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0z

Amag: Gebe kadinlar, koronaviriis hastaligi (COVID-19) pandemisinde enfeksiyonun ciddi komplikasyonlari agisindan yiksek riskli bir grup olarak tanimlandi.
2 Haziran 2021 tarihinde Diinya Saglik Orgiiti, asilamanin faydalarinin olasi risklerden daha agir bastigi tim gebelere COVID-19 agisinin yapilmasini énerdi.
Gebe ve emziren kadinlarin COVID-19 agisini yaptirmas kendilerinin ve dogacak bebeklerinin sagudini korumaktadir. Bu calismada amacimiz, maternal mor-
talite ve morbidite ile perinatal mortalite ve morbiditeyi azaltan COVID-19 agsilarina yonelik gebelerimizin diigiince ve tutumlarini arastirmaktir.

Yontem: Calismaya katilan 482 gebeye yapilan ankette, COVID-19 asilar hakkinda kimden ve nereden bilgi aldiklari, asi olmak istememe nedenleri, diger
asilara bakis agilari sorgulandi.

Bulgular: Gebelerin %51,5'i agl olmayi kabul etti. Bu oran, amaglanan genel toplum asilama oranina gére dusiiktiir. Gebelerin, kendilerinin veya ailelerinden
bir kisinin COVID-19 enfeksiyonu gecirmesi veya bu enfeksiyon nedeniyle bir yakininin kaybedilmis olmasi astyr kabul etme kararini etkilemiyordu. Asiy1 kabul
eden gebeler, COVID-19 enfeksiyonunu gecirmesi halinde kendi sagliginin olumsuz etkilenecegini distindyordu. Bu grup gebelerin dogum sonrasi bebegine
asilarini yaptirma ve eslerinin asili olma orani yiksekti. Asly! kabul etmeyenlerde, COVID-19 asisina giivenmeme orani anlamli olarak yiksekti. Bu grupta ayni
zamanda dogum sonras! aslyl kabul etmeme ve dogum sonrasi bebegine asi yaptirmama orani da yiksekti.

Sonuc: Agtyr reddeden grup asi hakkinda bilgiyi cogunlukla yakin cevrelerinden ve ailelerinden, asiyr kabul eden grup ise bilgiyi cogunlukla doktorlarindan
almisti. Bu nedenle gebelikte asi uygulamalari ve etkileriile iLgiLi bilgilerin, giincellenmis dogru bilgilerle donanmig saglik calisanlari tarafindan verilmesinin
daha etkili olacagini dustindyoruz. RiskLi bir grup olan gebelerin bakis agisinin dederlendirilmesinin ve asi reddi ile asi tereddiiti nedenlerinin sorgulanmasi-
nin, COVID-19 enfeksiyonu ile miicadelede 6nemli bir adim olacagini disiiniyoruz.

Anahtar kelimeler: Asi, COVID-19, gebe

ABSTRACT

Objective: Pregnant women are defined as a high-risk group in terms of severe complications of COVID-19 infection. Vaccination of them not only protects
their own health but also that of their unborn child. In this study, we aim to investigate the opinion and behavior of pregnant women in regards to COVID-19
vaccines which reduce both maternal and perinatal mortality and morbidity.

Method: Four hundred and eighty-two pregnant women were surveyed on their source of information on COVID-19 vaccines, reasoning behind refusal of
vaccination and their general opinion on vaccines.

Results: About 51.50% of the participants agreed to get vaccinated during their pregnancy. Self or family history or loss of a relative from COVID-19 infection
was not shown to affect the decision to be vaccinated. Those who agreed on vaccination thought that the infection would cause greater harm than the vaccine

Cite as: Polat G, Saglam ZA, Polat i, Yiicel B. Patient Factors Affecting COVID-19 Vaccination in Pregnancy: A Survey Study. IKSSTD 2022;14(2):170-175

[w]:¥%:[m] Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Giilseren Polat, istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Gelis tarihi/Received: 27.12.2021
Hizmetleri Meslek Yiksekokulu, istanbul, Tiirkiye Kabul tarihi/Accepted: 07.04.2022
E-posta: gulserenpolat@gmail.com ORCID ID: 0000-0002-5654-7967

Medical Journal of Istanbul Kanuni Sultan Suleyman published by Kare Publishing. istanbul Kanuni Sultan Stileyman Tip Dergisi, Kare Yayincilik tarafindan basitmigtir. @ O
OPEN ACCESS This is an open access article under the CC BY-NC license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). v _no

170


https://orcid.org/0000-0002-5654-7967
https://orcid.org/0000-0002-8519-4021
https://orcid.org/0000-0002-1418-634X
https://orcid.org/0000-0003-2788-104X

Polat ve ark. Gebelik ve COVID-19 Asisi

itself; vaccination of their spouses and consent to pediatric vaccination protocols after birth were also elevated. They primarily obtained information from their
health-care provider. In contrary, lack of trust in vaccination was stated as a reason in the rejecting group, they both refuse vaccination even after delivery and
pediatric vaccinations after birth. They seem to obtain information on vaccinations from their close relations and their family.

Conclusion: In our opinion, it is more effective for information about vaccination during pregnancy to be given by health-care professionals who have up-to-
date information. We believe that investigating the reason behind rejection and hesitation of COVID-19 vaccine among pregnant women is a crucial step in our

battle with the disease.
Keywords: COVID-19, pregnancy, vaccine

GIRIS

Koronavirls hastaligi (COVID-19) pandemisiyle olan mlcade-
lede kitlesel COVID-19 asilamas! ile toplu bagisiklik saglan-
masl, en etkin miidahale olarak distndlmektedir. Bu nedenle
asl onay surecleri hizla gecilerek bir yil gibi kisa stirede asilar
gelistirildi. Gebe kadinlar, asilarin klinik denemelerinin disin-
da tutuldugu icin gebelere uygulanacak asilarin etkinligi ve
guvenilirligine ait calismalar daha gecikmeli yapilabildi. Ame-
rika Birlesik Devletleri'nde 14 Aralik 2020 ve 28 Subat 2021
tarihleri arasinda mRNA agsisi uygulanan gebelerin sonuclari
“Centers for Disease Control and Prevention (CDC)" tarafindan
aciklanmistir.™ Bu verilere gére asi sonrasi gorilen lokal ve
sistemik reaksiyonlar, gebe kadinlar ve gebe olmayan kadin-
lar arasinda benzer oranlardadir. Olumsuz perinatal ve neo-
natal sonuclarin (erken dogum, gelisme geriligi, gestasyonel
diabetes mellitus, preeklampsi, konjenital anomali gérilmesi,
6L0 dogum ve yenidogan 6limd) oranlari, COVID-19 pande-
misinden énceki gebe populasyonla ayni oranlarda saptandi.
Uctinct trimestirda COVID-19 agisi olan gebelerde maternal
antikorlarin transplasental fetlise gectigi gosterildi. Gecen an-
tikorlarin yenidogana bu enfeksiyona kars! bir miktar koruma
saglayabilecedi de aciklandi.® CDC, 24 Mart 2021 tarihinde
gebelerin asi olmasi yoniinde 6neride bulundu.™ Tirkiye'de
stirecin baslangicinda COVID-19'u agir gegirme risk grubuna
giren gebelere, kendi istekleri halinde inaktif virts (Sinovac fir-
masina ait CoronaVac asisi) ve mRNA (Pfizer-BioNTech) asila-
rina erisimleri saglandi. 02 Eylil 2021 tarihinde Saglik Bakan-
LigI Koronavirtis Bilim Kurulu gebelerde yeni tip koronavirls
(COVID-19) olgu sayilarinda artis gézlendigini belirterek, sal-
gmin hem anne hem de bebekte olumsuz sonuc yaratmamasi
icin gebelerin mutlaka asi olmasi gerektigini bildirdi."!

Gebeler COVID-19 pandemisinde, enfeksiyonun ciddi kompli-
kasyonlari acisindan yuksek riskli bir grup olarak tanimlan-
di. Gebelik sirasinda olusan solunum, kardiyovaskiler ve
koagulasyon sistemlerindeki fizyolojik degisimler, bagisiklik
sisteminin adaptif degisimleri, hormonal farkLiliklar gebeleri
enfeksiyon etkenlerine savunmasiz birakabilir ve ciddi komp-
likasyonlar gorilebilir. Semptomatik enfekte gebelerde, ayni

yasta gebe olmayan semptomatik enfekte kadinlara kiyasla
enfeksiyonun klinik seyrinin daha agir gecirildigi, yogun ba-
kima yatis oranlarinin ve mortalite oranlarinin daha ylksek
oldugu (%0,14-0,80) gdsterildi.” Enfekte semptomatik ge-
belerde, erken doum ve sezaryen dogum oraninda (hem
spontan hem de iyatrojenik) artis oldugu goraldi.®

Gebe ve emziren kadinlarin COVID-19 asisi yaptirmasi, ken-
dilerinin ve dogacak bebeklerinin sagligini korumay! sag-
lamaktadir.

Bu calismada amacimiz, maternal mortalite ve morbidite ile
perinatal mortalite ve morbiditeyi azaltan COVID-19 asilari-
na yonelik gebelerimizin dustnce ve tutumlarini arastirmak-
tir. Anket sorulari ile COVID-19 agsilari hakkinda, kimden ve
nereden bilgi aldiklari, asi olmak istememe nedenleri, diger
asilara bakis acilari soruldu. Riskli bir grup olan gebelerin
bakig acisinin dederlendirilmesinin, asi reddi ve agi tereddutu
nedenlerinin sorgulanmasinin hastalikla micadelede ilerle-
memizi saglayacak 6nemli bir adim olacadini dusunuyoruz.

YONTEM

Bu calisma, Saglik Bakanligi (2021-06-30T22-24-07) ve ku-
rumsal inceleme kurulu (05/08/2021-782) tarafindan onay-
lanan ve yazili bilgilendirilmis onam alinan, ¢cok merkezLi
anket calismasidir.

Calismaya Dahil Etme Kriterleri

15 Agdustos 2021 ve 30 Eylal 2021 tarihleri arasinda Medipol
Mega Universitesi Hastanesi ve Basaksehir Cam Sakura Sehir
Hastanesi gebe poliklinidine basvuran 12—-42 hafta arasi gebe-
lere muayene éncesi anket calismasi uygulandi. Anketi gonal-
LU cevaplayan 482 gebe calismaya dahil edildi. T.C. vatandas!
olmayan yabanci uyruklu gebeler calisma disi birakildi.

Anket

Aragtirma icin ankette 21 soru bulunmaktadir. iLk bes soruda,
sosyodemografik 6zellikler (yas, meslek, dogum yeri, egitim
seviyesi, gelir durumu) sorgulandi. Sonraki iki soruda kacinci
gebelik oldugu ve gebelik haftasi sorgulandi. Ailede saglik
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calisani olup olmadigl, kendisinin veya ailesinde herhangi
bir kisinin COVID-19 enfeksiyonu gecirip gecirmedigi, ailede
COVID-19 nedeniyle 6Lim olup olmadigl dért soruda sorul-
du. Diger sorularda COVID-19 agisi ve diger asilar hakkindaki
gorusleri, asi hakkindaki bilgi kaynaklari, gebenin esinin asi
olup olmadigl, kendisinin tetanos asisi olup olmadigi, dogum
sonras! bebegdine as! yaptirip yaptirmayacagi ve asi olmak is-
temeyen gebelere asi olmama nedenleri soruldu.

Asi olmak istemeyen gebelere dogum sonrasi asi olup olma-
yacaklari ve tim katiimcilara "Asi olmak mi, yoksa COVID-19
hastaligini gecirmek mi sizi daha cok etkiler?" sorusu soruldu.

Gebeler ankete verdikleri yanitlara gore, asty! kabul eden ge-
beler ve kabul etmeyen gebeler olarak iki gruba ayrildi. Her
iki grubun sosyodemografik 6zellikleri, asilara bakis agilari
ve COVID-19 enfeksiyonuna maruziyetleri karsilastirildi. Asi-
y1 kabul etmeyen grupta bunun nedenleri arastirildi.

Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi uygu-
landi. Sonuclarin dederlendirilmesi icin istatistiksel anlam-
Lilik dlizeyi %5 olarak alindi ve hesaplamalar igcin SPSS 21.0
paket programi kullanildi.

Catismanin Kisitliliklari

Sadece Istanbul iline uygulanmis olmasi, kisitli hasta sayisi,
gebelik ve yenidogan sonuclarinin takip edilmemis olmasi
bu calismanin kisitliliklaridir.

BULGULAR

Anketi cevaplayan gebelerin %85,6'si 18-35 yas araliin-
da, %41,9'u primipar, %55,6'si ev hanimi, %41,9'u yikseko-
kul mezunu iken, %2.5'u okuryazar degildi. Katiimcilarin
cogunun dogum yeri %43,7 orani ile Marmara Bolgesi idi,
%17,7'sinin Karadeniz Bélgesi, %14,8'inin Dodu Anadolu Bél-
gesi ve %23,8'inin diger bélgelerden oldugu tespit edildi. Ka-
tiimeitarin cogunun gelir durumunun (%50,2) 3.000-6.000
TL arasinda, %32,6'sinin gelir durumu ise 3.000 TL'nin altin-
da oldugu saptandi (Tablo 1).

Gebelikte COVID-19 asisina bakis acisina gére sosyodemog-
rafik ozellikler karsilastirildi. Astyr kabul eden ve etmeyen
gruplar arasinda yas, meslek, dogum yeri, 6grenim durumu
ve gelir durumu arasinda anlaml fark yoktu. Asiyr kabul
eden gruptaki katilimcilarin ailelerinde saglik calisani olma
oraninin anlamli olarak ylksek oldugu tespit edildi. Ancak iki
grup arasinda ailelerinde COVID-19 gecirenlerin orani, ken-
dilerinin gecirme orani ya da ailelerinde bu enfeksiyona bagli
6lim orani arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 2a).

COVID-19 asisini kabul eden grupta, COVID-19 enfeksiyo-
nunun Kisilerin sagligini olumsuz etkileyecedi dustincesi-
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Tablo 1. Gebe katilimcilarin demografik 6zellikleri

Ozellik Degiskenler Gebe
katilimcilar
(n=482)

n %
Yas 18-35y1l 413 85,6
36-42 yil 69 14,4
Parite Primipar 202 41,9
Multipar 280 58,1
Meslek Ev hanimi 268 55,6
Mavi yakali 12 24

Beyaz yakali 202 42

Ogrenim durumu Okuryazar degil 12 25
iLkokul 123 255
Lise 145 30,1
Yiksekokul 202 41,9
Gelir durumu <3.000 TL 157 32,6
3.000-6.000 TL 242 50,2

>6.000 TL 83 17,2

nin anlaml oranda farkli oldugu tespit edildi. Asiyl kabul
eden grupta, katilimcilarin diger asilara guven oraninin,
COVID-19 agsisina given oraninin, dogum sonrasi bebek-
lerini asilatma oranlarinin, eslerinin astyr kabul etme
oranlarinin ve dogum sonrasi asty! kabul etme oranlarinin
anlamli olarak farkli oldugu saptandi. Astyl kabul eden ve
etmeyen grupta tetanos asisini kabul oraninda farklilik tes-
pit edilmedi. COVID-19 asisini kabul etmeyenlerde bebekle-
rini dogum sonrasi agilatmama oranlarinin anlamli olarak
farkli oldugu saptandi (Tablo 2b).

TARTISMA

COVID-19'a karsi kazanilmis bagisikliga sahip bireyle-
rin orani %8251 astijinda enfeksiyon insidansi diismeye
baslayacaktir.®® Bunun icin etkili, glivenilir bir asinin tim
bireylere sunulmasi gerekmektedir. Ulkemizde Saglik Ba-
kanligi verilerine gore, 01 Ekim 2021 tarihinde 18 yas ve
Gstl ndfusta birinci doz asisini yaptiranlarin orani %86,9,
ikinci doz asisini yaptiranlarin orani ise %72,1 olmustur.
Bizim calismamizda gebelerin COVID-19 asisini kabul ora-
ni %51,5 olarak saptandi. 11 Agustos 2021 tarihinde CDC
uzmanlari, 2 Eylul 2021 tarihinde Saglik Bakanligi Koro-
navirts Bilim Kurulu Gyeleri, gebelerin asilanmasini 6ner-
mesine ragmen calismamizda gebelerin asty! kabul etme
orani, amaclanan genel toplum asilama oranina gére du-
suk bulunmustur.
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Tablo 2a. COVID-19 asisina bakis acisina gére sosyodemografik 6zelliklerin

karsilastirilmasi

Degisken Asi kabul Asi ret p
n % n %
Yas
18-35yil 201 85,2 184 86,0 0,80
36-42 yil 35 14,8 30 14,0
Meslek
Ev hanimi 121 52,6 116 59,5 0,380
Mavi yaka 4 17 6 31
Beyaz yaka 105 45,7 73 374
Dogum yeri
Marmara Bélgesi 112 49,1 80 38,5 0,315
Karadeniz Bélgesi 38 16,7 39 18,8
Dogu Anadolu Bélgesi 31 13,6 34 16,3
Glineydogu Anadolu Bélgesi 16 7,0 31 149
ic Anadolu Bolgesi 17 75 11 5,3
Ege Bolgesi 9 39 5 24
Akdeniz Bélgesi 5 2,2 8 3,8
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 3 13 4 18 0,079
iLkokul 49 213 64 29,4
Lise 64 278 72 33,0
Yiksekokul 114 49,6 78 358
Gelir durumu
<3.000 TL 54 257 73 38,4 0,141
3.000-6.000 TL 120 571 83 43,7
>6.000 TL 35 16,7 33 17,4
Parite
Primipar 106 447 86 39,4 0,001
Multipar 131 55,3 132 60,6
Ailede saglik calisani varligi 75 31,5 68 30,5 0,000
Ailede COVID-19 geciren varligi 139 58,4 110 49,5 0,107
Katilimcinin COVID-19 gecirmesi 78 329 55 25,7 0,075
Ailede COVID-19 nedeniyle 6lim var 35 14,9 25 11,3 0,650
Asi sagligimi kotu etkiler 20 8,8 18 9,6 0,000
COVID-19 sagugimi kotd etkiler 176 772 104 55,3
Her ikisi de sagligimi kotd etkiler 32 14 66 351
Diger agilara glivenmiyor 25 10,8 35 15,8 0,003
Kismen guveniyor 93 40,3 110 49,5
Diger asilara tam glveniyor 113 48,9 77 34,7
COVID-19 agisina gtivenmiyor 6 25 73 351 0,000
COVID-19 agsisina kismen glveniyor 137 58,1 110 52,9
COVID-19 asisina tamamen glveniyor 93 39,4 25 12,0
Esi COVID-19 asili 184 776 118 53,6 0.000
Dodum sonrasi asl yaptirir 208 95,4 127 61,4 0,000
Bebege asilarini yaptirir 225 97,8 177 86,3 0,000
Tetanos asisi oldu 176 76,2 145 70,7 0,363
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Asi gelistirme agamalari devam ederken tlkemizde yapilan
bir calismada, gebelerin %52,6'si COVID-19 asisi gelistirildi-
ginde yaptirmak istedigini belirtmistir.t israil'de yapilan bir
arastirmada, COVID-19 asisi gelistirildiginde, genel ndfusun
%75'i kendisi icin, %70' cocuklari icin asi yaptirmayi planla-
maktayd.™ Gebelikte asilamanin maternal ve fetal faydala-
rinin potansiyel risklerinden daha agir bastigi yontinde yapi-
lan aciklamalara ragmen, gebelerimizde asty! kabul oranlar,
asilarin gelistirilmedigi doneme gore degdismemistir.

Ayni israil calismasinda, erkeklerin kadinlara gére daha
ylksek oranda as! yaptirmay! kabul ettigi, cocuklu olanlar
arasinda ise bu oranin daha diistik oldugu belirtilmektedir.
Ulkemizde de cocuk sayisinin artisi genel cocuk asilanmasini
olumsuz etkilemektedir.'? Bizim calismamizda da multipar-
larin aslyr kabul etmeme orani anlamli olarak yuksekti.

Kisilerin agilar hakkinda bilgi kaynaklar yakin gevreleri ve in-
ternet olmaktadir.®™® Aslyi reddeden grup, asi hakkindaki bil-
gileri cogunlukla yakin cevrelerinden ve ailelerinden almistir.
Astyr kabul eden grup ise bilgiyi ¢cogunlukla doktorlarindan
almustir. insan asi konusunda karar verirken, saglik calisanla-
ri gibi toplumun glvendigi kisilerin kararlarindan etkilenir.t
Astyr kabul eden grupta, asty! kabul etmeyen gruba gore ailele-
rinde saglik calisani olma orani yuksekti ve istatistiksel olarak
anlamliydi. Bu nedenle, gebelikte asi uygulamalari ve etkileri
iLe iLgili bilgilerin, gebelerle beraber yakin cevrelerine seffaf bir
sekilde sunulmasi gerektigini distnuyoruz. Bu bilgilendirmeyi
yapacak kisilerin, gtincellenmis dogru bilgilerle donanmig sag-
Uik calisanlart olmasinin daha etkili olacagi gérinmektedir.

Literattrde gelir dlizeyi arttikca agsi teredddtlerinin arttigini ve
asilama oranlarinin azaldifini gosteren calismalar vardir.t34!
Bizim calismamizda katiimcilarin yasi, meslegi, gelir diizeyle-
ri ve egitim seviyeleri asilanma konusunda kararlarini etkile-
memistir. Egitim dUzeyleri istatistiksel olarak anlam tagimasa
da ytiksekokul mezunu katilimcilarda asilanma oranlarinin
yUksekligi dikkatimizi cekmistir. 01 Ekim 2021 tarihinde (l-
kemizin asilanma haritasinda bolgeler arasi farkli asilanma
oranlari goraldyor olmasina ragmen bizim calismamizda ka-
tiimailarin dogum yerleri ile asilanma oranlari arasinda an-
lamUl farkliLik tespit edilmemistir. Yasadiklarl ortak ortamda
COVID-19 asisina bakis agilari da ortak ozellik gostermektedir.

Calismamizda COVID-19 asisini reddeden katiimcilarin en
6nemli nedenleri, asilarin bebeklerine ve kendilerine zarar ve-
recegini, yan etki gosterecegini distinmeleri ve asilara guven
duymamalaridir. Asilarin hizli bir stirede tretilmis olmasi ve
yeni agi dretim tekniklerinin kullanilmasi asi teredddtu yara-
tiyordu.’® Asilarin daha sonra ortaya cikabilecek bilinmeyen
yan etkilerinden endise duymaktaydilar. Ancak COVID-19 en-
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feksiyonunu gegirenlerin de ileri ddnemde karsilasabilecekle-
ri problemler hentiz bilinmemektedir. Ulkemizde uzun siredir
saglik politikasi geregi, aile hekimleri tarafindan gebelerde
tetanos toksoid uygulamasi takip edilmekte ve uygulanmak-
tadir. Calismamizda asly! kabul ve reddeden gruplar arasinda
tetanos agisi ile ilgili kabul oraninda fark gértlmemistir. Bu
ornekte géruldugu gibi gelistirilebilecek saglik politikalarinin
asl kabul oranini artirabilecedini dusuinmekteyiz.

Katiimcilarin kendilerinin veya ailelerinden bir kisinin CO-
VID-19 enfeksiyonu gecirmesi, bu enfeksiyon nedeniyle bir
yakinini kaybetmis olmasi asty! kabul etme kararini etkilemi-
yordu. Asiyt kabul eden katilimcilarda COVID-19 enfeksiyonu
gecirmenin kendi sagligini olumsuz etkileyecegi duslncesi
anlamli olarak farkliydi. Gebelere ve yakinlarina enfeksiyo-
nun maternal ve fetal olumsuz etkilerinin daha iyi anlati-
lacagl ortamlar yaratilmasi, halkin dogru ve seffaf bilgiye
ulasmasinin saglanmasi 6nemli gozukmektedir.

Astyr kabul eden katiimcilarda COVID-19 asisi ve diger asi-
lara tam ve kismen guven oranlari anlamli olarak yuksekti.
Dogum sonrasi bebedine asi yaptirma ve eslerinin asili olma
orani ylksekti. Bu durumun tam tersi olarak asiyr kabul et-
meyenlerde COVID-19 asisina guvenmeme orani anlaml
olarak ylksekti. Bu grup dogum sonrasi da asi olmak istemi-
yordu, dogum sonrasi bebegine asi yaptirmayi reddedenlerin
orani yuksekti. Pandemi dénemi, Uretilen asilara teredditlu
yaklasim nedeni olsa da asilarin 6nemini anlatma ve far-
kindalik yaratma firsati sunabilir.'® Saglik kaygisinin arttig
pandemi strecinde asilar hakkinda dogru ve seffaf bilgilerin
halka ulastirilmasi gebelerimizin COVID-19 agsilarina bakis
acisini olumlu etkileyecegdini distindyoruz.

SONUC

Gebe kadinlar, COVID-19 pandemisinde enfeksiyonun ciddi
komplikasyonlari acisindan yuksek riskli bir gruptur. Gebe-
lerin COVID-19 asisi yaptirmasi kendilerinin, dodacak be-
beklerinin, gebenin cevresindeki kisilerin ve saglik hizmeti
sunacak saglik calisanlarinin sagliginin korunmasini sagla-
yacaktir. COVID-19 asi uygulamalari maternal mortalite ve
morbidite, perinatal mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir.
Gebelikte asi uygulamalari ve etkileri ile ilgili bilgiler, ge-
belerle beraber yakin cevrelerine, onlarin endiselerini an-
layarak, dogru ve seffaf bir sekilde sunulmalidir. Bu bilgi-
lendirmeyi yapacak Kisilerin, glincellenmis dogru bilgilerle
donanmis saglik calisanlari olmasi daha etkili olacaktir. Ge-
belerimizin asilanmasi, tlkelerin halk sagligi politikalarinin
bir parcasi olarak uygulandidinda COVID-19 pandemisiyle
mucadelede 6nemli basari getirecektir.
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