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OZET

Korkmaz, E.H., Ankara’daki Bazi Kadin Dogum Uzmanlarinin ve Arastirma
Gorevlilerinin Gebe Asilamasina Bakis Agilann Ve Uygulamalari. Hacettepe
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Asi Calismalari Program, Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2024. Bu ¢alisma Ankara’daki bazi kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinin
gebe asllamasina bakis agilari hakkinda bilgi edinmek, kadin hastaliklari ve dogum
uzmanlarinin gebelere asi 6nerme oranini 6grenmek ve uzun vadede gebe asilama
oranini arttirmak icin éneriler sunmayi amaglamaktadir. Karsilastirmali ve tanimlayici
tipte bir galismadir. Calisma igin Ankara merkezdeki devlet hastaneleri, liniversite
hastaneleri ve 6zel poliklinikte ¢alisan 145 kadin hastaliklari ve dogum uzmanina ve
arastirma gorevlilerine randevu yoluyla ulagilarak yiiz yize anket yapilmistir.
Hekimlerin kendisi asi olmak isteyen gebeye yaklasim sekilleri arasinda ise istatiksel
olarak anlamli bir fark gézlenmistir (p<0,001). Hekimlerin gogunlugu aldiklari tip
egitiminde gebelik asilamasi hakkinda yeterince bilgi edindigini bildirmekle birlikte
yine ¢ogunlugu (%79,3) Turkiye’de gebe asilamasina yonelik 6zel bir egitim programi
olmasi gerektigini ifade etmistir. Kadin hastaliklari ve dogum hekimlerinin agilanmaya
yonelik dnerilerinin gebelerin agilanma tercihlerini olumlu etkiledigi bilinmektedir. Bu
nedenle Ozellikle gebe takibi yapan kadin hastaliklari ve dogum hekimlerinin asi
farkindaligini arttirmak Gzere uzmanlk ve yan dal egitim programlari dahilinde ve
mezuniyet sonrasi doénemde gebe asilamasi hakkinda 6zel egitim programlari
olusturulmasi gebe asilamasinin yayginlasmasi agisindan faydali olabilir. Tirkiye’de
gebe bagisiklama oraninin arttirilmasi icin kadin hastaliklari ve dogum hekimleri ile
tim Turkiye'yi temsil eden kapsamli bir calisma yapilabilir. Yapilan ¢alismanin
sonuclarina gore gebe asilamasina yonelik bir egitim programi o6zellikle kadin
hastaliklari ve dogum uzmanlik ve yan dal egitim programlarina entegre edilebilir

ve/veya mezuniyet sonrasi kurslar ile desteklenebilir.

Anahtar Kelimeler: Gebe asilamasi, eriskin agilamasi, asilar
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ABSTRACT

Korkmaz, E.H., Perspectives and Practices of Some Obstetricians and Research
Assistants in Ankara on Pregnancy Vaccination. Hacettepe University, Hacettepe
University Institute of Health Sciences, Vaccine Studies Program Master Thesis,
Ankara, 2024. This study aims to obtain information about the perspectives of some
gynecologists and obstetricians in Ankara on pregnancy vaccination, to learn the rate
of gynecologists and obstetricians recommending vaccination to pregnant women,
and to offer suggestions to increase the pregnancy vaccination rate in the long term.
It is a comparative and descriptive type of study. For the study, 145 gynecologists and
obstetricians and research assistants working in public hospitals, university hospitals
and private polyclinics in the center of Ankara were contacted by appointment and a
face-to-face survey was conducted. A statistically significant difference was observed
between the ways physicians approached pregnant women who wanted to be
vaccinated (p<0.001). Although the majority of physicians reported that they learned
enough about pregnancy vaccination in the medical education they received, the
majority (79.3%) also stated that there should be a special training program for
pregnancy vaccination in Turkey. It is known that the recommendations of
gynecologists and obstetricians regarding vaccination positively affect the
vaccination preferences of pregnant women. For this reason, creating special training
programs on pregnancy vaccination within the specialty and sub-specialty training
programs and in the post-graduate period in order to increase the vaccination
awareness of gynecologists and obstetricians, especially those who follow pregnant
women, may be beneficial in terms of popularizing pregnancy vaccination.In order to
increase the pregnancy immunization rate in Turkey, a comprehensive study
representing the whole of Turkey can be conducted with gynecologists and
obstetricians. According to the results of the study, a training program for pregnancy
vaccination can be integrated into gynecology and obstetrics specialization and

subspecialty training programs and/or supported by post-graduate courses.

Keywords: Pregnancy vaccination, adult vaccination, vaccinations
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ACIP

Xi

SIMGELER VE KISALTMALAR

: “Advisory Committee on Immunization Practices”

Bagisiklama Uygulamalari Uygulama Komitesi,

BCG
CDC

cMmv
DBT
FcRn
GBP
H1N1
HbsAg
HBV
HIV
HMO

HPV

IgA

IgG
MMR
OPA
plgR
sigA

Td

Tdab
Tdab-IPV

: Bacillus Calmette-Guérin

: “Centers of Disease Control and Prevention”, Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezleri

: Sitomegaloviris (Cytomegalovirus)

: Difteri-Bogmaca-Tetanos

: Fc reseptori

: Gelistirilmis Bagisiklama Programi

: influenza A viriisi alt tipi

: Hepatit B virlsu yuzey antijeni

: Hepatit B virlisu

: Insan immiin yetmezlik viriisi

: Kupat Holim Meuhedet, israil'in tiglincii biyiik saglk sigortasi ve tibbi
hizmetler kurulusu

: insan papillomaviris asisi

: Immiinoglobulin A

: Immiinoglobulin G

: Measles-Mumps-Rubella, Kizamik-kabakulak-kizamikgik
: Oral Polio Asisi

: Ig Reseptori

: Salgisal IgA

: Tetanos-difteri

: Eriskin tip tetanos-difteri-aselliler bogmaca

: Tetanos, difteri, aselller bogmaca ve inaktif polio asisi
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1. GiRiS

Gebelik bagisiklik sisteminin goreceli olarak zayifladigi, buna baglh olarak da
anne ile fetiisiin enfeksiyonlar agisindan risk altinda oldugu bir dénemdir (1). Gebelik
donemindeki enfeksiyonlar, annelerde ciddi hastalik riskinin artmasiyla, fetliste
istenmeyen etkiler, daha uzun hastanede kalma sireleri ve daha yiliksek 6lim
oraniyla iligskilendirilmistir. Bazi asilarin gebelik doneminde uygulanmasinin sadece
kadin icin degil, ayni zamanda buylylp gelismekte olan fetls icin de glvenli ve
oldukga etkili bir halk saghg stratejisi oldugu bilinmektedir (2-5).

Asilara iliskin etkililik ve glvenlilik verileri bulunmasina ragmen eriskin
asllamasinda o6zellikle gebelerin asilanma oranlari distktir (1). Gebelik sirasinda
inaktif influenza, bogmaca ve tetanos iceren asilarla yapilan asilama hem gebeleri
hem de bebeklerini bu asiyla dnlenebilir hastaliklardan korumanin givenli ve etkili bir
yoludur (6-8). Ornegin 2009 H1N1 salgini sirasinda, Birlesik Devletler ‘deki influenza
ile iligkili olumlerin yaklasik %5'ini gebeler olusturmustur. (9). Amerika ve
Avustralya’yi kapsayan bir galismada nifusun %1’ini olusturan gebeler tim hastaneye
yatislarin %6,3’inli, yogun bakim Unitesinde tedavi gorenler %5,9’unu ve H1N1
kaynakli 6limlerin %5,7’sini olusturmustur (10). Gebeler ve onlarin bebeklerinde
influenzayla iliskili morbidite ve mortaliteyi azaltmadaki roli nedeniyle hem influenza
pandemileri hem de pandemik olmayan influenza mevsimlerinde gebelerde influenza
asl kapsayiciliginin iyilestirilmesi ana halk saghgi hedeflerinden biri olmalidir. Kadin
hastaliklari ve dogum uzmanlari pek ¢ok kadin igin saglk hizmetlerinin tek
saglayicisidir (11). Gebelerden influenza asisi talebi 6nemli bir rol oynasa da
arastirmalar kadinlara hekim tarafindan asi teklif edildiginde ¢ogunun bunu kabul
etme egiliminde oldugunu gostermektedir (12-16). Kadin hastaliklari ve dogum
uzmani-jinekologlar gebe asilamasinda anahtar rol oynamaktadir.

Bu calismanin amaci Ankara ilinde (merkez) calisan kadin hastaliklari ve
dogum uzmanlarinin ve arastirma gorevlilerinin gebe asilamasina bakis agisini ve
mevcut uygulamalarini 6grenmek, bu konu hakkinda daha fazla bilgi alma isteklerini
O0lcmek ve (lkemizde gebe asilamasinin yayginlasmasi konusunda strateji

gelistirmeye yardimci olmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Maternal Bagisiklik

Gebelik doneminde gebenin gastrointestinal, renal, hematolojik, solunum,
kardiyovaskiiler, endokrin ve immin sistemlerinin tiimiinde, fetlisiin gelismesine izin
vermek ve anne ve fetistin fiziksel ve metabolik gereksinimlerinin karsilanmasi igin
gerekli olan 6nemli anatomik ve fizyolojik degisiklikler ve adaptasyonlar gergeklesir
(17).

Gebeler, yenidoganlar ve bebekler genel popiilasyona kiyasla asi ile
Onlenebilir hastaliklar nedeniyle ciddi enfeksiyonlar icin daha yiiksek risk altindadir.
Bu durum, HIN1 influenza pandemisi ve yakin ge¢miste COVID-19 pandemisi
sirasinda gebelerin ve bebeklerinin artan morbidite ve mortalitesi ile de gézlenmistir
(1, 18).

Gebelik, zararli bir bagisiklik cevabini uyarmadan viicutta kendine ait olmayan
fetal dokularin gelismesine izin verilen istisnai bir bagisiklik toleransi durumudur (19).
Gebelik doneminde meydana gelen degisikliklerin ¢ogu gecicidir ve dogum
sonrasinda normale donmektedir. Tim bu fizyolojik degisikliklerin temelini gebelik
sirasinda meydana gelen hormon seviyelerindeki artislar olusturmaktadir. Déllenmis
bir yumurtanin implantasyonu, plasental trofoblastlar tarafindan insan koryonik
gonadotropininin (hCG) Uretilmesiyle sonuclanir. HCG ise progesteron Uretimini
baslatir ve progesteron lretiminde katkisi olan 6strojen de Uretilir. Bu iki hormonun
seviyeleri G¢lincl trimestrda en yiiksek degerlerine ¢cikmaktadir (20).

Gebelik sirasiyla farkli imminolojik olarak zorlu ti¢ asamadan olusmaktadir.

1.Proinflamatuar asama (ilk trimesterde, implantasyon ve yerlesme),

2. Antiinflamatuar asama (ikinci trimesterde, fetal blylime) ve

3. ikinci proinflamatuar asama (sirasiyla dogumun baslangici) (21,22).

Gebenin bagisiklik sistemindeki degisiklikler nedeniyle, her spesifik gelisim
asamasina uyum saglanamadiginda, ornegin ikinci trimesterde devam eden herhangi

bir proinflamatuar sinyalin dilisige sebep olabilmesi ya da Uclnci trimesterde



enfeksiyon gibi bir proinflamatuar olayin erken doguma yol agabilmesi gibi olumsuz
obstetrik olaylar meydana gelebilir (23).

ilk asama olan implantasyon ve yerlesme déneminde dogal bir bagisiklik
toleransi meydana gelmektedir (24).

ikinci asama fetal biiyiime ve gelismenin hizlandigi bir dénem olmakla birlikte
anne, plasenta ve fetilis simbiyotiktir ve antiinflamatuar bir durumun tetiklenmesi
baskin imminolojik 6zelliktir.

Fetislin gelisimini tamamladigl son asamada, uterusun kasiimasini, bebegin
disari ¢tkmasini ve plasentanin reddedilmesini yani dogumu tesvik eden
proinflamatuar bir ortam meydana gelir (25-28).

Gebelikte lokal immiinolojik degisikliklerin yaninda, sistemik imminitede de
degisiklikler olur. Bagisiklik sistemi anneyi cevreye karsi koruyarak fetlsin zarar
gormesini 6nleyen en o6nemli sistemlerden biridir. Diger tarafta, fetlis annenin
cevreye tepki verme seklini degistirecek aktif bir bagisiklik sisteminin gelismesini ve
gebelik sirasinda bagisiklik sisteminin benzersizligini saglamaktadir. Bu nedenle
gebelikte sistemik bagisiklik durumunda da benzersiz bir modiilasyon s6z konusudur.
Bu benzersiz degisim nedeniyle, gebeler farkli gebelik asamalarinda
mikroorganizmalara farkl tepkiler verebilir. Sonucta fetis de enfekte olabilir veya
enfekte olmaksizin annenin immin sisteminin olusturdugu yanit nedeniyle zarar
gorebilir veya kaybedilebilir. Bu nedenle hem anneyi hem de fetilisii korumak igin
Ozellikle gebelik ©6ncesi veya gebelikte asiyla onlenebilir hastaliklar acisindan
degerlendirilmesi ve gerekli asilarin uygulanmasi 6nemlidir (29).

Gebelik planlayan kadinlarin ve/veya gebelerin bagisiklik durumunun
degerlendirilmesi icin Onerilebilen serolojik testler arasinda gebelikte gegirildiginde
fetliste anomali, morbidite ve mortaliteye neden olabilecek Toksoplazma,
Sitomegalovirus, Herpes virus, HIV gibi asisi bulunmayan intrauterin enfeksiyon
etkenlerinin yaninda asiyla 6nlenebilir hastaliklar olan kizamik, kabakulak, kizamikgik,
sucicegi ve hepatit B antikorlari bulunmaktadir. Esas olarak, kizamik, kabakulak,
kizamikeik, sucicegi, hepatit B ve tetanos asilari Ulusal Cocukluk Cagi Asi Programi

kapsaminda ¢ocukluk doneminde uygulanmaktadir. Ancak, serolojik degerlendirme



sonucunda gerekiyorsa canh asilar olan kizamik, kabakulak, kizamikgik ve sugicegi
asllarinin gebelik doneminde degil, gebelik planlanirken ve gebelikten en az 4 hafta
once uygulanmis olmasi onerilir. Turkiye’de gebelik planlayanlara ya da gebelere

yonelik rutin bir serolojik tarama programi bulunmamaktadir (30).

2.2. Yenidogan Bagisiklik Sistemi

Yenidoganlar ve bebekler, bulasici hastaliklardan kaynaklanan morbidite ve
mortalite bakimindan yulksek risk altinda olup diinya genelinde, sepsis, menenijit,
ishal, sitma, pnomoni gibi enfeksiyonlar, bes yasindan ki¢tk ¢cocuklarin baslica 6lim
nedenleridir (2). Yenidoganlar ve bebekler bu konuda 6zellikle hassastir ¢iinki
bagisiklik sistemleri hala olgunlagsmakta ve nispeten deneyimsizdir (3). Aktif
bagisiklama yenidoganlarda daha az etkili olabilir ve 6 ayliktan dnce uygulanirsa
koruma saglamak igin genellikle birka¢ doz asi gerekmektedir (3,4). Adaptif bagisiklhik
sisteminin olgunlasmamis olmasi nedeniyle, viral patojenlere karsi yenidogan
déneminde koruma, daha c¢ok dogustan gelen bagisiklik sistemine ve onun daha
spesifik olmayan sitotoksik etkilerine baghdir (3,4). Bebekler, gebeligin Ugclinci
trimesterinde maternal imminoglobulinlerin  plasental transferi sayesinde
yasamlarinin ilk aylarinda da bazi hastaliklardan korunmaktadir. Bu nedenle
bebeklere belirli hastaliklara karsi pasif bagisiklik saglamanin bir yolunun annelerin
aktif bagisiklanmasi oldugu gosterilmis ve CDC tarafindan gebeler icin asilar kilavuzu
olusturulmustur. Maternal bagisiklamanin temel amaci anneleri dogrudan korumak
ve anneye ait antikorlarin plasenta yoluyla transferiyle kendilerine asi olamayacak
kadar kiiciik olan bebekleri pasif olarak korumaktir (31). Ornegin influenza ve
bogmacaya karsi asilanmis gebelerin bebeklerinde, dogumda 6nemli 6l¢lide daha
ylksek antikor seviyeleri bulundugu; dogum oncesi bogmaca asisindan kaynaklanan
annedeki antikorlar dogum sonrasi bebeklerde iki aya kadar sebat ettigi ve koruyucu

oldugu gosterilmistir (32).



2.2.1. Anne Kaynakl Bagisiklik Mekanizmalari

a. Annenin Antikorlarinin Transplasental Tagsinmasi
b. Anne Mikrokimerizmi

c. Anne Antikorlarinin Anne Siitiiyle Aktarilmasi

a. Annenin Antikorlarinin Transplasental Taginmasi

Plasenta, zararli maddelerin anneden fetiise gegisini kismen kontrol etme ve
engelleme 6zelligi olan bir bariyer olusturur. Bu ylizden, maternal patojene 6zgi
antikorlari fetlise aktarmak icin spesifik ve aktif bir tasima mekanizmasi
gerekmektedir. Bu durumda yenidogan Fc-reseptori (FcRn) kilit bir rol oynar. Bu
reseptor diger dokular arasinda plasental sinsityotrofoblastlarda ifade edilir ve IgG
antikorlarinin Fc fragmanini karakteristik olarak baglayan ve spesifik bagisikligin
gerekli oldugu viicut bolgelerine tasinmalarini destekleyen Fcy reseptor ailesine aittir
(5). FcRn'nin IgG baglama o6zellikleri yiksek oranda pH bagimlidir (6). Bu reseptor
asidik ortamlarda, FcRn, maternal ve fetal kanda bulunan fizyolojik pH 7.4'e kiyasla
IgG'ye ¢ok daha yliksek bir afinite gosterir. Bu nedenle, maternal antikorlar, maternal
kanda yikanan sinsityotrofoblastlarin Gst uc tarafindaki FcRn'ye baglanamaz, ancak
endositoz tarafindan alinmasi gerekir. Fetlse aktarilabilen antikor miktari,
sinsityotrofoblastlar tarafindan ifade edilen FcRn miktarina baglidir (33).

Tim FcRn'ler IgG tasinimina katilirsa, reseptore bagh olmadiklari igin
lizozomda ilave IgG molekilleri degrade olacaktir. Bu nedenle, antikor transferi
doyurulabilir bir slrectir ve maternal antikor konsantrasyonlari, toplam IgG 15 g/L
olarak tanimlanan belirli bir diizeye ulastiginda duracaktir (6). Hastaliga 6zgli antikor
titreleri hem gebe hem de gebe olmayan yetiskinlerde asilamadan iki hafta sonra
yikselir ve fetusa immunoglobulin G (IgG) antikor transferi 17. gebelik haftasindan
once baslar ve fetlisteki 1gG konsantrasyonlari yaklasik olarak 33. haftaya kadar
maternal seviyelere yaklasir (7). Her ne kadar bu anne antikorlari yavas yavas azalsa
da, anne bagisiklamasinin amaci antikorlarin koruyucu bir seviyenin Gzerinde kalmasi

ve bebege pasif bagisiklik saglamasidir.



FcRn birincil olarak IgG1'i tasidigindan, IgG4, 1gG3 ve 1gG2 igin azalan etkinlikle
tim IgG alt siniflari esit olarak aktarilmaz. Yapisal olarak farkli antijenlerin farkh 1gG
alt siniflarini indikler ve bu ylzden degisen miktarlarda transfer edilmektedir.
Haemophilus influenzae tip b veya Neisseria meningitidis gibi bakterilerin
ylzeylerinde bulunan polisakkarit antijenleri IgG2'yi indiklerken bogmaca toksini ve
pertaktin, tetanos toksini veya kizamik virisii gibi protein antijenleri IgG1 indikler (8).
ikinci alt sinif daha az verimli bir sekilde tasindigindan, yenidoganlar, cogu bakteri gibi
esas olarak polisakkarit antijenik yapilar sunan patojenlere karsi spesifik bagisikliga
sahip olmayabilir (34).

Transplasental antikor transferinin en belirleyici faktéri maternal antikor
seviyesidir (9). Daha bliylk gebelik yasi, giincel gebe asilamalari, annenin dengeli
beslenmesi ve vyenidoganin erkek cinsiyeti, bebekteki anne antikor

konsantrasyonlarini olumlu yonde etkiler (9,11,12).

b. Anne Mikrokimerizmi

Maternal bagisiklik hiicreleri plasenta (13) ve anne siitli (14) yoluyla bebege
aktarilir. Saghkli yetiskin kadinlarda periferik kanin lenfoid ve miyeloid kisimlarinda
gosterilen bu hiicreler daha sonra bebekte yetiskinlige kadar kalabilir (15). Bu
hiicreler bebeklerde distk frekanshdir bu ylizden anneye ait mikrokimerik hicreler
olarak adlandirilirlar. Bu htcrelerin 6nemli bir miktari, uzun siire tutulabilen T
hicreleridir (16). Genelde enfeksiyon bakimindan patojene 6zgii CD8(+) T hiicreleri,
periferik dokularda kalir ve ndbetci gorevi goriir. Antijenle yeniden karsilastiginda,
hizli bir sekilde inflamatuar sitokinler Uretirler ve béylece ortamda bir hazirda olma
hali indlkler ve inflamatuar hiicreleri toplarlar. Boylece, az sayida patojene 6zgli T
hicresi, ani ve hizli bir yaniti tetikler (17,35). Gebelikte, koruyucu maternal T
hiicrelerinin bu sekilde transfer edildigine dair dogrudan kanitlar bulunmaktadir (36).
Patojene 6zgli maternal mikrokimerik T hiicrelerinin fetlise pasif hlicresel bagisiklik

tasidigi varsayilir (36).



c. Anne Antikorlarinin Anne Siitiiyle Aktarilmasi

Dogumdan sonra plasenta bariyeri korumasinin yerini meme bezi bariyeri alr.
Uretilen spesifik antikorlar ayrica baskin antikor sinifi olarak salgisal IgA (slgA) ile anne
sutiine (6ncelikle kolostrum) salgilanir ve emzirme sirasinda bebeklere oral yoldan
aktarilir (37). IgA, polimerik Ig reseptort (plgR) tarafindan alveolar epitel hiicreleri
boyunca tasinir ve apikal ylizeyde salinir (38). plgR'nin hticre disi alani, IgA'ya kovalent
olarak bagh olan ve onu konakgl ve mikrobiyal proteazlar tarafindan bozulmadan
koruyan salgl bilesenidir. IgA ayrica miyeloid hicrelerin yilzeyindeki Fc alfa
reseptoriine de baglanir (39). slgA mukozal ylzeylerdeki patojenlerin hasarini ve
istilasini epitel yapismasini 6nleyerek ve toksinleri veya virtlans faktorlerini nétralize
ederek engeller (40). Ayni zamanda slgA, emzirmenin anti-inflamatuar faydalarina
katkida bulunarak kompleman kaskadini aktive etmez. Pasif korumanin yani sira,
anne sutunin artik aktif bir imminomodaulatoér etkiye sahip oldugu, bagirsak bariyeri
homeostazini saglamada ve mikrobiyom olgunlasmasinda katkisinin oldugu, dogum
sonrasi erken donemde immin tolerans olusturmaya yardimci oldugu

disunilmektedir (41).

2.2.2. Maternal Asilarin Tarihi

Gebelerin hem anneyi hem de bebegi korumak i¢in asilanmasi 20. ylzyilin
ortalarindan beri uygulanmaktadir. 1950'lerde ve 1960'larda gebelik sirasinda grip ve
cocuk felci asilari 6nerilen asilardi (42,43). 1970-1990’'larda Brezilya’daki meningokok
hastaligi ve Finlandiya ve israil'deki cocuk felci salginlarinin sonucunda, diinya
genelinde Ulkeler bu popilasyonlarin gebeler de dahil hepsi igin toplu asilar dnerdi.
Bu asilarin gebelerde etkilerini inceleyen sonraki arastirmalar anneye ve fetlise zarar
vermedigini gostermistir (44-48). Ancak 1980'lere gelindiginde, asi glivenligi, etkinligi
ve asl bilesenlerinin hazirlanmasina iliskin artan onlemler, belirli yiksek risk gruplari
disinda bir¢cok sanayilesmis Ulkede gebe asilamasinin durdurulmasiyla sonuglandi.
2009-2010'daki gerceklesen HIN1 pandemisi sirasinda, gebeler icin influenza asisinin
faydalarinin yani sira gebelik sirasinda influenzaile iliskili artan mortalite riski gézlendi

(49,50). Son donemdeki bogmaca salginlari sirasinda, yenidoganlarin bogmacaya



karsi iyi bilinen yuksek duyarlihgl ve buna bagh artan morbidite ve mortalite oranlari
erken enfeksiyonlarda bir kez daha goriildi. Anneye bogmaca asisi uygulanmasinin,
muhtemelen hem bebege pasif antikor iletimi hem de dogum sonrasi enfeksiyonlu
annelere maruz kalma riskinin azalmasi yoluyla bebek bogmaca 6limlerini azaltma

etkisi gosterilmistir (51).

2.2.3. Maternal Asilar

a. Tetanos

Tetanos, merkezi sinir sistemini etkileyen ve 6lim orani yiksek olan ve
insandan insana bulasmayan ciddi bir hastaliktir (52). Ulkemizde 1981’de baslatilan
Genisletilmis Bagisiklama Programi ile yaygin asilama ve hastalik kontrol
stratejilerinin uygulanmasinin sonucu olarak 1988 ile 2015 yillari arasinda neonatal

tetanos kaynakli 6liimlerde %96'lik bir diislis olmustur (53).

b. Bogmaca

Bogmaca Bordetella pertussis bakterisinin sebep oldugu akut bakteriyel bir
solunum yolu enfeksiyonudur. Asi ile 6nlenebilir. Uzun sliren 6kstrik semptomu ile
karakterizedir. Bagisiklik programlari ile 6nlenmeye calissa da bogmaca, bebek

morbidite ve mortalitesinin 6nemli bir nedeni olmaya devam etmektedir (54).

c. influenza

Gebeler inaktif influenza asisi igin 6ncelikli gruptadir. Bunun sebebi influenza
enfeksiyonu ile ilgili ikincil komplikasyonlar ve ciddi hastalik gelistirme riskinin yliksek
olmasidir. Bu artan risk hem grip mevsimlerinde hem de pandemide kaydedilmistir.
Bu ylizden CDC'ye bagli Bagisiklama Uygulamalari Danisma Komitesi (ACIP), grip
mevsimine denk gelen gebeliklerde herhangi bir trimesterde gebelere inaktif grip

asisi yapilmasini dnermektedir (55-58).



2.2.4. Gebelikte Asi Glivenligi

Difteri, Tetanos ve Bogmaca Asisi

Monovalan bogmaca asilarinin gebelerde kullanimi ticari olarak mevcut
degildir; bu nedenle anne asilamasini Oneren (lkeler, programlarinda inaktif
poliomiyelit antijenleri (Tdab-IPV) ile veya olmadan (Tdab) kombine tetanos toksoidi,
azaltilmis difteri toksoidi ve aseliiler bogmaca (Tdab) kullanmaktadir. Pek ¢ok tlkede
gebelere, yakin gebelikler de dahil olmak tzere her gebelikte Tdab asisi yaptirmalari
tavsiye edilmektedir (59-61).

Tdab inaktif bir asidir. inaktif asilar mikroorganizmalar etkisiz hale getirilerek
veya oldurilerek yapilir. Tdab asisi icin yapilan calismalar sonucunda, asinin gebeler
ve bebekler icin givenli ve etkili oldugu bulunmustur (62). Turkiye’de gebelere

bogmaca antijeni icermeyen Td uygulanmaktadir.

influenza Asisi

Gebeler influenza enfeksiyonu agisindan yiksek riskli grupta bulunmaktadir.
CDC (ACIP), gebeligi grip sezonuna denk gelen kadinlara inaktif influenza asisini
onermektedir. inaktif influenza asisi (izerine yapilan ¢ok sayida arastirmadan elde
edilen sonuglar, asinin gebelik sirasindaki glivenligini ve etkinligini desteklemeye
devam etmektedir (62). Gebelikte gegirilen influenza enfeksiyonu; diisik dogum
agirligl, erken dogum ve perinatal mortalite riskinde artis gibi olumsuz etkilerle

iliskilendirilmistir (63-66).

Covid Agsisi

Yapilan cesitli calismalarda SARS-Cov-2 asisinin gebelerde glvenligi oldugu
kanitlanmistir. Yenidoganlarda 5. dakikada apgar skorunun 7’den kiiciik olmasi, distk
dogum agirligi ve dogumdan sonraki 1 giin icinde yenidogan yogun bakim lnitesine
kabul gibi minimalyan etkilerle birlikte gebede semptomatik enfeksiyona karsi

koruyucu etkisi gosterilmistir (67-70).
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Aralik 2020 ile Temmuz 2021 tarihleri arasinda Uclinci basamak bir tip
merkezinde dogum yapan kadinlarla ilgili retrospektif bir kohort ¢alismasi yapilmistir.
Yapilan galismada ilk olarak erken dogum sikhgi ve gebelik yasina gore kiiglik bebek
sikhgina bakilmistir. Sonug olarak SARS-CoV-2 (Pfizer-BioNTech COVID-19) asisi ile
asllanmis gebelerde, asilanmamis gebelere kiyasla erken dogum sikligi ve gebelik
yasina gore kiiclik bebek sikligi arasinda 6nemli bir artis olmadigl gézlenmistir. Fakat
ikinci trimesterde asi olan gebelerde erken dogum oraninda artis gorilebilecegi
belirtilmistir (71).

Gunlmuzde gebelere Covid-19 asisi icin de 6neriler bulunmaktadir.

Genel riskler diisiik olsa da gebeler gebe olmayan kisilere kiyasla daha yliksek
ciddi COVID-19 enfeksiyonu riski altindadir. Bu riskler hastaligi agir gegirme,
hastaneye kaldirilma, yogun bakima yatis, solunum cihazi, nefes almak icin 6zel
ekipman ihtiyaci veya 6limle sonuglanan hastaliklari icerir. Ayni zamanda gebelik
sirasinda COVID-19 olan kisilerde erken dogum ve 6li dogum riski artar ve diger
gebelik komplikasyonlari riski daha yuksek olabilir.

Gebelik sirasinda COVID-19 asisinin glvenligi ve etkinligine iliskin veriler sinirli
da olsa artis gostermektedir. Bu veriler:

1. COVID-19 agsilar, gebelerde veya onlarin bebeklerinde COVID-19
enfeksiyonuna neden olmaz. COVID-19 asilarinin hicbiri canli virlis icermez ve gebeler
veya bebekleri de dahil olmak lizere kimsede COVID-19 enfeksiyonuna neden olmaz.

2. Gebelik sirasinda mRNA yapisindaki COVID-19 asilarinin (Moderna veya
Pfizer-BioNTech) uygulanmasinin glivenligine iliskin erken veriler giiven vericidir.

3. Ug giivenlik izleme sisteminden elde edilen erken verilerde, gebeligin
sonlarinda bir mRNA COVID-19 asisi alan kisiler veya bebekleri icin herhangi bir

glvenlik kaygisi bulunamamistir (72).

Tiirkiye’de bulunan Covid-19 Asilari:

Pfizer/BioNTech® (BNT162b2): mRNA asisidir. Yapilan ilk calismalar gebelerde
glvenli oldugunu soylemektedir fakat 2021 yilinda baslatilan faz 3 calismalari halen

sirmektedir (73).
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Sinovac® (CoronaVac): Aliminyum hidroksit adjuvani igeren inaktive edilmis
tam hicre virls asisidir. Dogrudan glvenlik bilgisi yoktur. Genellikle inaktif asilar
gebeler icin glivenli kabul edilmektedir (73).

Tirkovac: Turkiye’de inaktif asi tirl olarak gelistirilmistir. Gebeler icin 6zel bir

calisma bulunmamaktadir. inaktif asi oldugu icin uygulanabilecegi diisiinilebilir (74).

2.3. ACIP Gebe Asilama Programi

2.3.1. CDC / ACIP Gebe Asilamasi igin Oneriler

Tablo 2.1. Rutin Asi Uygulamalari igin Oneriler (73).

ASI GEBELER iGiN ONERI
Riske karsi faydaya gore karar alinmasi
Hepatit A Onerilir.
Hepatit B Bazi durumlarda onerilir.
HPV (Human Papillomavirus) Onerilmez.
inaktif influenza Onerilir.

influenza (Canl, zayiflatilmis virus)

Kontrendike

Kizamik, Kabakulak, Kizamik¢ik (MMR)

Kontrendike

Meningokok (ACWY)

Aksi belirtiimedikg¢e uygulanabilir.

Meningokok B

Riske karsi faydaya gore karar alinmasi
onerilir.

KPA13 Onerilmez.

PPSV 23 Tavsiye edilmesi icin yeterli veri yoktur.

Polio Gerekirse kullanilabilir.

Td Aksi belirtiimedikce uygulanmalidir.
(Tdab tercih edilir.)

Tdab Onerilir.

Varisella Kontrendike

Zoster

Kontrendike
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Tablo 2.2. Seyahat ve Diger Durumlar icin Oneriler (73).

ASI GEBELER iCiN ONERI

Sarbon Maruz kalma riski dlsiikse 6nerilmez.
Maruz kalma riski yiksekse
uygulanabilir.

BCG (Bacille Calmette-Guérin) Kontrendike

Kuduz Aksi belirtilmedikce uygulanabilir.

Cicek Temas oncesi kontrendike
Temas sonrasi tavsiye edilir.

Sart Humma Faydasi zarardan daha fazla ise
uygulanabilir.

Covid-19 Salgin durumunda 6nerilmektedir.

2.4. Diinyada ve Tiirkiye’de Gebe Asilamasi

2.4.1. Tiirkiye

Dogurganlik Cag1 Kadin/Gebe Asilamalarina Yonelik Rehber

Tirkiye’de “Dogurganhk Cagi Kadin/ Gebe Asilamalarina Yonelik Rehber” de
hic asilanmamis gebelere en az iki doz Td asisi uygulanmasi gerektigi belirtiimektedir
(75). Rehberde ikinci dozun dogumdan en az iki hafta dnce tamamlanmasi gerektigi
ve yeterli slire saglanamadiysa tek doz Td almis gebenin ve bebeginin tetanos
acisindan risk altinda oldugunun dikkate alinmasi gerektigi belirtiimektedir. Temiz
dogum kriterlerinin saglanmasi ve bebegin gdbek bakiminin dogru yapilmasinin
onemli oldugu belirtilmistir (75).

Kayitli tetanos toksoid dozu olanlar: GBP (Gelistirilmis Bagisiklama Programi)
kapsaminda 1980 yili ve sonrasinda dogan cocuklarin bilyik bolimiine erken
¢ocukluk déneminde veya okul caginda tetanos asisi uygulamasi yapilmis ve bu
cocuklarin bir kismi dogurganlik cagina ulasmistir. 1980’den sonra dogan kadinlarin
asl kayitlarinin bulunmasi durumunda, uygun araliklarla yapilmis en az 3 doz
DBT/Td/TT, dogurganlik ¢aginda yapilmis 2 doz TT/Td dozu yerine sayilir ve asi

takvimine kalindig1 yerden devam edilir (75).
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Tablo 2.3. T.C. Saglik Bakanhgi’'nin Tetanos asisi uygulama proseduru (75).

Doz sayisi Uygulama zamani Koruma Siiresi

Td1 Gebeligin 4. ayinda- ilk = Yok
karsilasmada

Td 2 Td 1’den en az 4 hafta sonra 1-3 yil

Td3 Td 2’den en az 6 ay sonra 5yil

Td4 Td 3’den en az 1 yil sonraya | 10vyil

da bir sonraki gebelikte

Td5 Td 4den en az 1 yil sonra ya | Dogurganlik ¢agi boyunca
da bir sonraki gebelikte

Ayrica virls kaynakli zatiirre sebepli anne olimlerinin dnlenmesi igin tim
gebelere influenza asisi uygulanmasi gerektigi rehberde belirtiimektedir. influenza
asisi gebeligin her déneminde uygulanabilir. influenza asisi gebelere tek doz olarak
uygulanmali ve gebeligin grip mevsimine denk geldigi her gebelikte tekrarlanmalidir

(76).

2.4.2. israil

israil saglik otoriterlerinin belirledigi rehberde gebelik planlayan kadinlarin
kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sucicegi asisi olup olmadiginin kontrol edilmesi
onerilmektedir. Bu asilar canli zayiflatilmis asilar oldugu igin gebelik sirasinda
uygulanmaz. Bu yiizden gebeligin en az bir ay éncesine kadar uygulanmasi gerekir.
israil Saghk Bakanhgi, kadinlarin bu hastaliklardan etkilenmesi durumunda kadinin ve
dogmamis ¢ocugun saghgina iliskin risklerden de bahsetmektedir. Bu hastaliklardan
biri ile karsilasan ve bagisikligi olmayan gebenin doktoruna danismasi gerektigi

rehberde belirtilmistir (77).

Kizamik, Kizamikgik ve Kabakulak Asisi

Kizamik, kabakulak ve kizamikgiklara (Alman kizamigi) karsi asi Tipat Halav aile
saghg merkezinde, saglik birolarinda veya HMO'larda (kupot cholm) (cretsiz olarak

alinabilmektedir. Su cicegi asisi, HMQ'larda (kupot cholm) veya saglik birolarinda
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alinabilmektedir. Gebe kalmadan 6nce asi uygulandiktan sonra bir ay beklenmesi

onerilir (77).

influenza Asisi

Rehberde her gebeye, her gebelikte influenzaya karsi asi uygulanmasi
onerilmektedir. Gebeler, influenzadan agir derecede hasta olduklari ve komplikasyon
yasadiklari icin ylksek risk grubundadir. Gebenin influenzaya karsi asilanmasi sadece
annenin degil, dogmamis bebegin de korunmasini saglar. Anneleri gebelik sirasinda
asilanan bebeklerde genel olarak daha az solunum yolu hastaligi, 6zellikle daha az
influenza ve daha az hastaneye yatis goriilmektedir (77).

influenzaya karsi asi, israilde HMO'larda (kupot cholm) Ucretsiz olarak

alinabilir.

Bogmaca Asisi

Her gebeye gebelikte, tercihen gebeligin 27-36 haftalari arasinda bogmaca

asisi uygulanmasi onerilir (77).

Tetanos ve Difteri Asisi

Tetanos ve difteriye karsi asinin; yaralanma sonrasi veya denizasiri seyahatten

once uygulanmasi onerilir (77).

2.4.3. Birlesik Krallik

Birlesik Krallik Ulusal Saglik Sisteminde gebelere her yil influenza asisi ve

gebeligin 16. haftasindan itibaren bogmaca asisi uygulanmasi 6nerilmektedir (78).
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Tablo 2.4. Birlesik Krallik Asi Takvimi (78).

Asi Uygulama Onerisi

influenza influenza sezonu boyunca gebeligin
herhangi bir trimesterinde
uygulanabilir.

Bogmaca Taramadan sonra, 16. Haftadan
itibaren uygulanabilir.
MMR 1. Doz Bebek dogduktan sonra 6. Hafta

kontroliinde jinekolog ya da hemsire
tarafindan uygulanabilir.

MMR 2. Doz ilk dozdan 4 hafta sonra

uygulanmalidir.

COVID-19 Gebelik stiphesi olanlara ve gebelere

tavsiye edilmektedir.

2.4.4. ispanya

Cocuk dogurma ¢agindaki 12 ayliktan itibaren bir doz KKK asisI ya da baska bir
kizamikeik asisi aldigini belge ile gosterebilmis olan veya serolojik olarak bagisikligini
gosterebilen her kadinin kizamikgiga karsi bagisik oldugu distintlmektedir. Gebelik
oncesi ise kizamikgik, sucicegi ve Hepatit B icin serolojik tarama istenir. Sucicegi asisi
icin gebelikten en az 4 hafta 6ncesine kadar asi olmasi gerektigi sdéylenmektedir.
influenza asisi 16. haftadan itibaren dnerilmektedir. Difteri, tetanos ve bogmaca icin
ise Tdab’in gebeligin Uglnclu trimesterinde herhangi bir zaman uygulanmasi

onerilmektedir (79).

Gebelik sirasinda rutin olarak énerilmeyen ancak belirli endikasyonlarda

kullanilabilen asilar:

*  Meningokok

* H.influenzae tip b (Hib)
* HepatitB

* Hepatit A

* PPA23
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Tablo 2.5. ispanya’da gebelik sirasinda 6zel durumlarda énerilen asilar (79).

Hepatit A HAV Maruziyeti
Risk
Endemik Bolgeye Seyahat
Hepatit B Maruziyet
Risk
Yiksek Endemik Bolgede Uzun Sire
Konaklama
PPA23 Risk
Meningokok Risk
Endemik Bolgeye Seyahat
Polio Endemik Bolgeye Seyahat
Risk
Tifo Endemik Bolgeye Seyahat

2.4.5. Hindistan

Canli asilar gebelere onerilmemektedir. Normalde, Tetanos Toksoid (TT)
asisinin ilk dozu gebeligin 2. trimesterinde, ardindan 4 hafta sonra ikinci dozu
uygulanir. Ergen dozu da dahil olmak lGzere TT ile primer asilamanin dogrulanmis bir
belgesel kaniti varsa, ilk gebeligin ikinci trimesterinde sadece bir doz TT uygulanir.
Daha sonraki gebeliklerde TT ile asilama 6nerilmez. Gegmiste TT ile uygun bir asilama
oykulsu yoksa, ilk gebelik sirasinda iki doz TT uygulanir ve daha sonra bes yil icinde

sonraki gebelikler sirasinda sadece bir doz uygulanir (80).
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Tablo 2.6. Hindistan’da gebelik sirasinda asi 6nerilme durumlari (80).

Asi

Oneri

Zorunlu Asilar

Tetanos Toksoid

1.Doz 2. Trimestrda

2. Doz 1. Dozdan 4 hafta
sonra

2. dozda Td yerine TT
uygulanabilir.

Endike Oldugu Durumda
Kullanilabilen Asilar

Kolera*, Hepatit B,
influenza **,
Meningokok, Tetanos,
Kuduz ve Sarihumma#

*Oral doz

** Sadece tibbi gdzetim
altinda

# Yuksek risk olmadigi
sirece kaginilmahdir.

Kontrendike Olan Asilar

BCG, Kizamik, Kabakulak,
Kizamikglk, Sucicegi ve
influenza Canli Asisi
(nazal)

Guvenliligi Henliz
Belirlenmemis Olan Asilar

Hepatit A, Japon
Ensefaliti, IPV#, Tifoid
Ty21a

Hindistan'da ¢cocuk felcine
karsi agilama 5 yasin
Uzerinde endike degildir.



https://www.health.nsw.gov.au/Infectious/tuberculosis/Documents/Language/bcg-information-tur.pdf
https://www.health.nsw.gov.au/Infectious/tuberculosis/Documents/Language/bcg-information-tur.pdf
https://www.health.nsw.gov.au/Infectious/tuberculosis/Documents/Language/bcg-information-tur.pdf
https://www.health.nsw.gov.au/Infectious/tuberculosis/Documents/Language/bcg-information-tur.pdf
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3. MATERYAL VE METOD

Calismamiz igin 2 Kasim 2021 tarihli ve 16969557-2016 sayili Hacettepe

Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay alinmistir.

3.1. Calismanin Amaci

Calismanin amaglari:

1. Ankara’da galisan kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinin ve arastirma
gorevlilerinin gebe asilamasina bakis acilari ve uygulamalari hakkinda bilgi edinmek

2. Kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinin ve arastirma goérevlilerinin
karsilastiklari gebelere asi 6nerme durumlariyla ilgili bilgi edinmek

3. Uzun vadede gebe asilama oranlarinin arttirilmasina yonelik 6nerilerde

bulunmak

3.2. Calisma Plani ve Yontemler

Arastirma kapsami: Bu calisma, Ankara ili merkezinde ¢alisan 145 kadin
hastaliklari-dogum uzmani ve arastirma gorevlisi ile yapilmistir. Katilimcilara yiz yize
29 sorudan olusan bir anket uygulanmistir.

Dahil etme kriterleri:

1. Ankara ili merkezinde ¢alismakta olan kadin hastaliklari ve dogum uzmani
veya arastirma gorevlisi olmak,

2. Calismaya katilmaya gonulli olmaktir.

Dislama kriterleri:

1.Kadin hastaliklari ve dogum uzmanlk dah disindaki uzman hekimler ve diger
arastirma gorevlileri,

2.Pratisyen hekimler calismaya alinmamistir.

Destek: Arastirmacilar haricinde baska insan glict gerekli olmadigi igin destek
alinmamustir.

Aragtirma yeri: Calismada Ankara ili merkezindeki devlet hastaneleri,

Universite hastaneleri ve muayenehanelerde calisan, calismaya katilmayi kabul eden
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145 kadin hastaliklari-dogum uzmanina ve arastirma gorevlisine ylz ylize anket
uygulanmistir. Veritoplamak i¢in dordi acik uglu, digerleri coktan segmeli toplam 29
soruluk anket formu olusturulmustur. Anket 2 kisimdan olusmaktadir. ilk kisim kadin
dogum uzmanlarinin ve arastirma gorevlilerinin demografik ozellikleri ile ilgili 12
sorudan olusmaktadir. ikinci kisim ise gebe asilamasina dair 17 sorudan olusmaktadir.

Veri toplanmasi: Anket verileri haftalik olarak diizenlenerek elektronik
ortama kaydedilmistir.

Veri analizi: Calismada Ug aylik veri toplama sirecinin sonucunda elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel analiz icin Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) paket programi 22.0 versiyonu kullanilmistir. Tanimlayici istatistiksel
testler uygulanmistir. Orneklem testi olarak; tek 6rneklem Ki-kare testi, Fisher's Kesin
Olasilik Testi (Fisher’s Exact Test), Yates ki-kare (diizeltilmis) Testi ve Fisher-Freeman-
Halton testi kullanilmistir. Sonuglar %95 gliven araliginda, anlamlihk p<0,05

diizeyinde kabul edilerek degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 62’si (%42,8) kadin hastaliklari ve dogum uzmani ve 83 ‘U (%57,2)
arastirma gorevlisi olmak lizere toplam 145 hekim katildi. Katilimcilarin %55,2’si
kadin, %44.8’i erkekti. %80,7’sinin dogum yili 1970 ve sonrasi, %11,7’sinin 1970
oncesi idi (Tablo 4.1).

Katimcilarin  %64,1’i egitim ve arastirma hastanesinde, %9,7’si kadin
hastaliklari ve dogum hastanesinde, %11’i lniversite hastanesinde, %6,9'u devlet
hastanesinde, %5,5’i 0zel hastanede ve %1,4’G Ozel klinikte gorev yapmaktaydi.
(Tablo 4.1).

Katilimci kadin hastaliklari ve dogum hekimlerinin unvanlarina gére dagilimi;
83’U (%57,2) arastirma gorevlisi, 40'1 (%27,6) uzman hekim, 12’si (%8,3) dogent,
9’s1(%6,2) yardimci dogent ve 1’i (0,7) profesor seklindeydi (Tablo 4.1).

Katilimcilarin %65,5’i 1-5 yil, %17,4’G 5 yildan fazla ve %16,6'si1 1 yildan az
suredir gcalismaktaydi (Tablo 4.1).

Katilimcilarin %94,4’Gintin yan dal uzmanligi bulunmazken, %5,6’sI perinatoloji
yan dal uzmanhgina sahipti (Tablo 4.1)..

Calismaya katilan hekimler Turkiye’de bulunan 28 farkli Gniversitenin Tip

Fakiltesi’nden mezun olmustu.
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Tablo 4.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

N=145 %
Cinsiyet Kadin 80 55,2
Erkek 65 44,8
Dogum Yih 1970> 17 11,7
1970< 117 80,7
Yanit yok 11 7,6
. Egitim ve Arastirma Hastanesi 93 64,1
Gorev Yapilan Kurum Universite Hastanesi 16 11
Kadin Has.tallklarl ve Dogum 14 9,7
Hastanesi
Devlet Hastanesi 10 6,9
Ozel Hastane 8 5,5
Ozel Klinik 2 1,4
Yanit yok 2 1,4
Unvan Arastirma Gorevlisi 83 57,2
Uzman Hekim 40 27,6
Dogent 12 8,3
Yardimci Dogent 9 6,2
Profesor 1 0,7
L <1 24 16,6
Calisma Suiresi (yil) 1t 95 65.5
5< 25 17,2
Bos 1 0,7
Yan Dal Uzmanlik Alani
Yok 137 94,4
Perinataloji 8 5,6

Katilimcilarin %51’i giinde ortalama 50’nin lzerinde, %38,6’s1 10-50, %9,7’si
10’dan az sayida hasta gordigunu bildirmistir. Katilimcilarin %40’1 ayda 100°den fazla,
%33,1'i 50’den az ve %26,2’si 50-100 gebe takip ettigini belirtmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Takip Ettikleri Hasta ve Gebe Sayilarinin incelenmesi

N=145 %
<10 14 9,7
GUnlik Ortalama Goériilen Hasta Sayisi  10-50 56 38,6
50< 74 51
Yanit yok 1 0,7
Aylk Takip Edilen Gebe Sayisi 50> 48 33,1
50-100 38 26,2
100< 58 40
Yanit yok 1 0,7

Katiimcilarin %80,7’si gebelik dislinen hastalarina serolojik tarama testi
yaptigini/6nerdigini, %18,6’si yapmadigini/6nermedigini bildirmistir. Katihmcilarin
%82,1'i takip ettigi gebelere serolojik tarama testi yaptigini/dnerdigini, %16,6's
yapmadigini/énermedigini bildirmistir (p<0,001) (Tablo 4.3)

Katiimcilarin - %89,7’si  takip ettigi gebelere asi Onerdigini, %10,3’0
onermedigini beyan etmistir. Katiimcilarin %26,9’u takip ettigi gebelere sadece
tetanos asisini, %24,1’i tetanos ve grip asilarini, %22,8'i sadece grip asisini, %8,3’{
tetanos ve covid asilarini, %11’'i tetanos, grip ve Covid-19 asilarinin tGgunu de
onerdigini bildirmistir. Katilimcilarin takip ettikleri gebelere birden fazla asi 6nerme
ylzdesi (% 46,6) tek bir asi 6nerme durumuna (%53,4) gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.3).

Katilmcilarin %86,9’u kronik hastalik ve obesite gibi gebelige eslik eden
durumlarda gebelere asi 6nermekte iken, %11’i 6nermemekteydi. Katiimcilarin
%67,6’s1 grip sezonunda takip ettikleri gebelere grip asisi dnermekte, %31,7’si
onermemekteydi. Katilimcilarin %64,8’si kendisi asi olmak isteyen gebeye asiyi
onermekte, %20’si karari gebeye birakmakta, %13,1’i ise hic 6hermemekteydi ve fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001) (Tablo 4.3).

Katilimcilarin %48,3’U takip ettigi gebelerin aile ortamindaki kisilerin asilama

durumlarini kontrol ettigini, %51,7’si kontrol etmedigini bildirmistir (Tablo 4.3).
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Kontrol eden/etmeyen arasinda istatiksel olarak anlamh bir fark gézlenmemistir
(p=0,678) (Tablo 4.3.).

Katilimcilarin %52,4’G grip mevsiminde kendisinin grip asisi oldugunu,
%47,6's1 ise olmadigini beyan etmistir (Tablo 4.3). Grip asisi olan/olmayan hekimler
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p=561) (Tablo 4.3).

Ozel klinige sahip olan katilimclarin  (n=7) %42,9’u  kliniginde asi
bulundurmakta, %57,1’i bulundurmamaktaydi (Tablo 4.3).

Katilimcilarin %45,5’i asiya ulasmada maddi sorun yasayan hastasi oldugunu,

%52,4’i boyle hastasi olmadigini bildirmistir (Tablo 4.3).
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incelenmesi
N=145 % p
Gebelik Planlayan Hastalara Serolojik Tarama Testi Evet 117 80,7 <0,001
Yapma/Onerme Hayir 27 18,6
Yanit yok 1 0,7
" . .. Evet 119 82,1 <0,001
Gebelere Serolojik Tarama Testi Yapma/Onerme Hayir 24 16,6
Yanit yok 2
.. Evet 130 89,7 <0,001
Gebelere Asi Onerme Hayir 15 103
Onerilen Asilar Tetanos 39 26,9
(Tek asi 6nerenle birden fazla asi 6neren arasindaki  Tetanos ve Grip 35 24,1
istatiksel fark) Grip 33 22,8 <0,001
Teta?nos, Grip ve 16 11,0
Covid
Tetanos ve Covid 12 8,3
Yanit yok 10 6,9
Kronik Hastalik ve Obesitede Asi Onerme Evet 126 86,9 <0,001
Hayir 16 11,0
Yanit yok 3 2,1
. . " Evet 98 67,6 <0,001
Grip Sezonunda Gebelere Grip Asisi Onerme Hayrr 6 317
Yanit yok 1 0,7
Oneririm 94 64,8
Asi Olmak isteyen Gebelere Yaklasim/Asi Onerme Kendi Kararina 29 20 <0,001
Birakirim
Onermem 19 13,1
Yanit yok 3 2,1
Gebelerin Ailelerinin Asilanma Durumlarinin Kontrol Hayir 75 51,7 0,678
Edilmesi Evet 70 48,3
A . Evet 76 52,4 0,561
Hekimin Grip Asisi Olma Durumu Hayir 69 476
-- s _ Hayir 4 57,1
Ozel Kliniginde (varsa) Asi Bulundurma (n=7) Evet 3 42.9
Asiya Ulagsmada Maliyet Sorunu Yasayan Hasta Hayir 76 52,4
Varhg Evet 66 45,5
Yanit yok 3 2,1

p<0,05: istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Tek Orneklem Ki-kare Testi

Katilimcilarin %80’i gebeligin herhangi bir doneminde “gebe asilamasi”

konusunda gebelere bilgi verdigini, %20’si ise vermedigini beyan etmistir ve bilgi

veren/vermeyen arasinda istatiksel olarak anlamh bir fark gézlenmistir (p<0,001)

(Tablo 4.4).
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Katilimcilarin %67,6’sI gebe asilamasi hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugunu,
%29'u vyeterli bilgiye sahip olmadigini disinmekteydi ve sahip oldugunu
distinen/diisinmeyen arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark gozlenmistir
(p<0,001). Katihmcilarin %47,6’s1 gebe asilamasi hakkinda egitim almis, %48,3’(i
almamistir ve alan/almayan arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark gézlenmemistir
(p=0,932). Katilimcilarin %39,3’0 Universitede, %18,6’sI doktora sonrasinda, %2,1’i
uzmanliginda gebe asilamasi hakkinda egitim aldigini bildirmistir ve bu ¢ grup
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark goézlenmistir (p<0,001). Katilimcilarin
%60,7’si tip egitiminde gebelik asilamasi hakkinda yeterli bilgi edinebildigini, %39,3’l
ise edinemedigini beyan etmistir ve bu iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark gozlenmistir (p=0,010) (Tablo 4.4).

Katilimcilarin %79,3’U Turkiye’de gebelik asilamasi ile ilgili hekimlere yonelik
Ozel bir egitim programi isteginin oldugunu, %20’si ise boyle bir istegi olmadigini
bildirmistir ve isteyen/istemeyen arasinda istatiksel olarak anlamh bir fark

gozlenmistir (p<0,001) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Katilimcilarin Gebelik Asilamasi ile ilgili Bilgi Verme ve Egitim Durumlarinin

incelenmesi
N=145 % p
Gebelik Déneminde “Gebe Asilamas”” Hakkinda Bilgi Evet 116 80,0 <0,001
Verme Hayir 29 20,0
Gebe Asilamasi Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip Olma Evet
98 67,6 <0,001
Hayir 42 29
Yanit yok 3,4
Gebe Asilamasi Hakkinda Egitim Alma
Hayir 70 48,3 0,932
Evet 69 47,6
Yanityok 6 4,1
Gebe Asilamasi Hakkinda Egitim Alinan Yer Universite 57 39,3
Postdoc 27 18,6 <0,001
Uzmanhk 3 2,1
Yanityok 58 40
;piniilitllr;n;nde Gebelik Asilamasi Hakkinda Yeterli Bilgi Evet 88 60,7 <0,010
Hayir 57 39,3
Gebelik Asilamasina Yénelik Ozel Bir Egitim Programi Istegi
Evet 115 79,3 <0,001
Hayir 29 20
Yanityok 1 0,7

p<0,05: istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Tek érneklem ki-kare testi

Calismada yer alan katilimcilarin takip ettikleri gebelere serolojik tarama testi

yapma/énerme durumlari gebe asilamasi hakkinda egitim alma durumlarina gére

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (p=0.784). Hem egitim alan hem de

almayan hekimlerin ¢ogunlugunun (sirasiyla %85,5 ve %83,8) takip ettikleri gebelere

serolojik tarama testi yaptiklari/onerdikleri tespit edilmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Katilimcilarin Takip Ettikleri Gebelere Serolojik Tarama Testi
Yapma/Onerme Durumlarinin Gebe Asilamasi Hakkinda Egitim Alma
Durumuna Gére incelenmesi

Gebe Asilamasi
Hakkinda Egitim Alma

n(%) n(%) P
Evet Hayir
Gebelere Serolojik 59 (85,5) 57(83,8)
Tarama Testi Evet 0,784*
Yapma/Onerme
Hayir 10(14,5) 11 (16,2)

Pearson Ki-Kare Analizi*

Calismada yer alan katiimcilarin gebe asilamasi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmasi durumlari cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli farkhlik géstermistir
(p=0,003) Erkek katihmcilardan gebe asilamasi hakkinda vyeterli bilgiye sahip
oldugunu bildirenlerin ylzdesi (%73,8) kadin katihmcilara goére (%62,5) daha
yuksektir. Katilimcilarin tip egitiminde gebelik asilamasi hakkinda vyeterli bilgi
edinebilme durumlari ise cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli farkhlik
gostermemistir (p=0,120) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Katilimcilarin Gebe Asilamasi Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip Olma ve Tip
Egitiminde Gebelik Asilamasi Hakkinda Yeterli Bilgi Edinebilme Durumlarinin
Cinsiyetlerine Gore incelenmesi

p

Kadin Erkek

n(%) n(%)

50(62,5) 48(73,8)
Gebe Asilamasi Hakkinda Yeterli Evet
ilgi i 0,003 **
Bilgiye Sahip Olma Hayir

30(37,5) 12(18,5)
Hnda Yoterl Bl Edneime Vet 50 ARERI g 1.

Hayir 36 (45,0) 21(32,3)

p<0,05: istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Pearson Ki-Kare Analizi*, Fisher'in Kesin Ki-Kare Analizi**
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Calismada yer alan katiimcilarin grip sezonunda takip ettikleri gebelere grip
asist onerme durumlar kendilerinin grip asisi olma durumlarina gore istatistiksel
olarak anlamli farklik gostermistir (p=0.0,19). Kendisi grip asisi oldugunu belirten
hekimler tim katihmcilarin %60,2’sini olusturmaktaydi ve grip sezonunda takip
ettikleri gebelere grip asisi 6nerme sikhgi (%77,6) kendisi grip asisi olmayan hekimlere

kiyasla (%56,5) daha yliksekti (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Katilimcilarin Grip Sezonunda Gebelere Grip Asisi Onerme Durumlarinin
Kendilerinin Grip Asisi Olma Durumlarina Gére incelenmesi

Kendisinin Grip Asisl
Olma Durumu

n(%) n(%)
Evet Hayir

Grip Sezonunda Gebelere Grip Evet

.. 59(77,6) 39(56,5) 0,019*
Asisi Onerme

Hayir 17 (22,4) 29 (42)
p<0,05: istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Pearson Ki-Kare Analizi*

Calismaya alinan katilimcilarin Tirkiye'de gebe asilamasina yonelik hekimlere
Ozel bir egitim programi isteme durumlari unvanlarina gore istatistiksel olarak anlamh
farklihk géstermemistir. TUm unvan gruplarindaki katilimcilarin gogunlugu Tirkiye'de
gebe asilamasina yonelik 6zel bir egitim programi istedigini bildirmistir (p=0.990)

(Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Katilimcilarin Tiirkiye'de Gebe Asilamasina Yonelik Ozel Egitim Programi
isteme Durumlarinin Unvanlarina Gére incelenmesi

Unvan
Arastirma Uzman Yardimci .
o . Docent Profesér p
Gorevlisi  Hekim Docent
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Gebe
Asilamasina Evet 62(756) 37(92,5) 9(75,0) 6(66,7) 1(100)

vénelikEgiti 0,990*
OnelikEgitim
g_ .. Hayir 20(24,4) 3(7,5) 3(25,0) 3(33,3) 0(0)
Programi Istegi

Fisher’in Ki-Kare Analizi
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Calismaya katilan hekimlerin tip egitiminde gebelik asilamasi hakkinda yeterli
bilgi edinebilme durumu ve Tiirkiye'de gebe asilamasina yonelik 6zel egitim programi
istegi arasinda istatiksel olarak anlamh bir fark gézlenmemistir. Katilimcilardan tip
egitiminde gebelik asilamasi hakkinda yeterince bilgi edindigini duslinenlerin de
dislinmeyenlerin de ¢cogunlugu 6zel bir gebe asilama programi istedigini belirtmistir
(sirasiyla %84,1 ve %73,2, p=0.113) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Katilimcilarin Tirkiye'de Gebe Asilamasina Yonelik Ozel Egitim Programi

isteginin Tip Egitiminde Gebelik Asilamasi Hakkinda Yeterince Bilgi
Edinebilme Durumuna Gore incelenmesi

Tip Egitiminde Gebelik Asilamasi
Hakkinda Yeterli Bilgi Edinebilme

n(%)
Evet Hayir P
Gebe Asilamasina Yonelik Evet 74 (84,1) 41 (73,2)
Ozel Egitim Programi 0,113
Hayir 14 (15,9) 15 (26,8)

istegi

Pearson Ki-Kare Analizi

Calismada yer alan katilimcilarin takip ettikleri gebelere asi 6nerme durumlari
sosyodemografik 6zelliklerine gore incelenmistir. Buna gore, takip edilen gebelere asi
onerme durumlarinin dogum vyillarina, unvanlarina ve c¢alisma slrelerine gore
istatistiksel olarak anlamh farkhlik gosterdigi belirlenmistir (sirasiyla p=0.034,
p=0.015, p=0.010). 1970 yih sonrasi dogmus olan katilimcilarda asi 6nerme siklig
(%83,1) diger yillarda dogan katilimcilara kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha ylksektir (p=0.034). 1-5 yildir calismakta olan katiimcilarin asi 6nerme sikhgi
(%69,8) diger ¢calisma siirelerine sahip olan katilimcilara kiyasla daha yiksektir. Takip
edilen gebelere asi 6nerme durumunun arastirma gorevlileri grubunda en yiksek
siklikta oldugu (%53,8), onu uzman hekim (%30,8), yardimci dogent (%9,2), dogent
(%5,4) ve profesor (%0,8) grubunun izledigi belirlenmistir. Katilimcilarin takip ettikleri
gebelere asi 6nerme durumlari cinsiyetlerine, gorev yaptiklari kuruma ve yan dal
uzmanlik alanlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilk gostermemistir (sirasiyla

p=0,212, p=0,350, p=0,051) (Tablo 4.10).



Tablo 4.10. Katilimcilarin Takip Ettikleri Gebelere Asi Onerme Durumlarinin
Sosyodemografik Ozelliklerine Gore incelenmesi
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Takip Edilen Gebelere Asl

Onerme
n (%) n(%)
Evet Hayir
Cinsiyet Kadin 74 (56,9) 6 (40,0) 0.212*
Erkek 56 (43,1) 9 (60,0) ’
Dogum Yil 1970< 108 (83,1) 9 (60)
1960-1970 12 (9,2) 2 (13,3)
1950-1960 0(0) 1(6,7) 0,034**
<1950 2(1,5) 0(0)
Gorev Yapilan Devlet Hastanesi 10(7,7) 0(0)
K e
urum Egitim ve.Arastlrma 81 (62,3) 13 (86,7)
Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve
Dogum Hastanesi 16(12,3) 0(0)
Ozel Hastane 7 (5,4) 1(6,7)
Ozel Klinik 2(1,5) 0(0) 0,350**
Universite Hastanesi 11 (8,5) 0(0)
Unvan Arastirma Gorevlisi 70 (53,8) 12 (86,7)
Uzman Hekim 40 (30,8) 0(0)
Yardimci Dogent 12 (9,2) 0(0)
Dogent 7 (5,4) 2 (13,3) 0.015**
Profesor 1(0,8) 0(0)
Calisma Siiresi (yil) <1 18 (14,0)  6(40,0) 0.010%*
1-5 90 (69,8) 5(33,3) !
5< 21(163) (26,7)
Yan Dal Uzmanhk Yok 122 (89) 11(11) 0,051**
Alani
Perinatoloji 8 (100) (0)

p<0,05: istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Pearson Ki-Kare Analizi*, Fisher'in Kesin Ki-Kare Analizi**

Katilimcilarin takip ettikleri gebelere asi 6nerme durumlari giinliik gérdiikleri

hasta sayisina ve aylik takip ettikleri gebe sayisina gore istatistiksel olarak anlaml

farkhlik gostermistir (sirasiyla p=0.003, p=0.002) (Tablo 4.11). Gunliik ortalama
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50’den fazla hasta goren hekimlerin ve ayda 100’den fazla hasta takip eden
hekimlerin takip ettikleri gebelere asi nerme sikligi istatistiksel olarak anlamli sekilde
digerlerinden daha yiksektir (sirasiyla %55,8, p=0.003 ve % 43,4, p=0.002) (Tablo
4.11).

Tablo 4.11. Katilimcilarin Takip Ettikleri Gebelere Asi Onerme Durumlarinin Takip
Ettikleri Hasta ve Gebe Sayilarina Gére incelenmesi

Takip Edilen Gebelere Asi

Onerme P

n(%) n(%)

Evet Hayir
Ginlik Ortalama <10 10(7,8) 4(26,7) 0.003*
Gériilen Hasta 10-50 47 (36,4) 9 (60) ’
Sayis 50< 72 (55,8) 2 (13,3)

<50 37(28,7)  11(73,3)

AylikTakip Edilen “50_109 36(279)  2(133) 002+
Gebe Saysi 100< 56 (43,4) 2 (133)

p<0,05: istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Pearson Ki-Kare Analizi*

Calismada yer alan hekimler arasinda gebelik planlayan hastalarina serolojik
tarama testi yapan/Onerenlerin (%84,5); gebelere serolojik tarama testi
yapan/onerenlerin(%86,7); kronik hastalik ve obesite gibi durumlarda gebelere asi
onerenlerin (%90,6); gebeligin herhangi bir doneminde gebelere "gebe asilamas!"
hakkinda bilgi verenlerin (%83,1) ve gebe asilamasi hakkinda yeterli bilgiye sahip
oldugunu duslinenlerin (%70,8) takip ettikleri gebelere istatistiksel olarak anlamh
sekilde daha yuksek siklikta asi 6nerdigi bulunmustur (sirasiyla p=0,003, p=0,001,
p=0,008, p=0,013 ve p=0,028). Katiimcilarin takip ettikleri gebelere asi 6dnerme
durumlari 6nerilen asilara (p=0,371), aile ortamindaki kisilerin asilama durumlarinin
kontrol edilmesi durumuna (p=0,337), grip sezonunda gebelere grip asisi 6nerme

durumuna (p=0,059), kendisi asi olmak isteyen bir gebeye sizin yaklasim/6nerme
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durumuna (p=0,057), gebe asilamasi hakkinda egitim alma durumuna (p=0,750) ve

gebe asilamasi hakkinda egitim alinan yere gore (p=0,056) istatistiksel olarak anlamli

farklhihk gozlenmemistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Katilimcilarin Takip Ettikleri Gebelere Asi Onerme Durumlarinin Cesitli
Degiskenlere Gore incelenmesi

Gebelere Asi Onerme p
n(%) n(%)
Evet Hayir
Gebelik Planlayan Hastalara Evet 109 (84,5) 8(53,3)
Serolojik Tarama Testi 0,003*
Yapma/Onerme Hayir 20 (15,5) 7 (46,7)
Gebelere Serolojik Tarama Testi  Evet 111 (86,7) 8(53,3) 0,001*
Yapma/Onerme Hayir 17 (13,3) 7 (46,7)
Onerilen Asil Tetanos 37 (28,5) 2 (40,0)
nerien Astiar Grip 30 (23,1) 3(60,0) 0,371%*
Tetanos ve Covid 12 (9,2) 0(0)
Tetanos ve Grip 35 (26,9) 0(0)
Tetanos, Covid,
Grip 16 (12,3) 0(0)
g:’b”e':‘e'r":j;""l"(.').‘n":rr?]zes'tede Evet 116 (90,6) 10(66,7)  0,008%*
? Hayir 12 (9,4) 4 (26,7)
Gebelerin Ailelerinin Asilanma Evet 61 (46,9) 9 (60,0) 0337+
Durumlarinin Kontrol Edilmesi Hayir 69(53,1) 6(40) ’
Gebelik D6neminde "Gebe Evet 108 (83,1) 8(53,3) 0.013%*
Asilamasi" Hakkinda Bilgi Verme Hayir 22(16,9) 7 (46,7) !
Gebe Asilamasi Hakkinda Yeterli Evet 92 (70,8) 6 (40) 0.028%*
Bilgiye Sahip Olma Hayir 33 (25,4) 9 (60) !
Grip Sezonunda Gebelere Grip Evet 90 (69,2) 8(53,3) 0.056**
Asisi Onerme Hayir 40 (30,8) 6 (40,0) ’
. Oneririm 89 (69,0) 5(38,5)
Asi Olmak Istgyen Gebelere Brermem 16 (12,4) 3(23,1) 0,057%*
Yaklagsim/Asi Onerme Kendi Karanna
Birakinim 24 (18,6) 5(38,5)
Gebe Asilamasi Hakkinda Egitim
Alma Evet 62 (49,2) 7 (53,8) 0,750*
Hayir 64 (50,8) 6 (46,2)
Universite 52 (65,0) 5(55,6) 0.056
Gebe Asilamasi Hakkinda Egitim  Postdoc 25 (31,3) 2(22,2) !
Alinan Yer U Ik
zmant 1(1,3) 2(22,2)

p<0,05: istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Pearson Ki-Kare Analizi*, Fisher'in Kesin Ki-Kare Analizi**
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5. TARTISMA

Gebelik sirasinda inaktif grip, bogmaca ve tetanos iceren asilarin kullanilmasi
ile asilama, asiyla onlenebilir bu hastaliklar agisindan risk altindaki gebeleri ve
bebeklerini korumanin etkili ve giivenli bir yoludur (81-83). Gebe asilamasinda kadin
hastaliklari ve dogum hekimleri dnemli bir rol oynamaktadir. influenza, gebeler igin
onemli bir mortalite ve morbiditeye sahiptir. 2003 yilinda Amerika’da gebelerin
yalnizca %13’G asilanmistir (84). Kadin hastaliklari ve dogum hekimlerinin asi
saglamayi klinik sorumluluklari olarak goérdukleri fakat asilamayi rutin hasta bakimina
dahil etmedikleri gbzlenmistir (85,86).

Bu calismada, Ankara ili merkezinde c¢alisan, Tirkiye'deki 28 farkli
Universiteden mezun olmus, farkli Gnvanlardaki 145 kadin hastaliklari-dogum uzmani
ve arastirma gorevlisi ile yapilmis ve calismaya katillan hekimlerin gebelere asi
uygulanmasi hakkinda bakis agilarini ve uygulamalarinin yiiz yliize anket yontemiyle
arastirilmasi amaglanmustir.

Calismamiza katilan kadin hastaliklari ve dogum hekimlerinin gebelik
planlayan hastalarina ve takip ettikleri gebelere serolojik tarama testi nerme ve
yapma sikliklarinin 6nermeyen/yapmayan meslektaslarina gore istatistiksel olarak
anlamh sekilde ylksek oldugu gozlenmistir (sirasiyla %80,7, p<0,001 ve %82,1,
p<0,001). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), hepatit B viriisii (HBV)
enfeksiyonu icin dogum Oncesi tarama yapilmasini 6nermektedir (87). Avustralya’da
hekimlerin %90’iIndan fazlasi gebelere hepatit B agisindan serolojik tarama
yapmaktadir. Londra’da Hepatit B agisindan serolojik tarama yapilmasi orani ise
%97’dir (88). Gebelere serolojik tarama hem Avustralya’da hem de Birlesik Krallik’ta
onerilmektedir (89,90). 2004 yilinda, ABD Onleyici Hizmetler Gérev Giicli (USPSTF),
HBsAg kullanilarak evrensel dogum oOncesi taramanin ardindan HbsAg-pozitif
annelerin yenidoganlarinin profilaksisinin yapildigina dair iyi kanitlara dayanarak,
gebelerde ilk dogum Oncesi ziyarette HBV enfeksiyonu icin tarama yapilmasini
dnermistir (91). isvicre’de ise kizamikgik, hepatit B ve HIV icin serolojik testler tim
gebelere onerilmekte; sifiliz, sitomegaloviriis (CMV), sucgicegi ve parvovirls testi ise

Ozel risk altindakilere onerilmektedir (92). Tirkiye’de Asik ve ark. tarafindan 2013
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yilinda Toksoplazma ve Rubella seroprevalansi ile ilgili yapilan bir galismanin
sonucunda fetal anomalileri 6nlemek amaciyla tarama yapilmasi 6nerilmektedir (93).
Diindar ve ark. tarafindan 2000-2005 yillari arasinda Hepatit B, Toksoplazma, HIV,
Rubella ve Hepatit C prevalansinin arastirildigl bir ¢calismada seropozitiflik oranlari
Rubella 1gG (%92,2), HBs Ag (%2,2) ve Toksoplazma IgG (%26,1) elde edilmis ve
Tirkiye’de dogum oncesi bu (gl icin serolojik tarama yapilmasi 6nerilmistir
(94).Tirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan gebelik planlayan kadinlara ve gebelere
serolojik tarama yapilmasina dair bir 6neri bulunmamasina ragmen ¢alismamiza
katilan hekimlerin ¢ogunlugunun (%82,1) diinya genelindeki oneriye uyduklari
gozlenmistir.

Calismamizda yer alan hekimlerin takip ettikleri gebelere serolojik tarama
testi onerme/yapma durumlari ile gebe asilamasi hakkinda egitim alma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik gézlenmemistir (p=0.784). Ancak gebe
asilamasi hakkinda egitim aldigini ifade eden kadin hastaliklari ve dogum hekimlerinin
%85,5’inin gebelere serolojik tarama onerdigi veya yaptigi belirlenmistir. Bu sonuglar,
Ankara ili merkezinde ¢alisan hekimlerin, gebe asilamasina yonelik 6zel bir egitim
almasalar bile serolojik test isteme ve uygulama imkanlarinin fazla olmasiyla ve
bilingli hasta poptlasyonunun talepleriyle iliskili olabilir.

Calismamiza katilan hekimlerin yaklasik %90’1 gebelere asi oOnerdigini
belirtmistir. Hekimlerin 6nerdigi asilar farklilik géstermektedir. Katilimcilarin %26,9’u
yalnizca Td, %22,8’i yalniz grip asisi, %8,3’( Td ve Covid asisi, %24,1’i grip ve Td asisI
ve %11’i grip asisi, Td asisi ve Covid asisinin Gglnl birlikte dnerdigini belirtmistir.
Hekimlerin onerdikleri asilar ve asi 6nerme/6nermeme durumu arasinda istatiksel
olarak anlaml bir fark bulunamamistir (p=0,371). Onerdikleri asilar arasinda ise
istatiksek olarak anlamli bir fark gézlenmistir (p<0,001). ACIP inaktif influenza, Tdab
ve salgin doneminde Covid-19 asilarini 6nermektedir. Bizim ¢alismamizda toplamda
Td'in %70 oraninda oOnerildigi gordlmistir. Buna gore calismamiza katilan
hekimlerden asi 6nerenlerin %11’i (Covid-19, influenza ve Td ©neren) ACIP

tavsiyelerine gore 6neride bulunmaktadir.
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CGalismamiza katilan hekimlere kendisi asi olmak isteyen bir gebeye yaklagimi
soruldugunda %64,8'i onerdigini, %20’si karari gebenin kendisine biraktigini ve
%13,1’i 6nermedigini ifade etmigstir ve bu ¢ tutum arasindaki fark istatiksel olarak
anlamlidir (p<0,001). Bizim ¢alismamizda hekimlerin cogunlugunun kendi istegiyle asi
olmak isteyen gebeye Oneride bulunuyor olmasi gebe asilamasi uygulamalarini
olumlu etkileyebilecek bir durumdur. Bununla birlikte gebe kendi istegiyle asi olmak
istese bile dnermedigini ve ¢ekimser kalarak karari gebenin kendisine biraktigini
bildiren hekim yilizdesi nispeten diisiik (yaklasik tgte biri) olsa da bu tutum gebelerin
asl  kabullini olumsuz etkileyebilir. Tirkiye’de vyapilmis olan ve tetanos
bagisiklamasini etkileyen faktorleri inceleyen; doguma hazirlik siniflarina katilan ve
gebeliginin son trimesterinde olan 100 gebenin katildig1 bir calismada asi yaptirmamis
olan gebelerin %30’u hekimleri tavsiye etmedigi icin yaptirmadigini ifade etmistir
(95). 2015 yilinda gebelik sirasinda asi kabullni etkileyen faktorler ile ilgili literatlr
incelemesi olarak yapilan bir calismada ise saglik calisanlarinin gebe asilamasinda asi
onermeme tutumu ikinci en biiylk sorun olarak belirlenmistir (96). Ayni zamanda
influenza asisi ile ilgili yapilan farkli bir galismada gebelerin saglik ¢alisani tavsiyesi ile
asl olma ihtimalinin (%71) olmayanlara gore (%14) daha yiksek oldugu bulunmustur
(97). Turan ve ark. tarafindan 2019 yilinda yapilan gebelerde tetanos asisi bilgisi ve
tutumunu inceleyen bir calismada ise gebelere tetanos asisini nerede yaptiracagi
/yaptirdigi  soruldugunda %83,7’si aile hekiminde vyaptiracagini/yaptirdigini
bildirmistir. Ayni ¢alismada gebelerden asi Onerisini aile hekimligi hemsiresinden
aldigini bildirenlerin ytzdesinin %75,7 ile en yuksek oldugu, kadin hastaliklari ve
dogum hekimlerinden aldigini bildirenlerin yiizdesinin ise sadece %0,82 oldugu
gozlenmistir (98).

Calismamiza katilan kadin hastaliklari ve dogum hekimlerinin %70’i gebelere
Td asisi, %57,9’u grip asisi, %24,1’i ise grip ve Td asilarini dnerdigini bildirmistir, ancak
calismamiza gebeler dahil edilmediginden onlarin asi onerisi alma durumu
bilinmemektedir. O’Leary ve ark. tarafindan 2015-2017 yillarinda A.B.D’ de kadin
hastaliklari ve dogum uzmanlari ile yapilan benzer bir galismada ise hekimlerin %85’i

grip asisini ve %76’s1 Tdab asisini, %73’ ise hem grip hem Tdab asisini gebelere
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onerdigini belirtmistir (99). Turkiye’de Amasya’da saglik galisanlarinin gebe asilamasi
ile ilgili tutumunu belirlemek amaciyla yapilan bir ¢calismada influenza ve Tdab
asilarinin énerilip/6nerilmedigi ve kim tarafindan énerildigi sorulmustur. influenza
asisinin gebelere énerilmeme sikligi (%89,2) 6nerilme sikhgindan(%10,8) daha yiksek
cikmistir. influenza asisinin énerildigi durumda kadin hastaliklari ve dogum hekimleri
tarafindan onerilme sikligi (%10,9) aile hekimi (%50,9) ve yardimci saglik personeline
(%34,5) oranla oldukca distk cikmistir. Gebelerin influenza asisini yaptirmama sebebi
arastirildiginda ise asilar hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmamasi ve énerilmemesi
orani (%92,4) en yuksek ¢ikmistir. Tdab asisinin dnerilmeme sikligi (%98,5) onerilme
sikhgindan (%1,5) daha yliksek bulunmustur ve 6nerenlerin sikligi sirasiyla aile hekimi
(%45,4), yardimci saglik personeli (%27,3) ve kadin hastaliklari dogum uzmani (%18,1)
olarak belirlenmistir. Hem Td hem de grip asisi icin de kadin hastaliklari ve dogum
uzmanlari tarafindan 6nerilme sikhgi aile hekimi ve yardimci saglik personelinden
sonra gelmistir. Tdab asisi icin yaptirmama sebebine bakildiginda ise asi ile bilgisinin
olmamasi ve 6nerilmemesi segenegini segen gebelerin sikligl (%97,6) en yliksektir.
Gebelerin doktor 6nerisi sonrasinda asi olma istegi orani da %63,5’tur (100).

Katilimcilar arasinda kronik hastalik ve obesite gibi gebelige eslik eden
durumlarda gebelere asi 6nerme sikhiginin (%86,9) 6nermemeye gore (%11,0) anlamli
sekilde daha yiksek oldugu gozlenmistir (p<00,1). Bu durum, hekimlerin takip
ettikleri gebelerde kronik hastalik veya obesitenin de eslik etmesi durumunda
Ozellikle influenza ve Covid-19 gibi asiyla Onlenebilir ve 6limcil seyredebilen
hastaliklarin riskinin arttigina dair yeterince bilgiye sahip olmalariyla iliskili olabilir.
influenza ve Covid-19 gebelerde, kronik hastalik ve obesitede yiiksek mortalite ile
seyretmektedir (101-103).

Calismamiza katilan hekimlerin ¢cogunlugu gebelere asi onerdigini (%90) ve
gebeligin herhangi bir doneminde gebe asilamasi hakkinda bilgi verdigini (%80)
belirtmistir. Turkiye’de son vyillarda gebe bagisiklama oranlarina dair kapsamli bir
calisma bulunmamaktadir. Esposito ve ark. tarafindan 2006-2007 yillinda yapilan bir
calismada katiimci kadin hastaliklari ve dogum hekimlerinin %83,6’s1 gebelere asla

asl onermedigini ve bilgi vermedigini, yalnizca %4,7’si ise kronik hastalik durumunda
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onerdigini ifade etmistir. Onerilmeme sebebi olarak ise asi etkinligi ve gebelerde ve
cocuklarda grip komplikasyonlarina dair veri eksikligi gosterilmistir (104). Kadinlarin
gebelikte segimlerini etkileyen baska bir ¢alismada saglik calisani tavsiyesinin
gebelerin asi kabullinii kolaylastirdig ifade edilmistir (105). Vilca ve ark. tarafindan
2019-2020 yillarinda gebelerle yapilan ve influenza ve bogmaca asisi uygulanmasina
dair engeller ve kolaylastiricilari inceleyen bir ¢calismada ise gebelerin sadece %18’inin
asl tavsiyesi aldigi ve bu asi tavsiyesinin %68’ inin kadin hastaliklari ve dogum
hekimleri tarafindan yapildigi belirtilmistir. Asi olmayan gebelerin (%91,8) asi olmama
sebepleri arastirildiginda en ok verilen cevap (%81) herhangi bir saglik ¢alisani
tarafindan tavsiye almamasi olarak bulunmustur (106). Thain ve ark. tarafindan 2021
yihinda Singapur'daki kadin dogum uzmanlarinin grip ve Tdab asilarina dair bakis
acilari ve uygulamalarini incelemek amaciyla yapilan bir calismada hekimlere
gebelere asi 6nerme rutinleri soruldugunda %7,9'u Tdab’i siirekli %19,7’si bazen
onerdigini, %10,5’i influenza asisini sirekli dnerdigini ve %56,6’sl bazen 6nerdigini
ifade etmistir. Yapilan ¢alismada Singapur Saglik Bakanhgi’'nin 2017 yilinda Tdab
asisini rehbere ekledigi belirtilmistir. Asilarin rutin olarak énerilmemesinin nedenleri
ise hastaya asl hakkinda bilgi vermek icin zaman olmamasi, belirsiz tavsiye olmasi,
yerel olarak blyik bir problem olmadigini distindlkleri icin gereksiz bulmalari ve
gebelerin de siklikla asi olmayi kabul etmemeleri olarak bildirilmistir (107). Praphasiri
ve ark. tarafindan 2016-2017 yillarinda Tayland’da hekimlerin grip sezonunda grip
asisinin 6nerme/6nerilmeme durumunun arastirildigi bir calismada; asinin tlke saglik
otoritesi tarafindan tavsiye edilmesine ragmen hekimler tarafindan 6nerilme orani
%25 bulunmustur. Calismadaki katilimcilarin %52’sini kadin hastaliklari ve dogum
hekimleri olusturmakta ve bunlarin yalnizca %30’u grip asisi 6nerdigini ifade etmistir.
Calismada doktorlarin asi 6nermeme nedenleri arastirildiginda baslica sebeplerin;
saglik otoritesinin  tavsiyesinin  farkinda olunmamasi, hastanelerde asi
bulundurulmamasi, asi maliyeti ve gebelerin asiyi reddetmesi oldugu, bunlari klinik
bilgi eksikligi (vaka gormemesi) ve asi hakkinda daha fazla bilgi edinmeleri gerektigini
disinmeleri gibi nedenlerin izledigi bulunmustur (108). Bizim calismamizda kadin

hastaliklari ve dogum hekimlerinin gebelere asi 6nerme sikhgl literatirdeki
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calismalara gore daha yiksek bulunmustur (%89,7) ancak gebelerin asilanma
durumuna etkisi hakkinda bilgi edinebilmek icin baska arastirmalar yapilmasi
gereklidir.

CGahismamizdaki katilimcilarin gogunlugu (%67,6) gebeligi grip sezonuna denk
gelen hastalarina grip asisi 6nerdigini ifade etmistir (p<0,01). Hekimlere kendilerinin
grip asisi olup olmadigi soruldugunda ise yarisindan fazlasi (%52,4) oldugunu ifade
etmistir ancak istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p=0,561). Kendisi grip
asisi oldugunu belirten hekimlerin grip sezonunda takip ettikleri gebelere grip asisi
onerme sikhigi (%77,6) kendisi grip asisi olmayan hekimlere kiyasla istatistiksel olarak
anlamh sekilde (%56,5) daha yiiksek bulunmustur (p=0,019). Esposite ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada, kadin hastaliklari ve dogum hekimlerinin %76,6’si
kendilerinin grip asisi olmadigini; olmayanlarin %42,9’u influenzadan korkmadigi icin
asl olmadigini belirtmistir (104). Bu ¢alisma ile karsilastirildiginda bizim ¢calismamiza
katilan kadin hastaliklari ve dogum hekimlerinin kendilerinin grip asisi olma sikhgi
(%52,4) daha yiksektir, ayrica bunlarin ¢ogunlugu (%77,6) da gebelere influenza
asisini dnermektedir. Gesser-Edelsburg ve ark. tarafindan 2017 yilinda israil’de
gebelere asi Onerileri yapilmasina ragmen saglik calisanlarinin neden gebelere asi
yapmadiginin arastirildigi  bir ¢alismada katilimcr  hekimlerin  %92,5'u  saglik
otoritesinin Tdab asisini 6nerdigini ancak yalnizca %68,1’i Tdab asisini uyguladigini
ifade etmistir. Ayni ¢alismada influenza asisi igin de %93,1’i otoritenin gebelerin
asillanmasini 6nerdigini ancak yalnizca %70,2’si asty1 uyguladigini belirtmistir. (109).
Shono ve ark. tarafindan 2017-2018 yilinda Japonya’da yapilan, maternal grip asisinin
gebelerin bilgilendirilmesi ile iligskisini inceleyen bir ¢calismada Japonya’da grip asisinin
saglik otoritesi rehberlerinde yer almadigl ve potansiyel yararlar riskten fazla ise
yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Calismaya katilan katilimcilar 2017 yilinda %58,7 ve
2018 yilinda %55,9’u kendisine grip asisi onerildigini ve bunlarin sirayla %78,7 si ve
%72,8'i grip asisI yaptirdigini belirtmistir. Ayni calismada, kadin hastaliklari ve dogum
uzmanlarinin 2018 yilinda %79,9 sikligi ile en cok grip asisi dneren kaynak oldugu hem
2017 hem de 2018 yillarinda gebelerin asi yaptirma veya yaptirmama fikrini etkileyen

ilk kaynagin kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari oldugu gézlenmistir (110).
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Calismamiza katilan hekimlerin de yaklasik yarisi (%45,5) aslya ulasmada
maliyet sorunu yasayan hastalarin oldugunu ifade etmistir. Kadin hastaliklari ve
dogum uzmanlarinin asilama uygulamalari ile ilgili A.B.D’de yapilmis bir ¢alismada
gebe veya dogum sonrasi kadinlara asi saglamadaki zorluklardan bahsedilmistir. Bu
zorluklardan en 6nemlileri kadin hastaliklari ve dogum hekimlerinin agilamayi birinci
basamak saglik hizmeti verenlerin sorumlulugu olarak gormeleri ve oOzellikle grip
asisinin geri 6demesinin yetersizligi olarak belirlenmistir (111). O’Leary ve ark.
tarafindan 2015-2017 yillarinda A.B.D’ de kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari ile
yapilan bir ¢alismada hekimlerin gebeleri bagisiklamada engel olarak gordikleri
durumlar arasinda asinin geri 6édenmemesinin de bulundugu goézlenmistir (112).
Turkiye'de ise, 2023-2024 sezonunda grip asisi olarak bulunan iki farkl firmanin dért
valanh asisi Grip asilari Saglik Uygulama Tebliginin 2.4.3.B maddesine istinaden
gebelere saglik raporu olmasi sartiyla geri 6deme kapsamindadir (113). Calismamiza
katilan hekimlerin %45,5’inin aslya ulasmada mali sorun yasayan hastalar oldugunu
belirtmesi, grip asisinin gebelere 6denmesi igin rapor gerekliligine dair bilgi eksikligi
nedeniyle olabilir.

Calismamiza katilan hekimlerin gogunlugu (%60,7) aldiklari tip egitiminde
gebelik asilamasi hakkinda yeterince bilgi edindigini bildirmekle birlikte, hekimlerin
cogunlugu (%79,3) Tirkiye’de gebe asilamasina yonelik 6zel bir egitim programi
olmasi gerektigini ifade etmistir.Ancak, hekimlerden tip egitiminde gebelik asilamasi
hakkinda yeterince bilgi edindigini distinenlerin de diisinmeyenlerin de ¢cogunlugu
Ozel bir gebe asilama programi istedigini belirtmistir (sirasiyla %84,1 ve %73,2,
p=0.113) Tip fakiiltesinde yeterince egitim aldigini disiinen hekimlerin bile gebe
asilamasina yonelik 6zel bir egitim programi istedigini belirtmesi, teorik bilgi yaninda
sahadaki pratik uygulamada ortaya cikan ihtiyaclara, katilan hekimlerin yarisindan
fazlasinin daha az bilgi ve mesleki deneyime sahip arastirma gorevlisi olmasina veya
asl givenligi kaygisina bagh olabilir. 2009 yilinda kadin hastaliklari ve dogum
hekimlerinin bagisiklamaya dair bilgileri ve uygulamalarina dair ABD’de yapilan bir
c¢alismada doktorlar; tip egitiminde aldiklari egitimde ve uzmanlik egitiminde gebe

asilamasina dair bilgilerinin ¢ok az yeterli oldugunu (%39,8 ve %34,9 sirasiyla) ifade
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etmistir (114). Poliquin ve ark. tarafindan 2019 yilinda Kanada’da gebe asilamasindaki
engelleri inceleyen bir ¢calismada kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari ve ebeler igin
engel olarak asilama hakkinda yeterli bilgilerinin olmamasi, kendilerinin asi olmamasi
ve grip asisina dair olumlu bir bakis agilarinin olmamasi siralanmistir. Ayni ¢calismada
aile hekimlerinin asilamaya dair bilgisi ve olumlu bakis acilarinin da gebe asilamasina
katki saglayici oldugu ifade edilmistir (115). Bizim c¢alismamiza katilan kadin
hastaliklari ve dogum uzmanlarinin 28 farkli Gniversiteden mezun olduklari ve
sonrasinda kadin hastaliklari ve dogum uzmanlgi egitimi aldiklari veya almakta
olduklari goéz o6nine alindiginda, kadin hastaliklari ve dogum uzmanhgl egitimi
kapsaminda standart bir gebe asilamasi egitim programi olmasi gebe asilamasinin

yayginlagsmasinda faydali olabilir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Ozellikle kadin hastaliklari ve dogum hekimlerinin asilanmaya yénelik
Onerilerinin gebelerin asilanma tercihlerini olumlu etkiledigi bilinmektedir. Bu
nedenle Ozellikle gebe takibi yapan kadin hastaliklari ve dogum hekimlerinin asi
farkindaligini arttirmak UGzere uzmanlik ve yan dal egitim programlari dahilinde ve
mezuniyet sonrasi doénemde gebe asilamasi hakkinda 6zel egitim programlari
olusturulmasi gebe asilamasinin yayginlasmasi acisindan faydali olabilir.

Turkiye’de klinik uygulamada Hepatit B, kizamik, kabakulak, kizamikgik,
sucicegi gibi asiyla onlenebilir ciddi anne-bebek morbidite ve mortalitesine neden
olabilen hastaliklar acisindan serolojik olarak taranmasina dair bir Oneri
bulunmamaktadir. Gebe takibinde serolojik tarama testi uygulamalarinin devami ve
yayginlastirilmasi icin kurumlarda gerekli egitim ve teknik imkanlarin saglanmasi ve
surdirulmesi faydali olabilir.

Gebelerin ve gebelik planlayan kadinlarin bagisiklanma durumlarinin, asiya
yonelik tutum ve davranislarinin, asi kabuli durumlarinin tespit edilmesi igin tim
Tirkiye’yi temsil eden gebelik planlayan kadinlari ve gebeleri kapsayan genis kapsamli
¢alismalar planlanmasi faydal olabilir.

Hem kamu hem de 0zel sektorde calisan kadin hastaliklari ve dogum
hekimlerine gebelere grip asisinin geri 6denme kosullariyla ilgili her grip mevsiminde
Saglik Bakanlhgi tarafindan bilgilendirme ve hatirlatma yapilmasi uygun olabilir.

Turkiye’de gebe bagisiklama oraninin arttirilmasi icin kadin hastaliklari ve
dogum hekimleri ile tim Turkiye’yi temsil eden kapsamli bir calisma yapilarak gebe
asilamasina yonelik bir egitim programi 6zellikle kadin hastaliklari ve dogum uzmanlik
ve yan dal egitim programlarina entegre edilebilir ve/veya mezuniyet sonrasi kurslar
ile desteklenebilir.

Bu calismanin sonugclarindan yola c¢ikarak, Tirkiye genelinde gebe takibi yapan
kadin hastaliklari ve dogum hekimlerinin, gebe asilamasina yaklasimlarini
degerlendiren tim Tirkiye'yi temsil edebilecek sekilde cok merkezli ve daha genis

kapsamli calismalar yapilmasi gereklidir.
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8. EKLER

EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu

ANKET ARASTIRMALARI ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Aragtirmanin amacini, aragtirmaya katilmanin géniilliilik esasina dayali oldugunu, ad, soyad, okul
numarasi gibi kigiyi tanitic1 bilgilerin yazilmamasi gerektigini ve anketin doldurulma geklini agiklayan
bir metin, onam metni olarak aragtirma verilerinin toplanmasi igin gelistirilen anket formunun bagma

konmugtur.
Ankara’daki Bazi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlarinin ve Arastirma
Gorevlilerinin Gebe Asillamasina Bakis Agilar1 ve Uygulamalar:
Anket Formu
Sevgili katilimcilar,

“Ankara’daki Baz1 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlarinin ve Arastirma Goérevlilerinin
Gebe Asilamasina Bakis Acilar1 ve Uygulamalar1” baghkli bu arastirma, Hacettepe Universitesi
Asg1 Caligmalar1 Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir. Hacettepe Universitesi Etik Kurulu’ndan
3/11/2020 (Karar No:2020/18-04) onay alnnmugtir. Aragtrma Ankara’da ve bundan yola ¢ikarak
Turkiye’de gebe agilama oranlanmi arttiracak oneriler geligtirme amaciyla planlanmigtir. Sizin
yanitlarmizdan elde edilecek sonuglarla Kadin Hastaliklari ve Dogum uzmanlarmm ve Aragtirma
Gorevlilerinin gebe agilamasma bakisi degerlendirilecek ve gebe agilama oranmi arttirmak igin
gerekli stratejiler planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz
biyitk 6nem tagimaktadir.

Aragtirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu anket araciligy ile elde edilecek bilgiler
gizli kalacaktir ve sadece aragtirma amaciyla (veya ‘“bilimsel amaglar igin™) kullanilacaktir.
Caligmaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anketimiz iki bolimden olugmaktadir. Birinci béliim sizin kigisel bilgilerini ve deneyiminizi,
ikinci boliim ise gebe agilamasi hakkinda goriiglerinizi icermektedir. 29 soruluk, 15 dk zamanimz
alacak bu galigmada yanitlarmizi, sorularin altinda yer alan segenckler arasmdan uygun olani
isarctleyerek belirtiniz. Sorularm bir kismi agik ugludur. Kisa ve 6z cevap vermeniz yeterlidir.
Segenekli olan sorularda 2 segenekten birini (evet/hayir) segebilirsiniz.

Caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esaslidir. Caligmada isim-soyisim bilgileri talep edil-
meyecektir. Verdiginiz cevaplar gizli kalacaktir. Caligmaya katilmamakta 6zgiirsiniiz.

Anketi yanitladiginiz igin tegekkiir ederiz.
Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda agagidaki kigi(ler) ile iletigim kurabilirsiniz:

Arastirma Ekibi:
Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Melda CELIK
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dal
Yardimer Arastirmaci: Ecz. Emine Hatun KORKMAZ
Hacettepe Universitesi Ag1 Enstitiisii A1 Caligmalart Anabilim Dalt
Iletisim:
Mail:

Caligmaya katilmayi kabul ediyorsaniz agagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum.




ANKET FORMU

1. Cinsiyetinizi belirtiniz.

Kadin [] Erkek[ ]
2. Dogum yilimizi belirtiniz.

<1950 (]

1950-1960 [ ]

1960-1970 [ ]

1970- ]

3. Dogum yerinizi belirtiniz.

4. Tip egitimini aldiginiz liniversiteyi ve mezuniyet yilinizi belirtiniz.

5. Tipta Uzmanlhk {Kadin Hastaliklari ve Dogum) egitimini aldiginiz kurumu ve mezuniyet yilinizi
belirtiniz .

6. Varsa yan dal uzmanlk alaninizi belirtiniz.

7. Aktif calisiyorsaniz gbrev yapmakta oldugunuz kurumu/kurulusu belirtiniz.
Universite Hastanesi []
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Devlet Hastanesi
Ozel Hastane

Ozel Klinik

(0 I R Y R N I

Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi



8.

10.

11.

12.

13.

Halen gérev yaptiginiz kurum/kurulustaki gérev/unvanimzi belirtiniz.

a. Profesér ]
b. Dogent ]
c. Yr. Dog. ]
d. Uzman ]

e. Arastirma Gérevlisi []

Halen gérev yaptiginiz kurum/kurulusta ¢alisma siirenizi belirtiniz.
<awl []
15yl []
S5+yil [

Halen gorev yaptigimiz kurum/kurulusta giinde ortalama kag hasta goriiyorsunuz?
<10 []
10-50 [ ]

50+ [

Halen gérev yaptigimiz kurum/kurulusta ayda kag gebe takip ediyorsunuz?

<50 [ ]

50-100 ]

100+ |:|

Gebelik diisiinen hastalariniza serolojik tarama testi yapiyor veya dneriyor musunuz?
(Ornegin Kizamik vb. )

Evet[ ] Hayir ]

Takip ettiginiz gebelere serclojik tarama testi yapiyor veya 6neriyor musunuz? (Ornegin
Kizamik vb.)

Evet[ | Hayir ]
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Takip ettiginiz gebelere herhangi bir asi 6neriyor musunuz?
Evet[ | Hayir ]

Oneriyorsaniz hangi asi/asilari?

Grip Asisi ]

Tetanoz Asisi [

Diger ]

Diger ise yaziNZ.....c.ocnninsieienne

Kronik hastalik ve obezite gibi durumlarda gebe hastalariniza asi 6nerir misiniz?

Evet[ ] Hayir ]

Takip ettiginiz gebelerin yasadigi aile ortamindaki bireylerin asilama durumlarini kontrol
ediyor musunuz? (Canliasi vb. ,OPV gibi)

Evet |:| Hayir |:|

Gebeligin herhangi bir ddneminde gebelere “gebe asilamasi’ hakkinda bilgi veriyor
musunuz?

Evet[ ] Hayir ]

Gebe asilamasi hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiinliyor musunuz?

Evet[ ] Hayir ]

Gebeligi grip sezonuna denk gelen hastalariniza grip asisi 6neriyor musunuz?

Evet[ | Hayir ]

Kendisi agi olmak isteyen bir gebeye sizin yaklasiminiz nasil olur, énerir misiniz?

Oneririm. ]
Onermem. ]
Gebenin kendisinin karar vermesini 6neririm. ]

Gebe asilamasi hakkinda herhangi bir egitim aldimiz mi?

Evet |:| Hayir |:|
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23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Aldiysaniz nerede?
Universite []
Posdoct ]
Uzmanhk []
Diger ]

DiZer ise YazZINIZ.....cccoceeererererere s

Aldiginiz tip egitiminde gebelik asilamasi hakkinda yeterince bilgi edinebildiginizi diisiiniiyor
musunuz?

Evet |:| Hayir D

Sizce Tiirkiye'de gebe asilamasina yonelik 6zel bir program olmali mi?

Evet |:| Hayir |:|

Grip sezonuna hazirlik olarak kendiniz asi oluyor musunuz?

Evet |:| Hayir \:|
Ozel bir kliniginiz var m1?

Evet |:| Hayir \:|

Ozel bir kliniginiz var ise asi bulunduruyor musunuz?

Evet |:| Hayir \:|

Asiya ulasimda maliyet kaynakli problem yasayan hastalariniz oluyor mu?

Evet |:| Hayir \:|
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EK 2. Etik Kurul izni
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EK. 3. Dijital Makbuz

turnitingJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz édevinizin Turnitin'e ulastigim bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler
soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida génderilmektedir.

Gonderen:  Emine Hatun Korkmaz
Odev bashgr:  Ankara'daki Bazi Kadin Dogum Uzmanlarinin ve Arastirma G...
Gonderi Bashdi:  Ankaradaki Bazi Kadin Dogum Uzmanlarinin ve Arastirma G...
Dosya adi:  Emine_HATUN_KORKMAZ_TEZ.docx
Dosya boyutu:  143.6K
Sayfa sayisi: 39
Kelime sayisi: 7,538
Karakter sayisi: 51,029
Gonderim Tarihi:  06-Ara-2023 11:0000 (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 2249827674
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Ankara'daki Bazi Kadin Dogum Uzmanlarinin ve Arastirma
Gorevlilerinin Gebe Asillamasina Bakis Acilari ve Uygulamalari

ORIJIMALLIK RAPORU
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