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Öz

Giriş: Respiratuvar sinsityal virüs (RSV), dünya genelinde bebeklerde 
alt solunum yolu enfeksiyonlarının önde gelen nedenlerinden biridir ve 
en yüksek yük, düşük ve orta gelirli ülkelerde görülmektedir. RSVpreF 
aşısı ile maternal aşılama, transplasental antikor geçişi yoluyla bebekleri 
korumayı amaçlayan yeni bir önleme stratejisidir. Bu çalışmada, RSV 
aşısının ulusal programa girmesinden önce Türkiye’deki gebelerin RSV 
enfeksiyonu ve maternal RSV aşısına yönelik farkındalık, bilgi düzeyi ve 
tutumlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler: Ağustos–Eylül 2025 tarihleri arasında 227 gebe ile 
kesitsel bir anket çalışması yürütülmüştür. Otuz sorudan oluşan anket 
formu; sosyodemografik özellikler, RSV enfeksiyonu ve aşısına ilişkin far-
kındalık ile maternal aşılamaya yönelik tutumları değerlendirmiştir.

Bulgular: Katılımcıların yalnızca %24.7’si RSVpreF aşısını daha önce duy-
duğunu belirtmiş, %68.3’ü RSV’nin bulaş yolları hakkında bilgi sahibi ol-
madığını ifade etmiştir. Katılımcıların %29.1’i aşıyı yaptırmaya istekli ol-
duğunu belirtirken, %59.5’i kararsız, %11.5’i ise aşıyı reddetmiştir. Reddin 
en sık nedeni yetersiz bilgi (%43.5) olarak saptanmıştır. Çok değişkenli lo-
jistik regresyon analizinde, RSV aşısı hakkında önceden bilgi sahibi olma 
ve rutin dışı aşıları daha önce yaptırmış olma aşı kabulü için güçlü pozitif 
belirleyiciler olarak bulunurken, üçüncü trimesterde (altı-dokuz ay) olma 
aşı kabulünü negatif yönde etkilemiştir.

Sonuç: Türkiye’de gebelerin maternal RSV aşısına yönelik tutumlarını 
değerlendiren yayınlanmış veri bulunmamaktadır. RSVpreF aşısına yö-
nelik kabul oranı sınırlı olmakla birlikte, aşının ulusal aşı takvimine dahil 
edilmesi durumunda artabileceği öngörülmektedir. Aşı güvenliği ve be-

Abstract

Objective: Respiratory syncytial virus (RSV) remains a leading cause of 
lower respiratory tract infections in infants worldwide, with the greatest 
burden observed in low- and middle-income countries. Maternal vacci-
nation with the RSVpreF vaccine represents a new preventive strategy 
designed to protect infants through transplacental antibody transfer. 
This study aimed to evaluate the awareness, knowledge, and attitudes 
of pregnant women in Türkiye toward RSV infection and maternal RSV 
vaccination prior to its national introduction.

Material and Methods: A cross-sectional survey was conducted 
among 227 pregnant women at Ankara Bilkent City Hospital between 
August and September 2025. The 30-item questionnaire assessed 
sociodemographic data, awareness of RSV infection and vaccine, and 
attitudes toward maternal vaccination. 

Results: Only 24.7% of the participants had previously heard of the 
RSVpreF vaccine, and 68.3% were unaware of RSV transmission routes. 
Overall, 29.1% expressed willingness to receive the vaccine, 59.5% were 
undecided, and 11.5% declined. The main reason for refusal was insuf-
ficient information (43.5%). In the multivariate logistic regression analy-
sis, three independent predictors were identified: Prior awareness of the 
RSV vaccine and previous administration of nonroutine vaccines were 
strong positive predictors of vaccine intention, while being in the third 
trimester (6–9 months) negatively predicted acceptance.

Conclusion: To date, no published studies have specifically investigated 
pregnant women’s attitudes toward maternal RSV vaccination in Türkiye. 
Our findings indicate that acceptance of the RSVpreF vaccine remains 
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Giriş

Respiratuvar Sinsityal Virüs (RSV), özellikle bebekleri ve 
küçük çocukları etkileyen önemli bir küresel halk sağlığı soru-
nu olmaya devam etmektedir (1). Erken çocukluk döneminde 
alt solunum yolu enfeksiyonlarından (ASYE) sorumlu başlıca 
patojenlerden biridir. Bebekler, göreceli immün baskılanma 
nedeniyle özellikle yenidoğan döneminde savunmasızdır (2). 
RSV ile ilişkili ağır ASYE’ler ağırlıklı olarak yaşamın ilk iki ila üç 
ayında, bebeklerin teorik olarak pasif yolla aktarılan maternal 
antikorlar tarafından korunduğu bir dönemde ortaya çıkmak-
tadır. Bu gözlem, RSV’ye karşı doğal yolla kazanılan maternal 
bağışıklığın süresinin ve etkinliğinin sınırlı olduğunu göster-
mekte ve maternal aşılama (RSVpreF aşısı) veya monoklonal 
antikor profilaksisi gibi güçlendirilmiş koruyucu stratejilere 
duyulan gereksinimi ortaya koymaktadır (3). RSV enfeksiyonu, 
belirgin bir mevsimsel seyir göstermekte olup en yüksek in-
sidans, tipik olarak daha soğuk aylarda görülmektedir ancak 
bölgesel farklılıklar mevcuttur. Ilıman bölgelerde RSV dolaşımı 
en yüksek düzeye Kasım-Mart ayları arasında ulaşırken, tro-
pikal bölgelerde bulaş yıl boyunca devam edebilmekte veya 
yağışlı mevsimde artabilmektedir (1).

Küresel olarak RSV, beş yaş altındaki çocuklarda her yıl 
milyonlarca hastane yatışından ve yaklaşık 100.000 ölümden 
sorumlu olup, bu ölümlerin büyük çoğunluğu düşük ve orta 
gelirli ülkeler (LMICs)’de meydana gelmektedir (4). Enfeksiyon-
ların çoğu kendini sınırlayıcı olmakla birlikte, virüs sağlık sis-
temleri üzerinde önemli bir yük oluşturmaktadır. Bu nedenle, 
pasif ve aktif bağışıklama stratejileri RSV ile ilişkili morbidite 
ve mortaliteyi önemli ölçüde azaltmak üzere tasarlanmıştır (5). 
Maternal aşılama, yüksek düzeyde antikorların transplasental 
geçişini kolaylaştırarak bebeklere doğumdan hemen sonra 
koruma sağlamaktadır.

RSV enfeksiyonlarının çoğu kendini sınırlayıcı olmasına 
rağmen, virüs özellikle LMICs’te pediyatrik sağlık sistemleri 
üzerinde önemli bir yük oluşturmaya devam etmektedir. Özel-
likle, doğal enfeksiyon yalnızca kısmi ve kısa süreli bağışıklık 
oluşturmakta ve bireyleri birbirini izleyen sezonlarda yeniden 
enfeksiyona yatkın hale getirmektedir. Bu nedenle, RSV ile 
ilişkili morbidite ve mortaliteyi önemli ölçüde azaltmak üzere 
tasarlanan pasif ve aktif bağışıklama stratejileri önem taşımak-
tadır (5). Maternal aşılama, maternal antikor düzeylerinin art-
masını ve bu antikorların transplasental yolla bebeğe geçme-

sini sağlayarak bebeklere doğumdan hemen sonra ve yaşamın 
ilk aylarında koruma sağlamaktadır.

Yakın zamana kadar ruhsatlı tek koruyucu yöntem, kulla-
nımı yüksek riskli bebeklerle sınırlı olan palivizumabdı. Ancak 
2023 yılında, tüm bebeklerin korunmasına yönelik uzun etki-
li bir monoklonal antikor olan nirsevimabın FDA tarafından 
onaylanmasıyla önemli bir gelişme kaydedilmiştir (6). Ayrıca 
RSVpreF aşısı (Abrysvo), bebeğin yaşamının ilk altı ayında ko-
ruma sağlamak amacıyla gebeliğin 32–36. haftaları arasındaki 
gebelerde kullanılmak üzere onaylanmıştır (7).

Türkiye’de palivizumab, yalnızca belirli yüksek risk grupla-
rında kullanılabilen ve geri ödeme kapsamında olan tek profi-
laktik ajan olmaya devam etmektedir. Nirsevimab ve RSVpreF 
aşısı henüz ulusal klinik uygulamaya dahil edilmemiştir. Mater-
nal RSV aşılama programlarının dünya genelinde uygulamaya 
konulmaya başlanmasıyla birlikte, başarılı bir uygulama için 
ebeveynlerin farkındalık ve tutumlarının anlaşılması büyük 
önem taşımaktadır (8). Bu nedenle, bu çalışmanın amacı Tür-
kiye’de üçüncü basamak bir kadın doğum hastanesindeki ge-
belerin RSV aşısına ilişkin bilgi düzeylerini, algılarını ve aşı olma 
niyetlerini değerlendirmektir. RSVpreF aşısının ülkede henüz 
onaylanmamış olması göz önüne alındığında bu araştırma, aşı-
nın ulusal düzeyde olası kullanıma sunulmasından önce anne 
adaylarının bakış açılarına ilişkin güncel bilgiler sunmaktadır.

Gereç ve Yöntemler

Bu kesitsel anket çalışması, Ankara Bilkent Şehir Hastanesi 
Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı’nda (Ankara, Türki-
ye) yürütülmüştür. Toplam 350 anket dağıtılmış ve 227 gebe 
kadın gönüllü olarak anketi tamamlamıştır. Veriler, gebelere yö-
nelik RSV aşılama programlarının uygulamaya konulmasından 
önce, Ağustos–Eylül 2025 tarihleri arasında toplanmıştır. Anket 
yüz yüze görüşmeler yoluyla uygulanmıştır. Katılım tamamen 
gönüllülük esasına dayanmış ve çalışmaya dahil edilmeden 
önce tüm katılımcılardan bilgilendirilmiş onam alınmıştır. Her 
katılımcının anketi yalnızca bir kez doldurmasına izin verilmiştir.

Anket, aşıya ilişkin bilgi ve tutumları değerlendirmek ama-
cıyla ilgili literatürün gözden geçirilmesi temelinde araştırmacı-
lar tarafından geliştirilmiştir. Türkçe anket formu, üç ana bölüme 
ayrılmış 30 yapılandırılmış sorudan oluşmuştur: (1) Sosyode-
mografik ve obstetrik özellikler: Değişkenler arasında gebelik 
haftası, çocuk sayısı, altı aydan küçük bebeğe sahip olma duru-
mu, çocukların aşılanma durumu (hem ulusal aşı takvimi kapsa-

bekler için sağladığı koruyucu etki hakkında kanıta dayalı bilgilendirme, 
maternal güveni ve aşı kabulünü artırabilir. Farklı popülasyonları kapsa-
yan çok merkezli çalışmalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Respiratuvar sinsityal virüs, gebelik, bebek, aşılama

limited but could increase substantially if the vaccine were incorporated 
into the national immunization schedule. Providing clear, evidence-based 
information about vaccine safety and the protective benefits for infants 
may significantly enhance maternal confidence and willingness. Future 
multicenter studies across diverse populations are warranted to evaluate 
whether comprehensive education of mothers and families regarding 
RSV infection and vaccination can improve acceptance and ultimately 
reduce RSV-related morbidity in early infancy.

Keywords: Respiratory syncytial virüs, pregnancy, infant, vaccination
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mında hem de ulusal aşı takvimi dışında), eğitim düzeyi ve ça-
lışma durumu yer almıştır. (2) RSV ve RSVpreF aşısına ilişkin bilgi 
düzeyi: RSV enfeksiyonu hakkında farkındalık, klinik bulguları-
nın bilinmesi, RSVpreF aşısına ilişkin önceden bilgi sahibi olma 
ve ailede RSV enfeksiyonu öyküsü değerlendirilmiştir. (3) RSVp-
reF aşısına yönelik tutumlar: Katılımcıların gebelik sırasında aşı 
olma isteği, aşıyı kabul veya reddetme nedenleri ve aşının gü-
venliliği ile gerekliliğine ilişkin genel algıları değerlendirilmiştir.

Aşı olmayı reddeden veya bu konuda kararsız olan katı-
lımcılardan nedenlerini belirtmeleri istenmiştir. Yanıtlar “evet”, 
“hayır” veya “kararsızım” şeklinde kaydedilmiştir. Ankette mev-
simsel influenza aşısına ilişkin sorular yer almamıştır. Ana ça-
lışma öncesinde, nihai örnekleme dahil edilmeyen 20 gebe 
kadınla pilot çalışma gerçekleştirilmiştir. Pilot çalışma, anketin 
anlaşılabilirliğini ve uygulanabilirliğini doğrulamış ve herhan-
gi bir değişiklik yapılmasına gerek duyulmamıştır.

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics for Windows, sürüm 26.0 
(IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 
Verilerin özetlenmesinde ortalama, standart sapma, medyan, 
aralık ve frekansları içeren tanımlayıcı istatistikler kullanılmış-
tır. Veri dağılımına göre parametrik ve parametrik olmayan 
testler seçilmiştir. Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında 
ki-kare testi, gruplar arasındaki farklılıkların değerlendirilme-
sinde ise bağımsız örneklem t-testi veya tek yönlü ANOVA kul-
lanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p< 0.05 olarak kabul 
edilmiştir. Sosyodemografik ve tutumsal değişkenler ile RSVp-
reF aşısını kabul etme arasındaki ilişkileri incelemek amacıyla 
lojistik regresyon analizleri gerçekleştirilmiş; olasılık oranları 
(OR) ve %95 güven aralıkları (GA) hesaplanmıştır.

Çalışma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yürü-
tülmüştür. Çalışma için Ankara Bilkent Şehir Hastanesi 2 No’lu 
Tıbbi Araştırmalar Etik Kurulundan onay alınmıştır (Karar no: 
TABED2-25-1367, Tarih: 06.08.2025). Tüm katılımcılar çalışma-
nın amacı hakkında bilgilendirilmiş ve çalışmaya dahil edilme-
den önce kendilerinden yazılı bilgilendirilmiş onam alınmıştır.

Bulgular

Toplam 227 gebe kadın çalışmaya katılmış ve anketi ta-
mamlamıştır. Katılımcıların genel demografik özellikleri ve 
gebelik döneminde aşılamaya yönelik başlangıç tutumları 
Tablo 1’de özetlenmiştir. Katılımcıların yaşları 20 ile 45 ara-
sında değişmekte olup, ortalama (±SS) yaş 29.8 ± 4.7 yıl ola-
rak bulunmuştur. Katılımcıların çoğu (%73.6) üniversite veya 
üzeri eğitim düzeyine sahipken, yaklaşık yarısı (%42.3) anke-
tin uygulandığı dönemde çalışmaktaydı. Katılımcıların çoğu 
(%74.0) gebeliğin üçüncü trimesterindeydi ve önemli bir kısmı 
(%80.0) ilk gebeliğini yaşamaktaydı. Daha önce gebelik öykü-
sü bulunan 44 katılımcının %95.5’i çocuklarının aşılarının tam 
olduğunu bildirmiştir. Aşı güvenliğine ilişkin algılar değerlen-
dirildiğinde, katılımcıların %54.6’sı aşıların güvenli olduğunu 
düşünürken, %41.4’ü kararsız olduğunu, %4.0’ı ise aşıların gü-
venli olmadığını belirtmiştir.

Gebe kadınların yalnızca küçük bir bölümü (%24.7) daha 
önce gebelere yönelik RSV aşısını duymuştu ve bu kişilerin 
çoğu (%71.4) bilgiyi sağlık profesyonellerinden edinmişti. Ka-
tılımcıların çoğu (%68.3) RSV’nin bulaş yolları hakkında bilgi 
sahibi değildi. Katılımcıların %3.1’i çocuklarına daha önce 
RSV enfeksiyonu tanısı konulduğunu bildirmiş; bunların çoğu 
(%85.7) enfeksiyonu bir kez geçirmiş ve hiçbirinde hastaneye 
yatış gerekmemiştir. RSV aşısını reddetmek için belirtilen baş-
lıca nedenler sırasıyla yetersiz bilgi (%43.5), aşının güvenliği-
ne duyulan güvensizlik (%37.3), adjuvanlara ilişkin endişeler 
(%3.1) ve aşının maliyeti (%2.1) olarak bildirilmiştir (Tablo 2).

Tablo 1. Gebelik döneminde aşılamaya ilişkin demografik özellikler 
ve başlangıç tutumları

Değişken n= 227

Yaş (yıl) 29.8 ± 4.7 
30.0 (20.0 - 45.0)

Eğitim durumu, n (%)

İlkokul ve altı 8 (3.5)

Liste 52 (22.9)

Üniversite ve üzeri 167 (73.6)

Çalışma durumu (evet), n (%) 96 (42.3)

Kaç aylık hamilesiniz?, n (%)

İlk üç ay 10 (4.4)

3. ve 6. aylar arasında 49 (21.6)

6. ve 9. aylar arasında 168 (74.0)

Kaç çocuğunuz var?, n (%)

0 183 (80.6)

1 22 (9.7)

2 17 (7.5)

3 5 (2.2)

Çocuklarınızın aşıları güncel mi?

Hayır 2 (4.5)

Evet 42 (95.5)

Genel olarak aşıları güvenli buluyor musunuz?

Hayır 9 (4.0)

Kararsızım 94 (41.4)

Evet 124 (54.6)

Rutin dışı aşı oldunuz mu?

Hayır 194 (85.5)

Evet 33 (4.5)

Eğer evet ise hangilerini oldunuz?

HPV aşısı 25 (75.8)

Rota aşısı 8 (24.2)

Meningokok (menenjit aşısı) 8 (24.2)

Aksi belirtilmedikçe veriler ortalama ± standart sapma, medyan (minimum–maksi-
mum) olarak ifade edilmiştir.
HPV: İnsan papilloma virüsü.
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Tablo 2. Gebe kadınların RSV enfeksiyonu ve RSVpreF aşısına ilişkin bilgi ve tutumları

Değişken n (%)

Gebeler için RSVpreF aşısını daha önce duydunuz mu? 56 (24.7)

Evet ise, nereden duydunuz?

Sağlık profesyoneli 40 (71.4)

Sosyal medya 13 (23.2)

Diğer 3 (5.4)

RSV enfeksiyonu nasıl bulaşır?

Solunum yoluyla 58 (25.6)

Gıdalar yoluyla 4 (1.8)

Kontamine yüzeylerle temas yoluyla 10 (4.4)

Kişiden kişiye bulaş 22 (9.7)

Bilmiyorum 155 (68.3)

Çocuğunuz daha önce RSV enfeksiyonu geçirdi mi? 7 (3.1)

Evet ise, kaç kez?

1 6 (85.7)

2 1 (14.3)

Çocuğunuz daha önce RSV enfeksiyonu geçirdiyse hastaneye yatış gerekti mi?

Hayır 7 (100.0)

Evet -

Çevrenizde RSV enfeksiyonu geçiren biri var mı?

Hayır 214 (94.3)

Evet 13 (5.7)

RSV aşısı RSV enfeksiyonuna karşı tam koruma sağlar mı?

Hayır 28 (12.3)

Kararsızım 175 (77.1)

Evet 24 (10.6)

Çocuğunuz için daha önce RSV aşısı önerildi mi?

Hayır 222 (97.8)

Evet 5 (2.2)

Evet ise, kim önerdi?

Sağlık profesyoneli 1 (20.0)

Sosyal medya 4 (80.0)

RSV aşısını yaptırmadıysanız, yaptırmayı düşünüyor musunuz?

Hayır 26 (11.5)

Kararsızım 135 (59.5)

Evet 66 (29.1)

Aşı yaptırmayı düşünüyorsanız, RSV aşısı kaç aylığa kadar uygulanabilir?

Sekiz aya kadar 1 (0.5)

Her yaşta 9 (4.5)

Bilmiyorum 191 (95.0)

Aşı yaptırmayı düşünüyorsanız, neden aşı olmak istiyorsunuz?

Enfeksiyondan korunmak için 100 (49.8)

Bir sağlık profesyonelinin önerisi üzerine 52 (25.9)

Diğer 66 (32.8)
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RSV aşısı konusunda kararsız olan veya aşı olmak isteme-
yen katılımcılar tek bir grupta birleştirilmiş (n= 161) ve aşı 
olma isteğini belirten katılımcılarla (n= 66) karşılaştırılmıştır; 
sonuçlar Tablo 3’te özetlenmiştir. Analiz sonucunda, RSV aşı-
sı olmayı düşünen katılımcıların eğitim düzeylerinin anlamlı 
olarak daha yüksek olduğu saptanmıştır (p= 0.048). Üçüncü 
trimesterde bulunan katılımcıların RSV aşısı konusunda ka-

rarsız olma olasılıklarının daha yüksek olduğu görülmüştür 
(p< 0.001). RSV aşısını daha önceden duymuş olmak, aşı olma 
niyetinin artmasıyla güçlü bir şekilde ilişkili bulunmuştur (p< 
0.001). Ayrıca, daha önce rutin dışı başka aşıları yaptırmış olan 
katılımcılarda RSV aşısı olma niyeti anlamlı olarak daha yüksek 
bulunmuştur (p< 0.001).

Tablo 2. Gebe kadınların RSV enfeksiyonu ve RSVpreF aşısına ilişkin bilgi ve tutumları (devamı)

Değişken n (%)

RSV aşısını yaptırmayı düşünmüyorsanız, nedeni nedir?

Aşıya güvensizlik 60 (37.3)

Adjuvanlara ilişkin endişeler 5 (3.1)

Aşının maliyeti 2 (1.2)

Yetersiz bilgi 70 (43.5)

Diğer 42 (26.6)

RSV aşısını yaptırmayı düşünmüyorsanız, rutin aşı takvimine dahil edilmesi durumunda yaptırır mıydınız?

Yine de yaptırmam. 9 (4.0)

Kararsızım 135 (59.5)

Yaptırırım. 83 (36.6)

RSV: Respiratuvar sinsityal virüs.

Tablo 3. RSV aşısı olmayı düşünen ve düşünmeyen gebelerin sosyodemografik ve tutumsal özelliklerinin karşılaştırılması

RSVpreF aşısı olmayı düşünüyor musunuz?

pDeğişken Hayır + Kararsızım (n= 161) Evet (n= 66)

Anne yaşı 29.0 (20.0 - 41.0) 31.0 (22.0 - 45.0) 0.893

Çalışma durumu

0.537Hayır 95 (59.0) 36 (54.5)

Evet 66 (41.0) 30 (45.5)

Eğitim durumu

0.048
İlköğretim ve altı 8 (5.0) -

Lise 41 (25.5) 11 (16.7)

Üniversite ve üzeri 112 (69.6) 55 (83.3)

Çocuk sayısı

0.139

0 134 (83.2) 49 (74.2)

1 16 (9.9) 6 (9.1)

2 8 (5.0) 9 (13.6)

3 3 (1.9) 2 (3.0)

Gebelik ayı

0001İlk 3 ay +3–6 aylar 32 (19.9) 27 (40.9)

6–9 aylar 129 (80.1) 39 (59.1)

Çocuklarınızın aşıları güncel mi?

0.167Hayır 132 (82.0) 48 (72.7)

Evet 29 (18.0) 18 (27.3)

RSV aşısını daha önce duymuş olma

<0.001Hayır 135 (83.9) 36 (54.5)

Evet 26 (16.1) 30 (45.5)
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Çoklu lojistik regresyon analizinde, RSV aşısına yönelik 
olumlu niyeti bağımsız olarak öngören iki faktör belirlenmiş-
tir: RSV aşısını daha önce duymuş olmak (OR= 2.9; %95 GA: 
1.4–6.3; p= 0.005) ve rutin dışı diğer aşıların uygulanmış olma-
sı (OR= 11.1; %95 GA: 4.2–29.2; p< 0.001). RSV aşısına yönelik 
olumsuz niyeti bağımsız olarak öngören bir faktör ise gebelik 
ayının altı ile dokuz ay arasında olmasıdır (OR= 0.3; %95 GA: 
0.2–0.6; p= 0.001) (Tablo 4).

Tartışma  

Bağışıklama, modern halk sağlığının en büyük başarıla-
rından biri olmaya devam etmekte ve dünya genelinde en-
feksiyon hastalıklarının yükünü önemli ölçüde azaltmaktadır. 
Özellikle maternal aşılama, antikorların transplasental geçişini 
ve emzirme yoluyla antikor aktarımını sağlayarak hem anneyi 
hem de bebeği koruyan çift yönlü bir koruma sağlamaktadır. 
Bildiğimiz kadarıyla bu çalışma, Türkiye’de gebelerin gebelik 
sırasında uygulanabilecek potansiyel bir RSV aşısına ilişkin far-
kındalıklarını, algılarını ve aşı olma istekliliklerini değerlendi-
ren ilk çalışmadır.

Yüksek gelirli ülkelerde yapılan çalışmalar, RSV enfeksiyo-
nuna ilişkin farkındalık sınırlı olmasına rağmen maternal RSV 
aşısının kabul oranının nispeten yüksek olduğunu göstermek-
tedir. Avusturya ve Birleşik Krallık’ta gerçekleştirilen anket ça-
lışmalarında katılımcıların yaklaşık %83–88’i daha önce RSV’yi 

duymamış olmasına karşın, aşı kabul oranı %75–77’ye ulaş-
mıştır (9,10). Benzer şekilde, İrlanda’da yapılan bir çalışmada 
aşı kabul oranı %48 olarak bildirilmiş, katılımcıların %45’inin 
ise kararsız olduğu belirtilmiştir (11). Bu çalışmalar bir bütün 
olarak değerlendirildiğinde, gelişmiş ülkelerde maternal RSV 
aşılamasına yönelik olumlu bir eğilim olduğu görülmektedir. 
Bununla birlikte, bizim kohortumuzda gebe kadınların yalnız-
ca %31.7’si RSV’nin bulaş yollarını doğru şekilde tanımlarken, 
%68.3’ü bu konuda bilgi sahibi olmadığını bildirmiştir. Ayrıca 
katılımcıların %94.3’ü daha önce RSV enfeksiyonu tanısı almış 
herhangi biriyle karşılaşmamıştı. Bu düşük aşinalık düzeyi, ge-
nel sağlık farkındalığının yetersiz olduğu anlamına gelmeye-
bilir. Olası açıklamalardan biri, 2019 koronavirüs hastalığı (CO-
VID-19) pandemisi sırasında ve sonrasında toplumun solunum 
yolu viral enfeksiyonlarına maruziyetinde ve bu enfeksiyonlara 
yönelik ilgisinde meydana gelen daha geniş kapsamlı değişim 
olabilir. Ancak bu çalışmada RSV farkındalığının sınırlı olması-
nın nedenleri doğrudan değerlendirilmediğinden, bu yorum 
spekülatif olarak değerlendirilmelidir. 

Buna rağmen katılımcıların yaklaşık dörtte biri (%24.7) 
RSV aşısını daha önce duyduğunu belirtmiştir. Aşı kullanıma 
sunulduğunda yaptırma istekleri sorulduğunda, katılımcıların 
%29.1’i aşı olmaya istekli olduğunu belirtirken, %59.5’i kararsız 
kalmıştır. Bu bulgular, diğer ülkelerde aşının kullanıma sunul-
duğu erken dönemlerde, yaygın sağlık eğitimi kampanyaları 
öncesinde belirsizlik ve tereddüdün sık görüldüğünü gösteren 
verilerle uyumludur. 

Önceki çalışmalarla uyumlu olarak, anne yaşı ve parite aşı 
kabulünün anlamlı belirleyicileri olarak bulunmamıştır (9,11). 
Benzer şekilde, sağlık profesyonelleri aşıyla ilgili bilgilerin en 
güvenilir kaynağı olarak değerlendirilmiştir (10,12,13). Bunun-
la birlikte bulgularımız, günümüz bilgi ortamında dikkat çekici 
bir değişimi ortaya koymaktadır. Katılımcıların çoğu RSV aşısını 
ilk olarak sağlık çalışanlarından öğrenmiş olsa da çoğunluk aşı 

Tablo 3. RSV aşısı olmayı düşünen ve düşünmeyen gebelerin sosyodemografik ve tutumsal özelliklerinin karşılaştırılması (devamı)

RSVpreF aşısı olmayı düşünüyor musunuz?

pDeğişken Hayır + Kararsızım (n= 161) Evet (n= 66)

Bilgi kaynağı

0.148
Sağlık profesyoneli 18 (69.2) 22 (73.3)

Sosyal medya 5 (19.2) 8 (26.7)

Diğer (11.5) -

Çocukta daha önce RSV enfeksiyonu öyküsü

0.198Hayır 158 (98.1) 62(93.9)

Evet 3 (1.9) 4(6.1)

Rutin dışı diğer aşıların uygulanması

<0.001Hayır 154 (95.7) 40 (60.6)

Evet 7 (4.3) 26 (39.4)

Aksi belirtilmedikçe veriler ortanca olarak verilmiştir (min–maks). 
RSV: Respiratuvar sinsityal virüs.

Tablo 4. Maternal RSVpreF aşısı olma niyetiyle ilişkili faktörlerin çok 
değişkenli lojistik regresyon analizi

OR (%95 GA) p

Gebelik ayı (6–9 ay) 0.3 (0.2 - 0.6) 0.001

RSV aşısını daha önce duymuş olma 2.9 (1.4 - 6.3) 0.005

Rutin dışı diğer aşıların uygulanması 11.1 (4.2 - 29.2) <0.001

Backward (Wald) seçim yöntemi kullanılarak çoklu lojistik regresyon analizi. 
Nagelkerke R²= 0.329.
OR: Olasılık oranı; GA: Güven aralığı, RSV: Respiratuvar sinsityal virüs.
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önerileriyle ilk kez sosyal medya platformları aracılığıyla karşı-
laştığını bildirmiştir. Bu durum, dijital medyanın halk sağlığına 
ilişkin algılar üzerindeki giderek artan etkisini ortaya koymak-
tadır. Çevrim içi platformların erişiminin giderek genişlediği 
göz önünde bulundurulduğunda, kanıta dayalı ve sağlık pro-
fesyonelleri tarafından desteklenen içeriklerin sosyal medya 
kampanyalarına entegre edilmesi, özellikle sağlık profesyonel-
lerine erişimin sınırlı olabileceği LMICs aşı okuryazarlığını ve 
aşıya duyulan güveni önemli ölçüde artırabilir. 

Gebe kadınlar, ayrıca olası advers etkilerin fetüse zarar ve-
rebileceğine ilişkin endişeler nedeniyle gebelik sırasında aşı 
olmaktan çekinebilirler (14). Bunun yanı sıra, doğmamış veya 
yenidoğan bebeklerde RSV enfeksiyonunun ciddiyetinin ye-
terince algılanmaması da belirsizliğe ve aşı tereddüdüne kat-
kıda bulunabilir. Merkezimizde daha önce gerçekleştirilen ve 
bebeklere nirsevimab uygulanmasına yönelik maternal istek-
liliğin değerlendirildiği bir çalışmada, gebe kadınların %50’si 
bebeklerine monoklonal antikor (nirsevimab) uygulanmasını 
kabul edeceklerini belirtmiştir (15). Ancak mevcut çalışmada, 
gebelik sırasında uygulanan maternal RSVpreF aşısının kabul 
oranı daha düşük bulunmuştur. Bu farklılık, gebelik sırasında 
uygulanan bir aşının doğmamış fetüs üzerinde advers etkilere 
yol açabileceği algısıyla ilişkili olabilir ve bu durum anne aday-
larının daha temkinli davranmasına neden olabilir. 

Ayrıca daha geniş bir halk sağlığı perspektifinden bakıldı-
ğında maternal RSV bağışıklaması ile nirsevimab gibi bebek-
lere yönelik monoklonal antikor stratejileri, birbirini dışlayan 
değil, birbirini tamamlayan yaklaşımlar olarak değerlendiril-
melidir. Maternal aşılama, transplasental antikor geçişinden 
yararlanarak doğumdan itibaren anında koruma sağlarken 
uzun etkili monoklonal antikorlar, maternal immün yanıttan 
veya doğumdaki gestasyon yaşından bağımsız olarak etkili 
olan doğrudan ve yüksek potansiyelli bir alternatif sunmak-
tadır (6,16). Her iki stratejinin kapsamlı bir RSV önleme çerçe-
vesine entegre edilmesi, özellikle maternal aşı kabulünün ye-
tersiz olduğu veya geç dönemde başlanan antenatal bakımın 
etkili bağışıklama için gerekli zaman aralığını kısıtladığı klinik 
durumlarda toplum düzeyindeki korumayı en üst düzeye çıka-
rabilir. Bu tür çift yönlü bir yaklaşım, erken bebeklik dönemin-
deki RSV ile ilişkili ASYE’nin önemli yükünü azaltmak için prag-
matik bir çözüm olarak küresel sağlık politikalarında giderek 
daha fazla kabul görmektedir (17). 

Literatürde maternal bağışıklamanın önündeki yaygın en-
geller arasında; gebelik sırasında aşı güvenliğine ilişkin endi-
şeler, yetersiz bilgi ve bebeklerde RSV hastalığının ciddiyetinin 
yeterince anlaşılmaması yer almaktadır (18,19). Bu temalar çalış-
mamızda da görülmüştür: Aşıyı reddeden veya aşı konusunda 
tereddüt yaşayan katılımcıların %43.5’i yetersiz bilgiyi, %37.3’ü 
ise aşıya güvensizliği neden olarak belirtmiştir. Bu yanıtlar, açık, 
tutarlı ve güvenilir sağlık iletişiminin aşıya yönelik tutumların 
şekillenmesindeki merkezi rolünü ortaya koymaktadır. 

Genel olarak sonuçlar; hedefe yönelik eğitimsel müdahale-
ler, özellikle sağlık hizmeti sunucularının dijital iletişime katılı-
mı ve bu iletişimin kullanılması yoluyla maternal farkındalığın 
ve güvenin artırılmasının, Türkiye’de maternal RSV aşılama 
programlarının başarılı bir şekilde uygulanması açısından te-
mel öneme sahip olacağını göstermektedir. 

Çok değişkenli analizde, RSV aşısına ilişkin önceden far-
kındalık ve rutin dışı aşı yaptırma öyküsü, aşı olmaya yönelik 
olumlu tutumun bağımsız belirleyicileri olarak ortaya çıkar-
ken, gebeliğin ileri döneminde (altı ile dokuz ay) RSV aşısı 
olma isteğinin daha düşük olmasıyla ilişkili bulunmuştur. RSV 
aşısını daha önce duymuş olan katılımcıların aşıyı kabul etme 
olasılığı yaklaşık üç kat daha yüksek olup bu bulgu, maternal 
aşı kararlarının şekillenmesinde başlangıçtaki bilgi düzeyinin 
kritik rolünü ortaya koymaktadır. Benzer şekilde, daha önce 
standart aşı takvimi dışında aşı yaptırmış kadınların olumlu 
tutum bildirme olasılığı 11 kattan fazla yüksek bulunmuştur; 
bu durum, genel aşı güveninin ve daha önceki olumlu aşılama 
deneyimlerinin, yeni bağışıklama stratejilerine açıklığı önemli 
ölçüde artırdığını düşündürmektedir.

Buna karşılık, ilerleyen gebelik yaşı, güçlü bir negatif be-
lirleyici olarak saptanmış ve üçüncü trimesterdeki gebelerin 
giderek daha fazla tereddüt yaşayabileceğine işaret etmiştir. 
Maternal RSV aşılamasının gebeliğin 32–36. haftaları arasında 
önerildiği göz önünde bulundurulduğunda, bu bulgu özellikle 
dikkat çekicidir. Olası açıklamalardan biri, doğum yaklaştıkça 
kadınların fetüse yönelik potansiyel zararlar konusunda daha 
fazla endişe duymasıyla birlikte geç gebelik döneminde risk 
algısının artmasıdır. Ayrıca, antenatal izlemin erken dönem-
lerinde yeterli danışmanlık verilmemesi, özellikle aşılamaya 
ilişkin bilgiler birinci veya ikinci trimesterde sunulmadığında, 
belirsizliğe veya karar vermenin gecikmesine neden olabilir. 
Önerilen aşılama zamanlamasının yanlış anlaşılması da rol oy-
nayabilir ve bazı kadınların geç gebelik dönemini bağışıklama 
açısından uygunsuz veya güvensiz olarak algılamasına neden 
olabilir. Bu eğilim, gebelik ilerledikçe potansiyel fetal risklere 
ilişkin artan endişeyi yansıtabilir ve maternal aşılama davranış-
larına ilişkin önceki çalışmalarla uyumludur. Nitekim gebelik 
yaşı, gebe popülasyonlarda bilgi düzeyi ve eğitim durumu ile 
birlikte aşı tereddüdüyle ilişkili bir faktör olarak tanımlanmış-
tır (20). Ayrıca güvenlilik endişeleri, bilgi eksikliği ve sağlık 
hizmeti sunucularının açık önerilerinin bulunmaması, dünya 
genelinde maternal aşı kabulünün önündeki en sık bildirilen 
engeller arasındadır (21).

Bu bulgular bir bütün olarak, RSV’nin önlenmesine ilişkin 
erken antenatal eğitimin önemini ve maternal kabulün daha 
yüksek olabileceği birinci veya ikinci trimesterde sağlık profes-
yonellerinin aşı danışmanlığını başlatması gerekliliğini vurgu-
lamaktadır. Bu bulgular bir bütün olarak, RSV’nin önlenmesine 
ilişkin erken antenatal eğitimin önemini ve maternal kabulün 
daha yüksek olabileceği birinci veya ikinci trimesterde sağlık 
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profesyonellerinin aşı danışmanlığını başlatması gerekliliğini 
vurgulamaktadır. Anne adaylarının RSV’yi önleyici uygulama-
lara ilişkin farkındalıklarının ve kabul düzeylerinin anlaşılması, 
gelecekteki bağışıklama stratejilerinin şekillendirilmesi açısın-
dan büyük önem taşımaktadır. LMICs, RSV ile ilişkili hastalık ve 
mortalitenin en yüksek yükünü taşıdığından, uygun maliyetli 
ve sürdürülebilir koruyucu programların ulusal sağlık sistem-
lerine entegre edilmesi, RSV’nin bebek sağlığı üzerindeki et-
kisini azaltmak açısından kritik öneme sahiptir. Bu çalışmanın 
bulguları, kaynakların kısıtlı olduğu ortamlarda RSV profilak-
sisine ilişkin hem engeller hem de fırsatlar konusunda değerli 
bir bakış açısı sunmakta ve etkili, hayat kurtarıcı müdahalelere 
eşit erişimin sağlanmasının önemini vurgulamaktadır.

Coğrafi ve bölgesel açıdan ilgili ortamlardan elde edilen 
veriler halen sınırlıdır. Bununla birlikte, Yunanistan’da yapılan 
yakın tarihli çalışmalar, maternal RSV aşısına ilişkin farkındalık 
ve kabulün önceden sahip olunan bilgi, bebek açısından algı-
lanan fayda ve sağlık hizmeti önerilerine duyulan güvenden 
etkilendiğini göstermiştir. Benzer şekilde, Ürdün ve daha ge-
niş Orta Doğu bölgesinde yapılan araştırmalar, aşıya duyulan 
güvenin, sağlık otoritelerine duyulan güvenin ve bebeklerde 
RSV hastalığına ilişkin endişenin maternal kabulün temel be-
lirleyicileri olduğunu düşündürmektedir. Ayrıca Kenya’da yapı-
lan çalışmalar, maternal RSV aşısının kabulünün sağlık hizmeti 
sunucularına duyulan güven, sosyal normlar, toplumun bilinç-
lendirilmesi ve aşının güvenliği ile bebek açısından faydasına 
ilişkin açık iletişim tarafından şekillendiğini vurgulamıştır. Bu 
bağlamda, Türkiye’den elde ettiğimiz bulgular, özellikle güve-
nilir bilgi ve güvenin maternal RSV bağışıklamasına yönelik is-
tekliliği şekillendirmedeki önemi açısından, yakın coğrafyalar-
dan ve diğer orta gelirli ülkelerden elde edilen kanıtlarla genel 
olarak uyumludur (22–25). 

Kısıtlılıklar

Çalışmamızın dikkate alınması gereken çeşitli kısıtlılıkları 
bulunmaktadır. İlk olarak, veriler tek bir üçüncü basamak sağ-
lık merkezinden toplanmıştır; bu nedenle Türkiye’deki genel 
gebe popülasyonunun sosyodemografik çeşitliliğini tam ola-
rak temsil etmeyebilir. Özellikle üniversite düzeyinde eğitime 
sahip katılımcıların oranının yüksek olması, başlangıçtaki aşı 
farkındalığını ve aşı okuryazarlığını etkilemiş olabilir. Ayrıca 
kohortumuz belirli bir obstetrik profile sahiptir; katılımcıların 
%80.0’i primipardı (ilk gebeliğini yaşayan) ve %74.0’ü üçün-
cü trimesterdeydi. Bu dağılım, ilk kez anne olacak kadınların 
multipar kadınlara kıyasla farklı risk algılarına sahip olabilmesi 
nedeniyle seçim yanlılığına yol açabilir. Ek olarak, bulgularımız 
ilerleyen gebelik yaşının aşı olma isteğinin azalmasının ba-
ğımsız bir belirleyicisi olduğunu gösterdiğinden, katılımcıların 
büyük bölümünün gebeliğin ileri döneminde olması genel 
aşı kabul oranlarının daha düşük görünmesine neden olmuş 
olabilir. Bu faktörler bulgularımızın dış geçerliliğini sınırlandır-
makta olup, sonuçlar genellenirken dikkatli olunmalıdır. Son 

olarak, anket, maternal RSVpreF aşısına odaklanmış olmakla 
birlikte, nirsevimab gibi uzun etkili monoklonal antikorlara 
yönelik postnatal tutumları kapsamlı biçimde değerlendirme-
miştir; bu konu, gelecekteki araştırmalar için önemli bir alan 
olmaya devam etmektedir. 

Güçlü Yönler

Bu kısıtlılıklara rağmen çalışma, Türkiye’de maternal RSV ve 
RSVpreF aşılamasına ilişkin bilgi ve algılar konusunda önemli 
başlangıç verileri sunmaktadır. Gebe kadınlar, koruyucu sağ-
lık stratejileri açısından kritik bir popülasyonu temsil etmekte 
olup bu grubun tutumlarının değerlendirilmesi, gelecekteki 
maternal bağışıklama programları açısından değerli bilgiler 
sağlamaktadır. Ayrıca bu çalışma, maternal RSV aşılamasının 
resmi olarak uygulamaya konulmasından önce aşı tereddü-
dünü ve farkındalığını araştıran Türkiye’deki ilk çalışmalardan 
biri olup, aşı kabulünü artırmayı amaçlayan ulusal eğitim ve 
iletişim stratejilerine rehberlik edebilecek veriler sunmaktadır.

Sonuç

Bu çalışma, Türkiye’deki gebe kadınlar arasında RSV ve yeni 
geliştirilen RSVpreF aşısına ilişkin maternal farkındalık ve tu-
tumlara yönelik ilk verilerden bazılarını sunmaktadır. RSV en-
feksiyonuna ilişkin genel farkındalık sınırlı olmasına rağmen, 
katılımcıların önemli bir bölümü maternal bağışıklamaya açık 
olduğunu belirtmiş ve bu durum aşının ulusal düzeyde kulla-
nıma sunulmasının ardından gelecekte uygulanabilecek aşı-
lama programlarına yönelik potansiyel bir hazır oluşa işaret 
etmiştir. RSV aşısına ilişkin önceden bilgi sahibi olmak ve daha 
önce rutin dışı aşıları kabul etmiş olmak, aşı olma isteğinin 
güçlü belirleyicileri olarak bulunurken, ilerleyen gebelik yaşı 
daha fazla tereddütle ilişkili bulunmuştur. Bu bulgular, mater-
nal bilgi ve güveni artırmak amacıyla erken antenatal eğitimin 
ve hedefe yönelik iletişim stratejilerinin kritik önemini ortaya 
koymaktadır.

RSV’nin önlenmesine ilişkin doğru ve kanıta dayalı bilgile-
rin hem sağlık profesyonelleri hem de güvenilir dijital medya 
tarafından desteklenerek rutin prenatal danışmanlığa entegre 
edilmesi, aşıya duyulan güvenin artırılması açısından temel 
öneme sahip olacaktır. RSV bağışıklamasının dünya genelinde 
uygulamaya konulmasıyla birlikte, maternal bakış açılarının 
anlaşılması, halk sağlığı planlamasına yön verilmesinde ve en 
savunmasız bebekleri koruyan önleyici müdahalelere eşit eri-
şimin sağlanmasında kritik bir rol oynayacaktır.
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