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bildiri olarak sunulmustur.

oz
Amag: Bu aragtirmanin amaci gebelerin COVID-19 asis1 olma durumlar ve as1 karsithginin
belirlenmesidir.

Yontem: Arastirma kesitsel ve tanimlayici tipte olup, Subat-Nisan 2022 tarihleri arasinda
Google-anket formu kullanilarak olusturulan linkin WhatsApp gruplarinda paylasilmasi yoluyla
yuriitiilmiistiir. Arastirmanin 6rneklemini ulasilmasi gereken en az gebe sayisi hesaplanarak
(n=150) ulasilan 165 gebe olusturmustur. Veriler Gebe Veri Toplama Formu ve As1 Karsitlig:
Olgegi ile toplanmustir. Ast karsitligi 6lgek puamina gore ast karsiti oldugu saptanan gebelere
“Gebelerde COVID-19 Asis1 “ bilgilendirme brosiirii gonderilmistir. Tanimlayici istatistiklerde
sayl, ylzde ve ortalama hesaplanmistir. Verilerin analizinde t testi ve ANOVA testi
kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Gebelerin %33.3 oranla 30-34 yas grubunda, yas ortalamasimnin ise 28.37+ 5.90,
%?24.2’sinin simdiye kadar COVID-19 pozitif, %7.9’unun son 14 giin i¢inde COVID-19 pozitif
biriyle temasi1 oldugu, %45.5’inin simdiye kadar en az bir kez PCR testi yaptirdigi, %24.8’inin
COVID-19 asis1 olmadig1, as1 olmayanlarin da %58.5’inin astya giivenmedigi, %17.1 oranla da
karg1 olduklart ve endise, korku yasadiklari i¢in as1 olmadigt belirlenmistir. Gebelerin ast
kargithgr toplam Olgek puan ortalamasi 46.55+£12.03’diir. Gebelerin a1 karsithgi puan
ortalamalarini, COVID-19 pozitif olma durumu (p<0.05), son 14 giin iginde COVID-19 pozitif
olan biriyle temas etme (p<0.05) ve COVID-19 asis1 olma durumunun istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde etkiledigi saptanmustir.

Sonu¢: Bu aragtirmada gebelerin COVID-19 asisint giivenilir bulmadigi, karsi oldugu, endise
ve korku yasadig1 belirlenmistir. COVID-19 enfeksiyonunun neden olabilecegi maternal ve fetal
olumsuz sonuglar goz Oniine alindiginda, as1 olmama kararinda etkili olan nedenlerin
belirlenmesinin ve ilgili onlemlerin alinmasinin 6nemli bir yaklagim oldugu diistiniilmektedir.

ABSTRACT

Objective: The objective of this research is to determine the status of pregnant women to be
vaccinated against COVID-19 and their hesitancy to the vaccine.

Methods: The study was conducted as a cross-sectional and descriptive study. It was carried out
by sharing the link created using the Google-survey form in WhatsApp groups between February
and April 2022. The sample of the study consisted of 165 pregnant women who were reached by
calculating the minimum number of pregnant women to be reached (n=150). Anti-Vaccination
Scale and Pregnant Data Collection Form which created by the researcher were used in data
collection. "COVID-19 Vaccine in Pregnant" information brochure was sent to pregnant women
who were found to be anti-vaccine according to the anti-vaccine scale score. In descriptive
statistics, numbers, percentages and means were calculated. The t-test, and ANOVA test were
used in data analysis. p<0.05 was considered significant.

Results: The mean age is 28.37+ 5.90. 24.2% of the pregnant women are COVID-19 positive so
far,and 33.3% of pregnant women are in the 30-34 age group, and 7.9% have been in contact
with someone who is COVID-19 positive in the last 14 days, 45.5% have had a PCR test at least
once, 24.8% have not had the COVID-19 vaccine. It was determined that 58.5% of those who did
not have the vaccine did not trust the vaccine, 17.1% were against it and did not have the vaccine
because they experienced anxiety and fear. The mean total scale score of the pregnant women
against vaccination was 46.55+12.03. It was determined that the mean scores of the pregnant
women were statistically significantly affected by being positive for COVID-19 (p<0.05), being
in contact with someone who was positive for COVID-19 in the last 14 days (p<0.05) and being
vaccinated against COVID-19.

Conclusion: In this study, it was determined that pregnant women did not find the COVID-19
vaccine reliable, were against it, and experienced anxiety and fear. Considering the adverse
maternal and fetal outcomes that may be caused by COVID-19 infection, it is considered an
important approach to determine the reasons that are effective in the decision not to be vaccinated
and to take the relevant precautions.

Kaynak Gosterimi: Baykal Akmese, Z. (2023). Gebelerin COVID-19 asisi olma durumlari ve asi karsithginin belirlenmesi. EGEHFD, 39(3),
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Gebelerin COVID-19 Asisi Olma Durumlari ve Asi Karsithginin Belirlenmesi

GIRIS

Tim diinyada alti milyondan fazla insanin Sliimiine neden olan COVID-19 salgmindan da korunmada
gelistirilen en etkili yontem siiphesiz ki ¢aligmalarina hemen baslanilan COVID-19 asisidir (WHO, 2022). 11k olarak
Amerika Birlesik Devletlerinde 14 Aralik 2020 tarihinde uygulanmaya baslanan COVID-19 asisi, hastaligin hizla
yayilmasi, yeni varyantlarinin ortaya ¢ikmasi gibi nedenlerden dolay1 uygulama siireglerinde sorunlar yasanmistir
(The Journey of The COVID-19 Vaccine, 2021). Bu durum bireylerin as1 giivenligi ve etkisi konusunda asi
tereddiitli yasamalarina neden olmustur (Cunningham ve digerleri, 2018; Kiefer ve digerleri, 2022; Levy, Singh,
Riley ve Prabhu, 2021; Mohd Azizi, Kew ve Moy, 2017). Onceki agilama uygulamalari ile ilgili yiiriitiilen
politikalarin yarattig1 toplumsal etki ve algi, deneyimler, COVID-19 asisinin koruyuculugu ve etkinligi ile ilgili soru
isaretleri, aginin yan etkisinin olduguna inanma ya da asiya erisim ile ilgili yasanan engeller as1 tereddiitiinii ortaya
¢ikarmigtir (Erchick, Agarwal, Kaysin, Gibson ve Labrique, 2022; Janik, Nietupska, Iwanowicz-Palus ve Cybulski,
2022).

COVID-19 hastaligi, gebeligin siddetli seyretmesine neden olabilecek bagimsiz bir risk faktorii olarak
gosterilmigtir (Centers for Disease Control and Preventation, 2020). COVID-19 pozitif olan gebelerin, ayn1 yastaki
gebe olmayan pozitif kadinlarla karsilastirildiginda, yogun bakim {initesine yatis ve invaziv ventilasyon oranlari
acisindan daha yiiksek risk altinda olduklar1 saptanmistir (Al-Hanawi, Ahmad, Haque ve Keramat, 2021; Dey ve
digerleri, 2021; Kaya, 2021). Gebelik siirecinde COVID-19 enfeksiyonu riskini azaltmanin, morbidite ve mortaliteyi
smirlamanin en giivenli ve etkili yolunun yine asilama oldugu diisliniilmektedir (Badell, Dude, Rasmussen ve
Jamieson, 2022; Demir, 2022). Diinya Saglik Orgiiti (DSO), Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) ve Amerikan
Obstetrik ve Jinekoloji Koleji (ACOG) gebe olan, emziren, gebelik i¢in planlama yapan ya da gebelik ihtimali
oldugu diisiiniilen tim kadmlara COVID-19 agisinin yapilmasini 6nermektedir (Centers for Disease Control and
Preventation, 2020; COVID-19 Vaccination Considerations for Obstetric—Gynecologic Care, 2020; WHO, 2022).
Yapilan arastirmalara gore, gebelikte asilama anneyi ve fetiisii hastaliklara karsi korumanin yaninda (Riley ve
Jamieson, 2021; Saxena, Skirrow ve Bedford, 2020), yenidoganin extrauterin yasama adaptasyon siirecinde
bagisiklik sisteminin gelismesi i¢in gegen zamanda viriislere kars1 yenidogani korumaktadir (Adhikari ve digerleri,
2020).

Gebelerin COVID-19 asilanma durumu ve gorisleri ile ilgili arastirmalar incelendiginde asinin etkinligine
giivenmeme, yan etkilerinin olduguna inanma, fetiis {izerinde teratojenik etkisinin oldugunu diisiinme, dogmamis bir
canliin hayatini tehlikeye atma endisesi, bilgi eksikligi, dogum ve dogum sonras1 dénemde sorun yasama kaygist,
profesyonel ve giivenilir bilgiye ulasamama gibi nedenlerden dolayr COVID-19 asisin1 olmadiklart saptanmistir
(Aynalem ve digerleri, 2022; Bhattacharya, Siddiquea, Shetty, Afroz ve Billah, 2022; Descamps, Launay, Bonnet ve
Blondel, 2020; Goncu Ayhan ve digerleri, 2021; Kiefer ve digerleri, 2022; Levy ve digerleri, 2021; Mohan, Reagu,
Lindow ve Alabdulla, 2021; Skjefte ve digerleri, 2021; Wake, 2021). Tiirkiye’de gebelerin COVID-19 asilanma
durumunu inceleyen sinirlt sayida arastirma oldugu saptanmistir (Desdicioglu, Avsar ve Yavuz, 2021; Gencer,
Ozkan, Vardar ve Sercekus, 2022; Goncu Ayhan ve digerleri, 2021). Gebelikte COVID-19 agilanmasinin maternal
ve fetal sonuglari disiiniildiigiinde, Tiirkiye’de gebelerin as1 tereddiitiiniin nedenlerinin aragtirmalarla belirlenmesi
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Arastirmalardan elde edilen sonuglarin, asi tereddiitiiniin azaltilmasi ve ortadan
kaldirilmasi noktasinda, saglik hizmetlerinin yiiriitiillmesine ve gelistirilmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
Bu nedenle bu aragtirma gebeleri etkisi altina alan COVID-19 agis1 karisikliginin COVID-19 agis1 hakkinda dogru
karar vermeyi engelledigi diisiincesinden yola c¢ikilarak, Tirkiye’de yasayan gebelerin COVID-19 asisi olma
durumlar1 ve ag1 karsithiginin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

YONTEM
Arastirmanmin Tipi

Arastirma, gebelerin COVID-19 asisi olma durumlari ve as1 karsitiligini belirlemek amaciyla, kesitsel ve
tanimlayici nitelikte tasarlanmistir.

Evren ve Orneklem

Bu arastirma Google-anket formu kullanilarak olusturulan veri toplama formlarinin WhatsApp gruplarinda
paylasilmasi yoluyla yiiriitilmiistiir. Aragtirmanin evrenini, Google anket veri toplama yontemi ile ulasilan,
arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 18 yas ve istii, en az ilkokul mezunu, Tiirkge okuyup yazabilen,
arastirmanin amacini okuduktan sonra onaylayip formlart eksiksiz dolduran gebeler olusturmustur. Arastirmanin
orneklemi ulasilmasi gereken en az gebe sayisi hesaplanarak belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigii gebelerde ast
direnci oran1 %11 (Gencer, Ozkan, Vardar ve Sercekus, 2022), %95 giiven araligi, Tip 1 hata 0.05, standart normal
sapma 1.96 olarak [(1.96)2x(0.11x0.89) / (0.05)2] hesaplanmis (Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2005) ve ulasilmast
gereken en az gebe sayisi 150 olarak belirlenmistir. Arastirmada veri toplama siirecinde ulagilan toplam gebe sayisi
165°tir.
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Veri Toplama

Arastirmanin verileri 2022 yilinin Subat-Mart-Nisan aylarinda olmak {izere ii¢ aylik siire i¢inde toplanmistir.
Gebelere veri toplama formlarinin linki gonderilmistir. Veri toplama formunun 6n agiklamasinda, arastirmanin
amaci, arastirmadan saglanacak yararliliklar, gériisme icin harcayacagi zaman konusunda bilgi verilmis, gebe
onayladiktan sonra formun doldurulmasi saglanmistir. As1 karsitligi 6lgek puanma gore asi karsiti oldugu saptanan
gebelere T.C. Saghk Bakanhigi Halk Saghigi Genel Miidiirligii COVID-19 (SARS-CoV-2 ENFEKSIYONU)
Bilimsel Damigma Kurulu Calismasi (sayfa 6) kullanilarak ‘Gebelerde COVID-19 Asist’ bilgilendirme brosiirii
seklinde gonderilmistir.

Veri Toplama Araglar

Arastirmada veriler arastirmaci tarafindan olusturulan Gebe Veri Toplama Formu ve As1 Karsithg Olgegi
kullanilarak toplanmistir.

Gebe Veri Toplama Formu: Arastirmaci tarafindan olusturulan anket formunda gebelerin tanitict 6zelliklerini
(8 soru), obstetrik 6zelliklerini (10 soru) ve COVID-19 hastalik ve ag1 Oykiisiinii (4 soru) belirlemeye yonelik
toplam 22 soru yer almistir (Aynalem ve digerleri, 2022; Cunningham ve digerleri, 2018; Descamps, Launay,
Bonnet ve Blondel, 2020; Erchick, Agarwal, Kaysin, Gibson ve Labrique, 2022; Goncu Ayhan ve digerleri, 2021;
Tao ve digerleri, 2021).

As1 Karsithgr Olgegi: As1 Karsithgr Olgegi, 2020 yilinda Kilincarslan ve ark. tarafindan gelistirilerek,
gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir (Kilingarslan, Sarigiil, Toraman ve Sahin, 2020). Olgek 5 puanlik Likert
tipindedir. As1 yarar1 ve koruyucu degeri [(1,2,3,5,8) (A1, A2,A3, A4, AS) (en diigiik=5.00, en yiiksek=25.00)], as1
karsithg: [(10,14,16,17,18,19) (B1, B2, B3, B4, BS, B6) (en diisiikk=6.00, en yiiksek=30.00)], as1 olmamak i¢in
¢oziimler [(27,30,28,32,33) (C1, C2, C3, C4, C5) (en diisiik=5.00, en yiiksek=25.00)] ve as1 tereddiidiiniin
mesrulastirilmasi [(15,21,13,6,7) (D1, D2, D3, D4, D5) (en diisiik=5.00, en yiiksek=25.00)] olmak iizere 4 alt boyut
ve 21 maddeden olusmaktadir. Olgegin hesaplanmis kesme degeri yoktur. Puan arttikga ag1 karsithigy/tereddiidii
artmaktadir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.85 olarak belirtilmistir (Kilingarslan ve digerleri, 2020).
Bu aragtirmada ki Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsay1 degeri 0.95 olarak saptanmuistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizi Statistical Package for Social Science (SPSS) Windows 22.0 programi kullanilarak yapilmistir.
Tanimlayici istatistiklerde sayi, ylizde ve ortalama hesaplanmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu igin
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmigtir. Asi1 karsiti olma durumunu etkileyebilecegi diisiiniilen kategorik
ozellikteki degiskenlerin etkisi bagimsiz gruplarda t testi ve ANOVA testi ile degerlendirilmistir. Arastirma %95
giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢in Ege Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Dekanligi Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (20.01.2022 tarih ve 22-1T/25 numarali karar1) ve T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigii’'nden (Tarih:29.12.2021) onay alinmistir. Arastirma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
yapilmistir. Arastirmaya katilan tiim gebelere, veri toplama formunun baslangicinda arastirma hakkinda bilgi
verilmis ve onamlar1 alinmistir. Gebelere arastirma sirasinda toplanan bireysel bilgilerinin arastirmacilar tarafindan
korunacag ve arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri bilgisi verilmistir.

BULGULAR

Gebelerin %33.3 oranla 30-34 yas grubunda, yas ortalamasinin ise 28.37+ 5.90 (en diisiik=18, en yiiksek=38)
oldugu saptanmistir. Gebelerin %34.5’inin, eslerinin ise %36.4’{inlin yiiksekokul ya da fakiilte mezunu, %54.5’inin
ev kadini, %60.6’sinin resmi nikahli, %86.0’smin esinin is¢i, %87.3’linlin ise esi ile akraba oldugu saptanmuistir.
Gebelerin obstetrik dykiileri incelendiginde ilk gebelik yas ortalamasi 25.45+4.96, gebelik sayis1 ortalamasi
1.88+1.42, gebelik haftasi ortalamas: 25.1849.55 olarak saptanmistir. Ayrica gebelerin %44.8’1 {giincii
trimesterdedir ve %3.0’1min 6li dogum, %12.1’inin diisiik, %10.9’unun da kiiretaj dykiisii vardir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Dagilim1

Degiskenler Bulgular

Yas (y1l), ort (SD) 28.37 (5.90)
Ilk gebelik yast (y1l), ort (SD) 25.45 (4.96)
Gebelik sayist ort (SD) 1.88 (1.42)
Dogum sayis1 ort (SD) 1.45 (0.70)
Yasayan ¢ocuk sayisi ort (SD) 1.47 (0.71)
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Gebelik haftasi ort (SD) 25.18 (9.55)
Yas n (%)
18-24 45(27.3)
25-29 37(22.4)
30-34 55(33.3)
35 ve lizeri 28(17.0)
Ogrenim durumu
flkokul mezunu 13(7.9)
Ortaokul mezun 33(20.0)
Lise mezunu 51(30.9)
Yiiksekokul / fakiilte mezunu 57(34.5)
Yiiksek Lisans / doktora 11(6.7)
Calisma durumu
Ev kadim 90(54.5)
Isei 32(19.4)
Memur 43(26.1)
Nikah tiirii
Resmi nikah 100(60.6)
Dini nikah 65(39.4)
Es ile akrabahk durumu
Evet 21(12.7)
Hayir 144(87.3)
Es egitim durumu
flkokul mezunu 8(4.8)
Ortaokul mezunu 33 (20.0)
Lise mezunu 59(35.8)
Yiiksekokul / fakiilte mezunu 60(36.4)
Yiiksek Lisans / doktora 5(3.0)
Es cahisma durumu
Isei 86(52.1)
Memur 52(31.5)
Serbest ¢aligan 27(16.4)
Trimester
Birinci trimester (0-13. hafta) 27(16.4)
Ikinci trimester (14-28. hafta) 64(38.8)
Ucgiincii trimester (>28. hafta) 74(44.8)
Sosyal giivence durumu
Evet 156(94.5)
Hay1r 9(5.5)
Olii dogum yapma durumu
Evet 5(3.0)
Hayir 160(97.0)
Diisiik yapma durumu
Evet 20(12.1)
Hayir 145(87.9)
Kiiretaj olma durumu
Evet 18(10.9)
Hayir 147(89.1)
Toplam 165(100)
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Gebelerin COVID-19 ve as1 olma ozellikleri incelendiginde , %24.2’sinin COVID-19 pozitif oldugu,
%7.9’unun son 14 giin icinde COVID-19 pozitif biriyle temasi oldugu, %45.5’inin simdiye kadar en az bir kez PCR
testi yaptirdigl, %24.8’inin COVID-19 asis1 olmadigi, as1 olmayanlarin da %58.5’inin asiya glivenmedigi, %17.1
oranla da kars1 olduklart ve endise, korku yasadiklari i¢in ag1 olmadigi belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Gebelerin COVID-19 Pozitif Olma ve COVID-19 As1 Olma Durumlarinin Dagilim1

Degiskenler Bulgular
PCR testi yaptirma sayisi ort (SD) 2.24(1.01)
Simdiye kadar COVID-19 pozitif olma durumu n (%)
Evet 40(24.2)
Hayir 125(75.8)

Son 14 giin icinde COVID-19 pozitif temasi

Evet 13(7.9)
Hayir 152(92.1)

Simdiye kadar PCR testi yaptirma durumu

Evet 75(45.5)
Hayir 90(54.5)
COVID-19 asis1 olma durumu

Evet 124(75.2)
Hayir 41 (24.8)

COVID-19 asis1 olmama nedeni*

Gilivenmiyorum 24(58.5)
Karsiyim 7(17.1)
Endiseleniyor, korkuyorum 7(17.1)
Diger (emzirme, riskli gebelik vb.) 3(7.3)
Toplam 165(100)

* Sadece COVID-19 asis1 olmayanlar

Gebelerin as1 karsithigi toplam 6lgek puan ortalamasi 46.55+12.03 (en diisiikk=21.00, en yiiksek=101.00)’dir.
Olgegin as1 yarar1 ve koruyucu degeri alt boyutu 10.59+3.75 (en diisiik=5.00, en yiiksek=25.00), as1 karsithig1 alt
boyutu 15.87+4.34 (en diisiik=6.00, en yiiksek=30.00), as1 olmamak i¢in ¢oziimler alt boyutu 10.94+3.38 (en
diisiik=5.00, en yiiksek=25.00) ve as1 tereddiidiiniin mesrulastirilmasi alt boyutu 9.13+£2.71 (en diisiik=5.00, en
yiiksek=21.00) puan ortalamast olarak saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. As1 Karsithgi Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Ort. £+ P - -
En Diisiik- -

As1 karsith@ dlcegi (n=165) Standart . ’ Olgek/Alt B oyut En Diisiik-En

Sa En Yiiksek Puan Yiiksek Puam

pma

Ast yarar1 ve koruyucu degeri 10.5943.75 5.00-25.00 5.00-25.00
Ast karsithigt 15.87+4.34 6.00-30.00 6.00-30.00
Ast olmamak i¢in ¢oziimler 10.94+3.38 5.00-25.00 5.00-25.00
Ast1 tereddiidiiniin mesrulastirilmasi 9.13+2.71 5.00-21.00 5.00-25.00
Toplam 46.55+12.03 21.00-101.00 21.00-105.00
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Gebelerin ag1 karsitligi puan ortalamalarini, COVID-19 pozitif olma durumu, son 14 giin iginde COVID-19
pozitif olan biriyle temas etme ve COVID-19 asisi olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. As1 Karsitligi Puan Ortalamalari ile Bazi Degiskenlerin Karsilastiriimasi

Degiskenler As1 karsith@ dlcegi
Yas Ortalama + Standart Fit p
sapma

18-24 44.66+11.54

25-29 45.24+14.22

30-34 49.67+11.96 1893 0133

35 ve lizeri 45.2148.74

Ogrenim durumu

Ilkokul mezunu 55.30+15.52

Ortaokul mezun 45.12+11.79

Lise mezunu 45.92+11.34 2.039 0.091

Yiiksekokul / fakiilte mezunu 46.43+12.21

Y.Lisans / doktora 44.09+6.84

Calisma durumu

Ev kadim 46.41£11.48

Isci 47.53+13.56 0.136 0.873

Memur 46.13+£12.21

Es egitim durumu

Ilkokul mezunu 54.25+21.06

Ortaokul mezunu 48.06+12.22

Lise mezunu 44.1849.93 2.257 0.105

Yiiksekokul / fakiilte mezunu 47.18+12.25

Y.Lisans / doktora 44.80+9.39

Es cahsma durumu

Isci 45.40+10.54

Memur 46.92+12.16 1.238 0.293

Serbest galisan 49.51+15.67

Trimester

Birinci trimester (0-13. hafta) 47.03+14.01

Ikinci trimester (14-28. hafta) 44.40+10.36 1.787 0.171

Ugiincii trimester (>28. hafta) 48.24+12.47

COVID-19 pozitif olma durumu

Evet 46.25+12.76

Hayir 46.39£11.63 3058 0.026

Son 14 giin icinde COVID-19 pozitif temasi

Evet 48.46+16.46

Hayir 46.39£11.63 3058 0.026

COVID-19 asis1 olma durumu

Evet 44.3049.77

Hayir 53.36+15.38 12.832 0000
TARTISMA

Bu arastirmada gebelerin COVID-19 asist olma durumlari ve ast kargitiligini belirlemek amaglanmistir.
COVID-19 agisinin etkinligi ve giivenirligi ilgili sliphe nedeniyle gebelerin COVID-19 agisin1 kabul etme orani
degiskenlik gostermekle birlikte, Avrupa’da %45.0, Asya’da %52.0, Afrika’da %61.0 olarak bildirilmistir (Larson
ve digerleri, 2016). Amerika’da gebelerin %40.0’min as1 olmak istemedigi belirtilmistir (Erchrik ve digerleri,
2022). Bhattacharya ve ark. 2022; tarafindan yapilan 375 arastirmanin incelendigi sistematik incelemede, gebelerin
astlanmay1 kabul etme orani %49.0 olarak belirlenmistir (Bhattacharya ve digerleri, 2022). Polonya’da yapilan bir
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arastirmada asinin fetuse zarar verebilecegi endisesiyle gebelerin %20.0’1min as1 olmay1 red ettigi saptanmigtir (Janik
ve digerleri, 2022). Tiirkiye’nin I¢ Anadolu bélgesinde 300 gebeyle yapilan bir arasgtirmada, gebelerin sadece
%37.0’1t COVID-19 asis1 olabilecegini belirtmistir. Ay arastirmada as1 olmak istemeyen gebelerin asiya
giivenmedikleri, fetiisiin saglig: ile ilgili endise ettiklerini, dogmamis ¢ocuklarinin sagligini tehlikeye atmaktan
korktuklar: belirtilmistir. Gebelerin ayn1 zamanda gebelikte COVID-19 asisinin uygulanmasi ile ilgili sinirli bilgiye
ulastiklari, yeterli bilgilendirme olmadigindan as1 olmak istemedikleri bildirilmistir (Goncu Ayhan ve digerleri,
2021). Tirkiye’de yapilan bir baska arastirmada gebelerin %29.6’sinin as1 olmaya karsi direngli olduklari, bunun en
biiyiik nedeninin ise agilanma hakkinda bilgi eksikligi oldugu saptanmistir (Gencer, Ozkan, Vardar ve Sergekus,
2022). Cek Cumhuriyeti’nde yapilan bir arastirmada gebelerin asilanmayi1 kabul etme orani %70.2 olarak
bildirilmistir. Asilanmay1 kabul etme oraninin yiiksek olmasinin nedeni olarak da uzmanlar tarafindan yapilan
yeterli ve giivenli bilgilendirme oldugu saptanmistir (Levy ve digerleri, 2021; Riad ve digerleri, 2021). Cin’de ise
gebelerin asilanmay1 kabul etme oran1 %77.4 olarak bildirilmistir (Tao ve digerleri, 2021). Bu arastirmada ise
yaklasik olarak her dort gebeden birinin COVID-19 pozitif oldugu, her iki gebeden birinin simdiye kadar en az bir
kez PCR testi yaptirdig1 ayrica asiya giivenmeme, astya karsi olma ve asi ile ilgili endise ve korku yasama nedeniyle
gebelerin %24.8 oraninda COVID-19 asis1 olmadig1 saptanmistir. Aragtirmalarin ortaya koydugu bu sonuglarin
farklilik gOstermesi, arastirmalara katilan gebeler arasindaki sosyo-demografik ozellikler ve COVID-19 asisi
farkindalik diizeylerinin yani sira yer ve zaman farkliliklar ile agiklanabilir.

Gebelerin COVID-19 asisin1 kabul etmeleri, maternal yasin ve egitim diizeyinin yiiksek olmasi ve ¢aligma
durumu ile iligkilendirildigini belirtmek miimkiindiir (Huddleston ve digerleri, 2022; Kiefer ve digerleri, 2022;
Theiler ve digerleri, 2021). iskogya’da, Suudi Arabistan’da ve Etiyopya’da yapilan arastirmalarda maternal yas ve
egitim diizeyinin yiiksek olmasinin, asi kabuliinii arttirdigi bulunmustur (Ayele ve digerleri, 2021; Samannodi,
2021; Stock ve digerleri, 2022). Fransa’da yapilan genis ¢apli bir arastirmada ¢alismayan gebelerin as1 giivenligi ve
etkisiyle ilgili olumsuz disiinceleri oldugu saptanmistir (Descamps ve digerleri, 2020). Katar’da ve Tirkiye’de
yapilan arastirmalarda yas ve egitim diizeyinin gebelerin COVID-19 asisin1 kabul etmelerinde belirleyici
olmadiklari saptanmistir (Gencer ve digerleri, 2022; Mohan ve digerleri, 2021; Solmaz, Cagan ve Taskin, 2022). Bu
arastirmada da Katar’da ve Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda oldugu gibi gebelerin yas, egitim diizeyleri ve ¢caligma
durumlarmin gebelerin COVID-19 agisin1 kabul etmeleri belirleyici olmadig: saptanmuistir.

Gebelikte as1 disinda COVID-19 enfeksiyonunun Onlenmesi i¢in alinan onlemler enfeksiyon gecisini
engellemede yeterli olmamaktadir. Gebenin her an hastalanacagi/tekrar hastalanacagi veya covid pozitif biriyle
temas edebilecegi endisesi olumsuz maternal-neonatal sonuglara neden olabilmektedir. Bu durumun gebelerin ast
olmay1 kabul etmelerinde etkili bir neden oldugu diisiiniilmektedir (Desdicioglu, Avsar ve Yavuz, 2021).
Mozambik’te 1878 katilimciyla, Suudi Arabistan’da kronik hastalig1 olan 521 katilimciyla ve Etiyopya’nin kuzey
batisinda 510 gebeyle yapilan ii¢ ayri arastirmada da, daha 6ncesinde COVID-19 pozitif olma ve covid pozitif
biriyle temasli olmanin yeniden enfekte olma endisesinden dolay1 as1 kabuliinii arttirmada etkili oldugu bildirilmistir
(Al-Hanawi ve digerleri, 2021; Aynalem ve digerleri, 2022; Dula ve digerleri, 2021). Bu arastirmada ise gebelerin
%24.2’si en az bir kez COVID-19 pozitif olmus, %13.7’sinin de son 14 giin igcinde COVID-19 pozitif biriyle temasi
olmustur. Ayrica gebelerin as1 karsitligini, daha 6nceden COVID-19 pozitif olma durumunun, son 14 giin i¢inde
COVID-19 pozitif olan biriyle temas etmenin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkiledigi saptanmistir.
Gebelerin COVID-19'a yakalanma ve enfeksiyon sonucunda 6liimle sonuglanabilecek ciddi sonuglarla tekrar karsi
karstya olma ihtimalini diisiindiiklerinden dolay1 as1 olmayi segtikleri diisiinilmektedir.

SONUC

Bu arastirmada her dort gebeden iicii COVID-19 agis1 olmus, biri ise olmamistir. Gebelerin COVID-19 agist
olmamalarinin en 6nemli nedeni asinin giivenli olmadigini diisiinmeleridir. COVID-19 asist olmayan gebeler ayrica
COVID-19 asisina karst olduklarint ve endise ve korku yasadiklarini belirtmiglerdir. Arastirma kapsamina alinan
gebelerin  ag1 karsitligi Olgek toplam puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. COVID-19
enfeksiyonunun neden olabilecegi maternal ve fetal olumsuz sonuglar géz 6niine alindiginda, a1 olmama kararinda
etkili olan nedenlerin belirlenmesinin ve ilgili dnlemlerin alinmasinin énemli bir yaklagim oldugu diisiiniilmektedir.
Gebelerin COVID-19 agisinin giivenilir olduguna iligkin saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirilmeleri, as1
karsitt olmalarina neden olan faktorleri belirlemeleri, endise ve korkularmi ortadan kaldirmaya yonelik destegi
saglamalart gerektigi diisiiniilmektedir. Ayrica saglik hizmetlerinin sunumunda, gebelerin COVID-19 asilanmasi ile
ilgili yeterli profesyonel bilgiye ve hizmete erigsiminin kolaylikla saglanabilecegi sistemin olusturulmasinin da, as1
kargitligini ortadan kaldirabilecegi diisiiniilmektedir.
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