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OZET

Giris ve amac: Gebelik doneminde asilanma, annenin ve yenidoganin enfeksiyonlara
kars1 bagisikligi agisindan 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci; gebelerde gebelik risk
algisinin  gebelikte as1 yaptirma durumu ve asi tereddiitii iizerindeki etkisini
degerlendirmektir.

Yontem: Bu ¢alisma; tek merkezli, prospektif ve analitik bir ¢alisma olarak planlandi.
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne 20
Mayis-15 Agustos 2022 tarihleri arasinda bagvuran ve dahil edilme kriterlerine uyan
18 yas ve iizeri gebelerle yapildi. Hasta Bilgi Formu ile katilimcilarin sosyodemografik
verileri, tibbi ve obstetrik dykiileri, gebelik sirasinda ve dncesinde agilanma durumlari
sorgulandi. Gebelerin asiy1 kabul etme istekliligini 6lgmede As1 Tereddiit Olcegi
(ATO), kendilerine Ve bebeklerine yonelik risk algilarini 8lgmede Gebelikte Risk
Algis1 Olgegi (GRAO) kullanildi. Verilerin analizinde SPSS 25.0 paket programi
kullanildi. p<0.05 istatistik¢e anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 350 gebenin yas ortalamasi1 29,62+5,23 idi. Gebelik
haftas1 ortalama 24,10+9,52 iken %16.9’u(n=59) riskli gebelik idi. Olgeklerden alinan
toplam puanlar ATO igin ortalama 26.53 (min:7-max:35) iken GRAO igin 28,16
(min:0-max:77,44) idi. Yas, gebelik haftasi, egitim, gelir durumu, kronik hastalik
varlig, riskli gebelik durumu, 6nceki gebeliginde saglik sorunu yasama durumu ile
GRAO arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandu. (r=0.202 p<0.001; r=-0.116
p=0.030; F=7,146 p<0.001; F=3,099 p=0.046; t=-1,979 p=0.049; t=-4,971 p<0.001;
t=-2,573 p=0.011, sirasiyla). Calisma durumu, mevcut gebeliginde saglik sorunu
yasama, diizenli muayeneye gidiyor olma ile de ATO arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptandi. (F=5,271 p=0.001, t=2,665 p=0.008, t=2,404 p=0.023,
strastyla). Risk algisi ile a1 tereddiitii arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.

Sonug¢: Bu ¢alismada gebelikte risk algisi ile as1 tereddiitii arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi. Bununla birlikte calisma durumu, diizenli muayeneye gitme durumu ve
mevcut gebeliginde saglik sorunu yasama durumu asi tereddiitiinii etkileyen
faktorlerdi. Yas, gebelik haftasi, egitim seviyesi, gelir diizeyi, kronik hastalik varligi,
riskli gebelige sahip olma ve onceki gebeliginde saglik sorunu yasama durumu ise risk
algisini etkileyen faktorlerdi.

Anahtar Kelimeler: Asi, As1 Tereddiitii, Gebelik, Risk Algist
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ABSTRACT

Introduction and Purpose: Vaccination during pregnancy is important for the
immunity of mother and newborn against infections. The aim of this study; is to
evaluate the effect of pregnancy risk perception on vaccination status and vaccination
hesitancy during pregnancy.

Method: This study was designed as a single-center, prospective, and analytical study.
It was conducted with pregnants aged 18 and over who applied to Gaziosmanpasa
Training and Research Hospital Family Medicine Outpatient Clinic between 20 May
and 15 August 2022 and met the inclusion criteria. Sociodemographic data, medical
and obstetric histories, vaccination status during and before pregnancy were
questioned with the Patient Information Form. The Vaccination Hesitancy Scale
(VHS) was used to measure the willingness of pregnant women to accept the vaccine,
and the Perception of Pregnancy Risk Questionnaire (PPRQ) was used to measure their
risk perceptions. IBM SPSS25 was used in the statistical analyses. p<0.05 was
accepted as the significance level.

Findings: The mean age of 350 pregnant women included in the study was
29.62+5.23. While the mean gestational week was 24.10+£9.52, 16.9% (n=59) were
high-risk pregnancies. While the total scores obtained from the scales were 26.53
(min:7-max:35) for VHS, it was 28.16 (min:0-max:77.44) for PPRQ. A statistically
significant relationship was found between age, gestational week, education, income
status, presence of chronic disease, risky pregnancy status, health problems in previous
pregnancy and PPRQ (r=0.202 p<0.001; r=-0.116 p=0.030; F=7,146 p<0.001;
F=3,099 p=0.046; t=-1,979 p=0.049; t=-4,971 p<0.001; t=-2,573 p=0.011,
respectively). A statistically significant relationship was found between working
status, having health problems in the current pregnancy, going to regular examinations
and VHS. (F=5,271 p=0.001, t=2,665 p=0.008, t=2,404 p=0.023, respectively). There
was no significant relationship between risk perception and vaccine hesitancy.
Conclusion: In this study, no significant relationship was found between risk
perception in pregnancy and vaccination hesitancy. However, working status, going to
regular examinations, and having health problems in her current pregnancy were the

factors affecting vaccination hesitancy. Age, gestational week, education level, income
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level, presence of chronic disease, having a risky pregnancy and having a health
problem in the previous pregnancy were the factors affecting the risk perception.

Keywords: Vaccine, Vaccine Hesitancy, Pregnancy, Risk Perception



1. GIRIS VE AMAC

Gebelik, kadin hayatinda dogal ve fizyolojik bir siire¢ olarak kabul edilir.
Bununla beraber, gebelikte hem anne hem bebek agisindan gesitli risklerin gorildigii
durumlar gelisebilir (1). Gebelerin saglik konusundaki davranislari, kisinin kendine
veya bebegine yonelik algiladigr riskle iligkili olabilmektedir. Bu saglik

davraniglarindan biri de gebelikte asilanmadir (2).

Asilama; evrensel olarak en 6nemli halk sagligi girisimlerinden biri olarak
kabul edilmekte olup her yil milyonlarca hayat kurtarmakta rol alir. Gebelik
doneminde asilanmaysa annenin ciddi enfeksiyon hastaliklarina kars: aktif bagisikligi
ve yenidoganin morbidite, mortalitesi yliksek enfeksiyon hastaliklarina kars1 pasif

bagisiklig1 agisindan 6nemlidir (3).

Asilar yoluyla bagisiklik kazanma konusunda verilen tiim tavsiyelere ragmen
giiniimiizde asilanma konusunda tereddiitler olabilmektedir. Hatta bu durum kimi
zaman ag1 karsitlig1 veya as1 reddi olarak ortaya ¢ikabilmektedir; ancak as1 tereddiitii,
as1 karsithigindan daha genis kapsamli bir kavramdir. As1 tereddiitii, as1 hizmetlerinin
mevcudiyetine ragmen asilarin kabuliinde veya reddedilmesindeki gecikmeyi ifade
eder; as1 konusunda tereddiitlii kisiler baz1 asilar1 reddedip bazilarin1 kabul edebilir,

asilar1 erteleyebilir veya Onerilen programa gore asilar1 kabul edebilirler (4).

As1 tereddiitiiniin en 6nemli sebepleri saglik hizmeti sunucularina, agilanma
konusunda tesvik eden politikacilara ve asinin igerik ve etkinligine kars1 duyulan
giiven eksikligi, asilamanin hastaliklardan korunma i¢in gerekli ciddi bir 6nlem olarak
goriilmemesi, asinin kolay temin edilememesi, 6deme kapsaminda olmamasi ve diisiik

saglik okuryazarlig1 gibi durumlar olarak siralanabilmektedir (5).

Gebelik, asilamanin risk ve faydalariin etkili bir sekilde iletilmesinin hayati
onem tasidigit bir donemdir. Bununla birlikte, as1 konusunda tereddiitlii
gebelerin endiselerini anladigin1 gostermek ve her endiseyi sakince ve saygili bir
sekilde ele alarak terapoétik iliskiyi kurmak i¢in bir firsattir (6). Bu durum goz oniinde
bulundurularak bu g¢alismada gebelerde gebelige yonelik algilanan riskin gebelik

doneminde asilanma durumuna, asi tereddiitiine etkisinin incelenmesi amaglanmistir.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/active-immunization
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/active-immunization
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/passive-immunization
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/passive-immunization

2. GENEL BILGILER

2.1. BAGISIKLAMA

Bagisiklama; canlilarin  bagisiklik  sisteminin  uyarilarak  enfeksiyon
hastaliklarina kars1 korunmasini saglama islemidir. Bagisiklama; dogal bagisiklik ve
kazanilmis bagisiklik olmak tizere iki yoldan gergeklesir. Dogal bagisiklik; canlinin
kendisine zarar verebilecek enfeksiyonlara karsi kendi savunma hiicreleri ile cevap
vermesidir. Kazanilmig bagisiklama ise; aktif bagisiklik ve pasif bagisiklik olarak
ikiye ayrilir. Canlinin enfeksiyonu gecirmesi veya enfeksiyonlara karsi asilanmasi
aktif bagisiklamadir. Immiinglobulin (IG) ve antiserumlarin tedavi amagl verilmesi

ise pasif bagisiklamadir (7), (8).
2.2. ASI TANIMI

Asilar, virulansi azaltilmis ya da 6lii mikroorganizmalarin direkt kendisinden
veya belirli parcalarindan alinan 6rneklerle olusturulmus siispansiyonlar olup immiin
sistemi uyarir. Bu yolla bagisiklik cevabi olusturmak ve canlilarin enfeksiyonlardan
korunmasi1 amaglanir. Asilar; cilt alti, kas i¢i, agiz ve benzeri yollarla

uygulanabilmektedir (7).

2.3. ASI TURLERI

2.3.1. Canh Asilar

Canli agilar; hastaliga sebep olan viriislin veya bakterinin zayiflatilmasiyla elde
edilen asilardir. Ozellikle immiin sistemi zayiflamis veya baskilanmis kisilere ve
gebelere uygulanmalar1  kontraendikedir. Sar1 humma, Bacille Calmette-
Guérin (BCQ), rotavirus asisi, kizamik kizamikeik kabakulak (KKK), oral polio asisi
(OPA) ve sugigegi asilari canli asilardir (9).

2.3.2. Inaktif Asilar

Inaktif agilar; toksoid asilar, tam hiicre asilar1 ve fraksiyone asilar olmak iizere

3 ¢esittir (10).



2.3.2.1. Toksoid Asilar

Toksin igeren mikroorganizmalarin toksik ozellikleri ortadan kaldirilarak
bagisiklama etkisi gostermesini saglayan asilardir. Tetanoz ve difteri asilar1 toksoid

asilara ornektir (10).

2.3.2.2. Tam Hiicre Asilar

Mikroorganizmanin biitiiniinii 1s1 veya kimyasal yontemler kullanilarak
oldiiriilmiis sekliyle iceren asilardir. Inaktif polio ve Hepatit A asis1 tam hiicre asisidir

(10).

2.3.2.3. Fraksiyone Asilar

Mikroorganizma inaktive edildikten sonra bazi parcalarini igeren
asilardir. Fraksiyone asilar; protein bazli asilar, genetik bilgi icermeyen yapisal asilar,
polisakkarid bazli asilar olmak tizere 3 temel gruba ayrilirlar. Protein bazli asilar da
kendi arasinda 2 temel gruba ayrilir. Bunlardan ilki inaktif grip asisinin 6rnek
gosterilebilecegi split asilardir. Mikroorganizmanin bir parcasini igerirler. Bir diger
protein bazli as1 ise subunit asilardir. Mikroorganizmaya ait bazi antijenik kisimlari

igerirler. Aselliiler bogmaca asis1 ve Hepatit B asis1 subunit asilara drnektir (10).

Genetik bilgi igermeyen asilar niikleik asit veya enzim bulundurmazlar fakat
viriisiin kapsidinin tamamin igerirler. Human papilloma virus (HPV) asis1 genetik

bilgi icermeyen asilardandir (10).

Polisakkarid bazli asilar ise; saf polisakkarid ve konjuge polisakkarid asilar
olmak tizere ikiye ayrilir. Pndmokok ve meningokok asilar1 saf polisakkarid agilara
ornek iken konjuge pndmokok, konjuge meningokok ve Hemofilus influenza tip b

(Hib) as1s1 konjuge polisakkarid asilara 6rnektir (10).

2.3.3. mRNA ve DNA iceren Asilar

DNA ve mRNA iceren antijenik yapidaki asilardan olup, hedeflenen
mikroorganizmanin antikor olusumuna yardimci olan asi ¢esitleridir. Pandemi
sirasinda COVID-19’a yonelik 2 ayr1 asi (mRNA1273 ve BNT162b2 mRNA) bu
teknikle tiretilmistir (10).



2.3.4. Vektor Asilar

Modifiye edilmis viriislere, hedeflenen mikroorganizmanin antikor olusturan

antijenik yapisinin genetik bilgisinin eklenmesiyle olusturulan asilardir (10).
2.4. GENISLETILMIiS BAGISIKLAMA PROGRAMI

Duyarli yas gruplarina enfeksiyonlara yakalanmadan 6nce ulasip, bu grupta
bulunan insanlarin bagisikliklarint korumak ve bununla birlikte as1 ile Onlenebilir
hastaliklarin, sakatliklarin ve Oliimlerin Oniline geg¢ilmesi icin diizenlenen asi

programlaridir (11).

Ulkemizde bu kapsamda uygulanan giicel agilama programinda kizamik,
kizamikgik, kabakulak, difteri, bogmaca, tetanoz, tiiberkiiloz, sugicegi, hepatit B,
hepatit A, ¢ocuk felci, hemofilus influenza tip b ve pndmokok enfeksiyonlarina karsi

gelistirilmis asilar uygulanmaktadir (12).

2.5. ERISKIN BAGISIKLAMA

2.5.1. Difteri, Tetanoz, Bogmaca Asilari

Tetanoz; Clostridium tetani isimli bakteri sporlari tarafindan tiretilen ve toprak,
toz ve hayvan diskisinda dogal olarak bulunan toksinlerden meydana gelir. Tetanozun
komplikasyonlar1 arasinda vokal kordlarda istemsiz spazm, kemik kiriklari, hastane
enfeksiyonlari, pulmoner emboli, aspirasyon pnomonisi, Olimle sonuglanmasi

muhtemel solunum gii¢liigl sayilabilir (13).

Difteri; c¢ogunlukla toksijenik Corynebacterium diphtheriae suslarinin ve
bazen de C. iilserans ve C. pseudotuberculosis toksijenik suslarin neden oldugu
Oliimciil olabilen bir enfeksiyondur. Hastalik genellikle bogazda ps6édomembran

olusumu ile karakterize akut bir solunum yolu enfeksiyonu olarak seyreder (14).

Bogmaca, Bordetella Pertussis isimli bakterinin neden oldugu ve birkag
haftadan uzun siiren Oksiiriik olgularinda ayirici tanida diisiiniilmesi gereken bir

enfeksiyondur (15). Bebeklik doneminde yaygin asilama programlarinin uygulanmasi



sonucu bogmaca olgulari ciddi anlamda azalmis olmakla birlikte donem dénem bazi

tilkelerde bogmaca olgularinin arttig1 gézlenmektedir (16).

Tetanoz ve difteri toksoid asi, bogmaca ise protein bazli inaktif asidir. Bu
asilarin sadece tetanoz toksoidi iceren formu, tetanoz ile difteri kombine pediatrik
difteri-tetanoz (DT) formu, eriskin difteri-tetanoz (Td) formu, tam hiicre bogmaca asis1
ve tetanoz, difteri igeren pediatrik difteri-bogmaca-tetanoz (DBT) formu, aselliiler
bogmaca asis1 iceren pediatrik difteri-tetanoz-aselliiler bogmaca (DTaP) ve eriskin
tetanoz-difteri-aselliiler bogmaca (Tdap) olmak tizere ¢esitli formlar1 mevcuttur (17),
(18).

Sistemik ve lokal yan etkileri tam hiicre bogmaca asisina gore daha az

oldugundan aselliiler bogmaca asisinin tercih edilmesi dnerilmektedir (19).

Tetanoz hastaliginin mortalitesinin oldukca yiiksek olmasi, ayn1 zamanda
dogumla birlikte hastaliga yakalanma riskinin de bulunmasi nedeniyle rutin agilama
programina alinmis olup hem gebelikte, hem de bebeklerde 2. aydan itibaren tetanoz

asis1 Onerilmektedir (7).

Difteri ve tetanoz toksoid asilartyla asilanmasi tamamlanmamis yetiskinlerde
eksik kalan as1 dozlari tamamlanmalidir. Bununla birlikte hi¢ asilama yapilmamis
yetigkinlerde primer 3 doz asilama semasina baslanmalidir. Asilar intramuskuler (IM)

yoldan deltoid kasa uygulanir (20).

Erigkinler i¢in primer agilama ii¢ dozdur; ilk doz yapildiktan 4 hafta sonra 2.
doz, ikinci dozun uygulanmasindan 6 ay sonra {igiincii doz (0.,1. ve 7. ay) Td asis1
uygulanmalidir. 3. doz asinin vaktinde uygulanamamasi halinde ilk dozdan sonraki

12.aya kadar uygulanabilir (21).

Primer agilama tamamlandiktan sonra her 10 senede bir Td rapeli ile asilanma
ve bu asilamalardan birinin Tdap ile yapilmasi onerilir. Ayn1 zamanda Td agisi ile 3
dozu tamamlamamis kisilerde ilk dozun Tdap ile baslanmasi ve kalan as1 dozlarinin

Td ile devam edilmesi 6nerilmektedir (22).



2.5.2. Mevsimsel Grip (influenza) Asisi

Influenza viriisleri; Orthomyxoviridae ailesinde yer alan tek iplikli, zarfl1 ve
segmentli RNA viriisleridir. Yapilarinda bulunan proteinlerin antijenik &zelliklerine
gore A, B ve C olmak iizere ii¢ gruba ayrilirlar. Influenza A ve B mevsimsel salginlara
sebep olurken, influenza C sporadik olgulara sebep olur (23). Influenza A viriisleri alt
tiplere ayrilmakta olup insanlardan H1, H2, H3, N1 ve N2 alt tipleri izole edilmistir.
Influenza B’nin ise alt tipi yoktur. Influenza viriislerine kars: gelisen antikorlarin
mutasyon gecirmesi sebebiyle kalici bir bagisiklik gelismemektedir (24). Grip

hastaligindan korunmanin en etkili yolu agilanmaktir (25).

Canli, inaktif, rekombinan ve yiiksek doz icerikli influenza asilar
bulunmaktadir. Bununla birlikte iilkemizde 2018-2019 itibariyle trivalan ve tetravalan,

kuadrivalan inaktif agilar bulunmaktadir (26).

Grip asis1 kontrendikasyon olmadig1 miiddetge tiim eriskinlere 6nerilmektedir.
Ozellikle 5 yas altindaki cocuklar, 65 yas ve iistii kisiler, gebe kadinlar (postpartum 2
hafta dahil), bakimevleri gibi tedavi merkezlerinde yasayanlar ve kronik hastaligi

olanlar influenza agisindan yiiksek riskli olan hasta gruplaridir (27).

Asmin uygulanmasindan 1-2 hafta sonra asinin koruyuculugu baglar. Bu
ylizden as1 uygulamasi i¢in en uygun zaman, grip hastaligmin en sik rastlandigi
donemin hemen 6ncesi olan sonbahar mevsimi olsa da grip sezonu boyunca asinin

yapilmasinda bir sakinca yoktur (28).

Ulkemizde bulunan {icli ve dértlii inaktif asilar, 6 aydan itibaren
yapilabilmekte olup her yil tekrarlanmasi onerilmektedir. Deltoid kasa IM yoldan

uygulanir. Ureten firmalarin 6nerilerine gore doz ve uygulama yasi degisebilmektedir

(29).

2.5.3. Pnomokok Asisi

Pnomokokta, Streptococcus Pneumonia bakterisinin kapsiilii hastalik yapici
etkiden sorumludur. Polisakkarit (PPSV23) ve konjuge (KPA) olarak adlandirilan 2
¢esit pndmokok asist bulunmaktadir (30).


https://tr.wikipedia.org/wiki/Orthomyxoviridae

Pnomokok asisinin uygulanmasi Onerilen belirli risk gruplari vardir. Bunlar
riskli ve yiiksek riskli olarak ikiye ayrilabilir. Kronik solunumsal ve kardiyovaskiiler
hastaliklar, diabetes mellituslular (DM), kronik karaciger hastalig1 olanlar ve bakim
evinde kalanlar riskli hastalik grubunda yer almaktadir. Yiiksek riskli hastalik
gruplarinda ise; fonksiyonel veya anatomik aspleni, kronik bobrek yetmezligi (KBY),
nefrotik sendrom, immiinsupresif hastalik varlig1 veya uzun siireli immiin supresif
tedavi alinmasi, hematolojik hastaliklar, yaygin malignite, kohlear implantlar, solid
organ nakli, insan bagisiklik yetmezligi viriisii (HIV) enfeksiyonu ve beyin-omurilik
stvist (BOS) kagaklar1 bulunmaktadir (30).

Eriskinlere iki asmmin da yapilmast Onerilir. 0,5 ml IM olarak
uygulanirlar. PPSV23 en az 5 yil ara ile ve en fazla 3 kez tekrarlanabilir.
PPSV23 asisinin son dozunun 65 yasindan sonra yapilmasi tavsiye edilir. KPA ise

kemik iligi nakil hastalar1 hari¢ eriskin yas grubunda tek doz olarak uygulanir (31).

Ciddi immiinsiipresyona sebep olan durumlarda ve/veya BOS kacgagi, aspleni,
kohlear implant gibi antikor seviyesinin hizli yiikseltilmesinin gerektigi durumlarda
once KPA, konjuge asidan 8 hafta sonra PPSV23 uygulanmalidir. Pnomokok
astlamasin1 gerektiren diger durumlarda ise once yine KPA, aradan en az 1 yil
gectikten sonra PPSV23 uygulanmasi nerilmektedir. Oncesinde PPSV23 uygulandig
durumlarda da en az 1 y1l sonra KPA uygulanabilir (32).

2.5.4. Hepatit A Asisi

Fekal-oral yolla bulastig1 bilinen Hepatit A viriisii (HAV), zarfsiz bir RNA
viriisiidiir. Hepatit A asis1, antikor seviyelerine bakildiginda viriise bagli karsi
bagisiklik gelismedigi gézlemlenen ve o esnada aktif HAV enfeksiyonu gecirmeyen

tiim eriskinlere 6nerilir (33).

Saglik c¢alisanlari, HAV enfeksiyonunun goriilme sikligmin yiiksek oldugu
yerlere seyahat edenler, uyusturucu bagimlilari, ¢ocuk yuvasi, bakimevleri gibi
yerlerde hem calisanlar, hem de bu merkezlerde hizmet alan kisiler, Hepatit B viriisii
(HBV) veya Hepatit C viriisii (HCV) ile enfekte olmaya bagli olarak kronik

karaciger hastalifina sahip olan kisiler, kanalizasyon iscileri, temizlik ve gida



sektoriinde calisan isciler, kemik iligi ve organ nakli adaylar1 ve alicilari, pihtilasma
bozuklugu olanlar, HAV ile enfekte canlilarla laboratuvarda c¢alisanlar, homosekstiel
ve bisekstiel erkekler ve HIV ile enfekte olmus kisiler asilanmasi 6ncelikli olan riskli

gruplardir (33).

Hepatit A asis1 0 ve 6. ayda olmak iizere 2 doz olarak uygulanir. 2.doz ilk
dozdan 6 ay sonra uygulanamadiysa 18. aya kadar ikinci dozun tamamlanmasi

onerilmektedir. Hepatit A asis1 IM olarak uygulanir (34).

2.5.5. Hepatit B Asisi

HBYV, zarfli bir DNA viriisiidiir (35). HBV ile enfekte olan yetiskinlerin biiyiik
cogunlugu 1iyilesebilir ve hastalifa kars1 bagisiklik gelisebilir. Fakat hastaligi
gecirenlerde %1-2 oraninda fulminan hepatit gibi ¢ok ciddi tablolar da
gelisebilmektedir. HBV enfeksiyonunun kroniklesmesi ile de karaciger hastaliklari

goriilebilmektedir (36).

Seronegatif veya asilamasi yarim kalmis tiim erigkinlere Hepatit B asisi
onerilmektedir. Bununla beraber asilamasi oncelikli olarak oOnerilen riskli gruplar;
saglik ¢alisanlari, hemodiyalize giren hastalar ve sik kan veya kan {iriinii alan hastalar,
kemik iligi ve organ nakli adaylar1 ve alicilari, madde bagimlilari, HIV ile enfekte
kisilerin yakinlari, escinsel/biseksiiel erkekler ve birden fazla cinsel partneri olan
kisiler, HBV enfeksiyonu disinda kronik karaciger hastaligi olan kisiler, giivenlik
personelleri ve cezaevi, bakimevi, 1slahevi gibi yerlerde ¢alisanlar ve yasayanlar,
berberler, kuaforler, piercing veya dovme yaptirmay1 planlayan bireylerden olusur

(37).

Hepatit B asis1 eriskinlere uygulanmadan once seronegatifligi saptandiysa 0,1
ve 6. ay olmak lizere 3 doz olarak uygulanmalidir. IM olarak deltoid kasa uygulanir.
[k 2 dozun arasindan minimum 4 hafta ge¢mis olmal1 ve 3. dozdan 6nce de 2. dozun

tizerinden en az 8 hafta gecmesi beklenmelidir (38).



2.5.6. Sucicegi (Varicella Zoster) Asisi

Su ¢igegi; Varicella Zoster virlisliniin (VZV) sebep oldugu, genelde dokiintii
ve ates bulgulariyla seyreden ve nadiren larenjit, pndmoni, trombositopeni, ensefalit

gibi noérolojik komplikasyonlarin gelismesine neden olan bir hastaliktir (39).

VZV enfeksiyonuna karsi antikoru bulunmayan tiim yetiskinler asilanabilir.
Ozellikle saglik ¢aliganlarina, temas riski yiiksek olanlara, immiin yetmezlikli kisilerin
ailesindeki temaslilara yapilmasi onerilmektedir. Erigkinlerde birinci ve ikinci doz
arasinda 28 giin ara vermek suretiyle 2 doz olarak subkutan yoldan uygulanmalidir
(40).

2.5.7. Herpes Zoster (Zona) Asisi

Zona etkeni; VZV’ tiir. Bu viriisle enfekte olup sugigegi gecirdikten sonra bir
miiddet viriisiin inaktif kalip daha sonra dorsal kok gangliyonlarini tutmasi ve duyusal

sinir aksonlar1 boyunca ilerlemesi zona hastaligina neden olur (41).

50 yas ve lizerindeki eriskinlere onerilmekte olan zona asisinin canli ateniie
olan formu tez doz olarak subkutan uygulanirken rekombinan formu ilk dozun

tizerinden 2-6 ay ge¢mesi beklenerek 2 doz olarak uygulanir (7), (42).

2.5.8. Kizamik, Kizamikc¢ik, Kabakulak Asilar (KKK)

Kizamik; ates ve dokiintiilii hastaliklarin ayirict tanisinda mutlaka yer almasi

gereken ve ciddi komplikasyonlari olan oldukca bulasici bir viral enfeksiyondur (43).

Kizamikgik; genellikle hafif seyreden bir sistemik bir virlis enfeksiyonudur.
Fakat, enfeksiyon gebeligin erken doneminde ortaya ¢iktiginda ciddi dogum kusurlari

goriilebilen konjenital kizamik¢ik sendromuna neden olabilir (44).

Kabakulak enfeksiyonu; siklikla parotis bezinde agr1 ve sislige sebep olur.
Isitme kaybu, orsit, ooforit, mastit, pankreatit, aseptik menenjit ve nadiren ensefalit gibi

komplikasyonlar olabilir (45).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/dorsal-root
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/ganglion
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/sensory-nerve
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/sensory-nerve
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/axon

As1 olup olmadigina dair kesin kayit bulunmayan erigkinlere en az 1 doz KKK
asis1 uygulanmalidir. Kisa zaman 6nce kizamik, kizamikgik veya kabakulak viriisiine
maruziyet, saglik kurulusunda veya temas riskinin yiiksek oldugu bakimevi gibi
yerlerde ¢alisma veya virlise maruz kalma riskinin yiiksek oldugu yerlere seyahat

planlama gibi durumlarda ise 4 hafta ara ile 2 doz uygulanmasi 6nerilir (42).

2.5.9. Meningokok Asisi

Meningokok hastaliginin etkeni Neisseria Meningitidis bakterisidir ve bu
hastalik oliimciil seyredebilir veya ciddi sekeller birakabilir. Meningokok asilari,
konjuge ve polisakkarit as1 olmak iizere 2 tiptir. Ulkemizde sadece konjuge
meningokok asilart bulunmaktadir. Bu asilar da biri tip A,C,W,Y suslarini igeren,

digeri B susunu igeren asilar olarak 2 ayri gruba ayrilir (46).

Anatomik veya fonksiyonel asplenide, C5-9 kompleman yetmezliklerinde,
orak hiicreli anemide ve bununla beraber ekulizumab kullanan bireylere, HIV
enfeksiyonu olan kisilere, bakimevlerinde ve yurtta yasayanlara, N. meningitis suslari
ile temasta olabilecek laboratuvar c¢alisanlarina, askeri personele, hastaligin sik
goriildiigii oldugu bolgelere seyahat planlayan kisilere, hac veya umre ziyareti
gerceklestirecek cocuk ve yetiskinlere MenACWY rapel dozlar1 6nerilmektedir (47),
(48).

Anatomik veya fonksiyonel aspleni, kompleman yetmezlikleri, ekulizumab
kullanimi gibi belirli tibbi durumu olan kisilere, N. meningitis suslarina rutin olarak
maruz kalan laboratuvar ¢alisanlarina ve salgin esnasinda risk altinda bulunan kisilere

MenB asisinin uygulanmasi dnerilmektedir (47).
2.5.10. Human Papilloma Viriis (HPV) Asis1

HPV; genital sigillere ve devam eden enfeksiyon varliginda serviks kanserine
neden olabilmektedir (49). Bivalan (HPV tip 16 vel8’e kars1 koruyan), kuadrivalan
(HPV tip 6, 11, 16 ve 18’¢ kars1 koruyan) ve 9 valanli (HPV tip 6, 11, 16, 18, 31, 33,
45, 52 ve 58’¢ kars1 koruyan) asilar bulunmaktadir (50).
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Bivalan ve Kuadrivalan agilar 9-14 yag aras1 2 doz (ikinci doz ilkinden 6-12 ay
sonra) uygulanabilir. 15 yas ve iizerinde ise 3 doz (0, 1-2, 6. aylar) olarak
uygulanir. Bu asilar; 9-26 yas araligindaki kadin ve erkeklerde kullanim onayi
almistir. 9 valanl as1 ise 9—14 yas aras1 2 doz (0, 6-12 ay) ve 1545 yas aras1 3 doz
(0, 1-2, 6 ay) olarak uygulanir. 9 valanl ag1 9-45 yas kadin ve erkeklerde kullanim

i¢in onay almistir (51).
2.5.11. Haemophilus influenzae tip b (Hib) Asis1

Hib bakterisi; otit, siniizit, pndmoni, menenjit ve sepsis gibi komplikasyonlara
neden olabilen ve 6liimciil seyredebilen ¢esitli hastaliklara neden olabilmektedir. Hib
en stk 5 yasindan kiigiikk cocuklari etkiler. Bu nedenle Ulusal Cocukluk Donemi

Asilama Takvimi’nde yer almaktadir (52).

Fakat, baz1 6zel durumlarda Hib’nin sebep oldugu hastaliklarin goriilme riski
arttigi icin 5 yas tlizeri cocuklarda ve eriskinlerde de asilama Onerilmektedir.
Splenektomi, aspleni, BOS kacagi, kok hiicre nakli, orak hiicreli anemi bu 06zel

durumlar arasinda sayilabilir (7).

2.5.12. Kuduz Asisi

Kuduz asis1 uygulamalarinda temas oncesi profilaksi yapilmasi gereken riskli
gruplar ve temas sonrasi profilaksi yapilmasi gerekenler olarak iki grup bulunur.
Kuduz acisindan riskli islerde calisanlar ve kuduz hastalig1 tasiyan hayvanlara temas
riski bulunanlar temas oncesi profilaksi yapilmasi gereken riskli gruplar arasinda
sayilabilir. Temas oncesi profilakside 2 doz as1 yapilir. Bu dozlar 0 ve 7. giinlerde
uygulanir. Immiin yetmezlik durumlarinda ise 2. dozdan 14 veya 21 giin sonra 3. doz

uygulanir (53).

Temas sonrasi profilakside ise; 2 farkli takvime gore 4 doz kuduz asisi
uygulanir. 0., 3., 7. giinlerde birer doz ve 14 ile 28. giinler arasinda dordiincii doz
uygulanabilir. Bir diger secenek ise; 0. glin 2 doz, 7. ve 21. giinlerde birer doz kuduz

asis1 uygulanmasidir (53)
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2.5.13. Polio Asis1

Polio asis1 canli (OPA) ve inaktif (IPA) olmak iizere iki farkli formda
bulunmaktadir. Ulkemizde ¢ocukluk cag1 asilama takviminde polio asilar1; dnce IPA
ile 2, 4, 6 ve 18. aylarda uygulanarak baslar. Sonrasinda ise 6 ve 18. aylarda OPA

eklenmesiyle devam eder (54).

Erigkin yasta polio asisi, polionun sik goriildiigii bolgelere temas edecek
olanlara ve gd¢menlerle yakin temasta olup polio asisinin daha 6nce uygulanip

uygulanmadigi bilinmeyenlere uygulanabilir (54).

2.5.14. COVID-19 Asilan

SARS-CoV-2 enfeksiyonunu engellemeye yonelik farkli mekanizmalari olan
cesitli asilar gelistirilmistir. inaktive edilmis viriisleri iceren asilarin yanisira, viral
vektor asilart ve mRna asilart gelistirilmistir. Canli ateniie as1 grubunda olan ve
solunum yoluyla verilen COVID-19 asilari iizerinde ise ¢alismalar devam etmektedir

(55). Tiirkiye’de de inaktif bir aginin seri liretimi devam etmektedir (56).

2.6. ASI KONTRENDIKASYONLARI

Tiim agilamalarda en 6nemli kontrendikasyon; as1 igerigindeki herhangi bir
bilesene karsi ast uygulamasi yapilmadan once bilinen ciddi alerjik reaksiyon
(influenza asilar1 i¢in yumurta proteini de dahil) veya daha once as1 uygulamasi

yapildiktan sonra alerjik reaksiyon gelistiginin gézlenmesidir (57), (32).

Bilinen yumurta alerjisi dykiisii olan ¢ocuklar agisindan, sadece iirtiker vb gibi
deri dokiintiisii gelistirmis olanlarda saglik kuruluslarinda gozetim altinda influenza

asis1 uygulanmasi 6nerilmektedir (57).

Difteri, bogmaca ve tetanoz asilar1 daha 6nceki agilamalar sonrasinda norolojik

semptom gelisenlerde onerilmez (22).

Gebelikte, immiin yetmezlik durumlarinda canli asilarin  yapilmasi
kontraendikedir (7), (42). KKK, zona ve su ¢igegi asilarinin uygulanmasindan sonra 4

hafta icinde gebe kalmay1 planlayanlara da uygulanmamalidir (58).
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2.7. GEBELIKTE ASILANMA

Gebelikte agilanma ile ilgili Oneriler verilirken asilar belirli gruplara ayrilabilir.
Tiim gebe kadinlara uygulanmasi giivenli olan asilar; Td, Tdap ve inaktif grip
asilaridir. Risk altindaki gebelere onerilecek asilar ise; Hepatit A ve B, pnomokok,
meningokok, sar1 humma, tifo ve koleradir. Sadece maruziyet sonrasi profilaksi
icin asilar; ¢igek hastaligi, kuduz ve sarbondur. Dogum sonrasi kadinlara HPV asis1 ve

daha 6nce onerilmemis ise KKK, Tdap ve grip asis1 6nerilmelidir (3).

Ulkemizde dogurganlik ¢cagi boyunca (15-49 yas) ve gebe kadinlara tetanoz as1
takvimi uygulanir. Buna gore gebeligin 4. ayinda veya daha ge¢ donemde ilk
karsilasmada ilk doz uygulanir. Ilk dozdan en az 4 hafta sonra ikinci doz, ikinci dozdan
en az 6 ay sonra lgiincii doz uygulanir. 3 doz uygulanmasi ile 5 yil boyunca
koruyuculuk saglanir. Ugiincii dozdan en az 1 yil sonra veya bir sonraki gebelikte
dordiincii doz , dordiincii dozdan da en az 1 yil sonra veya bir sonraki gebelikte besinci
doz uygulanir. Bes dozu tamamlayan kadinlar dogurganlik ¢agi boyunca tetanoza karsi
bagisiklik kazanmis olarak kabul edilir (7). Gebelikte asilama Onerileri Tablo-1’de
sunulmustur (59) (Tablo-1).

Tablo-1. Gebelikte Asilama Onerileri

Mevsimsel influenza asisi
Gebelikte onerilen asilar Hepatit B asisi

Td asisi

Hepatit A asist

Pnémokok asist

Meningokok asisit (Men-ACWY)
Gerektigi durumda gebelikte Hemofilus influenza tip b (Hib) asisi
yapilabilecek asilar Sart humma asis1

Inaktif polio asis1 (IPV)

Tifo inaktif kapsiiler polisakkarit as1
Kuduz asgis1 ve immiinglobulin

Gebelikte yapilmasindan

kacimilmasi gereken asilar HPV agisi
KKK asis1
Gebelikte yapilmasi kontrendike | Sugigegi agisi
olan asilar OPA
BCG
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2.8. GEBELIK VE COVID-19 ASILARI

COVID-19 enfeksiyonunu gegiren gebelerin, ilireme ¢agindaki gebe
olmayan kisilere kiyasla ciddi hastalik ve 6liim agisindan yiiksek risk altinda oldugu
gosterilmistir (60). Ayrica, COVID-19 enfeksiyonunu gegiren gebeler, enfeksiyonu
gecirmeyen gebelere kiyasla erken dogum gibi olumsuz gebelik sonuglari agisindan
daha yiiksek risk altinda olabilir (61). Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii (DSO); eger
fayda, olusabilecek risklerden daha agir basiyorsa gebelikte COVID-19 asilarinin
kullanilmasii onermektedir (62). Tablo-2’de COVID-19 asilarinin 6zellikleri ve
gebelikte kullanim1 6zetlenmektedir (63) (Tablo-2).

Tablo-2. COVID-19 Asilarimin Ozellikleri ve Gebelikte Kullanimi

Ast Teknoloji Giivenilirlik E‘Eﬁzuﬁi
Gebe farelerde
embriyolojik, fetal ve . e
MRNA1273 MRNA postnatal gelisim | Sk faktorii tasiyan
: gebelere yapilabilir
sorunu tespit
edilmemis.
BNT162b2 MRNA Olumsuz gebelik Risk faktorii tastyan
sonucu yok gebelere yapilabilir
AZD1222 Viral vektor Heniiz Yok Yeterli bilgi yok
Ad26.COV2.S Viral vektor Heniiz Yok Yeterli bilgi yok
GAM-COVID-Vac Viral vektor Heniiz Yok Yeterli bilgi yok
Aluminyum
hidroksid . Risk faktorii tasiyan
BBBIP-CorV adjuvanli inaktif Hentiz Yol gebelere yapilabilir
virus
Aluminyum
hidroksid . Risk faktorii tasiyan
Coronavac adjuvanli inaktif Hentiz Yol gebelere yapilabilir
virus
Saponin bazl
NVX-CoV2373 ad]uvam_ olan Heniiz Yok Risk faktorii taslygn
rekombinant gebelere yapilabilir
antijen
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2.9. ASI TEREDDUTU

Ast ile Onlenebilir hastaliklarin prevalansini ve insidansini azaltmada basaril
olmak i¢in agilama programlari yiiksek bir 6neme sahiptir. Asili bireyler i¢in dogrudan
korumaya ek olarak, yiiksek as1 kapsami oranlari, as1 ile Onlenebilir hastaliklarin
bulagmasini yavaslatarak genel toplum veya siirii bagisikligi icin dolayli koruma

saglar ve boylece toplumda duyarl kalanlar arasinda enfeksiyon riskini azaltir (64).

Cogu gelismis iilkede ¢ocukluk ¢agi as1 kapsaminin yliksek orani, asilamanin
yaygin olarak kabul edilen bir halk sagligt O6nlemi olmaya devam ettigini
gostermektedir. Bununla birlikte bu ulusal tahminler, yetersiz asilanmig bireylerden
olusan kiimeleri gizleyebilir. Diinyanin gesitli bolgelerinde kizamik, poliomyelit ve
bogmaca dahil olmak iizere as1 ile Onlenebilir hastaliklarin salginlari, esas olarak
asilanmamus topluluklarla iligskilendirilmistir (65). Ayrica bir¢ok ¢alismanin sonuglari
asili kisilerin bile as1 konusunda Onemli siiphe ve endiselerinin olabilecegini
gostermistir. Gergekten de bircok uzman, as1 programlarinin, asilarin giivenligi ve
kullanigliligina iliskin artan endiseler nedeniyle tehdit altinda oldugunu
diistinmektedir. Bireylerin %5-10’dan daha azinin as1 karsiti giiglii kanaatlere sahip
oldugu tahmin edilmektedir. Ancak, daha 6nemli bir grup as1 konusunda tereddiitlii

bireyler olarak siniflandirilabilir (64).

DSO tarafindan as1 konusunda tereddiitlii bireyler, farkli derecelere sahip
heterojen bir grup olarak tanimlanmaktadir. Bu heterojen grubun asi tereddiitii
sebepleri degerlendirilirken Stratejik Uzmanlar Danisma Grubu (SAGE) tarafindan
3C modeli referans alinmistir. 3C modeline gore bireylerin as1 tereddiitiinii etkileyen
durumlar giiven (confidence), kayitsizlik (complacency) ve elverisliliktir
(convenience). Bu modeldeki giiven maddesinden kastedilen; saglik hizmeti
sunucularina, asilanma konusunda tesvik eden politikacilara ve asmnin igerik ve
etkinligine karsi duyulan giiven eksikligidir. Kayitsizlik; asilamanin hastaliklardan
korunma i¢in gerekli ciddi bir 6nlem olarak goriilmemesini ifade eder. Elverilislilik
ise; asinin kolay temin edilememesi, 6deme kapsaminda olmamasi ve diisiik saglik

okuryazarlig1 gibi durumlardan kaynaklanabilmektedir (5).
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Toplum diizeyinde as1 tereddiitiine iliskin net bir tabloya sahip olmak zordur
clinkii tereddiit as1 kabuliiyle dogrudan iliskili degildir. As1 konusunda tereddiitlii
bireyler onerilen tiim asilar1 zamaninda kabul edebilir, ancak yine de bunu yaparken
onemli siipheleri olabilir. Ek olarak, tereddiit, ilgili asiya gére degisebilir. Ornegin
tereddiitlii bireyler; grip asist konusunda tereddiitlii olabilir, ancak diger tiim asilari

giivenle kabul edebilir (64).

As1 tereddiitiiniin potansiyel nedenlerine bakacak olursak; karar verme siirecini
etkileyen biligsel faktorler kadar duygusal, kiiltiirel, sosyal, manevi ve politik faktorler
de mevcuttur. Bu faktorleri sirayla ele alacak olursak; ilk olarak tarihsel, politik ve
sosyokiiltiirel baglamlarin as1 tereddiitiinde rolii oldugu sdylenebilir (66). Medya ve
iletisim kanallarinin da as1 tereddiitiinde rolii bulunmaktadir. Asilamayla ilgili web
sitelerinin veya sosyal aglarin igerigini inceleyen arastirmalar, bilgilerin degisken

kalitede oldugunu ve hatal1 veya olumsuz igerigin baskin oldugunu gostermistir (67).

Bununla birlikte halk sagligi uzmanlar1 ve saglik profesyonellerinin de as1
tereddiitii konusunda ciddi rolii bulunmaktadir. Hastalar ve saglik profesyonelleri
arasindaki etkilesim, asilamaya olan giiveni korumanin temel tagidir (68). Saglik
profesyonellerinin agilar hakkindaki bilgi ve tutumlarinin, kendilerine as1 yaptirma
durumlarimin, hastalarina asty1 dnerme niyetlerinin, hastalarinin a1 yaptirmalarinda

onemli bir belirleyicisi oldugu daha 6nce gosterilmistir (69).

2.10. RIiSK ALGISI

Asilanma ile ilgili bireysel karar verme siirecini as1 hakkindaki bilgi diizeyi,
asilama hizmetleriyle ilgili ge¢mis deneyimler, saglik profesyonellerine ve
politikacilara duyulan giiven, ahlaki ve dini inanglar ve bireyin risk algist da etkiler.
Brewer ve arkadaslarinin yaptiklari bir meta-analizde, bireylerin risk algilarinin
yetiskin agilama davranisinda etkisi olduguna dair gili¢lii kanitlar bulunmustur (70).
Risk algilar1 as1 karar verme siirecini iki sekilde etkileyebilir. Ilk olarak, as1 ile
Onlenebilir hastaliklarla ilgili algilanan riskler asinin kabul edilmesini tesvik edebilir.
Ikinci olarak, asilarin algilanan riskleri as1 reddine katkida bulunabilir. Asilarin

saglikli bireylere profilaktik olarak uygulanmasi ve bu yiizden faydalarinin bireysel
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bir bakis agisi ile tam degerlendirilememesi, oysa asilarin iddia edilen risklerinin daha

goriinlir olmasinin as1 tereddiitiine katkis1 bulunmaktadir (64).

Tim bunlar géz O©niinde bulunduruldugunda toplumdaki bireylerin risk
algilarin1 anlamak, endiselerini dinlemek, as1 politikalart ve programlarinin
planlanmasina kamu bakis acisin1 dahil etmek Onem arz etmektedir. Asi
programlarinin basarisini siirdiirmede rolleri ¢ok 6nemli oldugundan, bazi saglik
profesyonellerinin aginin giivenligi ve etkinligi konusunda neden siipheleri oldugunu

anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir (71)

Bu calismanin amaci; gebelerde gebelige yonelik algilanan riskin gebelik

doneminde asilanma durumuna ve as1 tereddiitiine etkisinin incelenmesidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ETiK KURUL iZNi

Bu ¢aligma; Saglik Bakanlig Istanbul Il Saglik Miidiirliigii Gaziosmanpasa
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 18.05.2022 tarih
ve 340 sayili etik kurul onay1 ile yapilmistir.

3.2. CALISMANIN OZELLIKLERI

Bu ¢alisma; tek merkezli, prospektif ve analitik bir ¢alisma olarak planlandi.
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne 20
Mayis-15 Agustos 2022 tarihleri arasinda bagvuran 18 yas ve iizeri gebe hastalardan
calismaya dahil etme kriterlerini karsilayan 350 hasta ile gerceklestirildi. Calismaya
dahil edilen kisiler detayli olarak bilgilendirilerek c¢alismanin amaci anlatildi.
Katilimcilarin sozlii ve yazili onamlar1 alindi. Sosyodemografik verileri, gecmis tibbi
ve obstetrik Oykiisii, asilanma durumu tarafimizca hazirlanan Hasta Bilgi Formu
kullanilarak yiliz yilize goriisme teknigi ile sorgulandi. Gebelerin asiya yonelik
tereddiitlerini 6lgmek amaciyla As1 Tereddiitii Olgegi (ATO) kullanildi. Gebelerin
kendisine ve bebegine yonelik algiladig: risk Gebelikte Risk Algist dlgegi (GRAO)
kullanilarak degerlendirildi.

3.3. CALISMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI:

Calismaya herhangi bir sebeple Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran, 18 yas
ve lizeri olan, gebelik donemindeki asilara karsi bilinen bir engeli olmayan, ¢alismaya
katilmay1 kabul eden, sorulan sorular1 anlama ve cevap verebilme kabiliyeti olan,

okuryazarlig1 olan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden gebeler dahil edildi.
3.4. CALISMAYA DAHIL EDILMEME KRIiTERLERI

18 yasin altinda olanlar, gebelik donemindeki asilara karsi bilinen bir engeli
olanlar, isitme ve konugma bozukluklar1 olanlar, bilissel fonksiyonlarinda bozukluk

olanlar, koopere olamayanlar, okuryazar olmayan gebeler ¢calisma disinda birakildi.
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3.5. HASTA BiLGi FORMU OZELLIKLERI

Tarafimizca literatirden faydalanilarak hazirlanan Hasta Bilgi Formu ile
katilimcilarin sosyodemografik verileri (yas, medeni durum, evlenme yasi, egitim
seviyesi, ¢aligma durumu, gelir durumu, sigara igme durumu), tibbi Sykiisii (kronik
hastaliklar, kronik hastaliga yonelik ilag kulanimi) ve obstetrik ve jinekolojik dykiisii
(jinekolojik hastaliklar, gebelik haftasi, bebek sayisi, riskli gebelik durumu, kaginci
gebelik oldugu, ilk dogum yapma yasi, diistik sayisi, kiiretaj sayisi, canli dogum sayisi,
normal vajinal dogum sayisi, sezaryen dogum sayisi, daha dnceki gebeliginde saglik
sorunu yasama durumu), gebelik ve gebelik Oncesi asilanma ile ilgili ozellikleri
(astlanma durumu, yaptirmak istemedigi bir veya birden fazla as1 varsa as1 yaptirmama
nedenleri, gebelikte asilanma ile ilgili bilgi alip almadig1 ve bilgi aldiysa yararlandigi
kaynaklar) sorgulandi. Antropometrik &lgiimleri (Boy, kilo, Beden Kitle Indeksi
(BK1)) yapildi ve kaydedildi.

3.6. ASI TEREDDUTU OLCEGI

ATO; 2018°de Shapiro ve ark. tarafindan gelistirilen ve ¢ocukluk ¢ag1 asilarina
yonelik tereddiitii sorgulayan dlgek, Luyten ve ark. tarafindan 2019°da tiim asilara
duyulan tereddiitii 6lgmek i¢in uyarlanmistir (72), (73). Yilmaz ve ark. tarafindan da
2021 yilinda Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir. Olgek; toplamda
9 madde ve giiven eksikligi (7 madde) ve riskler (2 madde) olmak tizere iki boyuttan
olusmaktadir. Olgege verilen cevaplar 5°li Likert tiiriinde (1=kesinlikle katilmiyorum-
5=kesinlikle katiliyorum) degerlendirilmektedir. Olgegin riskler boyutunda yer alan
iki madde ters olarak puanlanmaktadir. Olgekten ve boyutlardan alinan puan ilgili
maddelerden alinan puanlarin toplanmasiyla elde edilmektedir. Alinan puanin artis
gostermesi agilara duyulan tereddiitiin azaldigini gostermektedir. Olgegin bir kesim
noktas1 bulunmamakla beraber toplamda alinabilecek puan 9-45 puan arasindadir.
Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 0,874 ve test-tekrar test sonucu ise 0,879 olarak elde
edilmistir (74).

3.7. GEBELIKTE RiSK ALGISI OLCEGI

Heaman ve Gupton tarafindan gelistirilen olgek; gebelerin “kendisine” ve

“bebegine” yonelik mevcut risk algisinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (75).
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Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligini 2019° da Evcili ve Daglar yapmistir. 9 maddeden
olusan gorsel analog bir 6lgme araci olup "gebenin bebege yonelik risk algisi”" (madde
2,6,7,8,9) ve "gebenin kendisine yonelik risk algis1" (madde 1, 3,4, 5) olmak {izere

2 alt boyuttan olugsmaktadir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0.84'diir (2).

3.8. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada veri analizi i¢in SPSS 25.0 paket programi kullanildi. Katilimcilarin
sosyodemografik bilgilerine dair tanimlayici veriler frekans tablolar1 seklinde verildi.
Calismanin verileri normallik varsayimlar1 agisindan incelendiginde, Kolmogorov-
Smirnov degerleri p>0.05 olarak belirlendi. Bundan dolay1 6l¢gek ve alt boyut puanlari
arasindaki iligkiyi belirlemek icin parametrik testlerden pearson korelasyon analizi
yapildi. Bununla birlikte 6lgek ve alt olgekler ile katilimcilarin sosyodemografik
verileri arasinda anlamli farklilik olup olmadigint belirlemek {izere parametrik
testlerden Independent t testi ve ANOVA testi uygulandi. Gruplar arasinda anlamh
fark ¢ikmasi durumunda, anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in

post-Hoc testlerinden LSD testi kullanildi. p<0.05 istatistik¢ce anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu calisma, yaslar1 18 ile 45 arasinda degisen (ort:29,62+5,23) 350 gebe ile
gerceklestirildi. Caligmaya dahil edilen katilimer gebelerin sosyodemografik ve tibbi

ozelliklerine iligkin verilerin dagilimi Tablo-3’ te 6zetlenmistir (Tablo-3).

Tablo-3. Katihmeilar ile ilgili Sosyodemografik ve Tibbi Oykii Verileri (n=350)

Demografik degiskenler n %
Tlkokul ve alt: 75 21,4
Egitim Seviyesi O_rtaokul 60 17.1
Lise 70 20,0
Lisans 145 41,4
. Bekar 1 0,3
Medeni durum EVii 349 99,7
Calismiyor/Ogrenci 49 14,0
Calisma Durumu EV Hanimi 199 56,9
Isci/Serbest meslek 38 10,9
Memur 64 18,3
Gelir Giderden Az 103 29,4
Gelir Durumu Gelir Gidere Denk 182 52,0
Gelir Giderden Fazla 65 18,6
Hi¢ Igmemis 268 76,6
Eski Igici (Gebelikten Once 40 11.4

. . Birakmis)

Sigara Ieme Durumu AKGf Igici, Gebelikte Devam
. 21 6,0
Ediyor

Aktif Icici, Gebelikte Igmiyor 21 6,0
Kronik Hastahk Yok 217 9.1
Var 73 20,9
Kardiyovaskiiler hastalik 6 6,8
Solunum hastaliklar: 13 14,9
Kronik hastaliklar Diyabet 6 6,8
Tiroid hastalig 32 36,7
Diger 30 34,8
Kronik Hastaliga Yénelik Yok 305 87,1
Ila¢ Kullanim Var 45 12,9
Zayif 6 1,7
. Normal 116 33,1
BKI Kilolu 138 39,4
Obez 90 25,7
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Tablo-4’te katilimcilar ile ilgili obstetrik ve jinekolojik ozelliklere ait

dagilimlar verilmistir (Tablo-4).

Tablo-4. Katihmeilar ile ilgili Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklerin Incelenmesi

Degiskenler n %
- . .. Yok 277 79,1
Bilinen Jinekolojik Hastalik Var 73 20.9
Adet diizensizligi 31 36,4
Yumurtalik kisti 30 35,2
Jinekolojik hastahiklar Genital enfeksiyon 11 12,9
Rahimde miyom 9 10,5

Diger 4 4.7
Tekil Gebelik 344 98,3

Bebek Sayisi Cogul Gebelik 6 | 17
ene t Istenen Gebelik 301 86,0
Gebeligi Isteme Durumu Istenmeyen Gebelik 49 14,0
.- . Hayir 291 83,1
Riskli Gebelik Durumu Evet 59 16.9
Daha Onceki Gebeliklerde Saghk Hayir 57 16,3
Sorunu Yasama Durumu (n=121) Evet 172 49,1
Bulant1 kusma 93 24,2
Yorgunluk/halsizlik 81 21,1

Gentital/iiriner enfeksiyon 19 49
Daha Onceki Gebeliklere Ait Kanaiiig - >0 131
Saghk Sorunlar: Rh. uY usn}a%hg1 o 12 3,1
Diisiik/Diisiik tehdidi 83 21,6

Gebelige bagl hipertansif durumlar | 11 2,8

Gebelige bagl diyabet hastaliklari 9 2,3

Diger 26 6,9
Mevcut Gebelikte Saghk Sorunu Hayir 111 31,7
Yasama durumu Evet 239 68,3
Bulant1 kusma 163 32,8
Yorgunluk/halsizlik 153 30,8

Genital/iiriner enfeksiyon 32 6,4

Meveut Gebelige Ait Saghk Kanama 16| 32
Sorunlar: Rh uyusmazligi _ 38 7,6
Diisiik/Diisiik tehdidi 38 7,6

Gebelige bagl hipertansif durumlar | 14 2,8

Gebelige bagli diyabet hastaliklar 9 19

Diger 33 6,9
Gebelik Takibi icin Diizenli Evet 323 | 923
Muayeneye Gitme Durumu Hayir 27 7,7
. S . It;/il;lr:]li}/;élﬁj Sg]nam gerektigini 4 14.9
Mﬁ;;g;‘:y:g?t?;;ﬁig 3:;:::;“ Muayeneyi gereksiz buluyorum 5 18,5
Muayene olmaktan korkuyorum 3 111
Diger 15 55,5
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Tablo-5’te katilimcilarin obstetrik 6zelliklerine yonelik verilerin incelenmesi

sunulmustur (Tablo-5).

Tablo-5. Katimeilarin Obstetrik Ozelliklerine Yonelik Verilerin incelenmesi

Degiskenler Ort£SS
Gebelik haftas1 24,10+9,52
Kacinci gebelik 2,54+2,30

ilk dogum yapma yas1 23,41+4,38

Diisiik sayisi 1,50+0,94

Kiirtaj sayisi 1,31+0,60

Canh dogum sayisi 1,74+1,00
Normal vajinal dogum sayisi 1,83+1,07
Sezeryan dogum sayisi 1,41+0,67

Tablo 6’da katilimcilarin asilanma ile ilgili sorulara verdikleri yanitlarin

dagilimi 6zetlenmistir (Tablo-6).

Tablo-6. Asilanma ile flgili Sorulara Verilen Yanitlarin Dagilim

Demografik degiskenler N %
Gebelikte Yaptirdim 205 58,6
Gebelikte Yaptirmak Istiyorum 57 16,3
Td Asilanma Durumu Kararsizim 9 2,6
Gebelikte Yaptirmak istemiyorum 27 7,7
Gebelik Oncesi Yaptirdim 52 14,9
Gebelikte Yaptirdim 13 3,7
Gebelikte Yaptirmak Istiyorum 68 19,4
Tdap Asilanma Durumu Kararsizim 160 45,7
Gebelikte Yaptirmak Istemiyorum 103 29,4
Gebelik Oncesi Yaptirdim 6 1,7
Gebelikte Yaptirmak Istiyorum 37 10,6
. Kararsizim 148 423
Grip Asilanma Durumu Gebelikte Yaptirmak istemiyorum 137 39,1
Gebelik Oncesi Yaptirdim 28 8,0
Gebelikte Yaptirdim 1 0,3
Gebelikte Yaptirmak Istiyorum 38 10,9
Hepatit B Asilanma Durumu Kararsizim 142 40,6
Gebelikte Yaptirmak Istemiyorum 104 29,7
Gebelik Oncesi Yaptirdim 65 18,6

23



Gebelikte Yaptirmak Istiyorum 37 10,6
Hepatit A Asilanma Durumu Karars.lzlrn . _ 152 43,4
Gebelikte Yaptirmak Istemiyorum 123 35,1
Gebelik Oncesi Yaptirdim 38 10,9
Gebelikte Yaptirmak Istiyorum 32 9,1
Pnomokok Asillanma Durumu Karar§121m - - 164 46,9
Gebelikte Yaptirmak Istemiyorum 134 38,3
Gebelik Oncesi Yaptirdim 20 5,7
Gebelikte Yaptirdim 28 8,0
COVID-19 mRNA Astlanma Gebelikte Yaptirmak Istiyorum 20 5,7
Durumu Kararsizim ' 32 9,1
Gebelikte Yaptirmak [stemiyorum 87 24,9
Gebelik Oncesi Yaptirdim 183 | 52,3
Gebelikte Yaptirdim 3 0,9
Cin Menseli inaktif COVID-19 Gebelikte Yaptirmak Istiyorum 19 54
Asllanma Durumu Karars.lzlm . . 81 23,1
Gebelikte Yaptirmak Istemiyorum 203 58,0
Gebelik Oncesi Yaptirdim 44 12,6
Gebelikte Yaptirmak Istiyorum 24 6,9
Tiirk Menseli COVID-19 Kararsizim 96 27,4
Asllanma Durumu Gebelikte Yaptirmak Istemiyorum 229 65,4
Gebelik Oncesi Yaptirdim 1 0,3
A"III.I‘C bebek i¢in riskli oldugunu 99 279
diisiinme
. ]")oktor Veya} hemsirenin 60 16,9
Gebelikte As1 Yaptirmak Onermemesi
Istememe Gerekgeleri Gereksiz ve yararsiz oldugunu 69 194
diisiinme '
Yeterli bilgi olmamasi 96 27,1
Diger 30 8,7
Doktor veya saglik ¢alisani 329
Sosyal medya 36 28,3
Gebelik Doneminde Asilanma TV 22 17,3
Ile lgili Bilgi Edinmek I¢in Gazete/Kitap 24 18,8
Faydalanilan Kaynaklar Arkadasglar 18 14,2
Aile tyeleri 18 14,2
Bilgim yok 9 7,2
Gebelik Doneminde Asillanma Hayir 279 79,7
fle Tlgili Egitim Alma Durumu | Evet 71 20,3

Tablo 7°de 6lgek ve alt 6lgek puanlarindan alinan sonuglara iliskin betimsel

istatistikler verilmistir (Tablo-7).
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Tablo-7. Olcek ve Alt Olceklerden Alinan Puanlara Ait Betimsel Istatistikler

Min Max Ortalama | Std. Sapma

ATO - Toplam 7 35 26,53 6,10

ATO — Giiven Eksikligi -2 33 20,61 6,78

ATO — Riskler 2 10 5,92 1,65

GRAO - Toplam 0 77,44 28,16 17,90

GRAO — Gebenin Bebege 0 85,20 24,67 18,66
Yonelik Risk Algisi

GRAO - Gebenin Kendisine 0 87,25 32,53 20,28
Yonelik Risk Algist

Tablo 8’de 6l¢ek ve alt boyut iliskilerine ait korelasyon sonuglari gosterilmistir.
Yas ile gebelik sayis1 (r=0.267 p<0.001), GRAO toplam puani (r=0.202 p<0.001),
“Gebenin Bebege Yonelik Risk Algist” alt boyutu puani (r=0.144 p=0.007), “Gebenin
Kendisine Yonelik Risk Algis1” alt boyutu puani (r=0.235 p<0.001) arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi. (Tablo-8).

Gebelik haftas1 ile GRAO toplam puan1 (r=-0.116 p=0.030), “Gebenin Bebege
Yonelik Risk Algis1” alt boyutu puani (r=-0.107 p=0.045), “Gebenin Kendisine
Yonelik Risk Algis1” alt boyutu puant (r=-0.107 p=0.046) puanlar1 arasinda negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (Tablo-8).

Tablo-8. Ol¢ek ve Alt Boyut iliskilerine Ait Korelasyon Sonuglar

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1

1-Yas

2-Gebelik Haftasi 0,047

1

0,379

3- Gebelik sayis1 267" | -0,005

1

r
p
r
p
r
p |<0,001| 0,933
4-ATO-Giiven r 0,053 | 0,002 |-0,028 1
Eksikligi alt boyutu |p 0,323 | 0,970 | 0,600
5-ATO-Riskleralt  |r -0,009 | 0,035 | 0,001 |-,514™ 1
boyutu p 0,867 | 0,515 | 0,992 |<0,001
6-ATO-Toplam r 0,056 | 0,012 |-0,031 | ,973™ | -,301™ 1
puani p 0,292 | 0,828 | 0,562 | <0,001 | <0,001
7-GRAO-Toplam  |r 0,202""| -,116" | 0,064 | -0,033 | 0,053 | -0,022 1
puani p |<0,001| 0,030 | 0,231 | 0,544 | 0,320 | 0,685
r

8-GRAO-Gebenin ,144™ | -107" | 0,038 | -0,022 | 0,036 |-0,015| ,934™

Bebege Yonelik Risk |1 6 507 | 0045 | 0,477 | 0,684 | 0504 | 0,786 | <0001 | *
Algisi alt boyutu

9-GRAO-Gebenin  |r ,235"" | -,107" | 0,084 | -0,039 | 0,065 |-0,026 | 911" | ,704™

Kendisine Yonelik 1
RiskAlglslaltboyutup <0,001| 0,046 | 0,118 | 0,461 | 0,227 | 0,622 | <0,001 |<0,001

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhdir (Pearson korelasyon testi),
** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamhdir (Pearson korelasyon testi)
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Tablo 9’da katilimcilarin lgek ve alt 6lgek puanlari, egitim seviyesi agisindan
karsilastirilmistir. GRAO toplam puani ile egitim seviyesi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptandi. GRAO toplam puam diger egitim seviyelerine kiyasla

lisans mezunlarinda daha yiiksek bulundu (F=7,146 p<0.001) (Tablo-9).

GRAO alt 6lgeklerinden “Gebenin Bebege Yonelik Risk Algist” puani ile
egitim seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi. GRAO alt
Olceklerinden “Gebenin Bebege Yonelik Risk Algisi” puani diger egitim seviyelerine

kiyasla lisans mezunlarinda daha yiiksek bulundu (F=6,087 p<0.001) (Tablo-9).

GRAO alt dlgeklerinden “Gebenin Kendisine Yonelik Risk Algis1” puani ile
egitim seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi. GRAO alt
Olgeklerinden “Gebenin Kendisine Yonelik Risk Algis1” puani diger egitim
seviyelerine kiyasla lisans mezunlarinda daha yiiksek bulundu (F=6,179 p<0.001)
(Tablo-9).

Tablo-9. Katihmeilarin Olcek ve Alt Olcek Puanlarmin Egitim Seviyesi

Acisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler Egitim Seviyesi N Ort£SS F p Post -Hoc
1) Ilkokul ve alt1 75 25,77£7,05
.. 2) Ortaokul 60 27,05+5,49
ATO - Toplam 3) Lise 70 25.69£5.72 1,419 0.237 -
4) Lisans 145 27,114+5,97
1) Ilkokul ve alt1 75 19,67+7,84
ATO — Giiven | 2) Ortaokul 60 21,10+6,06
Eksikligi 3) Lise 70 19,96+6,33 1,189 0.314 i
4) Lisans 145 21,21+6,68
1) Ilkokul ve alt1 75 6,11+1,83
.. . 2) Ortaokul 60 5,95+1,66
ATO — Riskler 3) Lise 70 5.7341.59 0,651 0.583 -
4) Lisans 145 5,90+1,57
1) Ilkokul ve alt1 75 29,78+18,13 1-2
GRAO - 2) Ortaokul 60 21,91+16,09 1-3
Toplam | 3) Lise 70 | 2340:1732 | (146 | <0001 2.4
4) Lisans 145 32,22+17,66 3-4
GRAO - 1) Tlkokul ve alt1 75 25,43+18,87 10
Gebenin Bebege | 2) Ortaokul 60 19,08+17,56 i
Yonelik Risk | 3) Lise 70 | _1991z17,61 | 0087 | <0001 é_j
Algist 4) Lisans 145 28,90+18,54
GRAO - 1) Tlkokul ve alt1 75 35,22+20,66 1-2
Gebenin 2) Ortaokul 60 25,44+19,90 1-3
Kendisine 3) Lise 70 27,76+20,53 6,179 <0.001 24
Yonelik Risk 4) Lisans 145 36,38+19,03 3.4
Algisi

F= One Way ANOVA; Post-Hoc=LSD; p<0.05
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Tablo-10’da katilimcilarin 6lgek ve alt 6lgek puanlari, ¢alisma durumlar
acisindan karsilastirilmistir. ATO toplam puani ile ¢alisma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi. ATO toplam puam diger ¢alisma
durumlarina kiyasla memurlarda daha yiiksek bulundu (F=5,271 p=0.001) (Tablo-10).

ATO alt 6lgeklerinden “Giiven Eksikligi” puani ile calisma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi. ATO alt &lgeklerinden “Giiven
Eksikligi” puani diger ¢alisma durumlarina kiyasla memurlarda daha yiiksek bulundu

(F=5,766 p=0.001) (Tablo-10).

Tablo-10. Katihmeilarin Olcek ve Alt Olcek Puanlarinin Cahisma Durumu
Acisindan Karsilagstirilmasi

Degiskenler Cahisma Durumu N Ort£SS F P Plgztc-
(1) Calismiyor/dgrenci | 49 | 25,02+6,85
ATO - (2 Ev Hanim 199 | 26,00+6,14 5271 | 0.001 1-4
Toplam (3) Isci/serbest meslek 38 | 27,13+547 2-4
(4) Memur 64 | 28,98+5,04
ATO - (1) Calismiyor/dgrenci 49 18,63+7,29
Giiven (2) Ev Hanimu 199 | 20,06+6,72 5766 | 0001 1-4
Eksikligi (3) Is¢i/serbest meslek 38 | 21,39+6,27 ’ 2-4
(4) Memur 64 | 23,38+6,09
(1) Caligmiyor/6grenci 49 6,39+1,64
ATO - (2) Ev Hanimu 199 | 5,93+1,70
Riskler (3) lsci/serbest meslek 38 5,74+1,35 2,262 | 0.081 )
(4) Memur 64 5,61+1,60
(1) Caligmiyor/dgrenci 49 | 30,73£19,08
GRAO - | (2) EvHanimu 199 | 26,10£17.51 | . 500 | (087 )
Toplam (3) Isci/serbest meslek 38 | 29,47+16,06 ’ '
(4) Memur 64 | 31,84+18,67
GRAO - (1) Caligmiyor/dgrenci 49 | 26,82420,00
Gebenin (2) Ev Hanim 199 | 22,72+184
Bebege (3) lsci/serbest meslek | 38 | 25,32+16,32 | 1,982 | 0.116 -
Yorjzilk Risk (4) Memur 64 28,73+£19,27
gis1
GRAO - (1) Caligmiyor/6grenci 49 | 35,62+20,87
Gebenin (2) Ev Hanim 199 | 30,33+20,12
Kendisine | (3) Isci/serbest meslek | 38 | 34,66+17,83 | 1,842 | 0.139 -
Yorﬂlk Risk (4) Memur 6a | 3573+21.24
g1s1

F= One Way ANOVA; Post-Hoc=LSD; p<0.05
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Tablo-11’de katilimcilarin 6lgek ve alt Olgek puanlari, gelir durumlart
acisindan karsilastirilmistir. GRAO alt dlgeklerinden “Gebenin Bebege Yonelik Risk
Algis1” puanmi ile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptandi. GRAO alt dlgeklerinden “Gebenin Bebege Yonelik Risk Algis1” puani diger
gelir durumlarina kiyasla geliri giderden fazla olanlarda daha yiiksek bulundu
(F=3,099 p=0.046) (Tablo-11).

Tablo-11. Katiimcilarin Olgek ve Alt Olgek Puanlarimin Gelir Durumu
Acisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler Gelir Durumu N Ort£SS F P Plf)lf)tc-
(1) Gelir Giderden Az | 103 | 25,92+5,20
%Tf;r—n (? ge:!rg!jer(ej Denk | 182 | 26,55+6,57 1222 | 0.296 i
> (3) Gelir Giderden 65 | 27,43+6,03
Fazla
ATO (1) Gelir Giderden Az | 103 | 19,83+5,74
_— "
Givn |3 S CEDN | 107 | DPTN | 1 | 15| -
Eksikligi 65 21,92+6,45
Fazla
(1) Gelir Giderden Az | 103 | 6,10+1,57
- — -
e [ oD 12 | ST o | oo |-
65 5,51+1,54
Fazla
L. 26,82+1
(1) Gelir Giderden Az | 103 6.8 ) 8,3
. "
GRAO (2) Gelir Gidere Denk | 182 27,21£17,3 2,916 | 0.055 -
Toplam 8
(3) Gelir Giderden 32,96+18,1
65
Fazla 3
.. .. +
GRAO - (1) Gelir Giderden Az | 103 22’909 19,0
Gebenin
L 2 +1 1-
Bebege (2) Gelir Gidere Denk | 182 3’857 8,0 3,099 | 0.046 2_2
Yonelik Risk —
(3) Gelir Giderden 29,77£19,0
Algisi 65
Fazla 0
.. . 1,72+21,2
GRAO — (1) Gelir Giderden Az | 103 3 ’74 ’
Gebenin
.. .. 1,41+1
Kendisine | (2) Gelir Gidere Denk | 182 31, 5 %7 1,917 | 0.149 -
Yonelik Risk —
o BIs (3) Gelir Giderden 36,95+19,8
Algisi 65
Fazla 9

F= One Way ANOVA; Post-Hoc=LSD; p<0.05
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Tablo-12’de katilimcilarin 6lgek ve alt Olgek puanlari, kronik hastalik
acisindan karsilastirilmistir. GRAO alt dlgeklerinden “Gebenin Kendisine Yonelik
Risk Algis1” puani ile kronik hastalik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptandi. GRAO alt &lgeklerinden “Gebenin Kendisine Yonelik Risk Algis1” puani
kronik hastaligi olmayanlara kiyasla olanlarda daha yiiksek bulundu (t=-1,979
p=0.049) (Tablo-12).

Tablo-12. Katiimeilarin Olgek ve Alt Olgek Puanlarmin Kronik Hastahk
Acisindan Karsilastirilmasi

Kronik
<. "
Degiskenler Hastalk N Ort£SS t p
. Yok 277 26,33+6,22
ATO - Toplam ’ ’ -1,174 0.241
Var 73 27,27+5,60
i . e Yok 277 20,44+6,84
ATO — Giiven Eksikligi Var 73 31.0656.58 -0,919 0.359
i Yok 277 5,89+1,66
ATO — Riskl ’ ’ - 574
« Var 73 6,01£1,62 0.563 05
.. Yok 277 27,45+17,82
GRAO - Toplam Var 7 30.89218,06 -1,464 0.144
~— - — i
GRAP .Geb.emn Bebege Yok 277 24,26+18,76 0,810 0.419
Yonelik Risk Algist Var 73 26,25+18,32
O — i isi Yok 277 1,4342
GRAO“ (.?eberun Kendisine 0 31,43+20,03 1,979 0.049
Yonelik Risk Algist Var 73 36,69+20,80

t= Independent Samples Test; p<0.05

Tablo-13’te katilimcilarin dlgek ve alt 6lgek puanlari riskli gebelik durumu
acisindan karsilastirilmistir. GRAO toplam puani ile riskli gebelik durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi. GRAO toplam puani riskli gebelik
durumu olmayanlara kiyasla olanlarda daha yiiksek bulundu (t=-4,971 p<0.001)
(Tablo-13).

GRAO alt 6lgeklerinden “Gebenin Bebege Yonelik Risk Algis” puant ile riskli
gebelik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi. GRAO alt
Olceklerinden “Gebenin Bebege Yonelik Risk Algis1” puam riskli gebelik durumu
olmayanlara kiyasla olanlarda daha yiiksek bulundu (t=-3,913 p<0.001) (Tablo-13).

GRAO alt dlgeklerinden “Gebenin Kendisine Yonelik Risk Algist” puan ile
riskli gebelik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi. GRAO
alt olgeklerinden “Gebenin Kendisine Yonelik Risk Algis1” puami riskli gebelik
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durumu olmayanlara kiyasla olanlarda daha yiiksek bulundu (t=-5,338 p<0.001)
(Tablo-13).

Tablo-13. Katihmcilarin Olgek ve Alt Olgek Puanlarimin Riskli Gebelik Durumu
Acisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler Riskli Gebelik N Ort£SS t p
. H 291 26,69+6,08
ATO - Toplam T i 1,104 | 0270
Evet 59 25,73+6,19
ATO — Giiven Hayir 2901 20,80+6,70
Eksikligi Evet 59 1966714 | it | 0238
) . Hayir 291 5,89+1,68
ATO — Riskler Evel =9 6.0721.50 0,770 0.442
.. Hayir 291 26,09+17,51
RAO - Topl 4,971 | <0.001
GRAQ - Toplam Evet 59 | 3838+1631 |
GRAO — Gebenin Hay1r 291 22,95+18,34
Bebege Yonelik Risk Evet 59 33,17£18,05 -3,913 <0.001
Algist
GRAO — Gebenin Hay1r 291 30,02+19,69
Kendisine Yo6nelik Evet 59 44,90+18,70 -5,338 | <0.001
Risk Algisi

t= Independent Samples Test; p<0.05

Tablo-14’te katilimcilarin 6lgek ve alt 6l¢ek puanlari, daha 6nceki gebeliklerde
saglik sorunu yasama durumu agisindan karsilastirilmistir. GRAO toplam puani ile
daha onceki gebeliklerde saglik sorunu yasama durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik saptandi. GRAO toplam puani daha dnceki gebeliklerde saglik
sorunu yasamayanlara kiyasla yasayanlarda daha yiiksek bulundu (t=-2,573 p=0.011)
(Tablo-14).

GRAO alt 6lgeklerinden “Gebenin Bebege Yonelik Risk Algis1” puani ile daha
onceki gebeliklerde saglik sorunu yagsama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptandi. GRAO alt 6lgeklerinden “Gebenin Bebege Ydnelik Risk Algis1”

puan1 daha onceki gebeliklerde saglik sorunu yasamayanlara kiyasla yasayanlarda
daha yiiksek bulundu (t=-2,059 p=0.041) (Tablo-14).

GRAO alt dlgeklerinden “Gebenin Kendisine Yénelik Risk Algis1” puani ile
daha onceki gebeliklerde saglik sorunu yasama durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptandi. GRAO alt lgeklerinden “Gebenin Kendisine Yénelik
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Risk Algis1” puan1 daha dnceki gebeliklerde saglik sorunu yasamayanlara kiyasla

yasayanlarda daha yiiksek bulundu (t=-2,709 p=0.007) (Tablo-14).

Tablo-14. Katihmecilarin Olgek ve Alt Olcek Puanlarimin Daha Onceki
Gebeliklerde Saghk Sorunu Yasama Durumu Acisindan Karsilastirilmasi

< Onceki Gebeliklerde
Degiskenler Saglk Sorunu N Ort£SS t p
.. H 57 27,07+7,11
ATO — Toplam ol 0,663 | 0.508
Evet 172 26,42+6,19
ATO — Giiven Hayir 57 21,25+7,75
Eksikligi Evet 172 20,48+6,99 0,700 | 0.485
" . Hayir 57 5,82+1,73
ATO — Riskler Evet 172 5.9421.75 -0,440 | 0.660
.. Hayir 57 23,254+17,96
GRAO - Toplam Evet 172 30.25417.77 -2,573 | 0.011
GRAO — Gebenin Hay1r 57 19,86+17,70
Bebege Yonelik Evet 172 25,66+£18,67 | -2,059 | 0.041
Risk Algisi
GRAO — Gebenin Hayir 57 27,48+21,39
Kendisine Yo6nelik Evet 172 36,00+20,28 | -2,709 | 0.007
Risk Algisi

t= Independent Samples Test; p<0.05

Tablo-15te katilimeilarin 6lgek ve alt 6lgek puanlari, mevcut gebelikte saglik
sorunu yasama durumu agisindan karsilastirilmistir. ATO toplam puani ile mevcut
gebelikte saglik sorunu yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihik saptandi. ATO toplam puani mevcut gebelikte saglik sorunu yasayanlara

kiyasla yasamayanlarda daha yiiksek bulundu (t=2,665 p=0.008) (Tablo-15).

ATO alt 6lgeklerinden “Giiven Eksikligi” puani ile mevcut gebelikte saglik
sorunu yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi. ATO
alt 6l¢eklerinden “Giiven Eksikligi” puant mevcut gebelikte saglik sorunu yasayanlara

kiyasla yasamayanlarda daha yiiksek bulundu (t=2,511 p=0.013) (Tablo-15).
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Tablo-15. Katiimeilarin Olgek ve Alt Olgek Puanlarinin Mevcut Gebelikte Saghk
Sorunu Yasama Durumu Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Bu Gebelikte
<. "
Degiskenler Saghk Sorunu N Ort£SS t p
.. Hayir 111 27,79+6,29
ATO - Toplam Evet 239 25.9455.94 2,665 | 0.008
N . Hayir 111 21,9447,12
ATO - Giiven Eksiklig 2,511 .01
© - Gliven Eksikligi Evet 230 | 20005654 | 2° 0.013
i . Hayir 111 5,86+1,72
ATO — Riskl -0.474 )
O~ Riskler Evet 239 | 5056161 | 0636
.. Hayir 111 27,15+18,93
GRAO - Toplam Evet 239 38.63:17.42 -0,719 | 0.472
O — i g H 111 | 24,81+£19,63
GRAO 'Geb.emn Bebege ayir , 9, 0003 | 0.926
Yonelik Risk Algisi Evet 239 24,61+18,24
GRAO — Gebenin Kendisine Hay1r 111 | 30,09+20,56 1540 | 0125
Yonelik Risk Algist Evet 239 | 33,67+20,09 ’ '

t= Independent Samples Test; p<0.0

Tablo-16’da katilimcilarin dlgek ve alt 6l¢ek puanlari, gebelik takibi i¢in diizenli
muayeneye gitme durumu acisindan karsilastirilmistir. ATO toplam puani ile gebelik
takibi icin diizenli muayeneye gitme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik saptandi. ATO toplam puani gebelik takibi igin diizenli muayeneye
gitmeyenlere kiyasla gidenlerde daha yiiksek bulundu. (t=2,404 p=0.023) (Tablo-16).

ATO alt lgeklerinden “Giiven Eksikligi” puani ile gebelik takibi igin diizenli
muayeneye gitme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi.
ATO alt 6lgeklerinden “Giiven Eksikligi” puani gebelik takibi i¢in diizenli muayeneye
gitmeyenlere kiyasla gidenlerde daha yiiksek bulundu (t=2,498 p=0.018) (Tablo-16).
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Tablo-16. Katihmeilarin Olgek ve Alt Olcek Puanlarimin Gebelik Takibi Icin
Diizenli Muayeneye Gitme Durumu Acisindan Karsilastirilmasi

<. Gebelikte Diizenli
Degiskenler Muayeneye Gitme N Ort+SS t p
.. Evet 323 26,81+5,87
ATO - Toplam Hayir >7 23.1547.73 2,404 0.023
ATO - Giiven Evet 323 20,93+6,55
Eksikligi Hay1r 27 16,814+8.34 2,498 0.018
" . Evet 323 5,88+1,60
ATO — Riskler Hayir 7 6.3342.0 -1,093 0.284
.. Evet 323 28,30+17,64
GRAO - Toplam Hayir 7 26.53£20.99 0,495 0.621
GRAO — Gebenin Evet 323 | 24,89+18,51
Bebege Yonelik Hayir 27 22,08+20,61 0,751 0.453
Risk Algisi
GRAO — Gebenin Evet 323 32,57+19,82
Kendisine Yo6nelik Hayir 27 32,08+25,62 0,119 0.905
Risk Algist

t= Independent Samples Test; p<0.05

Tablo-17’de katilimcilarin 6lgek ve alt 6l¢ek puanlari, mevcut gebelik siiresince
ve gebelik dncesi donemde Td ile asilanma durumu agisindan karsilastirilmistir. ATO
toplam puani ile Td asis1 yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptandi. ATO toplam puam diger asilama durumlarma kiyasla gebelikte
yaptiranlarda daha yiiksek bulundu (F=14,135 p<0.001) (Tablo-17).

ATO alt 6lgeklerinden “Giiven Eksikligi” puani ile Td asis1 yaptirma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi. ATO alt &lgeklerinden

“Gliven Eksikligi” puani diger asilama durumlaria kiyasla gebelikte yaptiranlarda

daha yiiksek bulundu (F=17,803 p<0.001). (Tablo-17).

ATO alt élgeklerinden “Riskler” puani ile Td asis1 yaptirma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi. ATO alt 6lgeklerinden “Riskler”
puani diger asilama durumlarina kiyasla gebelikte yaptirmak istemeyenlerde daha

yiiksek bulundu (F=10,114 p<0.001) (Tablo-17).
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Tablo-17. Katihmeilarm Olgek ve Alt Olgek Puanlarmm Meveut Gebelik
Siiresince ve Gebelik Oncesi Donemde Td Asisi ile Asilanma Durumu Ag¢isindan

Karsilastirilmas:
o Post
Degiskenler Asillanma Durumu (Td) N Ort+SS F p Hoc
(1) Gebelikte Yaptirdim 205 | 27,47+5,48
2 ngehkte Yaptirmak 57 26.44+5.89 14
ATO Istiyorum 5.4
Toplam (3) Karar§121m 9 24,67+3,32 | 14,135 | <0.001 3.4
(@) ‘Gebel.lkte Yaptirmak 97 18.8546.33 4-5
Istemiyorum
(5) Gebelik Oncesi Yaptirdim | 52 27,23+6,19
(1) Gebelikte Yaptirdim 205 | 21,72+46,02
) 2 ngehkte Yaptirmak 57 20.7746.51 14
ATO Istiyorum 5.4
Giliven (3) Kararsizim 9 18,78+3,80 | 17,803 | <0.001 3.4
Eksikligi (@) Gebehkte Yaptirmak 27 11,1146.99 4.5
Istemiyorum
(5) Gebelik Oncesi Yaptirdim | 52 | 21,31+6,51
(1) Gebelikte Yaptirdim 205 5,75+1,58
2 ngehkte Yaptirmak 57 5674154 14
ATO Istiyorum 2.4
. (3) Kararsizim 9 5,89+1,17 | 10,114 | <0.001
Riskler (4) Gebelikte Yaptirmak 3-4
A e 27 | 7,74+138 4-5
Istemiyorum
(5) Gebelik Oncesi Yaptirdim | 52 5,92+1,69
(1) Gebelikte Yaptirdim 205 | 27,67£17,61
(2 quehkte Yaptirmak 57 | 28.47+18.92
GRAD Istiyorum
Toplam (3) Kararsizim 9 23,85+13,24 | 0,350 0.844 -
4) ‘Gebel.lkte Yaptirmak 97 30,70418.5
Istemiyorum
(5) Gebelik Oncesi Yaptirdim | 52 | 29,20+18,62
(1) Gebelikte Yaptirdim 205 | 24,44+18,39
GRAO - | (2) Gebelikte Yaptirmak 57 | 252441873
Gebenin Istiyorum ’ 2
Bebege (3) Kararsizim 9 19,76+12,18 | 0,249 0.910 -
Yonelik Risk | (4) Gebelikte Yaptirmak
Algis: istomiyorum 27 | 26,61+18,64
(5) Gebelik Oncesi Yaptirdim | 52 | 24,81+20,93
(1) Gebelikte Yaptirdim 205 | 31,71£19,96
GRAQ 2 quehkte Yaptirmak 57 | 32.51421,53
Gebenin Istiyorum
Kendisine | (3) Kararsizim 9 28,97+17,07 | 0,475 | 0.754 -
Yonelik Risk | (4) Gebelikte Yaptirmak
Algis: fstomiyorum 27 | 35,81422,16
(5) Gebelik Oncesi Yaptirdim | 52 34,7+20,02

F= One Way ANOVA,; Post-Hoc=LSD; p<0.05.
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Tablo-18’de katilimcilarin dlgek ve alt Olgek puanlari, mevcut gebelik
siiresince ve gebelik Oncesi donemde Tdap ile asilanma durumu agisindan
karsilagtirilmistir. ATO toplam puani ile Tdap asis1 yaptirma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi. ATO toplam puani diger asilama
durumlarina kiyasla gebelik Oncesi yaptiranlarda daha yiiksek bulundu (F=4,397
p=0.002) (Tablo-18).

ATO alt dlgeklerinden “Giiven Eksikligi” puani ile Tdap asis1 yaptirma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi. ATO alt
Ol¢eklerinden “Gliven Eksikligi” puani diger asilama durumlarma kiyasla gebelik

oncesi yaptiranlarda daha yiiksek bulundu (F=6,047 p<0.001) (Tablo-18).

ATO alt 6lgeklerinden “Riskler” puani ile Tdap asis1 yaptirma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptandi. ATO alt Slgeklerinden “Riskler”
puan1 diger asilama durumlarina kiyasla gebelikte yaptirmak istemeyenlerde daha

yiiksek bulundu (F=5,492 p<0.001) (Tablo-18).
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Tablo-18. Katihmcilarin Olcek ve Alt Olcek Puanlarmm Mevcut Gebelik
Siiresince ve Gebelik Oncesi Donemde Tdap Asis1 ile Asillanma Durumu
Acisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler Asllanma Durumu (Tdap) N Ort+SS F p PHOZtC_
(1) Gebelikte Yaptirdim 13 | 29,15+4,60
2 ﬁf};ﬁﬁ;ﬁ Yaptirmak 68 | 28,15+5,28 »
ATO - ]
Toplam (3) Kararsizim 160 | 26,42+6,16 4,397 | 0.002 | 2-34
(4) Gebelikte Yaptirmak 103 | 25.0326.35 4-5
istemiyor.'.um ’ ’
(5) Gebelik Oncesi Yaptirdim | 6 31,17+4,26
(1) Gebelikte Yaptirdim 13 23,854+4,91
@) gzl;il;l:;g Yaptirmak 68 | 22,79:6,20 1-4
ATO = Giiven =y o rsizim 160 | 20.5126,54 | 6,047 | <0.001 | 2734
Eksildigi (4) Gebelikte Yaptirmak 3-45
fstomiyorum P 103 | 18,60+7,15 4-5
(5) Gebelik Oncesi Yaptirdim | 6 26,00+5,14
(1) Gebelikte Yaptirdim 13 | 5,31+1,25
(2) Gebelikte Yaptirmak 68 53541 48
Istiyorum ’ ; 1-4
ATO — Riskler | (3) Kararsizim 160 | 5,91+1,67 5492 | <0.001 | 2-3,4
&) gte:rfllil;‘g‘:u?p“mak 103 | 6,43+1,64 34
(5) Gebelik Oncesi Yaptirdm | 6 5,17+1,17
(1) Gebelikte Yaptirdim 13 29,66+18,91
) gg‘;ﬂ;ﬁz gPrrmak 68 | 27,98+18,29
'(I';;To?e:r)n_ (3) Kararsizim 160 | 28,93+17,27 | 0914 | 0456 | -
“) gf:rilil;ifuﬁp“mak 103 | 26,29+18,87
(5) Gebelik Oncesi Yaptirdim | 6 38,87+5,77
(1) Gebelikte Yaptirdim 13 25,03+17,81
GRAQ - 2 quellkte Yaptirmak 68 24.28+17.82
Gebenin Istiyorum
Bebege (3) Kararsizim 160 | 26,05+1891 | 1,398 | 0.234 | -
Yonelik Risk i
onelik Ris 4 .Gebelllkte Yaptirmak 103 | 22,04419,13
Algisi Istemiyorum
(5) Gebelik Oncesi Yaptirdim | 6 36,97+8,5
(1) Gebelikte Yaptirdim 13 35,44+21,67
GRAO — (2) Gebehkte Yaptirmak 68 | 32.60421.36
Gebenin Istiyorum
Kendisine (3) Kararsizim 160 | 32,52+19,25 | 0,394 | 0.813 -
Yonelik Risk | (4) Gebelikte Yaptirmak
Algist istemiyorum 103 | 31,62+21,57
(5) Gebelik Oncesi Yaptirdim | 6 41,25+7,92

F= One Way ANOVA; Post-Hoc=LSD; p<0.05

Tablo-19’da katilimcilarin dlgek ve alt Olgek puanlari, mevcut gebelik

siiresince ve gebelik Oncesi donemde Grip asist yaptirma durumu agisindan

karsilastirilmistir. ATO toplam puami ile Grip asist yaptirma durumu arasinda

36




istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi. ATO toplam puani diger asilama
durumlarina kiyasla gebelik oncesi yaptiranlarda daha yiiksek bulundu (F=12,686
p<0.001) (Tablo-19).

ATO alt 6lgeklerinden “Giiven Eksikligi” puani ile Grip asis1 yaptirma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi. ATO alt 6lgeklerinden
“Gliven Eksikligi” puanm1 diger asilama durumlarma kiyasla gebelik Oncesi

yaptiranlarda daha yiiksek bulundu (F=15,485 p<0.001) (Tablo-19).

ATO alt dlgeklerinden “Riskler” puani ile Grip asis1 yaptirma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi. ATO alt 6lgeklerinden “Riskler”
puan1 diger asilama durumlarina kiyasla gebelikte yaptirmak istemeyenlerde daha

yiiksek bulundu (F=8,166 p<0.001) (Tablo-19).

GRAO toplam puani ile Grip asisi yaptirma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptandi. GRAO toplam puamni diger asilama durumlarina
kiyasla gebelik dncesi yaptiranlarda daha yiiksek bulundu (F=5,691 p=0.001) (Tablo-
19).

GRAO alt 6lgeklerinden “Gebenin Bebege Yonelik Risk Algis1” puant ile Grip
asis1 yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi.
GRAO alt 6lgeklerinden “Gebenin Bebege Yonelik Risk Algist” puani diger asilama
durumlarina kiyasla gebelik Oncesi yaptiranlarda daha yiiksek bulundu (F=4,171
p=0.006) (Tablo-19).

GRAO alt dlgeklerinden “Gebenin Kendisine Yonelik Risk Algist” puan ile
Grip asis1 yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi.
GRAO alt olgeklerinden “Gebenin Kendisine Yonelik Risk Algis1” puani diger
asilama durumlarma kiyasla gebelik Oncesi yaptiranlarda daha yiiksek bulundu

(F=5,874 p=0.001) (Tablo-19).
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Tablo-19.Katiimeilarin  Ol¢cek ve Alt Olcek Puanlarmmin Mevcut Gebelik
Siiresince ve Gebelik Oncesi Donemde Grip Asis1 ile Asillanma Durumu
Acisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler Asillanma Durumu (Grip) N Ort£SS F p P|E)|Ztc_
(1) ngehkte Yaptirmak 37 | 30,00+4.73
Istiyorum
(2) Kararsizim 148 | 26,51+6,15 1268 1-2,3
ATO Toplam i ; <0.001 | 2-34
P (3) .Gebel.lkte Yaptirmak 137 | 24.80+5.81 6 )
Istemiyorum
(4) Gebelik Oncesi 28 | 30.46+527
Yaptirdim
1) _Ge'behkte Yaptirmak 37 | 25.0345.73
Istiyorum
ATO Gliven g; Iéaiarls'zle tirmak B Ee 15,48 <0.001 ;:gi
Eksikligi O 137 | 18,50+6,64 | 5 ' '
Istemiyorum 3-4
(4) Gebelik Oncesi 28 | 25.1146,12
Yaptirdim
1) _Ge'behkte Yaptirmak 37 4,97+1.44
Istiyorum
) (2) Kararsizim 148 5,90+1,57 1-2,3
ATO Riskler | (3) _Gebelilkte Yaptirmak 137 | 631+1.67 8,166 | <0.001 | 2-3
Istemiyorum 3-4
(4) Gebelik Oncesi 28 5.3641,54
Yaptirdim
1) 'Ge.behkte Yaptirmak 37 | 22,40+17.80
Istiyorum
GRAO (2) Kararsizim 148 | 28,28+16,99 1-4
i 1 .001 2-4
Toplam | (8) Gebelikte Yaptirmak 137 | 271821816 | 2% | 000
Istemiyorum 3-4
(4) Gebelik Oncesi 28 | 39.96+17.01
Yaptirdim
i Q) _ngehkte Yaptirmak 37 | 19.50+17.85
GRAO Istiyorum
Gebenin (2) Kararsizim 148 | 25,34+18,45 1-4
Bebege (3) Gebelikte Yaptirmak 4,171 | 0.006 2-4
Yonelik Risk 1stemiyorum 137 | 23,26+18,43 3-4
Al L .
gist (4) Gebelik Oncesi 28 | 34.87418.87
Yaptirdim
(1) _Ge.belikte Yaptirmak 37 | 26.03+20.28
Istiyorum
GRAO 1 1-4
Gebenin (2) Kararsizim 8 31,96+19,27
Kendisine 5,874 | 0.001 2-4
Yonelik Risk .
Algsi €)) Gebelikte Yaptirmak 13 32,08420,56 3.4
Istemiyorum 7
(4) Gebelik Oncesi Yaptirdim | 28 | 46,31+18,93

F= One Way ANOVA; Post-Hoc=LSD; p<0.05
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Tablo-20’de katilimcilarin 6lgek ve alt Olgek puanlari, mevcut gebelik
stiresince ve gebelik oncesi donemde Hepatit A asist yaptirma durumu agisindan
karsilastirilmistir. ATO toplam puani ile Hepatit A asis1 yaptirma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmis olup gebelikte yaptirmak
isteyenlerde daha yiiksek bulundu (F=5,116 p<0.001) (Tablo-20).

ATO alt 6lgeklerinden “Giiven Eksikligi” puani ile Hepatit A agis1 yaptirma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmis olup gebelikte

yaptirmak isteyenlerde daha yiiksek bulundu. (F=7,453 p<0.001) (Tablo-20).

ATO alt 6lgeklerinden “Riskler” puani ile de Hepatit A asis1 yaptirma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmis olup gebelikte yaptirmak

istemeyenlerde daha yiiksek bulundu (F=8,957 p<0.001) (Tablo-20).

GRAO toplam puani ile Hepatit A asis1 yaptirma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmis olup gebelik dncesi yaptiranlarda daha yiiksek

bulundu (F=3,725 p=0.012) (Tablo-20).

GRAO alt olgeklerinden “Gebenin Bebege Yonelik Risk Algis1” puani ile
Hepatit A asis1 yaptirma durumu arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmis olup gebelik dncesi yaptiranlarda daha yiiksek bulundu (F=2,809 p=0.040)
(Tablo-20).

GRAO alt dlgeklerinden “Gebenin Kendisine Yonelik Risk Algis1” puani ile
Hepatit A asis1 yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmis olup gebelik dncesi yaptiranlarda daha yiiksek bulundu (F=3,880 p=0.009)
(Tablo-20).
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Tablo-20. Katihmcilarin Olcek ve Alt Olcek Puanlarmm Mevcut Gebelik
Siiresince ve Gebelik Oncesi Donemde Hepatit A Asisi ile Asilanma Durumu
Acisindan Karsilastirilmasi

< Asillanma Durumu Post
Degiskenler (Hepatit A) N Oort£SS F p Hoc
(1) Gebelikte Yaptirmak
istiyorum 37 | 29,24+5,36
- (2) Kararsizim 152 | 26,45+6,11
ATO : 1-2,3
Toplam (3) Gebelikte Yaptirmak 123 | 25324631 5116 | <0.001 | "5,
Istemiyorum
(4) Gebelik Oncesi
Yaptirdim 38 | 28,13+4,97
(1) Gebelikte Yaptirmak 37 | 24.3816.45
Istiyorum ’ ’
ATO (2) Kararsizim 152 | 20,63+6,35 1-2,3
Giiven (3) Gebelikte Yaptirmak 7,453 | <0.001 | 2-3
Eksikligi Istemiyorum red | LaT.16 3-4
(4) Gebelik Oncesi 38 | 22294577
Yaptirdim ’ ’
(1) Gebelikte Yaptirmak 37 4864155
Istiyorum ’ . 1
ATO (2) Kararsizim 152 | 5,82+1,57 5 3_ 4
Riskler 3) _Gebel.lkte Yaptirmak 123 | 6.37+1.66 8,957 | <0.001 2.3
Istemiyorum
(4) Gebelik Oncesi 38 | 5.8441.53
Yaptirdim ’ ’
(1) Gebelikte Yaptirmak
istiyorum 37 | 19,90+16,83
- (2) Kararsizim 152 | 28,88+16,80
GRAO . 1-
Toplam 3 _Gebel.lkte Yaptirmak 123 | 28.28+19.87 3,725 | 0.012 234
Istemiyorum
(4) Gebelik Oncesi 38 | 33.01414.02
Yaptirdim ’ ’
(1) Gebelikte Yaptirmak
GRAO istiyorum 37 | 17,62+17,59
Gebenin (2) Kararsizim 152 | 25,76+18,21
B?beg.e 3 Gebelikte Yaptirmak 123 | 24,02419.81 2,809 | 0.040 | 1-2,4
Yonelik Istemiyorum
Risk Algist | (4) Gebelik Oncesi 38 | 29.31416.09
Yaptirdim ’ ’
(1) Gebelikte Yaptirmak
GRAO istiyorum 37 | 22,76+18,36
Gebenin (2) Kararsizim 152 | 32,77+19,22 1-
Ke?dls!ne (3) .Gebel.lkte Yaptirmak 123 | 33.59+22.52 3,880 | 0.009 234
Yonelik Istemiyorum
Risk Algist | (4) Gebelik Oncesi 38 | 37.63415.65
Yaptirdim ’ ’

F= One Way ANOVA; Post-Hoc=LSD; p<0.05
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Tablo-21’de katilimcilarin Glgek ve alt Olgek puanlari, mevcut gebelik
stiresince ve gebelik oncesi donemde Pnomokok asisi ile asilanma durumu agisindan
karsilastirlmistir. ATO toplam puani ile Pndmokok asis1 yaptirma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanms olup ATO toplam puam diger
asilama durumlarma kiyasla gebelik Oncesi yaptiranlarda daha yiiksek bulundu

(F=9,232 p<0.001) (Tablo-21).

ATO alt 6lgeklerinden “Giiven Eksikligi” puani ile Pndmokok asis1 yaptirma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmis olup gebelikte

yaptirmak isteyenlerde daha yiiksek bulundu (F=11,046 p<0.001) (Tablo-21).

ATO alt dlgeklerinden “Riskler” puani ile Pnémokok asis1 yaptirma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi. “Riskler” puani diger asilama

durumlarina kiyasla gebelikte yaptirmak istemeyenlerde daha yiiksek bulundu

(F=7,011 p<0.001) (Tablo-21).

GRAO toplam puani ile Pnémokok asis1 yaptirma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik saptandi. GRAO toplam puani diger asilama durumlarina
kiyasla gebelik oncesi yaptiranlarda daha yiiksek bulundu (F=4,974 p=0.002) (Tablo-
21).

GRAO alt 6lgeklerinden “Gebenin Bebege Yonelik Risk Algis1” puani ile
Pnomokok asis1 yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmis olup gebelik Oncesi yaptiranlarda daha yiiksek idi (F=4,628 p=0.003)
(Tablo-21).

GRAO alt dlgeklerinden “Gebenin Kendisine Yonelik Risk Algis1” puan ile
Pnoémokok asis1 yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptand1. “Gebenin Kendisine Yonelik Risk Algis1” puani diger agilama durumlarina
kiyasla gebelik dncesi yaptiranlarda daha yiiksek bulundu (F=4,026 p=0.008) (Tablo-
21).
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Tablo-21.Katiimeillarin  Olcek ve Alt Olcek Puanlarmmn Meveut Gebelik
Siiresince ve Gebelik Oncesi Donemde Pnomokok Asisi ile Asilanma Durumu
Acisindan Karsilastirilmasi

Degisken Asillanma Durumu Post -
ler (Pnémokok) N Ort=SS F P Hoc
Q _Gebehkte Yaptirmak 39 29.9144.99
Istiyorum
ATO (2) Kararsizim 164 | 26,48+6,19 1-2,3
i 9,232 | <0.001 2-4
Toplam (3) _Gebel.lkte Yaptirmak 134 | 25.1646,00
Istemiyorum 3-4
“) $z§z?§lgnces1 20 | 30,70+3,48
(1) I(;’fl';illfﬁfl Yaptirmak 32 | 2503611
ATO (2) Kararsizim 164 | 20,63+6,51 1-2,3
Gu.VG'nw (3) _Gebel'lkte Yaptirmak 134 18.8846.87 11,046 | <0.001 | 2-3,4
Eksikligi Istemiyorum 3-4
) gz‘;tellrlglgnce“ 20 | 24,95+3,99
(1) gff;f;ﬁz Y apiimig: 32 | 4,88+1,56
- (2) Kararsizim 164 5,84+1,57
ATO ; 1-2,3
Riskler (©)) 'Gebel.lkte Yaptirmak 134 6.28+1,66 7,011 | <0.001 23
Istemiyorum
) gzgfllrlglgnce“ 20 | 5,75+1,59
@ quehkte Yaptirmak 32 18.71417.55
Istiyorum
GRAD g; Iéa{)arls.i(ztle — 164 | 29,36+16,67 so7a | 0002 1-2.3.4
Toplam evellee | aptirma 134 | 27,67£18,65 | ' 3-4
Istemiyorum
) \G(zgfl'r'glgnw“ 20 | 36,81+17,89
GRAG | (1) Gebelikte Yaptirmak 32 | 16,19+18,10
Gebenin Istiyorum
Bebege (2) Kararsizim 164 | 26,00+18,18 1-2,3,4
YVonelik 3 _Gebel.lkte Yaptirmak 134 | 23.60+18,69 4,628 | 0.003 g-j
k| ey '
ebelik Oncesi
Algisi Yaptirdim 20 | 34,54+18,27
Gra® | (1) Gebelikte Yaptimak |55 | 5 5,19 43
Gebenin Istiyorum
Kendisine (2) Kararsizim 164 | 33,56+19,04
Yonelik 3 _Gebel.lkte Yaptirmak 134 | 327642104 4,026 | 0.008 | 1-2,34
Risk Istem1.y01:um '
Algs | @) gz}‘zz&ggncw 20 | 39,64+20,37

F= One Way ANOVA; Post-Hoc=LSD; p<0.05
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Tablo-22’de katilimcilarin dlgek ve alt Olgek puanlari, mevcut gebelik
stiresince ve gebelik oncesi donemde COVID-19 mRNA asisi ile agilanma durumu
agisindan karsilastirilmistir. ATO toplam puani ile COVID-19 mRNA asis1 yaptirma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi. ATO toplam puani
diger asilama durumlarina kiyasla gebelikte yaptirmak isteyenlerde daha yiiksek

bulundu (F=13,663 p<0.001) (Tablo-22).

ATO alt dlgeklerinden “Giiven Eksikligi” puani ile COVID-19 mRNA asisi
yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmis olup
gebelikte yaptirmak isteyenlerde daha yiiksek bulundu (F=13,663 p<0.001) (Tablo-
22).

ATO alt 6lgeklerinden “Riskler” puani ile COVID-19 mRNA asisin1 yaptirma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi ve gebelikte

yaptirmak istemeyenlerde daha yiiksek bulundu (F=10,253 p<0.001) (Tablo-22).

GRAO toplam puan1 COVID-19 mRNA asis1 yaptirma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi. GRAO toplam puani diger asilama
durumlarina kiyasla gebelik oncesi yaptirdigin1 sdyleyenlerde daha yiiksek bulundu

(F=5,976 p<0.001) (Tablo-22).

GRAO alt 6lgeklerinden “Gebenin Bebege Yonelik Risk Algisi” puani ile
COVID-19 mRNA asis1 yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmis olup “Gebenin Bebege Yonelik Risk Algis1” puani diger asilama
durumlarina kiyasla kararsizlarda daha yiiksek bulundu (F=4,920 p=0.001) (Tablo-
22).

GRAO alt dlgeklerinden “Gebenin Kendisine Yonelik Risk Algis1” puani ile
COVID-19 mRNA asis1 yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmis olup gebelik Oncesi yaptirdigini sdyleyenlerde daha yiiksek
bulundu (F=5,722 p<0.001) (Tablo-22).
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Tablo-22. Katihmellarm Olgek ve Alt Olgek Puanlarmm Meveut Gebelik
Siiresince ve Gebelik Oncesi Donemde COVID-19 mRNA Agis1 ile Asillanma
Durumu Acisindan Karsilastirilmasi

Degisken | Asillanma Durumu (COVID- Post
ler 19 mRNA asis1) N Ort=SS F P -Hoc
(1) Gebelikte Yaptirdim 28 27,294+7,02
) quehkte Yaptirmak 20 31304435 1-2,4
ATO Istiyorum 2-
Toplam (3) Kararsizim 32 | 2531+6,26 | 13,663 | <0.001 | 3,45
i 3-5
4 ‘Gebel'lkte Yaptirmak 87 23.14+6.45 e
Istemiyorum
(5) Gebelik Oncesi Yaptirdim | 183 | 27,72+5,10
(1) Gebelikte Yaptirdim 28 | 21,04+7,81
(2) Gebelikte Yaptirmak 1-2,4
ATO Istiyorum 20 | 26,60+5,44 2-
Giiven | (3) Kararsizim 32 19,34+6,24 | 17,310 | <0.001 | 3,45
Eksikligi | (4) Gebel.lkte Yaptirmak 87 16.45+7.10 3-4,5
Istemiyorum 4-5
(5) Gebelik Oncesi Yaptirdim | 183 | 22,09+5,55
(1) Gebelikte Yaptirdim 28 6,25+1,62
2 ngehkte Yaptirmak 20 4,70+1,49 1-2,5
ATO Istiyorum 2-
Riskler (3) Kararsizim 32 5,97+1,43 10,253 | <0.001 | 3,45
4) 'Gebel.lkte Yaptirmak 87 6.69+1.83 3-4
Istemiyorum 4-5
(5) Gebelik Oncesi Yaptirdim | 183 5,62+1,45
(1) Gebelikte Yaptirdim 28 | 25,63+14,85
2) gg‘;‘iﬁfﬁ Yaptirmak 20 | 13.48+14,72 1-2
GRAO My K ararsizim 32 | 30.97:1748 | 5976 | <0.001 | .2
Toplam (4) Gebelikte Yaptirmak 3,45
eneliee | aptirma 87 | 25,02+18,33 4-5
Istemiyorum
(5) Gebelik Oncesi Yaptirdim | 183 | 31,16+17,56
GRAD (1) Gebelikte Yaptirdim 28 | 20,86+17,13
; (2) Gebelikte Yaptirmak
Gebenin C 20 | 11,21+14,16 2-
Bebege Istiyorum 3,45
. (3) Kararsizim 32 | 29,64+20,11 | 4,920 0.001 o
Yonelik ) Gebelikte Yant . 3-4
Risk | (4) Gebelikte Yaptirma 87 | 21,99+18,80 4-5
Algisi Istem1y01}1m
(5) Gebelik Oncesi Yaptirdim | 183 | 27,13+18,20
GRAO (1) Gebelikte Yaptirdim 28 | 31,59+16,42
. (2) Gebelikte Yaptirmak
Gebenin istiyorum 20 | 16,33+16,51 1-2
K?nd|§|ne (3) Kararsizim 32 | 32,63£16,59 | 5,722 <0.001 2
Y onelik (4) Gebelikte Yapt K 3,45
Risk Jebelikte Taptifma 87 | 28,82+21,08 4-5
Algist Istem1y01}1m
(5) Gebelik Oncesi Yaptirdim | 183 | 36,19+20,35

F= One Way ANOVA; Post-Hoc=LSD; p<0.05
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Tablo-23’te katilimcilarin 6lgek ve alt lgek puanlari, mevcut gebelik siiresince
ve gebelik dncesi donemde Cin menseli inaktif COVID-19 asis1 ile agilanma durumu
agisindan karsilastirilmistir. ATO toplam puani ile bu asty1 yaptirma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptandi ve gebelikte yaptirmak isteyenlerde
daha yiiksek bulundu (F=6,528 p<0.001) (Tablo-23).

ATO alt dlgeklerinden “Giiven Eksikligi” puani ile Cin menseli inaktif
COVID-19 agisii yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmis olup gebelikte yaptirmak isteyenlerde daha yiiksek idi (F=7,846 p<0.001)
(Tablo-23).

ATO alt &lgeklerinden “Riskler” puani ile Cin menseli inaktif COVID-19
asisin1 yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi ve
gebelikte yaptirmak istemeyenlerde daha yiiksek bulundu (F=4,352 p=0.002) (Tablo-
23).

GRAO toplam puani ile Cin menseli inaktif COVID-19 asismni yaptirma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi. GRAO toplam puani

diger asilama durumlarma kiyasla gebelik ncesi yaptiranlarda daha yiiksek bulundu

(F=5,765 p<0.001) (Tablo-23).

GRAO alt lgeklerinden “Gebenin Bebege Yonelik Risk Algis1” puani ile Cin
menseli inaktif COVID-19 asisin1 yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptandi ve “Gebenin Bebege Yonelik Risk Algis1” puani diger
asilama durumlarina kiyasla kararsizlarda daha yiiksek bulundu (F=4,737 p=0.001)
(Tablo-23).

GRAO alt dlgeklerinden “Gebenin Kendisine Yonelik Risk Algis1” puani ile
Cin menseli inaktif COVID-19 asisin1 yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmis olup gebelik 6ncesi yaptirdigin1 sdyleyenlerde daha

yiiksek bulundu (F=5,425 p<0.001) (Tablo-23).
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Tablo-23. Katihmeilarm Olgek ve Alt Olgek Puanlarimin Meveut Gebelik
Siiresince Ve Gebelik Oncesi Donemde Cin Menseli inaktif COVID-19 Asisi ile
Asillanma Durumu Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Asillanma Durumu (Cin Post -
Degiskenler | Menseli Inaktif COVID-19 N Ort+SS F p Hoc
Asisi)
(1) Gebelikte Yaptirdim 3 30,00+4,36
) gff;‘(’)lr‘gﬁ Yaptirmak 19 | 31,58+4,51
ATO 2-3,4
Toplam 3) Karars.lzlm 81 26,80+5,99 | 6,528 | <0.001 45
4) ‘Gebel.lkte Yaptirmak 203 | 25.48+6,12
Istemiyorum
(5) Gebelik Oncesi Yaptirdim | 44 | 28,45+5,37
(1) Gebelikte Yaptirdim 3 24,3344,93
(2) ngehkte Yaptirmak 19 27,00+5.49
ATO Giiven Istiyorum z
. (3) Kararsizim 81 21,02+6,22 | 7,846 | <0.001 | 3,45
Eksikligi =0~ Gebelikte Yaptirmak 4-5
[ooe e~ Eg 203 | 19,35+6,75
Istemiyorum
(5) Gebelik Oncesi Yaptirdim | 44 | 22,66+6,52
(1) Gebelikte Yaptirdim 3 5,67+0,58
(2) ngehkte Yaptirmak 19 4,58+1.43
ATO Istiyorum 9.
. (3) Kararsizim 81 5,78+1,70 4,352 | 0.002
RISKler 1~ (4) " Gebelikte Yaptirmak 345
- T PU 203 | 6,13+1,58
Istemiyorum
(5) Gebelik Oncesi Yaptirdim | 44 5,80+1,72
(1) Gebelikte Yaptirdim 3 21,52429,48
(2) ngehkte Yaptirmak 19 | 125341491
.. Istiyorum 2-
'I(';Ol:)él?n (3) Kararsizim 81 | 32,07+18,10 | 5,765 | <0.001 | 3,4,5
4) _Gebel'lkte Yaptirmak 203 | 27.23+17.29 3-4
[stemiyorum
(5) Gebelik Oncesi Yaptirdim | 44 | 32,47+17,00
(1) Gebelikte Yaptirdim 3 19,67+25,92
GRAQ (2) _ngehkte Yaptirmak 19 | 11531621
Gebenin Istiyorum 2-
Bebege (3) Kararsizim 81 | 29,33+20,11 | 4,737 | 0.001 | 3,45
Yonelik (4) Gebelikte Yaptirmak 3-4
Risk Algist Istemiyorum 203 | 23,21+17,56
(5) Gebelik Oncesi Yaptirdim | 44 | 28,88+18,36
(1) Gebelikte Yaptirdim 3 23,83433,92
GRAO — (2) .Ge'behkte Yaptirmak 19 | 13791441
Gebenin Istiyorum )
Kendisine (3) Kararsizim 81 | 35,50+18,54 | 5,425 | <0.001 345
Y 6nelik (4) Gebelikte Yaptirmak o
Risk Algisi istemiyorum 203 | 32,27+20,60
(5) Gebelik Oncesi Yaptirdim | 44 | 36,97+19,14

F= One Way ANOVA,; Post-Hoc=LSD; p<0.05
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Tablo 24’te katilimcilarin 6lgek ve alt dlgek puanlari, gebelik doneminde
asilanma ile ilgili egitim alma durumu agisindan karsilastiriimistir. ATO toplam puani
ile gebelik doneminde asilama ile ilgili egitim alma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptandi ve ATO toplam puami daha 6nce herhangi bir
egitim almayanlara kiyasla alanlarda daha yiiksek bulundu (t=-4,391 p=<0.001)
(Tablo-24).

ATO alt 6lgeklerinden “Giiven Eksikligi” puani ile gebelik ddneminde asilama
ile ilgili egitim alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik saptandi.
“Giiven Eksikligi” puan1 egitim alanlarda daha yiiksek bulundu (t=-5,083 p=<0.001).
ATO alt 6lgeklerinden “Riskler” puani ile gebelik doneminde asilama ile ilgili egitim
alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi. “Riskler” puani

egitim almayanlarda daha yiiksek bulundu (t=4,486 p=<0.001) (Tablo-24).

Tablo-24. Katihmeilarm Olgek ve Alt Olgek Puanlarinin Gebelik Déneminde
Asilama ile Ilgili Daha Once Herhangi Bir Egitim Alma Durumu Acisindan
Karsilastirilmasi

. Gebelikte Asilama Ile Tlgili
Degiskenler Daha Once Egitim Alma N Ort=SS t b

ATO Hay1r 279 | 25,82+5,94 4301 | <0.001
Toplam Evet 71 | 29,30+5,96

ATO Hay1r 279 19,71+6,47

Giiven -5,083 | <0.001
Eksikligi Evet 71 24,14+6,88

ATO Hayir 279 6,11+1,58

Riskler Evet 71 5,15+1,68 4,486 | <0.001
GRAO Hayir 279 | 28,00+17,58

Toplam Evet 71 | 28,81+19,21 0,339 | 0.735
GRAO Hay1r 279 | 2424+1826

Gebenin

Bebege -0,863 | 0.389
Yénelik Risk Evet 71 26,38+20,22

Algisi

GRAO

; H 279 | 32,70+20,25

Gebenin e

Kendisine 0,318 0.750
Yonelik Risk Evet 71 31,85+20,54

Algisi

t= Independent Samples Test; p<0.0
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As1 Tereddiitii Olgegi maddelerine verilen yamtlarin dagilimlar1 Tablo-25’te

gosterilmistir (Tablo-25).

Tablo-25. As1 Tereddiitii Olcegi Maddelerine Verilen Yanitlarin Dagilimlar:

£ £ 3 g
g | £ | %S s g5
= 3 >, g ) S = 2
Maddeler Sz = s = 2 c 2
¢z | 3 83 E ¢z
“Z| 5 | &% | =2 | ¥z
N|%| N| % | N|%|N| % | N | %
1. Astlar sagligim i¢in 13(3,7| 10 | 2,9 | 64 |18,3]150| 42,9 | 113 | 32,3
Onemlidir.
2. Asilar etkilidir. 10 (29| 16 | 46 | 76 [21,7]149] 42,6 | 99 | 28,3
3. As1 yaptirmak toplumdaki
diger kisilerin sagligi i¢in 13(3,7| 12 | 3,4 | 69 [19,7|150| 42,9 | 106 | 30,3
Onemlidir.

4. Devlet tarafindan topluma

sunulan as1 programuindaki tim | 15 (43| 45 |12,9 111 31,7112 32,0 | 67 | 19,1
agilar faydalidir.

5. Yeni asilar eski asilardan | 19\ 5 4| 96 |274(137(39,1| 72 | 206 | 26 | 74
daha fazla risk tagir.

6. Devletin as1 programindan

agilar hakkinda aldigim bilgiler | 13 |37 | 35 |10,0|127(36,3(121| 34,6 | 541 | 154
inandirici ve giivenilirdir.

7. As1 yaptirmak kendimi

haiéahktankommakiciniyi bir| 13 (37| 22 | 6,3 | 82 |23,4|148| 42,3 | 85 |24,3
yoldur.

8. Genellikle doktorumun veya
saglik kurulusunun asilar 9 |26| 16 | 4,6 | 56 |16,0|153| 43,7 | 116 | 33,1

hakkindaki énerilerine uyarim.

9. Asilarm ciddi yan etkileri

oldugu konusunda 25 |7,1] 102 [29,1116(33,1| 81| 23,1 | 26 | 7,4
endiseliyim.
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Gebelikte risk algis1 6lgegi sorularina verilen yanitlara ait betimsel bilgiler

Tablo 26’da gosterilmektedir. (Tablo-26).

Tablo-26. Gebelikte Risk Algis1 Olcegi Maddelerine Verilen Yamtlara Ait

Betimsel Bilgiler

Maddeler Min. Max Ort. SS
1. Bu gebelik sirasinda kendime yonelik risk 0,00 100,00 28,61 25,79
2. Bu gebelik sirasinda bebegime yonelik risk 0,00 100,00 26,52 25,89
3. Bu gebelik sirasinda kanama yasama riskim 0,00 100,00 25,94 27,82
4. Bu gebelik sirasinda sezaryen gegirme riskim 0,00 100,00 52,71 37,21
5. Bu gebelik sirasinda hayatimi kaybetme riskim 0,00 100,00 22,84 23,26
6. }?ebeglmln 37. gebelik haftasindan 6nce 0,00 100,00 29,90 27.25
dogma riski

:,5 Ik3iebeg1m1n bir dogum kusuruna sahip olma 0,00 92,00 21,08 21,54
8. Bebeglmln yenidogan yogun bakim {initesine 0,00 100,00 24,92 23,27
alinma riski

9. Bu gebelik sirasinda bebegimi kaybetme riski 0,00 97,00 20,91 22,34
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5. TARTISMA

Gebelerde gebelige yonelik algilanan riskin gebelik doneminde asilanma
durumuna ve as1 tereddiitiine etkisinin incelenmesinin amaglandigi bu ¢alismada; risk
algisi ile ag1 tereddiitii arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Calisma durumu, diizenli
muayeneye gitme durumu ve mevcut gebeliginde saglik sorunu yagama durumu asi
tereddiitiinii etkileyen faktorlerdi. Yas, gebelik haftasi, egitim seviyesi, gelir diizeyi,
kronik hastalik varligi, riskli gebelige sahip olma ve dnceki gebeliginde saglik sorunu
yasama durumu ise risk algisini etkileyen faktorlerdi. Gebelik sayisi, sigara igme
durumu, kronik hastaliga yénelik ilag kullanma durumu, BKI, bilinen jinekolojik
hastalik, anne karnindaki bebek sayisi, gebeligi isteme durumu ile katilimcilarin 6lgek

ve alt 6lcek puanlar1 arasinda istatistik¢e anlamli bir farklilik saptanmadi.

Diinya genelinde as1 tereddiitiiniin halk saglig1 agisindan 6nemli bir endise
haline geldigi bilinmektedir. Luyten ve ark. Ingiltere niifusundaki as1 tereddiitiiniin
degerlendirilmesine yonelik yaptigi calismada, niifusun 6nemli bir yiizdesinin asi
konusunda tereddiitlii oldugu saptanmistir. Katilimeilarin %90°1 6l¢ekteki maddelerin
en az birine tereddiitle yanit vermis olmakla birlikte %4’i maddelerin tlimiine
tereddiitle cevap vermistir. Ancak tereddiitlii kisilerin baz1 demografik 6zelliklere gore

kiimelenmedigi ancak bu iliskilerin anlamliliginin kisitli oldugu belirtilmistir (76).

Ankara’da Sarimehmetoglu ve ark. tarafindan saglik okuryazarligi ve as
tereddiitiiniin degerlendirilmesine yonelik calismada ATO toplam puani ortalama
23,52+7,53 olarak bulunmustur. ATO alt dlgeklerinden giiven eksikligi puan1 ortalama
17,74+6,71, riskler puani ortalama 5,78+1,77olarak bulunmustur (77).

Bizim de gebelerde as1 tereddiitiinii inceledigimiz ¢alismamizda kullanilan
ATO toplam puani ortalama 26,53+6,10 olup Sarrmehmetoglu ve ark.’na benzer idi.
Bu durum ise, gebelerde goriilen as1 tereddiitii oraninin genel popiilasyonla benzer

oranda olabilecegini gostermektedir.

Gebelerde risk algisi, tibbi bakima yonelik tutumlari, anne ve bebegin refahini
etkileyebilmektedir. Gupton ve ark.’nin komplike ve komplike olmayan gebelikleri

olan kadmlarin risk algilar1 iizerine yaptigi calismada; GRAO’niin 11 soruluk
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versiyonu kullanilarak degerlendirilmistir. Komplike gebelikleri olan kadinlarin risk
algis1 toplam puani ortalama 51,27+26,22 iken komplike olmayanlarinki ortalama
24,95+19,06 olarak saptanmistir. Bebege yonelik risk algis1 puan1 komplike gebeligi
olanlarda 51,36+25,68 iken komplike olmayanlarda 32,57+21,4 olarak bulunmustur.
Gebenin kendisine yonelik risk algist puani ise komplike gebeligi olanlarda
39,71+27,56, komplike olmayanlarda 23,74+18,8 olarak bulunmustur (78).

Literatiirde, calismamizda kullanilan GRAO ile yapilan calisma sayisi
sinirlidir. GRAO toplam puani ortalama 28,16+17,90, gebenin bebege yonelik risk
algis1 puani ortalama 24,67+18,66, gebenin kendisine yoOnelik risk algisi puam
ortalama 32,53+20,28 bulunmus olup Gupton ve ark.’nin ¢aligmasindaki komplike
durumu olmayan gebelerden alinan puanlar ile benzerlik gostermekte idi. Bu durum,
calismamizda riskli gebeligi olmadigi bilgisini veren %83,1 oraninda gebe bulunmasi

ve %79,1°inde kronik hastalik bulunmamasi ile iligkili olabilir.

Yas, gebelikte risk algisini etkileyebilen risk faktorlerinden biridir.
Bayrampour ve ark. tarafindan 2012 yilinda yapilan, ileri anne yas1 ve gencg yastaki
nullipar kadinlarin gebelik riski algisinin karsilastirildigi bir ¢alismada, gebelikte risk
algisim1 degerlendirmek icin calismamizda kullandigimiz GRAO kullanilmistir. Bu
calismada, 35 yas ve ustii kadinlarin, gen¢ kadinlardan daha yiiksek gebelik riski
algisina sahip oldugu ortaya koyulmustur (79).

Kim ve ark.’nin saglik risk algis1 ile yas ve cinsiyet arasindaki iligkiyi
arastirmak i¢in yaptig1 caligmada, geng ergenlerin ¢ogu saglik riskini, kendilerinden
yas¢a biiyiikk diger katilimcilara gore daha diisiik olarak degerlendirdigi tespit
edilmistir (80).

Commodari ve ark.’nin sosyodemografik ve psikolojik degiskenlerin grip risk
algist lizerindeki rolii lizerine yaptigir bir calisma, daha yash katilimcilarin diger

katilimcilara kiyasla daha ytiiksek risk algilama puanlar elde ettigini géstermistir (81).

Bizim ¢alismamizda da yas ilerledikce gebelikte gebenin hem bebege yonelik
hem de kendisine yonelik risk algisinin arttigi saptandi. Bu g¢alismalar 1s18inda,

literatiirdeki ¢cogu arastirmaya benzer olarak bizim arastirmamizda yas ile risk algisi
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arasinda dogru orantili bir iliski oldugu sdylenebilir. Bu durum, artan yagla goriilmeye
baslanan hastaliklarin artmasi, bireylerin kendisinde veya ¢evresinde gozlemledigi
saglikla ilgili riskli durumlara daha fazla sahit olmasi, tecriibelerinin artmasi ile iliskili

olabilir.

As1 tereddiitiiniin belirleyicileri incelenirken yas faktoriiniin de tereddiit ile
ilgisinin incelendigi gesitli ¢aligmalar mevcuttur. Ornegin Luyten ve ark.’nin genel
poplilasyon fiizerinde yaptiklar1 ¢alismada 50-59 yas arasindakilerin, 20-29 yas
arasindaki bireylere gore asilara yonelik daha az giiven eksikligi yasadigi gosterilmistir
(76).

Japonya’da Hosokawa ve arkadaslari tarafindan gebe kadinlarda COVID-19
asilama ve as1 tereddiitii prevalansina yonelik bir caligmada a1 yaptirmadan dnce
‘bekleyip gormek istiyorum’ veya ‘asi olmak istemiyorum’ diyenler as1 tereddiitli
gebeler olarak kabul edilmistir. Bu ¢alismada yas ile as1 tereddiitii arasinda anlaml1 bir

iligki saptanmamustir (82).

Bizim calismamizda da yas ile ATO arasinda anlaml bir iliski saptanmadi. Yas
faktorii ile as1 tereddiitii arasinda iliski ¢alismadan ¢alismaya farklilik
gosterebilmektedir. As1 tereddiitiiniin bir belirleyicisi olarak yas faktoriinden

bahsetmek i¢in daha fazla ¢caligmaya ihtiya¢ vardir.

Gebelikte risk algisinin belirleyici bir diger faktorii egitim diizeyidir.
Commodari ve ark.’nin caligmasinda, daha az egitimli katilimcilarin en egitimli

katilimcilara kiyasla daha yiiksek risk algisi puanlari elde ettigi gosterilmistir (81).

Bayrampour ve ark.’nin 2013’te nullipar kadinlarda gebelik riski algisinin
belirleyicileri iizerine yaptig1 bir ¢alismada gebenin egitim durumunun risk algist ile

herhangi bir korelasyon gostermedigi saptanmistir (83).

Bizim ¢alismamizda ise egitim diizeyi arttik¢a (6zellikle lisans mezunlarinda)
gebelikte risk algisi, bebege yonelik ve gebenin kendisine yonelik risk algisinin egitim

diizeyi arttikca yiikseldigi saptandi.

Bazi ¢alismalarda, egitim diizeyi arttik¢a risk algisi azalirken bazi galismalarda

egitim diizeyinin risk algisina herhangi bir etkisinin saptanmadig1 gézlemlenmistir.
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Bizim ¢aligmamizda egitim diizeyinin risk algisi ile iligkisinin dogru orantili olarak
saptanmis olmast; egitim diizeyinin risk algisini, iginde bulunulan diger sartlara gore

farkli sekilde etkileyebilecegini gostermektedir.

Egitim diizeyinin as1 tereddiitiinii olumlu veya olumsuz etkiledigi yapilmis
caligmalarda gosterilmistir. Fransa’da Descamps ve ark. tarafindan gebe kadinlar
arasinda grip asist yaptirma ve asiyr reddetme durumuna yonelik yapilan bir
aragtirmada yliksek egitim diizeyinin grip asis1 yaptirma tlizerine olumlu etki sagladigi
tespit edilmistir. Lisans {stli egitimi olmayan kadinlar grip asisin1 reddeden gebeler

grubunda yer almistir (84).

Fajar ve ark.’nin COVID-19 as1 tereddiitiiniin kiiresel yayginlig1 ve potansiyel
etkileyen nedenler {izerine yaptig1 bir metaanalizde, lisans derecesinden daha diisiik
bir egitim diizeyine sahip olanlarda, lisans ve lisans iistii egitim alanlara gore asi

tereddiitii daha yiiksek bulunmustur (85).

Izmir Katip Celebi Universitesi’nde Dereli ve ark. tarafindan aile saghg
merkezlerine bagvuran gebelerin bagisiklama durumlarinin belirlenmesine yonelik
yapilan ¢alismada, egitim diizeyi lise olanlarin tetanoz asisini yaptirma oraninin daha
yiiksek oldugu, fakat Grip ve Hepatit B asisin1 yaptirma durumu ile egitim diizeyi

arasinda anlamli bir iligki bulunamadigi saptanmistir (86).

Bizim ¢aligmamizda ise annenin egitim durumunun asi tereddiitiine bir etkisi
saptanmadi. Bazi ¢aligmalarda egitim diizeyi arttikca as1 tereddiitii azalirken, Dereli ve
ark.’nin caligmasinda lisans veya lisans {stii gruptan ziyade lise mezunu gebelerin
tetanoz yaptirma orani daha yiiksek olarak gézlemlenmistir. Bizim ¢alismamizda ise
gebenin egitim durumunun ast tereddiitiine etkisi saptanmadigi g6z Oniinde
bulundurulursa, egitim diizeyinin as1 tereddiitiine etkisinin ¢alismadan ¢alismaya farkli

tespit edildigi sdylenebilir.

Literatiirde, ¢aligma durumunun, kisilerin saglik davranisiyla ve risk algilartyla
iligkisini degerlendirmek i¢in ¢esitli ¢calismalar mevcuttur. Bayrampour ve ark.’nin
2012 ve 2013’te gebelikte risk algisi ile ilgili yaptig1 ¢alismalarda, gebenin ¢alisma

durumun risk algisina herhangi bir etkisinden bahsedilmemistir (79), (83). Bizim
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calismamizda da gebenin calisma durumu ile risk algis1 arasinda anlamli bir iliski

saptanmadi.

Gebenin ¢alisma durumunun asi tereddiitiiniin azalmasina olumlu etkisinin
oldugu bazi caligmalarda gdosterilmistir. Descamps ve ark.’nin ¢alismasinda annenin

calistyor olmasinin grip asisi yaptirma iizerine olumlu etki sagladigi tespit edilmistir

(84).

Fajar ve ark. tarafindan yapilan metaanalizde, herhangi bir iste ¢alismiyor
olmak, ¢alisan kisilere kiyasla daha yiiksek as1 tereddiitii ile iliskilendirilmistir. Ayn
zamanda, saglikla ilgili bir iste calisanlarda as1 tereddiit riski daha diigiik bulunmustur
(85).

Bizim c¢alismamizda ATO toplam puani ve giiven eksikligi diger ¢alisma
durumlarma kiyasla memurlarda daha yiiksek bulundu. ATO toplam puani ve giiven
eksikligi puani arttikca asi1 tereddiitiiniin azaldigi goéz oOniinde bulundurulunca;
memurluk yapan annelerde, ev hanimi veya 6grenci olan annelere kiyasla as1 tereddiitii

ve agtya yonelik giiven eksikligi daha az olarak saptandi.

Bu caligsmalar 1s181inda, calisma durumunun asi tereddiitiinii etkiledigi ve
calisan kisilerde daha az as1 tereddiitii saptandig1 sdylenebilir. Bizim ¢alisgmamizda
calisan grup arasinda as1 tereddiitii en az olanlar memurlar olarak tespit edilmis olsa
da literatiirde meslek gruplar ile a1 tereddiitii arasindaki iliskiyi aydinlatacak ¢ok
fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Hangi meslek gruplarinda tereddiitin daha az

oldugunu sdyleyebilmek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Saglik calisanlarinin gebeye as1 konusunda egitim vermesinin asi tereddiitiinii
azalttig1 pek cok calismada gdsterilmistir. Ornegin; Dereli ve ark.’nin ¢alismasinda,
gebelerin agilar hakkinda bilgi almak icin %75,8 oranla ilk sirada saglik ¢alisanlarina

basvurdugu tespit edilmistir (86).

Dereli ve ark.’nin calismasinda, gebelerin gebelik doneminde yaptirdiklar
asilar ve asilarla ilgili bilgi durumlar incelendiginde Tetanoz ve Hepatit B asisi1

yaptiranlar arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Asilanmayla ilgili bilgi alan ve as1
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kart1 olan gebelerin Tetanoz, Hepatit B ve Grip asis1 yaptirma oranlarinin daha fazla

oldugu belirlenmistir (86).

Wales ve ark.’nin hamilelik sirasinda Tdap asisin1 yaptirma ile iligkili faktorleri
inceledigi kesitsel bir arastirmada, gebelik siirecini takip eden saglik ¢alisani asiy1

tavsiye ederse Tdap olma olasilig1 daha yiiksek bulunmustur (87).

Qiu ve ark.’nin yiiksek gelirli iilkelerde gebe kadinlarda as1 kabulii ile iligkili
engelleri ve kolaylastiricilar1 incelemeye yonelik aragtirmasinda, gebelerin as1 yapip
yapmamaya karar vermeleri i¢in bilgi almalar1 bir 6n kosul olarak tespit edilmis ve
kadinlarin biiyiik bir kismi i¢in bu bilgiyi ancak bir saglik profesyoneli tarafindan as1

onerildiginde yaptirdig1 saptanmistir (88).

Bizim ¢alismamizda da gebelerin asilanma ile ilgili bilgi edinmek i¢in hangi
kaynaklardan faydalandigi sorusuna verilen cevaplarin tamamina yakini doktor veya
saglik calisantydi. Gebelikte asilanma ile ilgili egitim almanin as1 tereddiiniin
azalmasina olumlu etkisi saptandi. Egitim almayan gebelerin asilarin yan etkisinden
kaynaklanan endiselerinin daha fazla oldugu ve yeni asilarin daha riskli oldugunu

diisiindiigii saptandi.

Her ne kadar son yillarda asilamayla ilgili tereddiitler artsa da, ¢ogu calisma
bireylerin asilamayla ilgili bilgi edinmek igin en sik saglik profesyonellerine
bagvurdugunu gostermektedir. Saglik profesyonellerinden edinilen bilgilerle, giiven
eksikligi ve tereddiitiin azaldigi bizim c¢alismamiz da dahil pek ¢ok calismada
gosterilmistir. Tiim bunlar g6z Oniinde bulundurulursa, saglik profesyonelleri,
asilamayla ilgili bilgi verdiklerinde, as1 tereddiitiiniin azalabilecegi konusunda
farkindalik gelistirmeli ve asilamayla ilgili bilgi vermek konusunda daha aktif rol

oynamalidir.

Gelir durumu saglik hizmetine ulasimi etkileyebilmekte ve bununla beraber
saglik hizmetlere ulasim farkliliklarindan kaynaklanabilecek risk algisindaki

degisimleri de etkileyebilmektedir.

Ornegin Papiernik ve ark.’nimn ikiz bebek tasiyan gebelerde sosyoekonomik

durum ve risk algisi lizerine yaptigi calismada, sosyoekonomik diizey annelerin egitim
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ve gelir durumu goéz Oniine alinarak belirlenmistir. Sosyoekonomik diizeyi daha
yiiksek olan gebelerin, bebekleriyle ilgili risk algilar1 da daha yiiksek bulunmustur
(89).

Lee ve ark.’ninsaglik davranislarinda sosyoekonomik diferansiyellerin
aracilar olarak saglik riski algilar iizerine yaptig1 ¢alismada, diisiik gelir diizeyinde

saglikla ilgili risk algis1 daha ytliksek bulunmustur (90).

Bizim ¢alismamizda ise geliri giderden fazla olan gebelerin bebege yonelik
risk algis1 daha yiiksek bulundu. Gebeler lizerinde yapilan ¢alismalarda, gelir arttikca
annelerin bebeklerine yonelik risk algisinin arttig1 gézlemlenirken, gebe olmayanlar
tizerinde yapilan ¢aligmalarda gelir diizeyi diisiik olanlarin risk algis1 daha yiiksek
bulunmustur. Bu durum, gebeligin de gelir ile risk algis1 arasindaki iliskiyi

degistirebilecegini gostermektedir.

Gelir diizeyinin, asiya ulagabilme ve as1 tereddiitii konusunda etkisi
olabilmektedir. Descamps ve ark. c¢alismasinda gebelerin %74 {inlin grip asisini
reddettigini ve gelir diizeyi yiiksek olanlarda grip asis1 reddetme oraninin daha fazla

oldugunu saptamaistir (84).

Daly ve ark.’nin ABD’de COVID-19 asilarina yonelik tereddiitii inceledigi bir
calismada, yilda 50.000 dolar ve altinda gelir durumu olan sosyoekonomik grubun as1
tereddiitii oran1 %43,7 saptanmis olup diger gelip gruplarina gdre en iist seviyede

oldugu goriilmiistiir (91).

Luyten ve ark.’nin as1 tereddiitii ile ilgili calismasinda, sosyoekonomik durum
ile as1 tereddiitli arasinda herhangi bir iligski saptanmamuigstir (76). Larson ve ark.’nin
as1 tereddiitiinii kiiresel bir perspektiften anlamak i¢in yaptig1 yaymlanmis literatiiriin
sistematik bir incelemesinde, ABD ve Nijerya’da diisiik gelirli olmak, saglik hizmeti
saglayicisina duyulan giiven sorunlartyla ve asiya erisim sorunuyla baglantili
bulunmustur. Fakat Banglades’te hem yiiksek gelir diizeyinde hem de diisiik gelir
diizeyinde asilamayla ilgili tereddiitlerin az oldugu bulunmustur (92).

Bizim c¢aligmamizda ise gelir diizeyinin as1 tereddiitii ile iliskisi saptanmadi.

Bazi ¢aligmalarda gelir diizeyi yliksek olanlarin as1 reddetme oranmi daha yiiksek
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bulunurken, baz1 ¢calismalarda gelir diizeyi diislik olanlarin as1 tereddiitii daha diisiik
bulunmustur. Buna karsilik Luyten ve ark.’nin ¢aligmasinda ve bizim ¢alismamizda
gelir diizeyi ile as1 tereddiitii arasinda bir iligki saptanmadigi g6z Oniinde
bulundurulursa, gelir durumunun as1 tereddiitiine etkisinin degisken oldugu

sOylenebilir.

Onceki gebeliginde saglik sorunu yasama durumu gibi komplike gebelik
0zgecmisi olan kadinlar, gebelikle ilgili risk algisim farkli degerlendirebilmektedir.
Ornegin  Gupton ve ark.’min calismasinda &nceki gebeliginde komplikasyonu
olanlarin, olmayanlara gore risk algis1 puani daha yiiksek tespit edilmistir. Mevcut
gebelik degerlendirildiginde ise, bu gebeliginde komplikasyonu olan kadinlarin,

olmayanlara gore risk algis1 daha ytiksek bulunmustur (78).

Bizim ¢alismamizda ise; Gupton ve ark.’na benzer olarak onceki gebeliginde
herhangi bir saglik sorunu yasayanlarda toplam risk algisi, gebenin bebege ve
kendisine yonelik risk algist daha yiiksek bulundu. Bu gebelikte saglik sorunu yagama

durumu ile gebelikte risk algis1 6l¢ek puani arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi.

Onceki gebeliginde saglik sorunu yasama durumunun mevcut gebelikte de risk
algisini etkiledigi goz Oniinde bulundurulmalidir. Gebelerle ilgilenen tiim saglik
profesyonellerinin sadece mevcut gebelige odaklanmayip, hastanin 6nceki gebeliginde

yasadig1 sorunlar1 da dikkatle ele almasi1 gerekir.

Saglik hizmetlerine ulagimin artmasi, teknolojide olumlu gelismelerin olmasi,
erkan tan1 imkani, beraberinde kronik hastaliklarin da daha sik tespit edilebilmesine
sebep olmustur (93). Kronik hastaliga sahip olma durumunun, bireylerin risk algisim

etkiledigine dair baz1 ¢alismalar mevcuttur.

Ralston ve ark. kronik hastalik ve gebelikte risk algisinin iligkisini
degerlendirmek iizere yaptig1 ¢alismada, gebelikte risk algisi; psikososyal faktorler,
bilgi sentezi ve davranis iizerindeki etkiler olmak {izere 3 ana baslik altinda
degerlendirilmistir. Psikososyal faktorlerin alt temalarindan biri olan kronik hastalik
bulundurma halinde, gebelik riskinin algilanmasinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir

(94).
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Bizim ¢alismamizda da literatiirle benzer sekilde gebelerin kendisine yonelik

risk algisi, kronik hastaligi olanlarda daha yiiksek bulundu.

Risk algisinin, kadinlarin gebelikle ilgili davranislarini ve saglik hizmetlerine
katilimlarini etkiledigi gozlemlenmektedir. Kronik hastaligi olan gebelerin de daha
yuksek risk algilarina sahip oldugunu gdosteren calismalar dikkate alinirsa, gebelik
Oyktisii alinirken var olan kronik hastaliklar1 sorgulamanin 6nemi daha iyi

anlagilmaktadir.

Risk algisi, asilama gibi bircok saglik davranisi teorisinin merkezindedir.
Ornegin, Brewer ve arkadaslarinm risk algis1 ve saglik davranisi arasindaki iliskiyi
asilama Ornegi lzerinden degerlendirdigi bir metaanalizde 34 farkli c¢alisma
incelenmistir. Risk algisin1 degerlendirmek igin; riskin alt boyutlar1 olan algilanan
hastalik duyarliligi, algilanan hastalik olasiligi ve algilanan hastalik siddeti
kullanilmigtir. Calisma sonucunda kendilerini bir hastaliga karst daha duyarli ve
hastaligin siddetini daha yiiksek olarak algilayanlarin buna karsi asilanma olasiliklar

daha ytiksek bulunmustur (70).

Bizim calismamizda da gebenin kendisine yonelik ve bebegine yonelik risk
algisinin gebelikte asilama davranisini etkiledigi tespit edildi. Gebelikte risk algisi
yiiksek olan gebeler; Grip, Hepatit A, Pndmokok, COVID-19 mRNA, Cin menseli
inaktif COVID-19 asilarin1 gebelik dncesi donemde yaptigini belirtti. Bu grubun ayni
zamanda kendisine yonelik risk algist da daha ytiksekti. Gebelikte bebege yonelik risk
algist yiiksek olan gebeler ise Cin menseli inaktif COVID-19 ve COVID-19 mRNA
asilarin1 gebelikte yaptirma konusunda kararsiz oldugunu belirtti. Bu durumda, risk

algisinin agilama davranisinin belirleyicileri arasinda oldugunu séylemek miimkiindiir.

Gebelige yonelik toplam risk algis1 ve kendilerine yonelik risk algis1 yiliksek
olan gebeler, asilar1 gebelik oncesi donemde yapmay1 tercih etmisken, bebegine
yonelik risk algis1 yiiksek gebeler, 6zellikle COVID-19 asilar1 konusunda gebelik
esnasinda kararsiz kalmislardir. Bu durum gosteriyor ki; risk algisinin alt parametreleri
de as1 zamanlamasini etkilemektedir. Kendiyle ilgili endisesi daha fazla olanlar

asillama yaptirmakta fakat zaman olarak gebelik Oncesini segmekte, bebegiyle ilgili
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endisesi daha fazla olanlar, mevcut bir salgin durumunda bile agilama konusunda

kararsiz kalmaktadirlar.

As1  tereddiitii, as1 yaptirma kararin1  ve karar verme  siiresini
etkileyebilmektedir. Bununla ilgili gebelikte asilanma ve as1 tereddiiti ile ilgili

yapilmis bazi ¢caligmalar mevcuttur.

Ornegin; Dereli ve ark.’nmin calismasinda, gebelik ddneminde gebelerin
%63,2's1 tetanoz asis1 yaptirmistir. As1 yaptirmayan gebeler degerlendirildiginde
ise yaptirmama nedenleri olarak asilar konusunda bilgisizlik ve yan etkilerinden
korkma tespit edilmistir (86). Wales ve ark.’nin ¢caligmasinda, gebelikte Tdap yaptirma
oran1 %65,8 bulunmustur. Ve bu ¢alismada, gebelikte grip asist olan kadinlarin Tdap
olma olasilig1 daha yiiksek bulunmustur (87).

Bizim caligmamizda ise gebelerin %3,7’si Tdap asisim1 gebelikte yaptirdim
cevabi verdi, %19,4°1 ise gebelikte yaptirmak istedigini soyledi. Td asisin1 gebelikte
yaptiranlarin oran1 %58,6, gebelikte yaptirmak istedigini belirtenlerin orant %16,3

olarak tespit edildi

Gebelerin %58,6’sinin Td asisin1 gebelikte yaptirdigi goriiliirken, Tdap asisini
sadece %3,7 oraninda yaptirmalari, Dereli ve ark.’nin ¢caligmasina benzer olarak asiya
ticretsiz ulasimin da asilama oranlarini ne kadar ciddi etkiledigini gostermektedir. Td
asisin1 yaptirmak istemedigini belirten grupta asi tereddiitii dlgeginde riskler puani
daha yiiksekti. Bu durum; bu gruptaki gebelerin yeni asilarin eski agilardan daha fazla
risk tasidigini diisiinmelerinden ve asilarin yan etkileri konusunda ciddi endiseleri

olmasindan kaynaklandig1 anlasilmstir.

Qiu ve ark.’nin aragtirmasinda, as1 kabuliiyle ilgili annenin kendi beyan1 esas
alinmistir. Bu ¢alismada, gebelikte grip ve bogmaca asilarim1 yaptirma durumuyla
ilgili 10 galisma rapor edilmistir. Annenin grip asisit yaptirma orani %78 oranla
Amerika’da en yiiksek, en diisiik grip as1 yaptirma orani olan tilke ise %6,5 orani ile
Italya olarak tespit edilmistir. Amerika’da yapilan calismada Tdap asis1 yaptirma orani
%76 ile en yiiksek, Yunanistan’da %0 olarak en diisiik oranda bulunmustur. Gebe

kadilarda Influenza ve Tdap asilari ile ilgili giivenlik endisesi as1 kabuliiniin éniindeki
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koklii engellerden biri olarak saptanmistir. Anneye veya bebege zarar verme korkusu,

as1 aliminin 6ntindeki tutarli bir engel olarak bulunmustur (88).

Bizim caligmamizda gebelikte grip asisini gebelikte yaptirma orani %0,
gebelikte yaptirmak isteme orani %10,6, kararsizlarin orami ise %42,3 idi. Tdap

yaptirmak istemedigini belirten gebelerin oran1 %29,4, kararsizlar ise %45,7 idi.

Calismamizda Grip ve Tdap asisin1 yaptirmak istemiyorum diyen gebelerde,
as1 tereddiitii 6lgeginde riskler puan1 daha yiiksek bulundu. Riskler puan1 goz oniine
alindiginda, Qui ve arkadaslarinin ¢aligmasina benzer sekilde, bizim ¢alismamizda da
gebelerin yeni asilarin eski asilardan daha fazla risk tasidigini diistiinmekte oldugu ve

asilarin yan etkileri konusunda ciddi endiseleri oldugu tespit edildi.

Eskin ve ark.’nin gebe kadinlarin asilanma davraniglarini etkileyen faktorlerin
incelenmesine yonelik ¢alismasinda, gebelik Oncesi Hepatit A asis1 yaptirma orani
%9,8, gebelik esnasinda yaptirma oran1 %2,9 olarak bulunmustur. Bu oranin diisiik
olmasi, gebelerin prekonsepsiyonel donemde bagisiklama konusunda yeterince bilgi
sahibi olmadiklari, bu nedenle de asilamaya ihtiyagc duymadiklar1 seklinde

yorumlanmustir (95).

Bizim ¢alismamizda, gebelik esnasinda Hepatit A asisini ¢alismaya katilan
hicbir gebenin yaptirmadigi, %10.9’unun ise gebelik oncesi yaptirdig: tespit edildi.
Gebelikte yaptirmak isteyenlerde, asi tereddiitii daha az bulundu ve yaptirmak
istemeyen %35,1°lik grupta ATO alt dlgeklerinden riskler puani daha yiiksek bulundu.

Eskin ve ark.’nin ¢alismasinda Hepatit A asilamasinin oraninin az olmasinin
sebebi bilgi eksikligi olarak tespit edilmisken, bizim c¢alismamizda yan etkilerden

duyulan endisenin daha 6n planda olmasindan kaynaklandigi kanisina varildi.

Asilanmanin COVID-19 pandemisini sona erdirmek icin kritik oldugu
diistintildiiglinden, bireylerin Onerilen asilari alma konusundaki isteksizligi biiyiiyen
bir endise kaynagidir. Literatiirde, COVID-19 asilarina kars1 duyulan tereddiitle ilgili

yapilmis cesitli caligmalar mevcuttur.
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Ornegin Japonya’da Hosokawa ve ark.’min calismasinda gebeler arasinda
asilama ve as1 tereddiit prevalansi sirastyla %13,4 ve %50,9 olarak bulunmustur. Asi
tereddiitlii bireylerin tereddiit etme sebeplerinden biri fetus ve emzirilen bebek
tizerinde olumsuz etkilerin olmasi endisesi olarak tespit edilmistir. As1 tereddiitiiniin
diger nedenleri de advers reaksiyonlar ve as1 bilesenlerinin gilivenilirligi yoniindeki
endigeler olarak belirlenmistir. Ayrica hiikiimete yonelik giiven eksikligi de asi

tereddiitii ile iliskilendirilmistir (82).

Bizim ¢alismamizda gebelik esnasinda COVID-19 mRNA asis1 yaptirma orani
%8, Cin menseli inaktif COVID-19 asis1 yaptirma orani %0,9, COVID-19 asilarini
gebelikte yaptirma konusunda kararsiz olanlar COVID-19 mRNA asist i¢in %9,1, Cin
mengeli inaktif COVID-19 asis1 icin %23,1 idi. COVID-19 asilarin1 yaptirmak
istemeyenlerin orant COVID-19 mRNA asis1 i¢in %24,9, Cin menseli inaktif COVID-
19 as1s1 i¢in %58 idi.

Bizim ¢alismamizda; Hosokawa ve arkadaslarinin ¢alismasindaki fetiis izerine
olumsuz etkiler endisesine benzer olarak, COVID-19 asilarin1 gebelikte yaptirma
konusunda kararsiz olan gebelerin, GRAO alt dlgeklerinden bebege yonelik risk algis
daha yiiksek bulunmustur. COVID-19 asisin1 yaptirmak istemedigini belirten
grupta as1 tereddiitii 6lgeginde riskler puani daha yiiksekti. Yani bu grup yeni asilarin
eski agilardan daha fazla risk tasidigimi diistinmekteydi ve asilarin yan etkileri

konusunda ciddi endiseleri vardi.

Sarimehmetoglu ve ark. tarafindan COVID-19 asilanmasiyla ilgili yapilan
calismada 10 maddelik pandemilerde as1 tereddiit 6lgegi kullanilmig olup COVID-19
asis1 yaptirmayanlarda asi tereddiit diizeyi daha yiiksek bulunmustur (77).

Bizim c¢alismamizda ise ATO genel puan ortalamasi 26,53+6,10 olup
Sarimehmetoglu ve ark. galismasina benzer sekilde, gebelikte COVID-19 asisi
yaptirmak istemedigini sdyleyenlerin ATO alt 6lceklerinden riskler puani daha
yiiksekti. Bu durum COVID-19 asisin1 yaptirmak istemeyenlerin asilarin yan etkisi ile
ilgili endisesi oldugunu ve yeni asilarin daha fazla risk tasidigina inandigim

diistindiirmektedir.
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Bu sonuglar goz oniine alindiginda, gebelikte COVID-19 asilamasi ile ilgili iki
onemli durum 6n plana ¢ikmaktadir. Biri fetiis lizerindeki olumsuz etkilerden, digeri
de gebenin kendisine yonelik olusabilecek yan etkilerden g¢ekincedir. Ilerleyen
donemlerde, COVID-19 asilama caligsmalarinin gebeler ve fetiis iizerindeki etkilerinin
daha net anlasilmasiyla kisilerin as1 tereddiitiine yonelik diistincelerinin degisebilecegi

distiniilmektedir.
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10.

6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, gebelige yonelik algilanan riskin gebelik doneminde asilanma
durumuna ve as1 tereddiitiine etkisinin incelenmesi amaglanmis olup gebelikte
risk algisi ile as1 tereddiitii arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.

Egitim seviyesinin yiiksek olmasi, riskli gebelik durumu, 6nceki gebeliginde
saghik sorunu yasamig olmak gebelikte risk algisinin  yliksek
bulundugu durumlar olarak tespit edildi.

Gebenin yags1 arttikca risk algisinin da arttigi gézlemlendi, gebelik haftas:
arttikca risk algisinin azaldig saptanda.

Gelir diizeyi yiiksek olanlarda gebenin bebege yonelik risk algis1 yiiksek
bulunurken kronik hastaliga sahip olanlarda gebenin kendisine yonelik risk
algis1 daha yiiksek tespit edildi.

Gebelikte risk algis1 gebelerin Grip, Hepatit A, Pnémokok, COVID-19 mRNA,
Cin menseli inaktif COVID-19 asilarin1 yaptirma kararlarini etkilemekte idi.
Mevcut gebeliginde saglik sorunu yasamayanlarda ve diizenli muayeneye
giden gebelerde as1 tereddiitii, giiven eksikligi daha az tespit edildi.

Gebelik doneminde agilanmayla ilgili egitim alan gebelerde as1 tereddiitiiniin
ve giiven eksikliginin daha az oldugu, egitim almayanlarda ise yan etki endisesi
ve yeni agilarin risklerinden duyulan endisenin daha fazla oldugu tespit edildi.
Td, Tdap, Grip, Hepatit A, Pnomokok, COVID-19 mRNA, Cin menseli inaktif
COVID-19 asilarimi gebelikte veya gebelik oncesi yaptiran katilimcilarda asi
tereddiitii ve giliven eksikliginin daha az oldugu tespit edildi.

Asilamayla ilgili egitim alan gebelerde tereddiit ve gliven eksikliginin daha az
olmasi, almayanlardaysa tereddiitiin daha fazla oldugu konusunda saglik
profesyonelleri de bilgilendirilmelidir.

Gebelerin agilamayla ilgili bilgi almak icin en yiiksek oranda saglik
calisanlarina basvurduklar1 gbéz Oniinde bulundurulmalidir. Herhangi bir
sebeple saglik kurulusuna bagvuran gebelerin risk algisi degerlendirilmeli ve
ozellikle gebelerle sik temas eden birinci basamak hekimleri tarafindan agilama

ile ilgili bilgilendirme yapilmalidir.
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