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ÖZET 

Korkmaz, E.H., Ankara’daki Bazı Kadın Doğum Uzmanlarının ve Araştırma 

Görevlilerinin Gebe Aşılamasına Bakış Açıları Ve Uygulamaları. Hacettepe 

Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Aşı Çalışmaları Programı, Yüksek Lisans Tezi, 

Ankara, 2024. Bu çalışma Ankara’daki bazı kadın hastalıkları ve doğum uzmanlarının 

gebe aşılamasına bakış açıları hakkında bilgi edinmek, kadın hastalıkları ve doğum 

uzmanlarının gebelere aşı önerme oranını öğrenmek ve uzun vadede gebe aşılama 

oranını arttırmak için öneriler sunmayı amaçlamaktadır. Karşılaştırmalı ve tanımlayıcı 

tipte bir çalışmadır. Çalışma için Ankara merkezdeki devlet hastaneleri, üniversite 

hastaneleri ve özel poliklinikte çalışan 145 kadın hastalıkları ve doğum uzmanına ve 

araştırma görevlilerine randevu yoluyla ulaşılarak yüz yüze anket yapılmıştır. 

Hekimlerin kendisi aşı olmak isteyen gebeye yaklaşım şekilleri arasında ise istatiksel 

olarak anlamlı bir fark gözlenmiştir (p˂0,001). Hekimlerin çoğunluğu aldıkları tıp 

eğitiminde gebelik aşılaması hakkında yeterince bilgi edindiğini bildirmekle birlikte 

yine çoğunluğu (%79,3) Türkiye’de gebe aşılamasına yönelik özel bir eğitim programı 

olması gerektiğini ifade etmiştir. Kadın hastalıkları ve doğum hekimlerinin aşılanmaya 

yönelik önerilerinin gebelerin aşılanma tercihlerini olumlu etkilediği bilinmektedir. Bu 

nedenle özellikle gebe takibi yapan kadın hastalıkları ve doğum hekimlerinin aşı 

farkındalığını arttırmak üzere uzmanlık ve yan dal eğitim programları dahilinde ve 

mezuniyet sonrası dönemde gebe aşılaması hakkında özel eğitim programları 

oluşturulması gebe aşılamasının yaygınlaşması açısından faydalı olabilir. Türkiye’de 

gebe bağışıklama oranının arttırılması için kadın hastalıkları ve doğum hekimleri ile 

tüm Türkiye’yi temsil eden kapsamlı bir çalışma yapılabilir. Yapılan çalışmanın 

sonuçlarına göre gebe aşılamasına yönelik bir eğitim programı özellikle kadın 

hastalıkları ve doğum uzmanlık ve yan dal eğitim programlarına entegre edilebilir 

ve/veya mezuniyet sonrası kurslar ile desteklenebilir. 

 

Anahtar Kelimeler: Gebe aşılaması, erişkin aşılaması, aşılar 
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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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1. GİRİŞ 

Gebelik bağışıklık sisteminin göreceli olarak zayıfladığı, buna bağlı olarak da 

anne ile fetüsün enfeksiyonlar açısından risk altında olduğu bir dönemdir (1). Gebelik 

dönemindeki enfeksiyonlar, annelerde ciddi hastalık riskinin artmasıyla, fetüste 

istenmeyen etkiler, daha uzun hastanede kalma süreleri ve daha yüksek ölüm 

oranıyla ilişkilendirilmiştir. Bazı aşıların gebelik döneminde uygulanmasının sadece 

kadın için değil, aynı zamanda büyüyüp gelişmekte olan fetüs için de güvenli ve 

oldukça etkili bir halk sağlığı stratejisi olduğu bilinmektedir (2-5). 

Aşılara ilişkin etkililik ve güvenlilik verileri bulunmasına rağmen erişkin 

aşılamasında özellikle gebelerin aşılanma oranları düşüktür (1). Gebelik sırasında 

inaktif influenza, boğmaca ve tetanos içeren aşılarla yapılan aşılama hem gebeleri 

hem de bebeklerini bu aşıyla önlenebilir hastalıklardan korumanın güvenli ve etkili bir 

yoludur (6-8). Örneğin 2009 H1N1 salgını sırasında, Birleşik Devletler ‘deki influenza 

ile ilişkili ölümlerin yaklaşık %5'ini gebeler oluşturmuştur. (9). Amerika ve 

Avustralya’yı kapsayan bir çalışmada nüfusun %1’ini oluşturan gebeler tüm hastaneye 

yatışların %6,3’ünü, yoğun bakım ünitesinde tedavi görenler %5,9’unu ve H1N1 

kaynaklı ölümlerin %5,7’sini oluşturmuştur (10). Gebeler ve onların bebeklerinde 

influenzayla ilişkili morbidite ve mortaliteyi azaltmadaki rolü nedeniyle hem influenza 

pandemileri hem de pandemik olmayan influenza mevsimlerinde gebelerde influenza 

aşı kapsayıcılığının iyileştirilmesi ana halk sağlığı hedeflerinden biri olmalıdır. Kadın 

hastalıkları ve doğum uzmanları pek çok kadın için sağlık hizmetlerinin tek 

sağlayıcısıdır (11). Gebelerden influenza aşısı talebi önemli bir rol oynasa da 

araştırmalar kadınlara hekim tarafından aşı teklif edildiğinde çoğunun bunu kabul 

etme eğiliminde olduğunu göstermektedir (12-16). Kadın hastalıkları ve doğum 

uzmanı-jinekologlar gebe aşılamasında anahtar rol oynamaktadır.  

Bu çalışmanın amacı Ankara ilinde (merkez) çalışan kadın hastalıkları ve 

doğum uzmanlarının ve araştırma görevlilerinin gebe aşılamasına bakış açısını ve 

mevcut uygulamalarını öğrenmek, bu konu hakkında daha fazla bilgi alma isteklerini 

ölçmek ve ülkemizde gebe aşılamasının yaygınlaşması konusunda strateji 

geliştirmeye yardımcı olmaktır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Maternal Bağışıklık 

Gebelik döneminde gebenin gastrointestinal, renal, hematolojik, solunum, 

kardiyovasküler, endokrin ve immün sistemlerinin tümünde, fetüsün gelişmesine izin 

vermek ve anne ve fetüsün fiziksel ve metabolik gereksinimlerinin karşılanması için 

gerekli olan önemli anatomik ve fizyolojik değişiklikler ve adaptasyonlar gerçekleşir 

(17). 

Gebeler, yenidoğanlar ve bebekler genel popülasyona kıyasla aşı ile 

önlenebilir hastalıklar nedeniyle ciddi enfeksiyonlar için daha yüksek risk altındadır. 

Bu durum, H1N1 influenza pandemisi ve yakın geçmişte COVID-19 pandemisi 

sırasında gebelerin ve bebeklerinin artan morbidite ve mortalitesi ile de gözlenmiştir 

(1, 18). 

Gebelik, zararlı bir bağışıklık cevabını uyarmadan vücutta kendine ait olmayan 

fetal dokuların gelişmesine izin verilen istisnai bir bağışıklık toleransı durumudur (19).  

Gebelik döneminde meydana gelen değişikliklerin çoğu geçicidir ve doğum 

sonrasında normale dönmektedir. Tüm bu fizyolojik değişikliklerin temelini gebelik 

sırasında meydana gelen hormon seviyelerindeki artışlar oluşturmaktadır. Döllenmiş 

bir yumurtanın implantasyonu, plasental trofoblastlar tarafından insan koryonik 

gonadotropininin (hCG) üretilmesiyle sonuçlanır. HCG ise progesteron üretimini 

başlatır ve progesteron üretiminde katkısı olan östrojen de üretilir. Bu iki hormonun 

seviyeleri üçüncü trimestrda en yüksek değerlerine çıkmaktadır (20).  

Gebelik sırasıyla farklı immünolojik olarak zorlu üç aşamadan oluşmaktadır.  

1.Proinflamatuar aşama (ilk trimesterde, implantasyon ve yerleşme),  

2. Antiinflamatuar aşama (ikinci trimesterde, fetal büyüme) ve 

3. İkinci proinflamatuar aşama (sırasıyla doğumun başlangıcı) (21,22). 

Gebenin bağışıklık sistemindeki değişiklikler nedeniyle, her spesifik gelişim 

aşamasına uyum sağlanamadığında, örneğin ikinci trimesterde devam eden herhangi 

bir proinflamatuar sinyalin düşüğe sebep olabilmesi ya da üçüncü trimesterde 
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enfeksiyon gibi bir proinflamatuar olayın erken doğuma yol açabilmesi gibi olumsuz 

obstetrik olaylar meydana gelebilir (23). 

İlk aşama olan implantasyon ve yerleşme döneminde doğal bir bağışıklık 

toleransı meydana gelmektedir (24).  

İkinci aşama fetal büyüme ve gelişmenin hızlandığı bir dönem olmakla birlikte 

anne, plasenta ve fetüs simbiyotiktir ve antiinflamatuar bir durumun tetiklenmesi 

baskın immünolojik özelliktir.   

Fetüsün gelişimini tamamladığı son aşamada, uterusun kasılmasını, bebeğin 

dışarı çıkmasını ve plasentanın reddedilmesini yani doğumu teşvik eden 

proinflamatuar bir ortam meydana gelir (25-28).  

Gebelikte lokal immünolojik değişikliklerin yanında, sistemik immünitede de 

değişiklikler olur. Bağışıklık sistemi anneyi çevreye karşı koruyarak fetüsün zarar 

görmesini önleyen en önemli sistemlerden biridir. Diğer tarafta, fetüs annenin 

çevreye tepki verme şeklini değiştirecek aktif bir bağışıklık sisteminin gelişmesini ve 

gebelik sırasında bağışıklık sisteminin benzersizliğini sağlamaktadır. Bu nedenle 

gebelikte sistemik bağışıklık durumunda da benzersiz bir modülasyon söz konusudur. 

Bu benzersiz değişim nedeniyle, gebeler farklı gebelik aşamalarında 

mikroorganizmalara farklı tepkiler verebilir. Sonuçta fetüs de enfekte olabilir veya 

enfekte olmaksızın annenin immün sisteminin oluşturduğu yanıt nedeniyle zarar 

görebilir veya kaybedilebilir. Bu nedenle hem anneyi hem de fetüsü korumak için 

özellikle gebelik öncesi veya gebelikte aşıyla önlenebilir hastalıklar açısından 

değerlendirilmesi ve gerekli aşıların uygulanması önemlidir (29).   

Gebelik planlayan kadınların ve/veya gebelerin bağışıklık durumunun 

değerlendirilmesi için önerilebilen serolojik testler arasında gebelikte geçirildiğinde 

fetüste anomali, morbidite ve mortaliteye neden olabilecek Toksoplazma, 

Sitomegalovirus, Herpes virus, HIV gibi aşısı bulunmayan intrauterin enfeksiyon 

etkenlerinin yanında aşıyla önlenebilir hastalıklar olan kızamık, kabakulak, kızamıkçık, 

suçiçeği ve hepatit B antikorları bulunmaktadır. Esas olarak, kızamık, kabakulak, 

kızamıkçık, suçiçeği, hepatit B ve tetanos aşıları Ulusal Çocukluk Çağı Aşı Programı 

kapsamında çocukluk döneminde uygulanmaktadır. Ancak, serolojik değerlendirme 
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sonucunda gerekiyorsa canlı aşılar olan kızamık, kabakulak, kızamıkçık ve suçiçeği 

aşılarının gebelik döneminde değil, gebelik planlanırken ve gebelikten en az 4 hafta 

önce uygulanmış olması önerilir. Türkiye’de gebelik planlayanlara ya da gebelere 

yönelik rutin bir serolojik tarama programı bulunmamaktadır (30). 

2.2. Yenidoğan Bağışıklık Sistemi 

Yenidoğanlar ve bebekler, bulaşıcı hastalıklardan kaynaklanan morbidite ve 

mortalite bakımından yüksek risk altında olup dünya genelinde, sepsis, menenjit, 

ishal, sıtma, pnömoni gibi enfeksiyonlar, beş yaşından küçük çocukların başlıca ölüm 

nedenleridir (2). Yenidoğanlar ve bebekler bu konuda özellikle hassastır çünkü 

bağışıklık sistemleri hala olgunlaşmakta ve nispeten deneyimsizdir (3). Aktif 

bağışıklama yenidoğanlarda daha az etkili olabilir ve 6 aylıktan önce uygulanırsa 

koruma sağlamak için genellikle birkaç doz aşı gerekmektedir (3,4). Adaptif bağışıklık 

sisteminin olgunlaşmamış olması nedeniyle, viral patojenlere karşı yenidoğan 

döneminde koruma, daha çok doğuştan gelen bağışıklık sistemine ve onun daha 

spesifik olmayan sitotoksik etkilerine bağlıdır (3,4). Bebekler, gebeliğin üçüncü 

trimesterinde maternal immünoglobulinlerin plasental transferi sayesinde 

yaşamlarının ilk aylarında da bazı hastalıklardan korunmaktadır. Bu nedenle 

bebeklere belirli hastalıklara karşı pasif bağışıklık sağlamanın bir yolunun annelerin 

aktif bağışıklanması olduğu gösterilmiş ve CDC tarafından gebeler için aşılar kılavuzu 

oluşturulmuştur. Maternal bağışıklamanın temel amacı anneleri doğrudan korumak 

ve anneye ait antikorların plasenta yoluyla transferiyle kendilerine aşı olamayacak 

kadar küçük olan bebekleri pasif olarak korumaktır (31). Örneğin influenza ve 

boğmacaya karşı aşılanmış gebelerin bebeklerinde, doğumda önemli ölçüde daha 

yüksek antikor seviyeleri bulunduğu; doğum öncesi boğmaca aşısından kaynaklanan 

annedeki antikorlar doğum sonrası bebeklerde iki aya kadar sebat ettiği ve koruyucu 

olduğu gösterilmiştir (32).  
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2.2.1. Anne Kaynaklı Bağışıklık Mekanizmaları 

a. Annenin Antikorlarının Transplasental Taşınması 

b. Anne Mikrokimerizmi 

c. Anne Antikorlarının Anne Sütüyle Aktarılması 

a. Annenin Antikorlarının Transplasental Taşınması 

Plasenta, zararlı maddelerin anneden fetüse geçişini kısmen kontrol etme ve 

engelleme özelliği olan bir bariyer oluşturur. Bu yüzden, maternal patojene özgü 

antikorları fetüse aktarmak için spesifik ve aktif bir taşıma mekanizması 

gerekmektedir. Bu durumda yenidoğan Fc-reseptörü (FcRn) kilit bir rol oynar. Bu 

reseptör diğer dokular arasında plasental sinsityotrofoblastlarda ifade edilir ve IgG 

antikorlarının Fc fragmanını karakteristik olarak bağlayan ve spesifik bağışıklığın 

gerekli olduğu vücut bölgelerine taşınmalarını destekleyen Fcy reseptör ailesine aittir 

(5). FcRn'nin IgG bağlama özellikleri yüksek oranda pH bağımlıdır (6). Bu reseptör 

asidik ortamlarda, FcRn, maternal ve fetal kanda bulunan fizyolojik pH 7.4'e kıyasla 

IgG'ye çok daha yüksek bir afinite gösterir. Bu nedenle, maternal antikorlar, maternal 

kanda yıkanan sinsityotrofoblastların üst uç tarafındaki FcRn'ye bağlanamaz, ancak 

endositoz tarafından alınması gerekir. Fetüse aktarılabilen antikor miktarı, 

sinsityotrofoblastlar tarafından ifade edilen FcRn miktarına bağlıdır (33). 

Tüm FcRn'ler IgG taşınımına katılırsa, reseptöre bağlı olmadıkları için 

lizozomda ilave IgG molekülleri degrade olacaktır. Bu nedenle, antikor transferi 

doyurulabilir bir süreçtir ve maternal antikor konsantrasyonları, toplam IgG 15 g/L 

olarak tanımlanan belirli bir düzeye ulaştığında duracaktır (6). Hastalığa özgü antikor 

titreleri hem gebe hem de gebe olmayan yetişkinlerde aşılamadan iki hafta sonra 

yükselir ve fetusa immünoglobulin G (IgG) antikor transferi 17. gebelik haftasından 

önce başlar ve fetüsteki IgG konsantrasyonları yaklaşık olarak 33. haftaya kadar 

maternal seviyelere yaklaşır (7). Her ne kadar bu anne antikorları yavaş yavaş azalsa 

da, anne bağışıklamasının amacı antikorların koruyucu bir seviyenin üzerinde kalması 

ve bebeğe pasif bağışıklık sağlamasıdır.  
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FcRn birincil olarak IgG1'i taşıdığından, IgG4, IgG3 ve IgG2 için azalan etkinlikle 

tüm IgG alt sınıfları eşit olarak aktarılmaz. Yapısal olarak farklı antijenlerin farklı IgG 

alt sınıflarını indükler ve bu yüzden değişen miktarlarda transfer edilmektedir. 

Haemophilus influenzae tip b veya Neisseria meningitidis gibi bakterilerin 

yüzeylerinde bulunan polisakkarit antijenleri IgG2'yi indüklerken boğmaca toksini ve 

pertaktin, tetanos toksini veya kızamık virüsü gibi protein antijenleri IgG1 indükler (8). 

İkinci alt sınıf daha az verimli bir şekilde taşındığından, yenidoğanlar, çoğu bakteri gibi 

esas olarak polisakkarit antijenik yapılar sunan patojenlere karşı spesifik bağışıklığa 

sahip olmayabilir (34).  

Transplasental antikor transferinin en belirleyici faktörü maternal antikor 

seviyesidir (9). Daha büyük gebelik yaşı, güncel gebe aşılamaları, annenin dengeli 

beslenmesi ve yenidoğanın erkek cinsiyeti, bebekteki anne antikor 

konsantrasyonlarını olumlu yönde etkiler (9,11,12). 

b. Anne Mikrokimerizmi 

Maternal bağışıklık hücreleri plasenta (13) ve anne sütü (14) yoluyla bebeğe 

aktarılır. Sağlıklı yetişkin kadınlarda periferik kanın lenfoid ve miyeloid kısımlarında 

gösterilen bu hücreler daha sonra bebekte yetişkinliğe kadar kalabilir (15). Bu 

hücreler bebeklerde düşük frekanslıdır bu yüzden anneye ait mikrokimerik hücreler 

olarak adlandırılırlar. Bu hücrelerin önemli bir miktarı, uzun süre tutulabilen T 

hücreleridir (16). Genelde enfeksiyon bakımından patojene özgü CD8(+) T hücreleri, 

periferik dokularda kalır ve nöbetçi görevi görür. Antijenle yeniden karşılaştığında, 

hızlı bir şekilde inflamatuar sitokinler üretirler ve böylece ortamda bir hazırda olma 

hali indükler ve inflamatuar hücreleri toplarlar. Böylece, az sayıda patojene özgü T 

hücresi, ani ve hızlı bir yanıtı tetikler (17,35). Gebelikte, koruyucu maternal T 

hücrelerinin bu şekilde transfer edildiğine dair doğrudan kanıtlar bulunmaktadır (36). 

Patojene özgü maternal mikrokimerik T hücrelerinin fetüse pasif hücresel bağışıklık 

taşıdığı varsayılır (36). 
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c. Anne Antikorlarının Anne Sütüyle Aktarılması 

Doğumdan sonra plasenta bariyeri korumasının yerini meme bezi bariyeri alır. 

Üretilen spesifik antikorlar ayrıca baskın antikor sınıfı olarak salgısal IgA (sIgA) ile anne 

sütüne (öncelikle kolostrum) salgılanır ve emzirme sırasında bebeklere oral yoldan 

aktarılır (37). IgA, polimerik Ig reseptörü (pIgR) tarafından alveolar epitel hücreleri 

boyunca taşınır ve apikal yüzeyde salınır (38). pIgR'nin hücre dışı alanı, IgA'ya kovalent 

olarak bağlı olan ve onu konakçı ve mikrobiyal proteazlar tarafından bozulmadan 

koruyan salgı bileşenidir. IgA ayrıca miyeloid hücrelerin yüzeyindeki Fc alfa 

reseptörüne de bağlanır (39). sIgA mukozal yüzeylerdeki patojenlerin hasarını ve 

istilasını epitel yapışmasını önleyerek ve toksinleri veya virülans faktörlerini nötralize 

ederek engeller (40). Aynı zamanda sIgA, emzirmenin anti-inflamatuar faydalarına 

katkıda bulunarak kompleman kaskadını aktive etmez. Pasif korumanın yanı sıra, 

anne sütünün artık aktif bir immünomodülatör etkiye sahip olduğu, bağırsak bariyeri 

homeostazını sağlamada ve mikrobiyom olgunlaşmasında katkısının olduğu, doğum 

sonrası erken dönemde immün tolerans oluşturmaya yardımcı olduğu 

düşünülmektedir (41). 

2.2.2. Maternal Aşıların Tarihi 

Gebelerin hem anneyi hem de bebeği korumak için aşılanması 20. yüzyılın 

ortalarından beri uygulanmaktadır. 1950'lerde ve 1960'larda gebelik sırasında grip ve 

çocuk felci aşıları önerilen aşılardı (42,43). 1970-1990’larda Brezilya’daki meningokok 

hastalığı ve Finlandiya ve İsrail'deki çocuk felci salgınlarının sonucunda, dünya 

genelinde ülkeler bu popülasyonların gebeler de dahil hepsi için toplu aşılar önerdi. 

Bu aşıların gebelerde etkilerini inceleyen sonraki araştırmalar anneye ve fetüse zarar 

vermediğini göstermiştir (44-48). Ancak 1980'lere gelindiğinde, aşı güvenliği, etkinliği 

ve aşı bileşenlerinin hazırlanmasına ilişkin artan önlemler, belirli yüksek risk grupları 

dışında birçok sanayileşmiş ülkede gebe aşılamasının durdurulmasıyla sonuçlandı. 

2009-2010'daki gerçekleşen H1N1 pandemisi sırasında, gebeler için influenza aşısının 

faydalarının yanı sıra gebelik sırasında influenza ile ilişkili artan mortalite riski gözlendi 

(49,50). Son dönemdeki boğmaca salgınları sırasında, yenidoğanların boğmacaya 
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karşı iyi bilinen yüksek duyarlılığı ve buna bağlı artan morbidite ve mortalite oranları 

erken enfeksiyonlarda bir kez daha görüldü. Anneye boğmaca aşısı uygulanmasının, 

muhtemelen hem bebeğe pasif antikor iletimi hem de doğum sonrası enfeksiyonlu 

annelere maruz kalma riskinin azalması yoluyla bebek boğmaca ölümlerini azaltma 

etkisi gösterilmiştir (51). 

2.2.3. Maternal Aşılar 

a. Tetanos 

Tetanos, merkezi sinir sistemini etkileyen ve ölüm oranı yüksek olan ve 

insandan insana bulaşmayan ciddi bir hastalıktır (52). Ülkemizde 1981’de başlatılan 

Genişletilmiş Bağışıklama Programı ile yaygın aşılama ve hastalık kontrol 

stratejilerinin uygulanmasının sonucu olarak 1988 ile 2015 yılları arasında neonatal 

tetanos kaynaklı ölümlerde %96'lık bir düşüş olmuştur (53). 

b. Boğmaca 

Boğmaca Bordetella pertussis bakterisinin sebep olduğu akut bakteriyel bir 

solunum yolu enfeksiyonudur. Aşı ile önlenebilir.  Uzun süren öksürük semptomu ile 

karakterizedir. Bağışıklık programları ile önlenmeye çalışsa da boğmaca, bebek 

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

c. İnfluenza  

Gebeler inaktif influenza aşısı için öncelikli gruptadır. Bunun sebebi influenza 

enfeksiyonu ile ilgili ikincil komplikasyonlar ve ciddi hastalık geliştirme riskinin yüksek 

olmasıdır. Bu artan risk hem grip mevsimlerinde hem de pandemide kaydedilmiştir. 

Bu yüzden CDC’ye bağlı Bağışıklama Uygulamaları Danışma Komitesi (ACIP), grip 

mevsimine denk gelen gebeliklerde herhangi bir trimesterde gebelere inaktif grip 

aşısı yapılmasını önermektedir (55-58). 
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2.2.4. Gebelikte Aşı Güvenliği 

Difteri, Tetanos ve Boğmaca Aşısı 

Monovalan boğmaca aşılarının gebelerde kullanımı ticari olarak mevcut 

değildir; bu nedenle anne aşılamasını öneren ülkeler, programlarında inaktif 

poliomiyelit antijenleri (Tdab-IPV) ile veya olmadan (Tdab) kombine tetanos toksoidi, 

azaltılmış difteri toksoidi ve aselüler boğmaca (Tdab) kullanmaktadır. Pek çok ülkede 

gebelere, yakın gebelikler de dahil olmak üzere her gebelikte Tdab aşısı yaptırmaları 

tavsiye edilmektedir (59-61).  

Tdab inaktif bir aşıdır. İnaktif aşılar mikroorganizmalar etkisiz hale getirilerek 

veya öldürülerek yapılır. Tdab aşısı için yapılan çalışmalar sonucunda, aşının gebeler 

ve bebekler için güvenli ve etkili olduğu bulunmuştur (62). Türkiye’de gebelere 

boğmaca antijeni içermeyen Td uygulanmaktadır. 

İnfluenza Aşısı 

Gebeler influenza enfeksiyonu açısından yüksek riskli grupta bulunmaktadır.  

CDC (ACIP), gebeliği grip sezonuna denk gelen kadınlara inaktif influenza aşısını 

önermektedir. İnaktif influenza aşısı üzerine yapılan çok sayıda araştırmadan elde 

edilen sonuçlar, aşının gebelik sırasındaki güvenliğini ve etkinliğini desteklemeye 

devam etmektedir (62).  Gebelikte geçirilen İnfluenza enfeksiyonu; düşük doğum 

ağırlığı, erken doğum ve perinatal mortalite riskinde artış gibi olumsuz etkilerle 

ilişkilendirilmiştir (63-66). 

Covid Aşısı 

Yapılan çeşitli çalışmalarda SARS-Cov-2 aşısının gebelerde güvenliği olduğu 

kanıtlanmıştır. Yenidoğanlarda 5. dakikada apgar skorunun 7’den küçük olması, düşük 

doğum ağırlığı ve doğumdan sonraki 1 gün içinde yenidoğan yoğun bakım ünitesine 

kabul gibi minimalyan etkilerle birlikte gebede semptomatik enfeksiyona karşı 

koruyucu etkisi gösterilmiştir (67-70). 
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Aralık 2020 ile Temmuz 2021 tarihleri arasında üçüncü basamak bir tıp 

merkezinde doğum yapan kadınlarla ilgili retrospektif bir kohort çalışması yapılmıştır.  

Yapılan çalışmada ilk olarak erken doğum sıklığı ve gebelik yaşına göre küçük bebek 

sıklığına bakılmıştır.  Sonuç olarak SARS-CoV-2 (Pfizer-BioNTech COVID-19) aşısı ile 

aşılanmış gebelerde, aşılanmamış gebelere kıyasla erken doğum sıklığı ve gebelik 

yaşına göre küçük bebek sıklığı arasında önemli bir artış olmadığı gözlenmiştir. Fakat 

ikinci trimesterde aşı olan gebelerde erken doğum oranında artış görülebileceği 

belirtilmiştir (71). 

Günümüzde gebelere Covid-19 aşısı için de öneriler bulunmaktadır.   

Genel riskler düşük olsa da gebeler gebe olmayan kişilere kıyasla daha yüksek 

ciddi COVID-19 enfeksiyonu riski altındadır. Bu riskler hastalığı ağır geçirme, 

hastaneye kaldırılma, yoğun bakıma yatış, solunum cihazı, nefes almak için özel 

ekipman ihtiyacı veya ölümle sonuçlanan hastalıkları içerir. Aynı zamanda gebelik 

sırasında COVID-19 olan kişilerde erken doğum ve ölü doğum riski artar ve diğer 

gebelik komplikasyonları riski daha yüksek olabilir. 

Gebelik sırasında COVID-19 aşısının güvenliği ve etkinliğine ilişkin veriler sınırlı 

da olsa artış göstermektedir. Bu veriler: 

1. COVID-19 aşıları, gebelerde veya onların bebeklerinde COVID-19 

enfeksiyonuna neden olmaz. COVID-19 aşılarının hiçbiri canlı virüs içermez ve gebeler 

veya bebekleri de dahil olmak üzere kimsede COVID-19 enfeksiyonuna neden olmaz.  

2. Gebelik sırasında mRNA yapısındaki COVID-19 aşılarının (Moderna veya 

Pfizer-BioNTech) uygulanmasının güvenliğine ilişkin erken veriler güven vericidir.  

3. Üç güvenlik izleme sisteminden elde edilen erken verilerde, gebeliğin 

sonlarında bir mRNA COVID-19 aşısı alan kişiler veya bebekleri için herhangi bir 

güvenlik kaygısı bulunamamıştır (72).  

Türkiye’de bulunan Covid-19 Aşıları: 

Pfizer/BioNTech® (BNT162b2): mRNA aşısıdır. Yapılan ilk çalışmalar gebelerde 

güvenli olduğunu söylemektedir fakat 2021 yılında başlatılan faz 3 çalışmaları halen 

sürmektedir (73). 
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Sinovac® (CoronaVac): Alüminyum hidroksit adjuvanı içeren inaktive edilmiş 

tam hücre virüs aşısıdır. Doğrudan güvenlik bilgisi yoktur. Genellikle inaktif aşılar 

gebeler için güvenli kabul edilmektedir (73).  

Türkovac: Türkiye’de inaktif aşı türü olarak geliştirilmiştir. Gebeler için özel bir 

çalışma bulunmamaktadır. İnaktif aşı olduğu için uygulanabileceği düşünülebilir (74). 

2.3. ACIP Gebe Aşılama Programı  

2.3.1. CDC / ACIP Gebe Aşılaması için Öneriler 

Tablo 2.1. Rutin Aşı Uygulamaları İçin Öneriler (73). 

AŞI GEBELER İÇİN ÖNERİ 

 
Hepatit A 

Riske karşı faydaya göre karar alınması 
önerilir. 

Hepatit B Bazı durumlarda önerilir. 

HPV (Human Papillomavirus) Önerilmez. 

İnaktif İnfluenza  Önerilir. 

İnfluenza (Canlı, zayıflatılmış virus) Kontrendike 

Kızamık, Kabakulak, Kızamıkçık (MMR) Kontrendike 

Meningokok (ACWY) Aksi belirtilmedikçe uygulanabilir. 

Meningokok B Riske karşı faydaya göre karar alınması 
önerilir. 

KPA13 Önerilmez. 

PPSV 23 Tavsiye edilmesi için yeterli veri yoktur. 

Polio Gerekirse kullanılabilir. 

Td Aksi belirtilmedikçe uygulanmalıdır. 
(Tdab tercih edilir.) 

Tdab Önerilir. 

Varisella Kontrendike 

Zoster Kontrendike 
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Tablo 2.2. Seyahat ve Diğer Durumlar için Öneriler (73). 

AŞI GEBELER İÇİN ÖNERİ 

Şarbon Maruz kalma riski düşükse önerilmez. 
Maruz kalma riski yüksekse 
uygulanabilir. 

BCG (Bacille Calmette-Guérin) Kontrendike 

Kuduz Aksi belirtilmedikçe uygulanabilir. 

Çiçek Temas öncesi kontrendike 
Temas sonrası tavsiye edilir. 

Sarı Humma  Faydası zarardan daha fazla ise 
uygulanabilir.  

Covid-19 Salgın durumunda önerilmektedir. 

2.4. Dünyada ve Türkiye’de Gebe Aşılaması  

2.4.1. Türkiye 

Doğurganlık Çağı Kadın/Gebe Aşılamalarına Yönelik Rehber 

Türkiye’de ‘’Doğurganlık Çağı Kadın/ Gebe Aşılamalarına Yönelik Rehber’’ de 

hiç aşılanmamış gebelere en az iki doz Td aşısı uygulanması gerektiği belirtilmektedir 

(75). Rehberde ikinci dozun doğumdan en az iki hafta önce tamamlanması gerektiği 

ve yeterli süre sağlanamadıysa tek doz Td almış gebenin ve bebeğinin tetanos 

açısından risk altında olduğunun dikkate alınması gerektiği belirtilmektedir. Temiz 

doğum kriterlerinin sağlanması ve bebeğin göbek bakımının doğru yapılmasının 

önemli olduğu belirtilmiştir (75).  

Kayıtlı tetanos toksoid dozu olanlar: GBP (Geliştirilmiş Bağışıklama Programı) 

kapsamında 1980 yılı ve sonrasında doğan çocukların büyük bölümüne erken 

çocukluk döneminde veya okul çağında tetanos aşısı uygulaması yapılmış ve bu 

çocukların bir kısmı doğurganlık çağına ulaşmıştır. 1980’den sonra doğan kadınların 

aşı kayıtlarının bulunması durumunda, uygun aralıklarla yapılmış en az 3 doz 

DBT/Td/TT, doğurganlık çağında yapılmış 2 doz TT/Td dozu yerine sayılır ve aşı 

takvimine kalındığı yerden devam edilir (75).  
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Tablo 2.3. T.C. Sağlık Bakanlığı’nın Tetanos aşısı uygulama prosedürü (75). 

Doz sayısı Uygulama zamanı Koruma Süresi 

Td 1 Gebeliğin 4. ayında- İlk 
karşılaşmada  

Yok 

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

Td 3 Td 2’den en az 6 ay sonra  5 yıl 

Td 4 Td 3’den en az 1 yıl sonra ya 
da bir sonraki gebelikte 

10 yıl 

Td 5 Td 4’den en az 1 yıl sonra ya 
da bir sonraki gebelikte  

Doğurganlık çağı boyunca  

 

Ayrıca virüs kaynaklı zatürre sebepli anne ölümlerinin önlenmesi için tüm 

gebelere influenza aşısı uygulanması gerektiği rehberde belirtilmektedir. İnfluenza 

aşısı gebeliğin her döneminde uygulanabilir. İnfluenza aşısı gebelere tek doz olarak 

uygulanmalı ve gebeliğin grip mevsimine denk geldiği her gebelikte tekrarlanmalıdır 

(76).  

2.4.2. İsrail 

İsrail sağlık otoriterlerinin belirlediği rehberde gebelik planlayan kadınların 

kızamık, kızamıkçık, kabakulak ve suçiçeği aşısı olup olmadığının kontrol edilmesi 

önerilmektedir. Bu aşılar canlı zayıflatılmış aşılar olduğu için gebelik sırasında 

uygulanmaz. Bu yüzden gebeliğin en az bir ay öncesine kadar uygulanması gerekir. 

İsrail Sağlık Bakanlığı, kadınların bu hastalıklardan etkilenmesi durumunda kadının ve 

doğmamış çocuğun sağlığına ilişkin risklerden de bahsetmektedir. Bu hastalıklardan 

biri ile karşılaşan ve bağışıklığı olmayan gebenin doktoruna danışması gerektiği 

rehberde belirtilmiştir (77). 

Kızamık, Kızamıkçık ve Kabakulak Aşısı 

Kızamık, kabakulak ve kızamıkçıklara (Alman kızamığı) karşı aşı Tipat Halav aile 

sağlığı merkezinde, sağlık bürolarında veya HMO'larda (kupot cholm) ücretsiz olarak 

alınabilmektedir. Su çiçeği aşısı, HMO'larda (kupot cholm) veya sağlık bürolarında 
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alınabilmektedir. Gebe kalmadan önce aşı uygulandıktan sonra bir ay beklenmesi 

önerilir (77). 

İnfluenza Aşısı 

Rehberde her gebeye, her gebelikte influenzaya karşı aşı uygulanması 

önerilmektedir. Gebeler, influenzadan ağır derecede hasta oldukları ve komplikasyon 

yaşadıkları için yüksek risk grubundadır. Gebenin influenzaya karşı aşılanması sadece 

annenin değil, doğmamış bebeğin de korunmasını sağlar. Anneleri gebelik sırasında 

aşılanan bebeklerde genel olarak daha az solunum yolu hastalığı, özellikle daha az 

influenza ve daha az hastaneye yatış görülmektedir (77). 

İnfluenzaya karşı aşı, İsrail’de HMO'larda (kupot cholm) ücretsiz olarak 

alınabilir. 

Boğmaca Aşısı 

Her gebeye gebelikte, tercihen gebeliğin 27-36 haftaları arasında boğmaca 

aşısı uygulanması önerilir (77).  

Tetanos ve Difteri Aşısı 

Tetanos ve difteriye karşı aşının; yaralanma sonrası veya denizaşırı seyahatten 

önce uygulanması önerilir (77).  

2.4.3. Birleşik Krallık 

Birleşik Krallık Ulusal Sağlık Sisteminde gebelere her yıl influenza aşısı ve 

gebeliğin 16. haftasından itibaren boğmaca aşısı uygulanması önerilmektedir (78). 
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Tablo 2.4. Birleşik Krallık Aşı Takvimi (78). 

Aşı Uygulama Önerisi 

İnfluenza İnfluenza sezonu boyunca gebeliğin 

herhangi bir trimesterinde 

uygulanabilir. 

Boğmaca Taramadan sonra, 16. Haftadan 

itibaren uygulanabilir. 

MMR 1. Doz Bebek doğduktan sonra 6. Hafta 

kontrolünde jinekolog ya da hemşire 

tarafından uygulanabilir. 

MMR 2. Doz İlk dozdan 4 hafta sonra 

uygulanmalıdır. 

COVID-19 Gebelik şüphesi olanlara ve gebelere 

tavsiye edilmektedir. 

2.4.4. İspanya 

Çocuk doğurma çağındaki 12 aylıktan itibaren bir doz KKK aşısı ya da başka bir 

kızamıkçık aşısı aldığını belge ile gösterebilmiş olan veya serolojik olarak bağışıklığını 

gösterebilen her kadının kızamıkçığa karşı bağışık olduğu düşünülmektedir. Gebelik 

öncesi ise kızamıkçık, suçiçeği ve Hepatit B için serolojik tarama istenir.  Suçiçeği aşısı 

için gebelikten en az 4 hafta öncesine kadar aşı olması gerektiği söylenmektedir. 

İnfluenza aşısı 16. haftadan itibaren önerilmektedir. Difteri, tetanos ve boğmaca için 

ise Tdab’ın gebeliğin üçüncü trimesterinde herhangi bir zaman uygulanması 

önerilmektedir (79).  

Gebelik sırasında rutin olarak önerilmeyen ancak belirli endikasyonlarda 

kullanılabilen aşılar: 

• Meningokok 

• H. influenzae tip b (Hib) 

• Hepatit B 

• Hepatit A 

• PPA23 
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Tablo 2.5. İspanya’da gebelik sırasında özel durumlarda önerilen aşılar (79). 

AŞI ÖNERİ 

Hepatit A HAV Maruziyeti 
Risk 
Endemik Bölgeye Seyahat 

Hepatit B Maruziyet 
Risk 
Yüksek Endemik Bölgede Uzun Süre 
Konaklama 

PPA23 Risk 

Meningokok Risk 
Endemik Bölgeye Seyahat 

Polio Endemik Bölgeye Seyahat 
Risk 

Tifo Endemik Bölgeye Seyahat 

2.4.5. Hindistan 

Canlı aşılar gebelere önerilmemektedir. Normalde, Tetanos Toksoid (TT) 

aşısının ilk dozu gebeliğin 2. trimesterinde, ardından 4 hafta sonra ikinci dozu 

uygulanır. Ergen dozu da dahil olmak üzere TT ile primer aşılamanın doğrulanmış bir 

belgesel kanıtı varsa, ilk gebeliğin ikinci trimesterinde sadece bir doz TT uygulanır. 

Daha sonraki gebeliklerde TT ile aşılama önerilmez. Geçmişte TT ile uygun bir aşılama 

öyküsü yoksa, ilk gebelik sırasında iki doz TT uygulanır ve daha sonra beş yıl içinde 

sonraki gebelikler sırasında sadece bir doz uygulanır (80). 
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Tablo 2.6. Hindistan’da gebelik sırasında aşı önerilme durumları (80). 

 Aşı Öneri 

Zorunlu Aşılar Tetanos Toksoid 1.Doz 2. Trimestrda 
2. Doz 1. Dozdan 4 hafta 
sonra 
2. dozda Td yerine TT 
uygulanabilir. 

Endike Olduğu Durumda 
Kullanılabilen Aşılar 

Kolera*, Hepatit B, 
İnfluenza **, 
Meningokok, Tetanos, 
Kuduz ve Sarıhumma# 

*Oral doz 
** Sadece tıbbi gözetim 
altında 
# Yüksek risk olmadığı 
sürece kaçınılmalıdır. 

Kontrendike Olan Aşılar BCG, Kızamık, Kabakulak, 
Kızamıkçık, Suçiçeği ve 
İnfluenza Canlı Aşısı 
(nazal) 
 

 

Güvenliliği Henüz 
Belirlenmemiş Olan Aşılar 

Hepatit A, Japon 
Ensefaliti, IPV#, Tifoid 
Ty21a 

Hindistan'da çocuk felcine 
karşı aşılama 5 yaşın 
üzerinde endike değildir. 

 

  

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 

Çalışmamız için 2 Kasım 2021 tarihli ve 16969557-2016 sayılı Hacettepe 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu onayı alınmıştır.   

3.1. Çalışmanın Amacı  

Çalışmanın amaçları:  

1. Ankara’da çalışan kadın hastalıkları ve doğum uzmanlarının ve araştırma 

görevlilerinin gebe aşılamasına bakış açıları ve uygulamaları hakkında bilgi edinmek   

2. Kadın hastalıkları ve doğum uzmanlarının ve araştırma görevlilerinin 

karşılaştıkları gebelere aşı önerme durumlarıyla ilgili bilgi edinmek   

3. Uzun vadede gebe aşılama oranlarının arttırılmasına yönelik önerilerde 

bulunmak   

3.2. Çalışma Planı ve Yöntemler  

Araştırma kapsamı: Bu çalışma, Ankara ili merkezinde çalışan 145 kadın 

hastalıkları-doğum uzmanı ve araştırma görevlisi ile yapılmıştır. Katılımcılara yüz yüze 

29 sorudan oluşan bir anket uygulanmıştır. 

Dahil etme kriterleri:   

1. Ankara ili merkezinde çalışmakta olan kadın hastalıkları ve doğum uzmanı 

veya araştırma görevlisi olmak,  

2. Çalışmaya katılmaya gönüllü olmaktır.  

Dışlama kriterleri:   

1.Kadın hastalıkları ve doğum uzmanlık dalı dışındaki uzman hekimler ve diğer 

araştırma görevlileri,  

2.Pratisyen hekimler çalışmaya alınmamıştır. 

Destek: Araştırmacılar haricinde başka insan gücü gerekli olmadığı için destek 

alınmamıştır.  

Araştırma yeri: Çalışmada Ankara ili merkezindeki devlet hastaneleri, 

üniversite hastaneleri ve muayenehanelerde çalışan, çalışmaya katılmayı kabul eden 
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145 kadın hastalıkları-doğum uzmanına ve araştırma görevlisine yüz yüze anket 

uygulanmıştır.  Veri toplamak için dördü açık uçlu, diğerleri çoktan seçmeli toplam 29 

soruluk anket formu oluşturulmuştur. Anket 2 kısımdan oluşmaktadır. İlk kısım kadın 

doğum uzmanlarının ve araştırma görevlilerinin demografik özellikleri ile ilgili 12 

sorudan oluşmaktadır. İkinci kısım ise gebe aşılamasına dair 17 sorudan oluşmaktadır. 

Veri toplanması: Anket verileri haftalık olarak düzenlenerek elektronik 

ortama kaydedilmiştir. 

Veri analizi: Çalışmada üç aylık veri toplama sürecinin sonucunda elde edilen 

verilerin değerlendirilmesinde istatistiksel analiz için Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS) paket programı 22.0 versiyonu kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistiksel 

testler uygulanmıştır. Örneklem testi olarak; tek örneklem Ki-kare testi, Fisher's Kesin 

Olasılık Testi (Fisher’s Exact Test), Yates ki-kare (düzeltilmiş) Testi ve Fisher-Freeman-

Halton testi kullanılmıştır. Sonuçlar %95 güven aralığında, anlamlılık p<0,05 

düzeyinde kabul edilerek değerlendirilmiştir.  
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4. BULGULAR 

Çalışmaya 62’si (%42,8) kadın hastalıkları ve doğum uzmanı ve 83 ‘ü (%57,2) 

araştırma görevlisi olmak üzere toplam 145 hekim katıldı. Katılımcıların %55,2’si 

kadın, %44.8’i erkekti. %80,7’sinin doğum yılı 1970 ve sonrası, %11,7’sinin 1970 

öncesi idi (Tablo 4.1). 

Katılımcıların %64,1’i eğitim ve araştırma hastanesinde, %9,7’si kadın 

hastalıkları ve doğum hastanesinde, %11’i üniversite hastanesinde, %6,9’u devlet 

hastanesinde, %5,5’i özel hastanede ve %1,4’ü özel klinikte görev yapmaktaydı. 

(Tablo 4.1). 

Katılımcı kadın hastalıkları ve doğum hekimlerinin unvanlarına göre dağılımı; 

83’ü (%57,2) araştırma görevlisi, 40’ı (%27,6) uzman hekim, 12’si (%8,3) doçent, 

9’sı(%6,2) yardımcı doçent ve 1’i (0,7) profesör şeklindeydi (Tablo 4.1). 

Katılımcıların %65,5’i 1-5 yıl, %17,4’ü 5 yıldan fazla ve %16,6’sı 1 yıldan az 

süredir çalışmaktaydı (Tablo 4.1).  

Katılımcıların %94,4’ünün yan dal uzmanlığı bulunmazken, %5,6’sı perinatoloji 

yan dal uzmanlığına sahipti (Tablo 4.1).. 

Çalışmaya katılan hekimler Türkiye’de bulunan 28 farklı üniversitenin Tıp 

Fakültesi’nden mezun olmuştu. 
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Tablo 4.1. Katılımcıların Demografik Özellikleri 

  N=145 % 

Cinsiyet 
Kadın 80 55,2 

Erkek 65 44,8 

Doğum Yılı 
 
 
 
 
 

1970˃ 17 11,7 

1970≤ 117 80,7 

Yanıt yok 11 7,6 

   

Görev Yapılan Kurum  
 
 
 
 
  

Eğitim ve Araştırma Hastanesi 93 64,1 

Üniversite Hastanesi 16 11 

Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Hastanesi 

14 9,7 

Devlet Hastanesi 10 6,9 

Özel Hastane 8 5,5 

Özel Klinik 2 1,4 

 Yanıt yok 2 1,4 

Unvan 
 
 
 
  

 
Araştırma Görevlisi 

 
83 

 
57,2 

Uzman Hekim 40 27,6 

Doçent  12 8,3 

Yardımcı Doçent  9 6,2 

Profesör 1 0,7 

Çalışma Süresi (yıl) 
  

˂1  24 16,6 

1-5  95 65,5 

5˂  25 17,2 

 Boş 1 0,7 

Yan Dal Uzmanlık Alanı 
 
 
  

   

Yok 137 94,4 

Perinataloji 8 5,6 

   

 

Katılımcıların %51’i günde ortalama 50’nin üzerinde, %38,6’sı 10-50, %9,7’si 

10’dan az sayıda hasta gördüğünü bildirmiştir. Katılımcıların %40’ı ayda 100’den fazla, 

%33,1’i 50’den az ve %26,2’si 50-100 gebe takip ettiğini belirtmiştir (Tablo 4.2). 
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Tablo 4.2. Katılımcıların Takip Ettikleri Hasta ve Gebe Sayılarının İncelenmesi  

  N=145 % 

Günlük Ortalama Görülen Hasta Sayısı 

 

 

  

˂10 14 9,7 

10-50  56 38,6 

50<  74 51 

Yanıt yok 1 0,7 

   

   

Aylık Takip Edilen Gebe Sayısı 50> 48 33,1 

 50-100   38 26,2 

 100<  58 40 

Yanıt yok 1 0,7 

 

Katılımcıların %80,7’si gebelik düşünen hastalarına serolojik tarama testi 

yaptığını/önerdiğini, %18,6’si yapmadığını/önermediğini bildirmiştir. Katılımcıların 

%82,1’i takip ettiği gebelere serolojik tarama testi yaptığını/önerdiğini, %16,6’sı 

yapmadığını/önermediğini bildirmiştir (p<0,001) (Tablo 4.3)  

Katılımcıların %89,7’si takip ettiği gebelere aşı önerdiğini, %10,3’ü 

önermediğini beyan etmiştir. Katılımcıların %26,9’u takip ettiği gebelere sadece 

tetanos aşısını, %24,1’i tetanos ve grip aşılarını, %22,8’i sadece grip aşısını, %8,3’ü 

tetanos ve covid aşılarını, %11’i tetanos, grip ve Covid-19 aşılarının üçünü de 

önerdiğini bildirmiştir. Katılımcıların takip ettikleri gebelere birden fazla aşı önerme 

yüzdesi (% 46,6) tek bir aşı önerme durumuna (%53,4) göre istatistiksel olarak anlamlı 

şekilde daha yüksek bulunmuştur (p<0,001) (Tablo 4.3). 

Katılımcıların %86,9’u kronik hastalık ve obesite gibi gebeliğe eşlik eden 

durumlarda gebelere aşı önermekte iken, %11’i önermemekteydi. Katılımcıların 

%67,6’sı grip sezonunda takip ettikleri gebelere grip aşısı önermekte, %31,7’si 

önermemekteydi. Katılımcıların %64,8’si kendisi aşı olmak isteyen gebeye aşıyı 

önermekte, %20’si kararı gebeye bırakmakta, %13,1’i ise hiç önermemekteydi ve fark 

istatistiksel olarak anlamlıydı (p˂0,001) (Tablo 4.3).   

Katılımcıların %48,3’ü takip ettiği gebelerin aile ortamındaki kişilerin aşılama 

durumlarını kontrol ettiğini, %51,7’si kontrol etmediğini bildirmiştir (Tablo 4.3). 
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Kontrol eden/etmeyen arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiştir 

(p=0,678) (Tablo 4.3.).  

Katılımcıların %52,4’ü grip mevsiminde kendisinin grip aşısı olduğunu, 

%47,6’sı ise olmadığını beyan etmiştir (Tablo 4.3). Grip aşısı olan/olmayan hekimler 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiştir (p=561) (Tablo 4.3). 

Özel kliniğe sahip olan katılımcıların (n=7) %42,9’u kliniğinde aşı 

bulundurmakta, %57,1’i bulundurmamaktaydı (Tablo 4.3).  

Katılımcıların %45,5’i aşıya ulaşmada maddi sorun yaşayan hastası olduğunu, 

%52,4’ü böyle hastası olmadığını bildirmiştir (Tablo 4.3).  
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Tablo 4.3. Katılımcıların Serolojik Tarama ve Aşı Önerileri ile İlgili Tutumlarının 
İncelenmesi  

  N=145 % p 

Gebelik Planlayan Hastalara Serolojik Tarama Testi 
Yapma/Önerme  

Evet  117 80,7 ˂0,001 

Hayır 27 18,6  

 Yanıt yok 1 0,7  

Gebelere Serolojik Tarama Testi Yapma/Önerme  
Evet  119 82,1 ˂0,001 

Hayır 24 16,6  

 Yanıt yok 2   

Gebelere Aşı Önerme   
Evet  130 89,7 ˂0,001 

Hayır 15 10,3  

Önerilen Aşılar 
(Tek aşı önerenle birden fazla aşı öneren arasındaki 
istatiksel fark) 
 
 
 
  

Tetanos 39 26,9  

Tetanos ve Grip 35 24,1  

Grip 33 22,8 ˂0,001 

Tetanos, Grip ve 
Covid 

16 11,0 
 

Tetanos ve Covid 12 8,3 
 

 Yanıt yok 10 6,9  

Kronik Hastalık ve Obesitede Aşı Önerme 
  

Evet  126 86,9 ˂0,001 

Hayır 16 11,0  

 Yanıt yok 3 2,1  

Grip Sezonunda Gebelere Grip Aşısı Önerme  
Evet  98 67,6 ˂0,001 

Hayır  46 31,7  

 Yanıt yok 1 0,7  

Aşı Olmak İsteyen Gebelere Yaklaşım/Aşı Önerme  
  

Öneririm 94 64,8  

Kendi Kararına 
Bırakırım  

29 20 
˂0,001 

Önermem 19 13,1  

 Yanıt yok 3 2,1  

Gebelerin Ailelerinin Aşılanma Durumlarının Kontrol 
Edilmesi  

Hayır 75 51,7 0,678 

Evet  70 48,3  

Hekimin Grip Aşısı Olma Durumu 
Evet  76 52,4 0,561 

Hayır 69 47,6  

Özel Kliniğinde (varsa) Aşı Bulundurma (n=7) 
Hayır 4 57,1  

Evet 3 42,9  

Aşıya Ulaşmada Maliyet Sorunu Yaşayan Hasta 
Varlığı 

Hayır 76 52,4  

Evet 66 45,5  

 Yanıt yok 3 2,1  

p<0,05: istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
Tek Örneklem Ki-kare Testi 

 

 

Katılımcıların %80’i gebeliğin herhangi bir döneminde “gebe aşılaması” 

konusunda gebelere bilgi verdiğini, %20’si ise vermediğini beyan etmiştir ve bilgi 

veren/vermeyen arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmiştir (p˂0,001) 

(Tablo 4.4). 
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Katılımcıların %67,6’sı gebe aşılaması hakkında yeterli bilgi sahibi olduğunu, 

%29’u yeterli bilgiye sahip olmadığını düşünmekteydi ve sahip olduğunu 

düşünen/düşünmeyen arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmiştir 

(p˂0,001). Katılımcıların %47,6’sı gebe aşılaması hakkında eğitim almış, %48,3’ü 

almamıştır ve alan/almayan arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiştir 

(p=0,932). Katılımcıların %39,3’ü üniversitede, %18,6’sı doktora sonrasında, %2,1’i 

uzmanlığında gebe aşılaması hakkında eğitim aldığını bildirmiştir ve bu üç grup 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmiştir (p˂0,001). Katılımcıların 

%60,7’si tıp eğitiminde gebelik aşılaması hakkında yeterli bilgi edinebildiğini, %39,3’ü 

ise edinemediğini beyan etmiştir ve bu iki grup arasında istatiksel olarak anlamlı bir 

fark gözlenmiştir (p=0,010) (Tablo 4.4). 

Katılımcıların %79,3’ü Türkiye’de gebelik aşılaması ile ilgili hekimlere yönelik 

özel bir eğitim programı isteğinin olduğunu, %20’si ise böyle bir isteği olmadığını 

bildirmiştir ve isteyen/istemeyen arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

gözlenmiştir (p˂0,001) (Tablo 4.4). 
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Tablo 4.4. Katılımcıların Gebelik Aşılaması ile İlgili Bilgi Verme ve Eğitim   Durumlarının    
İncelenmesi 

  
N=145 % p 

Gebelik Döneminde “Gebe Aşılaması” Hakkında Bilgi 

Verme  

Evet 116 80,0 ˂0,001 

Hayır  29 20,0  

Gebe Aşılaması Hakkında Yeterli Bilgiye Sahip Olma 

 

  

Evet  
 

98 

 

67,6 

 

˂0,001 

Hayır  42 29  

 Yanıt yok  3,4  

Gebe Aşılaması Hakkında Eğitim Alma 

 

  

 

Hayır  

 

70 

 

48,3 

 

0,932 

Evet  69 47,6  

 Yanıt yok 6 4,1  

Gebe Aşılaması Hakkında Eğitim Alınan Yer 

  

 

Üniversite 

 

57 

 

39,3 

 

Postdoc 27 18,6 ˂0,001 

Uzmanlık 3 2,1  

 Yanıt yok 58 40  

Tıp Eğitiminde Gebelik Aşılaması Hakkında Yeterli Bilgi 

Edinebilme   

 

Evet  

 

88 

 

60,7 

 

 ˂0,010 

Hayır 57 39,3  

Gebelik Aşılamasına Yönelik Özel Bir Eğitim Programı İsteği 

 

  

 

Evet  

 

115 

 

79,3 

 

˂0,001 

Hayır 29 20  

 Yanıt yok 1 0,7  

p<0,05: istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
Tek örneklem ki-kare testi 

 

 

Çalışmada yer alan katılımcıların takip ettikleri gebelere serolojik tarama testi 

yapma/önerme durumları gebe aşılaması hakkında eğitim alma durumlarına göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemiştir (p=0.784). Hem eğitim alan hem de 

almayan hekimlerin çoğunluğunun (sırasıyla %85,5 ve %83,8) takip ettikleri gebelere 

serolojik tarama testi yaptıkları/önerdikleri tespit edilmiştir (Tablo 4.5). 
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Tablo 4.5. Katılımcıların Takip Ettikleri Gebelere Serolojik Tarama Testi 
Yapma/Önerme Durumlarının Gebe Aşılaması Hakkında Eğitim Alma 
Durumuna Göre İncelenmesi  

 

  

Gebe Aşılaması 

Hakkında Eğitim Alma 
    p  

 n(%) n(%) 

                                 Evet  Hayır 

Gebelere Serolojik 

Tarama Testi 

Yapma/Önerme 

 

Evet   

 59 (85,5) 57 (83,8) 

  0,784*     

  Hayır   10(14,5) 11 (16,2)  

       

 Pearson Ki-Kare Analizi* 

 

Çalışmada yer alan katılımcıların gebe aşılaması hakkında yeterli bilgiye sahip 

olması durumları cinsiyetlerine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermiştir 

(p=0,003) Erkek katılımcılardan gebe aşılaması hakkında yeterli bilgiye sahip 

olduğunu bildirenlerin yüzdesi (%73,8) kadın katılımcılara göre (%62,5) daha 

yüksektir. Katılımcıların tıp eğitiminde gebelik aşılaması hakkında yeterli bilgi 

edinebilme durumları ise cinsiyetlerine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermemiştir (p=0,120) (Tablo 4.6). 

Tablo 4.6. Katılımcıların Gebe Aşılaması Hakkında Yeterli Bilgiye Sahip Olma ve Tıp 

Eğitiminde Gebelik Aşılaması Hakkında Yeterli Bilgi Edinebilme Durumlarının 

Cinsiyetlerine Göre İncelenmesi  

                                                                                                 

  
       p  

Kadın Erkek  

 n(%) n(%)  

Gebe Aşılaması Hakkında Yeterli 
Bilgiye Sahip Olma  

 
Evet   

 50 (62,5) 48 (73,8) 

     0,003 ** 
   

Hayır    
 
30(37,5) 

 
12 (18,5)    

Tıp Eğitiminde Gebelik Aşılaması 
Hakkında Yeterli Bilgi Edinebilme  

 
Evet   

 44 (55,0) 44 (67,7) 
     0,120 * 

Hayır   36 (45,0) 21 (32,3) 

p<0,05: istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
Pearson Ki-Kare Analizi*, Fisher'ın Kesin Ki-Kare Analizi** 
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Çalışmada yer alan katılımcıların grip sezonunda takip ettikleri gebelere grip 

aşısı önerme durumları kendilerinin grip aşısı olma durumlarına göre istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermiştir (p=0.0,19). Kendisi grip aşısı olduğunu belirten 

hekimler tüm katılımcıların %60,2’sini oluşturmaktaydı ve grip sezonunda takip 

ettikleri gebelere grip aşısı önerme sıklığı (%77,6) kendisi grip aşısı olmayan hekimlere 

kıyasla (%56,5) daha yüksekti (Tablo 4.7). 

Tablo 4.7. Katılımcıların Grip Sezonunda Gebelere Grip Aşısı Önerme Durumlarının 
Kendilerinin Grip Aşısı Olma Durumlarına Göre İncelenmesi 

  

Kendisinin Grip Aşısı 
Olma Durumu    

 
 p  

n(%) n(%) 

Evet Hayır 

Grip Sezonunda Gebelere Grip 
Aşısı Önerme  

Evet    
 
59 (77,6) 

 
39 (56,5) 0,019* 

Hayır  17 (22,4) 29 (42) 

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

 

Çalışmaya alınan katılımcıların Türkiye'de gebe aşılamasına yönelik hekimlere 

özel bir eğitim programı isteme durumları unvanlarına göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermemiştir. Tüm unvan gruplarındaki katılımcıların çoğunluğu Türkiye’de 

gebe aşılamasına yönelik özel bir eğitim programı istediğini bildirmiştir (p=0.990) 

(Tablo 4.8).  

Tablo 4.8. Katılımcıların Türkiye'de Gebe Aşılamasına Yönelik Özel Eğitim Programı 
İsteme Durumlarının Unvanlarına Göre İncelenmesi 

 

Unvan 
 

p  
Araştırma 

Görevlisi 

Uzman 

Hekim 
Doçent  

Yardımcı 

Doçent  
Profesör 

 n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)  

Gebe 

Aşılamasına 

YönelikEğitim 

Programı İsteği 

 

Evet  
  

 

62 (75,6) 

 

37 (92,5) 

 

9 (75,0) 

 

6 (66,7) 

 

1 (100) 
0,990* 

Hayır  
 

  
20 (24,4) 3 (7,5) 3 (25,0) 3 (33,3) 0 (0) 

Fisher’ın Ki-Kare Analizi    
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Çalışmaya katılan hekimlerin tıp eğitiminde gebelik aşılaması hakkında yeterli 

bilgi edinebilme durumu ve Türkiye'de gebe aşılamasına yönelik özel eğitim programı 

isteği arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiştir.  Katılımcılardan tıp 

eğitiminde gebelik aşılaması hakkında yeterince bilgi edindiğini düşünenlerin de 

düşünmeyenlerin de çoğunluğu özel bir gebe aşılama programı istediğini belirtmiştir 

(sırasıyla %84,1 ve %73,2, p=0.113) (Tablo 4.9). 

Tablo 4.9. Katılımcıların Türkiye'de Gebe Aşılamasına Yönelik Özel Eğitim Programı 
İsteğinin Tıp Eğitiminde Gebelik Aşılaması Hakkında Yeterince Bilgi 
Edinebilme Durumuna Göre İncelenmesi 

 

Tıp Eğitiminde Gebelik Aşılaması 

Hakkında Yeterli Bilgi Edinebilme   
 

  

n(%)                                
      p  

Evet Hayır 

Gebe Aşılamasına Yönelik 

Özel Eğitim Programı 

İsteği 

Evet  74 (84,1) 41 (73,2) 

     0,113 
Hayır  14 (15,9) 15 (26,8) 

Pearson Ki-Kare Analizi 

 

Çalışmada yer alan katılımcıların takip ettikleri gebelere aşı önerme durumları 

sosyodemografik özelliklerine göre incelenmiştir. Buna göre, takip edilen gebelere aşı 

önerme durumlarının doğum yıllarına, unvanlarına ve çalışma sürelerine göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiştir (sırasıyla p=0.034, 

p=0.015, p=0.010). 1970 yılı sonrası doğmuş olan katılımcılarda aşı önerme sıklığı 

(%83,1) diğer yıllarda doğan katılımcılara kıyasla istatistiksel olarak anlamlı şekilde 

daha yüksektir (p=0.034). 1-5 yıldır çalışmakta olan katılımcıların aşı önerme sıklığı 

(%69,8) diğer çalışma sürelerine sahip olan katılımcılara kıyasla daha yüksektir. Takip 

edilen gebelere aşı önerme durumunun araştırma görevlileri grubunda en yüksek 

sıklıkta olduğu (%53,8), onu uzman hekim (%30,8), yardımcı doçent (%9,2), doçent 

(%5,4) ve profesör (%0,8) grubunun izlediği belirlenmiştir. Katılımcıların takip ettikleri 

gebelere aşı önerme durumları cinsiyetlerine, görev yaptıkları kuruma ve yan dal 

uzmanlık alanlarına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemiştir (sırasıyla 

p=0,212, p=0,350, p=0,051) (Tablo 4.10). 
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Tablo 4.10. Katılımcıların Takip Ettikleri Gebelere Aşı Önerme Durumlarının   

Sosyodemografik Özelliklerine Göre İncelenmesi  

  
Takip Edilen Gebelere Aşı 

Önerme 
 p 

                                                                                                    n (%)             n(%)  

   Evet Hayır  

Cinsiyet  
  

Kadın  74 (56,9) 6 (40,0) 
0,212* 

Erkek  56 (43,1) 9 (60,0) 

Doğum Yılı  
 
 
 
 
  

1970<  108 (83,1) 9 (60) 

0,034** 

1960-1970  12 (9,2) 2 (13,3) 

1950-1960  0 (0) 1(6,7) 

˂1950 
 
 

2 (1,5) 0 (0) 

    

Görev Yapılan 
Kurum  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Devlet Hastanesi  10 (7,7) 0 (0) 

0,350** 

Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi 

 81 (62,3) 13 (86,7) 

Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Hastanesi 

 16 (12,3) 0 (0) 

Özel Hastane  7 (5,4) 1 (6,7) 

Özel Klinik  2 (1,5) 0 (0) 

Üniversite Hastanesi  11 (8,5) 0 (0) 

Unvan  
 
 
 
 
 
 
  

Araştırma Görevlisi  70 (53,8) 12 (86,7) 

0,015** 

Uzman Hekim   40 (30,8) 0 (0) 

Yardımcı Doçent   12 (9,2) 0 (0) 

Doçent    7 (5,4) 2 (13,3) 

Profesör   1 (0,8) 0 (0) 

Çalışma Süresi  (yıl) 
 
 
 
  

<1   18 (14,0) 6 (40,0) 
0,010** 
 
 
  

1-5   90 (69,8) 5 (33,3) 

5<  
 
  

 
21(16,3) 
 
  

4 (26,7) 
  

Yan Dal Uzmanlık 
Alanı 
   

Yok 
 
Perinatoloji 

 
  

122 (89) 
 
8 (100) 
  

11(11) 
  
(0) 
  

0,051** 
 
 
  

p<0,05: istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
Pearson Ki-Kare Analizi*, Fisher'ın Kesin Ki-Kare Analizi** 

 

Katılımcıların takip ettikleri gebelere aşı önerme durumları günlük gördükleri 

hasta sayısına ve aylık takip ettikleri gebe sayısına göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermiştir (sırasıyla p=0.003, p=0.002) (Tablo 4.11). Günlük ortalama 
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50’den fazla hasta gören hekimlerin ve ayda 100’den fazla hasta takip eden 

hekimlerin takip ettikleri gebelere aşı önerme sıklığı istatistiksel olarak anlamlı şekilde 

diğerlerinden daha yüksektir (sırasıyla %55,8, p=0.003 ve % 43,4, p=0.002) (Tablo 

4.11). 

Tablo 4.11. Katılımcıların Takip Ettikleri Gebelere Aşı Önerme Durumlarının Takip 
Ettikleri Hasta ve Gebe Sayılarına Göre İncelenmesi  

 

Takip Edilen Gebelere Aşı 

Önerme       p  

n(%) n(%) 

   Evet Hayır  

Günlük Ortalama 

Görülen Hasta 

Sayısı 

 

 

Aylık Takip Edilen 

Gebe Sayısı  

    

 0,003* 

 

 

 

 

0,002* 

˂10   10(7,8) 4 (26,7) 

10-50   47 (36,4) 9 (60) 

50<   72 (55,8) 2 (13,3) 

<50  
 

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

50-100   36 (27,9) 2 (13,3) 

100<   56 (43,4) 2 (13,3) 

    

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

 

Çalışmada yer alan hekimler arasında gebelik planlayan hastalarına serolojik 

tarama testi yapan/önerenlerin (%84,5); gebelere serolojik tarama testi 

yapan/önerenlerin(%86,7); kronik hastalık ve obesite gibi durumlarda gebelere aşı 

önerenlerin (%90,6); gebeliğin herhangi bir döneminde gebelere "gebe aşılaması" 

hakkında bilgi verenlerin (%83,1) ve gebe aşılaması hakkında yeterli bilgiye sahip 

olduğunu düşünenlerin (%70,8)  takip ettikleri gebelere istatistiksel olarak anlamlı 

şekilde daha yüksek sıklıkta aşı önerdiği bulunmuştur (sırasıyla p=0,003, p=0,001, 

p=0,008, p=0,013 ve p=0,028). Katılımcıların takip ettikleri gebelere aşı önerme 

durumları önerilen aşılara (p=0,371), aile ortamındaki kişilerin aşılama durumlarının 

kontrol edilmesi durumuna (p=0,337), grip sezonunda gebelere grip aşısı önerme 

durumuna (p=0,059), kendisi aşı olmak isteyen bir gebeye sizin yaklaşım/önerme 
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durumuna (p=0,057), gebe aşılaması hakkında eğitim alma durumuna (p=0,750) ve 

gebe aşılaması hakkında eğitim alınan yere göre (p=0,056) istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gözlenmemiştir (Tablo 4.12).  

Tablo 4.12. Katılımcıların Takip Ettikleri Gebelere Aşı Önerme Durumlarının Çeşitli 
Değişkenlere Göre İncelenmesi  

  
 
Gebelere Aşı Önerme  

 
p 

   n(%)                      n(%)  

   Evet Hayır  

Gebelik Planlayan Hastalara 
Serolojik Tarama Testi 
Yapma/Önerme  

Evet  109 (84,5) 8 (53,3) 
0,003* 

  Hayır  20 (15,5) 7 (46,7) 

Gebelere Serolojik Tarama Testi 
Yapma/Önerme  

Evet   111 (86,7) 8 (53,3) 0,001* 
  Hayır  17 (13,3) 7 (46,7) 

Önerilen Aşılar 
 
 
 
  

Tetanos  37 (28,5) 2 (40,0) 

0,371** 
 
 
  

Grip  30 (23,1) 3 (60,0) 

Tetanos ve Covid  12 (9,2) 0 (0) 

Tetanos ve Grip  35 (26,9) 0 (0) 

Tetanos, Covid, 
Grip 

 16 (12,3) 0 (0) 

Kronik Hastalık ve Obesitede 
Gebelere Aşı Önerme  

 
Evet 

  
 
116 (90,6) 

 
10 (66,7) 0,008** 

Hayır  12 (9,4) 4 (26,7) 

Gebelerin Ailelerinin Aşılanma 
Durumlarının Kontrol Edilmesi  

Evet  61 (46,9) 9 (60,0) 
     0,337* 

Hayır  69(53,1) 6(40) 

Gebelik Döneminde "Gebe 
Aşılaması" Hakkında Bilgi Verme  

Evet  108 (83,1) 8 (53,3) 
0,013** 

Hayır  22(16,9) 7 (46,7) 

Gebe Aşılaması Hakkında Yeterli 
Bilgiye Sahip Olma  

Evet  92 (70,8) 6 (40) 
0,028** 

Hayır  33 (25,4) 9 (60) 

Grip Sezonunda Gebelere Grip 
Aşısı Önerme  

Evet  90 (69,2) 8 (53,3) 
0,056** 

Hayır  40 (30,8) 6 (40,0) 

Aşı Olmak İsteyen Gebelere 
Yaklaşım/Aşı Önerme 
  

Öneririm  89 (69,0) 5 (38,5) 

0,057** 
  

Önermem  16 (12,4) 3 (23,1) 

Kendi Kararına 
Bırakırım 

 24 (18,6) 5 (38,5) 

Gebe Aşılaması Hakkında Eğitim 
Alma 
 
  

Evet 
 
 

62 (49,2) 7 (53,8) 
     0,750* 

  Hayır  64 (50,8) 6 (46,2) 

Gebe Aşılaması Hakkında Eğitim 
Alınan Yer  

Üniversite  52 (65,0) 5 (55,6) 
     0,056 

 
  

Postdoc  25 (31,3) 2 (22,2) 

Uzmanlık   
 
1 (1,3) 

 
2 (22,2) 

p<0,05: istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
Pearson Ki-Kare Analizi*, Fisher'ın Kesin Ki-Kare Analizi** 
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5. TARTIŞMA 

Gebelik sırasında inaktif grip, boğmaca ve tetanos içeren aşıların kullanılması 

ile aşılama, aşıyla önlenebilir bu hastalıklar açısından risk altındaki gebeleri ve 

bebeklerini korumanın etkili ve güvenli bir yoludur (81-83). Gebe aşılamasında kadın 

hastalıkları ve doğum hekimleri önemli bir rol oynamaktadır.  İnfluenza, gebeler için 

önemli bir mortalite ve morbiditeye sahiptir. 2003 yılında Amerika’da gebelerin 

yalnızca %13’ü aşılanmıştır (84). Kadın hastalıkları ve doğum hekimlerinin aşı 

sağlamayı klinik sorumlulukları olarak gördükleri fakat aşılamayı rutin hasta bakımına 

dahil etmedikleri gözlenmiştir (85,86).  

Bu çalışmada, Ankara ili merkezinde çalışan, Türkiye’deki 28 farklı 

üniversiteden mezun olmuş, farklı ünvanlardaki 145 kadın hastalıkları-doğum uzmanı 

ve araştırma görevlisi ile yapılmış ve çalışmaya katılan hekimlerin gebelere aşı 

uygulanması hakkında bakış açılarını ve uygulamalarının yüz yüze anket yöntemiyle 

araştırılması amaçlanmıştır.  

Çalışmamıza katılan kadın hastalıkları ve doğum hekimlerinin gebelik 

planlayan hastalarına ve takip ettikleri gebelere serolojik tarama testi önerme ve 

yapma sıklıklarının önermeyen/yapmayan meslektaşlarına göre istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde yüksek olduğu gözlenmiştir (sırasıyla %80,7, p˂0,001 ve %82,1, 

p˂0,001). Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri (CDC), hepatit B virüsü (HBV) 

enfeksiyonu için doğum öncesi tarama yapılmasını önermektedir (87). Avustralya’da 

hekimlerin %90’ından fazlası gebelere hepatit B açısından serolojik tarama 

yapmaktadır. Londra’da Hepatit B açısından serolojik tarama yapılması oranı ise 

%97’dir (88). Gebelere serolojik tarama hem Avustralya’da hem de Birleşik Krallık’ta 

önerilmektedir (89,90). 2004 yılında, ABD Önleyici Hizmetler Görev Gücü (USPSTF), 

HBsAg kullanılarak evrensel doğum öncesi taramanın ardından HbsAg-pozitif 

annelerin yenidoğanlarının profilaksisinin yapıldığına dair iyi kanıtlara dayanarak, 

gebelerde ilk doğum öncesi ziyarette HBV enfeksiyonu için tarama yapılmasını 

önermiştir (91). İsviçre’de ise kızamıkçık, hepatit B ve HIV için serolojik testler tüm 

gebelere önerilmekte; sifiliz, sitomegalovirüs (CMV), suçiçeği ve parvovirüs testi ise 

özel risk altındakilere önerilmektedir (92).  Türkiye’de Aşık ve ark. tarafından 2013 
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yılında Toksoplazma ve Rubella seroprevalansı ile ilgili yapılan bir çalışmanın 

sonucunda fetal anomalileri önlemek amacıyla tarama yapılması önerilmektedir (93). 

Dündar ve ark. tarafından 2000-2005 yılları arasında Hepatit B, Toksoplazma, HIV, 

Rubella ve Hepatit C prevalansının araştırıldığı bir çalışmada seropozitiflik oranları 

Rubella IgG (%92,2), HBs Ag (%2,2) ve Toksoplazma IgG (%26,1) elde edilmiş ve 

Türkiye’de doğum öncesi bu üçü için serolojik tarama yapılması önerilmiştir 

(94).Türkiye’de Sağlık Bakanlığı tarafından gebelik planlayan kadınlara ve gebelere 

serolojik tarama yapılmasına dair bir öneri bulunmamasına rağmen çalışmamıza 

katılan hekimlerin çoğunluğunun (%82,1) dünya genelindeki öneriye uydukları 

gözlenmiştir.  

Çalışmamızda yer alan hekimlerin takip ettikleri gebelere serolojik tarama 

testi önerme/yapma durumları ile gebe aşılaması hakkında eğitim alma durumları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir (p=0.784). Ancak gebe 

aşılaması hakkında eğitim aldığını ifade eden kadın hastalıkları ve doğum hekimlerinin 

%85,5’inin gebelere serolojik tarama önerdiği veya yaptığı belirlenmiştir. Bu sonuçlar, 

Ankara ili merkezinde çalışan hekimlerin, gebe aşılamasına yönelik özel bir eğitim 

almasalar bile serolojik test isteme ve uygulama imkanlarının fazla olmasıyla ve 

bilinçli hasta popülasyonunun talepleriyle ilişkili olabilir.  

Çalışmamıza katılan hekimlerin yaklaşık %90’ı gebelere aşı önerdiğini 

belirtmiştir. Hekimlerin önerdiği aşılar farklılık göstermektedir. Katılımcıların %26,9’u 

yalnızca Td, %22,8’i yalnız grip aşısı, %8,3’ü Td ve Covid aşısı, %24,1’i grip ve Td aşısı 

ve %11’i grip aşısı, Td aşısı ve Covid aşısının üçünü birlikte önerdiğini belirtmiştir. 

Hekimlerin önerdikleri aşılar ve aşı önerme/önermeme durumu arasında istatiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (p=0,371). Önerdikleri aşılar arasında ise 

istatiksek olarak anlamlı bir fark gözlenmiştir (p˂0,001). ACIP inaktif influenza, Tdab 

ve salgın döneminde Covid-19 aşılarını önermektedir. Bizim çalışmamızda toplamda 

Td’ın %70 oranında önerildiği görülmüştür. Buna göre çalışmamıza katılan 

hekimlerden aşı önerenlerin %11’i (Covid-19, İnfluenza ve Td öneren) ACIP 

tavsiyelerine göre öneride bulunmaktadır.  
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Çalışmamıza katılan hekimlere kendisi aşı olmak isteyen bir gebeye yaklaşımı 

sorulduğunda %64,8’i önerdiğini, %20’si kararı gebenin kendisine bıraktığını ve 

%13,1’i önermediğini ifade etmiştir ve bu üç tutum arasındaki fark istatiksel olarak 

anlamlıdır (p˂0,001). Bizim çalışmamızda hekimlerin çoğunluğunun kendi isteğiyle aşı 

olmak isteyen gebeye öneride bulunuyor olması gebe aşılaması uygulamalarını 

olumlu etkileyebilecek bir durumdur. Bununla birlikte gebe kendi isteğiyle aşı olmak 

istese bile önermediğini ve çekimser kalarak kararı gebenin kendisine bıraktığını 

bildiren hekim yüzdesi nispeten düşük (yaklaşık üçte biri) olsa da bu tutum gebelerin 

aşı kabulünü olumsuz etkileyebilir. Türkiye’de yapılmış olan ve tetanos 

bağışıklamasını etkileyen faktörleri inceleyen; doğuma hazırlık sınıflarına katılan ve 

gebeliğinin son trimesterinde olan 100 gebenin katıldığı bir çalışmada aşı yaptırmamış 

olan gebelerin %30’u hekimleri tavsiye etmediği için yaptırmadığını ifade etmiştir 

(95). 2015 yılında gebelik sırasında aşı kabulünü etkileyen faktörler ile ilgili literatür 

incelemesi olarak yapılan bir çalışmada ise sağlık çalışanlarının gebe aşılamasında aşı 

önermeme tutumu ikinci en büyük sorun olarak belirlenmiştir (96). Aynı zamanda 

influenza aşısı ile ilgili yapılan farklı bir çalışmada gebelerin sağlık çalışanı tavsiyesi ile 

aşı olma ihtimalinin (%71) olmayanlara göre (%14) daha yüksek olduğu bulunmuştur 

(97).  Turan ve ark. tarafından 2019 yılında yapılan gebelerde tetanos aşısı bilgisi ve 

tutumunu inceleyen bir çalışmada ise gebelere tetanos aşısını nerede yaptıracağı 

/yaptırdığı sorulduğunda %83,7’si aile hekiminde yaptıracağını/yaptırdığını 

bildirmiştir. Aynı çalışmada gebelerden aşı önerisini aile hekimliği hemşiresinden 

aldığını bildirenlerin yüzdesinin %75,7 ile en yüksek olduğu, kadın hastalıkları ve 

doğum hekimlerinden aldığını bildirenlerin yüzdesinin ise sadece %0,82 olduğu 

gözlenmiştir (98). 

 Çalışmamıza katılan kadın hastalıkları ve doğum hekimlerinin %70’i gebelere 

Td aşısı, %57,9’u grip aşısı, %24,1’i ise grip ve Td aşılarını önerdiğini bildirmiştir, ancak 

çalışmamıza gebeler dahil edilmediğinden onların aşı önerisi alma durumu 

bilinmemektedir. O’Leary ve ark. tarafından 2015-2017 yıllarında A.B.D’ de kadın 

hastalıkları ve doğum uzmanları ile yapılan benzer bir çalışmada ise hekimlerin %85’i 

grip aşısını ve %76’sı Tdab aşısını, %73’ü ise hem grip hem Tdab aşısını gebelere 
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önerdiğini belirtmiştir (99). Türkiye’de Amasya’da sağlık çalışanlarının gebe aşılaması 

ile ilgili tutumunu belirlemek amacıyla yapılan bir çalışmada influenza ve Tdab 

aşılarının önerilip/önerilmediği ve kim tarafından önerildiği sorulmuştur. İnfluenza 

aşısının gebelere önerilmeme sıklığı (%89,2) önerilme sıklığından(%10,8) daha yüksek 

çıkmıştır. İnfluenza aşısının önerildiği durumda kadın hastalıkları ve doğum hekimleri 

tarafından önerilme sıklığı (%10,9) aile hekimi (%50,9) ve yardımcı sağlık personeline 

(%34,5) oranla oldukça düşük çıkmıştır. Gebelerin influenza aşısını yaptırmama sebebi 

araştırıldığında ise aşılar hakkında yeterli bilgiye sahip olunmaması ve önerilmemesi 

oranı (%92,4) en yüksek çıkmıştır. Tdab aşısının önerilmeme sıklığı (%98,5) önerilme 

sıklığından (%1,5) daha yüksek bulunmuştur ve önerenlerin sıklığı sırasıyla aile hekimi 

(%45,4), yardımcı sağlık personeli (%27,3) ve kadın hastalıkları doğum uzmanı (%18,1) 

olarak belirlenmiştir. Hem Td hem de grip aşısı için de kadın hastalıkları ve doğum 

uzmanları tarafından önerilme sıklığı aile hekimi ve yardımcı sağlık personelinden 

sonra gelmiştir. Tdab aşısı için yaptırmama sebebine bakıldığında ise aşı ile bilgisinin 

olmaması ve önerilmemesi seçeneğini seçen gebelerin sıklığı (%97,6) en yüksektir. 

Gebelerin doktor önerisi sonrasında aşı olma isteği oranı da %63,5’tur (100).  

Katılımcılar arasında kronik hastalık ve obesite gibi gebeliğe eşlik eden 

durumlarda gebelere aşı önerme sıklığının (%86,9) önermemeye göre (%11,0) anlamlı 

şekilde daha yüksek olduğu gözlenmiştir (p˂00,1).  Bu durum, hekimlerin takip 

ettikleri gebelerde kronik hastalık veya obesitenin de eşlik etmesi durumunda 

özellikle influenza ve Covid-19 gibi aşıyla önlenebilir ve ölümcül seyredebilen 

hastalıkların riskinin arttığına dair yeterince bilgiye sahip olmalarıyla ilişkili olabilir. 

İnfluenza ve Covid-19 gebelerde, kronik hastalık ve obesitede yüksek mortalite ile 

seyretmektedir (101-103). 

Çalışmamıza katılan hekimlerin çoğunluğu gebelere aşı önerdiğini (%90) ve 

gebeliğin herhangi bir döneminde gebe aşılaması hakkında bilgi verdiğini (%80) 

belirtmiştir. Türkiye’de son yıllarda gebe bağışıklama oranlarına dair kapsamlı bir 

çalışma bulunmamaktadır. Esposito ve ark. tarafından 2006-2007 yıllında yapılan bir 

çalışmada katılımcı kadın hastalıkları ve doğum hekimlerinin %83,6’sı gebelere asla 

aşı önermediğini ve bilgi vermediğini, yalnızca %4,7’si ise kronik hastalık durumunda 
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önerdiğini ifade etmiştir. Önerilmeme sebebi olarak ise aşı etkinliği ve gebelerde ve 

çocuklarda grip komplikasyonlarına dair veri eksikliği gösterilmiştir (104). Kadınların 

gebelikte seçimlerini etkileyen başka bir çalışmada sağlık çalışanı tavsiyesinin 

gebelerin aşı kabulünü kolaylaştırdığı ifade edilmiştir (105).  Vilca ve ark. tarafından 

2019-2020 yıllarında gebelerle yapılan ve influenza ve boğmaca aşısı uygulanmasına 

dair engeller ve kolaylaştırıcıları inceleyen bir çalışmada ise gebelerin sadece %18’inin 

aşı tavsiyesi aldığı ve bu aşı tavsiyesinin %68’ inin kadın hastalıkları ve doğum 

hekimleri tarafından yapıldığı belirtilmiştir. Aşı olmayan gebelerin (%91,8) aşı olmama 

sebepleri araştırıldığında en çok verilen cevap (%81) herhangi bir sağlık çalışanı 

tarafından tavsiye almaması olarak bulunmuştur (106). Thain ve ark. tarafından 2021 

yılında Singapur'daki kadın doğum uzmanlarının grip ve Tdab aşılarına dair bakış 

açıları ve uygulamalarını incelemek amacıyla yapılan bir çalışmada hekimlere 

gebelere aşı önerme rutinleri sorulduğunda %7,9’u Tdab’ı sürekli %19,7’si bazen 

önerdiğini, %10,5’i influenza aşısını sürekli önerdiğini ve %56,6’sı bazen önerdiğini 

ifade etmiştir.  Yapılan çalışmada Singapur Sağlık Bakanlığı’nın 2017 yılında Tdab 

aşısını rehbere eklediği belirtilmiştir. Aşıların rutin olarak önerilmemesinin nedenleri 

ise hastaya aşı hakkında bilgi vermek için zaman olmaması, belirsiz tavsiye olması, 

yerel olarak büyük bir problem olmadığını düşündükleri için gereksiz bulmaları ve 

gebelerin de sıklıkla aşı olmayı kabul etmemeleri olarak bildirilmiştir (107). Praphasiri 

ve ark. tarafından 2016-2017 yıllarında Tayland’da hekimlerin grip sezonunda grip 

aşısının önerme/önerilmeme durumunun araştırıldığı bir çalışmada; aşının ülke sağlık 

otoritesi tarafından tavsiye edilmesine rağmen hekimler tarafından önerilme oranı 

%25 bulunmuştur. Çalışmadaki katılımcıların %52’sini kadın hastalıkları ve doğum 

hekimleri oluşturmakta ve bunların yalnızca %30’u grip aşısı önerdiğini ifade etmiştir. 

Çalışmada doktorların aşı önermeme nedenleri araştırıldığında başlıca sebeplerin; 

sağlık otoritesinin tavsiyesinin farkında olunmaması, hastanelerde aşı 

bulundurulmaması, aşı maliyeti ve gebelerin aşıyı reddetmesi olduğu, bunları klinik 

bilgi eksikliği (vaka görmemesi) ve aşı hakkında daha fazla bilgi edinmeleri gerektiğini 

düşünmeleri gibi nedenlerin izlediği bulunmuştur (108). Bizim çalışmamızda kadın 

hastalıkları ve doğum hekimlerinin gebelere aşı önerme sıklığı literatürdeki 
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çalışmalara göre daha yüksek bulunmuştur (%89,7) ancak gebelerin aşılanma 

durumuna etkisi hakkında bilgi edinebilmek için başka araştırmalar yapılması 

gereklidir. 

Çalışmamızdaki katılımcıların çoğunluğu (%67,6) gebeliği grip sezonuna denk 

gelen hastalarına grip aşısı önerdiğini ifade etmiştir (p˂0,01).  Hekimlere kendilerinin 

grip aşısı olup olmadığı sorulduğunda ise yarısından fazlası (%52,4) olduğunu ifade 

etmiştir ancak istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmemiştir (p=0,561). Kendisi grip 

aşısı olduğunu belirten hekimlerin grip sezonunda takip ettikleri gebelere grip aşısı 

önerme sıklığı (%77,6) kendisi grip aşısı olmayan hekimlere kıyasla istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde (%56,5) daha yüksek bulunmuştur (p=0,019). Esposite ve ark. 

tarafından yapılan bir çalışmada, kadın hastalıkları ve doğum hekimlerinin %76,6’sı 

kendilerinin grip aşısı olmadığını; olmayanların %42,9’u influenzadan korkmadığı için 

aşı olmadığını belirtmiştir (104). Bu çalışma ile karşılaştırıldığında bizim çalışmamıza 

katılan kadın hastalıkları ve doğum hekimlerinin kendilerinin grip aşısı olma sıklığı 

(%52,4) daha yüksektir, ayrıca bunların çoğunluğu (%77,6) da gebelere influenza 

aşısını önermektedir. Gesser-Edelsburg ve ark. tarafından 2017 yılında İsrail’de 

gebelere aşı önerileri yapılmasına rağmen sağlık çalışanlarının neden gebelere aşı 

yapmadığının araştırıldığı bir çalışmada katılımcı hekimlerin %92,5’u sağlık 

otoritesinin Tdab aşısını önerdiğini ancak yalnızca %68,1’i Tdab aşısını uyguladığını 

ifade etmiştir. Aynı çalışmada influenza aşısı için de %93,1’i otoritenin gebelerin 

aşılanmasını önerdiğini ancak yalnızca %70,2’si aşıyı uyguladığını belirtmiştir. (109).  

Shono ve ark. tarafından 2017-2018 yılında Japonya’da yapılan, maternal grip aşısının 

gebelerin bilgilendirilmesi ile ilişkisini inceleyen bir çalışmada Japonya’da grip aşısının 

sağlık otoritesi rehberlerinde yer almadığı ve potansiyel yararlar riskten fazla ise 

yapılması gerektiği belirtilmiştir. Çalışmaya katılan katılımcılar 2017 yılında %58,7 ve 

2018 yılında %55,9’u kendisine grip aşısı önerildiğini ve bunların sırayla %78,7 si ve 

%72,8’i grip aşısı yaptırdığını belirtmiştir. Aynı çalışmada, kadın hastalıkları ve doğum 

uzmanlarının 2018 yılında %79,9 sıklığı ile en çok grip aşısı öneren kaynak olduğu hem 

2017 hem de 2018 yıllarında gebelerin aşı yaptırma veya yaptırmama fikrini etkileyen 

ilk kaynağın kadın hastalıkları ve doğum uzmanları olduğu gözlenmiştir (110).  
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Çalışmamıza katılan hekimlerin de yaklaşık yarısı (%45,5) aşıya ulaşmada 

maliyet sorunu yaşayan hastaların olduğunu ifade etmiştir. Kadın hastalıkları ve 

doğum uzmanlarının aşılama uygulamaları ile ilgili A.B.D’de yapılmış bir çalışmada 

gebe veya doğum sonrası kadınlara aşı sağlamadaki zorluklardan bahsedilmiştir. Bu 

zorluklardan en önemlileri kadın hastalıkları ve doğum hekimlerinin aşılamayı birinci 

basamak sağlık hizmeti verenlerin sorumluluğu olarak görmeleri ve özellikle grip 

aşısının geri ödemesinin yetersizliği olarak belirlenmiştir (111). O’Leary ve ark. 

tarafından 2015-2017 yıllarında A.B.D’ de kadın hastalıkları ve doğum uzmanları ile 

yapılan bir çalışmada hekimlerin gebeleri bağışıklamada engel olarak gördükleri 

durumlar arasında aşının geri ödenmemesinin de bulunduğu gözlenmiştir (112).  

Türkiye’de ise, 2023-2024 sezonunda grip aşısı olarak bulunan iki farklı firmanın dört 

valanlı aşısı Grip aşıları Sağlık Uygulama Tebliğinin 2.4.3.B maddesine istinaden 

gebelere sağlık raporu olması şartıyla geri ödeme kapsamındadır (113). Çalışmamıza 

katılan hekimlerin %45,5’inin aşıya ulaşmada mali sorun yaşayan hastalar olduğunu 

belirtmesi, grip aşısının gebelere ödenmesi için rapor gerekliliğine dair bilgi eksikliği 

nedeniyle olabilir.  

Çalışmamıza katılan hekimlerin çoğunluğu (%60,7) aldıkları tıp eğitiminde 

gebelik aşılaması hakkında yeterince bilgi edindiğini bildirmekle birlikte, hekimlerin 

çoğunluğu (%79,3) Türkiye’de gebe aşılamasına yönelik özel bir eğitim programı 

olması gerektiğini ifade etmiştir.Ancak, hekimlerden tıp eğitiminde gebelik aşılaması 

hakkında yeterince bilgi edindiğini düşünenlerin de düşünmeyenlerin de çoğunluğu 

özel bir gebe aşılama programı istediğini belirtmiştir (sırasıyla %84,1 ve %73,2, 

p=0.113) Tıp fakültesinde yeterince eğitim aldığını düşünen hekimlerin bile gebe 

aşılamasına yönelik özel bir eğitim programı istediğini belirtmesi, teorik bilgi yanında 

sahadaki pratik uygulamada ortaya çıkan ihtiyaçlara, katılan hekimlerin yarısından 

fazlasının daha az bilgi ve mesleki deneyime sahip araştırma görevlisi olmasına veya  

aşı güvenliği kaygısına bağlı olabilir.  2009 yılında kadın hastalıkları ve doğum 

hekimlerinin bağışıklamaya dair bilgileri ve uygulamalarına dair ABD’de yapılan bir 

çalışmada doktorlar; tıp eğitiminde aldıkları eğitimde ve uzmanlık eğitiminde gebe 

aşılamasına dair bilgilerinin çok az yeterli olduğunu (%39,8 ve %34,9 sırasıyla) ifade 
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etmiştir (114). Poliquin ve ark. tarafından 2019 yılında Kanada’da gebe aşılamasındaki 

engelleri inceleyen bir çalışmada kadın hastalıkları ve doğum uzmanları ve ebeler için 

engel olarak aşılama hakkında yeterli bilgilerinin olmaması, kendilerinin aşı olmaması 

ve grip aşısına dair olumlu bir bakış açılarının olmaması sıralanmıştır. Aynı çalışmada 

aile hekimlerinin aşılamaya dair bilgisi ve olumlu bakış açılarının da gebe aşılamasına 

katkı sağlayıcı olduğu ifade edilmiştir (115). Bizim çalışmamıza katılan kadın 

hastalıkları ve doğum uzmanlarının 28 farklı üniversiteden mezun oldukları ve 

sonrasında kadın hastalıkları ve doğum uzmanlığı eğitimi aldıkları veya almakta 

oldukları göz önüne alındığında, kadın hastalıkları ve doğum uzmanlığı eğitimi 

kapsamında standart bir gebe aşılaması eğitim programı olması gebe aşılamasının 

yaygınlaşmasında faydalı olabilir. 
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6. SONUÇLAR ve ÖNERİLER 

Özellikle kadın hastalıkları ve doğum hekimlerinin aşılanmaya yönelik 

önerilerinin gebelerin aşılanma tercihlerini olumlu etkilediği bilinmektedir. Bu 

nedenle özellikle gebe takibi yapan kadın hastalıkları ve doğum hekimlerinin aşı 

farkındalığını arttırmak üzere uzmanlık ve yan dal eğitim programları dahilinde ve 

mezuniyet sonrası dönemde gebe aşılaması hakkında özel eğitim programları 

oluşturulması gebe aşılamasının yaygınlaşması açısından faydalı olabilir.   

Türkiye’de klinik uygulamada Hepatit B, kızamık, kabakulak, kızamıkçık, 

suçiçeği gibi aşıyla önlenebilir ciddi anne-bebek morbidite ve mortalitesine neden 

olabilen hastalıklar açısından serolojik olarak taranmasına dair bir öneri 

bulunmamaktadır. Gebe takibinde serolojik tarama testi uygulamalarının devamı ve 

yaygınlaştırılması için kurumlarda gerekli eğitim ve teknik imkanların sağlanması ve 

sürdürülmesi faydalı olabilir.  

  Gebelerin ve gebelik planlayan kadınların bağışıklanma durumlarının, aşıya 

yönelik tutum ve davranışlarının, aşı kabulü durumlarının tespit edilmesi için tüm 

Türkiye’yi temsil eden gebelik planlayan kadınları ve gebeleri kapsayan geniş kapsamlı 

çalışmalar planlanması faydalı olabilir.  

Hem kamu hem de özel sektörde çalışan kadın hastalıkları ve doğum 

hekimlerine gebelere grip aşısının geri ödenme koşullarıyla ilgili her grip mevsiminde 

Sağlık Bakanlığı tarafından bilgilendirme ve hatırlatma yapılması uygun olabilir. 

Türkiye’de gebe bağışıklama oranının arttırılması için kadın hastalıkları ve 

doğum hekimleri ile tüm Türkiye’yi temsil eden kapsamlı bir çalışma yapılarak gebe 

aşılamasına yönelik bir eğitim programı özellikle kadın hastalıkları ve doğum uzmanlık 

ve yan dal eğitim programlarına entegre edilebilir ve/veya mezuniyet sonrası kurslar 

ile desteklenebilir. 

Bu çalışmanın sonuçlarından yola çıkarak, Türkiye genelinde gebe takibi yapan 

kadın hastalıkları ve doğum hekimlerinin, gebe aşılamasına yaklaşımlarını 

değerlendiren tüm Türkiye’yi temsil edebilecek şekilde çok merkezli ve daha geniş 

kapsamlı çalışmalar yapılması gereklidir. 
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