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COVID-19’a Kars1 Asilanma Durumlarmin ve
As1 Tereddiitli Sebeplerinin Belirlenmesi
Determination of Vaccination Status of 2nd and
3rd Trimester Pregnant Women Registered to
Family Physicians in the Central Districts of
Antalya Province Against COVID-19 and
Reasons for Vaccination Hesitation
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Amacg

Gebelerin COVID-19 ’a yakalanma riski toplumla benzer olsa da benzer yastaki gebe ol-
mayan kadinlara gore ciddi hastalik gelistirme riskleri bulunmaktadir. Caligmanin amact;
gebelerin COVID-19a karsi agilanma durumlari, as1 tereddiitii sebeplerinin belirlenme-
sidir.

Gerec ve Yontemler

Calisma kesitsel tiptedir. 01.12.2021-30.06.2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmistiir. He-
saplanan katilimci sayisina ulagmak i¢in merkez ilgelerdeki aile hekimleri basit rastgele
orneklemeyle secilmistir. Caligmanin bagimli degiskeni COVID-19 asisi olma durumu;
bagimsiz degiskenleri egitim durumu, gelir durumu, COVID-19 gegirme ve asilanma
durumu, gebeyken COVID-19 asisinin 6nerilme durumu, énerildiyse kimin 6nerdigi, ast
yaptirmama nedenleridir. Analizler, SPSS 23.0 programinda yapilmistir. Tek degiskenli
analizlerde ki-kare ve Student t testi kullanilmistir. Cok degiskenli analizde lojistik reg-
resyon kullanilmig; p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Gebelerin %67,8’ine ulasiimistir (n=198). Katilimcilarin yas ortalamasi 29,01+5,53tiir;
%61,4’1 gebeligin son trimesterindedir; %12,2’sinin bir kronik hastalig1 vardir. Pande-
minin basindan beri gebelerin %3 1,2°si COVID-19 gegirmistir; bunlarin %35’ COVID-
19’u gebeyken gecirmistir. Gebelerin %74,2’si en az bir doz COVID-19 asist yaptirmis;
agtlananlarin  %42,3’0 gebeyken asilanmugtir.  Gebelerin  %25,8’1  agilanmamustir;
%22,7’sine COVID-19 agis1 6nerilmemistir. Asilanmayan gebelerden, asilanmama nede-
nini belirtenlerin en sik belirttigi iki neden; yan etkilerinden korkmak (%51,1), bebegin
olumsuz etkilenme ihtimalinden korkmaktir (%24,4). Cok degiskenli analiz sonucuna
gore as1 onerilmeyen gebelerde COVID-19 asisi yaptirmama 8,35 kat fazla bulunmustur
(p=,001; %95 GA:2,40-28,98).

Sonuclar

Gebelerin %25,8’1, gebelik doneminde agilanmamis; %22,7’sine hig¢ a1 dnerilmemistir.
Pandemi gibi yiiksek riskli bir durumda; gebeler yakindan takip edilmeli, asisiz olma-
larma ‘sifir tolerans’ yaklasimi benimsenmelidir. Asilanmanin arttirtlabilmesi i¢in saglik
calisanlarinin asty1 6nermesinin 6nemi biiyiiktiir.

Anahtar Kelimeler
COVID-19, COVID-19 asis1, Pandemi, Gebelik
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ABSTRACT

Objective

Although the risk of COVID-19 in pregnant women is simi-
lar to that of the general population, they have a higher risk
of developing serious diseases compared to non-pregnant
women of similar age. The aim of the study was to determine
the vaccination status of pregnant women against COVID-19
and the reasons for vaccination hesitation.

Material and Methods

The study is cross-sectional. It was conducted between
01/12/2021-30/06/2022. Family physicians in the central dis-
tricts were selected by simple random sampling to reach the
calculated number of participants. The dependent variable
of the study was COVID-19 vaccination status; independent
variables were educational status, income status, COVID-19
and vaccination status, COVID-19 vaccination recommen-
dation while pregnant, if recommended, who recommended
it, and reasons for not getting vaccinated. Analyses were per-
formed in SPSS 23.0 programme. Chi-square and student t
test were used in univariate analyses. Logistic regression was
used in multivariate analyses; p<0.05 was considered signif-
1cant.

Results

In the study, 67.8% of the pregnant women were reached
(n=198). The mean age of the participants was 29.01£5.53
years; 61.4% were in the last trimester of pregnancy; 12.2%
had a chronic disease. Since the beginning of the pandemic,
31.2% of pregnant women had COVID-19; 35% of them
had COVID-19 while pregnant. The percentage of pregnant
women who received at least one dose of COVID-19 vaccine
was 74.2%:; 42.3% of those vaccinated were vaccinated while
pregnant. The percentage of pregnant women who were not
vaccinated was 25.8%; 22.7% were not offered COVID-19
vaccine. Among the unvaccinated pregnant women, the two
most frequently cited reasons for not being vaccinated were
fear of side effects (51.1%) and fear of the possibility of ad-
verse effects on the baby (24.4%). According to the results
of multivariate analysis, the rate of not getting COVID-19
vaccine was 8.35 times higher in pregnant women for whom
vaccination was not recommended (p=.001; 95% CI: 2.40-
28.98).

Conclusions

In the study 25.8% of pregnant women were not vaccinated
during pregnancy and 22.7% were not offered any vaccine.
In a high-risk situation such as a pandemic, pregnant women
should be closely monitored and a 'zero tolerance' approach
should be adopted for unvaccinated women. In order to in-
crease vaccination, it is of great importance for healthcare
professionals to recommend the vaccine.

Key Words
COVID-19, COVID-19 vaccine, Pandemic, Pregnancy
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GIRIS

2019 yilinda Cin’in Wuhan kentinde baslayan COVID-19
pandemisinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore;
03 Mart 2023 itibariyle, DSO'ye bildirilen 7.037.007 6liim
ve 774.834.251 dogrulanmig COVID-19 vakasi vardir.
COVID-19 hastaligindan korunmada etkili asilar gelisti-
rilmesine ragmen ag1 {iretimindeki yetersizlik, diinyada asi
dagilim esitsizligi, rapel dozlar gerekmesi asi reddi/tered-
diitii gibi nedenlerle; pandemi siirecinde yiiksek bagigikla-
ma diizeylerine erisme ve siirdiirmede giicliikler s6z konusu
olmustur (1-4).

COVID-19 hastalig1 agisindan toplumdaki herkes risk altin-
dadir. Ancak yaslilar, altta yatan tibbi sorunlart olan birey-
lerde viriisiin bulasmasi; ciddi hastalik riskini artirmaktadir.
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Di-
sease Control and Prevention-CDC) tarafindan sistematik
olarak gerceklestirilen incelemelerde, COVID-19 ile iliskili
ciddi hastalik riski olan durumlar listesinde gebelik de yer
almaktadir (5).

Gebelerin COVID-19 hastaligini gecirme olasilig1 toplumun
riskiyle benzerdir. Ancak; hastalandiklarinda ciddi sonuglar-
la karsilagma riskleri benzer yaslardaki gebe olmayan kadin-
lara gore yiiksektir. Ozellikle ileri yasta, fazla kilolu ya da
onceden bilinen tibbi sorunu olan gebelerde ciddi sonuglar
goriilebilmektedir (6-10). Bu sonuglar arasinda; hastaneye
yatis, yogun bakima yatis, mekanik ventilator ihtiyaci olmasi
ve 6lim olasiliginda artis bulunmaktadir (10, 11). Yapilan
sistematik derlemelerde; pandemi dncesine gore 6lii dogum-
larda, anne dliimlerinde ve anne ruh sagliginda bozulmalarin
artt1g1 ve dogum sirasinda COVID-19 agisindan testi pozitif
olan gebe kadinlarda preeklampsi gelisme ve acil sezaryen
yapilma olasiliginin ve 6lii dogum riskinin daha fazla oldugu
belirlenmistir (8, 10, 12).

COVID-19 hastalig1 yalnizca anne igin degil bebek i¢in de
cesitli riskler tasimaktadir. Ornegin; annenin COVID-19
hastalig1 ile erken dogum olasiligmmn artmasi, yenidoganin
mekanik ventilator ihtiyacinin olmast iligkili bulunmustur
(8, 10, 12, 13). Annenin yogun bakima alinmasi ve bebegin
erken dogumu dahil bilinen COVID-19 risklerine karst ko-
runmanin en iyi yolu ise asidir (6-9). COVID-19’a karsi
asilama gebeligin herhangi bir doneminde yapilabilir (8, 10,
12). Calismalar, agilanmayla olusan antikorlarin plasentay1
gecerek, dogum sonrast da anne siitii ile bebege ulasarak;
bebegin COVID-19'a karst bagisikligma yardimer oldu-
gunu ve m-RNA agilarmim uygulanmasimimn annede giiglii bir
bagisiklik yanitla sonuglandigini gostermistir (8, 10, 12).
CDC, uygulanmasina izin verilen asilardan herhangi birinin,
gebe veya emziren kisilere uygulanabilecegini belirtmistir.
Ek olarak; Amerikan Kadin Dogum ve Jinekologlar Dernegi
(ACOQG), Birlesik Krallik Kadim Hastaliklart ve Dogum
Dernegi (RCOG), Avrupa Kadin Hastaliklari ve Dogum
Kurulu Dernegi (EBCOG), Kanada ve Avustralya ve Yeni
Zelanda saglik otoriteleri ve T.C. Saglik Bakanlig1 da gebe-
lere COVID-19 asisin1 6nermektedir (10, 14, 15).

Astlarin kullanima girmesinden bu zamana kadar pek ¢ok
iilkede gebe kadinlara COVID-19 asisi uygulanmistir ve
anne ya da bebek sagligini tehdit edecek herhangi bir giiven-
lik sorunu tespit edilmemistir (6-9, 16).
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Tim bu bilgilere ragmen gebe kadinlarn COVID-19 asist
olma ile ilgili tereddiitleri oldugu goriilmektedir. Ciinkii as1
gelistirilmesi siirecinin baglamasiyla birlikte COVID-19
asilarina yonelik efsaneler, yanlis bilgiler giindeme gelmistir.
Bu noktada saglik ¢alisanlarmimn rolii kritiktir (17).

Tiirkiye o6zelinde; COVID-19 asist yaptiran, COVID-19
nedeniyle gergeklesmis anne 6liimii ya da anne ve bebekte
olusmus komplikasyonlarla ilgili herhangi bir detayli resmi
veri agtklanmamustir. Ancak medyada yer alan haberlerde
COVID-19 asis1 olmamis ve COVID-19 nedeniyle hayatini
kaybeden anneler oldugu goriilmiistiir (18). Anne olim
oraninin 2020 yilma ait saglik istatistikleri yilliginda 100.000
canli dogumda 13,1 oldugu ancak hesaplamaya COVID-19
kaynakli anne dliimleri dahil edildiginde oranin 100.000 can-
l1 dogumda 19,9’a yiikseldigi goriilmektedir (19).

Bu ¢alisma ile; Antalya ilinin merkez il¢elerinde aile hekim-
liklerinde kayitli olan, ikinci ve tigiincii trimesterdeki gebe-
lerin COVID-19’a kars1 agilanma durumlari, asilanma karar-
larint etkileyebilecegi diisiiniilen faktorler ve as1 tereddiitii
nedenleri belirlenmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismanin Tipi ve Orneklem Secimi

Arastirma, kesitsel tipte tasarlanmustir. Caligmanin yapildigi
zaman araligi 01.12.2021-30.06.2022 tarihleri arasini iger-
mektedir. Caligma igin Saglik Bakanligi COVID-19 Bilimsel
Arastirma Komisyonu’ndan (N0:2021-11-09T11_54 51) ve
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu’ndan (N0:2021/847) onay alinmustir. Calismanin aile
hekimligi birimlerinde yiiriitiilecek olmasi nedeniyle Antalya
fli Saglik Miidiirliigii’nden de idari izin alnmustir. Antalya
iline ait bes merkez ilgede bulunan aile hekimligi birimle-
rine kayith 8461 gebe bulunmaktadir. Ulasiimasi hedeflenen
gebe sayisini belirlemek i¢in Epi Info StatCalc programi
ile 6rnek biiyiikligii hesabi yapilmistir. Sonugta en az 292
gebeye ulasilmasi gerektigi bulunmustur. Aile hekimi basi-
na ortalama 20 gebe (toplam 8461 gebe, 435 aile hekimi;
8461/435 =19.4) dustiigii hesaplanarak tabakali 6rnekleme
yontemi ile her ilgeden kag aile hekimi segilecegi hesaplan-
mustir. Tlce iginde aile hekimlerinin secimi basit rassal (sim-
ple random) 6rnekleme yontemi segilmistir Asgari katilimei
sayisina ulagmak i¢in (292/20=14,5); 15 aile hekimi se¢ilmesi
gerekmekte olup caligmaya katilmayi kabul etmeme ihtima-
line karst %30’luk bir reddetme olasilig1 eklenerek 20 aile
hekimi segilmesine karar verilmistir. Tabakalama sonucunda
5 merkez ilgede; Aksu’dan 1, Désemealti’ndan 1, Kepez’den
8, Konyaalti’ndan 2, Muratpasa’dan 8 aile hekimi olacak
sekilde basit rastgele 6rnekleme yapilmistir.

Verilerin toplanmasi

Veriler toplanirken; literatiir taramasi sonucu elde edilen bilgi-
lerin rehberliginde olusturulan formdan yararlanilmigtir. Veri
toplama formunda; sosyodemografik dzellikler, varsa dnceki
gebeligi ile ilgili bilgiler, gebeyken yapilmasi geren asilar ve
COVID-19 hastaligt/ COVID-19 asisina iliskin 6zellikleri
sorgulayan toplam 43 soru yer almaktadir. Ornekleme ¢ikan
aile hekimlerinin tiim ikinci ve tiglincii trimester gebeleriyle
goriismek i¢in aragtirmacilar tarafindan Aile Sagligi Merkezi

| P

(ASM) ziyaretleri yapilmistir. Ulagilamayan gebelere ise
telefon goriismeleri ile ulasiimaya ¢aligilmustir.

Veri Analizi

Toplanan veriler SPSS 23.0 programi ile analiz edilmistir.
Tanimlayici istatistiklerde yiizde, ortalama =+ standart sapma
(SS) degerleri hesaplanmis, gruplar arasi karsilagtirmalarda
ise Ki Kare/ Fisher’s Exact Testi, Student T/ Mann Whitney
U testi kullanilmistir. Cok degiskenli analizde, lojistik regres-
yon analizi uygulanmustir. Tip 1 Hata (Alfa Hata) diizeyi 0,05
olarak almmustir.

Etik Kurul Onay:

Calisma icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (No:2021/847) onay alin-
mistir. Caligma “Helsinki Deklarasyonu™na gore yapilmustir.
Calismada yer alan bireylerden bilgilendirilmis onam ve ve-
rilerin yaymlamasi igin yazili izin alimmistir.

BULGULAR

Caligmada  ulasilmast  hedeflenen  gebe  sayisinin
%67,8’ine ulagilmistir (n=198). Gebelerin yas ortalamasi
29,01+5,53tiir; %61,4’1 gebeligin tiglincl trimesterindedir;
%12,2’sinin bir kronik hastalig1r vardir. Gebelerin %93,0’1
Tetanoz asilarini yaptirmis ya da giinii gelince yaptiracagini
ifade etmistir (Tablo I).

Tablo I. Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler Say1 (n=198) | Yiizde (%)
Egitim durumu Okuryazar degil 3 1,5
Okuryazar 9 4,6
ilkokul mezunu 15 7.6
Ortaokul mezunu 47 23,7
Lise mezunu 47 23,7
Universite mezunu ve tizeri 77 38,9
Gelir durumu Geliri giderinden az 60 314
=10 Geliri giderine esit il 508
Geliri giderinden fazla 34 17,8
Kronik hastalik varhg Var 24 12,2
(n=197) Yok 173 878
Gebelik Trimester ikinci Trimester 71 38,6
(n=184)
Ugiincii Trimester 113 61,4
Gebe iken Tetanoz (Td) | Yaptirmamug 13 7,1
astsuu yaptirma durumu | me s e ek 15 3.1
(=184) Yaptirnus 156 84,8

Pandeminin basindan beri gebelerin  %31,2’si  (n=60)
COVID-19 gegirmistir; bu 60 gebenin %35’1 (n=21) COVID-
19’u gebeyken gegirmistir. Gebelerin %74,2’si (n=144) en az
bir doz COVID-19 asisi yaptirmis; astlananlarin %43,2’si
(n=61) gebelik doneminde asilanmistir. Gebelerin %25,8’1
(n=50) hi¢ asilanmamustir; %22,7’sine (n=41) hic COVID-19
asis1 onerilmemistir. Hig COVID-19 agist olmamis gebeler-
den, asilanmama nedenini belirtenlerin; %51,1’inin asmin
yan etkilerinden korktugu, %48,8’inin bebeginin olumsuz et-
kilenme ihtimalinden korktugu, %24,4 {iniin uzun dénem et-
kilerinin belirsiz olmasindan dolay1 kaygilandigi, %11,1’inin
basm/sosyal medyadaki olumsuz haberler nedeniyle ¢ekin-
digi, %11,1’inin ag1 lireten firmalara glivenmedigi i¢in as1
yaptirmadiklart bulunmustur.

Tek degiskenli analizlerde gebelerin herhangi bir zamanda
(Gebelik oncesi veya gebelik sirasinda) COVID-19 asist
olmamalari ile egitim durumu ve gelir durumu degiskenleri



arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu
degiskenlerden; katilimcilarin lise mezunu diizeyinden daha
az egitiminin olmasi, gelirinin giderinden az olmasi halinde
as1 olma yiizdesi istatistiksel olarak anlamli bigimde daha
diisiiktiir (p degerleri sirasiyla; p=,002; p=,020). Gebelik
doneminde COVID-19 asisi yaptirma durumunu etkileyen
degiskenler; tek degiskenli analizlerle incelendiginde ise sa-
dece aginin 6nerilmesi istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur. As1 Onerilmemis olanlarin gebeyken asilanmama orani
digerlerine gore daha yiiksektir (p<0,001) (Tablo II).

Tablo II. Katiimcilarn gebeyken asilanma durumlar ile COVID-19
agismin Onerilme durumu/Gneren saglik ¢alisanlarinin karsilagtirilmasi

Degiskenler Hamileyken agilanma durumu
Toplam
Asilanmig Agilanmanug
Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde*
= g Onerilmis 56 40,0 84 60,0 | 140 | 773
: E
s
o 2 [ Onerilmemis 3 73 38 92,7 41 227
=
2f
=
S £ | Toplam 59 32,6 122 | 674 | 181 | 100,0
o
P<0,001 y2=15418
Kadin hastabiklan ve dogum uzmani, 11 440 14 56,0 25 14,0
g aile hekimi/aile saghgi elemam
E. Kadin hastaliklar ve dogum uzmani 21 46,7 24 533 45 253
g
] g Aile hekimi/ Aile saglig1 eleman 23 343 44 65,7 67 37,7
é’o Onerilmemis 3 73 38 92,7 41 230
=]
o Toplam 58 326 | 120 | 674 | 178 | 100,0
p=0,001 %2 =17,554
*Siitun yiizdesi

Cok degiskenli analizde modele degisken olarak; gelir, egi-
tim durumu, asmin 6nerilme durumu alinmistir. Bu durumda
as1 onerilmeyen gebelerde COVID-19 asis1 yaptirmama 8,35
kat fazladir (p=0,001; %95 Giiven Araligi-GA: 2,40-28,98)
(Tablo I1I).

Tablo III. Gebelerin egitim, gelir, asinin onerilme durumu ile gebelik done-
minde COVID-19 asis1 olmamalart ile ilgili diizeltilmis (adjusted) odds
orani sonuglari.

Faktir Diizeltilmig Odds i¢in %95
Odds oram Giiven Arahf
Alt Ust
siir sir
Egitim durumu Lise mezunu ve iizeri* 1
Lise diizeyi altinda 1,04 0,50 2,17
Gelir durumu Geliri giderinden fazla/esit* 1
Geliri giderinden az 1,04 0,49 2,17
COVID-19 agisimn | Asi onerilmig* 1
dnerilme durumu
As1 dnerilmemis 8,35 2,40 28,98

* Referans Kategori

TARTISMA

Gebelik doneminde COVID-19 asisinin dnerilmemis olmasi
agillanmama riskini artrmaktadir (Odds Orani-OR:8,35;
%95 GA:2,40-28,98). Gebeler ¢aliymanimn yapildigi donem-
de Tiirkiye geneline gére daha az asilanmislardir (20).
Caligmada gebelerin %25,8’inin COVID-19 asis1 yaptirma-
dig1 goriilmistiir. Farkli tereddiit etme nedenleri bulunmakta
olup; %>51,1’inin kendileri {izerinde olusabilecek yan etkiler-
den; %24,4iniin de bebegin olumsuz etkilenme ihtimalin-
den korkmasi nedeniyle as1 yaptirmadig1 bulunmustur.

Akin Ozkara G. ve ark. PAVGHENDRIEREIE)

Gebe/emziren kadinlarm COVID-19 asisina iliskin ilk 6nce-
likleri soruldugunda en sik verdikleri yanit ¢ocuklar igin
giivenlikti (%61,5). En yaygm ikinci 6ncelikleri de kendileri-
yle ilgili glivenlikti (%47). Cok uluslu bir ¢aligmada da ben-
zer sekilde gebelerin en 6nemli dnceliginin bebekleri ile ilgili
giivenlik endiseleri oldugu goriilmektedir (21). Malezya’da
yiiriitiilen bir ¢alismada, bu c¢alismadaki sonuglara benzer
sekilde; gebelerin %40’ mm COVID-19 asisinin kendileri
lizerindeki yan etkileri ile bebeklerinde olusabilecek olasi
zararlar konusunda endiseli oldugu bulunmustur (22).
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de as1 tereddiitii ve ast
kabuliiniin prediktorleri {izerine yapilan bir arastirmada gebe/
emziren kadinlarda tereddiitiin yiiksek oldugu bulunmustur
(23).

Takip randevusuna gelen gebelerin ast kabul oranini belir-
lemeye c¢alisan bir arastirmada gebeyken COVID-19 asisi
yaptirmak istememelerindeki en biiyiik kaygmin giivenlik
konusunda oldugu bulunmustur. Katilimcilarm %45,8’i
asinin fetiis/ yenidoganda yol agabilecegi sorunlar; %17,7’si
de as1 yan etkileri nedeniyle kaygili oldugu belirlenmistir
(24).

Gebelerin as1 olma durumlarmi inceleyen bir calismada;
asinin saglik calisani tarafindan Onerilmemesi, asilarla il-
gili diisiik bilgi diizeyine sahip olma, celiskili onerilerin
varligr ast olmayr engelleyen durumlar arasinda bulun-
mustur. Asilanma tereddiitleriyle ilgili nedenler kategorize
edildiginde tiim asilarin yarisindan fazlasi igin (%54) gegerli
olan kategorinin gilivenlik endiselerini i¢eren 'riskler/fayda-
lar' kategorisi oldugu goriilmistiir (25). Asinin kabul edilme-
sindeki engeller arasinda; baska calismalar incelendiginde
yanlis bilgilendirmeler nedeniyle artan endiseler, asilara dair
giiven eksikliginin yer aldigi1 gorillmiistiir (26, 27). Katar’da
yapilan bir ¢alismada; gebeler, COVID-19 asilamasina karsi
%25'lik bir as1 tereddiit oran1 sergiledi. Grubun ana endise-
leri enfeksiyon riskleriydi ve a1 tereddiitiinii belirleyen ana
faktor astya 0zgii glivenlik endiseleriydi (28). Malezya’da
yapilan ¢alismada asinin etkinligine olan inang, asinin ve-
rildigi sisteme olan inang da as1 kabuliinii etkileyen faktorler-
dendir (22).

Kolombiya Universitesi Jinekoloji kliniginde yapilan bir
calismada klinikte c¢alisan, klinige bagvuran kadinlarda
COVID-19 asist kabulii aragtirilmisti. COVID-19 asisini
kabul etmemelerine neden olan faktorler; aginin gebelik tize-
rindeki etkisi, yan etkileri, kalict sonuglari, infertilite ve ast
kaynakli COVID-19 hastaligi gecirme korkusuydu. Ayrica
gebelerin COVID-19 agisini olma oranlarmin, gebe olmayan
ve emziren kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
diisiiktii. Gebelerin asty1 kabul etme (Asilanmis olma/ As1 ol-
may1 isteme) orant %44,3'tii. Gebelerin agilanma konusunda
cesitli endiseleri olmasina ragmen bu endise gebelikte yapilan
grip, bogmaca gibi agilara karsi duyulan endiseyle esit degil-
di (29). Bu galismada gebelerin benzer sekilde Tetanoz difteri
(Td) asisin1 daha yiiksek oranda yaptirdigt saptanmustir.
Literatiirde egitim diizeyinin as1 kabuliine etkilerine ilis-
kin farkli sonuglar yer almaktadir. Katar’daki gebelerde,
calismamizdaki bulgulara benzer olarak egitim diizeyinin
6nemli bir faktor olmadigi bulunmustur (21). Bir meta ana-
lizde 12 yildan az egitim almis katilimcilarda COVID-19 as1
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kabulii daha diisiik, 24 farkli iilkeye ait ¢aligmalarin bulun-
dugu bir sistematik derlemede de yiiksek egitim diizeyine
sahip gebelerin as1 kabuliiniin daha fazla oldugu saptanmustir
(26, 30).

Malezya’da gergeklestirilen cok merkezli bir ¢aligmada hane
halki gelirinin yiiksek olmasinin, annenin as1 olma isteginin
bagimsiz yordayicilarindan oldugu bulunmustur (22).
Caligmamizin  dikkat ¢ekici sonuglarindan ilki kendi-
sine hic COVID-19 asist onerilmedigini belirten (%22,7)
katilimeilarn bulunmasidir. ikincisi de asmim saglik cahisani
tarafindan 6nerilmemis olmasinin as1 olmay1 olumsuz etkile-
diginin saptanmasidir (OR:8,35; %95 GA:2,40-28,98).

As1 olmaya karar verme siirecinde saglik hizmeti
saglayicilarinin ast Onerilerinin kritik 6neme sahip oldu-
gunu ve saglik hizmeti saglayicilarinin agilama karart ver-
mede en etkili kisiler oldugunu gosteren farkli calismalar
vardir (22, 31).

COVID-19 oncesi donemde yapilan ve gebelerin tetanoz/
grip asist olma dinamiklerini ¢alisan arastirmalarin ince-
lenmesi sonucunda; asilanma tereddiitleriyle ilgili nedenler
kategorize edildiginde ikinci siradaki kategori saglik galisan-
larinin rolii ve tavsiyede bulunmamalarina iliskindi (%17)
(25).

Gebelere dogru bilgilerin ulastirilabilmesi igin; klinisyenle-
rin, bireylerin as1 ile ilgili soracaklari sorulara hazirlikli ol-
malart gerekmektedir. Bir arastirmada bireylerin neredeyse
%380’ as1 olup olmama kararim verirken saglik personeline
bagvuracagini ifade etmistir (17).

Literatiirde bir saglik ¢alisanindan as1 tavsiyesi almanimn
kisinin yasadig1 cografya ve sosyal 6zelliklerden bagimsiz
bi¢imde gebenin karar vermesinde etkili olan en 6nemli fak-
tor oldugunu gosteren pek ¢ok calisma yer almaktadir (21,
30, 32).

Saglik calisanlarinin COVID-19 asilariyla ilgili verdigi bil-
gilere duyulan giivenin as1 kabuliiniin giiglii bir gostergesi
oldugunu gosteren bir ¢alismada diizeltilmis OR’nun 4,36
(GA %95:1,28-14,85) oldugu bulunmustur (21). Bu nokta-
da saglik personelinin ast olma konusunda tereddiit yasayan
gebe veya emziren kadinlara bilimsel kanitlara dayali, yiik-
sek kalitede Oneri sunmasini saglamak igin saglik calisan-
larinin egitiminin rolii vurgulanmistir (21, 33, 34). Ast ka-
buliinii etkileyen faktorleri inceleyen bir calismada; halk
sagligl kurumlarma giiven, gebelik siirecinde COVID-19
asisiin giivenligiyle ilgili net bilgiler alma, takip eden kadin
dogum uzmaninin 6nerisinin kadinlarin harekete gegmesinde
rollerinin oldugu saptanmustir. Kadin dogum uzmanlarinim
gebelere kanita dayali etik bir yaklagimla rehberlik etmeleri-
nin 6nemi vurgulanmistir (35).

Gebelik oncesinde ya da gebelik sirasinda influenza, Tdap,
COVID-19 agilarin1 yaptirma durumlarmin incelendigi,
2022-2023 grip sezonunda yapilan bir arastirmada saglik
calisanlarinin 6nerisini almanin as1 tereddiitiinii azalttigi bu-
lunmustur (36).

Calismanin Giiclii Yam ve Kisithhgi

Literatlir taramasinda Tirkiye’de gebelerin COVID-19’a
kars1 agilanma durumlarini gdsteren toplum tabanli bir ¢alig-
ma bulunamamistir. Bu ¢aligmanin pandemi kosullarinda
toplum tabanli ve 6zellikli bir risk grubunda yapilmig olmast
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giiclii yanidir. Calismanin kisithligi ise pandemi sartlart nede-
niyle ulagsma yiizdesinin %67,8 olmasidir.

SONUC ve ONERILER

Gebelerin dortte biri herhangi bir zamanda (gebelik 6nce-
si ve/veya gebelik sirasinda) hi¢ asilanmamustir ve saglik
calisaninin astyr Onermemis olmasi halinde asilanmama
olasiligi artmaktadir. Bu, calismanin yapildigi dénemde
Tiirkiye’deki 18 yas tstii asilanmama hizindan yiiksektir.
COVID-19 enfeksiyonunun sonuglari gdz oniinde bulun-
duruldugunda; hala ciddi sayida gebe ve bebegi risk altin-
dadir. Gebeler, sunulacak saglik hizmetleri bakimindan ilk
oncelik ve onem verilmesi gereken gruptur. COVID-19
asisini yaptirmama hem gebe hem de bebegi igin ciddi saglik
sonuglarma yol agabilmektedir. Bu noktada kadinlarin agilan-
ma konusundaki tereddiitlerini ortaya koymak ve saptanan
nedenlere yénelik miidahaleler gelistirmek 6nemlidir. Ozel-
likle pandemi gibi yiiksek riskli bir durumda; kullanilan bilgi
sistemlerinin de yardimiyla bu grup yakindan takip edilmeli,
gebelerin asisiz olmasina ‘sifir tolerans’ yaklagimi benim-
senmelidir. Gebeler kendilerini korumak i¢in COVID-19’a
karst uygulanan halk sagligi énlemlerine uymali, a1 olmalt
(hatirlatma dozlari dahil) ve rutin izlemlerine gitmelidir. Ast
giivenliligi ile ilgili bir izleme sistemi kurulmali ve analiz
sonuglart toplumla seffaf bicimde paylasiimalidir. Gebelerin
beste birine ast onerilmemistir. Bu noktada saglik personeli-
nin rolii kritiktir. Bir ast 6nerilirken hastaligin riskine isaret
etmek yerine, gebe ve emziren kadmlar arasinda asinin ko-
ruyucu rolil ve gilivenligine odaklanan halk sagligi kampan-
yalar1 faydali olabilir. Gereken hassasiyet gosterilmezse;
onemli saglik gostergelerinden olan anne 6liim oranlarmin
artmasi kaginilmaz olacaktir.
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