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BAKIS ACISIYLA SAGLIK OKURYAZARLIGI ARASINDAKI iLiSKiNIN
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Tez Danmismani:
Dr. Ogr. Uyesi Erkay NACAR
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Bu ¢alismada, gebelerin COVID-19 pandemisi doneminde COVID-19 asilarina bakis
acistyla saglik okuryazarligi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Kesitsel tipteki ¢alismanin evrenini, Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne ve
Inebolu Devlet Hastanesi’ne veri toplama siirecinde basvuran gebe bireyler
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii, PASS 11 paket programinda %95 giiven aralig1
ve %80 gii¢ degerlerini saglamak i¢in ulagilmasi gereken minimum 330 gebe olarak
hesaplanmis ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini tagiyan 375 gebe Orneklem
grubunu olusturmustur. Gebelerin  sosyo-demografik 6zelliklerini, obstetrik
ozelliklerini, agilanma durumlarini ve asilara olan yaklasim tutum ve davranislarini
belirleme amaciyla bir adet anket formu ve saglik okuryazarligi diizeylerini tespit

etmeye yonelik Tiirkiye Saglik Okuryazarlig: Olgegi- 32 (TSOY-32) kullanilmistr.



Veriler gebelerle yliz yiize goriisiilerek toplanmistir. Calismanin bagimli degiskenleri,
gebelerin  agilanma durumlarini, COVID-19 asilarina yaklagimini, tutum ve
davraniglarini ve gebelerin saglik okuryazarligi seviyelerini yansitan de§iskenler iken;
bagimsiz degiskenleri ise gebeye ait sosyo-demografik dzellikleri, obstetrik 6zellikleri
ve COVID-19 parametreleridir. Veriler Ortalama+Standart Sapma ve yiizde dagilim
bi¢iminde 6zetlenmis olup, analizlerde Ki-kare testi uygulanmistir. Calisma izni igin
etik kurul onay1 alinmistir. Calismaya dahil edilen gebelerden bilgilendirilmis goniillii
onam formu alinmistir. Caligmada gebelerin %69,1’inin COVID-19 geg¢irdigi,
%76’smnin  COVID-19 asist oldugu ve %9,3’tinlin COVID-19 asisim1 gebelik
doneminde oldugu goriilmiistiir. Gebelerin %68’inin ailesine hastalig1 bulastirmak
istemediginden COVID-19 agis1 oldugu, %90,7’sinin ise gebe oldugu icin gebelik
doneminde COVID-19 asis1 olmaktan vazgectigi goriilmiistiir. Gebelerin TSOY-32
0lcegi genel indeks puani ortalamasi 23,37 + 8,35 bulunmustur. Gebelerin %55,7’sinin
yetersiz  saglik okuryazarligi diizeyinde, %31,2’sinin sorunlu-sinirli  saglik
okuryazarligr diizeyinde, %]12’sinin yeterli saglik okuryazarligi diizeyinde ve
%1,1’inin ise milkkemmel saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu saptanmistir.
Gebelerin %64,3’lintin COVID-19 asilar1 konusunda yeterli bilgi sahibi olmadigy,
%80’inin c¢evresine as1 olmay1 onerdigi ve %77,5’inin ise COVID-19 asisina iligkin
gelismeleri yakindan takip etmedigi goriilmiistiir. Calisma sonucunda COVID-19
pandemisi ve gebelik durumu gebelerin COVID-19 as1 olma durumunu etkiledigi,
gebelerin sahip oldugu saglik okuryazarlik diizeyi ise COVID-19 as1 olma
durumundan, astya yonelik bilgi edinme yontemlerinden ve COVID-19 asisina iliskin

gelismeleri takip etme durumundan etkilendigi goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler : Gebelik, COVID-19, COVID-19 asilar1, Saglik okuryazarligi.
Bilim Kodu : 1079
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In this study, the aim of this cross-sectional study was to evaluate the relationship
between health literacy and pregnant women's perspective on COVID-19 vaccines
during the COVID-19 pandemic. The population of the cross-sectional study consisted
of pregnant women who applied to Kastamonu Training and Research Hospital and
Inebolu State Hospital during the data collection process. The sample size was
calculated as the minimum 330 pregnant women to be reached to provide 95%
confidence interval and 80% power values in the PASS 11 package program and 375
pregnant women who met the inclusion criteria constituted the sample group. A
questionnaire form was used to determine the sociodemographic characteristics,
obstetric characteristics, vaccination status, and attitudes and behaviors towards
vaccines, and the Turkish Health Literacy Scale-32 (TSOY-32) was used to determine

health literacy levels.
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Data were collected by face-to-face interviews with pregnant women. The dependent
variables of the study were variables reflecting the vaccination status, approach to
COVID-19 vaccines, attitudes and behaviors, and health literacy levels of pregnant
women, while the independent variables were the socio-demographic characteristics,
obstetric characteristics and COVID-19 parameters of the pregnant women. Data were
summarized as Mean+Standard Deviation and percentage distribution, and Chi-square
test was applied in the analysis. Ethics committee approval was obtained for study
authorization. Informed consent form was obtained from the pregnant women included
in the study. In the study, it was observed that 69.1% of the pregnant women had
COVID-19, 76% had COVID-19 vaccine, and 9.3% had COVID-19 vaccine during
pregnancy. It was observed that 68% of pregnant women received COVID-19 vaccine
because they did not want to transmit the disease to their family, and 90.7% gave up
getting COVID-19 vaccine during pregnancy because they were pregnant. The mean
TSOY-32 scale general index score of pregnant women was 23.37 + 8.35. It was found
that 55.7% of the pregnant women had inadequate health literacy, 31.2% had
problematic-limited health literacy, 12% had adequate health literacy and 1.1% had
excellent health literacy. It was observed that 64.3% of pregnant women did not have
sufficient knowledge about COVID-19 vaccines, 80% of them recommended
vaccination to others, and 77.5% did not closely follow the developments regarding
COVID-19 vaccination. As a result of the study, it was observed that the COVID-19
pandemic and pregnancy status affected the COVID-19 vaccination status of pregnant
women, while the health literacy level of pregnant women was affected by COVID-19
vaccination status, methods of obtaining information about vaccination, and following

developments regarding COVID-19 vaccination.

Key Word  : Pregnancy, COVID-19, COVID-19 vaccines, Health literacy.
Science Code : 1079
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

Insanlik tarihi boyunca énemli halk saglig1 sorunu olan bulagici hastaliklar, farkli
donemlerde etkisini gdstermistir. Ulkeleri, kitalar1 hatta tiim diinyay: etkisi altna alan
bulasici hastaliklar pandemi kavramimin ortaya c¢ikmasina neden olmustur.
Giiniimiizde ortaya ¢ikan Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Mart 2020 tarihinde
ilan edilen pandemi, Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) pandemisidir
(Zarocostas, 2020).

COVID-19 enfeksiyonuna bagli ortaya ¢ikan bulasici hastalik; 2019 yilinin sonlarinda
Cin’in Hubei Eyaleti’nin Wuhan kentinde ortaya ¢ikmis olup, kisa siire igerisinde ¢ok
sayida insani etkisi altina alarak hastalik etkeni olusturmustur (C. Wang vd., 2020).

Hastalik etkeni ile karsilasmis enfekte olmus bireylerde; ates, eklem agrisi, oksiiriik,

halsizlik en yaygin goriilen belirtiler arasindadir (Mclntosh, 2021).

Hastaligin klinik seyri farkli yas gruplarinda degiskenlik gostermektedir. Ozellikle de
viriis etkeniyle karsilagildiginda risk altinda bulunan bireyler (yashlar, kronik hastalig1
olanlar ve gebeler) i¢gin sagligi tehdit etmekte hatta 6liimlere neden olmaktadir (Aras

ve Kuscu, 2022).

Gebelik siireci dogal ve fizyolojik bir siire¢ olmasina ragmen karmasik bir dongtidiir.
Gebelik doneminde hormonlarin etkisiyle bagisiklik sistemi baskilandigindan viral
enfeksiyonlara yakalanma riski artmaktadir. Giindemimizi sarsan COVID-19
enfeksiyonuna etken olan viriisiin “Yeni Tip Agir Akut Solunum Yolu Yetersizligi
Sendromu Koronaviriisii 2” (SARS-CoV-2) oldugu DSO tarafindan Subat 2020
tarihinde bildirilmistir (WHO, 2020b). Gebelik doneminde SARS-CoV-2 viriisiiyle

enfekte olmus gebeler ile iireme ¢agindaki gebe olmayan kadinlar1 karsilastirdigimizda



ciddi mortalite ve morbidite agisindan risk altinda oldugu goriilmektedir (Jamieson ve
Rasmussen, 2022).

Gebeler, degisen fizyolojileri ve enfeksiyonlara karst duyarli olmalarindan dolay1 bu
hastalik acisindan daha bir 6nem arz etmektedir. Enfeksiyonlara karsi duyarli olan
gebeler, COVID-19 etkenine maruz kalirlarsa; erken dogum ve gebelik kayb1 gibi risk
faktorleriyle karst karsiya kalabilmektedir. Bu oran %10 ila %25 arasinda
degismektedir. Kronik hastalik ykiisii olan kadinlarda bu oran ise daha tehlikeli bir
durum yaratarak %60’a kadar ¢ikmaktadir (Hammad vd., 2021). Gebelik doneminde
yasanan bu tehlikeli oran ilerleyen zamanlarda gebeler icin mekanik ventilasyon
ihtiyaci gerektireceginden daha kompleks bakim almak adina yogun bakim iinitesine
kabul asamasina neden olmakta ve anne dliimleri agisindan da risk olugturmaktadir

(Jamieson ve Rasmussen, 2022).

Risk faktorlerini en aza indirmek adina gebe bireylerin asilanmasi biiylik onem
tagimaktadir. Asilanmis gebeler 6nce mortalite ve morbidite agisindan kendini,
sonrasinda neonatal mortalite ve morbidite agisindan karnindaki fetiisii korumaktadir.
Bu sayede hem annenin hem de bebegin sagligi olumlu yonde etkilenerek anne ve

bebek dliimlerinin biiyiik 6l¢iide 6niine ge¢ilmesi amaclanmaktadir.

DSO gebelerin COVID-19 enfeksiyon riskiyle karsilastiginda olusabilecek risk
faktorleri agisindan maternal ve neonatal risk faktorlerini en aza indirmek i¢in saglik
profesyonellerine danistiktan sonra gebelik déneminde asilanmalarint 6nermektedir

(Sarwal vd., 2021).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) ile
Amerikan Kadin Dogum Uzmanlar1 ve Jinekologlar Koleji (ACOG)’da gebelerin
saglik profesyonellerine danigmasini, bilgi paylasimi yapilarak as1 konusunda
endiselerinin giderilmesini tavsiye etmektedir. Anne adayinin verilen bilgiler 15181nda
biling diizeyinin arttirilmas1 hedeflenmektedir. Gebelerin bilingli karar vermelerini

saglayarak asilanmalarin1 6nermektedir (Chirico vd., 2022).



Bu yaklasim saglik okuryazarliginin 6nemini vurgulamaktadir. Son yillarda saglik
okuryazarligiyla asilanma davranisi, asilara olan tutum ve yaklasim arasinda iligki
gozlemlenmistir. Bu iliskiden yola ¢ikarak saglik okuryazarlig1 yiiksek olan gebelerin
hem kendi gebelik siirecindeki asilanma durumuna hem de dogumdan sonra
bebeklerinin as1 takvimine uygun bir sekilde asilara olan tutum ve yaklagimina katkida

bulunacaktir.

Calismamiz, risk grubundan biri olan gebelerin COVID-19 pandemi doneminde
COVID-19 agilarina olan bakis agilarinin, agilanma durumlarinin incelenerek, asilara
olan tutum ve yaklasimlarina neden olacak faktorlerin belirlenerek bilingli karar
vermek adma Onemli olan saglik okuryazarlifiyla arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi amactyla planlanmistir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. PANDEMI

2.1.1. Pandemi Tanimi

Insanlik tarihi boyunca toplumlar pandemilerle miicadele etmektedir. Pandemi
stirecinde karsilasilan hem gegmisteki hem de giiniimiizdeki tarihin ve olaylarin akigini
degistiren onemli etkilere neden olan ve bunun yaninda halk sagligini tehdit eden
bulasici 6zellik gosteren hastaliklar goriilebilmektedir. Bir hastaligin bulasici hastaliga
neden olabilmesi i¢in bir insan toplulugunda yeni ortaya ¢ikmis olmast veyahut daha
once var olan yeni bir hastalik olgusu olusturuyor olmasi ve bu hastalik olgusunun ise

hizla yayiliyor olmasi gerekmektedir (Morens vd., 2004).

Yasanilan bu siiregte toplum tarafindan merak duygusu uyandiran ve halk sagligi
yoniinden de dnemli olan birgok tibbi terim karsimiza ¢ikmaktadir. Ilk terim olan
endemi kavrami; bir hastalik olgusunun belirli bir cografik bolgede siirekli olarak
goriilmesi anlamini tagimaktadir. Bir diger terim ise epidemi kavramidir. Epidemi, bir
hastalik olgusuna iligkin vakalarin beklenenden fazla goriinmesidir. Ortaya ¢ikan bu
vakalar zamanla hastalik etkeni olusturarak salgin hastaliklara neden olmaktadir.
Salgin hastaliklarin goriilmesi yalnizca diinya iizerinde sinirli kalmayarak, iilkelere
hatta kitalara kadar ¢ok genis alanlara yayilmasi sonucunda da pandemi kavrami
ortaya ¢ikmaktadir (Merson vd., 2011). DSO ise pandemi kavramini su maddelere

dayandirarak acgiklamaktadir. Bunlar:

1) Toplum tarafindan daha 6nce hastalik etkeniyle karsilagilmamis olmasi,
2) Hastalik etkeniyle karsilasmis enfekte grubu kisa siirede i¢inde etkisi altina alip

bulas riski olusturmasi,



3) Hastalik etkeninin gerekli 6nlemler alintyor olsa bile insandan insana kolay

yolla bulagmasi kosullarin1 saglamaktadir (Tapisiz ve Kiyka¢ Altinbas, 2020).

2.1.2. Pandemilerin Tarihi

Diinya tarihinde insanlar, ge¢misten giiniimiize kadar yasami tehdit eden milyonlarca
kisinin Sliimiiyle sonuglanan yikici etkisi biiyiik toplumu derinden etkileyen salgin
hastaliklarla savasmislardir. Salgin hastaliklarin bu denli artmasindaki baslica
faktorler; yasanan savaglar, artan niifus oranlari, dogal afetlerin goriilmesi, kitliklarin
yasanmasi, iklimsel degisikliklerin goriilmesi, gevre temizligine gereken Onemin
verilmemesi sonucu olusan c¢evre kirliligi gibi faktorler salgin hastaliklarin artmasinda

onemli rol oynamaktadir (Isik, 2021).

Salgin hastaliklar halen halk sagligi sorunu olarak dnemini korumaktadir. Diinya
tarihinde iz birakan ge¢misten giiniimiize dek yasanmis pek c¢ok salgin hastaliklarin

oldugunu belirtmistik. Bunlara deginecek olursak:

1) Veba Salginlari: Tarihte ilk salgin hastaligin dogusu veba salginiyla ortaya
cikmistir. Veba, insanlara ve diger hayvanlara kemirgen hayvan sinifinda olan
farelerden gegen pireler aracilifiyla yayilan Yersinia pestis adindaki bakterinin
etken oldugu oldiiriicii bir salgin hastaliktir (Ayar ve Kilig, 2017). Hastalik
enfekte olan bireylerde deri alti kanamalara neden olmakta ve derinin mor-
siyah renge biiriinmesi sonucuyla da adinm1 Kara Oliim olarak almaktadir
(Ozhasar, 2020).

2) Cigek Hastaligi: Cigek hastalig1 kisiler arasi bulas riski yiiksek olan viriislerin
etken oldugu salgin bir hastaliktir. Hastaligin kontrol altina alinmasindaki en
onemli faktor salgin hastaliga yonelik aginin bulunmasidir. Bu sayede zamanla
hastaliga karst bagisiklik kazanilmis olmasi miimkiindiir. DSO’niin as1
kampanyalarin1 baglatmasi halkin bilin¢ diizeyini artirarak aginin tiim diinya
iilkelerinde kullanilmasinin  saglanmasiyla hastalik eradike edilmistir
(Ferguson vd., 2003). Asilama yoluyla eradike edilen tek salgin hastalik ¢igek

hastaligidir demek yanlis olmayacaktir.



3)

4)

5)

6)

Kolera Salgini: Oldiiriiciiliigii yiiksek olan kolera salgini genellikle kirletilmis
sularda ve kisisel hijyenin goz ardi edildigi yerlerde, Vibrio cholera adli
bakterinin igecek ve yiyeceklere bulasmasiyla ortaya ¢ikan bir bagirsak
enfeksiyonudur. Enfekte olan bireylerde siddetli ishale ve dehidratasyona
neden olmaktadir (Yasayanlar, 2018). insan dliimlerinin &niine gegebilmek
adina alinacak Onlemler arasinda g¢evre kirliliginin 6nlenmesi ve temiz su
ihtiyacinin giderilmesini siralayabiliriz.

Ispanyol Gribi: Diinya niifusunun biiyiik cogunlugunu etkisi altina alan HIN1
viriisiiniin etken oldugu bir pandemidir. Hastaligin Ispanyol gribi olarak
adlandirilmasindaki faktor, salgindan ilk Ispanya iilkesinde sdz edilmis
olmasidir (Jarus, 2020). ispanyol gribinin gériildiigii dénemden sonra dilimize
halk sagligi, saglik egitimi, hijyen, izolasyon gibi yeni kavramlar girmis olup
bu durum salgin hastaliklarin 6nlenmesi adina 6nemli adimlarin atilmasini
saglayacak gelismelerin yasanmasina katkida bulunacaktir (Tapisiz ve Kiykag
Altinbasg, 2020).

Asya Gribi ve Hong Kong Gribi: influenza diinya niifusunun biiyiik
cogunlugunu etkisi altina alan milyonlarca insanin 6liimiine yol agan bir viriis
tiirtidiir. H2N2 viriisiinlin etken oldugu Dogu Asya kitasinda goriilmeye
baslamasi sonucu ortaya ¢ikan hastalik Asya gribidir. H3N2 viriisii ise etken
oldugu Cin Halk Cumhuriyeti’ne bagli il 6zel idare bolgesi olan Hong Kong’da
hastaligin goriilmeye baslamasi nedeniyle Hong Kong gribi adin1 almistir.
Hastalig1 kontrol altina almak adina kisa stirede asinin bulunmasiyla salgimnin
etkisi kirilmis olsa da giiniimiizde halen H3N2 mevsimsel influenza-A viriisii
goriilmektedir (Jester vd., 2020).

HIV/AIDS Pandemisi: HIV insan bagisiklik yetmezligi viriisii olarak bilinen
kan ve korunmasiz cinsel temas yoluyla bulasan bagisiklik sistemi lizerinde
etkili olan bulasici bir hastaliktir. Bagisiklik sisteminin kotii etkilenmesi
sonucunda “Kazanilmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromu” olarak bilinen
AIDS meydana gelmektedir (Rogers K et al., 2020). Bunlardan yola ¢ikarak
AIDS hastaligi, HIV virlsiiniin etken oldugu bir ¢esit immiin sistem
hastaligidir demek yanlis olmayacaktir. HIV /AIDS pandemisi giliniimiizde
halen etkisini siirdiirmekte olup, kesin tedavisi olmamakla birlikte HIV pozitif

bireylere ilag¢ tedavisi uygulanarak viriisiin viicuda yayillimi yavaslatilmis



7)

8)

9)

olacaktir (Isik, 2021). HIV/AIDS pandemisi hakkinda halkin bilgilenmesini
saglamak ve hastalia karsi farkindaligini desteklemek amaciyla 1 Aralik
Diinya AIDS ile Miicadele Giinii olarak ilan edilmistir (Tapisiz ve Kiykag
Altinbas, 2020).

SARS: SARS’in agilimi “Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu” olarak
bilinmekle birlikte bulas yolu 6ksiirme, hapsirma veya konusma esnasinda
ortaya ¢ikan viicut sivilarin etrafa yayilmasi sonucu kisilere bulasmasiyla
kendini gostermektedir. SARS salgininin etkeni (SARS-CoV) adi1 verilen bir
viriisten kaynaklanmaktadir (Isik, 2021). Salgin ilk Cin Halk Cumhuriyeti’ne
bagli il 6zel idare bolgesi olan Hong Kong’da goriilmiis olup kisa siirede etkisi
siddetlenip tiim diinya geneline yayilmistir (Parildar, 2020).

Domuz Gribi: HINI viriisiiniin etken oldugu bulas yolu domuzlardan,
kuslardan ve insanlardan gelen ¢esitli viriislerin birlesimi sonucu olusan bir
solunum yolu hastaligidir. Salgin ilk olarak Meksika iilkesinde ortaya ¢ikmis
olup kisa siirede etkisi siddetlenip tiim diinya geneline yayilmistir (Tekin,
2021).

Ebola: Ebola nadir goriilen 6ldiirticiiliigli yiiksek bir ¢esit viriis hastaligidir.
Insanlara bulas yolu enfekte olmus bireylerin kan ve viicut sivilari ile ya da
enfekte olmus hayvan tiirlerinden olan sempanze, goril, maymun, yarasa gibi
canlilarin organ, kan ve viicut sivilariyla temas etmesi sonucu bulasmaktadir
(Isik, 2021). Salgin ilk olarak Demokratik Kongo Cumbhuriyeti’nde Ebola
Nehri yakiinda goriilmiis olup ismi de buradan gelmektedir. Kisa siire
igerisinde de siddetini artirip Afrika iilkelerinde yayilmaya baslamistir (Jarus,
2020).

10) MERS: MERS’in a¢ilimi “Orta Dogu Solunum Sendromu” olarak bilinmekle

birlikte bulas yolu insanlara nereden ve nasil bulastig1 heniiz kesinlesmemis
olup, horgiiclii hayvan olan develerden siiphelenilmektedir. MERS salgininin
etkeni (MERS-CoV) ad1 verilen bir viriisten kaynaklanmaktadir. Viriisiin tam
nereden ve nasil bulastig1 bilinmediginden salgina yonelik belirli bir tedavi
sekli yoktur. Yapilmasi gereken ortaya cikabilecek enfeksiyonlari ve
komplikasyonlar1 onlemeye yonelik olmalidir. Salgin ilk olarak Suudi
Arabistan’da goriilmiis olup kisa siire i¢erisinde siddetini artirip yliksek oranda

6lime neden olmustur (Isik, 2021).



2.2. COVID-19

2.2.1. COVID-19 Pandemisi

Gecgmis tarihlerde goriilen salgin hastaliklarin etkisi azalmis olup, glinlimiizde ortaya
cikan insanlik tarihini tehdit eden COVID-19 pandemisi iilkeleri, kitalar1 hatta tiim
diinyay1 etkisi altina alarak bulagici hastalik 6zelligi gostermistir (Tapisiz ve Kiykag
Altinbag, 2020). COVID-19 enfeksiyonuna bagl ortaya ¢ikan bulasici hastalik; 2019
yilinin sonlarinda Cin’in Hubei Eyaleti’nin Wuhan kentinde ortaya ¢ikmis olup, kisa
stire igerisinde ¢ok sayida insani etkisi altina alarak hastalik etkeni olusturmustur

(C. Wang vd., 2020).

Hastalik etkeninin yayilimma neden olan viriis, insandan insana solunum yolu
damlaciklarinin 6ksiiriikk ve hapsirik esnasinda ¢evreye yayilmasiyla veyahut viriise
yakalanip enfekte olmus bireylerin dokundugu yiizeylere temas ederek hastalik etkeni
olusturmaktadir. Virlisiin bireyler arasinda yayilimini azaltmak adina yapilacak
oncelikli tedbirlerin arasinda maske kullanimi, sosyal mesafe ve el hijyeninin

saglanmasi bitylik 6nem tasimaktadir (WHO, 2020c).

Hastalik etkeni ile karsilagsmis enfekte olmus bireylerde; ates, eklem agrisi, oksiiriik,
halsizlik en yaygin goriilen belirtiler arasindadir (Mclntosh, 2021). Hastaligin klinik
seyri farkli yas gruplarinda degiskenlik gdstermektedir. Ozellikle de viriis etkeniyle
karsilastiginda risk altinda bulunan bireyler (yaslilar, kronik hastaligi olanlar ve

gebeler) icin sagligi tehdit etmekte hatta 6liimlere neden olmaktadir.

[k 6liim vakas1 COVID-19 enfeksiyonunun ortaya ¢ikis yeri olan Cin’de 11 Ocak
2020 tarihinde goriilmiis olup, durumun ciddiyetini gozler dniine sermektedir (Tapisiz
ve Kiyka¢ Altinbas, 2020). DSO tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde ilan edilen
pandemi, COVID-19 pandemisi olup, lilkemizde ilk hastalik etkeni ile karsilagmis
enfekte olmus bireylere rastlandigi bildirilmistir (Zarocostas, 2020). 17 Mart 2020
tarthinde ise iilkemizde ilk 6lim vakas1 goriilmistiir (Tapisiz ve Kiyka¢ Altinbas,

2020). Ciddi bir halk sagligi sorunu hale gelen COVID-19 pandemisine hazirliksiz



yakalanildigr i¢in etkilenen tiim {lkelerde Oliim vakalarina rastlanilmistir
(Dashraath vd., 2020).

2.2.2. Koronaviriisler ve COVID-19 Viriisii

Koronaviriisler 20. yiizyilda kesfedilen insanlarda solunum yolu hastaliklarina neden
oldugu anlagilan tilkeleri, kitalar1 hatta tim diinyay1 etkisi altina alan viriislerdir. Bu
virlisler baz1 hayvan tiirlerinde (kedi, deve, yarasa) ve insanlarda hastalik etkeni
yapabilen 6nemli patojenlerdir (N. Zhu vd., 2020). 2019 yilinin sonlarinda Cin’in
Hubei Eyaleti’nde bulunan Wuhan kentinde ortaya ¢ikmis olan yeni tip koronaviriis
cok sayida insani etkisi altina alarak etiyolojisi tam olarak bilinmeyen pndmoni

vakalar goriilmeye baslanmis olup, epidemi boyutuna ulagmaistir.

DSO hastalik olusumuna neden olan bu yeni tip koronaviriis enfeksiyonunu ciddi bir
halk saglig1 sorunu olarak goriip Koronaviriis Hastaligi 2019 ismini vermistir (WHO,
2020b). Hizla yayilim 6zelligi gostererek tiim diinyay: etkilemesi ve birgok kisinin
oliimiiyle sonu¢lanmasindan kaynakli Koronaviriis Hastaligi 2019 pandemi olarak ilan
edilmistir (Deng, 2020). COVID-19 enfeksiyonuna etken olan viriisiin (SARS-CoV-
2) oldugu DSO tarafindan bildirilmistir (WHO, 2020Db).

2.2.3. COVID-19 Epidemiyolojisi

Koronaviriislere mikroskop altinda bakildiginda kendilerine 6zgii yapilarinda tag
goriiniimiine benzer gubuksu uzantilar mevcut oldugundan “Korona” 6n ekini Latince
‘deki “ta¢” anlamindan yola ¢ikarak almistir. Koronaviriislerin igerisinde barindirdigi
genetik materyallerin 6zelligi yapilarinda tek zincir olmasi, zartli ve pozititf anlamli bir

RNA viriisii 6zelligi gostermesidir (Weiss ve Navas-Martin, 2005).

Viriisleri sistem icerisinde taksonomik olarak siniflandirmak; viriislerin hangi aileden
gelmis oldugu, hangi familyaya ait oldugu ve hangi takimin iiyesi oldugu hakkinda
fikir sahibi olmamizi saglamaktadir. Koronaviriisleri taksonomik olarak
siniflandiracak olursak; Nidovirales takiminda Coronaviridae ailesine ve onun da alt

ailesi olan Orthocoronavirinae alt ailesine mensuptur. Orthocoronavirinae ailesi iginde



de dort cinse rastlanmaktadir. Bunlar: Alfacoronaviriis, Betacoronaviriis,

Gammacoronaviriis ve Deltacoronaviriisten olusmaktadir (Su vd., 2016).

Salgin hastalik 6zelligi gosteren Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu olarak bilinen
SARS salgininin etkeni (SARS-CoV) ve Orta Dogu Solunum Sendromu olarak bilinen
MERS salgininin etkeni (MERS-CoV) Betacoronaviriis ailesinin {iyeleri arasindadir
(Li vd., 2020). Bu yeni tip koronaviriis zoonotik kokenli olup, hayvanlardan insanlara
hastalik etkenini bulastirdigindan bu genetige en yakin hayvan olan yarasalar tizerinde

hastalik etkeni olusturan viriisle benzerlik gostermektedir (Guan vd., 2020).

Betacoronaviriis cinsi disinda kalan ¢ogu koronaviriis enfeksiyonu insanlarda hafif
solunum yolu hastaliklarina neden olmaktadir. Betacoronaviriis cinsi igerisinde yer
alan SARS-CoV ve MERS-CoV morbidite ve mortalite agisindan daha tehlikeli olup,
SARS-CoV’un MERS-CoV’dan bulastiric1 6zelligi daha yiiksek lakin hastalik
olusturma yetenegi daha diisiiktiir (Guo vd., 2020).

2.2.4. COVID-19 Bulasma Yollar

COVID-19’un bulasma yolu influenza viriisiiniin viicuda hastalik etkeni
olusturmasiyla benzer 6zellik gdstermektedir. Hastalik etkeninin yayilimina neden
olan virlis, temelde insandan insana damlacik yoluyla bulagsmaktadir. Hastalik etkenine
yakalanmis enfekte olmus bireylerin Oksiirme, hapsirma ve konusma eylemleri
sirasinda ortaya c¢ikan sekresyonlarin ¢cevreye yayilmasiyla saglam bireyler bu havaya

maruz kalmaktadir (D. Wang vd., 2020).

Cevreye yayilan damlaciklar nispeten kiitle olarak agir oldugundan dolay1 uzaga
gidemediklerini ve yere c¢okme oOzelligi gostererek havada asili bir sekilde
kalamadiklar1 diisiniilmektedir. Bu durumda cevreye yayilan damlaciklar, hastalik
etkenine yakalanmis enfekte olmus bireylerin etrafinda bulunan egyalarin yiizeylerine
diisebilmektedir. Saglam bireylerde en kontamine uzuv olan elleriyle bu esyalarin
ylizeylerine temas etmeleri sonucunda ve kontamine olmus ellerini agiz, burun ve goz
mukozalarma gotiirmeleriyle hastalik etkenine yakalanarak enfekte olabilmektedirler

(N. Zhu vd., 2020).
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Bunun iizerine Singapur'da yapilan bir arastirmada, hastalik etkenine yakalanarak
enfekte olmus hasta bireyin odasinda bulunan temas etmis oldugu cogu esyalarin
yiizeylerinde RNA viriisiine rastlamilmistir (Ong vd., 2020). Yapilan arastirma
damlaciklarin kiitle olarak agir oldugundan dolay1r uzaga gidemediklerini ve yere
cokme oOzelligi gostererek ortamda bulunan esyalarin yiizeylerine niifus ettigini

destekler niteliktedir.

COVID-19 viriisiinilin yiizeylere tutunma ve canli kalma siiresi bulastig1 malzemenin
tiiriine gore degiskenlik gostermektedir. Ornegin; viriis hava ortaminda ii¢ saat, bakir
yiizeylerde dort saat, karton iizerinde yirmi dort saat, plastik ve celik yiizeylerde ise
yetmis iki saat canli kalma ozelligi gostermektedir (Van Doremalen vd., 2020).
COVID-19 enfeksiyonunun etkeni olan SARS-CoV-2 viriisiiniin hastalik etkeninin
viicuda girisinden hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikisina kadar gecen siire olarak ifade
edilen kulugka (inkiibasyon) siiresi minimum iki, maksimum on dort giin arasinda

degismektedir (Kuldeep Dhama vd., 2020).

2.2.5. COVID-19 Klinigi

COVID-19 enfeksiyonunun klinik seyri farkli yas gruplarinda degiskenlik
gostermektedir. Ozellikle de viriis etkeniyle karsilasildiginda kimi enfekte bireylerde
belirti vermezken; bu durum risk altinda bulunan bireyler (yaslilar, kronik hastalig

olanlar ve gebeler) icin sagligi tehdit etmektedir (Aras ve Kuscgu, 2022).

Hastalik belirtisi gosteren enfekte bireylerde de altta yatan klinik Cizelgeya gore
yorgunluk, oksiiriik, eklem agrisi, burun tikanikligy, tat veya koku kaybi, bas agrisi,
ates, bogaz agrisi, bazen mide bulantisi, ishal, kusma gibi hafif semptomlar
goriilebilmektedir. Enfekte bireylerde en yaygin olarak goriilen hafif semptomlar

arasinda ates, eklem agrisi, oksiiriik ve halsizlik yer almaktadir (McIntosh, 2021).

Hastaligin klinik seyri ilerledikce COVID-19 enfeksiyonu risk altinda bulunan
bireylerde ¢esitli solunum yolu enfeksiyonlarina (dispne gibi) neden olmakta ve
ilerleyen siireclerde enfekte birey kendi solunum fonksiyonlarini saglayamadigi

durumda mekanik ventilasyon ihtiyacina gereksinim duymaktadir. Tablo kotiilestigi
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durumlarda ise enfekte bireylerde ¢oklu organ yetmezligi ve 6liim gozlenmektedir
(Morello, 2020). COVID-19 enfeksiyonuna duyarli olan gebeler i¢in durum maternal
faktorler gbéz Oniine alindiginda annede gebelik zehirlenmesi olarak bilinen
preeklampsi, gestasyonel diyabet, ileri gebelik yasi, kolestaz ve obezite gibi sagligi
tehdit eden durumlar mevcut oldugunda hastaligin klinik seyri gebe olmayan bireylere
kiyasla risk olusturmaktadir (Mazur-Bialy vd., 2020).

2.2.6. COVID-19 Risk Faktorleri

COVID-19 enfeksiyonu ile karsilagsmig enfekte olmus bireylerin viriisii tolere etme
sekilleri altta yatan risk faktorlerine bagli olarak farklilik gostermektedir. Enfekte
bireyin daha onceki yasaminda mevcut olan kronik hastalik 6ykiisii (hipertansiyon,
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum sistemi hastaliklar1)) morbidite ve
mortalite agisindan COVID-19 enfeksiyonu igin risk faktorii sayilabilmektedir (Guo,
2020; Richardson vd., 2020).

COVID-19 enfeksiyonunun etkeni olan SARS-CoV-2 viriisiine kars1 duyarli olan bir
diger grup da gebelerdir. Viicudumuzun normal fizyolojik siire¢lerinden biri olan
gebelik durumu anne adaylarinin degisen fizyolojileri ve enfeksiyonlara kars1 duyarl
olmalarindan dolayr énemli bir siireci kapsamaktadir. Enfeksiyonlara kars1 duyarli
olan gebeler, COVID-19 etkenine maruz kalirlarsa; erken dogum ve gebelik kayb1 gibi
risk faktorleriyle karsi karsiya kalabilmektedir. Yapilan aragtirmalarda bu oran %10
ila %25 arasinda degismektedir. Mevcut kronik hastalik oykiisii, sigara igme durumu,
ileri anne yas1 ve viicut kitle indeksine gore asir1 kilolu veya obez sinifinda olan
kadinlarda bu oran ise daha tehlikeli bir durum yaratarak %60’a kadar ¢ikmaktadir
(Hammad vd., 2021).

2.2.7. COVID-19 Tedavisi ve Korunma Yontemleri
COVID-19 enfeksiyonunun énlenmesinde tibbi tedaviler arasinda ilag tedavisi ve ast

uygulamalar1 yer almaktadir. Ila¢ tedavisi kapsaminda viriis enfeksiyonlarina kars

kullanilan farmakolojik ajan olan antiviral ila¢ sinifindaki Remdevisir ilacinin
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kullanim1 gebelerin de kullanimi dahil edilerek tedavi amacghi uygulanmaktadir

(Mulangu vd., 2019).

Emzirme Tibbi Akademisi COVID-19 enfeksiyonuna yakalanmis enfekte olmus
emziren annelerin antiviral ilag sinifindaki Remdevisir ilacinin kullanim1 esnasinda

emzirmenin devam etmesi gerektigini desteklemektedir (Sankaran vd., 2021).

COVID-19 enfeksiyonunun varligini saptamak i¢in uygulanan kesin tani koyma
yontemlerinden biri olan nazofarengeal siiriintii; burnun ve bogazin arkasindan ¢ubuk
yardimiyla aliman Ornek toplama yontemi olarak bilinmektedir. Alinan siiriintii
orneginde SARS-CoV-2 Real-Time PCR testi bakilmaktadir. Ters transkriptaz
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testinin sonucunun pozitif ¢ikmasi kisinin
COVID-19 enfeksiyonunun etkeni olan SARS-CoV-2 viriisiine kars1 enfekte oldugunu
gostermektedir. COVID-19 enfeksiyonu varligini saptamak i¢in uygulanan kesin tani
koyma yontemlerinden bir digeri ise; akciger grafisi veya bilgisayarli tomografi (BT)
yontemidir. Bu yontemlerin tanisal yaklagiminda akcigerleri etkileyen rahatsizliklar ve
akcigerde tutulum olmasi durumunda gozlenen buzlu cam goriinlimii tan1 koymada

yardimet olmaktadir (Jin vd., 2020).

COVID-19 enfeksiyonu ile enfekte olmus bireylerin enfeksiyon etkenini saglam
bireylere bulastirma sikligin1 en aza indirmek i¢in kesin tani1 koyma ydntemlerini
kullanarak erken tan1 konulmasini, tedavi amaglh kullanilan antiviral ilaglar1 ve as1
uygulamalarin1  destekleyerek viriisiin - hizla yayilim gdstermesinin  Oniine

gecilebilmektedir.

As1 uygulamalarinda klinik faz ¢calismalar1 Faz I, Faz 11, Faz 111, Faz IV olmak iizere
dort asamadan olusmaktadir (Aras ve Kusgu, 2022). 2021 yilinin sonunda Klinik faz
caligmalarinin tamamlanmasiyla 200°den fazla asi1 gelistirilmis olup, klinik evre
degerlendirmesinde 82 as1 klinik denemelere girmistir (WHO, 2021a). Klinik
denemelere giren agilar arasinda SARS-CoV-2 enfeksiyonunu onlemek igin viriisiin
genetik kodunu tagiyan RNA’y1 igeren mRNA asilar1 (Pfizer-BioNTech, Moderna),
replikasyon yetersiz adenovirlis rekombinant vektdr asilart  (AstraZeneca,

Janssen/Johnson & Johnson, Gam-COVID-Vac/Sputnik V) ve son olarak inaktive
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edilmis veya Oldiiriilmiis asilar olarak bilinen (Sinopharm, Sinovac/ CoronoVac) yer
almaktadir (Abbas-Hanif vd., 2022).

COVID-19 enfeksiyonuna yakalanmamak veya yakalanildigi durumda siireci daha az
hasarla atlatabilmek adina viriisiin viicudumuza damlacik ve temas yoluyla bulagsmasi
nedeniyle enfekte olmus ve olmamus kisilerle temastan kaginmak 6nemlidir (Klompas
vd., 2020). COVID-19 enfeksiyonundan korunmak i¢in alinmasi gereken onlemler
arasinda el hijyenine azami dikkat gdstermek elleri en az 20 saniye boyunca etkili el
yikama teknikleri kullanilarak su ve sabunla yikamak 6nemlidir. Su ve sabuna erisim
saglanamadigi taktirde en az %60 alkol iceren el dezenfektanlari kullanilarak el hijyeni

saglanmalidir (CDC, 2021).

Bir bagka oOnlem ise maske kullanimidir. Maske kullanimi viriisiin yayilimini
engellemeye yonelik bariyer gorevi géreceginden kalabalik mekanlarda agiz ve burnu
icini alacak sekilde dogru kullanimi saglanarak bulas riskinin 6niine gegilebilmektedir.
Bulas riskini 6nleyen maskeler tiiriine gore cerrahi ve N95/FFP2 maske olarak
siralanmaktadir. Cerrahi maskeler tek kullanimlik olup, kontamine olduktan sonra

uygun kosullar saglanarak ortamdan uzaklastirilmalidir (Tanacan vd., 2020).

Bir diger alinmasi gereken 6nlem kalabalik mekanlardan olabildigince uzak durarak
sosyal izolasyonun saglanmasi ve SARS-CoV-2 viriisii 1-2 metre mesafeye kadar
damlacik yoluyla bulasabileceginden bireylerin diger bireyler ile arasina 1,5 metre

mesafe koyarak sosyal mesafe kuralina uymasi gerekmektedir (Holt-Lunstad, 2020).

Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti sunan saglik profesyonelleri RT-PCR testinin
sonucu pozitif ¢ikan enfekte olmus bireylerle hastane ortaminda temas halinde
bulundugu durumlarda 6nlem amagli uygun sekilde kisisel koruyucu ekipmanlarini
giymelidir. Uygun giyme sekli sirasina gore; onliikk, maske, gozliik-yiiz koruyucu,
eldiven seklinde siralanirken, kontamine olmus kisisel koruyucu ekipmanlarin
ortamdan uzaklastirma sirasi; eldiven, gozliik, yiiz koruyucu, 6nliik, maske olarak

bilinmektedir (Tanagan vd., 2020).
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COVID-19 enfeksiyonu ile enfekte olmus bireylerle temas halinde olunmasi
durumunda bulas riskini azaltmak i¢in karantina uygulamasina gegilerek saglam

bireyleri olabildigince korumak hedeflenmektedir (Ferretti vd., 2020).

2.2.8. COVID-19’un Diinyadaki Etkileri

Yeni bir koronaviriis tipi olan COVID-19 enfeksiyonunun ortaya ¢ikis 6ykiisii, 2019
yilinin Aralik ayinda Cin'in Hubei Eyaleti’nde bulunan Wuhan kentinde Huanan deniz
tirtinleri pazarinda calisan ve pazari ziyarete gelen bireylerde etiyolojisi tam olarak
bilinmeyen pnémoni vakalari goriilmiis ve bu hastalik kisa siirede tiim diinyay1 etkisi

altina almistir (LePan, 2020).

COVID-19 enfeksiyonuna bagli ortaya ¢ikan hastalik diinyada salgin etkisi yaratarak
11 Ocak 2020 tarihinde Cin’de, 13 Ocak 2020 tarihinde Bangkok'ta (Tayland), 16
Ocak 2020 tarihinde Japonya’da, 19 Ocak 2020 tarihinde ise Giiney Kore’de ilk 6lim
vaka haberlerine rastlanmigtir. Salgin hastalik bu iilkelerle simirli kalmayarak iran,
Italya, Fransa ve Ispanya’yr da zamanla etkisi altina almistir (Tapisiz ve Kiykag

Altinbas, 2020).

Oliim vakalarinin etkisini gdstermesiyle Italya’da da 22 Subat 2020 tarihinde ilk 6liim
vaka haberine rastlanmigtir. Salginin etkisini kirmak adina yetkililer hastaligin ortaya
cikt1g1 on bir belediyeyi “kirmizi bélge” ilan ederek iilke olarak alarm vermektedir. i1k
6liim vakasindan sonra COVID-19 enfeksiyonu Cin merkezli olarak ortaya ¢iktigindan
Cin inigli tiim uguslar yasaklanmigtir. Temas1 ve bulas riskini en aza indirmek adina
ilk, orta ve yiiksekogretim kurumlarinda egitime 4 Mart 2020 tarihinde ara verilmistir.
9 Mart 2020 tarihinde ise viriisiin yayilma hizi engellenemediginden yasayan tiim halki
etkileyecek olan sokaga ¢ikma yasagi getirilerek tiim iilkede karantina ilan edilmistir

(Gtirel, 2020).
15 Mart 2020 tarihinde Ispanya hiikiimeti artan COVID-19 vakalarim kontrol altina

alabilmek amaciyla tlilke capinda olaganiistii hal ilan ederek, halka hizmet sunan kii¢iik

isletmelerin kapatilmasi, italya inisli tiim ucuslarin yasaklanmasi, bazi bolgelerde
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okullarin kapatilmasi ve toplu etkinliklerin 6niine gegilmesi gibi kisitlayici kararlar

alarak yiiriirliige koymustur (Ozdemir vd., 2020).

Fransa ise COVID-19 vakalariyla bas edebilmek amaciyla 17 Mart 2020 tarihinden
itibaren uluslararasi seyahatleri yasaklamis ve iilke genelinde halkin birbiriyle olan
temasint minimuma indirmek adina ev karantinasi uygulamasina gecilmesini
hedefleyerek gerekli haller disinda (ise gitme durumu, saglik ve temel ihtiyaglarin

giderilmesi) sokaga ¢ikma yasagi getirmistir (Tutcu ve Giin, 2020).

Italya ve Ispanya iilkelerinden sonra en ¢ok COVID-19 vakalarinin gériildiigii
Almanya 25 Nisan 2020 tarihi itibariyle en ¢ok vakaya sahip iilke siralamasinda ilk
tice girmistir. Yetkililer, salgin hastaligin oniline gecebilmek ve vaka sayilarim
diistirebilmek i¢in ilk dnlem olarak diger tilkelerinde uygulamis oldugu seyahatleri
kisitlamislardir. Bunun yaninda egitim kurumlarini, zorunlu olmayan halka hizmet
sunan isletmelerin kapatilmasini, toplu etkinliklerin 6niine gecebilmek i¢in bireylerin
bir araya gelmesini iki kisiyle sinirlandirarak gerekli onlemleri almistir. Alman
halkinin COVID-19 testini vermesini kolaylastirmak, polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) sonucuna gore erken tedavi hizmetini sunmak bu sayede 6liim oranlarini
azaltmak maksadiyla laboratuvarlarin ulasilabilir olmasi alinan diger 6nlemler

arasindadir (Ozdemir vd., 2020).

2.2.9. COVID-19’un Tiirkiyedeki Etkileri

DSO tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde ilan edilen pandemi, COVID-19 pandemisi
olup, lilkemizde ilk hastalik etkeni ile karsilasmis enfekte olmus bireylere rastlandigi
bildirilmistir (Zarocostas, 2020). 17 Mart 2020 tarihinde ise iilkemizde ilk 6liim vakasi
goriilmistiir (Tapisiz ve Kiyka¢ Altinbas, 2020). 12 Mart 2020 tarihinde alinan
kararlara yonelik, 16 Mart 2020 tarihinden itibaren egitime ara verilecegi ve egitim
kurumlarinin kapatilacagi duyurulmustur. Ulkemize Cin, Italya, Ispanya ve Almanya
tilkeleri basta olmak tizere COVID-19 vakalarinin en ¢ok goriildiigii bolgelerden tim
giris ve cikislar havayolu ve karayolu {iizerinden engellenmis olup, yolcular
havaalanlarinda COVID-19 semptomlarini erken donemde saptamak amaciyla ates ve

solunum bulgulari degerlendirilerek taramadan gegmektedir (Kutlu, 2020).
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COVID-19 vakalarini kontrol altina alabilmek ve viriisiin bulagsma riskini minimuma
indirmek amaciyla alinan tedbirler arasinda umreden veya yurtdisindan donen
vatandaglarin yurtlara yerlestirilmesi saglanarak karantina uygulamasina gecilmistir

(Cmar ve Oguz, 2020).

COVID-19 viriisiine yakalanma durumu ytiksek olan risk grubundaki bireyler; kronik
hastalik oykiisiine sahip olma, 65 yas ve iistii yaslilik hali ve 20 yasindan kiiciik yas
aralifina sahip olma gibi faktorler g6z Oniine alinarak risk grubundaki bireyleri
korumaya yonelik evde kal ¢agrisi yapilarak sokaga ¢ikma yasagi getirilmistir. Temasi
ve bulas riskini en aza indirmek adina 3 Nisan 2020 tarihinden itibaren toplu alanlarda
ve kapali ortamlarda maske ve mesafe kuralina uyulmasi yasal hale gelmistir. Sokaga
¢ikma yasagi 9 Nisan 2020 tarihinde ¢alisma zorunlulugu olan meslek mensubuna
sahip giivenlik ve saglik ¢alisanlart haricinde cumartesi-pazar giinleri tiim halk igin

yasaklanmugtir (Kutlu, 2020).

Evde kal cagrisin1 desteklemek ayni zamanda virlislin yayilimini engellemek adina
alinan onlemler arasinda topluluk igeren tiim sosyal aktivitelerin engellenmesi, saglik
hizmeti sunan hastanelere gelen ziyaretcilerin kisitlanmasi, resmi kurumlarda acil
olmayan islerin ertelenmesi, kamuda esnek ¢alisma saatlerinin uygulanmasi ve
hapishanede bulunan mahkumlarin goriis giiniiniin ertelenmesi gibi dnlemler alinarak

uygulanmaya baglanmistir.

16 Mart 2020 tarihinden itibaren ise alinan 6nlemlere bir yenisi eklenerek topluluk arz
eden cami ve mescitlerde cemaat olusturularak kilinan dini ibadetlere ara verilme
karar1 alinmigtir. Ote yandan yiiz yiize verilen egitim sistemine ara verilerek, bu
siiregte uzaktan egitim sistemine gegilerek ogrencilerin egitim almasi bu yontemle

desteklenmektedir (Cinar ve Oguz, 2020).

Salgin1 kontrol altina almak adina uygulanmis 6nlemlere deginmis olsak da COVID-
19 salgini diinya niifusunu, iilkeleri ve tiim insanlig1 etkileyen ve yikima ugratan bir
siire¢ haline gelmistir. 17 Mart 2020 tarihinde {ilkemizde ilk 6liim vakasi goriilmesinin
ardindan 26 Nisan 2020 tarihinden itibaren Tiirkiye Giinliikk Koronaviriis Cizelgesu

basligiyla veriler yayinlamistir. Bunlar; toplam test sayisi, toplam vaka sayisi, toplam
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vefat sayisi, toplam yogun bakim hasta sayisi, toplam entlibe hasta sayisi, toplam
iyilesen hasta sayisi, bugiin alinmis olan test sayisi, bugiin goriilen vaka sayisi,
bugiinkii vefat sayisi ve bugiinkii iyilesen sayisi yayinlanan verilerdir (Kutlu, 2020).
Bu zamana kadar goriilen toplam vaka sayis1 17 milyon, toplam 6liim sayis1 ise 101

bin olarak kayitlara ge¢mistir (Budak ve Korkmaz, 2020).

2.3. GEBELIK

2.3.1. Gebelik ve COVID-19

Gebelik siireci dogal ve fizyolojik bir siire¢ olmasina ragmen insan viicudunu etkileyen
karmasik bir dongiidiir. Gebelik doneminde hormonlarin etkisiyle gebenin viicudunda
immiinolojik, fizyolojik ve mekanik degisiklikler yagsanmaktadir. Yaganilan bu stirecte
bagisiklik sistemi baskilandigindan ve kardiyopulmoner sistemi etkileyen fizyolojik
degisiklikler yasandigindan viral enfeksiyonlara yakalanma riski artmaktadir
(Dashraath vd., 2020). SARS-CoV-2 viriistiniin etken oldugu giiniimiizde etkisini
gosteren COVID-19 enfeksiyonu gebeler ve fetiisleri i¢in risk faktorii olustursa da,
COVID-19 enfeksiyonuna yatkinligt konusunda gebe olmayan bireylerle
kiyaslandiginda daha duyarli oldugunu gosteren veriler yetersizdir (Aslan vd., 2020).

Gegmis yillarda diinyayr etkisi altina alan koronaviriis etkenine sahip salgin
hastaliklardan olan SARS salgininin etkeni SARS-CoV ve MERS salgiminin etkeni
MERS-CoV salginlar1 gebeler ve fetiisleri i¢in risk olusturmus, hatta SARS salgininin
etkeni olan SARS-CoV enfeksiyonu sonucu enfekte olmus gebelerde yaklasik %25

oraninda 6liim vakalart gézlenmistir (Dashraath vd., 2020).

Gliniimiizde ise etkisini gosteren COVID-19 enfeksiyonu, maternal faktorler goz
Online alindiginda annede gebelik zehirlenmesi olarak bilinen preeklampsi,
gestasyonel diyabet, ileri gebelik yasi, obezite varligi, kronik akciger hastaligi, kronik
hipertansiyon ve kolestaz gibi annenin yasamini tehlikeye sokan altta yatan tibbi
durumlarin varhigi s6z konusu oldugunda gebelikte COVID-19 enfeksiyonuna bagh
ciddi hastalik goriilme riski daha yiiksek olabilmektedir
(Jamieson ve Rasmussen, 2022).
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COVID-19 enfeksiyonuna yakalanmis ve enfekte olmus gebelerde ates, oksiiriik,
pnomoni ve ¢esitli solunum yolu enfeksiyonlart sik gézlenen belirtiler arasinda yer
alirken, kas-eklem agrilar1, nefes darligi, ishal, bogaz agrisi, koku ve tat kayb1 gibi
belirtiler de goriilebilmekte ancak nadir gozlenmektedir (Chen vd., 2020; Wen vd.,
2020). Gebelik doneminde hormonlarin etkisiyle gebenin viicudunda gelisen
fizyolojik degisiklikler, gebede enfeksiyonlara karsi maternal duyarlilik olusturur.
Bunun sonucunda iireme c¢agindaki gebe kadmlar gebe olmayan kadinlarla
kiyaslandiginda morbidite ve mortalite agisindan yiiksek riskli grubu temsil etmektedir

(Hammad vd., 2021).

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri risk altinda
bulunan gebeler i¢in ilerleyen zamanlarda spontan solunumu desteklemek adina
mekanik ventilasyon ihtiyaci gerekecegini, daha kompleks bakim almak adina yogun
bakim {iinitesine kabul asamasina neden olacagmi bildirmistir. Hatta mekanik
ventilasyon yardimiyla bile akcigerlerin karbondioksit yiikiinden kurtulamadigi,
oksijen tedavisi altinda akcigerlerin viicuda yeterince oksijen saglayamadigi, kalbin
viicuda yeterince kan pompalayamadigi durumlarda ise ECMO (Ekstrakorporeal
Membran Oksijenasyonu) destek tedavisine ihtiya¢ duyulacagini ve tedavi olumlu
sonuclanmadigi taktirde 6liim riskinin ytliksek oldugunu kanitlar nitelikte aciklamada

bulunmustur (Jamieson ve Rasmussen, 2022).

COVID-19 tanis1 almis iireme ¢agindaki gebeler i¢in salgin hastalik risk olustururken,
anne karninda bulunan fetlis igin intrauterin donemde vertikal gegisle iliskili
komplikasyon gozlenmemistir. Yapilan c¢aligmalarda amniyon sivisinda, kordon
kaninda, yenidoganlardan alinan bogaz siiriintiilerinde ve anne siitiinde viriis tespit

edilmemistir (Dashraath vd., 2020).

Gebeligin 28. haftasindan doguma kadar olan siireci kapsayan iiciincii trimester
donemi hem fiziksel hem de duygusal anlamda zor gegen bir dénemdir. Ugiincii
trimester doneminde gebe SARS-CoV-2 viriisiine yakalanip enfekte olursa, bu
donemde plasental bozukluklar da artabileceginden fetal komplikasyonlar arasinda
erken membran riiptiirii, abortus, erken dogum, fetal tasikardi, fetal distres ve 0liim

riski goriilebilmektedir (Liang ve Acharya, 2020).
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Ucgiincii trimester dénemini kapsayan doguma yakin siiregte PCR testi pozitif ¢ikan
tireme ¢agindaki gebelerin fetiisleriyle, dogumdan haftalar 6nce PCR testi pozitif ¢ikan
ireme cagindaki gebelerin fetiislerini kiyasladigimizda Yenidogan Yogun Bakim

Unitesi’ne (YYBU) kabul edilme ihtimali yiiksek gdzlenmistir (Turan vd., 2020).

Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada, SARS-CoV-2 viriisiine yakalanip enfekte olmus
ireme cagindaki gebeleri, SARS-CoV-2 viriisiine yakalanmamig iireme c¢agindaki
gebelerle kiyasladigimizda enfekte olmus gebelerde fetal komplikasyonlar arasinda
fetal 6liim ve erken dogum oranlarma yer verilmistir. Maternal komplikasyonlar
arasinda ise annede gebelik zehirlenmesi olarak bilinen preeklampsi/eklampsi, acil
sezaryen vakalari, postpartum dénemde uzun siireli saglik hizmeti sunan hastanelerde

yatis gibi komplikasyonlarda artis gozlenmistir (DeBolt vd., 2021).

2.3.2. COVID-19 ve Gebelikte Yonetim

Gebelik doneminde COVID-19’un yonetimi ile ilgili genel prensipler erken donemde
1zolasyon saglanimi, kisisel koruyucu ekipmanlarin uygun kullanimi, taniya yonelik
kullanilan SARS-CoV-2 Real-Time PCR testi ve kan tetkikleri (kan gazi, tam kan
sayim testi, karaciger fonksiyon testi, bobrek fonksiyon testleri, koagiilasyon testleri
ve kiiltiirler), vital bulgular (ates, nabiz, tansiyon, solunum sayis1) ve satiirasyon takibi,
gerektiginde oksijen tedavisi, yeterli hidrasyon destegi, spontan solunumu
desteklemek adina mekanik ventilasyon ihtiyact hatta ECMO destek tedavisi, fetiisiin
tyilik halini degerlendirebilmek adina fetal ve uterin izlemi, dogum sekli ve zamanin

planlanmasi ve multidisipliner ekip yaklasimindan olugmaktadir (ACOG, 2020b).

COVID-19 enfeksiyon yonetimi dogumun evrelerini iceren antepartum, intrapartum,
postpartum donemlerinde lireme ¢agindaki gebelere ve anne karnindaki fetiise
uygulanan bakim ve tedaviler yoniinden aym1 zamanda ortaya cikabilecek risk

faktorleri yoniinden farklilik gostermektedir.
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2.3.2.1. Antepartum Yonetim

e Gebelik izlemleri

Ureme c¢agmdaki gebede COVID-19’un yénetimi gebeligin dogrulanmasindan
doguma kadar olan siireci kapsayan gebelik izlemlerinin yakindan takip edilmesiyle
baslamaktadir. Bu durum maternal, fetal-neonatal sagligi erken dénemde korumak
adina onemlidir. COVID-19 tanis1 almamis, enfekte olmamis gebelerde gebelik
izlemleri saglik hizmeti sunan hastanelerde maske, mesafe ve hijyen kurallarina

uyulmasiyla siirdiiriilmektedir (Aylaz ve Yildiz, 2020).

Gebelik izlemleri ve ultrasonografi islemlerin siklig1 saglik profesyonellerinden biri
olan kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani tarafindan annenin ve anne karnindaki
fetlisiin iyilik durumuna ve gebenin gebelik haftasina gore karar verilmektedir

(Mendilcioglu, 2020).

e Siipheli Vakalarda Evde Izolasyon ve Takip

Ureme ¢agindaki gebenin RT-PCR testi sonucu pozitif ¢ikmis enfekte olmus bireylerle
temas Oykiisii mevcut ancak klinik semptomlar1 yoksa 14 giin boyunca kalabalik
mekanlardan olabildigince uzak durarak evde sosyal izolasyonu saglanmali, disari
¢ikmas1 zorunlu oldugu hallerde ise cerrahi maske takmali ve sosyal mesafeyi

korumalidir. Planlanmis seyahat etme durumu varsa ertelenmelidir (Desdicioglu ve

Yavuz, 2020).

14 giin izolasyon sonunda annenin ve anne karnindaki fetiisiin genel durumu iyi
gdzlenirse kontrol zamani ertelenmeli, gebeyle sik araliklarla iletisim saglanarak genel
durumu sorgulanmali, gerekli hallerde acil obstetrik bilgiler verilmeli ve kontrol

zamani planlanmalidir (Aylaz ve Yildiz, 2020).

21



e Siipheli/Kesinlesmis Vakalarda Hastanede Izolasyon ve Takip

Ureme ¢agindaki gebenin RT-PCR testi sonucu pozitif ¢ikmis enfekte olmus bireylerle
temas Oykiisii mevcut ve gebede de klinik semptomlar varsa gebenin hastaneye
basvuru esnasinda cerrahi maske takmasi desteklenmeli, stipheli vakalar i¢in ise saglik
hizmeti sunan hastanelerin belirlenmis negatif basingli izolasyon odalarinda saglik
profesyonelleri tarafindan kisisel koruyucu ekipmanlarin giyilmesi saglanarak klinik

semptomlar1 degerlendirilmelidir (Tung vd., 2021).

Gebelik dogal bir siire¢ olmasina ragmen insan viicudunu etkileyen degisikliklere
neden olmaktadir. Bundan kaynakli da olusabilecek risk faktorleri bakimindan
gebenin takibi multidisipliner ekip (kadin hastaliklari ve dogum uzmani, enfeksiyon
hastaliklar1 uzmani, gogiis hastaliklar1 uzmani, perinatolog, virolog, mikrobiyolog,
neonatolog, obstetrik anestezist ile ebe ve hemsireden olusan) yaklasimi saglanarak
yapilmalidir (Gok vd., 2020). COVID-19 enfeksiyon varligin1 6grenebilmek, kesin
tan1 koyabilmek ve tantya uygun yaklasim saglayabilmek adina da COVID-19 testine
bakilmalidir (Tanagan vd., 2020).

Test sonucu ¢ikincaya kadar RT-PCR testi sonucu pozitif kabul edilen enfekte olmus
ireme cagindaki gebelerin bakim ve tedavisi dogum eylemi baslamamis bunun
yaninda da acil obstetrik sorun gozlenmemigse; gebe bireyin altta yatan tibbi
durumlarin varligina, eslik eden gebelik komplikasyonlarina ve enfeksiyonun yarattigi

klinik semptomlarin siddetine bagl olarak degismektedir.

e Hafif Olgularda Takip, Bakim ve Tedavi

Klinik semptomlar1 hafif olan gebelerin takibi, bakim ve tedavisi multidisipliner ekip
tarafindan risk faktorleri degerlendirilerek planlanmakta ve saglik hizmeti sunan
hastanelerin kadin dogum servisi biriminde belirlenmis negatif basingli izolasyon

odalarinda stirdiiriilmektedir (Aylaz ve Yildiz, 2020).

Gebelere viicut sicakligi, kalp atim sayist (nabiz), solunum sayisi, kan basinci

(tansiyon), pulse oksimetre (satiirasyon) degerlerinden olusan vital bulgularinin takibi
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yapilmalidir. Gebenin oksijen satiirasyonu (SpO2) >%95’de degerinde tutulmali,

%095’in altina diiserse maternal solunum destegi saglanmalidir (Savasi vd., 2020).

Gebelerin genel saglik durumunu veya ilerleyen siiregte ortaya ¢ikabilecek muhtemel
saglik sorunlarini degerlendirebilmek i¢in tarama amagli yapilan testler olan kan
tetkiklerinde (kan gazi, tam kan sayimui testi, karaciger fonksiyon testleri, bobrek
fonksiyon testleri, koagiilasyon testleri ve Kkiiltiirler) bu parametrelerin

degerlendirilmesi amaglanmaktadir (Desdicioglu ve Yavuz, 2020).

COVID-19 enfeksiyonunun etkeni olan SARS-CoV-2 viriisiiniin akcigerde tutulum
gosterip gostermedigini anlamak icin de gebelere fetiisiin maruz kaldigi radyasyon
dozu oldukga diisiik oldugundan (0.0005- 0.01 mGy) ve herhangi bir fetal anomali
veya gebelik kaybi riski ile iliskisi olmadigindan akciger grafisi ve bilgisayarl

tomografisi giivenle ¢ekilebilmektedir (ACOG, 2020a).

Klinik semptomlar1 hafif olan gebelerin hastalik, belirti ve bulgularin1 ortadan
kaldirmaya yonelik semptomatik ve destekleyici tedavi uygulanmali, fazla sivi
yiiklemesinden kaginarak, sivi-elektrolit takibi yapilmali ve sivi-elektrolit dengesi
korunmalidir. Fetiisiin iyilik halini degerlendirebilmek adina da 26-28. gebelik
haftasindan itibaren fetal kalp attm hizi ve uterin izlemi Onerilmektedir

(Gok vd., 2020).

e Orta-Siddetli Olgularda Takip, Bakim ve Tedavi

Orta-siddetli klinik semptomlari olan gebelerin takibi, bakim ve tedavisi saglik hizmeti
sunan hastanelerin kadin dogum servisi biriminde belirlenmis negatif basingh
izolasyon odalarinda ya da yetigkin IIl. veya IV. basamak yogun bakim {initesinde
negatif basinglh izolasyon odalarinda siirdiiriilmesi multidisipliner ekip tarafindan risk
faktorleri degerlendirilerek planlanmakta ve gebeye sol lateral pozisyon verilerek de

fetiise giden kan akimi artig1 saglanmaktadir (Rasmussen vd., 2020).

Hayati 6nem tasiyan vital bulgularin takibi yapilmali, oksijen satiirasyon degeri,

%95’in altina diistiigiinde hipoksemi ve/veya sok gozlenen gebelere yeterli
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oksijenasyonu saglamak amaciyla oksijen verilmelidir. Gebenin genel durumu stabil
hale getirildiginde DSO tarafindan &nerilen oksijen satiirasyon deger aralig1 %92 ile

%95 arasindadir (WHO, 2020d).

Ventilasyon yontemi ise gebenin genel durumuna gore entiibasyon ya da spontan
solunumu desteklemek adina mekanik ventilasyon hatta mekanik ventilasyon
yardimiyla bile akcigerlerin karbondioksit yiikiinden kurtulamadigi, oksijen tedavisi
altinda akcigerlerin viicuda yeterince oksijen saglayamadigi, kalbin viicuda yeterince
kan pompalayamadigi durumlarda ise ECMO destek tedavisine olan ihtiyaci

multidisipliner ekip tarafindan belirlenmelidir (Tung vd., 2021).

Orta-siddetli klinik semptomlari olan SARS-CoV-2 viriisiine yakalanip enfekte olmus
gebelerin baska bir enfeksiyon ajani ile enfekte olmasi sonucu ortaya ¢ikan sekonder
bakteriyel enfeksiyon durumunda antiviral tedavi ile birlikte uygun antibiyotik tedavisi

de kullanilmasi saglanmalidir (Van Doremalen vd., 2020).

Siddetli klinik semptomlari olan gebelerde, COVID-19 enfeksiyonunun viicutta
yaratmis oldugu olumsuz etkiler arasinda akut solunum sikintis1 sendromu, sepsis ve
septik sok, akut bobrek hasari dahil coklu organ yetmezligi ve kalp hasar1 yer
almaktadir (WHO, 2022). Gebelerde maternal sepsis varligi gebelik, dogum, diisiik
sonrast veya dogum sonras1 donemi etkilediginden sepsis yonetiminin uygulanmasi

hem maternal hem de fetal-neonatal mortalite i¢in 6nemlidir (Aylaz ve Yildiz, 2020).

Gebenin genel durumu stabil hale getirildiginde fetiisiin iyilik halini
degerlendirebilmek adina tercihen 26-28. gebelik haftasindan itibaren fetal kalp atim
hiz1 ve uterin izlemi Onerilmektedir. Ozellikle {iciincii trimester doneminde riskli
gebelik izleminde ultrasonografi ile umbilikal arter Doppler incelemesi ve amniyon
stvi miktarinin degerlendirilmesi yapilmaktadir. Preterm eylem tehdidi tanis1 almig
gebelerde dogumun sekli ve zamaninin planlanmasi multidisipliner ekip tarafindan

belirlenmektedir (Gok vd., 2020).
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2.3.2.2. Intrapartum Yénetim

e Dogum Eyleminde Bakim

RT-PCR testi sonucu pozitif ¢ikmis enfekte olmus iireme ¢agindaki gebelerin bakim
ve tedavisi dogum eylemi baglamis bunun yaninda da acil obstetrik sorun gézlenmisse;
gebe bireyin altta yatan tibbi durumlarin  varhi§ina, eslik eden gebelik
komplikasyonlarina ve enfeksiyonun yarattigir klinik semptomlarin siddetine baglh

olarak degismektedir.

e Hafif/Asemptomatik Olgularda Bakim ve Tedavi

Enfeksiyonun yaratmis oldugu Klinik semptomlarin siddeti enfekte olmus iireme
cagindaki gebelerde belirti gostermeden ya da hafif semptomlar seklinde ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle dogum eylemi i¢in basvuran tiim gebelere COVID-19
enfeksiyonunun yaratmis oldugu belirti ve bulgular (ates, yeni baslayan oksiiriik, nefes
darlig1, bogaz agrisi, kas agrisi, burun akintisi, koku ve tat kaybi1) acisindan anamnezi
alinmalidir (Tung vd., 2021).

RT-PCR testi sonucu pozitif ¢ikmis enfekte olmus tireme ¢agindaki gebelerin dogum
eylemi saglik hizmeti sunan hastanelerin dogumhane biriminde belirlenmis negatif
basingli izolasyon odalarinda ger¢ceklesmektedir. Dogum sekli ve zamani gebenin ve
anne karnindaki fetiisiin iyilik durumuna, eslik eden gebelik komplikasyonlarina ve
gebenin gebelik haftasina gore multidisipliner ekip tarafindan planlanmaktadir

(Yang vd., 2020).

Gebelerin 1kinma, oksiirme ve nefes alig-veris kontrolii sirasinda viicudundan g¢ikan
sekresyonlarin etrafa sagilmasini engellemek adina saglik profesyonelleri tarafindan
bulas riskini onlemek icin kisisel koruyucu ekipmanlar giyilerek dogum eylemi
gerceklestirilmelidir (Tanagan vd., 2020). Gebelerin genel saglik durumunu veya
ilerleyen siiregte ortaya ¢ikabilecek muhtemel saglik sorunlarini degerlendirebilmek
adina uygulanan tarama amach testler olan kan tetkikleri (kan gazi, tam kan sayimi

testi, karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri, koagiilasyon testleri ve
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kiiltiirler) dogum yonetiminde de gebeler icin istenmektedir

(Desdicioglu ve Yavuz, 2020).

SARS-CoV-2 viriisiiniin akcigerde tutulum gosterip gostermedigini ve tutulum
gosterdiginde yaratmis oldugu hasarit degerlendirebilmek i¢cin RT-PCR testi sonucu
pozitif ¢ikmis enfekte olmus gebelere direkt akciger grafisi veya bilgisayarl
tomografisi ¢ekilebilmektedir (Gok vd., 2020).

COVID-19 enfeksiyonunun neden oldugu belirtiler arasinda yer alan yiiksek ates ve
nefes darligi gozlenen gebelere radyolojik goriintilleme yapildiginda akciger

pnomonisine uyumlu lezyonlara rastlanilmistir (Amirav ve Newhouse, 2020).

Maternal, fetal-neonatal sagligi korumak adina hayati onem tasiyan vital bulgular siki
takip edilmeli, maternal oksijen satiirasyonu (Sp02) >%95’de degerinde korunmalidir.
Fetiisiin 1yilik halini yakindan takip edebilmek adina dogum eylemi yonetiminde fetal
kalp atim hiz1 ve uterin izlemi icin elektronik fetal monitérizasyon uygulamasi olan

stirekli fetal monitdrizasyon onerilmektedir (Tanagan vd., 2020).

e Orta-Siddetli Olgularda Bakim ve Tedavi

Enfeksiyonun yaratmis oldugu klinik semptomlarin siddeti enfekte olmus iireme
cagindaki gebelerde orta-siddetli semptomlar seklinde ortaya ¢ikmaktadir. RT-PCR
testi sonucu pozitif ¢cikmis enfekte olmus tireme ¢agindaki gebelerin, dogum eyleminin
saglik hizmeti sunan hastanelerin dogumhane biriminde ya da ameliyathane biriminde
belirlenmis negatif basinghi izolasyon alanlarinda gergeklesme durumu dogumun
sekline gore multidisipliner ekip tarafindan karar verilmektedir. Gebede altta yatan
gebelik komplikasyonlar1 varliginda ve enfeksiyonun yaratmis oldugu klinik
Cizelgenun kotiilestigi durumlarda ise gebelerin bakim ve tedavisi i¢in yetigkin 111,
veya IV. basamak yogun bakim iinitesine ihtiyact oldugu yine multidisipliner ekip
tarafindan belirlenmektedir (Tung vd., 2021).

Klinik Cizelgenun kétiilestigi durumlarda tarama amagcli testler olan kan tetkikleri (kan

gazi, tam kan saymmi testi, karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri,
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koagiilasyon testleri ve kiiltiirler) istenerek uygun tedavi yontemine karar verilmesi

saglanmaktadir (Desdicioglu ve Yavuz, 2020).

Klinik semptomlar1 hafif olan iireme c¢agindaki gebelerde virlisiin akcigerleri
etkilemedigi vakalarda direkt akciger grafisi veya bilgisayarli tomografi sonuclari
normal ¢ikmaktadir. Orta-siddetli klinik semptomlari olan {ireme ¢agindaki gebelerde
ise virlisiin akcigerleri etkileyip, tutulum yapmasi sonucu ortaya ¢ikan pulmoner
bulgular direkt akciger grafisi veya bilgisayarli tomografi sonuglarinda izlenmektedir

(Oshay vd., 2021).

Semptomlar1 hafif geciren ireme ¢agindaki gebelerde uygulandigi gibi maternal, fetal-
neonatal sagligi korumak adina hayati 6nem tastyan vital bulgular orta-siddetli klinik
semptomlari olan iireme ¢agindaki gebelerde de siki takip edilmeli, maternal oksijen
satiirasyonu (Sp0O2) >%95’de degerinde korunmalidir. Gerekli goriildiigiinde bu
diizeyi saglamak i¢in oksijen maskesi ile uygun doz ve siirede oksijen verilmelidir.
Fetiisiin 1yilik halini yakindan takip edebilmek adina dogum eylemi yonetiminde fetal
kalp atim hiz1 ve uterin izlemi i¢in elektronik fetal monitérizasyon uygulamasi olan

stirekli fetal monitdrizasyon onerilmektedir (Tanagan vd., 2020).

e Dogum Sekli

Dogum eylemi sirasinda anne bebek arasinda dikey gecis yoluyla bulag oldugunu
gosteren veriler yetersizdir. Bu nedenle COVID-19 enfeksiyonu varligi tek basina
dogum seklini belirlemede bir kriter degildir (Hammad vd., 2021).

Dogum sekline karar vermede rol oynayan kriterler; gebenin klinik durumu, anne
karnindaki fetiistin iyilik durumu, eslik eden gebelik komplikasyonlar1 ve gebenin
gestasyonel haftasi dikkate alinarak dogum sekli planlanmaktadir (Sahin vd., 2021).
Siipheli veya kesinlesmis vakalarda enfeksiyonun yaratmis oldugu klinik
semptomlarin siddeti hafif veya asemptomatik seyrediyorsa vajinal yolla dogum

yapilmasi1 kontrendike degildir (Aylaz ve Yildiz, 2020).
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Vajinal yolla dogum eylemi doguma yardimci saglik profesyonelleri tarafindan yakin
temas gerektirdiginden ¢evreye yayilan damlacik maruziyetini en aza indirmek igin
kisisel koruyucu eckipmanlar giyilerek dogumhane biriminde belirlenmis negatif
basingl izolasyon odalarinda dogum eylemi gerceklestirilmelidir

(Dashraath vd., 2020).

Siddetli veya kritik vakalarda dogum eyleminin uzamasi, fetal sorunlar gibi obstetrik
endikasyonlar varliginda veya gebenin klinik durumunda bozulma goriildiigiinde
ameliyathane biriminde belirlenmis negatif basingli izolasyon odalarinda ¢evreye
yayilan damlacik maruziyetini en aza indirmek ic¢in aynmi sekilde kisisel koruyucu

ekipmanlar giyilerek sezaryen dogum eylemi gergeklestirilmelidir (Tung vd., 2021).

New York tip merkezinde COVID-19 enfeksiyonuna sahip 241 gebe iizerinde yapilan
bir calismada, siddetli semptomlar1 olan gebelerin %52,4 {inlin ve kritik semptomlari
olan gebelerin de %91,7’sinin dogum seklinin sezaryen dogum eylemi oldugunu
bildirmistir (Khoury vd., 2020).

Enfeksiyonun ortaya ¢ikis yeri olan Cin’de COVID-19 enfeksiyonuna sahip simirlt
sayida gebe lizerinde yiiriitiilen bir arastirmada, dokuz gebenin altis1 sezaryen dogum
eylemi gecirmis olup, dogum sonunda anneden yenidogana amniyotik sivi, kordon
kani, anne siitii yoluyla ve yenidoganlardan alinan bogaz siiriintiisii 6rneginde SARS-

COV-2 enfeksiyonuna rastlanmadigi bildirilmistir (Aylaz ve Yildiz, 2020).

2.3.2.3. Postpartum Yonetim

e Maternal izlem

Stipheli veya kesinlesmis vakalarda COVID-19 enfeksiyonunun yaratmis oldugu
klinik semptomlarin siddeti asemptomatik seyrediyorsa dogum sonrasi rutin maternal
izlem Onerilmektedir. Semptomlar1 hafif seyredenlerde saglig1 tehdit eden belirtiler
yoksa (ates, nefes darlig1 gibi) hayati 6nem tasiyan vital bulgular ve aldig1 ¢ikardigi
takibi dogum sekli vajinal yolla gerceklesmisse 24 saat, sezaryen dogum seklinde

gergeklesmisse 48 saat boyunca dort saatte bir izlemi yapilmalidir. Orta-siddetli klinik
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semptomlar1 olanlarda ise ilk 24 saatte pulse oksimetre bakilarak nabiz ve SpO2
degerlerinin takibi yapilmalidir. Siddetli veya kritik semptomlar1 olanlarda durum
yakin takip gerektirdiginden dogumhane biriminde veya klinik Cizelgenun
kotiilesmesine bagli olarak da yogun bakim {initesinde bakim ve tedavileri

gerceklestirilmelidir (Berghella, 2020).

e Yenidoganin Degerlendirilmesi

Stipheli veya kesinlesmis COVID-19 enfeksiyonuna yakalanmis annelerin yenidogan
bebekleri de COVID-19 siipheli olarak kabul edilmektedir. Enfekte olmus annelerin
yenidogan bebegiyle yakin temasini engellemek admna erken kordon klempleme
teknigi uygulanarak yenidogan ekibi tarafindan olasi resiisitasyon ihtiyacini
karsilamak ve prognozu iyilestirmek icin ilk muayene ve tedavisinin yapilmasi
saglanmaktadir. Ge¢ kordon klempleme teknigi uygulandigi durumlarda yenidoganda

enfeksiyon riskinde artis1 destekleyen veriler yetersizdir (Gok vd., 2020) .

Dogum eylemi gergeklestikten 24 saat sonra yenidogandan SARS-CoV-2 PCR testi
istenerek enfeksiyonun var olup olmadig: tespit edilmelidir. PCR testi sonucu negatif
¢itkmis yenidogandan kesin tant koymak adina 48. saatte tekrar PCR testi
istenmektedir. Yenidoganin genel durumu iyi ve klinik semptomlarin siddeti
asemptomatik seyrediyorsa saglik hizmeti sunan hastaneden 48. saatten Once
taburculugu saglanacaksa, 24 ila 48 saat arasinda tek bir PCR testi bakilmasi yeterli

kabul edilmistir (Tung vd., 2021).

e Anne-Bebek Temasi

COVID-19 enfeksiyonuna yakalanmis annelerin yenidogan bebeklerine viriisii
bulastirma riskinin Oniine gegebilmek igin gecici siireyle anne-bebek izolasyonu
diisiiniilmiis olsa da, DSO yenidogan bebegin yeni yasama uyum saglayabilmesi adina
ithtiyact olan annesinden ayr1 kalmamasini ve gerekli hijyenik dnlemler alinarak ten
tene temas kurulmasimi sonug olarak da anne ile yenidogan bebek arasindaki bagi
giiclendirmeyi hedeflemektedir (WHO, 2020a). Amerika Birlesik Devletleri Hastalik

Kontrol ve Onleme Merkezleri ise siipheli veya kesinlesmis COVID-19 enfeksiyonuna
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yakalanmis annelerin yenidogan bebegiyle bir arada kalip kalmama durumunu
belirlemede multidisipliner ekibin destegi alinarak karar verilmesini dnermektedir

(CDC, 2020).

e Emzirme

Emzirme eylemi, anne ile yeni dogmus bebegi arasinda giicli bag kurulmasina
yardimci olmaktadir. Annenin sagligini ve iyilik halini olumlu etkileyerek, dogum
sonrasi endise ve depresyonu azaltici etki gostermektedir. Emzirmenin siirdiiriilmesi
annenin yumurtalik, rahim ve meme kanserine yakalanma riskini azaltmaktadir
(WHO, 2016). Emzirme yoluyla saglanan en dogal besin kaynagi olan anne siitii
yenidogan bebegin bilissel ve duyusal gelisimine katkida bulunmakta ve bebegin
bulasici ve kronik hastaliklardan korunmasina yardimci olmaktadir (Aylaz ve Yildiz,
2020). Bundan dolay1 COVID-19 enfeksiyonu varligi emzirme i¢in kontrendikasyon
olusturmamaktadir (Hammad vd., 2021).

DSO, COVID-19 enfeksiyonuna yakalanmis semptomlari hafif seyreden annelerin
dogum sonu dénemde yenidogan bebegi i¢in en uygun besin kaynagi olan anne siitiinii
gerekli hijyen kosullar1 saglanarak (yiiz maskesi kullanimi, temas 6ncesi ve sonrasi el
hijyeninin saglanmasi) yenidogan bebegin faydalanmasi adina emzirmeyi

onermektedir (Arthurs vd., 2021).

Yapilan bir¢ok calismada anne siitinde SARS-CoV-2 viriisiine rastlanilmamistir
(Chen vd., 2020). Klinik Cizelgenun ciddiyetini korudugu vakalarda anne yenidogan
bebegini emziremedigi durumda anne siitii diizenli araliklarla pompa yardimiyla
sagilarak morbidite ve mortalite acisindan Onem arz ettiginden yenidogana

verilmelidir (Aylaz ve Yildiz, 2020).

Gereksiz uygulanan her miidahale anne-bebek ayrimi, sezaryen dogum eylemi, erken
kordon klempleme tekniginin uygulanmasi ve viriisiin emzirme esnasinda damlacik
yoluyla yenidogan bebege bulasmasi miimkiin olabileceginden gerekli hijyen kosullar
saglanmadan emzirmeden kaginma gibi uygulamalar yenidogan bebegin verimli anne

siitli alamamasina neden olmaktadir. Sonug olarak bu durum anne-bebek baglanmasini
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olumsuz yonde etkilemekte ve yenidogan bebegin enfeksiyonlara yakalanmasini

kolaylagtirmaktadir (Hendricks-Munoz vd., 2015).

2.3.3. Gebelikte COVID-19’un Tedavisi

Ureme c¢agindaki gebelerde COVID-19 enfeksiyonun yaratmis oldugu Kklinik
semptomlarin siddeti hafif veya asemptomatik seyrediyorsa oncelikle gebeleri
olumsuz gebelik sonuglarindan korumak i¢in yakindan tedavisiz izlem segenegi
distintilmelidir. Semptomatik gebelerde ise klinik Cizelge kotiilesebileceginden
uygun tedavi yontemine karar verilmelidir (Guo ve Yang, 2021). COVID-19
enfeksiyonu tedavisinde hem maternal hem de fetal-neonatal sagligin korunmasi
amaglanmaktadir (Abbas-Hanif vd., 2022).

COVID-19 enfeksiyonuna yakalanmis enfekte olmus iireme c¢agindaki gebelerde
tedavi amagh uygulanacak antiviral ilaglarin karart multidispliner ekip tarafindan

gebeyle isbirligi icerisinde verilmelidir (Tung vd., 2021).

T.C. Saglik Bakanlig1, antiviral tedavi ajanlarindan olan azitromisin, hidroksiklorokin,
lopinavir/ritonavir ve oseltamivir ilaglarimi COVID-19 enfeksiyonu tedavi
algoritmasinda hastaligin seyrine goére bir ya da birkagmin birlikte kullanimini

onermektedir (Aylaz ve Yildiz, 2020).

Azitromisin, bagisiklik sistemini etkileyerek immun sistem iizerinde uyarict veya
baskilayici  etki  gosteren ve  yararli  anti-inflamatuar 6zelliklere sahip
makrolid grubu bir antibiyotiktir. Gebelik doneminde ilag kullanim1 bakimindan B
kategorisinde yer almaktadir. Azitromisin ile hidroksiklorokin birlikte kullanildiginda
kalp hiicrelerindeki elektriksel anormallikten kaynaklanan ve ani 6liim ve senkoplara
(bay1lma) yol acabilen bir hastalik olan Uzun Q-T Sendromuna neden olabileceginden
dikkatli kullanilmahidir (Mangkuliguna vd., 2021).

Favipiravir, RNA viriislerinin RNA’ya bagimli RNA polimerazin1  giiglii  bir
sekilde inhibe eden antiviral bir ilagtir. Gebeler iizerinde kullanima iligkin veriler

yetersiz olup onerilmemektedir (Louchet vd., 2020).
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Hidroksiklorokin, bagisiklik sistemini etkileyerek immun sistem lizerinde uyarici veya
baskilayici etki gosteren ve yararli anti-inflamatuar 6zellikleri olan hem belirli sitma
tirlerinin 6nlenmesi ve tedavisinde hem de romatolojik hastaliklarin tedavisinde
kullanilan bir ilagtir. Gebelikte kullaniminda plasentaya ve anne siitiine gegcmesine
ragmen hem fetlis hem de yenidogan fiizerinde olumsuz herhangi bir etki

gozlenmemistir (Peterson vd., 2020).

Lopinavir/ritonavir, HIV/AIDS tedavisinde diger ilaglarla birlikte kullanilan viicuttaki
HIV miktarin1 baskilayarak, kontrol altina alan ve bagisiklik sisteminin giiclii
kalmasin1 saglayan bir ilactir. Gebelikte kullaniminda fetal anomali sikligini

artirmadi@i bilinmekte olup, higbir yan etki goriilmemistir (Cao vd., 2020).

T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan kesin tanili COVID-19 enfeksiyonuna yakalanmis
gebeler i¢in ilag tedavisi 6nerilmektedir (Tanacan vd., 2020) (Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1. T.C. Saglik Bakanlig tarafindan kesin tanili COVID-19 enfeksiyonlu
gebeler i¢in Onerilen tedavi yaklagimi.

Hidroksiklorokin 200 mg tablet 2x200 mg 5 giin
veya tablet, oral
Lopinavir 200 mg / Ritonavir 50 mg tablet 2x2 tablet, 10-14
oral giin

Oseltamivir, influenza A ve influenza B vakalarimi tedavi etmek ve Onlemek igin
kullanilan antiviral bir ilagtir. Gebelikte kullaniminda fetiis agisindan herhangi bir yan

etki goriilmemistir (Ehrenstein vd., 2018).

COVID-19 enfeksiyonu tedavisinde remdesivir ve tocilizumab ilaglar1 iizerinde de
calismalar mevcuttur (K. Dhama vd., 2020). Remdesivir, SARS-CoV-2’ye kars1 klinik
deneyler baglaminda etki gosteren tedavi endikasyonu olan siddetli COVID-19’lu
gebelerde kullanilanimi &nerilen niikleotid analoglari sinifina ait yeni bir antiviral
ilagtir. Ebola ve Marburg viriis ile enfekte gebelerin tedavisinde belirgin fetal

toksisiteye rastlanmamustir (Burwick vd., 2021).

32



Tocilizumab, agirlikli olarak romatolojik hastaliklarda IL-6'y1 inhibe eden COVID- 19
enfeksiyonu tedavisinde klinik deney baglaminda kullanilan monoklonal antikordur.
Gebelik doneminde ¢ok az miktarda transplasental gecis olmasi ve emzirme
doneminde anne siitiinde oldukca diisiik diizeyde saptanmasi nedeni ile kullanimi
hakkinda daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir (Peterson vd., 2020; Berard vd., 2021).
Gebelikte kullaniminda fetiis acisindan disiik, erken dogum, hatta 6li dogum ve

konjenital malformasyon vakalarina rastlanilmistir (Favilli vd., 2022).

COVID-19 enfeksiyonuna yakalanmig enfekte olmus viicut kitle indeksine gore asiri
kilolu veya obez smifinda olan gebelerde SARS-CoV-2 enfeksiyonu, venoz
tromboembolizm (VTE) igin bir risk faktorii olarak diistiniildiigiinden bu gebelere
Onleyici tedavi olarak antikoagiilan tedavi onerilmektedir (Teixeira vd., 2021).
Emzirme doneminde ise, enfeksiyon nedeniyle hareketlilik azaldigindan antikoagiilan
ilaclar sinifinda olan standart (fraksiyone olmamis) heparin (SH) veya diisiik molekiil

agirlikli heparin (DMAH) kullanilmasi 6nerilmektedir (Tung vd., 2021).

Acil dogum gerektiren 24+0 ve 33+6 gebelik haftalar1 arasinda olan preterm eylem
vakalarinda fetal akciger olgunlagmasi i¢in antenatal kortikosteroid tedavisinde
kullanilan deksametazon veya betametazon uygulamasinda dikkatli olunmasi

onerilmektedir (Schnettler vd., 2020). 34+0 gebelik haftasindan 6nce dogum yapma

ihtimali olmayan gebelere kortikosteroid tedavisi 6nerilmemektedir (Favre vd., 2020).

Deksametazon kullanimi plesantay: etkilemesine ragmen preterm eylem vakalarinda
fetal akciger olgunlasmasini sagladigindan etkisi olumludur. Metilprednizolon veya
hidrokortizon gibi diger steroidlerin uygulanmasinda daha az fetal maruziyet gézlense
bile, ancak etkinligi ve giivenligi ile ilgili veriler yetersizdir (Saad vd., 2020).
Gebelikte COVID-19 enfeksiyonunun tedavisi olarak antenatal kortikosteroidlerin
kullanim1 konusunda enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlari, kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlar1 ve neonatologlardan olusan ekip tarafindan birlikte karar verilmelidir

(Jamieson ve Rasmussen, 2022).

Nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAIQ) enfekte olmus gebelerde en yaygin olarak

goriilen hafif semptomlar arasinda yer alan ates ve eklem agris1i tedavisinde
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kullanilmaktadir. Gebelikte kullaniminda fetiis lizerinde olumsuz yan etkilerden olan
oligohidramnios ve duktus arteriyozusun erken kapanmasi gibi nedenlerden kaynakli

en diisik dozda alinmali ve tedaviye 48 saatten fazla devam edilmemelidir

(D'Souza vd., 2021).

Diinyada en ¢ok kullanilan analjezik ve antipiretik ilag¢ sinifinda olan asetaminofen
(parasatemol) ilk trimester donemi de dahil olmak iizere gebelikte giivenli oldugu ve
yluksek atesin etkili oldugu gebelik risklerini azaltabilecegi kanisina varilmistir. Ancak
karaciger enzimlerinde yiikselme gdzlenmesi kullanima iligskin endiselere neden

olmaktadir (Wong vd., 2021).

Preterm dogum eylemine yonelik uygulanan tedavi se¢eneklerinden biri olan tokolitik
tedavide amag¢ antenatal kortikosteroid dozlarinin tamamlanmasini saglamak ve
annenin YYBU’ye olan saglik hizmeti sunan hastanelere sevk islemi sirasinda zaman
kazanmaktir. Tokoliz uygulamasi tartigsmali olan bir konudur, ancak spontan preterm

dogum eylemi ile bagvuran enfekte olmus gebede, antenatal kortikosteroidlerin

kullanilmasi i¢in dogum eyleminin ertelenmesi 6nerilmemektedir (Poon vd., 2020).

Tokoliz uygulanmasi gereken vakalarda ise, tokolitik ajan olan nifedipin kullanimi ilk

secenek olarak onerilmektedir (Tanagan vd., 2020).

Tokolitik tedavi amacl kullanilan antenatal magnezyum stilfat (MgS0O4) COVID-19
enfeksiyonu nedeniyle solunum sikintisi olan entiibe edilmemis gebelerde, maternal
eklampsi profilaksisi ve/veya neonatal noéroproteksiyon amaciyla verilecekse solunum
ve kas gii¢siizliigiine neden olma potansiyeli riskine karsi dikkatli olunmalidir.
Magnezyum siilfat uygulanmadan 6nce miimkiinse perinatoloji uzmanlari, gogiis
hastaliklar1 uzmanlar1 ve yogun bakim uzmanlarindan olusan ekip tarafindan birlikte

karar verilmelidir (Tung vd., 2021).

Son olarak, COVID-19 tedavisinde kullanilan as1 uygulamalart COVID-19 enfeksiyon
riskiyle karsilasan gebelerde olusabilecek risk faktorlerini en aza indirmek adina
biiylik 6nem tasimaktadir. Asilanmis gebeler 6nce mortalite ve morbidite agisindan

kendini, sonrasinda neonatal mortalite ve morbidite acisindan karnindaki fetiisii
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korumaktadir. Bu sayede hem annenin hem de bebegin sagligi olumlu yonde
etkilenerek anne ve bebek Oliimlerinin biiyilk Olgiide Oniline gegilmesi
amaclanmaktadir. ACOG tiim iireme ¢agindaki gebelere ve emziren annelere asi

uygulanmasini tavsiye etmektedir (Shang vd., 2020).

2.4. ASILAR

Asilar, giiniimiizde her yas grubuna sahip insanlar1 hastaliklardan ve hastaliklarin
neden oldugu sonuglardan korumak ve bireylerin sagligini ve iyilik halini artirmay1
hedeflemek adma saglam ve risk altinda bulunan kisilere uygulanmaktadir. DSO’ye
gbre as1 tanimi, bireylerde ve hayvanlarda hastalik yapma 6zelligine sahip olan fakat
bu ozelligi ortadan kaldirilan veya toksinleri etkisiz hale getirilen viriislerden,
bakterilerden vb. mikroplardan gelistirilen hastaliklara kars1 viicudumuzu koruyan

farmasotik trtinlere verilen isimdir (Erkekoglu vd., 2020).

Bulasic1  hastaliklarin =~ Onlenmesi, bireylerin  saghiginin  ve 1iyilik halinin
stirdiiriilebilmesi konusunda en 6nemli halk sagligi uygulamalarindan biri as1 ile

bagisiklama hizmetinin sunulmasidir (Yiiksel ve Topuzoglu, 2019).

2.4.1. Gebelik Doneminde Asilar

Bireylere yonelik sunulan koruyucu saglik hizmetleri icerisinde yer alan bagisiklama
(as1) bireylerin hayatlarimi saglikli bir sekilde siirdiirmeleri adina biiylikk 6nem
tagimaktadir. Gebelik doneminde yapilan asilama, tireme ¢agindaki gebelerin ciddi
enfeksiyon hastaliklarina karsi aktif bagisiklik kazanmasina yardimci olmakta,
yenidogan ve bes yas alt1 cocuk 6liimlerinin 6nlenmesine ve enfeksiyon hastaliklarin
bulagsmasi sonucu ortaya ¢ikan morbiditeye karsi koruyucu o6zellik gostermektedir

(Kochhar vd., 2017).

Ureme ¢agindaki gebelere ikinci veya iigiincii trimester doneminde yapilan asilar
annenin viicudunda olusan maternal antikorlarin transplasental gecis yoluyla dnce
anne karnindaki fetiise daha sonra yenidogana verimli bir sekilde aktarilmaktadir

(Sebghati ve Khalil, 2021).
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Boylelikle gebelik doneminde yeterli diizeyde bagisiklanan iireme ¢agindaki gebe
sadece kendini degil, plasenta araciligiyla bebegine gegen immiinoglobulin G (1gG)
tipi antikorlarla da fetiisii korumaktadir. Dogum sonrasi1 donemde yapilan asilama ise,
emziren annenin anne siitli alan yenidogan bebegine gecen antikorlar sayesinde
yenidogan doneminde bebegin enfeksiyonlara karsi bagisiklik kazanmasma ve

korunmasina yardimci olmaktadir (Sebghati ve Khalil, 2021).

Asilar kendi i¢inde hastalik ortaya ¢ikmadan bagisiklik yanit1 olusturan herhangi bir
canli veya bulastirict parcacitk igermeyen bu sayede hastalik yapmayan
etkisizlestirilmis viriis asilar1 olan inaktif agilar ve hastalik ortaya ¢ikmadan bagisiklik
yanit1 olusturan zayiflatilmis, degistirilmis ya da daha az hastalik olusturma yetenegi
tagityan patojenleri igeren viriis asilari olan canli (ateniie) asilar seklinde iki gruba

ayrilmaktadir (Barss ve Weller, 2015).

Canli (ateniie) asilar icerisinde yer alan kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak (KKK) ve
sucicegi asilar1 her ne kadar zayiflatilmis formda uygulansa da transplasental gecis
yoluyla anne karnindaki fetiisii enfekte edebileceginden rutin asilama bu donemde
onerilmemektedir (Senocak, 2019). Anne adayina gebelik doneminde canli asilar ile

asilanmanin kontrendike oldugu bilgisi verilmeli ve anne aday1 bilin¢lendirilmelidir.

Ureme cagindaki kadimnlarin canli asilar ile asilanmasi gerekiyorsa asilama, gebelik
oncesi danigsmanlik sirasinda uygulanmali ve son doz uygulanan as1 lizerinden de en

az bir ay gectikten sonra gebelik planlanmalidir (Arora ve Lakshmi, 2021).

Inaktif agilar icerisinde yer alan tetanoz, difteri, aseliiler bogmaca (Tdap) ve mevsimsel
influenza asilar1 gebelikte glivenli kabul edilmekte ve lireme ¢agindaki gebelere rutin
uygulanmaktadir (Arora ve Lakshmi, 2021). Tdap asilarinin uygulanmasi igin en
uygun zaman anne karnindaki fetlise transplasental ge¢is yoluyla antikorlarin
maksimum diizeye ulastigt 27-36. gebelik haftalar1 arasi donemi kapsamaktadir.
Mevsimsel influenza asisi ise, gebelik haftasina bakilmaksizin tiim tireme ¢agindaki

gebelere uygulanmaktadir (Wang vd., 2021).
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Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) ve
Bagisiklama Uygulamalart Danisma Komitesi (ACIP) 2013 yilindan itibaren tiim

ireme c¢agindaki gebelere Tdap asilarinin uygulanmasini tavsiye etmektedir

(Senocak, 2019).

Gebelikte kullanimi1 6zel durumlarla sinirlandirilmis asilar igerisinde yer alan hepatit
A ve B asilari, pndmokok ve meningokok asilar1 etkene maruz kalma tehdidine karsi
ireme cagindaki gebelere risk durumlarina gore onerilmektedir. Etkenle maruziyet
sonrast hastaliklarin  olusumunu veya ilerlemesini Onlemek icin de gerekli
goriildiigiinde kuduz asis1 tireme ¢agindaki gebelere uygulanmaktadir (Swamy ve
Heine, 2015; Abramson ve Mason, 2016).

DSO mevsimsel influenza ve Tdap asilarimin dogrudan uygulanmasini gebelik

doneminde giivenli bulmustur (WHO, 2014).

Ulkemizde 15-49 yas dogurganlik ¢agindaki veya gebe kadinlara yonelik uygulanan
tetanoz difteri asis1 (Td) as1 takviminde ticretsiz olarak yapilmaktadir. Gebelik
doneminde tetanoz asisinin ilk dozu genellikle 20-24. gebelik haftalar1 arasinda
yapilmakta, dort hafta sonra ikinci dozu, ikinci dozdan en az alt1 ay sonra {li¢iincii dozu,
ticiincli dozdan bir y1l sonra dordiincii dozu ve dordiincii dozdan en az bir yi1l sonra da
besinci dozu yapilarak kadin dogurganlik cagir boyunca tetanoz hastaligina karsi
korunmaktadir. Hig tetanoz asis1 yapilmayan iireme cagindaki gebelere en az iki doz
Td yapilmakta, ikinci dozunda en son dogumdan iki hafta 6nce yapilip tamamlanmasi

onerilmektedir (Saglik Bakanligi, 2009) (Cizelge 2.2).

Cizelge 2.2. Dogurganlik Cag1 (15-49 Yas)/Gebe Kadinlardaki Tetanoz As1 Takvimi.

Doz Sayisi Uygulama Zamani Koruma Siiresi

Td1 Gebeligin 4. ayinda Yok

Td2 Td1 den en az 4 hafta sonra 1-3 yil

Td3 Td2 den en az 6 ay sonra 5yl

Td4 Td3 den 1 yil sonra 10 y1l

Td5 Td4 den en az 1 y1l sonra Dogurganlik ¢cagi boyunca
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Sonug olarak, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti sunan saglik profesyonelleri iyi
bir gebelik Oncesi bakim hizmeti sunarak gebelerin Onlenebilir hastaliklara karsi
bagisiklik durumlarim1 belirlemeli, 6zellikle annenin ve anne karnindaki fetiisiin

sagligini tehdit eden hastaliklara kars1 da bagisikligin artirilmasini hedeflemelidir.

2.4.2. As1 Gelistirme Fazlan

As gelistirme ¢alismalari klinik 6ncesi (preklinik) calisma ve preklinik ¢alismalarin
basarili bir sekilde tamamlanmasindan sonra insan ¢alismalarinin da dahil oldugu
klinik calismalardan olugmaktadir. As1 gelistirme siirecinde izlenen asamalar faz

olarak adlandirilmakta ve dort asamada incelenmektedir (Okyay, 2020).

[k olarak klinik &ncesi (preklinik) calismalarda, asinin giivenlik profilini belirlemek
adina veri toplanir. Toplanan veriler insanlar iizerinde yapilacak olan klinik
arastirmalarin giivenli bir sekilde baslatilabilmesi i¢in 6nemlidir. Ayrica deney
hayvanlar {lizerinde ¢aligmalar yapilarak da asinin toksik ve farmakolojik etkileri

arastirilmaktadir (Yavuz, 2020).

Faz I, klinik aragtirmalarin ilk asamasidir. Denek sayis1 kiiciik bir grubu temsil eden
20-80 kisi arasinda olan saglikli goniilli insanlardan olusmaktadir. Faz |
caligmalarinda, az sayida saglikli goniilli insanlara uygulanan farkli dozlardaki
asilarin giivenilirligi ve as1 sonrasi1 bagisiklik sistemine yaniti1 degerlendirilmektedir.
Calismalarin tamamlanmasi yaklasik bir-iki yi1l stirmektedir. COVID-19 as1

calismalarinda bu siire¢ daha erken zamanda tamamlanmistir (Yavuz, 2020).

Faz 11, klinik aragtirmalarin ikinci asamasidir. Denek sayis1 daha biiyiik grubu temsil
eden 100-300 kisi arasinda olan goniillii insanlardan olusmaktadir. Faz 1l
caligmalarinda, hasta bireylere uygulanan potansiyel bir tedavinin giivenirligi, etkili
olup olmayacagi ve bagisiklik sistemine yaniti daha ayrintili degerlendirilmektedir.
Ayrica olusabilecek yan etkiler bakimindan goniillii insanlar yakindan izlenmektedir.

Calismalarin tamamlanmasi yaklasik iki yil siirmektedir (Cunningham vd., 2016).
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Faz 111, klinik arastirmalarin {i¢lincii agamasidir. Denek sayis1 biiyiik popiilasyonlara
genisletilmis olup, 1000-3000 kisi arasinda olan goniillii insanlardan olugmaktadir.
Faz III c¢alismalarinda, goniilliiler iki gruba ayrilmaktadir. Bir grup goniilliiye asi
uygulanirken, diger grupta yer alan goniilliilere i¢eriginde as1 bulunmayan soliisyon
enjekte edilerek plasebo etkisi kullanilmaktadir. Asiyr uygulayan saglik
profesyonellerine ve wuygulanan goniillilere hangi grupta yer aldigi bilgisi
verilmemektedir. Plasebo etkisinin kullanilmasi, popiilasyon tizerindeki asinin Klinik
etkinlik yiizdesini belirlemede ve yan etkilerin izlenmesine yardimci olmaktadir. iki
gruptan elde edilen sonuglar dogrultusunda, asmin giivenirligi ve etkinligi
karsilagtirillmaktadir. Elde edilen sonuglar asimin giivenirligini ve etkinligini
gosteriyorsa triintin kullanilabilmesi adina ruhsat onayi i¢in basvuru yapilmaktadir
(Akova, 2020). Caligmalarin tamamlanmasi yaklasik ti¢-dort yil siirmektedir
(Cunningham vd., 2016).

Faz 1V, klinik arastirmalarin son asamasidir. Denek sayis1 binlerce goniillii insanlarla
uzun yillar boyunca siirdiiriilmektedir. Faz IV ¢alismalarinda, ruhsat1 alinmis aginin
kitlesel olarak uygulamaya basladiktan sonra, bireyler tizerinde asi ile ilgili yarar, as1
sonrast ortaya cikabilecek yan etki ve riskler gibi her tiirlii olumsuz etkileri tespit
edilmekte ve onlem alinmaktadir (Calina vd., 2020). Bu ¢alismalarda, ayn1 zamanda
asiin kullanimuyla iligkili uzun dénem giivenlilik ve etkililik veri sonuglar1 toplanarak

izlemi yapilmaktadir (Yavuz, 2020).

Asilama, insan sagligini1 korumada ve bulasici hastaliklar1 6nlemede en etkili, giivenli
ve diisiikk maliyetli bir yontemdir. Asilanan bireylerde bircok enfeksiyon hastaligi

yoniinden morbidite ve mortalite agisindan 6nemli 6l¢iide azalma gozlenmistir.

As1 caligmalari, asilarin gelistirilmesi ve hangi asmin bireyler lizerinde faydali

olacagini belirlemede etkili bir yoldur (Okyay, 2020).

2.4.3. COVID-19 Asilan

Diinya genelinde basta ABD, Almanya, Rusya ve Cin olmak iizere bir¢ok iilkede
COVID-19 enfeksiyonunun etkeni olan SARS-CoV-2 viriisiine karst as1 gelistirme
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caligmalari tiim hiziyla devam etmektedir (Giirbiiz vd., 2021). SARS-CoV-2 viriisiine
kars1 farkli asi tiirleri gelistirilmistir. Bunlar; komple viron asilar1 kategorisinde yer
alan canli ateniie (zayiflatilmis) asilar ve inaktif asilar, niikleik asit bazli DNA ve
mRNA asilari, viral vektor asilart olarak tanimlanan ¢ogalma yeteneklerine gore ikiye
ayrilan replikatif ve nonreplikatif asilar ve protein bazli asilardan olusan protein alt
tinite (protein subiinit) asilar1 ve viriis benzeri partikiil (VLP) asilar1 olarak karsimiza

¢ikmaktadir (Callaway, 2020).

2.4.3.1. Komple Viron Asilari

Komple viron asilart olarak tanimlanan kategoride yer alan canh ateniie
(zayiflatilmis) asilar; mutasyonla zayiflatilmis SARS-CoV-2 viriisiiniin dogal viral
enfeksiyonlarda oldugu gibi hem hiimoral hem de hiicresel bagisiklik yanitini
olusturabilmek adina alicty1 uyarmakta ancak hastaliga neden olmamaktadir

(Gomez vd., 2013).

e Canli Ateniie (Zayiflatilmig) Asilar

Kizamik, kizamik¢ik, kabakulak (KKXK), oral polio asist (OPA), sart humma, BCG
(verem asist), su ¢icegi ve rotavirls asilart canli ateniie (zayiflatilmig) viriis asilari
arasinda yer almaktadir (Kaya ve Ozdemir, 2021). Ancak heniiz diinyada kullanima

girmis canli ateniie COVID-19 asis1 bulunmamaktadir.

e Codagenix Asisi

ABD'de New York merkezli Codagenix adli ilag sirketi bu tip as1 tiiriiniin genetik
kodunu degistirerek tiim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 salgmina
karsi ag1 gelistirme calismalarini  yiiriitmektedir (Okyay, 2020). As1 gelistirme
caligmalar1 klinik arastirmalarin ilk asamasi olan Faz I asamasinda yer almaktadir

(Callaway, 2020).
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e Inaktif Asilar

Bu kategoride yer alan bir diger as1 tiirii olan inaktif agilar; hiicre kiiltiirinde SARS-
CoV-2 viriisiiniin tiretilmesinin ardindan baz1 hiicrelerde viriisiin ¢ogaltilip sonrasinda
kimyasal veya fiziksel olarak inaktive edilmesiyle ortaya ¢ikmaktadir (Gomez vd.,
2013). Inaktive edilmis viriis, gii¢lii bir hiimoral ve hiicresel bagisiklik yanitini
olusturamayacagindan bu as1 tiirii aliiminyum hidroksit adjuvant1 icermekte ve giiclii

bir koruma saglama adina iki doz seklinde uygulanmaktadir (Dayan, 2021).

SARS-CoV-2 viriisiine kars1t Sinovac tarafindan gelistirilen geleneksel as1 iiretim
teknolojisi ile laboratuvar ortaminda hazirlanip inaktif hale getirilerek iiretilen
CoronaVac asisi, Sinopharm tarafindan gelistirilen as1 ve bulasici hastaliklara karsi
koruma saglayan asilarin  arastirilmasindan, gelistirilmesine, {iretiminden,
ticarilestirilmesine kadar ilgilenen Hindistan’da Bharat Biotech International Limited
tarafindan gelistirilen Covaxin asis1 inaktif agilar arasinda yer almaktadir

(Giirbiiz vd., 2021).

e CoronaVac (Sinovac) Asisi

CoronaVac (Sinovac) asisi, Cin’de iiretilen inaktive edilmis bir viriis asisidir. Yapilan
klinik arastirmalarin Faz I ve Faz II asamasinda iilkemizde 18-59 yas araliginda olan
goniilli saglikli bireylere as1 uygulanarak sonuglarina bakilmis, SARS-CoV-2
viriistine kars1 hiimoral ve hiicresel bagisiklik yanit1 olusturdugu, yan etkilerin diisiik
ve en yaygin semptomun ise enjeksiyon bolgesinde agri oldugu gozlenmistir
(Zhang vd., 2021).

As1 60 yas ve tlizeri goniillii bireylere uygulandiginda ise sonuglar, SARS-CoV-2
virtisiine kars1 hiimoral ve hiicresel bagisiklik yaniti olusturdugu, yan etkilerin hafif
veya orta siddette oldugu, en yaygin goriilen semptom enjeksiyon bolgesinde olusan
agriyl, ates ve bag agrisinin takip ettigi ancak etkisinin kisa siirede gectigi bildirilmistir
(Wu vd., 2021). Bunun sonucunda asinin giivenli oldugu ve yasli bireylerde iyi tolere

edildigi bilgisine varilmaktadir.
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Asmin giivenirligi ve etkinliginin degerlendirildigi klinik arastirmalarin {igiincii
asamasi olan Faz III ¢aligmalarinin bir tanesi iilkemizde yapilmis olup, sonuglarina
bakildiginda COVID-19 enfeksiyonunun o6nlenmesinde asinin etkinligi %83,5
hastaneye yatist1 engellemede ise %100 olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Giirbiiz vd., 2021).

CoronaVac (Sinovac) asisinin risk altinda bulunan bireyler arasinda olan iireme
cagindaki gebelerde uygulanmasima yonelik veriler yetersiz olmakla birlikte, DSO
tireme ¢agindaki gebelere as1 hakkinda gereken agiklamalarin yapilmasini, asilanma
ve asillanmama durumlarinda yasanacak sonuglarin kiyaslanmasini, bu sayede
gebelerin biling diizeyinin artirilmasina katki saglayacagini bildirerek iireme ¢agindaki
gebelere CoronaVac (Sinovac) agisinin uygulanmasimi desteklemektedir. DSO ayni
zamanda asilanmis lireme ¢agindaki kadinlarda gebelik planlaniyorsa gebeliginin

ertelenmesini desteklememektedir (WHO, 2021b).

e Sinopharm Asisi

Ikinci bir Cin asis1 olan Sinopharm, hastaliga neden olmayan ancak bagigiklik yanit:
olusturan inaktive edilmis tam bir viriis agisidir. Yapilan klinik arastirmalarin Faz I ve
Faz I asamasindaki sonuclara bakildiginda asimin giivenli oldugu, iyi tolere edildigi
ayni zamanda SARS-CoV-2 viriisiine kars1 hiimoral ve hiicresel bagisiklik yaniti
olusturdugu bilgisine varilmigtir. 18-59 yas araliginda olan ve 60 yas ve {izeri goniillii
bireylerde iki doz seklinde uygulanmaktadir. Yan etki olarak, enjeksiyon bdlgesinde
olusan agr1 ve ates dahil hafif yan etkiler gozlenmekte ancak ciddi yan etkiler

gozlenmemektedir (Xia vd., 2021).

e Covaxin Asisi
Covaxin asisi, Hindistan’da Bharat Biotech International Limited tarafindan
gelistirilen inaktive edilmis tam bir virilis asisidir. Yapilan klinik arastirmalarin Faz I

ve Faz Il agamasindaki sonuglara bakildiginda aginin giivenli oldugu, iyi tolere edildigi

aynt zamanda SARS-CoV-2 viriisiine karsi hiimoral ve hiicresel bagisiklik yaniti
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olusturdugu bilgisine varilmistir. Hindistan’da goniillii bireylere iki doz seklinde

uygulanmakta olup, sonucunda ciddi yan etkilere rastlanilmamistir (Ella vd., 2021).

e Turkovac Asisi

Turkovac agisi, 2021-2022 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanligi ve Erciyes
Universitesi tarafindan gelistirilen inaktive edilmis bir yerli viriis asisidir. Yapilan
klinik arastirmalarin tim faz asamalari tamamlanmis olup, sonuclara bakildiginda
asmin gilivenli oldugu, iyi tolere edildigi ayn1 zamanda SARS-CoV-2 viriisiine kars1
hiimoral ve hiicresel bagisiklik yanit1 olugturdugu bilgisine varilmigtir. TURKOVAC
ticari adiyla piyasa sunulmus olup, acil kullanim izni bagvurusu yapilmasinin ardindan
onaylanarak Tiirkiye’de tretilen ilk yerli COVID-19 asis1 olarak tarihe gegmektedir
(Okyay, 2020; Pavel vd., 2021).

2.4.3.2. Niikleik Asit Bazh Asilar

Niikleik asit bazli mRNA ve DNA asilari, SARS-CoV-2 viriisiine karsi hiimoral ve
hiicresel bagisiklik yaniti olusturan, protein iiretmek i¢in genetik olarak tasarlanmis

RNA veya DNA pargaciklari kullanilan yeni teknoloji tirinleridir (Okyay, 2020).

e mMRNA Asilan

mRNA asilari, SARS-CoV-2 viriisii i¢in liretilen ve yeni bir as1 gelistirme yaklagimina
sahip teknoloji iirtiniidiir. SARS-CoV-2 viriisiiniin genetik kodu, bir¢ok koronaviriis
icin konakg1 reseptdrlerin taninmasi adina gerekli olan biiyiik glikoproteinlere (S
proteini) sahip zarfli virlis olan spike proteinini kodlayan mRNA’dan meydana
gelmektedir. mRNA molekiiliinii saran bir lipid nanopartikiil i¢inde as1 yoluyla kisilere
enjekte edildiginde, mRNA molekiiliinliin genetik kodu kullanilarak spike proteini
tiretilir ve  SARS-CoV-2 virlistine karst hiimoral ve hiicresel bagisiklik yaniti
olusmaktadir. Bu sekilde gelistirilen 11 as1 aday1 bulunmakta olup, BNT162b2 (Pfizer-
BioNTech) ve mMRNA-1273 (Moderna) mRNA asilart kullanim onay1 alarak COVID-
19 enfeksiyonuna karsi gelistirilen agilar arasinda yer almaktadir (Aras ve Kuscu,
2022).
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e Pfizer-BioNTech Asisi

Pfizer/BioNTech (BNT162b2) asilari, Almanya kokenli Biontech ve New York
(ABD) merkezli Pfizer sirketlerinin ortak isbirligi ile gelistirilen protein {iretmek i¢in
genetik olarak tasarlanmis RNA parcaciklarin1 kullanan yeni teknoloji {iriinii olan
MRNA temelli bir asidir (Dayan, 2021). Yapilan klinik arastirmalarin Faz I1 ve Faz II1
asamasinda gebeligin ikinci ve li¢iincii trimester donemlerinde aginin ireme ¢agindaki
gebelerde ve yenidogan bebeklerde giivenirligini, iyi tolere edilebilirligini ve ayn
zamanda SARS-CoV-2 viriisiine karst hiimoral ve hiicresel bagisiklik yaniti

olusturulabildigini degerlendirmek i¢in ¢alismalara baglanmistir (Burd vd., 2021).

Klinik aragtirmalarin Faz III asamasi iilkemizin de yer aldigi ABD, Arjantin, Almanya,
Giliney Afrika ve Brezilya iilkelerinde yliriitiilmiis olup, 16 yas ve lizeri goniillii
bireylere uygulanarak asinin etkinligi degerlendirilmeye c¢alisilmistir. Asinin etkinlik

orant %95 olarak hesaplanmistir (Kaya, 2021).

As1 sonrasi ortaya ¢ikan en yaygin goriilen semptomlar sirasiyla; enjeksiyon bolgesi
reaksiyonlari, yorgunluk, bas agrisi, kas agrisi, lislime-titreme, eklem agris1 ve ates
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Wang, 2021). Pfizer/BioNTech asisi, Amerikan Gida
ve Ilag Dairesi (FDA) ve Avrupa ilag Ajans1 (EMA) tarafindan acil kullanim izni
basvurusu yapilmasinin ardindan onaylanarak Avrupa’da uygulanan ilk COVID-19

asis1 olarak tarihe gegmektedir (Yavuz, 2020).

e Moderna Asisi

Moderna (mMRNA-1273) asilari, ABD kokenli biyoteknoloji sirketi tarafindan
gelistirilen protein iiretmek igin genetik olarak tasarlanmis RNA parcaciklarin
kullanan yeni teknoloji iiriinii olan mRNA temelli bir asidir (Okyay, 2020). Asinin
giivenirligi ve etkinliginin degerlendirildigi klinik aragtirmalarin {i¢lincli asamasi olan
Faz III ¢alismalar1 ABD’de yiiriitiilmekte olup, 18-65 yas aralifinda olan goniillii
bireylere iki doz seklinde uygulanmaktadir. Faz III ¢aligmalarinin sonucunda asinin

hastalig1 dnlemedeki etkinlik oran1 %94,1 olarak hesaplanmistir (Kaya, 2021).
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As1 sonrast ortaya ¢ikan yan etkiler hafif veya orta siddette olup, en sik goriilen
semptomlar sirastyla; enjeksiyon bolgesinde agri, yorgunluk, kas agrisi, eklem agrisi,
bas agris1 ve enjeksiyon bolgesinde eritem/kizariklik olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(Folegatti vd., 2020).

Moderna (MRNA-1273) asis1, FDA tarafindan 18 yas ve iizeri bireylerde uygulanmasi
icin acil kullanim izni bagvurusu yapilmasinin ardindan onaylanarak ABD'de
uygulanan ikinci COVID-19 asisi olarak tarihe gegmektedir. EMA da Moderna
(MRNA-1273) asisinin 18 yas ve iizeri bireylerde uygulanmasi i¢in AB’de kullanimina
miisaade etmektedir (Glirbiiz vd., 2021).

mRNA asilarindan olan, Pfizer/BioNTech ve Moderna asilar1 COVID-19
enfeksiyonunun dnlenmesinde tireme ¢agindaki gebeler ve emziren kadinlar {izerinde
SARS-CoV-2 virlisiine karst giiclii bir hiimoral ve hiicresel bagisiklik yaniti
olusturdugu bilgisine varilmigtir (Gray vd., 2021).

Asilanma sonucunda, gebelerde hiimoral ve hiicresel bagisiklik yanmiti plesanta
aracilifiyla fetiise, emziren kadinlarda ise anne siitii yoluyla yenidoganlara gecerek
koruyucu o6zellik gostermektedir. CDC ve ACOG iireme c¢agindaki gebelerin ve
emziren kadinlarin agilanmasini tavsiye etmekte ve asilanan annenin emzirmeye
devam etmesini, ayrica gebelik planlaniyorsa gebeliginin ertelenmemesini

desteklemektedir (Hammad vd., 2021).

Pfizer/BioNTech ve Moderna asilarinda tireme c¢agindaki gebelerde en sik goriilen

semptom enjeksiyon bolgesinde rahatsizlik olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(Kadali vd., 2021).

e DNA Asilar

DNA asilart da mRNA agilar1 gibi SARS-CoV-2 viriisii igin {iretilen ve yeni bir as1
gelistirme yaklasimina sahip teknoloji trlintidiir. As1 yoluyla kisilere enjekte
edildiginde, DNA asilarinin kisilerin hiicrelerine niifus etmesi, mRNA asilarinin

hiicrelere niifus etmesinden daha zordur (Okyay, 2020).
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2.4.3.3. Viral Vektor Asilar:

Viral vektor asilart, SARS-CoV-2 viriisiiniin zarfl1 viriis olan spike proteinini kodlayan
ve RNA pargaciklarini adenoviriis araciligiyla tasiyan hastalik yapici etkisi olmayan
asilardir (Kaya, 2021). iki grupta incelenmektedir. Bunlar: ¢ogalma yetenegine sahip
olan replikatif vektor asilari ve gogalma yetenegine sahip olmayan nonreplikatif vektor

asilar1 olarak isimlendirilmektedir (Okyay, 2020).

o Replikatif Vektor Asilart

Replikatif vektor asilari, agilanmis goniillii bireylerde ¢ogalma yetenegine sahip
oldugundan SARS-CoV-2 viriisiine karsi daha gii¢lii bir hiimoral ve hiicresel
bagisiklik yaniti olusturmaktadir. Bu sebeple, hiimoral ve hiicresel bagisiklik yaniti
nonreplikatif vektor asilarindan daha giiclii etki gostermektedir. Yeni onaylanan Ebola
asis1 replikatif vektor asilarina verilebilecek en giizel Ornektir. Ayrica kizamik,
influenza virtisii gibi viriisleri kullanan birkag replikatif vektor asilarinin klinik 6ncesi

(preklinik) ¢alisma denemeleri bulunmaktadir (Dayan, 2021).

e Nonreplikatif Vektor Asilart

Nonreplikatif vektor asilari, ¢ogalma yetenegine sahip olmayan en ¢ok adenoviriis
vektorleri kullanilarak SARS-CoV-2 virlisiiniin konakg1 reseptorlerin taninmasi adina
gerekli olan biiyiik glikoproteinlere (S proteini) sahip zarfl1 viriis olan spike proteinini

eksprese edecek sekilde tasarlanmistir (Dayan, 2021).

Oxford Universitesi (Birlesik Krallik) ile Ingiliz-Isveg ilag sirketi AstraZeneca’nin
irettigi Oxford-AstraZeneca vektor asisi, ABD menseli ilag sirketinin tirettigi Johnson
& Johnson vektdr asisi, Rusya Gamaleya Enstitiisii’niin tirettigi Gamaleya-Sputnik V
vektor asis1 ve Cin'in iirettigi CanSino vektor agilar1 RNA pargaciklarini adenoviriis
araciligiyla tasiyan hastalik yapici etkisi olmayan nonreplikatif vektor asilarina

verilebilecek 6rnekler arasindadir (Giirbiiz vd., 2021).
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e Oxford-AstraZeneca Vektor Asisi

Oxford-AstraZeneca vektor asisi, Oxford Universitesi (Birlesik Krallik) ile Ingiliz-
Isvec ilag sirketi AstraZeneca nin iirettigi “Oxford Universitesi” asis1 olarak bilinen
(University of Oxford, AstraZeneca ve Serum Institute of India) cogalma yetenegine
sahip olmayan bir sempanze adenoviriisit AZD1222 /ChAdOx1 nCoV-19’u gelistiren,
SARS-CoV-2 virisiiniin zarfli viriis olan spike proteinini kodlayan DNA diziliminin

hiicre igine aktarilmasi ile elde edilmis biyoteknoloji iiriiniidiir (Yavuz, 2020).

Yapilan klinik aragtirmalarin Faz I, Faz II ve Faz III asamalar1 Ingiltere, Giiney Afrika
ve Brezilya iilkelerinde yiriitilmiis olup, 18 yas ve iizeri goniilli bireylere
uygulanarak asmin etkinligi degerlendirilmeye calisilmistir (Kaya, 2021). Faz Il
calismalarinin sonucunda asinin hastaligi 6nlemedeki etkinlik orani %70,4 olarak

hesaplanmustir (Knoll ve Wonodi, 2021).

As1 sonrasi ortaya ¢ikan yan etkiler hafif siddette olup, en sik goriilen semptomlar
sirasiyla; yorgunluk, bas agrisi, ates ve kas agrilar1 olarak karsimiza ¢ikmakta ve ciddi
yan etkilere rastlanilmamaktadir (Ramasamy vd., 2021). Yapilan bir ¢alismada,
asilama sonras1 13-50 yas araliginin altinda olan goniillii bireylerde nadir olarak
karsimiza ¢ikan Trombozlu Trombositopeni Sendromu (TTS) ile iliskili trombotik
komplikasyonlar goriilmekte ve bu olumsuz etki asinin giivenligini tehlikeye

atmaktadir (Sarwal vd., 2021).

Oxford-AstraZeneca vektdr asisinmn, Birlesik Krallik’ta Ilag ve Saglik Uriinleri
Diizenleme Kurumu (MHRA) tarafindan acil kullanimina izin verilmistir (Giirbiiz vd.,
2021). Asi sonrasi goniillii bireylerde nadir olarak karsimiza ¢ikan Trombozlu
Trombositopeni Sendromu’na (TTS) iliskin fel¢ ve 6liim olgular1 goriilmiistiir. Ortaya
c¢ikan bu etkilerin asidan kaynaklandigina dair verilerin yetersiz olmasina ragmen Faz

III ¢alismalari durdurulmus ve birgok iilkede agilamaya ara verilmistir (Yavuz, 2020).

EMA, hastalig1 6nlemedeki asinin etkinlik oraninin %70,4’e sahip olmasi ve aginin

risklerinden ¢ok faydalarinin 6nemli olacagini vurgulamasi sonucu AB’de ruhsat
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onayl i¢in basvuru yapilmasini Onermis ve ruhsati alinmis as1 kitlesel olarak

uygulamaya konulmustur (Dimitrova, 2021).

e Johnson & Johnson Vektor Asisi

Johnson & Johnson vektor asisi, Johnson & Johnson’a bagli ilag firmasi Janssen
tarafindan hazirlanan c¢ogalma yetene§ine sahip olmayan adenoviriis Tip 26’nin
(Ad26.COV2.S) kullanildig1 tek doz seklinde uygulanan viral vektor asisidir (Sadoff,
Le Gars, vd., 2021).

Yapilan klinik aragtirmalarin Faz I ve Faz Il asamalar1 18-55 yas araligina sahip ve 55
yas ve tlizeri goniilli bireylere uygulanarak asmin etkinligi degerlendirilmeye
calisilmistir. Heniiz yayinlanmamis olan Faz III agamasi ise 18 yas ve {izeri goniilli
bireylere uygulanmaktadir. Faz III calismalarinin sonucunda asinin hastalig

onlemedeki etkinlik oran1 %66,9 olarak hesaplanmistir (Sadoff, Gray, vd., 2021).

As1 sonrasi ortaya cikan yan etkiler hafif veya orta siddette olup, en sik goriilen
semptomlar sirasiyla; enjeksiyon bolgesinde agri, halsizlik, bas agris1 ve kas agrisi

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kaya, 2021).

Johnson & Johnson vektor asisi, FDA ve EMA tarafindan 18 yas ve {izeri bireylerde

uygulanmasi adina acil kullanim izni verilmistir (FDA, 2021).

Ureme ¢agmdaki gebelerin ve postpartum donemindeki kadinlarin asilanmalari
onerilmektedir (Shimabukuro vd., 2021). AZD1222 /ChAdOx1 nCoV-19 Oxford-
AstraZeneca asisi ve Ad26.COV2.S Janssen/Johnson & Johnson asisi
uygulanmasindan sonra nadir olarak karsimiza ¢ikan TTS ile iligkili trombotik
komplikasyonlar goriildiigiinden miimkiinse mRNA asilarindan olan, BNT162b2
Pfizer/BioNTech ve mRNA-1273 Moderna asilar1 veya inaktive edilmis viriis asisi
olan CoronaVac (Sinovac) oncelikli olarak uygulanmalidir (Sarwal vd., 2021). Eger
asilara ulasim konusunda sikinti yasaniyorsa, yarar-zarar iligkisi gozetilerek Oxford-
AstraZeneca asis1 veya Janssen/Johnson & Johnson asisi da tercih edilebilmektedir

(Aras ve Kuscu, 2022).
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Oxford-AstraZeneca asis1 veya Janssen/Johnson & Johnson asist uygulanmasindan
sonra nefes darligi, bacaklarda 6dem, gdgiis agrisi, enjeksiyon alaninda gozlenen
petesi gibi istenmeyen belirtiler goriildiigiinde en yakin saglik hizmeti sunan
hastanelere basvurmalar1 gerektigi bilgisi verilmelidir. Ureme ¢agindaki gebelere
asilarin yararlar1 ve olasi zararlar1 hakkinda bilgi verilerek biling diizeyinin
artirllmasina katki saglanmali, asilama zamani planlanmali ve as1 sonrasi olusabilecek
yan etkiler bakimindan gozlem altina alinarak  takibi = yapilmalidir

(Aras ve Kuscu, 2022).

e Gamaleya-Sputnik V Vektor Asisi

Gamaleya-Sputnik V vektor asisi, Rusya'da bulunan Gamaleya Arastirma Enstitiisii
tarafindan gelistirilen ¢ogalma yetenegine sahip olmayan adenoviriisiin iki ayr1 serotip
ozelligi gosteren tip 26 (Ad26) ve tip 5 (AdS) vektorlerinin kullamildig: iki doz
seklinde uygulanan viral vektor asisidir (Kaya, 2021).

Yapilan klinik aragtirmalarin Faz [ ve Faz Il asamalar1 goniillii bireylere uygulanarak
asmin etkinligi degerlendirilmeye ¢aligilmistir. Ast sonrasi tiim goniillii bireylerin iyi
oldugu, istenmeyen yan etkilerin gézlenmedigi ve SARS-CoV-2 viriisiine kars1 giiglii
bir hiimoral ve hiicresel bagisiklik yaniti olustugu saptanmistir (Okyay, 2020). Faz 11l
asamasi ise 18 yas ve lizeri goniillii bireylere uygulanmaktadir. Faz III ¢caligmalarinin
sonucunda asmin hastaligi onlemedeki etkinlik orani %91,6 olarak hesaplanmistir
(Logunov vd., 2020). As1 sonrasi ortaya ¢ikan yan etkiler hafif veya orta siddette olup,
en sik goriilen semptomlar sirasiyla; grip benzeri hastalik, enjeksiyon bolgesinde agri
ve bas agris1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak herhangi bir ciddi yan etkilere

rastlanilmamaktadir (Logunov vd., 2021).

Gamaleya-Sputnik V vektor asisinin, lireme ¢agindaki gebelere uygulanmasina
yonelik veriler yetersiz olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayni sekilde postpartum
doneminde emziren annelerde de Gamaleya-Sputnik V vektdr asisi giivenli

bulunmamakta ve uygulanmamasi tavsiye edilmektedir (Blumberg vd., 2021).
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e CanSino Vektor Asisi

CanSino vektdr asisi, Cinli ilag firmasi CanSino Biologics'in gelistirdigi ¢ogalma
yetenegine sahip olmayan adenoviriis Tip 5’in (Ad5-nCoV) kullanildig1 tek doz
seklinde uygulanan viral vektor asisidir (Dayan, 2021).

Yapilan klinik arastirmalarin Faz [ ve Faz IT agamalar1 18 yas ve tizeri goniillii bireylere
uygulanarak asmin etkinligi degerlendirilmeye calisilmistir. Faz II ¢alismalarinin
sonucunda COVID-19 asisinin SARS-CoV-2 viriisiine kars1 giiglii bir hiimoral ve
hiicresel bagisiklik yaniti olusturdugu ve as1 sonrasi ortaya ¢ikan yan etkilerin hafif

veya gegici oldugu karsimiza ¢ikmaktadir (F.-C. Zhu vd., 2020).

Faz III calismalar1 ise Arjantin, Sili, Meksika, Pakistan ve Rusya iilkelerinde
yiritiilmektedir (Okyay, 2020). Faz III galismalarinin sonucunda asinin hastaligi
onlemedeki etkinlik verileri ilan edilmemis olup, basin agiklamasi sirasinda etkinlik

oraninin %75 olarak hesaplandigi agiklanmistir (Dayan, 2021).

2.4.3.4. Protein Alt Unite Asilar

Son olarak protein bazli asilardan olusan protein alt {inite (protein subiinit) asilari,
SARS-CoV-2 viriisiine ait proteinlerden olusan, viriisiin konakgi reseptorlerin
taninmasi adina gerekli olan biiyiik glikoproteinlere (S proteini) sahip zarfl viriis olan
spike proteinine baglanma kismina odaklanilan ve immun sistemin uyarilmasi adina

adjuvanlarmn kullanildigi asilardir (Dayan, 2021).

e Novavax Asisi
Yapilan klinik arastirmalarin Faz [ ve Faz Il asamalarinda 27 as1 aday1 yer almaktadir.
Faz III asamasma kadar gelen ABD’nin liretti§i onay asamasinda olan Novavax

(NVX-CoV2373) asis1 iki doz seklinde uygulanan protein bazli bir asidir
(WHO, 2021a).
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Novavax asisi, 18-84 yas arasi goniillii bireylere uygulanarak asinin etkinligi
degerlendirilmeye ¢alisilmistir. Faz | ve Faz Il asamasindaki sonuglara bakildiginda
asmin giivenli oldugu ve iyi tolere edildigi bilgisine varilmistir (Keech vd., 2020).
Ingiltere’de gergeklestirilen Faz III ¢alismalarinin sonucunda asmin hastalig
onlemedeki etkinlik oran1 %89,3 olarak hesaplanmistir (Heath vd., 2021). As1 sonrasi
ortaya ¢ikan yan etkiler hafif veya orta siddette karsimiza ¢gikmaktadir (Kaya, 2021).

Protein bazl asilarin gebelik doneminde kullanilmasinda sakinca olmadigi sdylenmis
olsa da Novavax asisinin, iireme ¢agindaki gebelere uygulanmasina yonelik veriler

yetersiz bulunmaktadir (Kalafat vd., 2021).

2.4.3.5. Viriis Benzeri Partikiil Asilar1

Viriis benzeri partikiil (VLP) asilari, SARS-CoV-2 viriisliniin yapisini taklit eden,
genetik materyale sahip olmayan ve bu sayede bulasici 6zellik gostermeyen asilardir.
SARS-CoV-2 viriisiine kars1 gli¢lii bir hiimoral ve hiicresel bagisiklik yaniti olusturma
ozelligi gosterebilirler ancak tiretimleri zordur. Yapilan klinik arastirmalarin Faz [ ve
Faz Il asamalarinda {i¢ as1 aday1 yer almaktadir (WHO, 2021a). SARS-CoV-2 viriisiine
kars1 gelistirilen asilarin tiirleri, gelistiricisi/iireticisi olan kurum ve asilar1 mevcuttur

(Kaya, 2021) (Cizelge 2.3).

Cizelge 2.3. COVID-19 asisi igin gelistirilen asilarin tiirleri, gelistiricisi/iireticisi olan
kurum ve asilari.

As1 tiirii COVID-19 Gelistiricisi/Ureticisi Kurum ve Asilar

Canl ateniie viriis asisi Codegenix

Inaktif viriis asis1 CoronaVac (Sinovac), Sinopharm, Bharat/Biotech
(Covaxin), Turkovac

mRNA temelli asilar Pfizer/BioNTech (BNT162b2), Moderna (mRNA-
1273)

Vektor asilar: Oxford-AstraZeneca, Johnson&Johnson, Gamaleya-
Sputnik V, CanSino

Protein alt iinite asilar Novavax
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2.5. SAGLIK OKURYAZARLIGI

2.5.1. Saghk Okuryazarhg Kavram

Halk sagligi kavraminin ilkelerinden biri olan saglikli olmak her bireyin en temel
haklar1 arasindadir. Bu baglamda saglik kavrami, DSO’niin tanimina gore; bireyde
hastalik veya sakatlik durumunun olmamasi degil, bireyin yasam boyu her alanda
bedenen, ruhen ve sosyal agidan saglikli olmasi ve iyilik halinin siirdiiriilmesi

anlamini tagimaktadir (WHO, 2019).

Bireylerin saglik kavramini algilamada ve bireylere farkli degerlendirme becerileri
kazandirmada okuryazarlik diizeyi 6nemli bir unsurdur. Okuryazarlik kavram olarak,
bireylerin 6grenim hayatinin ilk yillarinda dgretilen bir dili okuma, yazma, anlama ve
konusma yetenegi gostermesi kisaca 6grenmenin temelini olusturan bir anlami ifade
etmektedir (Akga vd., 2020). Okuryazarlik, ayn1 zamanda bireyler olarak i¢inde
bulundugumuz toplumdaki gelismislik diizeyini de tanimlayan onemli gostergeler
arasinda yer almaktadir (Oztiirk Emiral, 2018). Bireylerin saglikla ilgili dogru kararlar
verebilmesine, olumlu saglik davranislar1 kazanabilmesine ve saglik hizmetlerinden
etkin bir sekilde yararlanabilmesine yardimci olan bir diger 6nemli kavram da saglik

okuryazarligi kavramidir (Dadipoor vd., 2017).

Literatiirde saglik okuryazarligi kavramina yonelik birgok tanima yer verilmistir. Tlk
olarak saglik okuryazarligi kavrami, bireylerin kendi saglig1 tizerinde aceleci karar
vermeyi onleyebilmek ve daha bilingli kararlar verebilmeyi saglamak adina yasam
kalitesini siirdiirmek veya iyilestirmek i¢in koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerine ait bilgiye erisebilme, anlayabilme, degerlendirebilme, uygulayabilme ve
yorumlayabilme becerilerinin tiimiinii ifade etmektedir (Sorensen vd., 2012). Ayrica
saglik okuryazarlig1 olumlu saglik davranisinin gelismesini tesvik etmekte ve bireyin

kendi sagligin1 korumasinda etkin bir rol oynamaktadir (Nawabi vd., 2021).

DSO’niin tamimina gore saglik okuryazarligs; iyilik hali olarak ele alman sagligin

korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi adina bireylerin saghgiyla ilgili bilgiye
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erismesi, bilgiyi akil siizgecinden gegirerek anlamasi ve islevsel olarak kullanma

becerisi gostermesi olarak tanimlanmaktadir (Kickbusch vd., 2013).

Amerikan Tip Dernegi (The American Medical Association) ise saglik
okuryazarligini; bireylerin kendi sagligiyla ilgili bilingli ve dogru kararlar verebilmesi
icin bulunduklar1 ortamda ihtiya¢ duyulan, gerekli saglik bilgisi ve bakim hizmetinin
sunulmasi sonucu sagligiyla iligkili bilgiyi okuma, anlama ve idrak edebilme

durumunu kapsayan beceriler olarak tanimlamaktadir (Parker vd., 1999).

Ulkemizde ise Saglik Bakanligi Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Sagligin
Tesviki ve Gelistirmesi Sozliigiinde DSO’niin tanimina benzer bir ifadeyle saglik
okuryazarhigini; sagligin tesviki ve gelistirilmesi temelinde yatan bireylerin sagliginin
korunmasi, gelistirilmesi ve slirdiiriilmesi adina saglikli ¢evre kosullart olusturmak ve
saglikli yasam bi¢imi davranislart kazandirmak i¢in saglikla ilgili bilgiye ulasma,
anlama ve islevsel olarak kullanma becerisi gosterilmesi seklinde tanimlamaktadir

(Saglik Bakanlig, 2011).

Tirkiye’de sagligin tesviki ve gelistirilmesi kapsaminda bireylerin ve iginde
bulundugumuz toplumun sagligini korumak veya iyilestirmek icin ¢aba gdsterilmesi

ve toplumsal farkindaligin olusturulmasi énemlidir (Aydin, 2019).

2.5.2. Saghk Okuryazarhgimmn Tarihcesi

Saglik okuryazarligi kavramini i¢ine alan konularla ilgili ¢alismalarin baglangict
1950°’1i yillara dayanmaktadir. 1950-1970 yillarim1 kapsayan donemde {izerinde
durulan konularin en basinda kadin saglig1 ve toplum saglig1 gelmekte olup, bireylerin
saglik bilgisini etkileyen konulara yonelik calismalara baglanilmistir (Gozlii, 2018).
Bundan hareketle, saglik okuryazarligi halk saglig1 alaninda giderek dnemi artan bir

kavram haline gelmistir (Giil, 2018).

Saglik okuryazarligi kavraminin ilk kullanimi 1974 yilina dayanmakta olup, Simonds
tarafindan yayinlanan ‘“Health Education as Social Policy” (Sosyal Politika Olarak
Saglik Egitimi) baslikli makalede yerini almistir (Ratzan, 2001). 1980-1990 yillarini
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kapsayan donemde ise, saglik okuryazarligmmin saglik sonuglarina etkisinin

degerlendirilmesine yonelik ¢caligmalara yer verilmistir (Akalin, 2012).

Halk sagligi alaniyla ilgili olarak sagligin korunmasi anlayisindan sonra sagligin
tesviki ve gelistirilmesi anlayis1 1986 yilinda Ottawa’da diizenlenen “Uluslararasi
Saglig1 Gelistirme Konferansi” ile diinya ¢apinda kabul géormeye baslamis ve saglik

okuryazarlig1 kavrami bir kez daha giindeme gelmistir (Bilir, 2014).

Saglik okuryazarligi teriminin halk sagligi alaninda ©nemli oldugu yeterince
kavranamadigindan 1990’11 yillarda yeniden giindeme gelerek ve yeni tanimlamalar

eklenerek 6neminin vurgulanmasi hedeflenmektedir (Kavuncuoglu, 2020).

2000’1i yillarda ise, ulusal ve uluslararas1 kuruluslardan olan; DSO (2001), Ingiliz
Tiiketici Konseyi (2004), Avrupa Birligi (AB) (2005), Amerikan Tabipler Birligi
(2003), Amerikan Tip Enstitiisti (2004) ve Amerikan Saglik Bakanligi (2000, 2010)
saglik okuryazarligi kavramini igine alan konularla ilgili raporlar yayinlayarak
giindemde ses getirmistir. En ¢ok ses getiren ve konuyu detaylica ele alan rapor
uluslararast kurulus olan Amerikan Tip Enstitiisii (IOM, 2004) tarafindan
yayinlanmistir (Akalin, 2012).

2008-2013 yillarim1 kapsayan donemde Avrupa Komisyonu Saglik Stratejisi’nde
saglik politikalarinin gelistirilmesinde sagligin gelistirilmesi ve saglik okuryazarligi

kavramlarinin 6nemi bir kez daha giindeme gelmistir (Kavuncuoglu, 2020).

Sagligin tesviki ve gelistirilmesi kapsaminda Cin’in Sanghay kentinde 21-24 Kasim
2016 tarihlerinde “9. Kiiresel Sagligin Gelistirilmesi Konferans1” diizenlenmistir.
Konferansin iizerinde durdugu temel diisiince “Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri
Dogrultusunda Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Sanghay Deklarasyonu”: Tam
Saglik ve Herkes i¢in Saglik anlayist yer almaktadir. Konferansta ayrica saglik
okuryazarligi kavrami tiim diinya kapsaminda iizerinde durulan bir diger temel

diisiince olarak belirlenmistir (Kickbusch ve Nutbeam, 2017).
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Saghgin tesviki ve gelistirilmesine yonelik déniim noktalarmdan olan DSO’niin
diizenledigi 2005 yilinda Bangkok'ta toplanilan 6. Kiiresel Sagligin Gelistirilmesi
Konferansinda, 2009 yilinda Nairobi’de toplanilan 7. Kiiresel Sagligin Gelistirilmesi
Konferansinda, 2013 yilinda ise Helsinki’de toplanmilan 8. Kiiresel Sagligin
Gelistirilmesi Konferansinda da saglik okuryazarligi kavraminin 6nemi vurgulanmaistir

(Aydin, 2019).

2019-2023 y1l1 Stratejik Eylem Planinda T.C. Saglik Bakanligi’nin hedefleri arasinda;
bireylerin biitiinciil bir saglik anlayisina sahip olmasi, saglik hizmetlerinden etkin bir
sekilde yararlanmasi ve saglik okuryazarlik diizeyinin yiikseltilmesi hedeflenmekte

ayrica bu dogrultuda bilingli bir toplum olusturmak adina da ¢aligmalar yapilmaktadir

(Cansever, 2021).

Buradan anlasildig1 iizere son on yil icinde saglik okuryazarligi kavramina genis

yelpazede ele alinarak yaklasilmistir.

2.5.3. Saghk Okuryazarhginin Onemi

Saglik okuryazarlig1 bireylerin kendi sagliklar1 tizerinde bilin¢li dogru karar alma ve
karar verme becerisi gostermesi bakimindan ayrica saglik hizmetlerinden de etkin bir
sekilde yararlanabilmesine yardimci olmasi agisindan 6nemlidir (Gozli, 2018). Saglik
okuryazarlik diizeyinin yiiksek olmasi hem bireyin hem de toplumun genel sagligina

katkida bulunacagindan dolayi halk saglig1 yoniinden de 6nemlidir.

Saglik okuryazarliginin toplumun genel sagligi i¢in onemli olma durumlar1 6 maddede

aciklanmaktadir: (Kanj ve Mitic, 2009).

1) Cok sayida kisiyi etkilemesi: Niifusun iicte ikisini kadinlar olusturmaktadir. Bu
nedenle, kadinlarin sagliklar1 {izerinde bilingli hareket etmeleri hem
kendilerinin hem de gelecek nesillerin sagligin1 dogrudan etkilemektedir.
Ayrica toplumun saglikli olmasi saglikli nesillerin olusmasini saglayarak

hastaliklarin 6nlenmesine de katkida bulunacaktir.

55



2) Olumsuz saglik sonuglari: Saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan bireylerin
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinden daha az yararlanma
egilimi gostermeleri ve hastaliklarina yonelik tan1 ve tedavileri algilamada
yasadiklar1 problemler olumsuz saglik sonuglarina neden olmaktadir.

3) Kronik hastalik oranlarinin artmasi: Siirekli tedavi, bakim ve izlem gerektiren
uzun donem saglik sorunlarindan olan kronik hastaliklarin yonetimi siiregle
ilgili bilgilendirmenin dogru algilanmas1 ve uygun kararlarin verilmesi
ac¢isindan onemlidir.

4) Saghk bakim maliyetleri: Saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan bireylerin
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinden daha az yararlanma
egilimi gostermeleri ve hastaliklarina yonelik tan1 ve tedavileri algilamada
yasadiklar1 problemler saglik bakim maliyetlerinin ve mortalite oraninin
artmasina neden olmaktadir.

5) Saglik bilgisi talepleri: Saglik sistemlerinin karmasik yapida olmasi ve saglik
profesyonelleri  tarafindan  kullanilan  tibb1  terimlerin iletisimi
zorlagtirmasindan dolay1 saglik bilgisine olan talep artmaktadir.

6) Esitlik¢ilik: Saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan bireylerin saglik
esitsizliklerine maruz kalmasi kaginilmazdir. Bu nedenle bu adaletsizligin
oniine gegmek ve saglik okuryazarlik diizeyini gelistirmek adma biitiin
toplumu ilgilendiren Onlemlerin alinmasi, iletisimin yayginlasmasini
saglayarak daha anlagilir bir dil kullanilmasi ve saglik profesyonelleri

tarafindan gerekli tesviklerin yapilmas: dnemlidir (Cox et al., 2014).

Sonug olarak, saglik sorunlar1 sadece iginde yasanilan iilkeyi degil, tim diinyay1
etkileyen bir halk saglig1 sorunudur. Saglik okuryazarligina gereken 6nemin verilmesi
ve gelisiminin desteklenmesi bireylerin mevcut saglik sorunlartyla daha bilingli bas
edebilmelerini saglayarak, daha saglikli bir toplumun ve daha saglikli bir diinyanin

kapilari agacaktir (Gokoglu, 2021).

2.5.4. Giiniimiizdeki Saghk Okuryazarhg Durumu

21. ylizyilda bireyler saglik alaninda karar verme ikilemi ile kars1 karsiya kalmaktadir.

2017 yilinda Tirkiye’de saglik okuryazarligt diizeyi ve iligkili oldugu
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etmenlerin ulusal diizeyde saptanmasi Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen ve saglik
okuryazarlik diizeyinin belirlenmesinde yardimcit o6l¢ek olan TSOY-32’nin

kullanildig1 bir ¢alisma ile giindeme gelmistir (Hizal, 2021).

TSOY-32’nin kullanildig1 ¢alismada, arastirmaya katilan bireylerin %30,9’unun
yetersiz, %38,0’1nin sorunlu-sinirli, %23,4 {iniin yeterli ve %7,7’sinin ise miikkemmel
saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Arastirma sonucuna
bakildiginda giiniimiizdeki saglik okuryazarlik durumunun yeterli diizeyde olmadigi
bir gercektir. Bu durum halk sagligi sorunu olarak karsimiza c¢ikmaktadir

(Ozkan vd., 2018).

Saglik okuryazarlik diizeyinin iyilestirilmesi ve sagligin desteklenmesi adina
bireylerin yasam seklinin yeniden belirlenmesi yaklasimi benimsenerek ve halk sagligi
alaninda 1iyilestirmelerin yapilmasi desteklenerek sorunun ortadan kaldirilmasi

hedeflenmektedir (Baran Deniz ve Piyal, 2019).

23 AB iiyesi sekiz iilkeyi kapsayan (Almanya, Hollanda, Ispanya, Yunanistan, Irlanda,
Avusturya, Polonya ve Bulgaristan) Avrupa Saglik Okuryazarligi g¢alismasinin
sonuclarina gore s6z konusu iilkelerde arastirmaya katilan bireylerin %12,4 {iniin
yetersiz, %35,2’sinin sorunlu-sinirl, %36’sinin yeterli ve %16,5’inin ise miikkemmel

saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Akbal ve Gokler, 2020).

2.5.5. Saghk Okuryazarhg: ve Gebelik

Saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi ve istenilen diizeyde olmasi risk altinda
bulunan bireyler olan yaslilar, kronik hastalig1 olanlar ve gebeler i¢in son derece
onemlidir. Ozellikle kadinlarin biling diizeyi ve saglik davranislar: dnemli olup, sadece
kendi sagliklariyla ilgili bilingli ve dogru kararlar verebilmelerini degil, iginde
bulundugu gebelik donemini, dogum ve dogum sonrast donemleri iyi
yonetebilmelerini saglamakta ayrica bu durumun anne karninda bulunan fetiise,

yenidogana ve ¢ocuk saglhigin1 da 6nemli katkis1 bulunmaktadir (Gokoglu, 2021).
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Gebelik donemi, kadinlarin koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerine daha sik
bagvurdugu ayrica saglikla ilgili bilgiye ulasma, anlama ve islevsel olarak kullanma
becerisinin de dnemli oldugu bir donemi kapsamaktadir (Gokoglu, 2021). Bu donemde
gebelerde saglik okuryazarlik diizeyinin yiiksek olmasi, gebelikte olusabilecek saglik
sorunlarinin erken donemde tespit edilmesini, gebelerin dogum 6ncesi donemde
yeterli ve nitelikli saglik bakim hizmeti almalarini ve saglik profesyonellerinden olan
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani ile ebelerin tavsiyelerine uyarak rahat ve saglikli
bir gebelik siireci gegirmelerine yardimci olacaktir (Gokoglu, 2021). Dogum 6ncesi
donemde alinan yeterli ve nitelikli saglik bakim hizmeti olusabilecek morbiditeyi ve
mortaliteyi azaltarak, gebelerin hem maternal hem de fetal sagligin1 koruyucu 6zellik
gostermektedir (Kaya ve Serin, 2008; Piringei vd., 2010). Yapilan baz1 ¢alismalarda,
gebe kalmayi planlayan ve gebelik siiresince saglik profesyonellerinden olan kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmaninin 6nermis oldugu ilaglar1 diizenli kullanan kadinlarin

saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek bulunmustur (Sahin vd., 2021).

Sheinis ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise, saglik okuryazarlik diizeyinin ytliksek
olmasinda kadinlarin, saglikli bir gebelik siireci gegirmesi ve gebelikte yasa bagli risk
faktorlerinin artacagi bilgisine sahip olunmasi arasinda pozitif yonlii bir iligki

saptanmustir (Sheinis et al., 2018).

Ayrica maternal saglik okuryazarligir diizeyinin yiiksek olmasi, gebenin dogum
agristyla bas etmede etkili yontemleri kullanmasina ayn1 zamanda gebe ve fetiis
acisindan acil obstetrik miidahalelere kadar bir¢ok konuda bilgi sahibi olmasina katki

saglamaktadir (Oztiirk Emiral, 2018).

Bu dénemde gebelerde saglik okuryazarlik diizeyinin sorunlu-sinirli olmasi, gebelerin
dogum oOncesi donemde yeterli ve nitelikli saglik bakim hizmeti almalarim
engellemektedir. Saglik profesyonellerinden olan kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani
ile ebelerin tavsiyelerine uymak son derece gii¢ olmakta, ayrica hem kendi sagliklar
hem de fetiisiin saglhigi iizerinde bilingli karar verme ihtimalleri de oldukga diisiik

gozlenmektedir (Kilfoyle vd., 2016).
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Yapilan bazi caligmalarda, gebe kalmayr planlamada zorluk yasayan, saglik
profesyonellerinden olan kadin hastaliklart ve dogum uzmanimin 6nermis oldugu
ilaglar1 diizenli kullanmayan kadinlarin saglik okuryazarlik diizeyi sorunlu-sinirh
bulunmus ve bu durum gebelerin hastanede kalis siiresini artiran bir faktor olmustur
(Endres vd., 2004). Ayrica kadinlarin saglik okuryazarlik diizeyinin sorunlu-sinirl
olmasi dogumdan sonraki donem olan emzirme siirecini de etkilemektedir

(Kaufman vd., 2001).

Bagka bir caligmada ise, sorunlu-sinirl saglik okuryazarlig diizeyine sahip kadinlarin
gebelik doneminde olumsuz saglik davranisindan biri olan sigara igme aligkanlig

gosterdigine deginilmistir (Lupattelli et al., 2014).

Bundan hareketle, saglikli bir gebelik siireci gecirebilmek adina sorunlu-sinirli saglik
okuryazarlik diizeyinin ytikseltilmesi, saglik profesyonellerinden olan kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani ile ebelerin multidisipliner ekip yaklagimi gézetmesi
sonucu verilmesi planlanan saglik egitimleri ile miimkiindiir. Saghk okuryazarlik
diizeyi yiiksek olan kadinlar, hem kendilerinin, hem gelecek nesillerin, hem de
toplumun saglik diizeyini yiikseltecek davranislar sergilemektedir
(Oztiirk Emiral, 2018).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Calisma, kesitsel arastirma tipinde tasarlanmustir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Calisma, Mayis 2022-Aralik 2023 yillart arasinda yiiriitiildii.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Calismanin evrenini, Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne ve Inebolu Devlet
Hastanesi’ne veri toplama siirecinde bagvuran en erken dort haftalik gebelige sahip
olan ve diger tiim trimester donemlerini kapsayan gebeler olusturmaktadir. Gebelerin
COVID-19 pandemisi doneminde COVID-19 asilarina bakis agisiyla saglik
okuryazarlig1 arasindaki iligkinin degerlendirilmesi ¢alismasinin verileri baz alinarak
yaptigimiz 6rneklem biiyiikliigii (power analizi) sonucunda %95 giiven araligi ve %80
giic degerlerini saglamak i¢in ulasilmasi gereken minimum O6rneklem biiytikliigliniin
330 gebe oldugu hesaplanmis olup, aragtirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan 375
gebe bireyle tamamlanmistir. Power analizi PASS 11 paket programi kullanilarak

hesaplanmustir.
Calisma, belirtilen tarihlerde Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne ve Inebolu

Devlet Hastanesi’ne basvuran ve c¢alismaya dahil edilme kriterlerini saglayan

gebelerden olusmaktadir.

60



Calismaya dahil edilme kriterleri

e (alismaya katilmak i¢in goniilli olmak,
e Enerken dort haftalik gebelige sahip olmak ve diger tiim trimester donemlerini
kapsamak,

e Hastaneye bagvuru yapmis olmak,

Calismaya dahil edilmeme kriterleri

e Gebelik haftasinin dort haftadan kii¢iik olmasi.
e Riskli gebelik durumu olmasi.
e iletisime engel bir saglik probleminin olmas (isitme, gérme engeli vb.).

e Kronik psikiyatrik hastaliginin olmasi.

3.4. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI

Calismanin bagimli degiskenlerini, gebelerin asilanma durumlari, COVID-19 asilarina
yaklagimi, tutum ve davranislart ile TSOY-32 Olgeginden elde edilen saglik
okuryazarlig1 diizeylerini sorgulayan sorular olusturmaktadir. Calisma i¢in, TSOY-32
6l¢egi kullanilmis ve gebelerin saglik bilgi diizeylerini sorgulayan sorulara verdikleri

yanitlar dogrultusunda puanlamaya gore saglik okuryazarlik diizeyi hesaplanmistir.

Calismanin bagimsiz degiskenlerini ise gebeye ait sosyo-demografik ozellikler,

obstetrik 6zellikler ve COVID-19 parametreleri olusturmaktadir.

Sosyo-demografik 6zellikleri:

e Yas: Tamamlanmis olan yas1 ifade etmektedir. Siirekli veri olarak sorgulandi.

e Meslek: Agik uclu olarak soruldu.

e (Calisma durumu: Calistyorum ve ¢alismiyorum olarak gruplandirildi.

e Gelir diizeyi: 4000-6000 TL, 6000-8000 TL, 8000-10.000 TL, 10.000-12.000
TL, 12.000 TL ve Ustii olarak gruplandirildi (Gelir diizeyleri ¢calismanin
yapildig1 zamandaki asgari licrete gore belirlenmistir).
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e Aylik gelir-gider dengesi: Gelir giderden az, gelir gidere denk, gelir giderden
fazla olarak gruplandirildi.

e Yasanilan yer: Koy, ilge ve merkez olarak gruplandirildi.

e Egitim durumu: Tamamlanan egitim diizeyidir. Okuryazar degil, okuryazar,
ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, lise mezunu, lisans mezunu ve lisanstistii
olarak gruplandirildi.

e Sosyal giivence: Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), Bag-Kur, Yesil Kart ve
yok olarak gruplandirildi.

Obstetrik Ozellikler:

e Gebelik haftasi

e llk gebelik yas

e Toplam gebelik sayisi
e Toplam dogum sayis1
e Diisiik durumu

e Yasayan gocuk sayisi

e Onceki dogum sekli

e Kronik hastalik dykiisii

COVID-19 parametreleri:

e COVID-19 yakalanma durumu

e Yakalanmildiginda hastalik siireci

e Yakalanildiginda yasanilan belirti/belirtiler

e COVID-19 as1 olup, olmama durumu ve sebepleri

¢ Gebelik donemi COVID-19 as1 olup, olmama durumu ve sebepleri
e COVID-19 as1 doz sayis1

e COVID-19 a1 tipi

e COVID-19 as1 tercihi

e COVID-19 as1 nedeniyle olusan yan etki durumu ve etki/etkileri

e COVID-19 as1 hakkinda bilgi sahibi olma durumu
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e COVID-19 as1 ¢evreye dnerme durumu

e COVID-19 as1 hakkinda gelismeleri takip etme durumu

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veri toplama araclari olarak gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri, gebelik bilgileri,
astlanma durumlari, agilara yaklagim, tutum ve davranislarinin sorgulandigi bir adet
anket formu ve saglik okuryazarligi diizeylerini tespit etmeye yonelik TSOY-32 dlgegi
kullanildi. Arastirmaya katilmaya goniillii olan gebelerden anket formunu ve dlgegi

eksiksiz doldurmalari istenmistir.

Anket formunda gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine ait sekiz soru, obstetrik
Ozelliklerine ait sekiz soru ve COVID-19 parametrelerine ait 17 soru olmak iizere
toplam 33 sorudan olusmaktadir (EK Al.). Sorularin dagilimi, se¢enekli, ¢oktan

se¢meli ve acik uglu olarak olusturulmustur.

3.5.1. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi- 32 (TSOY-32)

Saglik bilgi diizeyini bireylerde 6l¢mek igin tasarlanan olgek, Pinar Okyay, Filiz
Abacigil ve Hacer Harlak editorliiglinde genis bir ekiple 2016 yilinda Avrupa Saglik
Okuryazarhg Olgegi (The European Health Literacy Survey, HLS-EU) ¢aligmasinin
Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ile gelistirilmis ve iilkemiz literatiirline kazandirilmistir.
Olgegin iilkemizde gegerlilik ve giivenirliligi yine Okyay ve arkadaslar1 tarafindan

olusturulmustur (Okyay vd., 2016).

TSOY-32 olcegi, orijinal Olgekten farkli olarak tedavi ve hizmet ile hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi olmak iizere iki boyutu; saglikla ilgili bilgiye ulagma,
saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme ve saglikla ilgili
bilgiyi kullanma/uygulama olmak tizere de dort siireci igermektedir. Boylece, 2X4’liik
bir matrisle gelistirilen 0Ol¢ek toplamda sekiz bilesenden olusmaktadir

(Saglik Bakanligi, 2016) (Cizelge 3.1).
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Cizelge 3.1. TSOY-32’nin iki temel boyut ve dort siireci iceren 2X4’liikk matris
bilesenleri ve bu bilesenlere denk gelen maddeler.

Saghkla ilgili ~Saghkla ilgili Saghkla ilgili Saghkla ilgili
bilgiye bilgiyi bilgiyi bilgiyi
ulasma anlama degerlendirme kullanma/

uygulama
Tedavi ve 1,4,57 2,8,11,13 3,9,12,15 6, 10, 14, 16
hizmet
Hastahklardan 18, 20, 22,27 19,21,23,25 24,26, 28, 32 17, 29, 30, 31
korunma/
Saghgin
gelistirilmesi

I¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach Alfa) 0.927°dir. Olgegin birinci boyutu olan “Tedavi
ve Hizmet” igin Cronbach Alfa katsayis1 0,880 iken, ikinci boyutu olan
“Hastaliklardan Korunma/Sagligin Gelistirilmesi” i¢in Cronbach Alfa katsayis1 0,863
olarak hesaplanmistir (Abacigil vd., 2019).

Besli Likert tipinde (1. Cok kolay, 2. Kolay, 3. Zor, 4. Cok zor ve 5. Fikrim yok)
toplam 32 maddeden olusmaktadir (EK A 2.). Olgekte ters yonlii madde yoktur.
Gebelerin TSOY-32 6l¢eginden elde ettikleri genel indeks puani ve alt boyut puanlari
hesaplanirken ¢ok kolay-4, kolay-3, zor-2 ve ¢ok zor-1 olarak kabul edildi. Olcekten
alinabilecek toplam puanlar sifir ila elli puan aras1 degismekte olup, bunun igin;

Indeks= (ortalama-1) x (50/3) formiilii kullanilmaktadr.

Formiilde yer alan indeks ifadesi, kisiye 6zgiin hesaplanan indeksi, ortalama ifadesi
ise bir kisinin cevaplandirdigi her maddenin ortalamasini bize vermektedir. Cikarilan
bir rakami, ortalamanin en diisiik olas1 degerini, li¢ rakami ortalamanin araligini ve elli
rakami ise yeni Olgiit i¢in secilen en yiiksek degeri gostermektedir. Hesaplama
sonucunda elde edilen sifir puan en diisiik, elli puan ise en yiiksek saglik okuryazarlik
diizeyi olarak degerlendirilmektedir. Saglik okuryazarligi diizeyi, TSOY-32 olcegi
hesaplanan indeks puanlarina gore verilmistir (Okyay P ve Abacigil F, 2016)
(Cizelge 3.2).
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Cizelge 3.2. TSOY-32 6lgegi indeks puanlarina gore saglik okuryazarlig diizeyleri.

Puan arahgi Saghk okuryazarhg diizeyleri
0-25 Yetersiz saglik okuryazarligi
>25-33 Sorunlu-sinirli saglik okuryazarhigi
>33-42 Yeterli saglik okuryazarligi

>42-50 Miikemmel saglik okuryazarligi

3.6. VERIi TOPLAMA YONTEMIi

Calismada veriler, hastaneye bagvuran en erken dort haftalik ve diger tiim trimester

donemlerini kapsayan gebelerle yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak toplanmigtir.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN
YONTEMLER

Arastirma gebelerin sosyo-demografik, obstetrik, COVID-19 6zellikleri ve kullanilan
Olgegin verilerinin Gzetlenmesinde tanimlayict veriler yiizde dagilim ve
Ortalama+Standart Sapma (X£SS) seklinde 6zetlendi. Verilerin analizinde Ki-kare
testi uygulandi. %95 giiven aralig1 ve p degeri <0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul
edildi. Istatistiksel analizi, bilgisayar destekli IBM SPSS 22 analiz programi
kullanilarak yapildu.

3.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Calismanin uygulanabilmesi i¢in Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Calismalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 alindi (Tarih 07.06.2022, No: 958) (EK
B 1.). Etik Kurul onaymin alinmasinin ardindan Kastamonu il Saglik Miidiirliigii’nden
bilimsel ¢alisma izni alind1 (EK B.2). Ayrica ¢alismaya katilan gebelerden goniillii

katilimlar1 i¢in bilgilendirilmis onam formu alindi.
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3.9. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Aragtirmada sorulan anket formunun gebelerin gercek diisiincelerini yansitacak

bicimde yanitladiklar1 kabul edilmistir.

3.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirmanin iki onemli sinirlilig1 vardir. Birincisi verilerin gebelerin beyanlari esas
alindigindan enformasyon ve hatirlama biaslar1 gibi etkilerin ortaya ¢ikabilmesidir.
Ikincisi arastirmanin hastane tabanli tasarimi nedeni ile verilerin genellenebilirliginin

kisitli olmas1 ve ¢calismada sinirli sayida bagimsiz degiskenin sorgulanabilmesidir.
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BOLUM 4

BULGULAR

4.1. GEBELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERIi

Calismaya toplam 375 goniilli gebe katilmis olup, yas ortalamalar1 28,4045,61
bulunmustur. Gebeler meslek o6zelliklerine gore degerlendirildiginde biiytik
¢ogunlugunun %83,5’inin (n=313) ev hanimlarindan olustugu goriilmektedir. Calisma
durumuna bakildiginda, %82,9’unun (n=311) gelir getiren bir iste c¢aligmadigi
goriilmektedir. Gelir diizeyi dagilimlar1 incelendiginde %37,6’sinin  (n=141)
calismanin yapildig1 zamanda belirlenen asgari iicrete gore aylik gelirlerinin 4000-
6000 TL oldugunu beyan ederken, gelir-gider dengeleri soruldugunda %63,7’si
(n=239) gelirlerinin giderlerinden az oldugunu beyan etmistir. Gebelerin %52,8’sinin
(n=198) ilcede ikamet ettigi, egitim durumu dagilimmna bakildiginda, %41,6’sinin
(n=156) ortaokul mezunu oldugu ve %59,7’sinin (n=224) ise sosyal giivencesinin SSK

oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.1).
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Cizelge 4.1. Gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri.

Ozellikler Ort+£Ss Min-Maks
Yas 28,40+5,61 18-45
n %
Mesleginiz Ev Hanimi 313 83,5
Serbest Meslek (Is¢i) 30 8,0
Devlet Memuru 32 8,5
Calisma durumu Calistyor 64 17,1
Calismiyor 311 82,9
Gelir diizeyi 4000-6000 TL 141 37,6
6000-8000 TL 137 36,5
8000-10.000 TL 63 16,8
10.000-12.000 TL 21 5,6
12.000 TL ve istii 13 3,5
Gelir-gider dengesi Geliri giderinden az 239 63,7
Geliri giderine denk 135 36,0
Geliri giderinden fazla 1 0,3
Ikamet edilen yer Koy 113 30,1
Ilce 198 52,8
Merkez 64 17,1
Egitim durumu Okuryazar 4 1,1
lkokul mezunu 43 11,5
Ortaokul mezunu 156 41,6
Lise mezunu 131 34,9
Lisans mezunu 40 10,7
Lisansiistii 1 0,3
Sosyal giivence SSK 224 59,7
Bag-Kur 87 23,2
Yesil Kart 37 9,9
Yok 27 7,2
Toplam 375 100,0

4.2. GEBELERIN OBSTETRIK OZELLIiKLERI

Calismaya dahil edilen 375 goniillii gebelerin gebelik haftasi ortalamasi 22,69+11,47

ve ilk gebelik yas1 23,98+4,12°dir. Gebelerin toplam gebelik sayis1 2,16+1,45; toplam

dogum sayis1 0,90+1,19 ve yasayan cocuk sayisi 0,92+1,22°dir. Gebelerin ilk gebelik

deneyimlerini addlesan (19 yas ve alt1) ve ileri yas (35 yas ve listii) donemde yasadigi

goriilmektedir. Gebelerin %79,5’1 (n=298) daha oOnce diisilk yapmadigin1 beyan

etmistir. Onceki dogum sekilleri incelendiginde %44,5’inin (n=167) daha 6nce dogum

yapmadig goriilmektedir. Gebelerin %88,5’inde (n=332) herhangi bir kronik hastalik

Oykiisiine rastlanilmamistir. En sik goriilen kronik hastaligin %5,6 (n=21) ile

tiroid/guatr hastalig1 oldugu saptanmistir (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.2. Gebelerin obstetrik 6zellikleri.

Ozellikler Ort£Ss Min-Maks

Gebelik haftaniz 22,69+11,47 5-40
ilk gebelik yast 23,9844,12 15-40
Toplam gebelik sayisi 2,16+1,45 1-11
Toplam dogum sayis1 0,90 +1,19 0-10
Yasayan ¢ocuk sayisi 0,92+1,22 0-10

Ozellikler n %
Diisiik oykiisii varligi Evet 77 20,5
Hayir 298 79,5

Onceki dogum sekli Normal vajinal dogum 117 31,2
Sezaryen dogum 76 20,3

Olii dogum 15 4,0

Dogum yapmadim 167 44,5
Kronik hastalik dykiisii Yok 332 88,5

Tiroid/Guatr 21 5,6

Trombosit bozuklugu 2 0,5

Hipertansiyon 3 0,8

Diyabet 5 1,3

Ulseratif Kolit 3 0,8

Astim 3 0,8

Gastrit 1 0,3

Colyak 2 0,5

Migren 1 0,3

Ailevi akdeniz atesi 1 0,3

Sedef hastalig1 1 0,3
Toplam 375 100,0

4.3. GEBELERIN COVID-19 OZELLIKLERI

Caligmaya katilan 375 goniillii gebelerden %69,1’inin (n=259) COVID-19 hastaligina
yakalandig1 ve hastalik siirecini nasil gecirdigi soruldugunda; %34,7’sinin (n=130)
hastalik siirecini ne hafif ne de agir gecirdigini beyan etmistir. Gebelerin %76’sinin
(n=285) COVID-19 asis1 yaptirdig1 ve asty1 yaptiranlarin %68’inin (n=255) ailesine
hastaligt bulagtirmak istemediginden as1 yaptirdigr goriilmektedir. Gebelerin
%24’tiniin  (n=90) ise COVID-19 asis1 yaptirmadigi ve as1 yaptirmayanlarin
%22, 7’sinin  (n=85) asmin yan etkilerinden korktugundan as1 yaptirmadig
goriilmektedir. COVID-19 asis1 yaptiran gebelerin biiyiik cogunlugunun %90,7’sinin
(n=340) as1larin1 gebelik doneminde yaptirmadigi ve as1 yaptirmayanlarin %82,7’sinin
(n=310) gebe oldugundan as1 yaptirmadigi goriilmektedir. Gebelerin %9,3’iiniin
(n=35) ise asilarin1 gebelik doneminde yaptirdigi ve as1 yaptiranlarin %6,7’sinin
(n=25) gebelik siirecini rahat gecirmek istediginden as1 yaptirdigi goriilmektedir.
Gebelerin %52’sinin (n=195) iki doz as1 oldugu, %58,7’sinin (n=220) BioNTech as1
tipini tercih ettigi ve %43,2’sinin (n=162) ise bir sonraki as1 tercihinin yine BioNTech
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asist oldugu saptanmistir. Gebelerin birden fazla ve farkli tipte ast oldugu
goriilmektedir. Gebelere asidan sonra yan etkiyle karsilagsma durumlart soruldugunda;
%41,1’1 (n=154) asidan sonra herhangi bir yan etkiyle karsilasmadigini beyan etmistir.
Gebelerin %64,3 liniin (n=241) as1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmadig1, %80’inin
(n=300) cevresine asiy1 6nerdigi ve %79,5’inin (n=298) ise COVID-19 asisina iliskin
gelismeleri yakindan takip etmedigi goriilmektedir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Gebelerin COVID-19 o6zellikleri.

Ozellikler n %
COVID-19 hastaligina yakalanma durumu Evet 259 69,1
Hayir 116 30,9
COVID-19 hastaligina yakalananlarda Cok hafif atlattim 51 13,6
hastalik siireci durumu Ne hafif ne de agirdi 130 34,7
Cok agir atlattim 78 20,8
COVID-19 asisi olma durumu Evet 285 76,0
Hayir 90 24,0
Cevabimiz Evetse as1 olma Asinin hastaliktan 221 58,9
sebebi koruduguna inaniyorum
Asiya giiveniyorum 168 44,8
Aileme bulastirmak 255 68,0
istemiyorum
Isyerim as1 olmami 29 7,7
istiyor
Asinin koruduguna 41 10,9
Inanmiyorum
Cevabimiz Hayirsa as1 olmama sebebi Asmlnulfer'}dlnm.«.a z“arar 81 216
verecegini diisiiniiyorum
Asmin yan etkilerinden 85 22,7
korkuyorum
Asi kargitryim 12 3,2
Gebelik doneminde COVID-19 asis1 olma Evet 35 9,3
durumu Hayir 340 90,7
Bebegimi korumak 19 51
i¢in oldum
Cevabimz Evetse as1 olma Gebelik siirecini rahat 25 6,7
sebebi gecirmek i¢in oldum
Asinin yararli 15 4.0
oldugunu diisiiniiyorum
Doktorum as1 olmami 24 6,4
onerdi
Bebegime zarar verecegi 245 65,3
Cevabimiz Hayirsa as1 olmama icin istemiyorum
sebebi Gebe oldugum igin 310 82,7
as1 olmaktan vazgectim
Asi1 olma zamanim gelmedi 16 43
Asinin viicuduma zarar 186 49,6
verecegini diigiiniiyorum
Oldugunuz COVID-19 asis1 doz sayisi 1 29 7,7
2 195 52,0
3 53 14,1
4 8 2,1




Cizelge 4.3. (devam ediyor).

Oldugunuz COVID-19 agis1 tipi Sinovac 82 21,9
BioNTech 220 58,7
Turkovac 3 0,8
Bir sonraki as1 tercihi durumu Sinovac 31 8,3
BioNTech 162 43,2
Turkovac 92 24,5
Asidan sonra yan etkiyle Evet 131 34,9
karsilasma durumu Hayir 154 41,1
As1 konusunda yeterli bilgiye sahip olma Evet 134 35,7
durumu Hayir 241 64,3
Cevreye asiy1 6nerme durumu Evet 300 80,0
Hayir 75 20,0
COVID-19 as1 gelismeleri Evet 77 20,5
takip etme durumu Hayir 298 79,5

COVID-19 gegiren (n=259) gebeler arasinda en ¢ok goriilen semptom; halsizlik %63,7
(n=239), en nadir goriilen ise nefes darlig1 %11,5 (n=43) semptomudur (Cizelge 4.4).
COVID-19 geciren gebelerde birden fazla semptom goriilmektedir.

Cizelge 4.4. COVID-19 gegiren gebelerin semptomlari.

Belirtiler n %
Oksiiriik Evet 201 53,6
Hayir 58 15,5
Bas agrisi Evet 152 40,5
Hayir 107 28,5
Kas agrisi Evet 97 25,9
Hayir 162 43,2
Ates Evet 207 55,2
Hayir 52 13,9
Bogaz agrisi Evet 212 56,5
Hayir 47 12,5
Nefes darhg: Evet 43 11,5
Hayir 216 57,6
Tat kaybi Evet 52 13,9
Hayir 207 55,2
Koku kaybi Evet 92 24,5
Hayir 167 445
Halsizlik Evet 239 63,7
Hayir 20 5,3
istahsnzllk Evet 112 29,9
Hayir 147 39,2
Toplam 259 69,1

COVID-19 asis1 olan (n=285) gebelerin %41,1’inin (n=154) asidan sonra herhangi bir
yan etkiyle karsilasmadigi goriilmektedir. COVID-19 as1 sonrasi yan etkiyle karsilagan

(n=131) gebeler arasinda en ¢ok goriilen semptom; enjeksiyon bolgesinde rahatsizlik
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%25,6 (n=96), en nadir goriilen ise diger belirtiler igerisinde yer alan uyku hali ve grip
semptomudur (Cizelge 4.5). COVID-19 as1 sonrast yan etkiyle karsilasan gebelerde

birden fazla semptom goriilmektedir.

Cizelge 4.5. COVID-19 as1 sonrasi yan etkiyle karsilasan gebelerin semptomlari.

Belirtiler n %
Enjeksiyon bolgesinde rahatsizhik Evet 96 25,6
Hayir 35 9,3
Eklem agrisi Evet 33 8,8
Hayir 98 26,1
Halsizlik Evet 56 14,9
Hayir 75 20,0
Ates Evet 16 4,3
Hayir 115 30,7
Diger
Uyku hali 1 0,3
Bas agris1 2 0,5
Grip belirtileri 1 0,3
Toplam 131 34,9

4.4. GEBELERIN SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYINE ILIiSKIiN
BULGULARI

Arastirmaya dahil edilen gebelerin TSOY-32 6lcegi kullanilarak belirlenen genel
indeks puani ortalamasi 23,374+8,35 olarak hesaplanmistir. Hesaplanan indeks
puanlarina gore 0-25 puan araligi 1. grubu, 25-33 puan araligt 2. grubu, 33-42 puan
arali1 3. grubu ve 42-50 puan aralig1 ise 4. grubu temsil etmektedir. 4. grubu temsil
eden grupta yeterli 6rneklem biiyiikliigiine ulagilamadigindan analizler sirasinda 4.
grup, 3. grubun i¢ine dahil edilmistir. Arastirmaya katilan 375 goniillii gebelerin saglik
okuryazarligi diizeyleri hesaplandiginda, %55,7’sinin (n=209) 0-25 puan araligina
sahip yetersiz saglik okuryazarlig1 diizeyinde oldugu, %31,2’sinin (n=117) 25-33 puan
araligina sahip sorunlu-smirli saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu, %12’sinin
(n=45) 33-42 puan araligina sahip yeterli saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu ve
%1,1’inin (n=4) ise 42-50 puan araligina sahip miikemmel saglik okuryazarligi

diizeyinde oldugu saptanmistir (Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.6. Aragtirma grubundaki gebelerin saglik okuryazarlig1 diizeylerine gore

dagilimi.
Ozellikler Ort£Ss Min-Maks
Genel indeks puani 23,37 £ 8,35 0-50
Ozellikler n %
Yetersiz saghk okuryazarhgi 209 55,7
Sorunlu-sinirh saghk okuryazarhgi 117 31,2
Yeterli saghk okuryazarhgi 45 12
Miikemmel saghk okuryazarh@ 4 1,1
Toplam 375 100,0

45. GEBELERIN COVID-19 ASISI OLMA DURUMU ILE
SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI ARASINDAKI ILiSKININ
INCELENMESI

Gebelerin COVID-19 asist olma durumunun Sosyo-demografik ozellikleri iizerine
etkisi Cizelge 4.7’de goriilmektedir. Gebelerin COVID-19 asist olma durumu ile
calisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,018).
Anlamli farkin gebelerin ekonomik kayiplar yagamamas: adma toplu ortamlarda
caligmas1 gebeleri as1 olmaya ittigi goriilmektedir. Gebelerin COVID-19 asis1 olma
durumu ile sahip oldugu sosyal giivence arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p=0,016). Anlamli farkin gebelerin sosyal gilivencesi arttikca bu

durumun as1 olmay1 da etkiledigi goriilmektedir.
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Cizelge 4.7. Gebelerin COVID-19 asis1 olma durumunun sosyo-demografik 6zellikleri
iizerine etkisi.

Degisken Calisma Durumu
Calisiyorum Calismiyorum Toplam p
COVID-19 asis1 olma durumu
(n=375)
Evet n 56 229 285
% 149 61,1 76,0
Hayir n 8 82 90 0,018
% 21 21,9 24,0
Toplam n 64 311 375
% 17,1 82,9 100,0
Degisken Sosyal Giivence
SSK  Bag-Kur Yesil Yok Toplam p
kart
COVID-19 asis1 olma durumu
(n=375)
Evet n 181 63 26 15 285
% 48,3 16,8 6,9 4,0 76,0 0.016
Hayiwr n 43 24 11 12 90 ’
% 115 6,4 2,9 3,2 24,0
Toplam n 224 87 37 27 75
% 59,7 23,2 9,9 7,2 100,0

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmektedir. *ki-kare testi kullanilmistir.

4.6. GEBELERIN COVID-19 OZELLIKLERI iLE SAGLIK
OKURYAZARLIGI DUZEYLERI ARASINDAKi iLiSKINiN
INCELENMESI

Gebelerin COVID-19 o6zelliklerinin saglik okuryazarligi diizeyleri iizerine etkisi
Cizelge 4.8’de goriilmektedir. Gebelerin COVID-19 hastaligina yakalanma durumu
ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p=0,198). COVID-19 hastaligina yakalanan gebelerin hastalik siireci
durumu ile saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p=0,559). COVID-19 hastaligina yakalanan gebelerin hastalik
stirecinde yasadiklar1 belirtiler arasinda yer alan oOksiiriik belirtisi ile saglik
okuryazarlig1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0,807). COVID-19 hastaligina yakalanan gebelerin hastalik siirecinde yasadiklari
belirtiler arasinda yer alan bas agris1 belirtisi ile saglik okuryazarlig diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,696). COVID-19 hastaligina
yakalanan gebelerin hastalik siirecinde yasadiklar1 belirtiler arasinda yer alan kas agris1

belirtisi ile saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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saptanmamistir (p=0,363). COVID-19 hastalifina yakalanan gebelerin hastalik
stirecinde yasadiklar1 belirtiler arasinda yer alan ates belirtisi ile saglik okuryazarligi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,869).
COVID-19 hastaligina yakalanan gebelerin hastalik siirecinde yasadiklar1 belirtiler
arasinda yer alan bogaz agrisi belirtisi ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,028). Bogaz agris1 belirtisi
yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip %46,7 (n=121) oraninda gebelerde daha
cok goriildiigi saptanmistir. Anlamli farkin SARS-CoV-2 viriisiinlin etken oldugu
COVID-19 enfeksiyonunun iist solunum yollarmi etkilediginden kaynaklandigi
goriilmektedir. COVID-19 hastaligina yakalanan gebelerin hastalik siirecinde
yasadiklar belirtiler arasinda yer alan nefes darlig1 belirtisi ile saglik okuryazarlig
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,476).
COVID-19 hastaligina yakalanan gebelerin hastalik siirecinde yasadiklart belirtiler
arasinda yer alan tat kaybi belirtisi ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,701). COVID-19 hastaligina
yakalanan gebelerin hastalik siirecinde yasadiklar1 belirtiler arasinda yer alan koku
kaybi belirtisi ile saglik okuryazarlig: diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p=0,863). COVID-19 hastaligina yakalanan gebelerin hastalik
sirecinde yasadiklar1 belirtiler arasinda yer alan halsizlik belirtisi ile saglik
okuryazarlig1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0,323). COVID-19 hastaligina yakalanan gebelerin hastalik siirecinde yasadiklar
belirtiler arasinda yer alan istahsizlik belirtisi ile saglik okuryazarligi diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,969). Gebelerin
COVID-19 asis1 olma durumu ile saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,014). Anlamh farkin saglik okuryazarlik
diizeyi arttikca gebelerin asilara olan bakis acisinda pozitif anlamda iligki
goriilmektedir. COVID-19 agis1 olan gebelerin as1 olma sebepleri arasinda yer alan
asiin hastaliktan koruduguna inanma durumu saglik okuryazarlig: diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,786). COVID-19 asis1 olan
gebelerin as1 olma sebepleri arasinda yer alan asiya glivenme durumu ile saglik
okuryazarligi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0,514). COVID-19 asis1 olan gebelerin as1 olma sebepleri arasinda yer alan ailesine

hastalik bulastirmak istememe durumu ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,259). COVID-19 asis1 olan
gebelerin ag1 olma sebepleri arasinda yer alan igyerinin ast olmay1 isteme durumu ile
saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir
(p<0,001). Anlamhi farkin as1 yaptiran c¢alisan gebelerden kaynaklandigi
goriilmektedir. COVID-19 asis1 olmayan gebelerin agi olmama sebepleri arasinda yer
alan asmin hastaliktan koruduguna inanmama durumu ile saglik okuryazarlig
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,736).
COVID-19 asis1 olmayan gebelerin as1 olmama sebepleri arasinda yer alan asinin
kendine zarar verecegini diisinme durumu ile saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,001). Anlamli farkin saglik
okuryazarlik diizeyi azaldik¢a asinin daha c¢ok zarar verecegini diisiinme durumu
arasinda ters korelasyon iligkisi goriilmektedir. Saglik okuryazarlik diizeyi arttikca
asinin zarar verecegini diistinme algisinin da kirildigi goriilmektedir. COVID-19 asisi
olmayan gebelerin as1 olmama sebepleri arasinda yer alan asinin yan etkilerinden
korkma durumu ile saglik okuryazarlig: diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamustir (p=0,740). COVID-19 asis1 olmayan gebelerin as1 olmama
sebepleri arasinda yer alan as1 karsiti olma durumu ile saglik okuryazarlig: diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,426). Gebelerin
gebelik doneminde COVID-19 asist olma durumu ile saglik okuryazarlhig: diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir (p=0,045). Anlamh farkin
saglik okuryazarlik diizeyi arttikca gebelerin gebelik doneminde asilara olan bakis
acisinda pozitif anlamda iliski goriilmektedir. Gebelerin gebelik doneminde COVID-
19 asis1 olma sebepleri arasinda yer alan bebegini koruma durumu ile saglik
okuryazarlig1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0,907). Gebelerin gebelik doneminde COVID-19 asis1 olma sebepleri arasinda yer
alan gebelik siirecini rahat ge¢irme durumu ile saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=1,000). Gebelerin gebelik
doneminde COVID-19 asis1 olma sebepleri arasinda yer alan aginin yararli oldugunu
diistinme durumu ile saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamistir (p=0,381). Gebelerin gebelik doneminde COVID-19 asis1
olma sebepleri arasinda yer alan doktorun asi olmayi onerme durumu ile saglik
okuryazarlig1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p=0,581). Saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan gebelerin doktorun onerisini daha
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cok dikkate aldigi goriilmektedir. Gebelerin gebelik doneminde COVID-19 asisi
olmama sebepleri arasinda yer alan bebegine zarar verecegini diisiinme durumu ile
saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,001). Anlamli farkin saglik okuryazarlik diizeyi azaldik¢a asinin bebegine daha
cok zarar verecegini diislinme durumu arasinda ters korelasyon iligkisi goriilmektedir.
Saglik okuryazarlik diizeyi arttikca asinin bebegine zarar verecegini diisiinme algisinin
da kirildig1 goriilmektedir. Gebelerin gebelik doneminde COVID-19 asis1 olmama
sebepleri arasinda yer alan gebelik durumundan kaynakli as1 olmaktan vazge¢cme
durumu ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p=0,472). Gebelerin gebelik doneminde COVID-19 asisi olmama
sebepleri arasinda yer alan as1 olma zaman1 gelmeme durumu ile saglik okuryazarlig
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,027). Anlamh
farkin saglik okuryazarlik diizeyi arttikca gebelerin as1 olma zamanini beklemedigi
goriilmektedir. Gebelerin gebelik doneminde COVID-19 asist olmama sebepleri
arasinda yer alan asinin viicuda zarar verecegini diisiinme durumu ile saglik
okuryazarlig1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p=0,017). Anlamh farkin saglik okuryazarlik diizeyi azaldik¢a asinin viicuduna daha
¢ok zarar verecegini diisiinme durumu arasinda ters korelasyon iligkisi goriilmektedir.
Saglik okuryazarlik diizeyi arttikca asmin viicuduna zarar verecegini diisiinme
algisinin da kirildig1 goriilmektedir. Gebelerin oldugu COVID-19 asis1 doz sayist ile
saghik okuryazarligi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p=0,217). Gebelerin oldugu COVID-19 as1 tiplerinde BioNTech
asisinin daha ¢ok uygulandig1 ortaya c¢ikmistir. Gebelerin bir sonraki asi tercihleri
durumu ile saglik okuryazarlig diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p=0,417). Gebelerin asidan sonra yan etkiyle karsilagma durumu ile
saglik okuryazarligi dilizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p=0,943). Gebelerin asidan sonra yan etkiyle karsilastiginda yasadig:
belirtiler arasinda yer alan enjeksiyon bolgesinde rahatsizlik durumu ile saglk
okuryazarlig1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0,676). Gebelerin asidan sonra yan etkiyle karsilastiginda yasadigi belirtiler
arasinda yer alan eklem agrist durumu ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p=0,781). Gebelerin asidan sonra

yan etkiyle karsilastiginda yasadigi belirtiler arasinda yer alan halsizlik durumu ile

77



saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p=0,048). Anlaml1 farkin aginin viicutta halsizlik belirtisi yarattigindan kaynaklandig:
goriilmektedir. Gebelerin asidan sonra yan etkiyle karsilastiginda yasadigi belirtiler
arasinda yer alan ates durumu ile saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,102). Gebelerin asidan sonra yan etkiyle
karsilagtiginda yasadig: belirtiler arasinda yer alan diger (uyku hali, bas agris1 ve grip
belirtileri) durumu saglik okuryazarlig: diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (p=0,460). Gebelerin as1 konusunda yeterli bilgiye sahip olma
durumu ile saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0,001). Anlamli farkin saglik okuryazarlik diizeyi arttik¢a egitim
seviyesi yiikseleceginden gebelerin as1 konusunda kendilerini yeterli bilgi diizeyinde
hissetme durumunda pozitif anlamda iliski goriilmektedir. Gebelerin ¢evreye asiy1
onerme durumu ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (p=0,055). Gebelerin COVID-19 asisina iliskin gelismeleri
takip etme durumu ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001). Anlaml farkin saglik okuryazarlik diizeyi
arttikca daha cok bilinglenen gebelerin asilara olan gelismeleri yakindan takip etme

durumunda pozitif anlamda iliski goriilmektedir (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8. Gebelerin COVID-19 ozelliklerinin saglik okuryazarligi diizeyleri iizerine

etkisi.
Degisken Yetersiz  Sorunlu-Simirh Yeterli/Miikemmel Toplam p
COVID-19 hastahgina yakalanma durumu (n=375)
Evet n 139 81 39 259
% 37,1 21,6 10,4 69,1
Hayr n 70 36 10 116 0,198
% 18,7 9,6 2,7 30,9
COVID-19 hastaligina yakalananlarda hastalik siireci durumu (n=259)
Cok hafif n 30 13 8 51
atlattim % 11,6 50 3,1 19,7
Ne hafif-nede n 64 47 19 130 0.559
agirdi % 24,7 18,1 7,3 50,2 ’
Cok agir n_ 45 21 12 78
atlattim % 17,4 8,1 46 30,1
COVID-19 hastaligina yakalananlarda hastalik siirecinde yasadigi belirtiler
Oksiiriik
Evet n 110 62 29 201
% 425 23,9 11,2 77,6
Hayr n 29 19 10 58 0.807
% 11,2 7,3 3,9 22,4
Bas agrisi
Evet n 85 45 22 152 0,696
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Cizelge 4.8. (devam ediyor).

% 32,8 17,4 8,5 58,7

Hayir n 54 36 17 107
% 20,8 13,9 6,6 41,3

Kas agrisi

Evet n 47 35 15 97
% 18,1 13,5 5,8 37,5

Hayir n 92 46 24 162 0,363
% 355 17,8 9,3 62,5

Ates

Evet n 111 66 30 207
% 429 25,5 11,6 79,9

Hayir n 28 15 9 52 0,869
% 10,8 5,8 3,5 20,1

Bogaz agris1

Evet n 121 64 27 212
% 46,7 24,7 10,4 81,9

Hayir n 18 17 12 47 0,028
% 6,9 6,6 4,6 18,1

Nefes darhg

Evet n 26 13 4 43
% 10,0 5,0 15 16,6

Hayir n 113 68 35 216 0,476
% 43,6 26,3 13,5 83,4

Tat kaybi

Evet n 28 18 6 52
% 10,8 6,9 2,3 20,1

Hayir n 111 63 33 207 0,701
% 42,9 24,3 12,7 79,9

Koku kaybi

Evet n 50 27 15 92
% 19,3 10,4 5,8 35,5

Hayir n 89 54 24 167 0,863
% 344 20,8 9,3 64,5

Halsizlik

Evet n 131 74 34 232
% 50,6 28,6 13,1 92,3

Hayir n 8 7 5 20 0,323
% 31 2,7 19 7,7

Istahsizhik

Evet n 59 36 17 112
% 22,8 13,9 6,6 43,2

Hayir n 80 45 22 147 0,969
% 30,9 174 8,5 56,8

COVID-19 asis1 olma durumu (n=375)

Evet n 147 96 42 285
% 22,8 13,9 11,2 76,0

Hayir n 62 21 7 90 0,014
% 16,5 5,6 19 24,0

Cevabimiz Evetse as1 olma sebebi (n=285)

Asinin hastaliktan koruduguna inaniyorum

Evet n 115 76 31 222
% 404 26,7 10,9 77,9

Hayir n 32 20 11 63 0.786
% 112 7,0 3,9 22,1

Aslya giiveniyorum
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Cizelge 4.8. (devam ediyor).

Evet n 82 59 27 168
% 404 26,7 10,9 58,9 0514

Hayir n 65 37 15 117 '
% 22,8 13,0 5,3 41,1

Aileme bulastirmak istemiyorum

Evet n 131 89 35 255
% 46,0 31,2 12,3 89,5

Hayir n 16 7 7 30 0,259
% 5,6 2,5 2,5 10,5

Isyerim as1 olmamn istiyor

Evet n 1 10 18 29
% 04 3,5 6,3 10,2

Hayr n 146 86 24 256 <0,001
% 512 30,2 8,4 89,8

Cevabimiz Hayirsa as1 olmama sebebi (n=90)

Asinin koruduguna inanmiyorum

Evet n 30 8 3 41
% 33,3 8,9 3% 45,6

Hayiwr n 32 13 4 49 0,736
% 35,6 14,4 44 54,4

Asimin kendime zarar verecegini diisiiniiyorum

Evet n 59 19 3 81
% 65,6 21,1 3,3 90,0

Hayir n 3 2 4 9 0,001
% 3,3 2,2 44 10,0

Asmin yan etkilerinden korkuyorum

Evet n 59 20 6 85
% 65,6 22,2 6,7 94,4

Hayir n 3 1 1 5 0,740
% 3,3 1,1 1,1 5,6

As1 karsitiyim

Evet n 10 1 1 12 0,426
% 111 1,1 1,1 13,3

Hayir n 52 20 6 78
% 57,8 22,2 6,7 86,7

Gebelik doneminde COVID-19 asis1 olma durumu (n=375)

Evet n 15 11 9 35
% 4,0 2,9 2,4 9,3

Hayir n 194 106 40 340 0,045
% 51,7 28,3 10,7 90,7

Cevabiniz Evetse as1 olma sebebi (n=35)

Bebegimi korumak i¢in oldum

Evet n 9 6 4 19
% 4,0 2,9 24 54,3

Hayir n 6 5 5 16 0,907
% 17,1 14,3 14,3 45,7

Gebelik siirecini rahat gecirmek icin oldum

Evet n 11 8 6 25
% 4,0 2,9 24 71,4

Hayir n 4 3 3 10 1,000
% 114 8,6 8,6 28,6

Asimin yararh oldugunu diisiiniiyorum

Evet n 7 6 2 15
% 20,0 171 57 42,9 0,381
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Cizelge 4.8. (devam ediyor).

Hayir n 8 5 7 20
% 22,9 14,3 20,0 57,1
Doktorum as1 olmami 6nerdi
Evet n 9 9 6 24
% 25,7 25,7 17,1 68,6
Hayir n 6 2 3 11 0,581
% 171 57 8,6 31,4
Cevabimiz Hayirsa as1 olmama sebebi (n=340)
Bebegime zarar verecegi icin istemiyorum
Evet n 154 71 20 245
% 453 20,9 59 72,1
Hayir n_ 40 35 20 95 <0,001
% 118 10,3 59 27,9
Gebe oldugum icin as1 olmaktan vazgectim
Evet n 180 94 36 310
% 52,9 27,6 10,6 91,2
Hayir n 14 12 4 30 0.472
% 4,1 3,5 1,2 8,8
As1 olma zamanim gelmedi
Evet n 4 9 13 16
% 172 2,6 0,9 4,7
Hayir n 190 97 37 324 0,027
% 55,9 28,5 10,9 95,3
Asinin viicuduma zarar verecegini diisiiniiyorum
Evet n 119 49 18 186
% 35,0 14,4 53 54,7
Hayir n 75 57 22 154 0,017
% 221 16,8 6,5 45,3
Oldugunuz COVID-19 asis1 doz sayisi (n=285)
1 n 19 8 2 29
% 6,7 2,8 0,7 10,2
2 n 99 65 31 195
% 34,7 22,8 10,9 68,4
3 n 25 22 6 53 0.217
% 8,8 1,7 2,1 18,6
4 n 4 1 3 8
% 14 0,4 1,1 2,8
Oldugunuz COVID-19 asisi tipi
Sinovac n 38 28 16 82
% 46,3 34,1 19,5 100,0
BioNTech n 119 72 29 220
% 54,1 32,7 13,2 100,0
Turkovac n 2 1 0 3
% 66,7 33,3 0,0 100,0
Bir sonraki as1 tercihi
Sinovac n 15 10 6 31
% 5,3 3,5 2,1 10,9
BioNTech n 78 57 27 162 0.417
% 274 20,0 9,5 56,8 '
Turkovac n 54 29 9 92
% 18,9 10,2 3,2 32,3
Asidan sonra yan etkiyle karsilasma durumu (n=285)
Evet n 69 43 19 131
% 24,2 151 6,7 46,0 0,943
Hayir n 78 53 23 154
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Cizelge 4.8. (devam ediyor).

% 274 18,6 8,1 54,0

Cevabimiz Evetse belirtiler (n=131)

Enjeksiyon bolgesinde rahatsizhik

Evet n 53 30 13 96
% 40,5 22,9 9,9 73,3

Hayir n 16 13 6 35 0,676
% 12,2 9,9 4,6 26,7

EKklem agris1

Evet n 17 10 6 33
% 13,0 7,6 4,6 25,2

Hayr n_ 52 33 13 98 0,781
% 39,7 25,2 9,9 74,8

Halsizlik

Evet n 24 25 7 56
% 18,3 19,1 53 42,7

Hayir n 45 18 12 75 0.048
% 344 13,7 9,2 57,3

Ates

Evet n 8 3 5 16
% 6,1 2,3 3,8 12,2

Hayir n 61 40 14 115 0.102
% 46,6 30,5 10,7 87,8

Diger

Evet n 1 2 1 4
% 0,8 1,5 0,8 31

Hayir n 68 41 18 127 0460
% 519 31,3 13,7 96,9

As1 konusunda yeterli bilgiye sahip olma durumu (n=375)

Evet n 35 65 34 134
% 9,3 17,3 91 35,7 <0,001

Hayir n 174 52 15 241
% 46,4 13,9 4,0 64,3

Cevreye asiy1 onerme durumu (n=375)

Evet n 158 100 42 300
% 42,1 26,7 11,2 80,0

Hayir n 51 17 7 75 0.055
% 13,6 4,5 1,9 20,0

COVID-19 as1 gelismeleri takip etme durumu (n=375)

Evet n 8 37 32 77
% 21 9,9 8,5 20,5

Hayir n 201 80 17 208 <0,001
% 53,6 21,3 4,5 79,5

*p=<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmektedir. *ki-kare testi kullanilmistir.
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BOLUM 5

TARTISMA

Gebelerin COVID-19 pandemisi doneminde COVID-19 asilarina bakis agisiyla saglik
okuryazarlig1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesinin amaglandigi bu ¢alisma; saglik
kurulusuna bagvuran en erken dort haftalik gebelige sahip olan ve diger tiim trimester
doénemlerini kapsayan 375 goniillii gebelere sosyo-demografik 6zelliklerin, obstetrik
ozelliklerin, agilanma durumlarinin ve asilara olan yaklagim tutum ve davraniglarinin
sorgulandig1 bir adet anket formu ve saglik okuryazarligi diizeylerini tespit etmeye
yonelik TSOY-32 6l¢egi uygulanarak yiriitilmiistiir. Calismamizda gebelerin TSOY -
32 6lgegi genel indeks puan ortalamasi 23,37+8,35 olarak hesaplanmistir. TSOY-32
6l¢egi kullanan ¢aligmalarda gebelerin TSOY-32 6lcegi genel indeks puani ortalamasi
34,49+9,14 ile 58+8,15 degerleri arasinda oldugu gorilmiistiir (Yilmaz vd., 2019;
Aslantekin vd., 2022). COVID-19 pandemisi iizerine birgok arastirma bulunmakla

beraber saglik okuryazarlig ile iliskisi lizerine yapilmig arastirmalar yetersizdir.

5.1. GEBELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLERIi

Calismada gebelerin yas ortalamasi 28,40+5,61°dir. Gebelerin biiyiikk cogunlugu
%83,5’1 (n=313) ev hanimidir. Gebelerin %82,9’u (n=311) gelir getiren bir iste
caligmamaktadir. Calismanin yapildigi zamanda belirlenen asgari {icrete gore
%37,6’sinin (n=141) aylik geliri 4000-6000 TL olup, gebelerin zorlukla geginebildigi
diistiniilmektedir. Gelir-gider dengeleri soruldugunda, %63,7’si (n=239) gelirlerinin
giderlerinden az oldugunu belirtmistir. Gebelerin %52,8’si (n=198) ilcede ikamet
etmektedir. Egitim durumu dagilimma bakildiginda, %41,6’s1 (n=156) ortaokul
mezunudur. Gebelerin %59,7’sinin (n=224) sosyal giivencesi SSK’dir.

Calismada gebelerin COVID-19 asis1 olma durumunu etkileyen sosyo-demografik

ozelliklerin igerisinde yer alan ¢alisma durumu soruldugunda, %14,9’unun (n=56)
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COVID-19 asis1 yaptirdigini ve ¢aligma hayatinin oldugunu, %61,1’inin (n=229)
COVID-19 agsis1 yaptirdigini ve ¢aligma hayatinin olmadigini, %2,1’inin (n=8)
COVID-19 asis1 yaptirmadigini ve ¢alisma hayatinin oldugunu ve %21,9’unun (n=82)
ise COVID-19 asis1 yaptirmadigimi ve ¢alisma hayatinin olmadigini belirtmistir.
COVID-19 asist olma durumu ile c¢alisma durumu arasinda anlamli bir iligki
saptanmigtir. Yilmaz ve ark.’nin (2022) COVID-19 asisina iligkin kararlarini saglik
inan¢ modeli ger¢evesinde agiklamak ve COVID-19 asisim1 kabul edenler ile
reddedenler ve as1 konusunda kararsiz olan gruplar arasi farkliliklar1 incelemek
amaciyla, 18 yas ve lizeri 275 erkek ve 309 kadin bireylerden olusan 584 goniilliiyti
dahil ettikleri kesitsel tipteki calismada, %28,3’iiniin (n=165) ¢alismayan, emekli veya
ev hanimi oldugu, %38,2’sinin (n=223) 6zel sektorde calistigl, %26’smin (n=152)
kamu sektoriinde ¢alistig1 veya dgrenci oldugu, %7,5’inin (n=44) ise saglhk c¢aligani
oldugu tespit edilmistir. COVID-19 asisini kabul edenlerin %75’ini saglik ¢alisanlari,
%48,4’linii ise Ozel sektor calisanlari, COVID-19 as1 tereddiitii yasayanlarin
%33,9’unu calismayan, emekli veya ev hanimlari, %33,6’sin1 ise kamu sektoriinde
calisanlar veya 6grenciler olusturmaktadir (Yilmaz vd., 2022). Yiiksek gelir diizeyine
sahip olanlarin COVID-19 asisin1 kabul etme durumu arasinda anlamli bir iligki
goriilmistiir (Lazarus vd., 2021). Calismamizda gelir diizeyi yiikseldikge gebelerin asi
olmaya daha meyilli oldugu goriilmekte olup, buldugumuz veriler literatiirle

uyumludur.

Calismada gebelerin COVID-19 asist olma durumunu etkileyen sosyo-demografik
ozelliklerin igerisinde yer alan sosyal glivence durumu soruldugunda, COVID-19 asis1
yaptiran gebelerin %48,3’tiniin (n=18) SSK’li, %16,8’inin (n=63) Bag-Kur’lu,
%6,9’unun (n=26) Yesil kartli ve %4 linilin ise (n=15) sosyal glivencesinin olmadigi,
COVID-19 asis1 yaptirmayan gebelerin ise %11,5’inin (n=43) SSK’l1, %6,4 {iniin
(n=24) Bag-Kur’lu, %2,9’unun (n=11) Yesil karth ve %3,2’sinin (n=12) sosyal
giivencesinin olmadigi goriilmiistiir. COVID-19 asis1 olma durumu ile sosyal giivence
arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Goksen ve ark.’nin (2023) hemsirelik
ogrencilerinin COVID-19 as1 okuryazarliginin ve sosyo-demografik 6zelliklerinin
COVID-19 as1 tutumlarina etkisini incelemek amaciyla, 503 hemsirelik 6grenciyi
dahil ettikleri tanimlayici ve iligkisel nitelik tipindeki ¢aligmada, %64,2’sinin (n=323)

sosyal gilivencesinin oldugu, %35,8’inin (n=180) ise sosyal giivencesinin olmadig1
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tespit edilmistir. Calismada hemsirelik 6grencilerinin COVID-19 asis1 olma tutumu ile
sosyal gilivence arasinda anlamli bir iliski goriilmemistir. Anlamli iligkinin
goriilmemesinde hemsirelik 6grencilerinin  koruyucu saglik hizmetlerini alma
konusunda bagimsiz davrandiklari, sosyo-demografik ozelliklerin belirleyici rolii
olmadig1 goriilmiistiir (Goksen vd., 2023). Calismamizda ise sosyal giivence azaldikc¢a
gebelerin as1 olmama orani yiikselmis olup, buldugumuz veriler literatiirle uyumlu

bulunmamustir.

5.2. GEBELERIN COVID-19 OZELLIiKLERIi

Caligmada COVID-19 hastaligina yakalanan gebelerin hastalik siirecinde yasadiklari
belirtiler arasinda yer alan halsizlik (%63,7), bogaz agris1 (%56,5), ates (%55,2),
oksiiriik (%353,6), bas agrist (%40,5), istahsizlik (%29,9), kas agris1 (%25,9), koku
kayb1 (%24,5), tat kayb1 (%13,9) ve nefes darligi (%]11,5) saglik okuryazarlig
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemis olup, bogaz agrisi
belirtisi ile anlamli bir iligski saptanmigtir. Koyuncu ve ark.’nin (2021) COVID-19 ile
enfekte olan tiim semptomatik gebe kadinlarin tibbi kayitlarii retrospektif kohort
calismasi ile incelemis olup, 14 gebe ve 75 gebe olmayan kadin ile ¢alismay1
gerceklestirmistir. Gebe kadinlarda en sik goriilen semptomlar sirasiyla Okstiriik
(%71,42), nefes darligr (%57,14) ve kas agrisi (%35,71) iken; gebe olmayan
kadinlarda oksiiriik (%73,33), kas agris1 (%41,33), gogiis agrist (%34,66) ve nefes
darlig1 (%32) seklinde siralanmaktadir. Semptomlarin goriilme siklig1 acisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Koyuncu vd., 2021).
Dashraath ve ark.’nin (2020) COVID-19 hastaligina yakalanan gebelerin hastalik
stirecini incelediklerinde, en yaygin yasadiklar1 belirtilerin ates, okstirtik, nefes darligi
ve lenfopeni olarak adlandirilan lenfosit diisiikliigli oldugunu tespit etmislerdir
(Dashraath vd., 2020). Chen ve ark.’nin (2020) COVID-19 tanis1 almig {ireme
cagindaki dokuz gebeyi incelediginde, dordiinde oksiiriik, ligiinde kas agrisi, ikisinde
bogaz agrist ve halsizlik belirtilerinin oldugunu, pndémoni ve O6lim vakalaria
rastlanilmadigin1 sadece lireme cagindaki iki gebede fetal sikint1 gelistigini tespit
etmislerdir (Chen vd., 2020). Ellington ve ark.’nin (2020) COVID-19 hastaligina
yakalanan gebelerin hastalik siirecini incelediklerinde, en yaygin yasadiklar

belirtilerin Oksiiriik (%53,7), nefes darlig1 (%30,3), bas agrist (% 40,6), kas agrisi
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(%38,1), ates (%34,3), titreme (%28,5) ve ishal (%23,1) oldugunu tespit etmislerdir
(Ellington vd., 2020). Kilingdemir Turgut ve ark.’min (2021) COVID-19
enfeksiyonunun gebelik doneminde maternal faktorler géz oniine alindiginda anne
saglig1 lizerine etkisini belirlemek amaciyla, RT-PCR testi pozitif ¢ikan 724 gebeyi
dahil ettikleri ¢alismada, gebelerin yas ortalamasi yaklasik 31 (en diisiik=17, en
yiiksek=47) yil olarak hesaplanmigtir. COVID-19 tanis1 almis gebelerin %50’sinde
klinik semptomlara rastlanilmadigi, hastaligi asemptomatik olarak gegirdigi
bildirilmistir. Klinik semptom yasayan gebelerde en sik goriilen semptomlar sirasiyla
oksiiriik (%39), ates (%34), koku kaybi (%24) ve dispne (%16) oldugunu tespit
etmislerdir (Kilingdemir Turgut ve Bayhan, 2021). Bu nedenle literatiirde tireme
cagindaki gebe kadinlarda diizenli tarama yapilarak COVID-19 enfeksiyonunun erken
gebelik doneminde tespit edilmesinin daha olumlu sonuglar verebilecegi
belirtilmektedir (Dubey vd., 2020). Calismamizda SARS-CoV-2 viriisiiniin etken
oldugu COVID-19 enfeksiyonunun {ist solunum yollarmi etkilediginden

kaynaklandig1 goriilmiis olup, buldugumuz veriler literatiirle uyumludur.

Calismada gebelere COVID-19 asis1 olma durumlart soruldugunda, %76’s1 (n=285)
as1 yaptirdigini, %24°i (n=90) ise as1 yaptirmadigini belirtmistir. COVID-19 asis1
olma durumu ile saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda anlamli bir iliski goriilmiistiir.
COVID-19 asis1 olan gebelerin as1 olma sebepleri arasinda yer alan aginin hastaliktan
koruduguna inanma durumu, asiya giivenme durumu ve ailesine hastalik bulastirmak
istememe durumu ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
goriilmemistir. COVID-19 asis1 olan gebelerin as1 olma sebepleri arasinda yer alan
isyerinin as1 olmay1 isteme durumu ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda anlamli
bir iliski gortilmistiir. COVID-19 asist olmayan gebelerin as1 olmama sebepleri
arasinda yer alan asinin hastaliktan koruduguna inanmama durumu, asinin yan
etkilerinden korkma durumu ve asi karsiti olma durumu ile saglik okuryazarligi
diizeyleri arasinda anlaml1 bir iligki goriilmemistir. COVID-19 asis1 olmayan gebelerin
as1 olmama sebepleri arasinda yer alan asinin kendine zarar verecegini diisiinme
durumu saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda anlamli bir iligki gorilmiistiir. ACOG
tiim tireme ¢agindaki gebelere, emziren annelere ve gebe kalmayi planlayan kadinlara
as1 uygulanmasini tavsiye etmektedir (Shang vd., 2020). As1 uygulanmasi, COVID-19

pandemisine yonelik koruyucu ve oOnleyici tedbirler arasinda yer almaktadir (Igbal
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Yatoo vd., 2020). Ceulemans ve ark.’nin (2021) gebelerin COVID-19 asilariyla ilgili
tutumlarini incelediklerinde, 6661 gebeyi dahil ettikleri caligmada, gebelerin %61’ inin
as1 olmaya olumlu baktiklar1 goriilmistiir (Ceulemans vd., 2021). Goncu Ayhan ve
ark.’nin (2021) iilkemizde yapilan bir ¢calismada, gebelerin COVID-19 asilariyla ilgili
tutumlarina bakildiginda, %37’sinin as1 olmaya olumlu baktiklari, as1 olmayan
gebelerin ise as1 olmama sebepleri arasinda en ¢ok asilarin giivenligi hakkinda bilgi
eksikliginin ve fetlise zarar verme olasiliginin yer aldigi saptanmistir (Goncu Ayhan
vd., 2021). Polat ve ark.’nin (2022) COVID-19 asilarina yonelik gebelerin diisiince ve
tutumlart ile iliskisini arastirdiklari, 482 gebeyi dahil ettikleri ¢alismada, gebelerin
%85,6’sinin yas ortalamasi en diisik=18, en yiiksek=35 olarak hesaplanmistir.
Calismada, gebelerin %51,5’inin COVID-19 asis1 yaptirdigi saptanmis olup, anlaml
farkin gebelerin ailelerinde saglik calisani yakinlarimin olmasi asiya olan gilivenin
artmasina katki saglamistir. Ayrica bu durum dogum sonrasi annelerin bebeklerine ast
takvimine uygun sekilde asilarini yaptirma durumunu da anlamli kilmigtir. COVID-19
asis1 yaptirmayan gebelerin as1 olmama sebepleri arasinda ise asinin kendine ve
bebegine zarar verecegini diisiinme durumu, asinin yan etki gosterecegini diisiinme
durumu ve asilara yeteri kadar giiven duymama durumu yer almaktadir. Asilarin kisa
siirede tiretilmis olmasi ve bu yeni tip koronaviriis enfeksiyonu i¢in yeni as1 liretim
tekniklerinin kullanilmasi asiya olan giiveni azaltmakta ve as1 tereddiitiine neden
olmaktadir (Polat vd., 2022). Shamshirsaz ve ark.’nin (2021) giincel bir sistematik
derlemede gebelerin COVID-19 agis1 yaptirma orani diisiik gozlense de inaktif agilar
icerisinde yer alan Tdap (tetanoz, difteri, aseliiler bogmaca) ve mevsimsel influenza
asilarini yaptiran gebelerin COVID-19 asisin1 yaptirma sikliklarinin daha fazla oldugu
tespit edilmistir (Shamshirsaz vd., 2021). Mohan ve ark.’nin (2021) perinatal
donemdeki kadmlarin COVID-19 agilarina yonelik tutumlar1 ile iliskisini
arastirdiklari, 341 gebeyi ve emziren kadinlar1 dahil ettikleri ¢aligmada, perinatal
donemdeki kadinlarin  %25’inin  COVID-19 asisina kars1 tereddiit yasadigi
saptanmigtir. COVID-19 asisina karsi yasanan tereddiit sonucu, perinatal donemdeki
kadinlarin as1 olmama sebepleri arasinda enfeksiyon riski ve asiya 6zgii giivenlik
endisesi yer almaktadir (Mohan vd., 2021). Senol ve ark.’nin (2022) Saglik Bilimleri
Fakiiltesi 6grencilerinin gebelikte COVID-19 asisi ile ilgili goriisleri ve COVID-19 as1
okuryazarligt durumlarinin belirlenmesi amaciyla arastirdiklari, 1055 6grenciyi dahil

ettikleri tanimlayici-kesitsel tipteki ¢alismada, 6grencilerin %22,2’sinin ¢evrelerinde
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COVID-19 enfeksiyonu geciren gebe yakinlarinin oldugu, aile ve cevresindeki
gebelerin  %29,6’sinin - COVID-19 asist yaptirdigi ve as1 yaptirma kararinda
%48,7’sinde  doktorunun, 9%29,3’linde ise saglik profesyonellerinden olan
ebe/hemsirenin etkili oldugu saptanmistir. As1 yaptirma kararini etkileyen bir diger
faktdr de sosyal medyada yer alan paylasimlardir. Ogrencilerin ve ailelerinin COVID-
19 enfeksiyonu ve as1 uygulamasina ait goriisleri ile COVID-19 As1 Okuryazarligi
Olgeginde yer alan “Koruyucu 6nlemlere ek olarak gebeler asilanmali m1” sorusuna
%49,6’s1 “Evet” cevabi verirken, %511 kendisi ve/veya esi gebe olsa COVID-19 asis1
yaptiracagini ifade ederken, %17,2’si ise COVID-19 asisinin bebege zarar verebilecek
toksinler icerdigini diisiindiiklerini belirtmislerdir. COVID-19 Asi Okuryazarligi
Olgegi toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalari dagilimina bakildiginda kendisi
ve/veya esi gebe olsa COVID-19 asis1 yaptiracagini ifade eden ve COVID-19 agisinin
bebege zarar verebilecek toksinler igerdigini diistinmeyen gruplar arasinda anlamli bir
iligki goriilmustiir (Senol vd., 2022). Martins ve ark.’nin (2021) ise gebelikte COVID-
19 as1s1 olmanin yararlar1 ve potansiyel yan etkileri ile iliskisini arastirdiklar1 ¢alisma
sonucunda, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti sunan saglik profesyonellerinin
gebelere COVID-19 asilarinin yararlar1 ve potansiyel yan etkileri hakkinda
bilgilendirilmesinin énemli oldugu, asilanmanin 6nemi vurgulanarak gebelerin asi
olmaya tesvik edildigi ve yine de gebelik doneminde tiim asilamalarin istege bagh
yapildigi goriilmistir (Martins vd., 2021). Calismamizda, buldugumuz veriler

literatiirle uyumludur.

Calismamizda gebelerin gebelik doneminde COVID-19 asist olma durumlar
soruldugunda, as1 yaptiranlarin %90,7’si (n=340) asilarim1 gebelik doneminde
yaptirmadigini, %9,3’0 (n=35) ise asilarin1 gebelik doneminde yaptirdigini
belirtmistir. Gebelik doneminde COVID-19 asis1 olma durumu ile saglik okuryazarligi
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki goriilmiistiir. Gebelik doneminde as1 olma
sebepleri arasinda yer alan bebegini koruma durumu, gebelik siirecini rahat gecirme
durumu, asimnin yararli oldugunu diistinme durumu ve doktorun asi olmayi1 6nerme
durumu ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski goriilmemistir.
Gebelik doneminde as1 olmama sebepleri arasinda yer alan gebelik durumundan
kaynakli ag1 olmaktan vazge¢cme durumu ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda

anlamli bir iliski gériilmemistir. Gebelik doneminde as1 olmama sebepleri arasinda yer
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alan bebegine zarar verecegini diisiinme durumu, as1 olma zamani1 gelmeme durumu
ve asinin viicuduna zarar verecegini diisinme ile saglik okuryazarligi diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki goriilmistiir. Demir’in (2023) gebelerin koronaviriis
enfeksiyonu ve COVID-19 asilar1 hakkindaki diisiincelerinin as1 karsithigi 6zelinde
incelemek amaciyla, 10 gebeyi dahil ettikleri nitel arastirma yontemlerinden
fenomenoloji (olgu bilim) deseni kullanilarak yapilan calismada, gebelerin yas
ortalamas1 24,7+2,8 (en diisiik=18, en yliksek=42) olarak hesaplanmistir. Calismaya
katilan on gebeye COVID-19 asilar1 hakkindaki diisiinceleri soruldugunda; altisi
gebelik durumunun COVID-19 as1 olma durumunu etkilemedigini, besi esinin as1
olma durumundan etkilendigini, dordii asiyla ilgili kimseden yeterli gilivence
almadig@ini, onu en ¢ok bebegi i¢in endise duydugunu ve dokuzu ise COVID-19
asilarinin gebelik doneminde giivenli olmadigimi belirtmistir. Bunlara ek olarak
gebelerin sekizi COVID-19 asilarinin i¢eriginin tam olarak agiklanmadigini ve gebeler
lizerinde yeterince arastirma yapilmadigini, dordii asilarin igeriginin zararl
olabilecegini, sekizi asiyla ilgili olumsuz diisiincelere sahip oldugunu, sekizi asinin
kendisi ve bebegi icin giivenilir olmadigmmi ve yedisi canli asilarin gebelikte
kontrendike oldugunu disiindiiklerini belirtmistir. Bundan hareketle, as1 olma
konusunda endiselerinin oldugu tespit edilmistir. Caligmaya katilan on gebeye as1
karsit1 diistinceleri soruldugunda; onu bebegine bir sey olacak korkusu yasadigini,
sekizi COVID-19 asilarinin igeriginin tam olarak agiklanmadigini ve gebeler lizerinde
yeterince aragtirma yapilmadigini, altist doktorunun konuyla ilgili yeterince agiklama
yapmadigini, ti¢li koronaviriis enfeksiyonunun siirekli mutasyona ugradigini, ikisi
asilarin yararli olmayacagimi ve besi asinin koruyuculugunun uzun siirmedigini
belirtmistir. Bunlara ek olarak, ikisi COVID-19 asilarinin kisirliga neden olabilecegini
duydugunu ve altis1 gebelerde asilarin giivenirligini kanitlayan ¢aligmalarin yeterli
olmadigini belirtmistir. Bundan hareketle, gebelerin a1 karsit1 oldugu ya da gebelik
doneminde as1 olmadig: tespit edilmistir. Calismaya katilan on gebeye (COVID-19
enfeksiyonu, enfeksiyona karsi asilanma, agilanmanin 6nemi ve gebelikle iliskisi vb.)
konularda bilgi alma durumlari soruldugunda; yedisi dijital ve sosyal medyadan,
dokuzu ise televizyon gibi iletisim araglarindan bilgi edindiklerini belirtmistir. Bunlara
ek olarak, gebelerin sekizi herhangi bir saglik kurulusundan veya koruyucu ve tedavi
edici saglik hizmeti sunan saglik profesyonellerinden bilgi almadiklarini ancak bilgi

alma konusunda istekli olduklarini belirtmistir (Demir, 2023). Bu nedenle, gebelikte
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as1 uygulamalart ve asilarin etkileri ile ilgili bilgilerin, seffaf bir sekilde sunulmasi
gebelerin as1 olma konusunda endiselerinin giderilmesine yardimci olacaktir.

Calismamizda, buldugumuz veriler literatiirle uyumludur.

Calismamizda gebelerin oldugu COVID-19 asis1 doz sayisi, ast tipleri ve bir sonraki
as1 tercihleri soruldugunda, %52’si (n=195) iki doz as1 oldugunu, %58,7’si (n=220)
BioNTech ag1 tipini tercih ettigini ve %43,2’si (n=162) ise bir sonraki as1 tercihinin
BioNTech ast1 tipi oldugunu belirtmistir. Gebelerin oldugu COVID-19 asis1 doz sayisi,
as1 tipleri ve bir sonraki asi1 tercihleri durumu ile saglik okuryazarligi diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski goriilmemistir. Shimabukuro ve ark.’nin (2021) gebe ve
emziren kadinlarda COVID-19 agilarinin giivenligi ve etkinligi, klinik kullanim igin
Onerilen kilavuzlarin ve yaymlanmis calismalarin smirli verileri ve teorik
degerlendirmelerini incelemek amaciyla, ABD’de bulunan 20.000 gebeyi dahil
ettikleri calismada, mRNA asilarindan olan Pfizer-BioNTech ve Moderna asilari
uygulanmis olup, gebelerin maternal faktorleri arasinda yer alan gestasyonel diyabet,
preeklampsi, intrauterin biiyiime kisitliligi ve fetal komplikasyonlar arasinda yer alan
diisiik oranlari, erken dogum, 6lii dogum ve yenidogan oliimleri gibi olumsuz bir
durum raporlanmamistir (Shimabukuro vd., 2021). Aloglu ve Sénmez’in (2021)
COVID-19 pandemisinin bireyler iizerindeki etkisi ve bireylerin COVID-19 asisina
yonelik tutumlarini incelemek amaciyla, 18 yas ve lizeri erkek ve kadin bireylerden
olusan 1708 goniilliiyli dahil ettikleri tanimlayici tipteki calismada, katilanlarin
%56,8’inin as1 yaptirmak isterken %43,2°nlin yaptirmak istemedigi, %20,5’inin
CoronaVac (Sinovac) asis1, %24,7’sinin BioNTech asis1 ve %47 sinin ise yerli as1 olan
Turkovac asisimi tercih ettigi tespit edilmistir (Aloglu ve Soénmez, 2021).

Calismamizda, buldugumuz veriler literatiirle uyumludur.

Biitiin agilama uygulamalar1 sonrasinda oldugu gibi COVID-19 as1 uygulamasi
sonrasinda da ¢esitli lokal ve sistemik yan etkiler goriilebilmektedir. Caligmamizda
gebelerin asidan sonra yan etkiyle karsilasma durumlart soruldugunda, %41,1°1
(n=154) asidan sonra herhangi bir yan etkiyle karsilasmadigini, %34,9’u (n=131) ise
asidan sonra yan etkiyle karsilastigini belirtmistir. Gebelerin asidan sonra yan etkiyle
karsilasma durumu ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski

goriilmemistir. Calismamizda COVID-19 as1 sonrast yan etkiyle karsilasan n=131
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gebe arasinda en sik goriilen semptom enjeksiyon bolgesinde rahatsizlik %25,6 (n=96)
oldugu saptanmistir. Okumus ve ark.’nin (2023) inaktif tiirde iki doz COVID-19 asis1
uygulanan kisilerde olusan yan etkilerin sikligini belirlemek ve yan etki olusumunda
etkili olan parametreleri degerlendirmek amaciyla, Aile Sagligi Merkezi (ASM)’nde
asilar1 yapilan 560 kisiyi dahil ettikleri kesitsel tipteki calismada, katilanlarin %52,7’si
kadin ve kadmnlarin yas ortalamasi da 64,17+10,28 (en diisiik=21, en yiiksek=89)
olarak hesaplanmistir. Asilar1 yapilan kisilere birinci ve ikinci dozdan bir hafta ve dort
hafta sonra goriilen semptomlar1 sorulmus ve kayit altina alinmistir. ilk doz as1 sonrasi
ilk haftada en sik goriilen semptomlar sirasiyla; %8,6’sinda enjeksiyon bolgesinde
agri, %4,1’inde bas agrist ve %4,1’inde ise yorgunluk-halsizlik belirtileri tespit
edilmistir. Yan etki olusumunda etkili olan parametrelerden yas, cinsiyet, alerji dykiisii
varlhig1 ve vitamin takviyesi alma durumu ile yapilan birinci doz as1 sonrasinda goriilen
enjeksiyon bolgesinde agr1 arasinda anlamli bir iliski goriilmiistiir. Ikinci doz as1
sonrasinda ise, ilk haftada en sik goriilen semptomlar sirasiyla; %8,7’sinde enjeksiyon
bolgesinde agri, %5,4 tinde yorgunluk-halsizlik, %2,9’unda bas agrisi ve %2,7’sinde
ise eklem agris1 belirtileri tespit edilmistir. Yan etki olusumunda etkili olan
parametrelerden yas, cinsiyet, hipertansiyon Oykiisii olmama durumu ve vitamin
takviyesi alma durumu ile ikinci doz as1 sonrasinda goriilen enjeksiyon bolgesinde agri
arasinda anlamli bir iligki goriilmiistiir (Okumus vd., 2023). Demirbakan ve ark.’nin
(2022) iki doz CoronaVac asisi ile asilanmig saglik calisanlarinda hatirlatma dozu
olarak uygulanan Pfizer/BioNTech (BNT162b2) asis1 sonrasi antikor titrelerinde
meydana gelen degisim ile as1 yan etkileri arasindaki iliskiyi incelemek amacriyla,
Sanko Universitesi Tip Fakiiltesi Sani Konukoglu Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde gorev yapan ve COVID-19 geciren/ge¢irmeyen 428 saglik caliganini
dahil ettikleri kohort tipteki calismada, katilanlarin %87,1°’1 (n=373) iki doz
CoronaVac asis1 sonrasi hatirlatma dozu olarak tek doz, %12,9’u (n=55) ise iki doz
Pfizer/BioNTech (BNT162b2) asisimi tercih ettigi goriilmiistiir. As1 sonrasi en sik
goriilen semptomlar sirasiyla; %59,6’sinda enjeksiyon bdlgesinde kizariklik, sislik ve
agr1, %58,6’sinda yorgunluk-halsizlik, %51,1’inde kas-eklem agrisi, %40,7’sinde bas
agrisy, %27,5’inde ates-lisiime-titreme, %12,9’unda mide bulantisi, %3,2’sinde
kusma-ishal ve %1,1’inde ise aksiller lenfadenopati belirtileri tespit edilmistir. Tek
doz Pfizer/BioNTech (BNT162b2) asist sonrasi yan etki goriilme siklig1 ile yas ve

cinsiyet arasinda anlamli bir iliski goriilmiistiir. Calisma sonucunda 18-40 yas arasi
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kadin saglik ¢alisanlarda yan etkilerin daha sik goriildigii saptanmistir (Demirbakan
vd., 2022). Tosun ve ark.’nin (2022) inaktif tiirde COVID-19 asis1 uygulanan saglik
calisanlarda ortaya c¢ikabilecek semptomlar1 incelediklerinde, 60 yas altindaki
kadinlarda as1 sonrasi yan etki goriilme sikliginin daha fazla ve arasinda anlamli bir
iliski oldugunu tespit etmislerdir. (Tosun vd., 2022). Riad ve ark.’nin (2021) ise
COVID-19 asisinin yan etkilerini degerlendirdikleri ¢alisma sonucunda, 59 yas
altindaki kadinlarda as1 sonrasi yan etki goriilme sikligimin daha fazla ve arasinda
anlaml bir iliski oldugunu tespit etmisler ve en sik goriilen semptomun enjeksiyon
bolgesinde agr1 oldugunu goézlemlemislerdir (Riad vd., 2021). Calismamizda,
gebelerde COVID-19 asis1 uygulamalari sonrasinda goriilen yan etkilerin incelendigi

calisma sayis1 oldukga sinirli olup, veriler literatiirle uyumludur.

Calismamizda gebelerin as1 konusunda yeterli bilgiye sahip olma durumlar
soruldugunda, %35,7’si (n=134) as1 konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu,
%64,3’1i (n=241) ise as1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigini belirtmistir.
Gebelerin as1 konusunda yeterli bilgiye sahip olma durumu ile saglik okuryazarligi
diizeyleri arasinda anlamli anlamli bir iliski goriilmiistiir. Solmaz ve ark.’nin (2022)
gebelerin COVID-19 korku diizeylerinin as1 tutumlarina etkisini belirlemek amaciyla,
Tirkiye’nin dogusunda yer alan bir hastanenin kadin hastaliklar1 poliklinigine
bagvuran 375 gebeyi dahil ettikleri tanimlayici-kesitsel tipteki calismada, gebelerin
%34,9’unun (n=131) COVID-19 hakkinda bilgi sahibi oldugu, %65,1’inin (n=244) ise
COVID-19 hakkinda bilgi sahibi olmadig: tespit edilmistir. Gebelerin COVID-19
hakkinda bilgi sahibi olma durumu ile COVID-19 korkusu ve asisina yonelik tutumlar
Olcegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski goriillmemistir. Gebelerin COVID-
19 agilarina olan gilivenin artmasi ve asilar konusunda yeterli bilgi sahibi olmasi
durumu asilara kars1 tutumun olumlu anlamda degismesinde 6nemli bir faktor oldugu
goriilmistiir (Solmaz vd., 2022). Polat ve ark.’nin (2022) gebelerin maternal mortalite
ve morbidite ile perinatal mortalite ve morbiditeyi azaltan COVID-19 asilarina yonelik
diisiince ve tutumlarmi incelemek amaciyla, Medipol Mega Universitesi Hastanesi ve
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi gebe poliklinigine basvuran 12-42 hafta
aras1t 482 gebeyi dahil ettikleri calismada, as1 olmaya olumlu bakan gebelerin asi
konusunda bilgiyi doktorlarindan, as1 olmaya olumlu bakmayan gebelerin ise bilgiyi

ailelerinden ve yakin c¢evrelerinden aldig1 tespit edilmistir (Polat vd., 2022). Yapilan
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bir ¢aligmada, as1 konusunda bilgi sahibi olmada yakin ¢evrenin ve internetin etkili

oldugu goriilmiistiir (Vrdelja vd., 2018).

Yapilan bir baska calismada ise, as1 konusunda bilgi sahibi olmada etkili saglik
profesyonellerinden olan doktorlar kadar sosyal medyada yapilan paylagimlarin da
toplumun astya olan bakis agisini etkilemede 6nemli bir faktor oldugu saptanmistir

(Aloweidi vd., 2021). Calismamizda, buldugumuz veriler literatiirle uyumludur.

Calismamizda gebelerin ¢evresine asiyt Onerme durumlart soruldugunda, %80’
(n=300) ¢evresine asty1 onerdigini, %20’si (n=75) ise ¢evresine astyl onermedigini
belirtmistir. Gebelerin gevreye asiy1 onerme durumu ile saglik okuryazarlig: diizeyleri
arasinda anlamli anlamli bir iliski goriilmemistir. Ozkan ve Yigit’in (2022)
koronaviriis salgini siirecinde birinci basamak saglik ¢alisanlarinin COVID-19 asisina
yonelik tutumlarini ve COVID-19 hastalik algilar1 arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla, Kayseri merkez ilcelerinde aile sagligi merkezinde bulunan 63 saglik
calisanim1 dahil ettikleri tanimlayict tipteki calismada, %95,2’sinin (n=60) asiy1
hastalarina onerdigi, %4,8’inin (n=3) ise asiy1 hastalarina 6nermedigi tespit edilmistir

(Ozkan ve Yigit, 2022). Calismamizda, buldugumuz veriler literatiirle uyumludur.

Calismamizda gebelerin COVID-19 asisina iliskin gelismeleri takip etme durumlari
soruldugunda, %79,5’1 (n=298) COVID-19 asisma iliskin gelismeleri takip
etmedigini, %20,5’1 (n=77) ise COVID-19 asisia iliskin gelismeleri takip ettigini
belirtmistir. Gebelerin COVID-19 asisina iliskin gelismeleri takip etme durumu ile
saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski goriilmiistiir. Aloglu ve
Sénmez’in (2021) COVID-19 pandemisinin bireyler iizerindeki etkisi ve bireylerin
COVID-19 asisina yonelik tutumlarini incelemek amaciyla, 18 yas ve iizeri kadin ve
erkeklerden olusan 1708 goniilliileri dahil ettikleri tanimlayici tipteki ¢alismada,
COVID-19 asisina iligskin gelismeleri %38,1’inin (n=650) TV’den, % 31,1’inin
(n=531) internetten, %28,2’sinin (n=481) sosyal medyadan, %2,1’inin (n=36) yakin
cevresinden ve %0,6’sinin (n=10) ise gazetelerden takip ettigi tespit edilmistir (Aloglu

ve Sonmez, 2021). Calismamizda, buldugumuz veriler literatiirle uyumludur.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada, calisma grubundaki gebelerin yiiksek oranda COVID-19 hastaligina
yakalandiklar1 goriilmiistir. COVID-19 hastaligina yakalanan riskli popiilasyon
grubunda olan gebelerin hastalik siirecini ne agir ne de hafif gegirdigi goriilmiistiir.
Hastalik siirecinde en sik yasanilan belirtilerin halsizlik ve bogaz agrist oldugu
belirlenmistir. Bu siirecte gebelerin biiylik ¢ogunlugunun COVID-19 asisini
yaptirmasi sevindirici olmustur. Calismada incelenen gebelerin COVID-19 asis1 olma
durumlarinin, sosyo-demografik 6zellikleri igerisinde yer alan ¢aligma durumundan ve
sosyal giivenceden etkilendigi saptanmistir. Calisan gebelerin ekonomik kayiplar
yasamamasi adina COVID-19 asisin1 yaptirmayi tercih ettigi goriilmiistiir. Ayni
zamanda gebelerin sosyal giivencesi arttikca COVID-19 asisin1 yaptirma hususunda
tutum sergiledikleri goriilmiistiir. COVID-19 agisin1 yaptiran gebelerin ailesine
hastalig1r bulastirmak istemediginden asi1 yaptirdigi, COVID-19 asis1 yaptirmayan
gebelerin ise aginin yan etkilerinden korktugundan as1 yaptirmadig tespit edilmistir.
Gebelerin bliyiik cogunlugunun gebelik doneminde COVID-19 asisini tercih etmedigi
goriilmistiir. Gebelik doneminde COVID-19 asisim1 yaptirmayan gebelerin gebe
oldugu i¢in yaptirmaktan vazgectigi, COVID-19 asisin1 yaptiran gebelerin ise gebelik
stirecini rahat gec¢irmek istediginden ve doktorunun asiy1 6nerdiginden as1 yaptirdigi
tespit edilmistir. Gebelerin COVID-19 asisin1 birden fazla ve farkli tipte yaptirdigi
goriilmiistiir. Biiyiik ¢cogunlugunun iki doz as1 oldugu, BioNTech as1 tipini tercih ettigi
ve bir sonraki as1 tercihinin yine BioNTech agis1 oldugu tespit edilmistir. COVID-19
asilarindan sonra gebelerin biiylik c¢ogunlugunun yan etkiyle karsilagsmadigi
goriilmiistiir. Yan etkiyle karsilagsmis gebelerde en sik yasanilan belirtilerin enjeksiyon
bolgesinde rahatsizlik ve halsizlik oldugu belirlenmistir. COVID-19 asilar1 konusunda
gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun yeterli bilgiye sahip olmadigi bunun yaninda
cevresindeki kisilere as1 olmay1 6nerdigi ve COVID-19 asilarina yonelik gelismeleri

yakindan takip etmedigi goriilmiistiir. Calisma sonucunda COVID-19 pandemisi
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doneminde COVID-19 agilarina yaklasim, tutum ve davranis gosterdigi belirlenen

gebelerin saglik okuryazarlik diizeylerinin yetersiz oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda, saglik profesyonellerinden olan doktor ve ebelerin
multidisipliner ekip yaklagimi desteklenerek saglik okuryazarlig: diisiik olan gebelerin
COVID-19 agilarina olan bilgi diizeylerinin artirilmasi saglanmalidir. Gebelik 6ncesi
donemde kadinlara COVID-19 asilarinin igerigi, dnemi ve olasi yan etkileri, asilamada
yanlis bilinenler ve as1 yaptirmayi1 reddetmenin altinda yatan gergek nedenleri ve
cekinceleri tespit edilerek, gerekli egitimlerin verilmesi saglanarak asiya olan giivenin
artirllmasi desteklenmelidir. Gebelik 6ncesi egitilen bilinglenmis kadinlarin bu sayede
gebelik, dogum, emzirme ve dogum sonras1 donemde bilgiyi dogru, giivenilir ve etkili
aktariminin 6nemi nedeniyle, as1 karsit1 diisiincelerin engellenmesine, as1 bilincinin
gelismesine ve asilara olan giivenin artmasina katki saglayacaktir. Gebelerin COVID-
19 asis1 yaptirmasi dogrudan ve dolayli olarak kendisinin, dogacak bebeginin,
cevresindeki kisilerin ve koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti sunan saglik
profesyonellerinin sagliginin korunmasi adina da 6nem arz etmektedir. Bu dogrultuda,
riskli popiilasyon grubunda olan gebelere yol gosterip farkindaliklarini artirmak
pandemi silirecinde bagisiklamanin devamliligi adina onemlidir. Gebelerin biling
diizeylerini artirmak asilara yaklagim, tutum ve davraniglarina ve pandemi dénemine
katki saglayacagi goriilmiistiir. Nitekim saglikli toplum, saghkli nesilleri
olusturacagindan cesitli medya iletisim araglar1 yoluyla bilimsel veriler kullanilarak
halkin bilinglenmesi desteklenmelidir. Literatiirde COVID-19 ve gebelik ile ilgili
sinirhi sayida calisma bulunmakta olup, saglik bakim profesyonellerine bakim

konusunda rehberlik edecek farkli nitelikteki ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK A 1. Anket Soru Formu

Sizi Kastamonu ili ve ilgesinde yiiriitilen’> GEBELERIN COVID-19 PANDEMISi
DONEMINDE COVID-19 ASILARINA BAKIS ACISIYLA SAGLIK OKURYAZARLIGI
ARASINDAKI ILISKiNiN DEGERLENDIRILMESI”’ baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu

arasgtirmaya katilip katilmama kararimi vermeden once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini

bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiikk 6énem tagimaktadir. Eger

anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya

katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Caligmay1 yanitlamaniz,

aragtirmay1 katilim i¢in onam verdiginiz big¢imde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari

yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilen bilgiler tamamen

Yasimiz?

GEBE SORU FORMU

4)

5)

6)

Cahisma durumunuz?
Calistyorum. ()
Calismiyorum. ()
Gelir seviyeniz?
4000-6000 TL ()
6000-8000 TL ( )
10.000-12.000 TL ( )
12.000 TL ve Ustii ( )
Aylk gelir-gider dengeniz?
Gelir giderden az ( )
Gelir gidere denk ( )
Gelir giderden fazla ()
Yasadigimiz yer?

Koy ()

fige ()

Merkez ()
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7)

8)

9)

Egitim durumunuz?
Okuryazar degil ( )
Okuryazar ()
Ilkokul mezunu ( )
Ortaokul mezunu ()
Lise mezunu ()
Lisans mezunu ( )
Lisansiistii ( )
Sosyal giivenceniz?
SSK ()

Bag-Kur ()

Yesil Kart ()

Yok ()

Gebelik haftamz?

13) Diisiik yaptiniz mi?

14) Yasayan ¢ocuk saymiz?

15) Onceki dogum sekliniz?

Evet ()
Hayir ()

Normal (vajinal) dogum ( )

Epidural dogum ( )
Sezeryan dogum ( )
Olii dogum ( )

Dogum yapmadim. ( )

16) Kronik hastaliginiz?

17) COVID-19 hastaligina yakalandiniz mi?

Evet ()
Hayir ()
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17.1) Yakalandiysaniz, hastalik siirecini nasil gegirdiniz?
Cok hafif atlattim. ( )
Ne hafif- ne de agirdi. ( )
Cok agir atlattim. ( )
17.2) Yakalandiysamiz hastahik siirecinde hangi belirti/belirtileri yasadimz? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz.)
Oksiiriik ()
Bas agrisi ()
Kas agrist ()
Ates ()
Bogaz agrisi ()
Nefes Darligi ()
Tat Kaybi ()
Koku Kaybi ()
Halsizlik ( )
Istahsizlik ( )
18) COVID-19 asis1 oldunuz mu?
Evet ()
Hayir ()
18.1) Cevabimz “Evet’’ ise as1 olma sebebiniz nedir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
Asinin hastaliktan koruduguna inantyorum. ( )
Astya giiveniyorum. ( )
Aileme hastalig1 bulagtirmak istemiyorum. ( )
Isyerim as1 olmamu istiyor. ( )
18.2) Cevabiniz “Hayir’’ ise asi olmama sebebiniz nedir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
Asinin koruduguna inanmiyorum. ()
Asinin kendime zarar verecegini diisiindiigiimden olmak istemiyorum. ( )
Asinin yan etkilerinden korkuyorum. ( )
Ast karsittyim. ()
19) Gebelik doneminde COVID-19 asisi oldunuz mu?
Evet ()
Hayir ()

19.1) Cevabiniz “’Evet”’ ise as1 olma sebebiniz nedir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)

Bebegimi korumak i¢in oldum. ( )
Gebelik siirecini rahat ge¢irmek i¢in oldum. ( )
Asinin yararh oldugunu diistiniiyorum. ( )

Doktorum ag1 olmami 6nerdi. ( )
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19.2) Cevabimz “’Hayir”’ ise as1 olmama sebebiniz nedir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
Bebegime zarar verecegi i¢in istemiyorum. ( )
Gebe oldugum i¢in as1 olmaktan vazgectim. ( )
As1 olma zamanim gelmedi. ( )
Asinin viicuduma zarar verecegini diigiiniiyorum. ()
20) Kac doz as1 oldunuz?
1(0)
2()
3()
4()
5()
6()

21) Oldugunuz asinin tipi nedir? (Farkl tipte olduysaniz birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
Sinovac ()
BioNTech ()
Turkovac ()
22) Bir sonraki as1 tercihiniz nedir?
Sinovac ( )
BioNTech ()
Turkovac ()
23) Asidan sonra yan etkiyle karsilagtiniz mi1?
Evet ()
Hayir ()
23.1) Cevabimz “’Evet”’ ise hangi yan etki /etkileri yasadinmiz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
Enjeksiyon bolgesinde rahatsizlik ()
Eklem agrist ()
Halsizlik ( )
Ates ()

24) As1 konusunda yeterli bilgiye sahip misiniz?
Evet ()
Hayir ()
25) Cevrenize asiy1 onerir misiniz?
Evet ()
Hayir ()
26) COVID-19 asisina iliskin gelismeleri takip ediyor musunuz?
Evet ()
Hayir ()
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EK A 2. Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi- 32 (TSOY-32)

Asagida saghginizla ilgili ifadelere katilma ya da katilmama durumunuzu gosteren geri

bildirimler yer almaktadir. Sizin icin hangisi uygunsa o cevabi isaretleyin.

No

Cok kolaydan cok zora dogru derecelendirecek olursamz asagidakileri yapmak sizin
icin ne derece
kolay/zordur?

Tedavi ve hizmet boyutu

1.
Cok
kolay

2.
Kolay

3.
Zor

Cok
zor

5.
Fikrim
yok

Saghgmzla ilgili bir sikdyetiniz oldugunda,
bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigim
arastirtp bulmak

Saghginizla ilgili bir sikidyetiniz oldugunda,
bu konudaki herhangi bir yaziy1 (brosiir,
kitapqik, afis gibi) okuyup anlamak

Saghginizla ilgili bir sikidyetiniz oldugunda,
bu konuda ailenizin ya da arkadaslarimizin
tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigim
degerlendirmek

Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde,
hangi doktora basvurmamz gerektigini
arastirip bulmak

Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde
basvurunuzu (randevu almak gibi) nasil
yapacagimizi arastirip bulmak

Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde,
telefon ya da internet araciigl ile randevu
almak

Sizi ilgilendiren hastahiklarin tedavileri ile
ilgili bilgileri arastirip bulmak

Doktorunuzun hastaligimizla ilgili
aciklamalarim anlamak

Doktorunuzun  onerdigi farkh  tedavi
seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarim
degerlendirmek

10

Saghikeilarin (doktor, eczaci gibi) onerdikleri
bicimde ilaclarinizi kullanmak

11

Tla¢ kutusundaki ilaci kullanmamza yénelik
talimatlar: anlamak

12

Farkh bir doktordan ikinci bir goriis almaya
ihtiya¢c duyup duymadiginiza karar vermek

13

Tahlil/tetkik oncesi hazirhklarla (diyet
uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak

14

Hastanede ulagsmak istediginiz birimin
(laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip
bulmak

15

Acil bir durumda (kaza, ani saghk sorunu
gibi) ne yapabilecegine karar vermek

16

Gerekli oldugu durumlarda ambulans
cagirmak

Hastaliklardan korunma ve saghgin gelistirilmesi boyutu
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17

Doktorunuzun size onerdigi sekilde, diizenli
araliklarla saghk takip ve Kontrollerinizi
yaptirmak

18

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi
saghgmmz icin zararh olabilecek durumlarla
ilgili bilgiyi arastirip bulmak

19

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi
saghgmmz icin zararh olabilecek durumlarla
ilgili saghk uyarilarim anlamak

20

Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi
saghksiz davranislarla nasil basa cikilacagiyla
ilgili bilgiyi arastirip bulmak

21

Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi
saghksiz davramislarla nasil basa ¢ikilacagiyla
ilgili saghk uyarilarim anlamak

22

Yasmniz, cinsiyetiniz ve saghk durumunuzla
iliskili olarak yaptirmamz gereken saghk
taramalar (kadinlar icin meme, erkekler icin
prostat  kaynakh  hastahklara  ydénelik
taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip
bulmak

23

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saghkh olmak icin
yapilmasi onerilen bilgileri anlamak

24

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saghkh olmak igin
yapilmasi oOnerilen bilgilerin giivenilir olup
olmadigina karar vermek

25

Gida ambalajlar1  iizerinde saghgimizi
etkileyebileceginizi diisiindiigiiniiz bilgileri
anlamak

26

Yasadigimiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi)
saghgr etkileyen olumlu ve olumsuz
ozelliklerini degerlendirmek

27

Yasadi@imiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi)
daha saghklh olmasi icin neler yapilabilecegi
ile ilgili bilgileri bulmak

28

Giindelik davramslarnmzdan hangilerinin
(spor yapmak, saghkh beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) saghgimzi etkiledigini
degerlendirmek

29

Saghginiz icin yasam tarzimizi (spor yapmak,
saghkh beslenmek, sigara kullanmamak gibi)
degistirmek

30

Diyetisyen tarafindan yazih olarak verilen
diyet listesini uygulayabilmek

31

Ailenize ya da arkadaslarimza daha saghkh
olmalari konusunda onerilerde bulunmak

32

Saghkla ilgili politika degisikliklerini
yorumlamak

121




EK ACIKLAMALAR B.

YASAL iZiNLER
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EK B.1. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Izni

T.C.
KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU

KARABUK Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
UNIVERSITESI

Say1 : E-77192459-050.99-134279 07.06.2022
Konu : 2022/958 Nolu Karar

Sayin Dr. Ogr.Uyesi Erkay NACAR

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz "GEBELERIN
COVID-19 PANDEMIiSi DONEMINDE COVID-19 ASILARINA BAKIS ACISIYLA SAGLIK
OKURYAZARLIGI ARASINDAKI ILiSKiNIN DEGERLENDIRILMESI" baglikl1 arastirma
projeniz amag, gerekge, yaklasim ve yontemle ilgili agiklamalar1 agisindan Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul yonergesine gore incelenmis olup etik agidan uygun olduguna oy birligi ile karar
verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Orhan ONALAN
Kurul Bagkani

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Belge Dogrulama Kodu: BSLL8KY6NT Belge Dogrulama Adresi: https://turkiye.gov.tr/ebd?eK=4043&eD=BSLL8KY6NT&eS=134279

Adres: Karabiik Universitesi Demir Celik Kampiisii Merkez/Karabiik Bilgi i¢in: Songiil DOYMUS
Telefon: (370) 418 9446 Unvani: Siirekli is¢i

e-Posta: giroletik@karabuk.edu.tr  internet Adresi: http:/tip.karabuk.edu.tr/giroletik
Kep Adresi: karabukuniversitesi@hs01.kep.tr
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EK B.2. Bilimsel Calisma izni

KASTAMONU 1L SAGLIK MUDURLUGU - KASTAMONU
ATAMA BIRIMI

10/06/2022 14:46 -

E-

38413300 - 020 - 4861
00167000693

T.C.
KASTAMONU VALILIGI
Il Saghk Miidiirliigi
Say1 : E-38413390-929
Konu : Bilimsel Calisma Izni (Biisra Nur AKMAN)
KOMISYON KARARI

Karabiik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Halk Saghgi Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans
Programi dgrencisi, Inebolu Devlet Hastanesi'nde gérevli Ebe Biisra Nur AKMAN'm ekli dilekgesinde
belirtilen "Gebelerin COVID-19 Pandemisi Déneminde COVID-19 Asilarina Bakis Acisiyla Saghk
Okuryazarlig1 Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi" konulu tezine veri toplamak i¢in Kastamonu ili
ve bagli ilgelerde yapacagi ¢alismasi igin Komisyonumuza yapmis oldugu miiracaati incelenmistir.

Inceleme sonucunda Miidiirliigiimiizden "Gebelerin COVID-19 Pandemisi Déneminde COVID-19
Asilarina Bakis Agistyla Saglik Okuryazarligi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi" konulu tezi igin
Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligiiniin 28/02/2014 tarih ve 5181.1272 sayili Makam Onayl Bilgi
Giivenligi Politikalar1 yonergesine uygun olarak hemsirelerin ve hastalarin kisisel mahremiyeti ve yasal
haklarina riayet edilerek hastanelerimizdeki/birinci basamak saglik tesislerindeki hizmetleri
aksatilmayacak sekilde yiiriitiilmesi, aragtirmaya katilimlarin goniilliilik esasina gore ve bagvurudaki
formun bilgilerinin g6z 6niinde bulundurularak yapilmasi ve sonucunun Miidiirligiimiize sunularak
degerlendirilmesi suretiyle UYGUN goriilmiistiir.

Ek: Dilekge ve ekleri

Komisyon Baskam Uye Uye Uye
Dr. Yiiksel KUTLU Uzm. Dr. Ozgiir YILMAZ Levent AKKIRPI Mustafa FINDIK
11 Saghk Miidiirii Saglik Hizmetleri Baskani Uzman Uzman

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Belge Dogrulama Kodu: 78d96ecd-e7ee-406d-8d12-268cfccfdals Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Kastamonu Il Saglik Miidiirliigii Destek Hizmetleri Bagkanligt Bilgi igin: Esra DEMIRCI
Telefon: Faks No: 0 366 214 23 38 Bilgisayar Isletmeni
e-Posta: esra.demirci5@saglik.gov.tr Internet Adresi: esra.demirci5@saglik.gov.tr Telefon No: (0 366) 214 10 66
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OZGECMIS

Biisra Nur AKMAN ilk, orta ve lise 6grenimini ayni sehirde tamamladi. 2015 yilinda
Karabiik Universitesi Ebelik Béliimii’nde 6grenime baslayip, 2019 yilinda mezun
oldu. 2016 yilinda Anadolu Universitesi Acikdgretim Fakiiltesi Saghik Yonetimi
programma baslayrp, 2021 yilinda mezun oldu. Yil 2020°de Inebolu Devlet
Hastanesi’ne ebe olarak atandi. Karabiik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisiinde
Tezli Yiiksek Lisans egitimine 2021 yilinda basladi. Aktif olarak ayni hastanede

gorevine devam etmektedir.
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