan bireylerde yas, 1wk, cinsiyet ve sahip olduklar1 komorbiditeleri
farketmeksizin COVID-19 hastaligin1 onlemede %90 {iizerinde koruma sagladigi
bulunmustur (41). Yan etki olarak asiy1 olduktan sonraki ilk hafta iginde yorgunluk,
bas agrisi, ates, titreme gibi durumlar gorulebilmektedir. Adolesanlarda ve geng
erigkin yas grubunda perikardit ve miyokardit nadir olarak raporlanmis olsa da aginin
tum potansiyel riskleri diger potansiyel faydalarindan daha azdir (41). CDC’nin 65 yas
ve Uzeri 417 yetigkin iizerinde yaptigi Moderna ve Pfizer-BioNTech asilarinin
etkinligini degerlendiren ¢alismada, COVID19 enfeskiyonundan dolay1 hastaneye
yatis oranlar1 degerlendirilmis ve as1 etkinligi %94 olarak elde edilmistir (42).

4)Protein Bazh Asilar

VLP Asilan: VLP acilimi virlis benzeri pargaciklar seklindedir. Coklu
proteinden olusan ve virlise ait genetik herhangi bir materyal tasimayan, bu nedenle
de ¢ogalamayan yapiya sahiplerdir. Virusin kapsit, zarf gibi bolgelerinden olusup
virsu taklit ederek etki gostermektelerdir (43). Kullanilabildigi diger alanlar kanser
immunterapisi, otoimmiin hastaliklar, alerji olmakla birlikte VLP asilar1 hiicresel ve
humoral bagisiklik olusturabilmektedir. Profilaktik amagli kullanilabildikleri gibi
tedavi amach da kullamlabilirler (44). Bu gruba TUBITAK COVID-19 Tirkiye
Platformu destegi ile Ankara Onkoloji Hastanesinde, ¢aligmalar1 devam etmekte olan
Turkiye Gretimli VLP as1 aday1 girmektedir. Faz-2 ¢alismalarinimn basarili bir sekilde
tamamlandig1 belirtilmektedir (45).

2.3 GEBELIK VE COVID-19 HASTALIGI

COVID-19 hastaliginin gebeler Uzerindeki etkileri ve yan etkileri hakkinda
yeterince bilgi bulunmamaktadir. COVID-19 virusi ile enfekte gebelerin ek oksijen

gereksinimi artisi, yogun bakim ihtiyaci oranlarinin gebe olmayan kadinlara gore
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yiiksek olmasma neden olmakla birlikte hastaligi daha ciddi gecirme ihtimalleri ve
mortalite oranlarinin hamile olmayanlara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (46).

Gebelik durumu kadinlarin immiin sisteminde kismi baskilanmaya neden olan
dolayisiyla viral enfeksiyonlara karsi gebeleri savunmasiz hale getiren bir stregtir.
Ayrica solunum patojenlerine ve pndmoniye kars1 gebeler oldukga duyarhidirlar. Artan
oksijen tlketimi, gebelik ilerledikgce meydana gelen diyafram yiiksekligi ve solunum
yolu mukozalarinda ortaya ¢ikan fizyolojik 6demle birlikte hipoksiye karsi tolerans
gittikge azalmaktadir (47).

Vertikal gecis olasilifi ve ayrica annedeki hastalia yonelik tibbi
miidahalelerin bir sonucu olarak ti¢lincii ii¢ ay icerisindeki erken dogum sikliginda
yaklagik olarak 3 kat bir artis vardir. Gebe kadinlarda COVID-19 nedeni ile 6lim
oranlar1 %0,4 ile %2 arasinda degismektedir. Bu oran gebe olmayan kadinlara gére
%70 daha yuksektir. Bununla birlikte, COVID-19 nedeni ile hastaneye yatirilan gebe
kadinlarin, enfeksiyonu olan ve gebe olmayan kadinlara oranla yogun bakim {initesine
(YBU) kabul edilme olasilig1 daha yiiksektir (48).

Yapilan sistematik bir derleme, SARS-CoV-2 enfeksiyonu riskinin gebelerde
artmadigini, fakat gebe olmayanlara kiyasla daha siddetli COVID-19 hastalig1 gegirme
riskine sahip olduklarini ileri siirmiistiir (49). Gebelerde COVID-19 enfeksiyonu
hakkinda yayinlanan verileri ayrmtili bir sekilde ele alan, 438.548 gebe kadmin dahil
edildigi guncel bir meta-analizde, gebeligi boyunca COVID-19 hastaligi
gecirmeyenlerle kiyaslandiginda, COVID-19 gecirmek erken dogum, preeklampsi ve
olii dogum gelisimi ile iliskili bulunmustur. Ayrica hafif ve siddetli COVID-19
vakalar1 birbirleri ile kiyaslandiginda, COVID-19 hastaligin1 siddetli gecirmek ile
preeklampsi, gestasyonel diyabet, erken dogum ve diisiik dogum agirlig1 arasinda

guclu bir iliski bulunmustur (50).

2.4 GEBELIKTE BAGISIKLAMA

Gebeleri enfeksiyonlarin 6nlenebilir etkilerinden korumak, plesantal antikor
gecisi yoluyla fetuste enfeksiyonlarin neden olabilecegi istenmeyen etkilerin éniine
gecmek, dogumdan sonra bebekte pasif koruma saglar. Gebelikte bagisiklamanin ideal

olan1 gebelik Oncesinde yapilmasidir. (51,52). Gebelerde asilardan herhangi birinin
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yapilmasi gerekliligi durumunda zorunluluklar disinda birinci trimestersonrasi tercih
edilmelidir. Canl asilar gebelikte kontrendikedir. inaktive asilar risksiz, fakat annenin
atesinin yukselmesi fetls icin riskli durum olusturacagindan, miimkiin oldugunca bu
astlardan da kagmilir. Endikasyon olmasi halinde hamile kadmnlara tim
immunglobulinler giivenli bir sekilde yapilabilir (52).

Asitlarm hicbiri gebelikte A kategorisinde degildir. Yalnizca bivalan HPV
asisiin gebelik kategorisi B’dir. Antraks asisinin gebelik kategorisi D’dir. Kalan tiim
asilarin  gebelik Kkategorisi ise C’dir (53). Ulkemizde vyiiriitilen Genisletilmis
Bagisiklama Programi (GBP) kapsaminda gebelikte asilama oOnerileri Tablo 2.1°de

gosterilmistir.
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Tablo 2.1 Gebelikte Asilama Onerileri (54).

Asilar Oneriler
Tetanoz-difteri 16. hafta ile 36. hafta aras1 yapilir. Uygulama semast;
ik doz gebeligin 16.haftasinda,
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 yi1l sonra,
5.doz 4.dozdan en az 1 yil sonra
Bes doz asis1 tamamlanmis kadinlarda her gebelkte 1 doz as1
tekrar1  Onerilir. Miimkiinse Tdap olarak uygulanmasi
uygundur*.
Influenza Gebeleri korumasinm yani sira, olusan maternal antikorlar
plesentadan gecerek bebegi korur.
Hepatit A Gebelik esnasinda rutin uygulama yapilmaz. Yiiksek risk
altinda olanlara uygulanir. Uygulama semasi; 0,6,12.ay.
Pnomokok Fetiis agisindan giivenilirligi net degil. Yiiksek risk altindaki
kisilere zorunlu ise uygulanir.
Meningokok Tibbi endikasyon yoksa rutin olarak onerilmez.
Inaktive polio T1bbi endikasyon yoksa rutin olarak onerilmez.
Oral polio Canli ateniie as1 Onerilmez.
Kizamik- Canli viral asidir, Onerilmez. Yapilmissa 4 hafta gebe
Kizamikgik- kalmamas1 Onerilir. Gebelik durumu bilinmeden yapilmissa
Kabakulak takip edilir, tibbi kiiretaj endikasyonu yoktur*.
(KKK)
Zona Canli ateniie asidir, Onerilmez. Yapilmigsa 4 hafta gebe
kalmamasi Onerilir.
Sucicegi Canli ateniie agsidir, Onerilmez. Yapilmissa 4 hafta gebe
kalmamas1 Onerilir.
Human Gebelerde yapilmis calisma az. Giivenli oldugu goriilmiis
Papilloma Virls | olmasina ragmen gebelik doneminde dnerilmez.
(HPV)

*CDC onerileri

2.5 GEBELIK VE COVID-19 ASILARI

COVID-19 enfeksiyonunun glvenli ve etkili agisinin mevcudiyetine ragmen,
gebelerde herhangi bir COVID-19 asisinin etkinligini veya giivenligini gosteren sinirl
sayida yaymlanmis veri bulunmaktadir. Gebe veya emziren kisilerde as1 kullaniminin
onaylanmast i¢in, asinin yapilan incelemelerin neticesinde annede ve fetliste olumsuz

sonuclara neden olmamasi, morbiditeyi azaltmada etkili olmas1 gerekmektedir (55,56).
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Bu incelemeler, Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH), DSO, CDC ve As1 Giivenligi Kiiresel
Danigsma Komitesi arasindaki ortak ¢aligmalarla yapilmaktadir (7).

Asilarin giivenirligi hakkinda yapilan arastirmalarin ¢ogu genel popiilasyon
izerinde yapildigi i¢in ¢caligmalarda gebe orani oldukc¢a az ya da gebe katilimct hig yer
almamistir. Yapilan Pfizer/BioNTech ve Moderna asi denemelerinde kontrol ve
plasebo grubunda benzer abortus sikliklar1 ortaya konulmasiyla birlikte hamilelik
esnasinda bildirilen yan etkiler, tamamlanmayan abortus, spontan diisiik, elektif
abortus ve dis gebelik gibi durumlar raporlansa da, anlamli bir farklilik bulunmamistir
(7). Moderna, Pfizer/BioNTech, ve Janssen asilarmin hayvanlar iizerinde yapilan
caligmalarindan elde edilen sonuglara gore bu asilarla ilgili dogurganlik, disi tiremesi,
fetus, abortus ve dogum sonrasi gelisim iizerinde giivenlik endisesine neden olacak
higbir veriye rastlanmamistir (57,58). m-RNA bazli asilar 6n insan g¢alismalari
yapilarak degerlendirildiginde, influenza viriist, zika virlisu, ve rhabdovirls asilari
gibi diger M-RNA asilarmin da gebelik esnasinda iyi bir glvenlige ve
immunojenisiteye sahip oldugu gosterilmistir (7). Gray ve ark. Ureme ¢agmda olan 131
kadin ile yapilan bir kohort ¢alismasinda m-RNA bazli COVID-19 asilarinin, gebe ve
laktasyon doneminde olan kadinlarda gebe olmayan kadinlardakine benzer
immunojenisite ile bagisiklik olusturdugunu ortaya koymustur. Ayrica anne sitl ve
plasenta yoluyla koruyucu imminoglobulinlerin, yenidoganlara gecisini de
gostermiglerdir (8).

CDC’nin tasarladigi ve gonilli gebelerin kullandigi, “v-safe” adli akilli telefon
tabanli uygulama ile m-RNA COVID-19 asilarmin giivenligine ve etkinligine iliskin
veriler, Shimabukuro ve arkadaslar1 tarafindan analiz edilmistir. Analize 35.691 gebe
kadin dahil edilmistir. Calismanin sonucunda en sik goriilen sistemik ve lokal yan
etkilerin enjeksiyon yapilan yerde agri, bas agrisi, yorgunluk ve miyalji oldugu ve
bunlarin ikinci dozdan sonra daha fazla gorildigi belirtilmistir. Birinci doz
astlamadan sonraki ilk giinde katilimcilarin %]1'inden daha azi, ikinci dozdan sonra ise
katihimcilarin %8'i tarafindan 38 °C veya tlizerinde viicut sicakligi 6l¢limu rapor
edilmistir. Ikinci dozdan sonra daha yiiksek oranda reaktojenite ortaya ¢ikmasi da dahil
olmak Uzere tlim bu sonuglarin gebe olmayan kadinlarda izlenen reaksiyonlara benzer
oldugu ortaya ¢ikmustir. Sonug olarak, gebe kadinlar, gebe olmayan kadinlardan daha

siddetli ya da daha sik yan etkiler bildirmemistir (6).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1 ARASTIRMANIN OZELLIKLERIi

Bu arastirma tek merkezli, gozlemsel tipte kesitsel bir ¢aligmadir.

3.2 ARASTIRMANIN AMACI

Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastalilar1 ve Dogum
polikliniklerine ve Trabzon ilinde bulunan Aile Sagligi Merkezlerine basvuran
gebelerde COVID-19 asilar1 hakkindaki bilgi dizeyi, tutumlar ve iligkili faktorlerin

incelenmesi amaglanmustir.

3.3 ARASTIRMANIN iZNi
Arastirma icin Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (30.03.2022 tarihli ve 2022/25 nolu

karar ile) onay almmustir.

3.4 ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN
Arastirma Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
poliklinikleri ve Trabzon ili Aile Saghigi Merkezlerinde Nisan-Haziran 2022 tarihleri

arasinda yapilmistir.

3.5 ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Calismanin evrenini Nisan-Haziran 2022 tarihleri arasinda Trabzon Kanuni
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum polikliniklerine ve
Trabzon ili aile saghigi merkezlerine bagvuran gebelerin tamami olusturmaktadir.

Arastirmanm evreni Onceki kabul verileri incelendiginde 01.12.2021-
31.12.2021 tarihleri arasinda SBU Kanuni Egitim Arastrma Hastanesi gebe
polikliniklerine yaklagik 2000 kisinin Trabzon ilinde bulunan Aile Saghgi
Merkezlerine yaklasik 400 kisinin basvurmasi, bu siirede bagvuran kisilerin tamaminin
evreni olusturmasi Ongoriilmiistiir. Orneklem biiyiikliigii Open Epi versiyon 3

kullanilarak belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigii %50 bilinmeyen siklik alinarak %95
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giiven araliginda ve %5 sapmayla tip 1 hata 0.05 dngorilerek 6rneklem hacmi 332

olarak hesaplanmistir. Calismanin sonunda 332 kisi ¢aligmaya dahil edilmistir.

3.6 CALISMAYA DAHIL EDiLME KRITERLERI

Trabzon Kanuni Egitim ve Arastrma Hastanesindeki Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum polikliniklerine ve Trabzon ili Aile Saglhigi Merkezlerine gelen 18-45 yas
arasindaki gebelerden Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’nu imzalamis bireyler

calismaya dahil edilmistir.

3.7 VERI TOPLAMA ARACI VE YONTEMLERI

Calismamizda arastirmacilarla olusturulan ve 49 soru iceren bir form yiizylize
goriisme yontemiyle uygulanmistir. Hazirlamis oldugumuz anketteki sorular Saglik
Bakanligmin COVID-19 rehberi ve literatiirde yer alan daha 6nce yapilan benzer
arastirma ve ¢alismalardan faydalanarak hazirlanmistir.

Bu formun ilk boliminde yas, medeni durum, egitim durumu, meslek, sigara-
alkol kullanim durumu, kronik hastalik, siirekli kullanilan ilag, evdeki kisi say1si, okula
giden ¢ocuk sayisi, 65 yas ustii kisi sayis1 durumunu iceren sosyodemografik
ozellikleri sorgulanmistir.

Anketin ikinci bolumunde gebelerin gebelik 6ykisune yonelik 4 soru tgunci
béluminde ise COVID-19 asilar1 ve diger asilar hakkindaki tutumlarmi degerlendiren
20 soru soruldu. Bu 20 sorunun ilk 17 ‘sinde belirtilen ifadelere dogru ve yanlis
seklinde yanit verilmesi istenirken 18.soruda COVID-19 asis1 olduysa hangi asidan
ka¢ doz oldugunu belirtmesi istendi. Daha sonraki 2 soruda ise coktan secmeli
cevaplardan birinin secilmesi istendi. Son bélimde ise katilimcilara ve bu konudaki
bilgi diizeylerini degerlendirmeye yonelik 13 soru yoneltildi. Bu 13 soruya dogru,
yanlis veya fikrim yok seklinde yanit vermesi istenirken, fikrim yok secenegini
isaretleyen de yanlis cevap verdi olarak kabul edildi. Katilimcilarm bilgi diizeyleri bu

13 soruya verilen cevaplar ile degerlendirildi.
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3.8 VERILERIN ISTATIKSEL ANALIZi

Calisma kapsaminda hazirlanan anketten elde edilen verilerin analizi, istatistik
yazilimi olan SPSS 23.0 programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici istatistikler
yapilmistir ve numerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov Z testiyle degerlendirilmistir. Numerik degiskenlerin birbiri ile iliskisi
Pearson ve Spearman korelasyon analizleri ile, kategorik degiskenlerle iligkisi ise
Bagimsiz 6rneklemde T testi, Mann-Whitney U testi, ANOVA testi ve Kruskal-Wallis
testi ile incelenmistir. Normal dagilima uyan numerik degiskenler ortalama + standart
sapma, normal dagilima uymayan numerik degiskenler ortanca [¢eyrekler arasi
aciklik], kategorik veriler n (%) olarak verilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen

verilerin anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alimustir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi1 31,4 £+ 5,2 yildi. Gebelerin
tamaminin medeni durumunun evli oldugu goriildii. Evdeki kisi sayis1 ortancasi 3
[2,0], okula giden ¢ocuk sayis1 ortancasi 0 [1,0], evde yasayan 65 yas iistii kisi sayis1
ortancast 0 [0,0] gebelik haftasi ortancasi 30,5 [7,0], gebelik sayist ortancasi 2 [2,0],

yasayan ¢ocuk sayisi ortancasi 1 [2,0] idi.
Diger sosyodemografik veriler Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

n (%)

Cahsma durumu

Evet 93 (28)

Hayir 239 (72)
Egitim durumu

[k gretim ve alt1 96 (28.9)

Lise Mezunu 145 (43.7)

Lisans/Onlisans Mezunu 91 (27.4)
Sigara Kullanim

Evet 7(2.1)

Hayir 294 (88.6)

Biraktim 31 (9.3)
Kronik Hastahk

Evet 16 (4.8)

Hayir 316 (95.2)

Katilimcilarin gebelik ve sonrasi donemde uygulanan asilara iligkin tutumlar1
sorgulandiginda; mevcut gebelikte grip asis1 onerilmeyen gebe sayisinin 322 (%97,0)
oldugu bulundu. Katilimcilarin 5’1 (%1,5) grip asis1 olmusken 191(57,5) gebe ise grip
asis1 Onerilmis olsaydi yaptiracagini belirtti. Mevcut gebelikte tetanoz asist yaptiran
gebe sayis1296 (%89,2) olarak goriildii. Gebe katilimcilarin 323 (%97,3)’ti dogumdan
sonra bebegine as1 yaptiracagmi belirtirken 9 (%2,7)’u yaptirmayacagini belirtti.

Mevcut gebelikte veya dncesinde COVID-19 hastaligi gegiren katilimct sayisi
115 (%34,6) olarak goriildii. Gebe katilimcilarin 301 (%90,7) ’i COVID-19 asis1
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigmi diistiniirken 31(%9,3) ’1 yeterli bilgiye sahip
oldugunu diisiiniiyordu. 332 gebe katilimcinin 153 (46,1)’ it COVID-19 asis1 olmustu.

COVID-19 asist olmayan katilimecilarm kararlarini etkileyen en giiclii sebebin ne
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oldugu sorusuna en fazla verilen cevaplar ‘Aile liyeleri COVID-19 asis1 konusunda
tereddiit yasiyor’ ve ‘Asinin bebegime zarar verecegini diisiiniiyorum’ olarak izlendi.

Tablo 4.2°de bu soruya verilen yanitlarin dagilimi gosterilmektedir.

Tablo 4.2. COVID-19 asis1 olmayan katihmcilari kararlarim etkileyen en giiclii
sebepler (n=179)

n (%)
Asinin viicuduma zarar verecegini diisiinityorum 10 (3,0)
Asmnin COVID-19 enfeksiyonuna neden olacagini 6 (1,8)
dilsiiniiyorum
Asinin bebegime zarar verecegini diisiiniiyorum 36 (10,8)
COVID-19 un ciddi bir hastalik olmadigim diisiiniiyorum 12 (3,6)
Hasta olsam bile bebe@imin olumsuz olayla 13 (3,9)
karsilasmayacagina inaniyorum
Asinin ise yarayacagini sanmiyorum 4 (1,2)
Aile Gyeleri COVID-19 asis1 konusunda tereddiit yasiyor 45 (13,6)
Gebe kadinlarda COVID-19 as1 giivenligi hakkinda veri 34 (10,2)
eksikligi oldugunu diisiiniiyorum
COVID-19 enfeksiyonu gecirdim. 14 (4,2)
Asinin kisirlik yapacagim diisiiniiyorum 5 (1,5)

COVID-19 agilar1 hakkindaki bilgilere ulasmada en sik basvurduklari
kaynaklarm dagilimi Tablo 4.3’ te gosterilmistir.

Tablo 4.3. Gebelerin COVID-19 asilar1 hakkindaki bilgilere ulasmada en sik
basvurduklan kaynaklar

n (%)
Sosyal medya 80 (24,1)
Resmi saghk kuruluslarinin kaynaklar 31(9,3)
Aile hekimi 74 (22,3)
Kadin dogum hekimi 95 (28,6)
Diger saghk cahsanlar: 3(0,9)
Arkadas 2 (0,6)
Tv haberleri 47(14,2)

Katilimcilarm COVID-19 asilar ile ilgili bilgi dlzeylerinin sorgulandigi 13

soruya verilen toplam dogru sayisi ortancast 9 [4,0] (%69,2) idi. Katilimecilarin
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hazirlanan COVID-19 agilart ile ilgili bilgi sorularma verdikleri dogru cevap

sayilarmin dagilimi Tablo 4.4’te gosterilmistir.

Tablo 4.4. Katihmecilar arasinda bilgi sorularina dogru cevap veren Kisi sayilar

Asi, hastaliklara kars1 bagisiklik saglama amaci ile insan veya
hayvan viicuduna verilen, zayiflatilmis hastalik viriisii, hastalik
etkeninin pargalar1 veya salgilari ile olusturulan ¢ozeltidir.

Tek doz ast korumanin saglanmasi icin yeterlidir
Pfizer/Biontech asis1 eski bir ag1 liretim teknigi olan inaktif-
cansiz viriis asisidir

Coronavac asis1 zayiflatilmig canli viriisiin enjekte edilmesi
yontemi ile immiin yanit olusturmaktadir.

COVID-19 agilar1 yorgunluk, bas agrisi, ates, titreme, kas/eklem

agrisy, kusma, ishal, as1 uygulanan bolgede agri, kizariklik gibi
hafif yan etkilere sebep olabilir

As1uygulamasindan sonra beklenmedik bir rahatsizlik
hissedilmesi durumunda en yaki saglik kurulusuna
basvurulmasi gerekir.

17-25 yas arasi1 bireyler Covid 19 as1 uygulanacak grup
siralamasinda saglik ¢alisanlarindan daha 6nceliklidir.

Covid asis1 olduktan sonra Covid enfekiyonu tekrar gecirilmez
2 doz Covid asis1 Omiir boyu koruma saglar

65 ve st yastaki kisilerde COVID-19’u agir gegirme,
hastaneye yatis ve 0liim riski 17-25 yas aras1 kronik hastaligi
olmayan bireylere gore daha yiksektir

Asmin ilk dozunu inaktif COVID-19 asis1 ile olan bir kisi, ikinci

dozunu COVID-19 mRNA asisi ile olabilir.

Temasli bir birey karantina siirecini tamamlamadan as1 olabilir.
Emziren bir kadin COVID-19 asis1 olduktan sonra 6zel bir siire
kadar beklemeden bebegini emzirebilir.

Katilimcilarin yaslari ile COVID-19 asilar1 hakkindaki tutumlar1 arasindaki

iliski degerlendirildiginde istatiksel olarak anlamli fark izlenmedi.
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n (%)
268 (80,7)

282 (84,9)
143(43,1)

148 (44,6)

329 (99,1)

320 (96,4)

265(79,8)
220 (33,1)
325 (48,9)

425 (63,9)
267 (40,2)

296 (44,5)
220 (33,1)



Katilimcilarin ¢aligma durumlar1 ile COVID-19 asilar1 hakkindaki tutumlari
arasindaki iligki degerlendirildiginde calisan katilimcilar galigmayan katilimcilara
kiyasla daha fazla yeterli bilgiye sahip oldugunu diisinmekteydi (p<0,001). Diger
tutumlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark izlenmedi. Tablo 4.5°de calisma

durumu ile tutum arasindaki iliskinin dagilimi gosterilmistir.

Tablo 4.5. Cahsma durumu ile tutum iliskisi

Calisanlar Calismayanlar | p degeri*

COVID-19 asis1 hakkinda yeterli <0,001
bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?

Evet 22 (23,7) 9(3,8)
Hayir 71 (76,3) 230 (96,2)

COVID-19 asisinin bebeginize zarar 0,411
verecegini diisiiniiyor musunuz?
Evet 79(84,9) 211(88,3)
Hayir 14(15,1) 28(11,7)

Hamile kadinlara Covid 19 asis1 0,132
oneriliyor olmasi kararimizi asi
yaptirma yoniinde etkiledi mi?

Evet 49(52,7) 104(43,5)
Hayir 44(47,3) 135(56,5)
En az 2 doz COVID-19 asis1 oldunuz 0,021
mu?
Evet 50(53,8) 95(39,7)
Hayir 43(46,2) 144(60,3)

Veriler n (%) olarak ifade edilmistir.
*Ki-kare testi

Katilimcilarin egitim durumlar1 ile COVID-19 asilar1 hakkindaki tutumlari
arasindaki iliski degerlendirildiginde, egitim diizeyi yliksek olan katilimcilar diisiik
olanlara kiyasla daha fazla yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiiniiyordu (p<0,001).
Diger tutumlar arasinda istatiksel olarak anlaml fark izlenmedi. Tablo 4.6’da egitim

durumu ile tutum arasindaki iligkinin dagilimi gosterilmistir.
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Tablo 4.6. Egitim durumu ile tutum iliskisi

Ikégretim | Lise Universite | p

ve alt1 degeri*
COVID-19 asis1 hakkinda <0,001
yeterli bilgiye sahip
oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz? 1(1,0) 4 (2,8) 26 (28,6)

Evet 95 (99,0) 141 (97,2) | 65 (72,4)

Hayir
COVID-19 asisinin bebeginize 0,118
zarar verme ihtimali oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

Evet 87 (90,6) 129 (89,0) | 74 (81,3)

Hayir 9(9,4) 16 (11,0) | 17 (18,7)
COVID-19 asis1 oneriliyor 0,078
olmasi kararimizi olumlu
etkiledi mi?

Evet 37(38,5) 66(45,5) 50(54,9)

Hayir 59(61,5) 79(54,5) 41(45,1)

En az iki doz COVID-19 asisi 0,050
oldunuz mu?

Evet 35(36,5) 61(42,1) 49(53,8)

Hayir 61(63,5) 84(57,9) 42(46,2)

Veriler n (%) olarak ifade edilmistir.
*Ki-kare testi

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile bilgi sorularina verdikleri dogru
yanit oranlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde, yas ve gebelik haftasi ile dogru
yanit sayist arasinda istatiksel olarak anlamli fark izlenmedi. Evdeki kisi sayisi,
yasayan c¢ocuk sayisi ve gebelik sayisi ile dogru yanit sayisi arasinda negatif
korelasyon izlendi. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile COVID-19 asilari
hakkinda bilgi diizeylerine yonelik sorulan sorulara verilen dogru sayilar1 arasindaki

korelesyon durumlari Tablo 4.7’ de gosterilmistir.
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Tablo 4.7. Katihmcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore COVID-19 asilar:

ile ilgili bilgi diizeyleri hakkindaki sorulara verdikleri dogru sayilar

p degeri* r degeri*
Yas 0,784 -0,015
Evdeki Kkisi sayisi <0,001 -0,321
Okula giden ¢ocuk <0,001 -0,273
Atmis bes yas iistii kisi sayisi <0,001 -0,221
Gebelik haftasi 0,587 -0,030
Gebelik sayisi <0,001 -0,325
Yasayan cocuk sayisi <0,001 -0,285

*Spearman korelasyon analizi

Katilimcilarin  diger sosyo-demografik Ozellikleri ile COVID-19 asilari

hakkindaki bilgi diizeyleri hakkindaki sorulara verdikleri dogru sayilar1 arasindaki

iliski degerlendirildiginde, ¢calisan ve egitim diizeyi yiiksek olan katilimcilar daha fazla

dogru yanit oranina sahipti. Diger sosyo-demografik 6zellikler ile dogru yanit orani

arasinda istatiksel olarak anlamli iliski izlenmedi. Bu iliski Tablo 4.8’ de gésterilmistir.

Tablo 4.8. Katihmcilarin diger sosyo-demografik 6zelliklerine gére COVID-19

asilan ile ilgili bilgi diizeyleri hakkindaki sorulara verdikleri dogru sayilar

Dogru p degeri
sayisl
Cahsma durumu <0,001*
Calistyor 11 (2]
Calismiyor 8 [4]
Egitim <0,001**
[Ikdgretim ve alt1 6 [3]
Lise 8[3,5]
Universite 11[2]
Kronik hastalik oyKkiisii 0,613*
Evet 10 [6]
Hayr 9 [4]
COVID-19 oykusu 0,793*
Evet 9 [5]
Hayir 9 [4]
Veriler ortanca [¢eyrekler arasi acikhik] olarak ifade edilmistir
*Mann-Whitney U testi
**Kruskal-Wallis H testi
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Katilimcilarm  COVID-19 asilanma durumlar1 ile COVID-19 asilari
hakkindaki bilgi sorularma verdikleri dogru cevap ortancasi arasindaki iliski
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark ortaya ¢ikt1 (p<0,001).
Asilanmayan gebelerin dogru sayisi ortancast 8 [5] iken, asilanan gebelerin dogru
sayis1 ortancasi 10 [3] olarak bulundu.

Hastalarin COVID-19 asilar1 hakkindaki bilgileri en ¢ok edindikleri 6grenme
kaynaklari ile bilgilerini degerlendiren sorulara verdikleri dogru yanit sayis1 arasinda
istatiksel olarak anlamli fark izlendi. (p<0,001). Bu iligkinin dagilimi Tablo 4.9 ’da

gosterilmistir.

Tablo 4.9. Hastalarin COVID 19 asilar hakkindaki bilgileri en cok edindikleri
ogrenme kaynaklar ve dogruluk diizeyi arasindaki iliski

Dogru p degeri*
sayisl
Sosyal medya 7 [4] <0,001
Resmi saghk kuruluslarimin kaynaklar 12 [2]
Aile Hekimi 9 [4]
Kadin Dogum Hekimi 10 [4]
Diger saghk ¢ahsanlar 8 [1]
Arkadas 10 [0]
TV haberleri 7 (3]
Veriler ortanca [ceyrekler arasi acikhk] olarak ifade edilmistir
*Mann-Whitney U testi

Gebelerin  bagvurduklar1 kaynaklar ile COVID-19 asilanma durumlari
arasindaki iligki incelenediginde istatiksel olarak anlaml fark ortaya ¢ikti (p<0,001).
En sik kullandig1 bilgi kaynagi aile hekimi, kadin dogum hekimi, resmi saglik
kuruluslarin kaynaklari, sosyal medya, ve TV haberleri olan katilimcilarin asilanma

oranlar1 sirastyla %59,5, %53,7 , %38,7 , %32,5, %19,1 olarak bulundu.
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5. TARTISMA

COVID-19 pandemisi, 2019 yilinda basgdstermis olup kesin tedavisi
bulunmamakla birlikte asilar ve deneme agamasinda olan ilaglar beraberliginde halen
devam etmektedir. Gebelerin COVID-19 asilar1 ile ilgili bilgi ve tutumlarmnin
incelenmesi amaciyla yapilan ¢aligmamizda gebelerin yaklasik yarisi agi olmustu.

Gebeler komplikasyonlar agisindan immiin sistem hastaliklar1 mevcut olan
kisilerle es kategoride siiflandirilabilecegi i¢in riskli grupta yer almaktadir. Gebelerin
pandemide tedavi ve korunma yontemleri agisindan hem kendileri hem de bebekleri
icin dogru karar1 verebilmeleri normal kisilere oranla daha karmasik bir durumu
icermektedir. Yeni denenen tedaviler ve giivenirligi tespit asamasinda olan asilara
yonelik kararsizlik, endise duyumlar1 ve korku gebelerde beklenebilir bir tutumdur
(59). Ayhan ve arkadaslarinin 2021 yilinin baslarinda gebelerde COVID-19 asi
kabuliinii arastirdiklar1 bir ¢alismada gebelere asilama 6nerildigi taktirde %37’sinin
COVID-19 asisim1 yaptiracagi belirtilmistir (60). Calismamizin yapildig: tarihlerde
ulkemizde gebelere COVID-19 asilamasi 6nerilmekteydi. Buna ragmen ¢alismamizda
katilimcilarin COVID-19 asis1 olma oranlar1 %46,1 olarak bulunmustur. Bu durum

gebelerin COVID-19 ve asilar1 hakkinda hala ¢ekinceleri oldugunu gostermektedir.

Gebe kadinlarda COVID-19 nedeni ile 6liim oranlar1 %0.,4 ile %2 arasinda
degismektedir. Bu oran gebe olmayan kadmlara gore %70 daha yiiksektir (61).
Pandemi baglarinda COVID-19 asis1 ¢ogu lilkede gebelerin rutin asilama programinda
yer almazken maternal mortalitedeki artis sonrasinda asilama programina eklenmeye
baslanmigtir (62). Tlrkiyede COVID-19 asilamasi ilk saglik c¢alisanlari ile 14 Ocak
2021 tarihinde baslamustir. Gebelere ise Ekim 2021 tarihinden itibaren 6nerilmeye
baslanmigtir (63—65). Sonug olarak, gebelerin COVID-19 hastaligindan ¢ok daha fazla
etkilenmeleri nedeniyle, COVID-19 pandemisine ve asilanmaya karsi tutum ve
davraniglarimin  toplumun genelinden farkli olabilecegi, bu konuda daha fazla
aragtrmanin yapilmasi gerektigi ortaya ¢ikmustir (65). Ote yandan gebelerin COVID-
19 agilanmasina kars1 tereddiitleri ve enfeksiyonun obstetrik agidan yonetimiyle ilgili
¢ok sayida aragtirma bulunurken, gebelerin COVID-19 asilarina karsi bilgi ve

tutumlar1 hakkinda yapilan incelemeler daha sinirh sayidadir (66).
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Calismamizda gebelerin yaklasik yarist COVID-19 asis1 oldugunu belirtirken
bu konuda yapilan ¢aligmalara genel olarak bakildiginda gebelerin COVID-19 asis1
yaptirma sikliklari tilkeler arasinda degismektedir. Cin'deki gebe kadmlar arasinda
COVID-19 asismin kabul orant %77,4 iken Amerika Birlesik Devletleri’nde %75,4,
Italya’da %70,7, Kanada’da %68,7, Almanya’da %68,4, Rusya’da %54,8 olarak
gorilmiistiir. COVID-19 asisinin iilkelerde kullanima sunulmasindan dnce ve gebelere
uygulanan ag1 etkilerinin tam anlamiyla bilinmedigi donemlerde yapilan ¢aligmalar
daha diisiik agilanma oranlar1 ortaya koymustur (67,68).

Calismamizda gebelere COVID-19 asis1 yaptirmama nedenlerinin ne oldugu
soruldugunda ilk sirada aile tiyelerinin as1 konusunda tereddiit yasamasi yer alirken
ikinci sirada aginin bebeklerine zarar verecegi diisiincesi yer aliyordu. Mart 2022
tarihinde Taylandli hamile kadinlar ve esleri arasinda gebelik sirasinda COVID-19
asisinin kabulii hakkinda yapilan ¢alismada da esinin COVID-19'a kars1 asilanmasini
tercih eden bir ese sahip olmanin, hamile kadinlar arasinda COVID-19 asisin1 kabul
etme oraninda 4,8 kat artis ile iliskili oldugu gésterilmistir (69). 2021 baslarinda 664
gebe kadin ile yapilan bir bagka ¢calismada as1 olmay1 kabul etmeyen hamile kadinlar
arasinda gosterilen ana neden, COVID-19 enfeksiyonu korkusundan ziyade bebekleri
ve kendileri icin yan etki gelismesi korkusu olarak goriilmistiir (70). Elde edilen bu
veriler gebelerin kendi tereddiitlerinin yani sira diger aile iiyelerinin kararlar1 ve
tereddutlerinin de gebeler arasinda as1 olmaya karar vermenin 6niinde duran 6énemli
engeller oldugunu ortaya koymustur. Yasanan bu kararsizlik gebelerin ve bebeklerinin
hayatim1 ciddi oranda etkileyebilecegi i¢in ev halkininda COVID-19 asilarma
yaklagimi 6nem arz etmektedir.

Bizim galismamizda gebelerde yas, egitim durumu ve c¢alisgma durumu ile
COVID-19 asilanma oranlar1 arasinda anlamli iliski bulunmazken Kumari ve
arkadaslarinin Kasim 2021°de gebe ve emziren kadinlarda yapmis olduklart bir
calismada katilimcilarin diisiik 6grenim durumuna sahip olmasi daha diisiik diizeyde
astlanma ve daha yiiksek siklikta asi olmayi reddetme ile iliskilendirilmistir (66).
Yapilan diger caligmalarda da ileri yas, yiiksek egitim diizeyi ve daha yiksek gelir
asmin daha fazla kabul edilmesiyle iliskilendirilmistir (71,72).

Calismamizda gebelerin ¢ogunlugu COVID-19 asilar: ile ilgili yeterli bilgi

sahibi olmadiklarmi belirtmelerine ragmen yoneltilen bilgi sorularina verilen dogru
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yanit orant %69,2 olarak bulunmustur. Bu durum aslinda gebelerin COVID-19 asilar1
hakkindaki bilgi diizeylerinin ortalama diizeyde oldugunu gostermektedir. Gebelerin
bilgi diizeylerinin ortalama iizerinde olusu, yapilan diger caligmalar ile benzerlik
gostermekle beraber c¢alismamiz pandemi baslangicindan yaklasik 2 yil sonra
yapildigindan, bilgi edinme kaynaklarindaki artis ve giincellemeler ile agiklanabilir
(66,73).

Calismamizda gebelerin, COVID-19 asilar1 hakkindaki bilgileri 6grenmede en
stk basvurdugu kaynaklarin basmda kadin dogum hekimleri yer almaktayda.
Calismamizda dikkat ¢eken diger bulgu ise bu orana yakin ve ikinci sirada yer alan
bilgi kaynaginin sosyal medya olmasi idi. Sosyal medya giiniimiizde sik kullanilmakla
birlikte dogrulugu kanitlanmamis birgok bilgi igermesi ve kisileri etkileme giicliniin
yiiksek olmasi nedeniyle gebeler i¢in dikkatli olunmasi gereken bir durumdur. Ayrica
COVID-19 asilar1 konusunda yoneltilen bilgi sorularina verilen dogru yanit oranlari
yiiksek gebelerin agilanma sikligi anlamli diizeyde daha yiliksekti. COVID-19 pandemi
doneminde kisiler hastalik ve gelistirilen asilar hakkinda bilgi kanagi olarak
televizyon, radyo, sosyal medya, gazeteler, aile, arkadaslar, saglik kuruluslarmin
kaynaklari, bilim insanlar1, hekimler vb. dahil olmak tizere ¢esitli bilgi kaynaklarmdan
faydalanmis ve dolayisiyla dogru ya da yanlis birgok bilgiye ulasmustir (74). Bilgi
kaynaklari, kisilerin COVID-19 asilarin1 kabul edip etmemesine biyuk oranda etki
edeceginden, asilarm etkinligi ve giivenligi konusunda dogru bilgileri
yaygmlastirmak, Ozellikle tereddutli kesimin glvenini kazanmak igin oldukca
onemlidir.

Caliymamizda bilgi sorularina verilen dogru yanit orani ile COVID-19 asis1
olmaya isteklilik arasinda pozitif anlamli iligki bulundu. Tao ve arakadaslarmin Kasim
2020’de Cin’de yaptiklar1 ¢aligmada, ¢alismamizla uyumlu olacak sekilde gebelerde
COVID-19 ile ilgili toplam bilgi puani ile COVID-19 asilarin1 almaya isteklilik
arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (67). Baska bir ¢alismada da benzer sekilde
COVID-19 as1 uygulamasinm kabul edilmesinde bilgi kaynaklarmdan etkilenmenin
onemi vurgulanmis, bilgi sahibi olan kisilerin as1 yaptirma sikliklarmin daha fazla
oldugu gosterilmistir (75). Tum bu sonuglar asilanma oranlarinin artmasi i¢in dogru

bilgilerin yaygmlastirilmasini saglamamiz gerektigini gostermektedir.
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Calismamizda gebelerin diger asilanma durumlari sorgulandiginda grip asisi
olma oranlar1 ¢ok diisiik iken, tamamina yakini tetanoz asisi olmustu. Buna karsin
gebelerin yaklasik yarisi grip asist Onerilmis olsa yaptiracagini belirtmistir. Saglik
Bakanliginin yayinladig: gebe asilama rutininde, her iki asininda yer almasina ragmen
aradaki bu farkin nedeni saglik hizmeti sunucularinin asilar1 6nerme noktasindaki
farklilig1 olabilir (76). Bu durum COVID-19 agilamasi i¢in de gegerli olabilir.

Calismamizda evdeki kisi sayisi, yasayan ¢ocuk sayist ve gebelik sayisi ile
dogru yanit sayis1 arasinda negatif korelasyon izlendi. Arastirmamizda ¢alisan gebeler
calismayanlara kiyasla, egitim diizeyi yiliksek olanlar diisiikk olanlara kiyasla, daha
fazla dogru yanit oranina sahipti. Literatiirde ¢alismamizla benzer sonuglar bildiren
calismalar vardir (62,66).

Calismamizda katilimcilarm COVID-19 asilar1 hakkindaki bilgileri en ¢ok
edindikleri 6grenme kaynaklari ile dogruluk diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli
fark izlendi. En fazla dogruluk orani bilgi kaynagi olarak resmi saglik kuruluslarinin
kaynaklarindan faydalananlar, kadin dogum hekimine basvuranlar ve aile hekimine
basvuranlarda izlenirken en az dogruluk orani bilgi kayanagi olarak sosyal medya ve
TV haberlerini kullananlarda izlendi. Bu durum kadinlarin, mevcut veriler ile dogru
bilgilere ulasabilmeleri ve dolayisiyla dogru secim yapabilmeleri i¢cin uzman
yorumlarin rehberligine ve giivenilir saglik kurulusu kaynaklarina ihtiyag duyduklarini
gostermektedir. Bilgi sorularmma verilen dogru yanit oranlar1 ve bilgi kaynaklari
arasindaki bu anlamli fark sosyal medya ve TV haberlerinin dogrulugu kanitlanmamis
bircok bilgi icermesi ve kisileri etkileme giiciiniin yiliksek olmasi nedeniyle gebeler
icin dikkatli olunmas1 gereken bir durumdur.

Calismamizda gebelerin en sik kullandiklar1 bilgi kaynaklari ile asilanma
oranlar1 arasinda anlaml iligski bulundu. En ¢ok asilanma orani, bilgi kaynagi olarak
aile hekimleri ve kadin dogum hekimilerini segenlerde gortliirken en az asilanma orant
sosyal medya ve TV haberlerini kullananlarda goriilmiistiir. Charron ve arkadagslarinin
2020 baglarinda yapmis olduklar1 bir ¢aliymada, asilar konusunda bilgi kaynagi olarak
saglik calisanlarindan faydalanan ebeveynlerin, internet veya akrabalardan bilgi
alanlara kiyasla, asilanma kabul oranlarinin daha iyi diizeyde oldugu ortaya
konulmustur (77). Yapilan bu diger ¢alismalarin ve ¢alismamizin ortaya koydugu

sonuglar 15131nda, gebelerin bulasici hastaliklar ve korunma yontemlerinin basinda
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gelen asilanma konusunda bilgilendirilmesinin ve bu konuda dogru ve giivenilir

kaynaklarin yaygunlastirilmasinin korunma agisindan 6nemli olacagi sdylenebilir.
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6. KISITLILIKLAR

Calismamizin giiglii yonleri; Trabzon ilinde gebelerin COVID-19 asilari
hakkindaki bilgi ve tutumlarini degerlendiren ilk ¢aligma olmasi ve katilime1 sayisinin
yiiksek olmasidir.

Calismamiz, sadece SBU Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine ve Trabzon ili Aile Sagligi Merkezlerine
basvuran gebelerde yapildi. Bu nedenle sonuglarimiz diinyadaki ve tlkemizdeki tim
gebelere atfedilemez ve genellenebilirligi smirhidir. Ulkemizde ve dinyada farkl
cografyalarda yapilacak ¢ok merkezli ¢aligsmalar, literatiire katki saglayacaktir.

Calismamiz kesitsel bir calismadir ve bu sebeple neden-sonug iligkisi
kurulamaz. Bilgi diizeyinin 6l¢iilmesinde kullandigimiz anket formunun guvenilirlik
ve gegerlilik ¢alismasinin olmamasi bir diger kisitliliktir. Degerlendirilen verilerin
kisisel beyana dayali olmasi ve diiriist cevap verme durumlari sonuglarimizi etkilemis

olabilir.
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7. SONUCLAR

Caligmamiza katilan gebelerin yapilmasi oOnerilen COVID-19 asilarini,
olmama nedenleri arasinda en gii¢lii sebepler aile {iyelerinin tereddiit yasamasi ve
bebeklerine zarar verecegini disiinmeleriydi.

COVID-19 asist ile asilanmis gebelerin, COVID-19 asilar1 hakkinda sorulan
bilgi sorularna verdikleri dogru yanit oran1 daha yuksekti. Elde edilen bu verilerden
yola c¢ikarak, gebelerin COVID-19 agilar1 hakkinda dogru ve yeterli
bilgilendirilmesinin, aile {yeleri ile birlikte tereddiitlerinin azaltilmasinin,
farkindaliklarinin  arttirilmasinin, bilgi kayanagi olarak giivenilir kaynaklari
kullanmasmnin ve bu amagla egitici faaliyetlerin yaygmlastirilmasinin asilanma
oranlarmi arttiracagi sOylenebilir. Bunun da gebelik stirecinde COVID-19 bulasmi
azaltacagi ve hastaligin daha hafif seyretmesini saglayacagi diisiiniilebilir.

Dabha sik as1 olan gebelerin bilgi kaynagi olarak hekimlerden faydalandiklarmi
saptadik. Bu baglamda gebelikte yapilabilecek asilarin 6nerilmesi konusunda basta

hekimler olmak tizere tiim saglik sunucular1 sorumluluk almalidir.
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