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Egitim Durumunun Gebelikte
Gegcirilen Influenza Enfeksiyonunda

Kullanilan Tedavi Yontemlerine EtKisi
The Effect Of Educational Status On Treatment

Methods Used In Influenza Infection In Pregnancy

Oz

Amag: Influenza enfeksiyonu, diinyada en yaygin gériilen viral enfeksiyonlar-
dan biridir. Riskli gruplarda agir morbitite ve mortaliteden sorumlu olup gebeler de
bu riskli grup igerisinde yer almaktadir. Influenza enfeksiyonu igin riskli gruplar ara-
sinda yer alan gebelerin, influenza enfeksiyonu olduklarinda kullandiklari tedavi yon-
temleri nelerdir ve buna egitim diizeyinin etkisi var midir incelemek i¢in bu aragtir-
ma yapilmistir.

Gerec ve yontemler: Arastirmamizda belli bir zaman periyodunda takip edi-
len yaklasik 400 gebeye ulasiimistir. Kendilerine egitim durumu ve kullandiklari te-
davi yontemleri sorgulanmustir.

Bulgular: Gebelerin, %19,25 (n:77)’si ilkdgretim, % 36,50 (n:1469’s1 lise ve %44,25
(n:177)’si ise liniversite mezunu oldugu goriildii. Kullandiklar tedavi yontemleri sor-
gulandiginda ise, en fazla tercih edile basit analjezik ve antipiretikler kullanilmaktay-
ken egitim diizeyi ile birlikte degerlendirildiginde bitkisel ¢aylar gibi alternatif teda-
vi yontemlerinin 6n plana gegtigi gozlemlendi. Ama maalesef bu tiir alternatif tedavi
yontemi kullananlarmn daha fazla acil servis ve hastaneye bagvurdugunu da saptadik.

Sonug¢: Arastirmamizda bizler egitim diizeyi arttik¢a, gebelerin ila¢ kullanmak-
tan sakindigini1 ve dogal alternatif yontemler kullanmayi tercih ettigi gézlemledik.
Tabi ilaglarn kimyasal maddelerden iiretilmis olmasi da bu tercihe etki eden en 6nem-
li nedenlerden biriydi. Sonug olarak, alternatif tedavi yontemleri insanoglu diinya yti-
zlinde var oldukga tercih edilecek olmakla birlikte, kesinlikle esas tedavi yontem-
lerinin yerini almamalidir. Gebelerin bu tiir destek tedavi yontemleriyle esas teda-
vi yonteminin gecikmesine yol agabilecegi ve daha agir tedaviler almas1 gerekebi-
lecegi unutulmamalidir.

Abstract

Aim: Influenza infection is one of the most common viral infections in the world.
Risky groups are responsible for severe morbidity and mortality, and pregnant wo-
men are also in this risky group. This research was carried out to examine what tre-
atment method used by pregnant women in this risky group when they have influ-
enza infection and whether education level has an effect on it.

Materials and Methods: In our study, approximately 400 pregnant women who
were followed up in a certain period of time were reached. Their education and the-
ir treatment methods were questioned.



Results: 19,25 % (n: 77) of the pregnant women were
primary education, 36.50% (n: 146) were high school and
44.25% (n: 177) was found to be a university graduate.
When the treatment methods they used were questioned,
it was observed that alternative treatment methods such
as herbal teas came to the fore when evaluated with the
level of education, while the most preferred simple anal-
gesics and antipyretics were used. Unfortunately, we also
found that those who use this kind of alternative treatment
method apply to more emergency services and hospitals.

Conclusion: As the level of education increased, it
was found that pregnant women refrained from using drugs
and preferred to use natural alternative methods in our
study. Of course, the fact that the medicines were produ-
ced from chemicals was one of the most important rea-
sons affecting this preference. Conclusion: Alternative tre-
atment methods will be preferred as long as human be-
ings exist on the world, but they should definitely not rep-
lace the main treatment methods. It should be remem-
bered that pregnant women may delay the main treat-
ment method with such supportive treatment methods
and may require more severe treatments.

Giris

Influenza diinyada gozlenen en yaygin viral enfeksi-
yonlardan biridir(1). Diinya Saghk Orgiitii heryil 500 bin
ile 1 milyon kisinin bu enfeksiyon ve buna bagl gelisen
komplikasyonlar nedeniyle 6lecegini ongérmektedir(2). Bii-
yiik salgmlar ve pandemiler yapabilen Influenza enfeksi-
yonu i¢in 6nemli bir risk populasyonu da hamilelerdir (3).
Hamilelerin normal kadinlara oranla influenza enfeksiyo-
nuna ve komplikasyonlarina daha yatkim oldugu gosteril-
mistir (4,5). Hamilelerde inflenza enfeksiyonu sirasmda mey-
dana gelen yiiksek ates, fetal teratojeniteden kayiplara ka-
dar bircok komplikasyonlara neden olabilecegi gosterilmis-
tir(6,7). Hatta 3,3 kat artmus noral tiip defekti ve 1,6 kat art-
mius kongenital kalp hastaligi riski oldugu yapilan ¢aligma-
larda gbzlenmistir(6,7). Mesela bir calismada influenza en-
feksiyonu geciren her 1000 canli dogumun 5-11 inde kon-
genital kalp defekleri gdzlenmistir (8). Influenza tedavisin-
de; virus RNA ‘smi replikasyonunu bozan oseltamir (PO.),
Zanamivir (inhale yada iv.), pirimavir (iv.), laninamivir kul-
lanilabilir , ayrica direng gelisimine karg1 yeni bir ajan olan
Baloksavir asit gelistirilmistir(9). Gebelerde genellikle in-
fluenza tedavisinde oseltamir kullanilmaktadir ve influen-
za agis1 Onerilmektedir (10). Ulasilabildigimiz belli sayida-
ki gebenin, influenza enfeksiyonu hakkindaki bilgi diizey-
lerini, bu enfeksiyonu nasil algiladiklarmi, tedavisinde
hangi yontemleri kullandiklarmn, kullandiklar bu tedavi me-
totlarina egitim diizeylerinin etkisi olup olmadigmn arastir-
dik. Ayrica tedavi esnasinda hastaneye yada acil servise bas-
vurup vurmadiklarni da sorguladik.

Gere¢ ve Yontem

Bir aile hekimligi birimine kayitl gebeler ile, 6zel bir
hastanede gebe poliklinigince takip edilen toplam 400 ge-
beye ulasilip, kesitsel bir ¢calisma yapildi. Kendilerine ¢ok-
tan secmeli bir anket uygulandi. Anket demografik bil-
gilerden baska, influenza enfeksiyonu hakkindaki bilgi
diizeylerini, simdiki yada varsa dnceki gebeliklerinde bu
enfeksiyonu gecirip gecirmediklerini, eger enfekte olmus-
larsa hangi tedaviyi kullandiklarini ve hospitalize olup ol-
madiklarmi igeriyordu. Bu arastirmada elde edilen veri-
ler SPSS Versiyon 22.0 (Statistical Package for the So-
cial Sciences) programinda degerlendirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde Ki kare testi kullanildi. Analizlerde
istatistiksel anlamlilik diizeyi &= 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Arastirmamizda 400 gebeye ulasildi. Bu gebelerin
%71,5’1 (n=286) 20-29 yas araliginda, %44,3’ti (n=177)
{iniversite mezunuydu. Gebelerin %41,5’inin (n=166) Ilk,
%36,3 liniin (n=145) ikinci gebeligiydi (Tablo 1).

Arastirmaya katilan gebe kadmlarin %47,0’si (n=188),
su anki gebeliklerinde influenza enfeksiyonu oldugunu,
%153,0’mm1n (n:212) ise gecirmedigini olmadigmi belirt-
mistir(Tablo 2).

Yine gebe kadinlarin influenza hakkindaki diistince-
leri soruldugunda; %67,50’1 (n=270) “influenza ayakta
gecirilen basit bir hastaliktir” cevabi verirken, %32,50’1
(n=130) “influenza bazen hastanede/yogun bakimda te-
davi olmay1 gerektirebilen bir hastaliktir” cevabini ver-
mistir (Tablo 2).

Tablo 1. Gebelerin bazi sosyo demografik 6zellikleri

Say1 (%)
Yas Bilgileri (y1l)
20-29 286 71,50
30-39 102 25,50
40 ve Ustii 12 3,00
Egitim Bilgileri
ilkogretim 77 19,25
Lise 146 36,50
Universite 177 4425
Gebelik Sayis1
1 166 41,50
2 145 36,25
3 68 17,00
4 16 4,00
5 5 1,25
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Genel duruma baktigimizda egitim durumunu dikka-
te almadigimizda gebelerin %39 ‘unun (n:80) grip en-
feksiyonunda tedavi i¢in basit analjezik ve antipiretik kul-
landiklarmi gordiik. Egitim durumlart ile birlikte deger-
lendirdigimizde; tiniversite mezunu olup gebeliginde in-
fluenza gecirenlerin %41 ‘i (n:37) bitkisel cay gibi al-
ternatif tedavi yontemlerini se¢misti, lise mezunu olan-
lar ise %43 ’ii (n:30) basit analjezik antipiretik kullanmis,
ilkokul mezunu olanlar da ayn1 sekilde %41 ‘i (n:19 ) ba-
sit analjezik ve antipiretik kullanmiglardi (Tablo 3).

Aragtirmamiza katilan gebelerde, influenza oldugun-
da kullandiklar tedavi yontemi olarak “basit analjezik ve
antipiretik kullananlarin” orani ilkogretim mezunlarin-

da %41 (n:19) liniversite mezunlarmma %34 ( n:31)
oranla pozitif yonde istatiksel olarak anlamli ¢ikt1
(p<0,05). Bu durum bize egitim durumu ile ila¢ kul-
lanma aligkanlig1 arasinda bir iliski oldugunu acikla-
yabilir. Ayni sekilde influenza oldugunda bitkisel yon-
temlerin bas1 ¢ektigi alternatif tedavi yontemlerini kul-
lananlarin orani; iiniversite mezunlarinda %41 (n:37)
ilkogretim mezunlarina %35 (n:16) gore p<0,05 an-
laml1 diizeyde farklilik ¢ikt1. Yani egitim diizeyi yiik-
seldikce gebeler alternatif tedavi yontemlerine yonel-
mekte oldugu gozlemlendi. Higbir tedavi yontemi kul-
lanmayanlarin orani tiniversite mezunlarinda %12(n:11)
fazlaydi.

Tablo 2. Gebelerin influenza enfeksiyonu hakkindaki diisiinceleri, influenza enfeksiyonu olduklarinda aldiklar te-

davi yontemleri ve acil servise basvurma oranlari

SAYI (%)

Influenza hastaligr hakkinda diisiinceleri
Influenza ayaktan gecirilen bir hastaliktir 270 130
Influenza bazen hastane/yogun bakimda tedavi gerektirebilir 67,5 32,50
Simdiki Gebelikte Influenza Olma Durumu
Evet 188 47,00
Hay1r 212 53,00
Gebeliginde influenza oldugunda kullandig tedavi yontemleri
Cevap vermeyenler 193 48,25
Cevap verenler yani Influenza gegirenler 207 51,25
Basit agr kesiciler 80 38,65
Bitkisel yontemler 73 35,25
Higbir tedavi almadim 30 14,50
Antibiyotik kullanim 24 11,60
Gebeyken influenza olundugunda Acile/Hastaneye gitme durumu
Cevap vermeyenler 193 48,25
Evet 33 8,25
Hayr 174 43,50
Toplam 400 100,00
Tablo 3. Egitim durumu ve kullanilan tedavi yontemlerinin dagilimi
Egitim durumu Sayisi(n) Basit Analjezik Bitkisel ¢ay gibi Antibiyotik Hicbir tedavi

Antipiretik alternatif tedavi Kullananlar Almiyanlar

(n/yiizde) alanlar (n/yiizde) (n/yiizde) (n/yiizde)
Universite 91 31(%34) 37(%A41) 12(%13) 11(%12)
Lise mezunu 70 30(%43) 20(%28) 7(%10) 13(%19)
Tkogretim 46 19(%41) 16(%35) 5(%11) 6(%13)
Toplam 207 80 (%39) 73 (%35) 24(%12) 30(%14)
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Tartisma

193 gebemiz, ya ilk gebeligi olmasi ya da influenza
enfeksiyonu gecirmedikleri igin tedavi yontemi ile ilgi-
li sorumuza dahil edilmedi. 207 gebeye gecirmis olduk-
lar1 gribal enfeksiyon sirasinda ne tedavi aldiklari soru-
lunca; tiniversite mezunu olup gebeliginde influenza ge-
cirenlerin %41°i (n:37) bitkisel ¢ay gibi alternatif teda-
vi yontemlerini se¢misti, ikinci sirada basit agr1 kesici ve
analjezik kullanimi geliyordu. Oysa lise mezunu olan-
lar ise %43’1i (n:30) basit analjezik antipiretik kullanmus,
ilkokul mezunu olanlar da ayni sekilde %41 ‘i (n:19 ) ba-
sit analjezik ve antipiretik kullanmiglardi (Tablo 3).
Ozetle gebelerde, egitim diizeyi yiikseldik¢e hemen ilag
tedavisine baglama egiliminin daha az oldugunu gordiik.
Ayrica birkag giin bekleyip sikayetlerinin artmasi duru-
munda antibiyotik kullanmaya ( bir doktor 6nerisiyle) bas-
landigini tespit ettik. Higbir tedavi yontemi kullanmayan
grup da iiniversite mezunlarmda %12 (n:11) en fazla oran-
daydi. Ilaglarm kimyasal madde olmalar1 ve bebeklerini
etkileyebilecegi endisesine sahip olmalari, influenza en-
feksiyonunu dogal seyrine birakma egiliminde olmalari
ve eger kullaniyorlarsa (bitkisel ¢ay, C vitamini igeren
meyve vs. tiiketmek gibi ) alternatif tedavi yontemlerini
kullanmalar1 bu tercihlerini etkilemekteydi. Bagka bir ifa-
deyle de egitim diizeyi arttikca gebelerimizin alternatif
tedavi metotlarma yoneldigi, ve ilaglardan uzaklastigini
hatta antibiyotik kullanmak istemediklerini gordiik. Bu
da bizim i¢in olumlu bir gelismeydi. Antibiyotik kullan-
ma oranlarinin yiiksek oldugu tilkemizde demek oluyor
ki son zamanlardaki kamu spotlari ve bebegini etkileye-
cegi endisesi mutlaka bu karar1 etkileyen faktorlerdi. Acil
servise bagvurma oranlari, lise (n:13) ve liniversite me-
zunlarinda (n:13) esit oranda iken ilkdgretim mezunu ge-
belerde (n:7) neredeyse yar1 yariya daha azdi.

Yapilan ¢alismalarda hibiscus ¢ay1 basta olmak iize-
re baz1 bitkisel caylarm ve ekstratlarin antiviral etkili ol-
dugu gosterilmistir(11). Ama kesinlikle alternatif teda-
vi yontemleri mevcut doktor tedavisinin yerini almama-
lidir. Doktor tedavisine destek olmalidir ama bazen bu al-
ternatif tedavi yontemlerini segenlerde ““ -Ben ... kulla-
niyorum bagka bir tedaviye yada doktora miiracaat etmem
icin heniiz erken” gibi yanlis diistincelerle hastalign iler-
lemesine katkida bulunabilinir. Bu da hig istenmeyen bir du-
rumdur. Biz bu ¢alismamizda en fazla alternatif tip meto-
du kullanan gebelerin yine en fazla acil servis ve poliklinik-
lere bagvurdugunu ayrica antibiyotik kullanimmnda bu grup-
ta fazla oldugunu gozlemledik. Yani tedavide gecikme ya-
sanmis olmasi ilk akla gelen nedenlerden biriydi.

Bu tiir gecikmelerin 6niine gegilmesi i¢in, toplumun
ozellikle alternatif tedavi yontemlerinin esas tedavi pro-
tokollerini destekleyici oldugunu ve kesinlikle bir dok-
tor tarafindan verilen tedavinin yerini almamasi gerekti-
g1 konusunda bilinglendirilmelidir. Gerek kamu spotla-
r1 gerek afis-brostirlerle bu konunun iizerinde ¢aligiima-
lidir. Maddi kaygilar nedeniyle giinden giine artan alter-
natif tedavi yontemlerinin daha siki denetimlerden gegi-
rilerek halka sunulmasi i¢in ¢alismalar yapilmalidir.

Giiniimiizde infertilite tedavisinden tutun Koroner
Kalp Hastalig1 tedavisine dek her tiirlii hastalikta kulla-
nilabilen alternatif tedavi metotlar1 6zellikle televizyon
kanallari i¢in 1yi birer reklam geliri olmaktadir. O neden-
le maddi kaygilarla televizyon kanallarinda sikga rek-
lamlarini izledigimiz bu alternatif tedavi metotlar1 igin
medya ayagminda denetimlerinin sik1 yapilmasi ve hal-
ka alternatif tedavilerin sadece esas tedavi yontemine des-
tek oldugu mesajimimn vermesi gerektigi hatirlatilmalidir.

Sonug

Gebelerin de iginde bulundugu toplumumuzda asi ve
ilag karsithigmmn gitgide arttig1 bu donemde, alternatif te-
davi yontemlerinin esas tedavi metotlarmimn yerini kesin-
likle almamasi gerektigi ve ona destek olmasi gerektigi
her firsatta topluma anlatilmalidir. Ayrica bu tiir tedavi
yontemlerinin agir1 kullanilmasi durumlarinda, basta ka-
raciger ve bobrek gibi organlarimiza toksik yan etkiler ol-
mak iizere bir siirii yan etkilerinin de goriilebilecegi ha-
tirlattlmalidir. Ama kesinlikle bu tiir tedavi yontemleri ko-
tiidiir kesinlikle kullanmayin da denilmemektedir. Ara-
daki dengeyi sagladiktan sonra tamamen destek amacli
kullanilabilir bu da yine konusunda uzman bir doktor ta-
rafindan 6nerilerle olmalidir. Tamamen kulaktan duyma
bilgilerle olmamalidir.
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