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OZET Amag: Bu calismada, gebelerin koronaviriis hastaligi-2019 [coro-
navirus disease-2019 (COVID-19)] ve gebelik asilarina iligkin goriislerinin
COVID-19 as1 kararsizlig1 ve pandemilerde as1 tereddiitiine etkisinin ince-
lenmesi amaglandi. Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel tasarimdaki arastirma,
web tabanlt bir anket kullanilarak sosyal medya araciligiyla 15 Mart-20
Nisan 2024 tarihleri arasinda 244 gebe ile gerceklestirildi. Veriler, Kisisel
Bilgi Formu, Pandemilerde Asi Tereddiit Olgegi ve COVID-19 As1 Karar-
sizhig1 Olgegi ile toplandi. Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 30,77+6,36
yil olup, %93,4’iiniin koronaviriis enfeksiyonu sirasinda gebelik takibi igin
hastaneye ya da doktora gitmekten rahatsiz oldugu, %65,6’siin gebelikte
aginin hastaliklardan korunmak i¢in gerekli oldugunu diisiindiigii belirlendi.
Gebelerin COVID-19 As1 Kararsizligi Olgegi puan ortalamasi 19,11+12,6,
Pandemilerde As1 Tereddiit Olgegi puan ortalamasi 29,61+5,73’tiir. Olgek
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak orta diizeyde pozitif iligki bu-
lundu (p<0,001). COVID-19 sirasinda diizenli olarak gebelik takibi i¢in has-
taneye giden, gebelikte COVID-19 enfeksiyonuna yakalanmaktan
korkmayan, gebelikte hastaliklardan korunmak i¢in aginin gerekli oldugunu
diistinen, tetanoz ve COVID-19 gegiren, gebelikte as1 yaptiran ve diger ge-
belere de COVID-19 asis1 6neren gebelerin COVID-19 asist kararsizliginin
ve pandemide as1 tereddiitiiniin daha az oldugu tespit edildi (p<0,001).
Sonug: Gebelerin yasadigi pandemilerde as1 tereddiitii arttikga, COVID-19
agist kararsizligi artmaktadir. Pandemi déneminde daha fazla asi tereddiitii
yasayan gebeler, diger gebelere gore daha fazla COVID-19 as1 kararsizlig
ve pandemide a1 tereddiitii yagamaktadir. Bu baglamda, kadin sagligi ve
hastaliklar1 hemsireleri pandemi doneminde gebelerin as1 tereddiitlerini ve
kararsizliklarini prenatal donemde degerlendirmeleri dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebe; as1; koronaviriis hastaligi-2019;
a1 kararsizligi; pandemi
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ABSTRACT Objective: This study aimed to examine the effect of pregnant
women’s views on coronavirus disease-2019 (COVID-19) and pregnancy
vaccines on COVID-19 vaccine hesitancy and vaccine hesitancy in the pan-
demic. Material and Methods: The research, which had a cross-sectional
design, was conducted with 244 pregnant women between March 15 and
April 20, 2024, via social media, using a web-based survey. Data were col-
lected with the Personal Information Form, Vaccine Hesitancy in Pandemic
Scale, and COVID-19 Vaccine Hesitancy Scale. Results: It was found that
the average age of pregnant women was 30.77+6.36, 93.4% were uncom-
fortable going to the hospital or doctor for pregnancy follow-up during coro-
navirus infection, and 65.6% thought that vaccination during pregnancy was
necessary to protect against diseases. The mean total score of pregnant
women on the COVID-19 Vaccine Hesitancy Scale was 19.11+12.6, the
mean total score on the Vaccine Hesitancy in Pandemic Scale was
29.6145.73, and a statistically moderate positive relationship was found be-
tween the scales (p<0.001). It was found that pregnant women who regularly
visited the hospital for pregnancy follow-up during COVID-19, who were
not afraid of contracting COVID-19 during pregnancy, believed that vacci-
nation was necessary to protect against diseases during pregnancy, had suf-
fered from tetanus and COVID-19, received vaccinations during pregnancy,
and recommended the COVID-19 vaccine to other pregnant women had
lower levels of COVID-19 vaccine uncertainty and vaccine hesitancy dur-
ing the pandemic (p<0.001). Conclusion: As vaccine hesitancy among preg-
nant women increases during pandemics, COVID-19 vaccine uncertainty is
also rising. Pregnant women who experienced more vaccine hesitancy dur-
ing the pandemic exhibit greater uncertainty about the COVID-19 vaccine
compared to other pregnant women. In this context, it is recommended that
women’s health and disease nurses assess vaccine hesitancy and uncertainty
among pregnant women during the prenatal period.
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Koronaviriis hastalig1-2019 (COVID-19), Ara-
lik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmis ve
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan uluslararasi
bir pandeminin baglangici olarak ilan edilmisgtir.! Cin
hiikiimeti, COVID-19’un, kisiden kisiye bulasarak
yayildigini 20 Ocak 2020°de yaptig1 agiklamayla bil-
dirmistir. Yapilan bu agiklamayla birlikte, kiiresel
olarak yasanan endise ve belirsizlik diizeyi 6nemli 61-
clide artmistir.2 Bu agiklamalar izleyen siiregte DSO,
Mart 2020°de COVID-19 siniflandirmasini kiiresel
bir salgin diizeyine ¢ikartmis olup, 27 Mart 2020 iti-
bariyle diinya ¢apinda toplam 546 milyondan fazla
onaylanmis vaka ve 6 milyondan fazla 6liim rapor
edilmistir.> Calismalar, COVID-19 pandemisinde
gebe olanlarin gebe olmayanlara kiyasla daha siddetli
COVID-19 seyrine yatkin olabildigini ve COVID-
19°un etkisiyle erken ve sezaryen dogum riski ara-
sinda iligski oldugunu bildirmislerdir.**

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) nde bulunan
laboratuvarlar tarafindan dogrulanmis 1,1 milyon
COVID-19 vakasindan 73.000°den fazlasinin gebe
oldugu belirlenmistir.® Elde edilen verilere gore, ge-
belerin, siddetli COVID-19 hastalig: igin yiiksek risk
altinda oldugu goriilmektedir.” Amerika Birlesik Dev-
letleri’nin merkezinde yagayan 400.000 iireme ¢agin-
daki kadmi igeren caligmada, COVID-19’lu gebe
kadinlarin gebe olmayan kadimlara kiyasla yogun
bakim {iinitesine yatisinin yapilma, ekstra korporeal
membrane oksijenasyon alma ve 6liim oranlariin daha
yiiksek oldugu saptanmustir.® Mevcut caligmalar, gelis-
mekte olan fetiise COVID-19un transplasental bu-
lasma riskini 7,8’in altinda bildirmekte olup, ¢ogu
calisma, spontan diisiik veya 6lii dogum riskinde her-
hangi bir artis géstermemistir.>!° Spontan diigiik veya
olii dogum riski gibi yasanan olumsuz bu durumlarin
oniline gecebilmek ve virlisiin yayilmasini dnlemek
icin ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri,
COVID-19 pandemisinde gebe kadinlarin COVID-
19 ag1s1 olmayi segebileceklerini ifade etmektedir.!!

Gebelik doneminde, gebelerin akciger kapasite-
sinde azalma ve oksijen tiiketiminde artis olmakla
birlikte, fizyolojik ve bagisiklik sistemlerinde degi-
siklikler yasanmaktadir. Bu nedenle gebeler as1 ile
Onlenebilen c¢esitli bulasici hastaliklar agisindan has-
sas bir grup olarak degerlendirilmektedir.!>!?
COVID-19 asis1, pandeminin kontrol altina alinma-

smin en etkili yolu oldugu bildirilmektedir. Ancak,
bircok gebe COVID-19 korkusuyla hastaneye git-
mekten endise etmekte ve as1 olmaktan kaginmakta-
dir.'*15 COVID-19 pandemi déneminde Wuhan’da
gebelerin %41,9’unun gebelik takibi i¢in hastaneye
gitmeyi reddettigi bildirilmistir.'®

Asilar, hastaliklarin 6niine ge¢mek, yayilimini
yavaglatmak, iyilik halini slirdiirmek gibi insanlara
sundugu olumlu ydnlerinin yaninda, insanlarin agi-
larla ilgili yetersiz bilgi, kaygi ve korkuya sahip ol-
mastyla as1 olmaktan kaginmasina ve as1 karsiti
inaniglarin olusmasina neden olmaktadir.'”'8 A1 kar-
sithgi, “as1 tereddlitii” ve “as1 reddi” gibi ¢esitli se-
killerde kavramsallastirilmaktadir.'” Farkli tilkeleri
kapsayan bir meta-analiz ¢aligmasinda, COVID-19
as1 tereddiitiiniin prevalansi gebelerde %27,5 olarak
bulunmugtur.?’ Japonya’da yapilan bir ¢aligmada, ge-
belerin %51,1’inin as1 tereddiitii yasadig1 belirlen-
mistir.>! Ayrica gebe kadinlarda mevcut asilarin
etkinligi ve giivenligi lizerine yapilan ¢aligmalarda
belirlenen eksiklikler, gebelik ve emzirme déneminde
COVID-19 agisinin uygulanmasi konusunda tered-
diitlere neden olmaktadir. Gebe kadinlara COVID-19
asis1t hakkinda zamaninda etkin, aktif ve dogru veri
saglanmasi, a1 giivenini artirmada 6nemli bir rol oy-
namaktadir.?? Agilarin anne bebek 6liim oranini azalt-
tig1 ve sakatliga karst korudugu caligmalarla
gosterilmis olmasina ragmen, giderek artan ve top-
lum sagligini olumsuz etkileyen as1 kararsizligi ve
karsithigr onemli bir toplum sagligi sorunu olarak
devam etmektedir.*** Gebe kadinlarda COVID-19
asisinin giivenligi ve etkinligini destekleyen kanitlara
ve gebe kadinlarin agilanmasi igin yapilan Onerilere
ragmen, gebelikte COVID-19 asis1 konusunda tered-
diitler 6nemlidir.?*?* Bu kapsamda ag1 tereddiitli ve
kararsizlig1 yasayan gebelerin asilanmasina yonelik
Oneriler ve mevcut veriler olsa da COVID-19 asisinin
etkinligi ve glivenligi konusunda halen endiselerin ol-
masi, literatliriin yetersiz olmas1 ve pandemilerde
hastaneye gitmekten kagimilmasi hem COVID-19 asi-
sinin hemde gebelik asilarinin gebelikte yaptiriima-
sina yonelik tereddiitlere yol agmaktadir.'®?! Gebe
kadinlarda COVID-19 ve gebelik asilarina iligkin go-
rislerinin bilinmesi ile COVID-19 as1 kararsizlik ve
pandemilerde as1 tereddiit diizeyinin azaltilmasinda
etkili olabilmektedir.



Bu calismada, gebelerin COVID-19 ve gebelik
asilarina iliskin goriiglerinin COVID-19 as1 kararsiz-
l1g1 ve pandemilerde as1 tereddiitiine etkisini incele-
mek amaclanmigtir.

Arastirma Sorulart

m Gebelerin COVID-19 ve gebelik agilarina ilis-
kin goriisleri nelerdir?

m Gebelerin COVID-19 as1 kararsizlig1 ve pan-
demilerde as1 tereddiit diizeyleri nedir?

m Gebelerin COVID-19 as1 kararsizlig1 ve pan-
demilerde as1 tereddiit diizeyleri arasinda iliski var
midir?

m Gebelerin COVID-19 ve gebelik asilarina ilig-
kin goriislerinin COVID-19 as1 kararsizlig1 ve pan-
demilerde as1 tereddiitii tizerine etkisi var midir?

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TASARIMI

Arastirma, kesitsel tasarimda gergeklestirildi.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Aragtirma, Facebook (Facebook, Inc., Menlo Park,
CA, ABD), Instagram (Menlo Park, CA, ABD), Te-
legram veya WhatsApp Messenger (WhatsApp Inc.,
Menlo Park, CA, ABD) uygulamalar1 gibi sosyal
medyanin gebelik gruplari araciligiyla web tabanli
¢evrim i¢i anket kullanilarak 15 Mart-20 Nisan 2024
tarihleri arasinda gerceklestirildi.

ARASTIRMA EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmada 6rneklem biiyiikliigliniin belirlenmesi
icin G-Power 3.1.9.4 programindaki priori gii¢ analizi
kullanildi. Bu analiz sonucu 0,80 etki biiyiikligii,
0,05 anlamlilik diizeyi ve 0,95 gii¢ diizeyinde aras-
tirmaya alinmasi gereken 225 gebe olmasi gerektigi
belirlendi. Veri toplama siiresince ¢alismaya katil-
may1 kabul eden 244 gebe arastirmanin 6rneklemini
olusturdu.

Calismada dahil edilme kriterleri,
m 18 yas lizerinde olmasi,

m Okuma-yazma bilmesi,

» Gebe olmasi,

m Birden fazla gebeligi olan,

m Bir onceki gebeligini COVID-19 pandemisi-
nin tanimlandig1 dénemde yasayan (2020-2022 yil-
lar1 arast),

m Sosyal medyayi1 kullanmasi,

m Sosyal medyada aktif olan, iiye sayis1 3000 ve
lizeri olan gebe gruplarinda tliye olmasi,

m Caligmaya katilmaya goniillii olmasi.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Anketin llk Baliimi: Sosyodemografik ve
Klinik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek ve
uzman goriisii alinarak olusturulan ilk boliim, gebe-
lerin sosyodemografik ve klinik verilerini kapsayan 7
sorudan olusmaktadir.”!*-20

Anketin ikinci Bélimii: Gebelerin Gebelikte
Asilara lliskin Bilgi Ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek ve
uzman gorlisi alinarak olusturulan ikinci boliim, ge-
belerin gebelikteki asilara iliskin bilgi ve tutumlarinm
kapsayan 6 sorudan olusmaktadir.”'-°

Anketin Ugiincii Bolim(i: Gebelerin COVID-19
Hakkindaki Bilgi Ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek ve
uzman goriisii alinarak olusturulan {igiincii boliim, ge-
belerin COVID-19 hakkindaki bilgi ve tutumlarini
iceren 16 sorudan olusmaktadir.”!-2!

Anketin Dordunct Bolimui: Pandemilerde
As! Tereddituntn Degerlendiriimesi

Larson ve ark. tarafindan gelistirilen Pandemide As1
Tereddiit Olgegi (PATO) mevcut veya gelecekteki
muhtemel salginlarla miicadelede kullanilmak iizere
hazirlanmis olup, Capar ve Cinar tarafindan Tiirkgeye
uyarlanmustir.?> Bu 6l¢ek 10 madde ve 2 alt boyuttan
(Giiven Eksikligi ve Risk) olusmakta olup 5°1i Likert
tipidir. Birinci alt boyut olan “Giiven Eksikligi” 8
maddeden ve ikinci alt boyut olan “Risk™ ise 2 mad-
deden olusmaktadir. Olgekte puanlama 1=Hig katil-
miyorum, S5=Tamamen Kkatiliyorum seklindedir.
Olgekten minimum 10 puan, maksimum 50 puan ali-
nirken, alinan yiiksek puan pandemide as1 tereddiitii-

nin yiksek oldugunu gdstermektedir.”® Bu



calismada, PATO niin Cronbach alfa katsayis1 0,97
olarak bulunmus olup, bu veriler iyi bir giivenirlige
isaret etmektedir.

Anketin Besinci Bolumd:

COVID-19 Asi Kararsizliginin Degerlendiriimesi
Freeman ve ark. tarafindan gelistirilen COVID-19
As1 Kararsizlig1 Olgegi (AKO), bireylerin COVID-
19 asis1 olma istekliligini tahmin etmek ve tereddiit-
lerin olas1 nedenlerini belirlemek amaciyla yapilmis
olup, Calik ve ark. tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmig-
tir.2® Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 yapilan dlgek,
tek boyutlu ve yedi maddeden olusan orijinal 6lgekle
aym ozelliklere sahiptir.2 Olgekten minimum 7 puan,
maksimum 35 puan alinirken, alinan yiiksek puan
COVID-19 as1 kararsizlik diizeyinin yiiksek oldu-
gunu gostermektedir.?® Bu ¢aligmada, 6l¢egin Cron-
bach alfa 0,84 olarak
hesaplanmustir.

glivenirlik  katsayis1

VERI TOPLANMAS|

Veri toplama agamasina gegilmeden dnce aragtirma-
cilar tarafindan literatiir incelenerek ve uzman goriist
aliarak olugturulan sorularin, gebeler i¢in anlagilir-
liginin degerlendirilmesi kapsaminda 25 gebeyi ige-
ren pilot uygulama yapilmis olup, alman geri
bildirimler kapsaminda hazirlanan sorular i¢in dii-
zenlenmesi veya kaldirilmasi belirtilen soru tespit
edilmemistir. Pilot uygulama sonrasinda, Facebook,
Instagram, Telegram veya Whatsapp gibi sosyal med-
yalarin gebe gruplarma tiye olan gebeler, ¢cevrim igi
anket baglantis1 araciligiyla calismaya katilmaya
davet edildi. Cevrim i¢i anketin ilk sayfasinda calis-
manin amaci ve onemi belirtilmis olup, ¢aligmanin
dahil edilme kriterleri belirtilerek kriterlerin diginda
bulunan gebelerin ¢aligmaya katilmamasi yoniinde
bilgilendirildiler. Caligmaya katildiklarini onayladik-
larin1 beyan eden e-onayi verdikten sonra ankete bag-
ladilar. Cevrim i¢i anket, her gebenin sadece bir kez
katilabilmesine olanak saglayan diizenleme ile uygu-
landi. Calismada, doldurulmasi zorunlu olan sorular
gerekli olarak diizenlendi ve gerekli olan sorular ya-
nitlanmadig1 silirece calisma sonlandirilmasinin
Ontine gecerek, eksik veri giriginin engellenmesi sag-
land1. Anketin Anketin tamamlanmasi ortalama 10-
15 dk stirmiistiir.

ETIK YONU

Arastirmaya baslamadan 6nce Bartin Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan etik onay
(tarih: 14 Mart 2024, No: 2024-SBB-0054) alinmis-
tir. Veri toplama asamasinda ¢aligsmaya katilan bi-
reylerden e-onamlar1 almmustir. Olgeklerin kullanimi
i¢in yazarlardan elektronik posta yoluyla izin alin-
mistir. Aragtirma boyunca Helsinki Bildirgesi kapsa-
mina uyulmustur. Kesitsel nitelikte bir c¢alisma
oldugu i¢cin STROBE kriterlerine uyulmustur.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Sayisal degiskenlerin normalligi Shapiro-Wilk testi
kullanilarak test edildi. Sayisal sonuglar, normal da-
gilan veriler i¢in ortalama=standart sapma olarak su-
nulurken, kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak
sunulmustur. PATO ve besinci béliimde COVID-19
AKO skorlart ile iligkisini arastirmak i¢in Pearson ko-
relasyon analizi yapildi. Degiskenlerin 6l¢ek skorlari
iizerindeki farkliligini géstermek igin t-test ve Fried-
man test kullanildi. Istatistiksel analiz, IBM SPSS
Istatistikleri for Windows, Siiriim 23.0 (IBM Corp,
ABD) kullanilarak yapildi. p<0,05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

GEBELERIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Gebelerin sosyodemografik ozellikleri Tablo 1°de
gosterilmigtir.  Gebelerin ~ yag  ortalamasinin
30,77£6,36 ve gebelik haftast ortalamasinin
25,40+7,29 oldugu belirlenmistir. Gebelerin %70,1°1
ortadgretim ve lizeri mezun, %358,2’sinin gelirinin gi-
derine esit, oldugu,
%88,5’inin stirekli tedavi gordiigii kronik rahatsizli-

%64,3’Uniin  ev  hanimi
ginin  olmadigi, %52,5’inin  gebelikte yiirlylis
ve/veya egzersiz yaptigi, %76,2’sinin gebelikte si-
gara tiiketmedigi ve %98,8’inin alkol kullanmadig1
bulunmustur.

GEBELERIN COVID-19 ILE ILGILI OZELLIKLERI

Gebelerin COVID-19 ile ilgili 6zellikleri Tablo 2°de
gosterilmistir. Gebelerin %63,1’inin koronaviriis en-
feksiyonu sirasinda gebelik takipleri i¢in hastaneye
diizenli gittigi, %93,4 linlin koronaviriis enfeksiyonu
sirasinda gebelik takipleri i¢in hastaneye ya da dok-



TABLO 1: Gebelerin sosyodemografik ozellikleri (n=244)

Degigkenler XSS

Yas {yll) 30,77+6,36

Gebelik haftasi 25,40+7,29
n %

<9 (ilkdgretim ve altr) 73 299
>9 (Ortadgretim ve Ustl) 171 70,1

Egitim durumu

Gelir durumu Gelir giderden az 57 23,4

Gelir gidere esit 142 58,2

Gelir giderden fazla 45 18,4
Gebelikte galisma durumu Ev hanimi 157 64,3

Galigiyor 87 357
Strekli tedavi gérdigiiniz Evet 28 11,5
kronik bir rahatsizlik durumu Hayir 216 88,5
Gebelik slrecinde ylriyls Evet 128 525
velveya egzersiz yapma durumu  Hayir 116 475
Gebelik siirecinde Evet 58 23,8
sigara tilketme durumu Hayir 186 76,2
Gebelik slirecinde Evet 8 1,2
alkol kullanma durumu Hayir 241 98,8

SS: Standart sapma

toruna gitmekten rahatsiz oldugu, %81,6’sinin gebe-
likten 6nce PCR (SARS-CoV-2) i¢in test verdigi,
%90,6’s1min gebelikte COVID-19 enfeksiyonu gegir-
mekten korktugu, %57,0’min gebelikten once
COVID-19 enfeksiyonu gegirdigi ve %86,5’inin ge-
belikte COVID-19 enfeksiyonu gecirmedigi bulun-
mustur.

GEBELERIN GEBELIK DONEMi ASILARI VE
COVID-19 ASISI ILE ILGILI OZELLIKLERI

Gebelerin gebelik donemi asilart ve COVID-19 agisi
ile ilgili 6zellikleri Tablo 3’te gosterilmistir. Gebele-
rin %65,6’si1in gebelikte asinin hastaliklardan ko-
runmak i¢in gerekli oldugunu disiindiigii, gerekli
oldugunu diistinenlerin %76,6’siin mikroplara karsi
diren¢ olusturmasindan dolay1 gerekli gordiigi,
%76,2’sinin gebelik asilar1 hakkinda bilgi edindigi,
bilgi edinenlerin %90,3 {inlin hemsirelerden edindigi,
%41,4’iinlin gebelikte as1 yaptirmaz ise hastaliklar
agir gegirecegini diisiindiigli, %53,9 unun gebelikteki
asilarin yan etkisinin ates oldugu, %70,5’inin gebe-
likte tetanoz asis1 yaptirdigi, yaptiranlarin %94,8’inin
1 doz yaptirdigi, %73,3 linlin gebelikte tetanoz asisi-
nin yan etkisinin olmadigi, %55,3 iiniin gebelikte
COVID-19 asist yaptirmadig1 ve %62,7’sinin diger
gebelere COVID-19 asisin1 6nermedigi bulunmustur.

GEBELERIN COVID-19 AKO, PATO VE
ALT BOYUT ORTALAMALARI ILE
ARALARINDAKI ILISKi

Gebelerin COVID-19 AKO, PATO ve alt boyut or-
talamalar1 ile aralarindaki iligki Tablo 4’te gosteril-
mistir. Gebelerin COVID-19 AKO toplam puan
ortalamasinin 19,11+12,63, PATO toplam puan orta-
lamasimin 29,61+5,73, PATO-Giiven Eksikligi alt
boyut puan ortalamasimin 22,19+8,94 ve PATO-Risk-
ler alt boyut puan ortalamasimin 7,42+3,44 oldugu

TABLO 2: Gebelerin COVID-19 ile ilgili 6zellikleri (n=244)
Degiskenler n %
Koronaviriis enfeksiyonu sirasinda gebelik takipleriniz igin hastansye diizenli gitme durumu Evet 154 63,1
Hayir 90 36,9
Koronaviriis enfeksiyonu sirasinda gebelik takipleriniz igin hastaneye ya da doktorunuza gitmekten rahatsiz olma durumu Evet 228 93,4
Hayir 16 6,6
Gebelikten dnce PCR (SARS-CoV-2) igin test verme durumu Evet 199 81,6
Hayir 45 18,4
Gebelikte COVID-19 enfeksiyonu gegirmekten korkma durumu Evet 221 90,6
Hayir 23 94
Gebelikten 6nce COVID-19 enfeksiyonu gegirme durumu Evet 139 57,0
Hayir 105 43,0
Gebelikte COVID-19 enfeksiyonu gegirme durumu Evet 33 13,5
Hayir 21 86,5

COVID-19: Koronaviris hastaligi-2019 (coronavirus disease-2019); PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu;
SARS-CoV-2: Siddetli akut solunum sendromu-koronavirlis-2 (severe acute respiratory syndrome-coronavirus-2)



TABLO 3: Gebelerin gebelik donemi asilari ve COVID-19 asisi ile ilgili 6zellikleri (n=244)
Degiskenler n %
Gebelikte as! sizce gerekli ise gerekliliginin nedenleri Mikroplara karg! direng olugturur 121 75,6
Hastaliktan korur 39 24,4
Gebelik asilari hakkinda bilgi kaynagi Doktor 19 9,7
Hemsire 168 90,3

Gebelikte agilarin yan etkileri* Ates 97 53,9
Enfeksiyon 7 39
Alerji 4 2,2
Agri L 72 48,0

Gebelikte tetanoz asisi yaptirdi ise doz sayis!

Gebelikte tetanoz agisinin yan etkisi oldu ise tlir(i* 38 76,0
En n 1 2,0
Eklem agrilari 5 10,0

Halsizlik

Gebelikte COVID-19 asisi hakkinda bilgi sahibi ise bil nagi* Doktor
Hemsire
TV, gazete, radyo
internet

Gebelikte COVID-19 agisi yaptirdi isethi BionTech

Sinovac

Gebelikte COVID-19 a 3 an etki olma durumu

Diger gebelere COVID-19 asisini dnerme durumu

*Birden fazla segenek isaretienmistir. COVID-19: Koronavirlis hastali§i-2019 (coronavirus disease-2019)



TABLO 4: Gebelerin COVID-19 AKO, PATO ve alt boyut ortalamalari ile aralarindaki iligki
Degiskenler X£SS Test istatistigi 1 2 3 4
COVID-19 AKO-toplam (1) 19,11£12,63 p degeri 0,000 0,000 0,000
r degeri 0,610 0,621 0,599
PATO-Toplam (2) 29,615,73 p degeri 0,000 0,000
r degeri 0,985 0,895
PATO-Gliven eksikiigi alt boyutu (3) 22,19+8,94 p degeri 0,000
rdederi 0,958
PATO-Riskler alt boyutu (4) 7,42+3 44 p degeri
r degeri

COVID-19: Koronaviriis hastaliji-2019 (coronavirus disease-2019); AKO: Asi Kararsizigi Olgegi; PATO: Pandemide Asi Tereddiit Olgegi; SS: Standart sapma

saptanmustir. Gebelerin COVID-19 AKO ile PATO
(r=0,610), PATO-Giiven Eksikligi alt boyutu
(1=0,621) ve PATO-Riskler alt boyutu (r=0,599) ara-
sinda istatistiksel olarak orta diizeyde pozitif iligki
bulunmustur (p<0,001). Gebelerin PATO ile PATO-
Giiven Eksikligi alt boyutu (r=0,985) ve PATO-Risk-
ler alt boyutu (r=0,895) arasinda istatistiksel olarak
yliksek  diizeyde
(p<0,001).

pozitif iligki belirlenmistir

GEBELERIN CESITLI DEGISKENLER ILE
COVID-19 ASI KARARSIZLIGI VE PANDEMILERDE
ASI TEREDDUTU ORTALAMALARININ
KARSILASTIRILMASI

Gebelerin cesitli degiskenler ile COVID-19 as1 ka-
rarsizlig1 ve pandemilerde a1 tereddiitii ortalamalari-
nin karsilastirilmas: Tablo 5°te  gosterilmistir.
Ortadgretim ve iistli mezun olan, geliri giderinden
fazla olan, gebelikte calisan, koronaviriis enfeksiyonu
sirasinda gebelik takipleriniz i¢in hastaneye diizenli
giden, gebelikte COVID-19 enfeksiyonu gecirmek-
ten korkmayan, gebelikte asinin hastaliklardan ko-
runmak i¢in gerekli oldugunu diislinen, gebelikte
tetanoz ve COVID-19 asgisi yaptiran ve diger gebe-
lere COVID-19 asisini dneren gebelerin COVID-19
as1 kararsizligini ve pandemilerde as1 tereddiitiinii
daha az yasadig1 bulunmustur.

I TARTISMA

Diinyaya 11 milyar dozdan fazla COVID-19 asis1 en-
jekte edilmistir. En fazla as1 enjeksiyonu 3 milyardan
fazla dozla Cin’de gergeklestirilmis olup, Tiirkiye’de
ise bu say1 152.725.380 dozdur.?”*® As1 tereddiitii, kii-

resel saglig1 etkileyebilecek ciddi bir tehdit teskil ete-
mekte olan ve kisilerin farkli sebeplerle hissettigi eski
bir endisedir.?’ Risk grubunda yer alan gebe kadin-
larda bu durum hem kendilerinin hem de yeni doga-
cak bebeklerinin sagligini etkileyebileceginden daha
fazla dikkat ve farkindalik gerektirmektedir. Bu ¢a-
ligma risk grubundaki gebe kadinlarla ¢alisarak bu
farkindaliga 1s1k tutan ¢alismalardan biri olmustur.

Bu ¢alismada, pandemilerde as1 tereddiitiiniin
yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 4). Miral
ve ark.’nin Tiirkiye’deki gebe ve emziren kadinlarda
COVID-19 korkusu, as1 tereddiitli ve agilanma duru-
munu inceledikleri ¢alismada, PATO puan ortalama-
sint 29,30+4,53, giliven eksikligi alt bout puan
ortalamasini 23,12+3,80, riskler alt boyut puan orta-
lamasin1 6,18+1,33 ve pandemilerde as1 tereddiit dii-
zeyini disiik olarak belirlenmistir.?® Kilicli ve
Akbulut’un gebelerin COVID-19 as1 okuryazarligi,
astya kars1 tutum ve tereddiitleri ve agilanma duru-
munu inceledikleri ¢alismada, Pandemilerde As1 Te-
reddiitii Olgegi puan ortalamasini 27,7+6,6, giiven
eksikligi alt boyut puan ortalamasini 21,445,7, risk-
ler alt boyut puan ortalamasini 6,3+1,7 ve pandemi-
tereddiit diisiik
bulunmustur.’® Pandeminin baglangicindan bu yana
yapilan ¢aligmalarda zaman faktorii agisindan bakil-
diginda as1 tereddiitii 2020 yilinda yapilan ¢aligma-

lerde as1 diizeyini olarak

larda %58,0, 2021 yilinin ilk 6 aymda yapilan
calismalarda %38,1, 2021 yilinn ikinci 6 ayinda ya-
pilan ¢aligmalarda ise %42,0 olarak tespit edilmis-
tir.3! Bu oranlar gebe kadinlarda as1 konusunda orta
diizeyde tereddiit oldugunu gostermektedir.’! Ame-
rika Birlesik Devletleri ve Avrupa’daki kiiresel ¢a-



TABLO 5: Gebelerin gesitli degiskenler ile COVID-19 asl kararsizligi ve pandemilerde asi tereddiitii ortalamalarinin karsilastiriimasi

Degiskenler
Egitim durumu

Test istatistik

Gelir durumu

Test istatistik

Gebelikte galisma durumu

Test istatistik

Koronaviriis enfeksiyonu sirasinda gebelik takipleriniz igin

hastaneye diizenli gitme durumu

Test istatistik

Gebelikte COVID-19 enfeksiyonu gegirmekten korkma durumu

Test istatistik

Gebelikte as! sizce hastaliklardan korunmak igin gerekli olma durumu

Test istatistik

Gebelikte tetanoz asisi yaptirma durumu

Test istatistik

Gebelikte COVID-19 asisi yaptirma durumu

Test istatistik

Diger gebelere COVID-19 agisini dnerme durumu

Test istatistik

PATO AKO
ilksgretim ve alti 33,10+6,152 21,56+12,68°
Ortadgretim ve Usti 28,12+4,84° 13,38+10,56°

0,000/5,756' 0,000/4,835'
b<a b<a
Gelir giderden az 33,67+5,68° 22,24+13,49°
Gelir gidere esit 28,58+5,48° 20,97+12,61°
Gelir giderden fazla 27,71+3,94° 12,00+£9,01°
0,000/22,393° 0,000/13,148°
c<b<a c<b<a
Ev hanimi 31,03+6,112 24,18+13,01°
Caligiyor 27,053 84° 16,30+11 530
0,000/5,512 0,000/4,884!
b<a b<a
Evet 27,59+4,232 13,49+10,36°
Hayir 33,0746,30° 22,40+£12,71°
0,000/-8,107* 0,000/5,640!
a<b a<b
Evet 35,43+5,13a 20,00+12,67a
Hayir 29,00+5,45b 10,57+8,56b
0,000/5,414! 0,000/3,486t
b<a b<a
Evet 26,95+3,352 9,45+6,85°
Hayir 34,68+5,92° 24,18+12,01°
0,000/-13,038" 0,000/10,380"
a<b b<a
Evet 26,53+3,112 7,19+1,65°
Hayir 36,97+3,33° 24,10+11,87°
0,000/-23,436! 0,000/12,022'
a<b a<b
Evet 26,42+3,30° 9,14+4,74
Hayir 32,1945,98° 31,4647,29°
0,000/-9,010t 0,000/28,824!
a<b a<b
Evet 26,312,672 11,05+7,822
Hayir 31,58+6,15° 32,67+5,60°
0,000/-7,743! 0,000/23,097'
a<b a<b

COVID-19: Koronaviriis hastali§-2019 {cofonavirus disease-2019); PATO: Pandemide Asi Tereddilt Olgegi; AKO: Asi Kararsizligi Olgegi

ligmalarda as1 tereddiitiiniin %30-77 arasinda ve orta-
yiiksek diizeyde degistigi rapor edilmektedir.’! Bu
bulgular, gebelerin as1 tereddiit diizeyinin literatiir-
deki ¢aligmalara gore hem benzer 6zellik gosterdigi
hemde daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Fark-
liliklarin goriilmesi, sosyodemografik ve kiiltiirel
ozellikler, pandeminin getirdigi bilgi kirliligi ve asi-
nin giivenilir sonuglar vermedigine dair inanislarin
etkili oldugu digiiniilmektedir.

Calismada, gebelerin COVID-19 as1 kararsizligi,
orta-yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir (Tablo
4). Masa’deh ve ark.’nm Urdiin’de gebe kalmay1
planlayan kadinlar, gebeler veya emziren anneler
arasinda COVID-19 ag1 tereddiitiinii inceledikleri
calismada, COVID-19 agis1 tereddiitii 6lgek puan
ortalamas1 30,11+4,49 ve yiiksek diizeyde belirlen-
migtir.* Gianfredi ve ark.’nin gebe ve emziren ka-
dinlarin COVID-19 asisina yonelik bilgi, tutum,



kabul ve tereddiitlerini degerlendiren niifusa dayali
caligmalarin sistematik bir incelemesini yaptiklari
calismada, drneklem biiyiikliiklerinin 72 ile 25.111
kisi arasinda degisen 21 makaleyi kapsamakta olup,
gebe kadinlar arasinda Siddetli akut solunum sen-
dromu-koronaviriis-2 karsit1 as1 tereddiitiiniin
onemli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmis-
tir.33 Belirtilen nedenlerden dolayi, gebelerin asi te-
reddiitii yasadigi ve gebelerin COVID-19 aginin
kendilerinden daha fazla fetiis {izerindeki negatif
etkilerine yonelik tereddiitlerinden kaynaklandigi
ongoriilmektedir.

Bu caligmada, COVID-19 as1 kararsizlig1 art-
tikca pandemilerde as1 tereddiitii de artmaktadir
(Tablo 4). COVID-19 pandemisi sirasinda gebe ka-
dinlar arasinda hem COVID-19 asisina hem de gebe-
lik donemi asilara yonelik kararsizhigin ve
tereddiitiin yayginlig1 ve siddeti daha yiiksek olma-
sina ragmen, gebelerin agilara karsi tutumlar: farkli-
lik gostermektedir.3**> Cok sayida gebenin bu
donemde COVID-19 agisin1 almay1 reddettigi, red-
detme sebebi olarak ise en yaygin gebelikte COVID-
19 asisinin giivenligine iliskin yeterli veri olmamasi
ve olasi fetal toksisiteye iliskin raporlardir.’*-3¢ Ek
olarak gebeler, pandemi donemlerinde bulas riskin-
den endise etmekte, endiseden kaynakli hastaneye
gitmekten kaginmakta, prenatal bakim hizmetlerinin
almada kisitlamaya gitmekte ve gebelik doneminde
olmasi gereken asilar1 da olmak istememektedir.”” Li-
teratlirde goriilen sonuglar kapsaminda, gebeler hem
COVID-19 agis1t hem de gebelik donemi asilar i¢in
benzer tereddiitleri ve karamsarliklar1 yasadigi go-
riilmekte olup, COVID-19 as1 kararsizlig1 ne kadar
fazla yasanirsa pandemilerde as1 tereddiitii de paralel
olarak fazla yagsanmaktadir.

Calismada ortadgretim ve Uistii mezun olan, ge-
liri giderinden fazla olan, gebelikte ¢aligan, korona-
viriis enfeksiyonu sirasinda gebelik takipleri i¢in
hastaneye diizenli giden, gebelikte COVID-19 en-
feksiyonu gecirmekten korkmayan, gebelikte asinin
hastaliklardan korunmak i¢in gerekli oldugunu diisii-
nen, gebelikte tetanoz ve COVID-19 agis1 yaptiran ve
diger gebelere COVID-19 agisin1 dneren gebelerin
COVID-19 as1 kararsizlig1 ve pandemilerde asi te-
reddiitiinii daha az yasamaktadir (Tablo 5). Saitoh ve
ark.’nin Japonya’da COVID-19 salgini sirasinda ge-

beler arasinda yiiksek oranda as1 tereddiitiinii incele-
dikleri ¢aligmada, lise mezunu veya daha diistik egi-
timli olan, geliri [15.000 yenden az olan, ¢ocugu
olmayan ve ¢alisan gebelerin daha fazla as1 tereddiitii
yasadig1 saptanmustir.’ Diger ¢alismalarda da, egi-
tim diizeyi diisiik, multipar, ilk trimesterde olan ge-
belerin COVID-19 as1 tereddiitii ve pandemilerde as1
kararsizligint daha fazla yasadigi bulunmugtur.38
Calismanin bulgular1 literatiir ile desteklenmekte
olup, baz1 gebelerin a1 konusundaki tereddiitlerinin
nedeninin, gebelik iizerine etkisinin netlesmemesi, ai-
lelerin ilk gebelige yiikledigi anlamin yiiksek olmasi,
gebeligin ilk 3 ayinda embriyonun organ ve sistem-
lerinin olustugunun bilinmesi ve bu donemde olusa-
bilecek herhangi bir zararli etkenin embriyonun
gelisimini olumsuz yonde etkileyecegi inancindan
kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmada gegerli ve giivenilir veri toplama arag-
larmin kullanilmasi ve sosyal media araciligiyla farkli
kiiltiirel 6zelliklere sahip gebelere ulagilmasi aragtir-
manin giiclli yoniinii olustururken, aragtirmanin pan-
demi doneminin yavas oldugu donemde uygulanmis
olmasi acisindan smurlilik olusturabilir.

0 SONUG

Gebelerin yasadig1 pandemilerde as1 tereddiitii art-
tikca, COVID-19 asis1 kararsizligi artmaktadir. Pan-
demi doneminde daha fazla as1 tereddiitii yasayan
gebeler, diger gebelere gore daha fazla COVID-19
as1 kararsizlig1 ve pandemide as1 tereddiitii yasa-
maktadir. COVID-19 sirasinda diizenli olarak ge-
belik takibi i¢in hastaneye giden, gebelikte
COVID-19 enfeksiyonuna yakalanmaktan korkma-
yan, gebelikte hastaliklardan korunmak i¢in aginin
gerekli oldugunu diisiinen, tetanoz ve COVID-19
geciren, gebelikte as1 yaptiran ve diger gebelere de
COVID-19 asis1 6neren gebeler, daha az COVID-
19 asis1 kararsizligi ve pandemide as1 tereddiitii
daha az yasamaktadir. Bu baglamda, kadin sagligi
ve hastaliklar1 hemsgireleri pandemi doneminde ge-
belerin as1 tereddiitlerini ve kararsizliklarini prena-
tal donemde degerlendirmeleri, gebelerin prenatal
izlemlerinde bagisiklamaya yonelik egitimlerin ve-
rilmesi, farkindalik kazandirmaya yonelik seminer-



lerin yapilmasi, telehemsirelik uygulamalar ile pan-
demilerde gebe izlemlerinin siirekliliklerinde aktif rol
almasi ve pandemilerde as1 tereddiitii ile COVID-19
asis1 kararsizligini etkileyen faktorlere yonelik kanit
diizeyi yiiksek caligmalarda yer almasi onerilmekte-
dir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast
Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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