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Girig: Respiratuvar sinsityal virtis (RSV), diinya genelinde bebeklerde
alt solunum yolu enfeksiyonlarinin nde gelen nedenlerinden biridir ve
en ylksek yuk, diisiik ve orta gelirli Ulkelerde goriilmektedir. RSVpreF
asisi ile maternal asilama, transplasental antikor gecisi yoluyla bebekleri
korumayi amaclayan yeni bir 6nleme stratejisidir. Bu calismada, RSV
asisinin ulusal programa girmesinden énce Turkiye'deki gebelerin RSV
enfeksiyonu ve maternal RSV asisina yonelik farkindalik, bilgi diizeyi ve
tutumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Agustos-Eyliil 2025 tarihleri arasinda 227 gebe ile
kesitsel bir anket calismasi yirittlmusttr. Otuz sorudan olusan anket
formu; sosyodemografik 6zellikler, RSV enfeksiyonu ve asisina iliskin far-
kindalik ile maternal asilamaya yonelik tutumlari degerlendirmistir.

Bulgular: Katimcilarin yalnizca %24.7'si RSVpreF asisini daha 6nce duy-
dugunu belirtmis, %68.3'G RSV'nin bulas yollari hakkinda bilgi sahibi ol-
madigini ifade etmistir. Katiimcilarin %29.1'i asiyr yaptirmaya istekli ol-
dugunu belirtirken, %59.5'i kararsiz, %11.5'i ise aslyi reddetmistir. Reddin
en sik nedeni yetersiz bilgi (%43.5) olarak saptanmistir. Cok degiskenli lo-
jistik regresyon analizinde, RSV asisi hakkinda énceden bilgi sahibi olma
ve rutin digi asilari daha 6nce yaptirmis olma asi kabul icin gli¢li pozitif
belirleyiciler olarak bulunurken, Gi¢lincti trimesterde (alti-dokuz ay) olma
asl kabuliint negatif yonde etkilemistir.

Sonug: Tirkiye'de gebelerin maternal RSV asisina yonelik tutumlarini
degerlendiren yayinlanmis veri bulunmamaktadir. RSVpreF asisina yo-
nelik kabul orani sinirli olmakla birlikte, asinin ulusal asi takvimine dahil
edilmesi durumunda artabilecegi 6ngorilmektedir. Asi glivenligi 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 Tirkiye 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 Tiirkiye.
Our findings indicate that acceptance of the RSVpreF vaccine remains
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bekler icin sagladigi koruyucu etki hakkinda kanita dayali bilgilendirme,
maternal gliveni ve asi kabullni artirabilir. Farkh populasyonlari kapsa-
yan ¢ok merkezli calismalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Respiratuvar sinsityal viris, gebelik, bebek, asilama

Giris

Respiratuvar Sinsityal Virlis (RSV), 6zellikle bebekleri ve
kiicuk cocuklar etkileyen dnemli bir kiiresel halk saghgi soru-
nu olmaya devam etmektedir (1). Erken cocukluk déneminde
alt solunum yolu enfeksiyonlarindan (ASYE) sorumlu baslica
patojenlerden biridir. Bebekler, géreceli immiin baskilanma
nedeniyle 6zellikle yenidogan déneminde savunmasizdir (2).
RSV ile iliskili agir ASYE'ler agirlikli olarak yasamin ilk iki ila Gg
ayinda, bebeklerin teorik olarak pasif yolla aktarilan maternal
antikorlar tarafindan korundugu bir dénemde ortaya ¢ikmak-
tadir. Bu gozlem, RSV'ye karsi dogal yolla kazanilan maternal
bagisikhgin siiresinin ve etkinliginin sinirli oldugunu goster-
mekte ve maternal asilama (RSVpreF asisi) veya monoklonal
antikor profilaksisi gibi glglendirilmis koruyucu stratejilere
duyulan gereksinimi ortaya koymaktadir (3). RSV enfeksiyonu,
belirgin bir mevsimsel seyir gostermekte olup en yiiksek in-
sidans, tipik olarak daha soguk aylarda goriilmektedir ancak
bolgesel farkhhklar mevcuttur. lliman bolgelerde RSV dolasimi
en yuksek dizeye Kasim-Mart aylari arasinda ulasirken, tro-
pikal bolgelerde bulas yil boyunca devam edebilmekte veya
yagisl mevsimde artabilmektedir (1).

Kuresel olarak RSV, bes yas altindaki ¢ocuklarda her yil
milyonlarca hastane yatisindan ve yaklasik 100.000 6limden
sorumlu olup, bu dliimlerin blylk cogunlugu disik ve orta
gelirli Glkeler (LMICs)'de meydana gelmektedir (4). Enfeksiyon-
larin cogu kendini sinirlayici olmakla birlikte, virtis saglk sis-
temleri Gzerinde 6nemli bir yiik olusturmaktadir. Bu nedenle,
pasif ve aktif bagisiklama stratejileri RSV ile iliskili morbidite
ve mortaliteyi 5nemli dl¢lide azaltmak Gizere tasarlanmistir (5).
Maternal asilama, yliksek diizeyde antikorlarin transplasental
gecisini kolaylastirarak bebeklere dogumdan hemen sonra
koruma saglamaktadir.

RSV enfeksiyonlarinin ¢codu kendini sinirlayici olmasina
ragmen, virls ozellikle LMICs'te pediyatrik saglik sistemleri
tizerinde énemli bir yiik olusturmaya devam etmektedir. Ozel-
likle, dogal enfeksiyon yalnizca kismi ve kisa sureli bagisiklik
olusturmakta ve bireyleri birbirini izleyen sezonlarda yeniden
enfeksiyona yatkin hale getirmektedir. Bu nedenle, RSV ile
iliskili morbidite ve mortaliteyi 6nemli 6lclide azaltmak lizere
tasarlanan pasif ve aktif bagisiklama stratejileri 5Gnem tasimak-
tadir (5). Maternal asilama, maternal antikor diizeylerinin art-
masini ve bu antikorlarin transplasental yolla bebege gecme-

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 virls, pregnancy, infant, vaccination

sini saglayarak bebeklere dogumdan hemen sonra ve yasamin
ilk aylarinda koruma saglamaktadir.

Yakin zamana kadar ruhsatli tek koruyucu yéntem, kulla-
nimi yiksek riskli bebeklerle sinirli olan palivizumabdi. Ancak
2023 yilinda, tim bebeklerin korunmasina yonelik uzun etki-
li bir monoklonal antikor olan nirsevimabin FDA tarafindan
onaylanmasiyla énemli bir gelisme kaydedilmistir (6). Ayrica
RSVpreF asisi (Abrysvo), bebegin yasaminin ilk alti ayinda ko-
ruma saglamak amaciyla gebeligin 32-36. haftalar arasindaki
gebelerde kullaniimak Gizere onaylanmistir (7).

Turkiye'de palivizumab, yalnizca belirli yiiksek risk grupla-
rinda kullanilabilen ve geri 6deme kapsaminda olan tek profi-
laktik ajan olmaya devam etmektedir. Nirsevimab ve RSVpreF
asisi heniiz ulusal klinik uygulamaya dahil edilmemistir. Mater-
nal RSV asilama programlarinin diinya genelinde uygulamaya
konulmaya baslanmasiyla birlikte, basarili bir uygulama igin
ebeveynlerin farkindalik ve tutumlarinin anlasiimasi biylk
onem tasimaktadir (8). Bu nedenle, bu calismanin amaci Tur-
kiye'de U¢linci basamak bir kadin dogum hastanesindeki ge-
belerin RSV asisinailiskin bilgi dizeylerini, algilarini ve agi olma
niyetlerini degerlendirmektir. RSVpreF asisinin Ulkede heniiz
onaylanmamig olmasi g6z 6niine alindiginda bu arastirma, asi-
nin ulusal diizeyde olasi kullanima sunulmasindan 6nce anne
adaylarinin bakis acilarina iliskin gtincel bilgiler sunmaktadir.

Gereg ve Yontemler

Bu kesitsel anket calismasi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali'nda (Ankara, Turki-
ye) yurutilmustdr. Toplam 350 anket dagitilmis ve 227 gebe
kadin gonilli olarak anketi tamamlamistir. Veriler, gebelere yo-
nelik RSV asilama programlarinin uygulamaya konulmasindan
once, Agustos—Eylul 2025 tarihleri arasinda toplanmistir. Anket
yuz yiize goriismeler yoluyla uygulanmistir. Katihm tamamen
gonlllilik esasina dayanmis ve calismaya dahil edilmeden
once tim katihmallardan bilgilendirilmis onam alinmistir. Her
katimcinin anketi yalnizca bir kez doldurmasina izin verilmistir.

Anket, astya iliskin bilgi ve tutumlar degerlendirmek ama-
ayla ilgili literatliriin gézden gecirilmesi temelinde arastirmaci-
lar tarafindan gelistirilmistir. Tlrkce anket formu, lic ana bolime
ayriimis 30 yapilandirilmis sorudan olusmustur: (1) Sosyode-
mografik ve obstetrik ozellikler: Degiskenler arasinda gebelik
haftasi, cocuk sayisi, alti aydan kiiciik bebege sahip olma duru-
mu, ¢cocuklarin asilanma durumu (hem ulusal asi takvimi kapsa-
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minda hem de ulusal asi takvimi diginda), egitim diizeyi ve ca-
lisma durumu yer almistir. (2) RSV ve RSVpreF asisina iligkin bilgi
dizeyi: RSV enfeksiyonu hakkinda farkindalik, klinik bulgulari-
nin bilinmesi, RSVpreF asisina iliskin énceden bilgi sahibi olma
ve ailede RSV enfeksiyonu 6ykiist degerlendirilmistir. (3) RSVp-
reF asisina yonelik tutumlar: Katihmailarin gebelik sirasinda asi
olma istedi, asiy1 kabul veya reddetme nedenleri ve asinin gu-
venliligi ile gerekliligine iliskin genel algilari degerlendirilmistir.

Asi olmay reddeden veya bu konuda kararsiz olan kati-
limcilardan nedenlerini belirtmeleri istenmistir. Yanitlar “evet’,
“hayir” veya “kararsizim” seklinde kaydedilmistir. Ankette mev-
simsel influenza asisina iliskin sorular yer almamistir. Ana ca-
lisma Oncesinde, nihai 6rnekleme dahil edilmeyen 20 gebe
kadinla pilot calisma gerceklestirilmistir. Pilot calisma, anketin
anlasilabilirligini ve uygulanabilirligini dogrulamis ve herhan-
gi bir degisiklik yapilmasina gerek duyulmamistir.

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics for Windows, stiriim 26.0
(IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak gerceklestirilmistir.
Verilerin 6zetlenmesinde ortalama, standart sapma, medyan,
aralik ve frekanslar iceren tanimlayici istatistikler kullaniimis-
tir. Veri dagilimina gore parametrik ve parametrik olmayan
testler secilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda
ki-kare testi, gruplar arasindaki farkhlklarin degerlendirilme-
sinde ise bagimsiz drneklem t-testi veya tek yonlit ANOVA kul-
lanilmistir. istatistiksel anlamhlik diizeyi p< 0.05 olarak kabul
edilmistir. Sosyodemografik ve tutumsal degiskenler ile RSVp-
reF asisini kabul etme arasindaki iliskileri incelemek amaciyla
lojistik regresyon analizleri gerceklestirilmis; olasilik oranlari
(OR) ve %95 gtiven araliklari (GA) hesaplanmistir.

Calisma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yuru-
tllmustir. Calisma icin Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 2 No'lu
Tibbi Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir (Karar no:
TABED2-25-1367, Tarih: 06.08.2025). Tim katimcilar ¢alisma-
nin amaci hakkinda bilgilendirilmis ve calismaya dahil edilme-
den 6nce kendilerinden yazil bilgilendirilmis onam alinmistir.

Bulgular

Toplam 227 gebe kadin calismaya katilmis ve anketi ta-
mamlamistir. Katiimcilarin genel demografik ozellikleri ve
gebelik doneminde asilamaya yonelik baslangic tutumlarn
Tablo 1'de 6zetlenmistir. Katihmcilarin yaslar 20 ile 45 ara-
sinda degismekte olup, ortalama (£SS) yas 29.8 + 4.7 yil ola-
rak bulunmustur. Katilimailarin ¢ogu (%73.6) Gniversite veya
Uzeri egitim dulzeyine sahipken, yaklasik yarisi (%42.3) anke-
tin uygulandigi dénemde calismaktaydi. Katiimcilarin ¢cogu
(%74.0) gebeligin Gglincl trimesterindeydi ve 6nemli bir kismi
(%80.0) ilk gebeligini yasamaktaydi. Daha 6nce gebelik oyki-
st bulunan 44 katiimcinin %95.5'i cocuklarinin asilarinin tam
oldugunu bildirmistir. Asi glivenligine iliskin algilar degerlen-
dirildiginde, katilimcilarin %54.6's1 asilarin giivenli oldugunu
distinlrken, %41.4'U kararsiz oldugunu, %4.0'1 ise asilarin gu-
venli olmadigini belirtmistir.

Tablo 1. Gebelik doneminde asilamaya iliskin demografik 6zellikler
ve baslangi¢ tutumlar

Degisken n=227
Yas (yil) 298 +47
30.0 (20.0 - 45.0)

Egitim durumu, n (%)

ilkokul ve alti 8(3.5)

Liste 52(229)

Universite ve UGizeri 167 (73.6)
Galisma durumu (evet), n (%) 96 (42.3)
Kag aylik hamilesiniz?, n (%)

ik Gc ay 10 (4.4)

3.ve 6. aylar arasinda 49 (21.6)

6. ve 9.aylar arasinda 168 (74.0)
Kag cocugunuz var?, n (%)

0 183 (80.6)

1 22(9.7)

2 17 (7.5)

3 5(22)
Gocuklarinizin asilar gincel mi?

Hayir 2 (4.5)

Evet 42 (95.5)
Genel olarak asilar gtivenli buluyor musunuz?

Hayir 9(4.0)

Kararsizim 94 (41.4)

Evet 124 (54.6)
Rutin digi agi oldunuz mu?

Hayir 194 (85.5)

Evet 33(4.5)
Eger evet ise hangilerini oldunuz?

HPV asisi 25 (75.8)

Rota asisi 8(24.2)

Meningokok (menenijit asisi) 8(24.2)
Aksi belirtiimedikge veriler ortalama + standart sapma, medyan (minimum-maksi-
mum) olarak ifade edilmistir.
HPV: Insan papilloma virtsu.

Gebe kadinlarin yalnizca kiicuk bir bolimi (%24.7) daha
once gebelere yonelik RSV asisini duymustu ve bu kisilerin
codu (%71.4) bilgiyi saglk profesyonellerinden edinmisti. Ka-
tilimailarin ¢ogu (%68.3) RSV'nin bulas yollari hakkinda bilgi
sahibi degildi. Katihmcilarin %3.1'i cocuklarina daha o6nce
RSV enfeksiyonu tanisi konuldugunu bildirmis; bunlarin cogu
(%85.7) enfeksiyonu bir kez gecirmis ve hicbirinde hastaneye
yatis gerekmemistir. RSV asisini reddetmek icin belirtilen bas-
lica nedenler sirasiyla yetersiz bilgi (%43.5), asinin givenligi-
ne duyulan giivensizlik (%37.3), adjuvanlara iliskin endiseler
(%3.1) ve asinin maliyeti (%2.1) olarak bildirilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Gebe kadinlarin RSV enfeksiyonu ve RSVpreF asisina iliskin bilgi ve tutumlari

Degisken n (%)
Gebeler igin RSVpreF asisini daha 6énce duydunuz mu? 56 (24.7)
Evet ise, nereden duydunuz?

Saglik profesyoneli 40 (71.4)

Sosyal medya 13(23.2)

Diger 3(5.4)
RSV enfeksiyonu nasil bulagir?

Solunum yoluyla 58 (25.6)

Gidalar yoluyla 4(1.8)

Kontamine ylzeylerle temas yoluyla 10 (4.4)

Kisiden kisiye bulas 22(9.7)

Bilmiyorum 155 (68.3)
Gocugunuz daha dnce RSV enfeksiyonu gegirdi mi? 7(3.1)
Evet ise, kag kez?

1 6(85.7)

2 1(143)
Gocugunuz daha 6nce RSV enfeksiyonu gegirdiyse hastaneye yatis gerekti mi?

Hayir 7(100.0)

Evet -

Gevrenizde RSV enfeksiyonu gegiren biri var mi?

Hayir 214 (94.3)

Evet 13(5.7)
RSV asisi RSV enfeksiyonuna karsi tam koruma saglar mi?

Hayir 28(12.3)

Kararsizim 175 (77.1)

Evet 24(10.6)
Cocugunuz icin daha 6nce RSV asisi dnerildi mi?

Hayir 222(97.8)

Evet 52.2)
Evet ise, kim 6nerdi?

Saglik profesyoneli 1(20.0)

Sosyal medya 4(80.0)
RSV asisini yaptirmadiysaniz, yaptirmayi disiinGyor musunuz?

Hayir 26 (11.5)

Kararsizim 135 (59.5)

Evet 66 (29.1)
Asl yaptirmayr distinUyorsaniz, RSV asisi kag ayliga kadar uygulanabilir?

Sekiz aya kadar 1(0.5)

Her yasta 9(45)

Bilmiyorum 191 (95.0)
Asl yaptirmayi distinUyorsaniz, neden asl olmak istiyorsunuz?

Enfeksiyondan korunmak icin 100 (49.8)

Bir saglik profesyonelinin énerisi Uzerine 52(25.9)

Diger 66 (32.8)
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Tablo 2. Gebe kadinlarin RSV enfeksiyonu ve RSVpreF asisina iliskin bilgi ve tutumlari (devami)

Degisken n (%)
RSV asisini yaptirmayi diisinmiyorsaniz, nedeni nedir?
Aslya guvensizlik 60 (37.3)
Adjuvanlara iliskin endiseler 5(@3.1)
Asinin maliyeti 2(1.2)
Yetersiz bilgi 70 (43.5)
Diger 42 (26.6)
RSV asisini yaptirmayi disinmiyorsaniz, rutin asl takvimine dahil edilmesi durumunda yaptirir miydiniz?
Yine de yaptirmam. 9(4.0)
Kararsizim 135 (59.5)
Yaptirirm. 83 (36.6)
RSV: Respiratuvar sinsityal virUs.

RSV asisi konusunda kararsiz olan veya asi olmak isteme-
yen katilimcilar tek bir grupta birlestirilmis (n= 161) ve asi
olma istegini belirten katilimcilarla (n= 66) karsilastirilmistir;
sonuclar Tablo 3'te 6zetlenmistir. Analiz sonucunda, RSV asi-
st olmayi distinen katiimcilarin egitim duizeylerinin anlamh
olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p= 0.048). Uciincii
trimesterde bulunan katilimcilarin RSV asisi konusunda ka-

rarsiz olma olasiliklarinin daha ytksek oldugu gorilmustir
(p< 0.001). RSV asisini daha 6nceden duymus olmak, asi olma
niyetinin artmasiyla giicli bir sekilde iliskili bulunmustur (p<
0.001). Ayrica, daha 6nce rutin disi baska asilar yaptirmis olan
katilimcilarda RSV asisi olma niyeti anlamli olarak daha yuksek
bulunmustur (p< 0.001).

Tablo 3. RSV asisi olmayi diisiinen ve disinmeyen gebelerin sosyodemografik ve tutumsal 6zelliklerinin karsilastirilmasi

RSVpreF asisi olmayi diisiiniiyor musunuz?
Degisken Hayir + Kararsizim (n=161) Evet (n=66) p
Anne yasi 29.0 (20.0-41.0) 31.0(22.0-45.0) 0.893
Calisma durumu
Hayir 95 (59.0) 36 (54.5) 0.537
Evet 66 (41.0) 30 (45.5)
Egitim durumu
ilkogretim ve alti 8 (5.0) -
Lise 41(25.5) 11(167) 0048
Universite ve UGzeri 112 (69.6) 55(83.3)
Gocuk sayisl
0 134 (83.2) 49 (74.2)
1 16 (9.9) 6(9.1) 0.139
2 8 (5.0) 9(13.6)
3 3(1.9) 2(3.0)
Gebelik ayi
ilk 3 ay +3-6 aylar 32(19.9) 27 (40.9) 0001
6-9 aylar 129 (80.1) 39(59.1)
Cocuklarinizin asilari glincel mi?
Hayir 132 (82.0) 48 (72.7) 0.167
Evet 29(18.0) 18 (27.3)
RSV asisini daha 6nce duymus olma
Hayir 135(83.9) 36 (54.5) <0.001
Evet 26 (16.1) 30 (45.5)
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Tablo 3. RSV asisi olmayi dlistinen ve diisinmeyen gebelerin sosyodemografik ve tutumsal 6zelliklerinin karsilastirilmasi (devami)

RSVpreF asisi olmayi duisiiniiyor musunuz?
Degisken Hayir + Kararsizim (n=161) Evet (n=66) p
Bilgi kaynadi
Saglik profesyoneli 18 (69.2) 22(733) 0148
Sosyal medya 5(19.2) 8(26.7)
Diger (11.5) -
Gocukta daha dnce RSV enfeksiyonu dykusi
Hayir 158 (98.1) 62(93.9) 0.198
Evet 3(1.9) 4(6.1)
Rutin disi diger asilarin uygulanmasi
Hayir 154 (95.7) 40 (60.6) <0.001
Evet 7 (4.3) 26 (394)
Aksi belirtiimedikge veriler ortanca olarak verilmistir (min-maks).
RSV: Respiratuvar sinsityal virUs.

Tablo 4. Maternal RSVpreF agisi olma niyetiyle iliskili faktorlerin cok
degiskenli lojistik regresyon analizi

OR (%95 GA) p
Gebelik ayr (6-9 ay) 0.3(0.2-0.6) 0.001
RSV asisini daha 6nce duymus olma 29(14-6.3) 0.005
Rutin digi diger asilarin uygulanmasi 11.1(4.2-292) <0.001

Backward (Wald) se¢im yontemi kullanilarak ¢oklu lojistik regresyon analizi.
Nagelkerke R’= 0.329.
OR: Olasilik orani; GA: Guven araligl, RSV: Respiratuvar sinsityal viris.

Coklu lojistik regresyon analizinde, RSV asisina yonelik
olumlu niyeti bagimsiz olarak 6ngoren iki faktor belirlenmis-
tir: RSV agsisini daha 6nce duymus olmak (OR= 2.9; %95 GA:
1.4-6.3; p=0.005) ve rutin disi diger asilarin uygulanmis olma-
st (OR=11.1; %95 GA: 4.2-29.2; p< 0.001). RSV asisina yonelik
olumsuz niyeti bagimsiz olarak 6ngdren bir faktor ise gebelik
ayinin alti ile dokuz ay arasinda olmasidir (OR= 0.3; %95 GA:
0.2-0.6; p=0.001) (Tablo 4).

Tartisma

Bagisiklama, modern halk sagliginin en buyik basarila-
rindan biri olmaya devam etmekte ve diinya genelinde en-
feksiyon hastaliklarinin yikini onemli dlctide azaltmaktadir.
Ozellikle maternal asilama, antikorlarin transplasental gecisini
ve emzirme yoluyla antikor aktarimini saglayarak hem anneyi
hem de bebegi koruyan cift yonli bir koruma saglamaktadir.
Bildigimiz kadariyla bu calisma, Tirkiye'de gebelerin gebelik
sirasinda uygulanabilecek potansiyel bir RSV asisina iliskin far-
kindaliklarini, algilarini ve asi olma istekliliklerini degerlendi-
ren ilk calismadir.

Yuksek gelirli Glkelerde yapilan calismalar, RSV enfeksiyo-
nuna iliskin farkindalik sinirli olmasina ragmen maternal RSV
asisinin kabul oraninin nispeten yiiksek oldugunu gostermek-
tedir. Avusturya ve Birlesik Krallik'ta gerceklestirilen anket ca-
lismalarinda katihmcilarin yaklasik %83-88'i daha dnce RSV'yi

duymamis olmasina karsin, asi kabul orani %75-77'ye ulas-
mistir (9,10). Benzer sekilde, irlanda'da yapilan bir calismada
asl kabul orani %48 olarak bildirilmis, katihmcilarin %45'inin
ise kararsiz oldugu belirtilmistir (11). Bu ¢alismalar bir bitin
olarak degerlendirildiginde, gelismis Ulkelerde maternal RSV
asilamasina yonelik olumlu bir egilim oldugu gorilmektedir.
Bununla birlikte, bizim kohortumuzda gebe kadinlarin yalniz-
ca %31.7'si RSV'nin bulas yollarini dogru sekilde tanimlarken,
%68.3'U bu konuda bilgi sahibi olmadigini bildirmistir. Ayrica
katilimcilarin %94.3'G daha 6nce RSV enfeksiyonu tanisi almig
herhangi biriyle karsilasmamisti. Bu diistik asinalik diizeyi, ge-
nel saglik farkindaliginin yetersiz oldugu anlamina gelmeye-
bilir. Olasi aciklamalardan biri, 2019 koronaviriis hastaligi (CO-
VID-19) pandemisi sirasinda ve sonrasinda toplumun solunum
yolu viral enfeksiyonlarina maruziyetinde ve bu enfeksiyonlara
yonelik ilgisinde meydana gelen daha genis kapsamli degisim
olabilir. Ancak bu ¢alismada RSV farkindahginin sinirli olmasi-
nin nedenleri dogrudan degerlendirilmediginden, bu yorum
spekdlatif olarak degerlendirilmelidir.

Buna ragmen katilimcilarin yaklasik dortte biri (%24.7)
RSV asisini daha 6nce duydugunu belirtmistir. Asi kullanima
sunuldugunda yaptirma istekleri soruldugunda, katimcilarin
%29.1'i asl olmaya istekli oldugunu belirtirken, %59.5'i kararsiz
kalmistir. Bu bulgular, diger tlkelerde asinin kullanima sunul-
dugu erken dénemlerde, yaygin saglk egitimi kampanyalari
oncesinde belirsizlik ve tereddiidiin sik gorildigini gosteren
verilerle uyumludur.

Onceki calismalarla uyumlu olarak, anne yasi ve parite as
kabultiiniin anlamh belirleyicileri olarak bulunmamistir (9,11).
Benzer sekilde, saglik profesyonelleri asiyla ilgili bilgilerin en
glivenilir kaynagi olarak degerlendirilmistir (10,12,13). Bunun-
la birlikte bulgularimiz, glinimuz bilgi ortaminda dikkat ¢ekici
bir degisimi ortaya koymaktadir. Katilimcilarin cogu RSV asisini
ilk olarak saglik calisanlarindan 6grenmis olsa da cogunluk asi
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oOnerileriyle ilk kez sosyal medya platformlari araciligiyla karsi-
lastigini bildirmistir. Bu durum, dijital medyanin halk sagligina
iliskin algilar Gzerindeki giderek artan etkisini ortaya koymak-
tadir. Cevrim ici platformlarin erisiminin giderek genisledigi
g6z 6niinde bulunduruldugunda, kanita dayali ve saglik pro-
fesyonelleri tarafindan desteklenen iceriklerin sosyal medya
kampanyalarina entegre edilmesi, 6zellikle saglik profesyonel-
lerine erisimin sinirli olabilecedi LMICs asi okuryazarhgini ve
astya duyulan glveni 6nemli dl¢lide artirabilir.

Gebe kadinlar, ayrica olasi advers etkilerin fetlise zarar ve-
rebilecegine iliskin endiseler nedeniyle gebelik sirasinda asi
olmaktan cekinebilirler (14). Bunun yani sira, dogmamis veya
yenidogan bebeklerde RSV enfeksiyonunun ciddiyetinin ye-
terince algilanmamasi da belirsizlige ve asi tereddlidiine kat-
kida bulunabilir. Merkezimizde daha dnce gerceklestirilen ve
bebeklere nirsevimab uygulanmasina yonelik maternal istek-
liligin degerlendirildigi bir calismada, gebe kadinlarin %50'si
bebeklerine monoklonal antikor (nirsevimab) uygulanmasini
kabul edeceklerini belirtmistir (15). Ancak mevcut calismada,
gebelik sirasinda uygulanan maternal RSVpreF asisinin kabul
orani daha dusik bulunmustur. Bu farklilik, gebelik sirasinda
uygulanan bir asinin dogmamis fetiis Gzerinde advers etkilere
yol acabilecegdi algisiyla iliskili olabilir ve bu durum anne aday-
larinin daha temkinli davranmasina neden olabilir.

Ayrica daha genis bir halk sagligi perspektifinden bakildi-
ginda maternal RSV bagisiklamasi ile nirsevimab gibi bebek-
lere yonelik monoklonal antikor stratejileri, birbirini dislayan
degil, birbirini tamamlayan yaklasimlar olarak degerlendiril-
melidir. Maternal asilama, transplasental antikor gecisinden
yararlanarak dogumdan itibaren aninda koruma saglarken
uzun etkili monoklonal antikorlar, maternal immun yanittan
veya dogumdaki gestasyon yasindan bagimsiz olarak etkili
olan dogrudan ve yiiksek potansiyelli bir alternatif sunmak-
tadir (6,16). Her iki stratejinin kapsamli bir RSV 6nleme cerce-
vesine entegre edilmesi, 6zellikle maternal asi kabulliniin ye-
tersiz oldugu veya ge¢ donemde baslanan antenatal bakimin
etkili bagisiklama icin gerekli zaman araligini kisitladigi klinik
durumlarda toplum diizeyindeki korumayi en Ust dlizeye ¢ika-
rabilir. Bu tUr cift yonli bir yaklasim, erken bebeklik dénemin-
deki RSV ile iligkili ASYE'nin dnemli ylkuni azaltmak icin prag-
matik bir ¢c6zim olarak kiiresel saglk politikalarinda giderek
daha fazla kabul gormektedir (17).

Literatiirde maternal bagisiklamanin éniindeki yaygin en-
geller arasinda; gebelik sirasinda asi guivenligine iliskin endi-
seler, yetersiz bilgi ve bebeklerde RSV hastaliginin ciddiyetinin
yeterince anlasiimamasi yer almaktadir (18,19). Bu temalar calis-
mamizda da gorllmistir: Asiyl reddeden veya asi konusunda
tereddit yasayan katiimcilarin %43.5'i yetersiz bilgiyi, %37.3'U
ise aslya guvensizligi neden olarak belirtmistir. Bu yanitlar, acik,
tutarli ve guivenilir saglik iletisiminin asiya yonelik tutumlarin
sekillenmesindeki merkezi roliinti ortaya koymaktadir.

Genel olarak sonuclar; hedefe yonelik egitimsel miidahale-
ler, 6zellikle saglik hizmeti sunucularinin dijital iletisime katili-
mi ve bu iletisimin kullanilmasi yoluyla maternal farkindahgin
ve glvenin artirilmasinin, Tirkiye'de maternal RSV asilama
programlarinin basarili bir sekilde uygulanmasi agisindan te-
mel 6neme sahip olacagini gostermektedir.

Cok degiskenli analizde, RSV asisina iliskin 6nceden far-
kindalik ve rutin disi asi yaptirma oykusd, asi olmaya yonelik
olumlu tutumun bagimsiz belirleyicileri olarak ortaya ¢ikar-
ken, gebeligin ileri doneminde (alti ile dokuz ay) RSV asisi
olma isteginin daha diisiik olmasiyla iliskili bulunmustur. RSV
asisini daha 6nce duymus olan katimcilarin asiyi kabul etme
olasiligi yaklasik tic kat daha yuksek olup bu bulgu, maternal
as! kararlarinin sekillenmesinde baslangictaki bilgi diizeyinin
kritik roliinu ortaya koymaktadir. Benzer sekilde, daha 6nce
standart asi takvimi disinda asi yaptirmis kadinlarin olumlu
tutum bildirme olasiligi 11 kattan fazla ylksek bulunmustur;
bu durum, genel asi gliveninin ve daha dnceki olumlu asilama
deneyimlerinin, yeni bagisiklama stratejilerine acikhgr 6nemli
Olctde artirdigini disiindirmektedir.

Buna karsilik, ilerleyen gebelik yasi, glicli bir negatif be-
lirleyici olarak saptanmis ve liclincl trimesterdeki gebelerin
giderek daha fazla tereddiit yasayabilecegine isaret etmistir.
Maternal RSV asilamasinin gebeligin 32-36. haftalar arasinda
onerildigi g6z 6nlinde bulunduruldugunda, bu bulgu 6zellikle
dikkat cekicidir. Olasi aciklamalardan biri, dogum yaklastikca
kadinlarin fetlise yonelik potansiyel zararlar konusunda daha
fazla endise duymasiyla birlikte ge¢ gebelik déneminde risk
algisinin artmasidir. Ayrica, antenatal izlemin erken dénem-
lerinde yeterli danismanlik verilmemesi, ozellikle asilamaya
iliskin bilgiler birinci veya ikinci trimesterde sunulmadiginda,
belirsizlige veya karar vermenin gecikmesine neden olabilir.
Onerilen asilama zamanlamasinin yanlis anlasiimasi da rol oy-
nayabilir ve bazi kadinlarin ge¢ gebelik donemini bagisiklama
acisindan uygunsuz veya glivensiz olarak algilamasina neden
olabilir. Bu egilim, gebelik ilerledikce potansiyel fetal risklere
iliskin artan endiseyi yansitabilir ve maternal agilama davranis-
larina iliskin 6nceki calismalarla uyumludur. Nitekim gebelik
yasl, gebe popllasyonlarda bilgi diizeyi ve egitim durumu ile
birlikte asi teredduduyle iliskili bir faktor olarak tanimlanmis-
tir (20). Ayrica glvenlilik endiseleri, bilgi eksikligi ve saglik
hizmeti sunucularinin acik dnerilerinin bulunmamasi, diinya
genelinde maternal asi kabulliniin 6niindeki en sik bildirilen
engeller arasindadir (21).

Bu bulgular bir bitlin olarak, RSV'nin énlenmesine iliskin
erken antenatal egitimin 6nemini ve maternal kabuliin daha
yuksek olabilecegi birinci veya ikinci trimesterde saglik profes-
yonellerinin asi danismanhgini baslatmasi gerekliligini vurgu-
lamaktadir. Bu bulgular bir bitiin olarak, RSV'nin 6nlenmesine
iliskin erken antenatal egitimin 6nemini ve maternal kabuliin
daha yuksek olabilecedi birinci veya ikinci trimesterde saghk
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profesyonellerinin asi danismanligini baslatmasi gerekliligini
vurgulamaktadir. Anne adaylarinin RSV'yi dnleyici uygulama-
lara iliskin farkindaliklarinin ve kabul diizeylerinin anlasilmasi,
gelecekteki bagisiklama stratejilerinin sekillendirilmesi agisin-
dan biyik 6énem tagimaktadir. LMICs, RSV ile iliskili hastalik ve
mortalitenin en yiksek yukini tasidigindan, uygun maliyetli
ve surdirdlebilir koruyucu programlarin ulusal saglik sistem-
lerine entegre edilmesi, RSV'nin bebek saghgi Gzerindeki et-
kisini azaltmak agisindan kritik neme sahiptir. Bu ¢calismanin
bulgular, kaynaklarin kisith oldugu ortamlarda RSV profilak-
sisine iliskin hem engeller hem de firsatlar konusunda degerli
bir bakis agisi sunmakta ve etkili, hayat kurtarict miidahalelere
esit erisimin saglanmasinin énemini vurgulamaktadir.

Cografi ve bolgesel acidan ilgili ortamlardan elde edilen
veriler halen sinirhdir. Bununla birlikte, Yunanistan'da yapilan
yakin tarihli calismalar, maternal RSV asisina iliskin farkindalik
ve kabullin 6nceden sahip olunan bilgi, bebek agisindan algi-
lanan fayda ve saglik hizmeti 6nerilerine duyulan glivenden
etkilendigini géstermistir. Benzer sekilde, Urdiin ve daha ge-
nis Orta Dogu bolgesinde yapilan arastirmalar, asiya duyulan
glivenin, saglik otoritelerine duyulan giivenin ve bebeklerde
RSV hastaligina iliskin endisenin maternal kabuliin temel be-
lirleyicileri oldugunu dustuindiirmektedir. Ayrica Kenya'da yapi-
lan calismalar, maternal RSV asisinin kabullinln saglk hizmeti
sunucularina duyulan giiven, sosyal normlar, toplumun biling-
lendirilmesi ve asinin guvenligi ile bebek acisindan faydasina
iliskin acik iletisim tarafindan sekillendigini vurgulamistir. Bu
baglamda, Tirkiye'den elde ettigimiz bulgular, 6zellikle guive-
nilir bilgi ve giivenin maternal RSV bagisiklamasina yonelik is-
tekliligi sekillendirmedeki 6nemi acisindan, yakin cografyalar-
dan ve diger orta gelirli Glkelerden elde edilen kanitlarla genel
olarak uyumludur (22-25).

Kisithhklar

Calismamizin dikkate alinmasi gereken cesitli kisithhiklari
bulunmaktadir. ilk olarak, veriler tek bir ticlincii basamak sag-
lik merkezinden toplanmistir; bu nedenle Turkiye'deki genel
gebe popllasyonunun sosyodemografik cesitliligini tam ola-
rak temsil etmeyebilir. Ozellikle tniversite diizeyinde egitime
sahip katihmcilarin oraninin yuksek olmasi, baslangictaki asi
farkindaligini ve asi okuryazarhgini etkilemis olabilir. Ayrica
kohortumuz belirli bir obstetrik profile sahiptir; katihmcilarin
%80.0'i primipardi (ilk gebeligini yasayan) ve %74.0'U lgln-
cl trimesterdeydi. Bu dagilim, ilk kez anne olacak kadinlarin
multipar kadinlara kiyasla farkli risk algilarina sahip olabilmesi
nedeniyle se¢cim yanliligina yol acgabilir. Ek olarak, bulgularimiz
ilerleyen gebelik yasinin asi olma isteginin azalmasinin ba-
gimsiz bir belirleyicisi oldugunu gosterdiginden, katilimcilarin
blylk boliminiin gebeligin ileri déneminde olmasi genel
ast kabul oranlarinin daha dusiik goériinmesine neden olmus
olabilir. Bu faktorler bulgularimizin dis gegerliligini sinirlandir-
makta olup, sonuglar genellenirken dikkatli olunmalidir. Son

olarak, anket, maternal RSVpreF asisina odaklanmis olmakla
birlikte, nirsevimab gibi uzun etkili monoklonal antikorlara
yonelik postnatal tutumlari kapsaml bicimde degerlendirme-
mistir; bu konu, gelecekteki arastirmalar icin dnemli bir alan
olmaya devam etmektedir.

Giiclii Yonler

Bu kisithliklara ragmen calisma, Turkiye'de maternal RSV ve
RSVpreF asilamasina iliskin bilgi ve algilar konusunda 6nemli
baslangi¢ verileri sunmaktadir. Gebe kadinlar, koruyucu sag-
lik stratejileri agisindan kritik bir popilasyonu temsil etmekte
olup bu grubun tutumlarinin degerlendirilmesi, gelecekteki
maternal bagisiklama programlari agisindan degerli bilgiler
saglamaktadir. Ayrica bu calisma, maternal RSV asilamasinin
resmi olarak uygulamaya konulmasindan 6nce asi tereddi-
dind ve farkindaligini arastiran Tirkiye'deki ilk calismalardan
biri olup, asi kabullinu artirmayr amaglayan ulusal egitim ve
iletisim stratejilerine rehberlik edebilecek veriler sunmaktadir.

Sonug

Bu calisma, Tiirkiye'deki gebe kadinlar arasinda RSV ve yeni
gelistirilen RSVpreF asisina iliskin maternal farkindalik ve tu-
tumlara yonelik ilk verilerden bazilarini sunmaktadir. RSV en-
feksiyonuna iliskin genel farkindalik sinirli olmasina ragmen,
katilimcilarin 6nemli bir bolimi maternal bagisiklamaya acik
oldugunu belirtmis ve bu durum asinin ulusal diizeyde kulla-
nima sunulmasinin ardindan gelecekte uygulanabilecek asi-
lama programlarina yonelik potansiyel bir hazir olusa isaret
etmistir. RSV asisina iliskin 6nceden bilgi sahibi olmak ve daha
once rutin disi asilari kabul etmis olmak, asi olma isteginin
glclu belirleyicileri olarak bulunurken, ilerleyen gebelik yasi
daha fazla tereddtle iliskili bulunmustur. Bu bulgular, mater-
nal bilgi ve giiveni artirmak amaciyla erken antenatal egitimin
ve hedefe yonelik iletisim stratejilerinin kritik Gnemini ortaya
koymaktadir.

RSV'nin énlenmesine iliskin dogru ve kanita dayal bilgile-
rin hem saglik profesyonelleri hem de givenilir dijital medya
tarafindan desteklenerek rutin prenatal danismanliga entegre
edilmesi, astya duyulan givenin artirlmasi acisindan temel
Oneme sahip olacaktir. RSV bagisiklamasinin diinya genelinde
uygulamaya konulmasiyla birlikte, maternal bakis agilarinin
anlasilmasi, halk saglig1 planlamasina yon verilmesinde ve en
savunmasiz bebekleri koruyan dnleyici miidahalelere esit eri-
simin saglanmasinda kritik bir rol oynayacaktir.

Etik Komite Onayi: Bu Calisma icin Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 2
No'lu Tibbi Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir (Karar no: TA-
BED2-25-1367, Tarih: 06.08.2025). Tum katihmcilar ¢alismanin amaci
hakkinda bilgilendirilmis ve ¢alismaya dahil edilmeden 6nce kendile-
rinden yazih bilgilendirilmis onam alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Disaridan hakem degerlendirmesi yapil-
mistir.
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