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yayinlanmis olup, 32'si kesitsel, ticl kalitatif nitelikte 35 arastirmaya ulasiimistir. Arastirmalarda influenza

Rukiye DEMIR, Dr. (jgr_ Uyesi Gebelerin influenza asi tereddidii yasamalarindaki belirleyici faktérlerin; influenza asilarinin, kendine ve/

ORCID: 0000-0003-4649-6403 veya bebegine zarar verecegi ve gebelikte riskli oldugu duslincesi, asilarin giivenligi ve etkinligine yonelik
endise, influenza enfeksiyonunun ciddiyetini kabul etmeme ve asilari gereksiz olarak algilama, influenza
ve aslilara yonelik yetersiz bilgi diizeyi, saglik calisanlarindan kaynakli nedenler, finansal/zamansal/lojistik
engeller ve asilara yonelik olumsuz tutum ve distinceler oldugu belirlenmistir.

Sonug: Gebelerin influenza asisi yaptirma konusunda tereddt yasadiklari ve gebelik doneminde influenza
asilarini yaptirmadiklari sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Asi, asi karsithgi, asi tereddiidu, gebe, grip.

Abstract

Objective: This systematic review; The aim of this study was to examine the opinions of pregnant women
against influenza vaccination and the reasons for not vaccinating.

Material and Method: In this study, which is a systematic review, the data were obtained by retrospectively
scanning the cross-sectional and qualitative studies published in Turkish and English between 2011-2021
in the databases of "PubMed, Cochrane, EBSCOhost, ULAKBIM and Google Scholar". The screening was
carried out between December 2021 and March 2022. PRISMA method was used in the preparation of the
systematic review.

Results: Of the studies included in the systematic review, 3 were published in Turkish and 32 in English,
35 studies were reached, 32 of them cross-sectional and 3 qualitative. In studies, it was determined that
changing the rate of pregnant women who hesitated about influenza vaccines ranged from 4.3 to 98.8%.
The determining factors who encounter in the influenza vaccination hesitancy of pregnant women; The
thought that influenza vaccines will harm herself and/or her baby and that they are risky during pregnancy,
concern about the safety and efficacy of vaccines, not accepting the seriousness of influenza infection and
perceiving vaccines as unnecessary, insufficient level of knowledge about influenza and vaccines, reasons
originating from healthcare professionals, financial/temporal, negative attitudes and thoughts towards
logistics barriers and vaccines have been identified.

Conclusion: It was concluded that pregnant women had hesitations about influenza vaccination and did
not receive influenza vaccinations during pregnancy.

Keywords: Vaccination, anti-vaccine, vaccine hesitancy, pregnancy, influenza.
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1. Giris

influenza, cesitli virislerden kaynaklanan, ani gelisen,
¢ogunlukla burun, bogaz ve sonrasinda akcigerleri tutan,
damlacik yoluyla bulasan ve sik gorilen bir tir solunum yolu
enfeksiyonudur (1). Her yil diinya ¢apinda en az ti¢ milyon
kisiyi etkileyen influenza enfeksiyonu, halk sagligi icin
onemli bir tehdit olup, 2017 yilinda diinyada en az 650.000
kisinin influenza ile iliskili solunum yollar hastaliklarindan
éldigu bildirilmistir (2). influenza enfeksiyonu icin riskli
gruplarin basinda, 65 yas Ustd, kronik hastaligi bulunan,
bagisiklik sistemi baskilanmis kisiler gelmekte olup, bir
diger riskli grup da gebeler ve bebeklerdir (1). Gebelerde,
gebe olmayan kadinlara gore, influenza nedeniyle
hastaneye yatis ve/veya 6liime yol acan pndmoni gibi ciddi
komplikasyonlar yasama riskinin arttigi bildirilmektedir (3-
6). Ayrica, gebelik sirasinda influenza yasayan gebelerden
dogan bebeklerdeki disiik APGAR skoru ve distik dogum
agirhd@ oranindaki artis da influenza enfeksiyonu ile
iliskilendirilmektedir (4,7,8).

Gebelikte influenza enfeksiyonu, anne ve bebek agisindan
onemli bir sorun olusturmakla birlikte, enfeksiyonla
mucadelede en etkili yontem “asilanma” olarak
bildirilmektedir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) gebeler
icin bulunduklar trimesterden bagimsiz olarak influenza
asilarini olmalarini  énermektedir (9). influenza asilari
sayesinde gebede dretilen antikorlar plasentadan gecerek,
fetliste antikor seviyesini yukseltir. Bu antikorlar fetlisiin
influenzaya karsi bagisiklik kazanmasini saglar. Gelismekte
olan {ilkelerde, asilanmanin faydalarinin bilinmesine
ragmen, gebeler arasinda influenza enfeksiyonuna yonelik
aslanma oraninin disik oldugu ve bu oranin bircok
faktorden etkilendigi bildirilmektedir (10, 11). Bu faktorlerin
basinda; saglik calisanlarinin influenza ve asilan ile ilgili
farkindaliklarinin distk olmasi ve bilgi eksikligi, asilarin
ulasimi, temin edilmesi, saklanmasina yonelik yasanan
zorluklar, sosyo-kiltlrel inanglar, gebelerin gebelikte
uygulanan asilar, yararlari ve glvenligi hakkindaki bilgi
eksikliginin olmasi, fetis icin glvenlik endiseleri ve asi
tereddlidii gibi nedenler gelmektedir (12-13). Asi tereddidi;
“asilama hizmetlerinin mevcudiyetine ragmen asty! kabul
etmeme veya reddetmede gecikme” olarak tanimlanmakta
olup, ortaya c¢ikmasinda bircok faktér rol oynamaktadir
(14). influenza asilarinin gebelikte hem anneye hem de
bebege olan faydalari géz 6niine alindiginda, glvenligi
kanitlanmig bir asinin gebelerde uygulanma oraninin bu
kadar dusiik olmasindan dolayi, gebelerdeki influenza
asilarina karsi tereddiidiin nedenlerinin arastiriimasi blyuk
onem arz etmektedir. Bu baglamda; gebelerde influenza
asl tereddlidi ve belirleyicilerinin saptanmasinin konu ile
ilgili gelistirilebilecek politikalara yon verecegdi ve asilama
oranlarinin artinlmasinda anahtar rol oynayan ebe hemsire
ve hekimler icin yol gosterici olacagr distnilmektedir.
Ayrica, sistematik derleme arastirmalar ile elde edilen
gulclu kanitlar; mevcut uygulamalari degistirmede, bakimin
etkinligini artirmada, daha kaliteli ve glivenilir bir bakim
saglamada, saglik bakim rehberleri olusturmada ve maliyeti
azaltmada kullanabilir. Bu nedenle bu sistematik derlemenin
amaci;, gebelerin influenza asilarina  yonelik karsit
dislinceleri ve asl yaptirmama nedenlerini incelemektir.

Calismanin sorulari sunlardir; (1) Gebelik doneminde
influenza asi tereddiudi yasayan ve asi yaptirmayan
gebelerin orani nedir? (2) Gebelerin influenza asilarini
yaptirmama nedenleri nelerdir?

Kaya Odabas ve Demir, Gebelerde influenza asi reddi

2. Gereg ve Yontem

Bu sistematik degerlendirmenin hazirlanmasinda, Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
Protocols Checklist (PRISMA) yéntemi kullanilmistir (15).
Calismada olasi yan tutma (bias) riskini azaltmak icin,
literatlr tarama, makale secimi, veri c¢ekme ve kalite
degerlendirme islemleri iki arastirmaci tarafindan bagimsiz
olarak yapilmis, gorus farkhliklar oldugunda tartigilarak fikir
birligine variimistir. Ayrica ¢alismaya baslamadan 6nce tim
asamalar ile ilgili iki arastirmacinin da katildigi bir oturumda
pilot arastirma yapilmis ve ortak yol haritasi belirlenmistir.

2.1. Uygunluk Kriterleri

Arastirmaya dahil edilecek makaleler agsagidaki dahil etme
kriterlerine/PICOS'a gdre taranmistir:

Patient (P): Gebeler

Intervention (I): Influenza asilari (mevsimsel influenza asisi
ve pandemik influenza asisi) yaptirmama

Comparison (C): Yok
Outcomes (O): Influenza asilarini yaptirmama nedenleri

Study design (S): Tiirkce ve ingilizce olarak yayinlanan
kesitsel ve kalitatif arastirmalar.

Arastirmalarin, bu sistematik derleme arastirmasina
dahil edilmeme kriterlerini; derlemeler, olgu sunumlari,
deneysel arastirmalar, editére mektup ve kongre bildirileri
olusturmustur. Ayrica tarama niteliginde olmayan ve sadece
yontem kullananlarin dahil edildigi arastirmalar da kapsam
disinda birakilmistir.

2.2. Tarama Stratejisi

Bu sistematik derlemede taramalar Aralik 2021-Mart 2022
tarihinde yapilmistir. Literatlirde “asi reddi, tereddidd,
kararsiziigi ya da karsithgini” inceleyen arastirmalarin son
on yilda artis géstermesinden dolayi bu arastirmada, 2011-
2021 wyillan arasinda, “PubMed, Cochrane, EBSCOhost,
ULAKBIM ve Google Akademik” veri tabanlarinda Tiirkge ve
ingilizce olarak yayinlanan kesitsel ve kalitatif arastirmalarin
geriye donlk taramasi yapilmistir. Veri tabanlarindan
MeSHe uygun olarak, “influenza vaccine” AND “vaccine
rejection” OR “vaccine opposition” OR “vaccine indecision”
OR “vaccine acceptance” OR “vaccine hesitation” AND
“pregnant women” anahtar kelimeleri tarama yapilmistir.
ilave arastirmalara ulasmak icin dahil edilen arastirmalarin
kaynaklar listesi incelenmistir.

2.3. Arastirmalarin Segim Kriterleri

Bu sistematik derleme kapsamina alinacak makalelerin
belirlenmesi ve se¢imi, dahil etme kriterlerine dayali olarak,
birinci ve ikinci arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak
yapilmistir. Makalelerin depolanmasi ve ayristirlmasinda
arastirmacilar  tarafindan  Microsoft Excel programi
kullanilarak olusturulan veri ¢cekme araci kullanilmistir.
Sistematik derlemeye dahil edilen makalelerden tekrar
edenler cikarildiktan ve sirasi ile baslik, 6zet ve tam metne
gore makaleler tekrar incelendikten sonra arastirmaya
dahil edilecek makaleler  belirlenmistir. Arastirmanin
herhangi bir asamasinda, arastirmacilar arasinda goris
ayrihgr oldugunda, cevrim ici ortamda yapilan bir oturumla
tartisilarak uzlasmaya varilmistir. Makalelerin secim stirecine
iliskin PRISMA akis diyagrami Sekil 1'de verilmistir.
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2.4. Verilerin Elde Edilmesi

Veri ¢ekme araci ile sistematik derlemeye dahil edilen
arastirmalarin “yazar ve vyayin yili, amaci, deseni/tipi,
yapildigi llke, &rneklem hacmi, yapildigi yil, gebelerin
mevsimsel veya pandemik influenza asilarini yaptirmama,
asl tereddlidu orani, agi tird, asi yaptirmama nedenleri
ve kalite puanina iliskin verilerin toplanmasi saglanmistir
(Tablo 1). Secilen makalelerde influenza tiiri, mevsimsel (27
makale) ve pandemik (8 makale) influenza olmak Uzere iki
gruba ayrilarak verilmistir.

2.5. Makalelerin Metodolojik Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bu sistematik derlemeye alinan makalelerin metodolojik
kalitesi birinci ve ikinci arastirmaci tarafindan ayr
ayrn degerlendirilmis olup kalite puani farkli bulunan
makaleler icin cevrimici ortamda yapilan bir toplanti ile
tartisilarak ortak karara varilmistir. Arastirmamiza dahil
edilen makalelerin kalite degerlendirmesi, “The Joanna
Briggs Institute” tarafindan arastirmanin desenine gore
hazirlanmis kalite degerlendirme araglari ile yapilmistir (16).
Arastirmada, kesitsel arastirmalar ve kalitatif arastirmalar
icin degerlendirme araglar kullanilmistir (16, 17). Kalite
degerlendirme araglarindaki sorular “evet, hayir, belirsiz,
uygulanmaz” olarak cevaplandiriimis, maddelerde “evet”
olarak secilenlerin sayisi toplam madde sayisina oranlanarak
sunulmustur. Makalelerin degerlendirme sonuglar Tablo
1'de “Kalite puani” olarak verilmistir (Tablo 1).

2.6. Verilerin Analizi

Arastirmada tarama sonucunda baslangigta 4474 kayit elde
edilmistir. Sirasi ile tekrar eden kayitlarin ¢ikariimasi, baglik
ve Ozete gore yapilan inceleme sonucunda, incelenmek
lzere 129 tam metin makaleye ulasiimistir. Tam metinler
Uzerinde yapilan detayl inceleme sonucunda arastirmaya
alinmak Uzere, gebelerin mevsimsel ve pandemik influenza
asilarini yaptirmama orani ve nedenlerine iliskin sonug
bildiren toplam 35 makale secilmis (18-52), Secilen
makalelerde influenza tlri mevsimsel (27 makale) (18,
19, 21-30, 32, 33, 35, 37, 39-41, 43-47, 50-52) influenza ve
pandemik influenza (8 makale) (20, 31, 34, 36, 38, 42, 48,
49) olarak ikiye ayrilarak verilmistir. Sistematik derleme
kapsamina alinan arastirmalarin gl Turkce (32,42,46) ve

32'i ingilizce (18-41, 43-45, 47-52) olarak yayinlanmistir.
Ayrica bu arastirmalarin 32'si kesitsel (18, 20-33, 25, 36,
38-52) ve Ugl (19, 34, 37) kalitatif niteliktedir (Tablo 1).
Kalitatif arastirmalarin sentezinde anlati sentezi yontemi
kullanilmistir.

3. Bulgular

Sistematik derlemeye alinan makalelerin toplam drneklem
hacmi 175.475 olup, arastirmalardaki 6rneklem sayisinin
29-77.607 arasinda degistigi belirlenmistir. Arastirmalarin
verilerinin  2009-2020 yillari arasinda toplandigi ve
arastirmalarin  2011-2021 yillari arasinda yayinlandig
saptanmistir. Ayrica arastirmalarin yapildidi Glkelerin; Afrika
(3), Amerika Birlesik Devletleri (ABD) (3), Brezilya (2), Birlesik
Krallik (1), Kanada (1), Cin (2), Ekvador (1), Fas (1), Fransa (1),
Hindistan (1), Hollanda (1), iran (1), ispanya (2), italya (3),
Pakistan (1), Singapur (1), Suudi Arabistan (1), Tayland (2),
Tayvan (1), Turkiye (4) ve Japonya (2) oldugu belirlenmistir
(18-52) (Tablo 1).

Arastirmamiza dahil edilen, makalelerde; mevsimsel
influenza (27 makale) (18, 19, 21-30, 32, 33, 35, 37, 39-41,
43-47, 50-52) asl tereddudl yasayan ve asi yaptirmayan
ortalama %69,3 oldugu ve pandemik influenza (8 makale)
(20, 31, 34, 36, 38, 42, 48, 49) asl tereddlidi yasayan ve asi
yaptirmayan gebelerin oraninin  %30,1-%93,8 arasinda
Arastirmamizda, gebelerin toplam influenza asi tereddidi
oraninin %63,3 oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Arastirmamizda gebelerin asi karsiti distinceleri ve asi
yaptirmama nedenleri; 27 makalede influenza asilarinin,
kendine ve/veya bebegine zarar verecegi ve gebelikte riskli
oldugu duslincesi (18-27, 29-33, 35, 36, 38-41, 44-46, 48, 49,
51), 17 makalede influenza asilarinin gtivenligi ve etkinligine
yonelik endise (18, 19, 24-26, 29-32, 40, 43-45, 47-49, 51) ve
influenza enfeksiyonun ciddiyetini kabul etmeme ve asilari
gereksiz olarak algilama (19, 22, 23, 25, 26, 30, 33, 35, 39, 42,
43, 45, 46, 48-51), 12 makalede influenza ve asilara yonelik
yetersiz bilgi dlizeyi (20, 22, 23, 27, 31, 34, 37, 45-47, 49, 50),
11 makalede saglik calisanlarindan kaynakli nedenler (23,
25,28, 35, 36, 39, 40, 44, 45, 48, 52) ve 11 makalede finansal/
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Tablo 1. Sistematik derlemeye dahil edilen calismalarin 6zellikleri ve sonuglari

Kaya Odabas ve Demir, Gebelerde influenza asi reddi

. . Asi Gebelerin Asi Karsiti .
Yazarlar/ Yil Calismanin Amaa %ae"si':? Ulke Orneklem 5:':?::?:‘\'(':' Tereddiit Agi Tiirt Baslica Diisiinceleri ve Asi g:::ﬁ
piicig Orani Yaptirmama Nedenleri
Al Musailhi ve Suudi Arabistan'daki Kesitsel Suudi 410 2017/2018 329/410 Mevsimsel  -Asilarin glivenligi ve Evet:
ark.2019 (18) gebelerde influenza Arabistan influenza etkinligine iliskin yanlis inang ~ 4/8
asisi yapilma oraninin, ve dustinceler
yapiimamasi dniindeki
engellerin ve bu -Asinin bebege zarar verecegi
engellerin kisisel distincesi
faktorlerle iliskisinin
belirlenmesi
-Astya bagli komplikasyon
yasama korkusu
Bettinger ve ark. Gebelerin ve yeni Nitel Kanada 29 2011 5/29 Mevsimsel  -Asinin risklerinin Evet:
2016 (19) anne olanlarin influenza faydalarindan daha agir 8/8
mevsimsel ve influenza bastig distincesi
agisi ile ilgili tutum
\k/)equvranlslgrlnln -Asilarin uygulanmasi ve
elirlenmest guvenligi hakkinda yetersiz
bilgi
-Asilara yonelik gesitli korku
ve endise
-Asinin gebelerde yeterince
test edilmemis olmasi
Bhaskarveark.  Chennai'deki Kesitsel Giiney 140 2010 122/140 Pandemik  -Asilara bagl komplikasyon Evet:
2012 (20) gebelerde influenza Hindistan influenza yasama korkusu 4/8
asisinin yapilma
oranlarinin ~ .
belirlenmesi Asilar hakkinda bilgi eksikligi
Bishop ve ark. Gauteng ve Western Kesitsel Gliney 62.979 2015/2018 13.327/ Mevsimsel  -Asi reddi, teredddi Evet:
2021 (21) Cape'deki dogum Afrika 62.979 influenza 4/8
oncesi kliniklerde “Asinin gebelikte
maternal influenza asisi kontrae%dike oldugunu
ile i‘lgili davr§n|§lar|n disinmesi g
belirlenmesi
Chang ve ark. Tayvan'daki gebeler Kesitsel Tayvan 498 2017/2018 177/498 Mevsimsel  -Asiya bagh komplikasyon Evet:
2018 (22) arasinda dogum influenza korkusu 4/8
ncesi influenza agisi
yaptirma isteliliginin -Asi disinda farkli yontemlerle
degerlendirilmesi enfeksiyondan korunabilecegi
ve bununla iliskili diis b
P 3 . stincesi.
faktorlerin belirlenmesi
-Asilar hakkinda bilgi eksikligi
-Dijital medyadaki asilarla ilgili
olumsuz bilgilere inanma.
Descamps ve Fransa'da 2015-2016 Kesitsel Fransa 11.752 2015/2016 10.847/ Mevsimsel  -Saglik calisanlari tarafindan Evet:
ark. 2020 (23) yillarinda gebeler influenza kendisine agilarla ilgili tavsiye ~ 8/8
arasinda influenza 11712 verilmemesi
asisi red oranlarinin :
ve iliskili faktorlerin -Asi reddi, tereddiidii
belirlenmesi !
-Asilarin gerekli olmadig
inanci
-Asilar hakkinda bilgi eksikligi
-Asinin gebelikte
kontraendike oldugunu
distinmesi
Ditsungnoena Saglik inang Modeli Kesitsel Tayland 627 2012/2013 365/627 Mevsimsel  -Asilarin glivenligi ve Evet:
ve ark. 2016 (24)  kullanilarak gebelerin influenza etkinligine iliskin yanlis inang ~ 4/8
influenza agisi ile ve dustinceler
ilgiji bilgi, tutum
\k/)e I|4n|an¢;lar|r'1|n -Asinin kendine ve bebegine
elirlenmesi zarar verecegi distncesi
Erazo ve ark. Ekvador Quito'da Kesitsel Ekvador 842 2015/2016 534/842 Mevsimsel  -Saglik calisanlari tarafindan Evet:
2021 (25) gebelerin influenza influenza kendisine asilarla ilgili tavsiye ~ 4/8
asisi hakkindaki verilmemesi
bilgi, tutum ve
uygulamalarinin -Asilara erisim sorunu
belirlenmesi
-Asilarin giivenligi ve
etkinligine iliskin yanlis inang
ve distinceler
-Asilara yonelik gesitli korku
ve endise
Honarvar ve ark. ~ Gebelerde influenza Kesitsel iran 416 2010/2011 383/416 Mevsimsel  -Asinin gerekli olmadigini Evet:
2012 (26) asilarini yaptirma influenza inanci 6/8
oraninin, gebelerin
astyt kabul veya red -Asinin kendine ve bebegine
etme nedenlerinin zarar verecegi diistincesi
belirlenmesi
-Enjeksiyondan korkma
-Asilarin giivenligi ve
etkinligine iliskin yanlis inang
ve dusuinceler
Huveark.2017  Zhejiang eyaletindeki  Kesitsel Cin 1252 2014 297/1252 Mevsimsel  -Asilar hakkinda bilgi eksikligi  Evet:
27) gebelerde mevsimsel influenza 5/8

influenza agisinin kabul
edilme durumunun
belirlenmesi

-Asinin kendine ve bebegine
zarar verecegi dlstncesi
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Tablo 1. Sistematik derlemeye dahil edilen calismalarin 6zellikleri ve sonuglari (devami)

. Asi Gebelerin Asi Karsiti Baslica .
Yazarlar/Yil Calismanin Amaci %ael'si";? Ulke Orneklem \?:Iﬁmer\l(?l Tereddiit Asi Tiirii Diisiinceleri ve Asi Yaptir- I;:L::ﬁ
piicig Orani mama Nedenleri
Kfouri ve Gebelerde influenza Kesitsel Brazilya 300 2010 13/300 Mevsimsel  -Asilara inanmama, Evet:
Richtman, 2013 agisi oraninin ve iliskili influenza guvensizlik, isteksizlik 5/8
(28) faktorlerin belirlenmesi
-Zaman eksikligi
-Saglik calisanlari tarafindan
kendisine asilarla ilgili tavsiye
verilmemesi
Khan ve ark. Pakistan'da gebelerin Kesitsel Pakistan 274 2013 35/274 Mevsimsel  -Aile Gyelerinin asi Evet:
2015 (29) grip asisint kabul influenza yaptirmasina izin vermemesi  5/8
etme durumlarinin
belirlenmesi -Asinin kendine ve bebegine
zarar verecegi diisiincesi
-Asilarin guvenligi ve
etkinligine iligkin yanls inang
ve dustinceler
King ve ark. 2016-2017 grip Kesitsel ABD 500 2016/2017 160/500 Mevsimsel  -Asiya bagl komplikasyon Evet:
2020 (30) sezonunda gebe influenza korkusu 4/8
olan kadinlarin grip
agisi ile ilgili bilgi _ n a1
Ve tutumiarmin Asinin gerekli olmadigi inanci
belirlenmesi
-Asilarin giivenligi ve
etkinligine iliskin yanlis inang
ve diistinceler
-Asinin bebegine zarar
verecegi diistincesi
Kouassi ve ark. Fildisi Sahili'nde Kesitsel Afrika 411 2010 80/265 Pandemic  -Asilar hakkinda bilgi eksikligi ~ Evet:
2012 (31) 2009-2010 yillarinda influenza 6/8
influenza pandemisinin _ = :
farkindaligi ve kﬁ?ﬁﬁsﬁag“ komplikasyon
asl kabulinin
belirlenmesi
-Asilarin guvenligi ve
etkinligine iligkin yanls inang
ve dustnceler
Kul ve Erdogan,  Bir grup gebenin Kesitsel Tirkiye 227 2019 208/227 Mevsimsel  -Asilara yonelik gesitli korku Evet:
2020 (32) mevsimsel influenza ve endise 6/8
influenza asisi ile
|Ig|g bilgi, “Im“n -Asinin gebelerde yeterince
ve davranislarinin test ediimemis olmasi
belirlenmesi
-Asinin kendine ve bebegine
zarar verecegi dustincesi
Leewongtrakul  Taylandh gebeler Kesitsel Tayland 412 2014/2015 245/412 Mevsimsel  -Asiya bagh komplikasyon Evet:
ve ark. 2017 (33) arasinda influenza influenza korkusu 5/8
asisinin kabul oraninin
ve iliskili faktorlerin _ N PO
belirlenmesi Asinin gerekli olmadigi inanci
-Asilara yonelik gesitli korku
ve endise
Lohinivaveark.  Fas'taki gebeler Nitel Fas 123 2009/2010 56/123 Pandemik  -Enjeksiyon korkusu Evet:
2014 (34) arasinda monovalan A influenza 6/8
(HIN1) pdmO09 asisinin ~ O,
kabul durumunun ve Asilar hakkinda bilgi eksikligi
etkileyen faktorlerin
belirlenmesi -Asilanmaya yonelik finansal
ve lojistik engeller, agilara
erisim guglugt
Maurici ve ark. Gebelerin influenza Kesitsel italya 309 2013 285/309 Mevsimsel  -Asinin gerekli olmadigiinanci  Evet:
2015 (35) asisi ha_kklndaki influenza 6/8
bllgllennln ve -Asi reddi, tereddudii
bagisiklama
konusundaki
tutumlarinin -Saglik calisanlari tarafindan
belirlenmesi kendisine asilarla ilgili tavsiye
verilmemesi
-Astya bagli komplikasyon
korkusu
Mendoza-Sassi  Brezilyal gebelerin Kesitsel Brezilya 980 2010 313/980 Pandemik  -Yetersizdogum oncesi bakim  Evet:
ve ark. 2015 (36) pandemik influenza influenza alma 6/8
asisi olma durumu
}’ekby?ur.‘lak;l'?.kl'“ . -Diistik sosyo-ekonomik
aktorlerin belirlenmesi durum (gelir ve egitim vb.)
-Asinin kendine ve bebegine
zarar verecedi diislincesi
Meharry ve Col- ~ Gebelerin mevsimsel Nitel ABD 60 2009 29/60 Mevsimsel  -Yakin cevrede olumsuz Evet:
son, 2013 (37) grip asisini kabul veya influenza asi goruslerinin varhgi- 8/8

red etme nedenlerinin
belirlenmesi

Enjeksiyon korkusu
-Asilar hakkinda bilgi eksikligi

-Asilanmaya yonelik finansal
ve lojistik engeller, agilara
erisim guglugt
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Gebelerin Asi Karsiti Baglica

Calisma (i & Calismanin Asi Tered- T P A - Kalite
Yazarlar/Yil Calismanin Amaci Deseni Ulke Orneklem Yapildigi Yil diit Orant Agi Tiri Du;t:;:::rh\;zle\:::’aipnr Puant
Moukarram ve Bir hastanedeki gebe- Kesitsel Birlesik Kral- 200 2009/2010 115/200 Pandemik -Asinin kendine ve bebegine Evet:
ark.2012 (38) lerde pandemik inf- Ik influenza zarar verecegi disiincesi 5/8
luenza (HIN1v 2009)
asisinin farkindaligi ve
asl  kabulintn  belir-
lenmesi
Napolitano ve Gebelerin mev- Kesitsel italya 410 2015/2016 322/410 Mevsimsel -Saglik calisanlar tarafindan Evet:
ark.2017 (39) simsel influenza influenza kendisine asilarla ilgili tavsiye 5/8
asisi ve asi olmaya verilmemesi
yonelik  bilgi, tutum
ve ~ davranislarinin -Asinin kendine ve bebegine
belirlenmesi zarar verecegi diisiincesi
-Asinin gerekli olmadigi inanci
Offedduveark.  Gebelerde influen-  Kesitsel Singapur 500 2017 451/500 Mevsimsel -Saglik calisanlar tarafindan Evet:
2019 (40) za asisinin  kapsami influenza kendisine asilarla ilgili tavsiye 5/8
ve asl tereddudiu verilmemesi
bellirleyi'cilerinin
belirlenmesi -Asinin kendine ve bebegine
zarar verecegi dustincesi
-Asinin glvenligi ile ilgili en-
dise
-Dijital medyadaki asilarla ilgili
olumsuz bilgilere inanma
-Astya bagh komplikasyon
korkusu
Otieno ve ark. Kenya'da gebelerin inf-  Kesitsel Kenya 507 2017/2018 53/437 Mevsimsel -Asiya bagh komplikasyon Evet:
2020 (41) luenza ve asisina yone- influenza korkusu 5/8
lik ?ilgi ve.tytumllanmn
degerlendirilmesi -Asinin riskli oldugu diisiincesi
-Asinin gebelikte kontraendi-
ke oldugunu distinmesi
Ozkaya Parlakay ~ Gebelerin pande- Kesitsel Tiirkiye 86 2009 66/86 Pandemik -Asinin gerekliolmadigiinanci Evet:
ve ark. 2012 (42) m_ik inﬂuenza asisina influenza 4/8
yonelik bakis agilarinin -Asilarin giivenligi ve etkin-
belirlenmesi ligine iliskin yanlis inang ve
distinceler
Prosperove ark. Italyadaki gebelerde Kesitsel italya 366 2016/2017 348/366 Mevsimsel -Asireddi, tereddidi, Evet:
2018 (43) influenza asisina influenza 6/8
yonelik onerilere _Diicii :
uyulmamasi ile iliskili Dustik enfeksiyon algs
faktorleri lirl i
aktrlerin belirlenmesi -Dijital medyadaki asilarla ilgili
olumsuz bilgilere inanma
-Enfeksiyonun ciddiyetini ka-
bul etmeme, inanmama
-Asilanmaya yonelik finansal
ve lojistik engeller, asilara eri-
sim guigligi
-Aile tiyelerinin asi yaptirmasi-
na izin vermemesi
Pulatoglu ve Mevsimsel influen-  Kesitsel Tiirkiye 250 2018/2019 247/250 Mevsimsel -Asinin kendine ve bebegine Evet:
Turan, 2020 (44) za asist  yaptirmak influenza zarar verecegi diistincesi 5/8
icin hastaneye
basvuran  gebelerin -Asilarin giivenligi ve etkinli-
bilgi ve tutumlarinin gine iliskin yanlis inanglar ve
ve bununla iligkili diistinceler
faktorlerin belirlenmesi
-Saglik calisanlan tarafindan
kendisine asilarla ilgili tavsiye
verilmemesi
Rodriguez-Blan-  2015-2016  yillarinda Kesitsel ispanya 683 2015/2016 250/683 Mevsimsel -Saglik calisanlar tarafindan Evet:
co ve Tuells, kadinlarda gebelik influenza kendisine asilarla ilgili tavsiye 5/8
2019 (45) sirasinda influenza verilmemesi

asisinin kabuliine iliskin
bilgi ve tutumlarinin
belirlenmesi

-Gebedeki bazi hastalik/rahat-
sizliklar

-Asilarin gtivenligi ve etkin-
ligine iliskin yanlis inang ve
dustinceler

-Dogumun yakin olmasi
-Asilar hakkinda bilgi eksikligi

-Asinin gerekli olmadigi inanci

-Asiya
korkusu

bagh  komplikasyon

-Asi reddi, tereddiidii
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Tablo 1. Sistematik derlemeye dahil edilen calismalarin 6zellikleri ve sonuglari (devami)

Seletalveark.  Gebelerin grip asisi Kesitsel Tiirkiye 267 2019/2020 261/267 Mevsimsel -Asilar hakkinda bilgi eksikligi Evet:
2020 (46) olma durumlarinin ve influenza 4/
asi olmama nedenleri- -Asinin kendine ve bebegine
nin belirlenmesi zarar verecegi distincesi
-Enfeksiyonun ciddiyetini ka-
bul etmeme, inanmama
Shono ve ark. Influenza agisinin  Kesitsel Japonya 5584 2017/2018 2907/5784  Mevsimsel -Asilar hakkinda bilgi eksikligi Evet:
2020 (47) gebelerin  bilgi alma influenza 6/8
du[umlarlylg ilgisinin -Asilarin gtivenligi ve etkin-
belirlenmesi ligine iliskin yanlis inang ve
dustinceler
Tarrant ve ark. Hong Kong'daki Kesitsel Hong Kong 549 2010 515/549 Pandemik -Asiya bagl komplikasyon Evet:
2012 (48) gebelerin pande- influenza korkusu 6/8
mik influenza  asisi
olma durumlarinin -Asinin kendine ve bebegine
belirlenmesi zarar verecegi diisiincesi
-Enjeksiyon korkusu
-Asinin gerekli olmadigi inanci
-Saglik calisanlan tarafindan
kendisine asilarla ilgili tavsiye
verilmemesi
-Asilarin guvenligi ve etkin-
ligine iliskin yanhs inang ve
distinceler
Van Lierveark.  Gebelerin asi olmayi is- Kesitsel Hollanda 2993 2010 1097/2993  Pandemik  -Asilar hakkinda bilgi eksikligi Evet:
2012 (49) teyip istememe r)eden- 6/8
lerin belirlenmesi influenza -Asinin gerekli olmadigi inanci
-Asinin kendine ve bebegine
zarar verecegi disiincesi
-Asilarin giivenligi ve etkinli-
gine iliskin yanlis inanglar ve
distinceler
Vila-Candel ve ispanya Valensiyadaki Kesitsel ispanya 200 2014/2015 170/420 Mevsimsel -Distik enfeksiyon riski algisi  Evet:
ark. 2016 (50) gebelerin asi olmayi influenza 6/8
kabul ve reddetme ne- .
denlerinin belirlenmesi -Asilar hakkinda bilgi eksikligi
Wang ve ark. COVID-19 pandemisin-  Kesitsel Cin 2568 2020 603/2568 Mevsimsel -Asiya bagh komplikasyon Evet:
2021 (51) de Cin'deki gebelerin influenza korkusu 6/8
mevsimsel  influenza
gﬂs' {alzmll:mak:i;mili)xg -Asinin kendine ve bebegine
iliskili faktorlerin Saghk zarar verecegl ditincesl
Inan¢ Modeline dayali e
olarak belirlenmesi -Asilanmaya yonelik_finansal
ve lojistik engeller, asilara eri-
sim glicligi
-Enfeksiyonun ciddiyetini ka-
bul etmeme, inanmama
-Asilarin gtivenligi ve etkin-
ligine iliskin yanlis inang ve
dustinceler
Zerbo ve ark. Gebelikte grip agisinin - Kesitsel ABD 77607 2015-2016 41474/ Mevsimsel  -Yetersizdogum 6ncesi bakim ~ Evet:
2020 (52) yapilmamasina iliskin influenza alma 5/8
bireysel ve cevresel fak- 77607
torlerin belirlenmesi. -Asilanmaya ydnelik finansal ~ Ha-
ve lojistik engeller, asilara yir:2/8
erisim guclugt
Belir-
siz:1/8

zamansal/lojistik engeller (21, 25, 26, 28, 34, 36, 37, 43, 48,
51, 52) ve dokuz makalede asilara yonelik olumsuz tutum ve
dislince (21-23, 28, 29, 35, 40, 43, 45) olarak belirlenmistir
(Tablo 2).

4. Tartisma

Arastirmamizda mevsimsel ve pandemik influenza asilarina
yonelik tereddiit yasayan ve asi yaptirmayan gebelerin
oraninin  yiksek oldugu (sirasiyla %69,3 ve %57,3)
sOylenebilir. Bulgularimiz literatir ile benzerlik géstermekte
olup, konu ile ilgili yapilan calismalarda asi tereddudi
yasayan gebelerin enfeksiyon hakkinda yanlis bilgi sahibi
oldugu, gebelerin en cok bebegine zarar gelmesinden
korktugu ve gebelik sirasinda uygulanabilen, zarari olmayan
asilara yonelik egitim almadiklari yer almaktadir (48, 51, 53).
Ebeler, hemsireler ve hekimler, gebelerin zihinsel ve ruhsal
sagliklarina dikkat ederek, konu ile ilgili hassasiyetlerini

onemsemeli, gebelerde asi tereddidine neden olan
faktorleri iyi degerlendirmeli, gebelerin endise ve kaygilarini
gidermeye yonelik uygun bakim ve destegi saglamalidir.
Ayrica gebelere bakim veren ebeler, hemsireler ve hekimler
gebelerininfluenza enfeksiyonu ve asilariile etkileri hakkinda
dogru bilgi almalarini saglamali, yanhs bilgileri diizeltmelidir.

Gebelik doneminde influenza enfeksiyonu, gebelerde
hastaneye yatisi, maternal ve fetal mortalite riskini
artirmaktadir. Bunun yaninda gerek mevsimsel gerekse
pandemik influenza asilari sayesinde, gebede Uretilen
antikorlar plasentadan gecerek, fetlste antikor seviyesini
ylkseltir ve bu antikorlar da fetlsiin influenzaya kars
bagisiklik kazanmasini saglar (54, 55). Ancak bu gerceklerin
aksine arastirmamiza dahil edilen makalelerin ¢ogunda,
gebelerde influenza asilarinin, kendine ve/veya bebegine
zarar verecegi ve gebelikte influenza asilarinin riskli oldugu
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Tablo 2. Gebelerin asi karsiti diisiinceleri ve asi yaptirmama

ine yonelik bulg

n calismalara gére dagilimi

d

Gebelerin asi karsiti diisiinceleri ve as1 yaptirmama

ine yonelik

Galismalar

1. Influenza asilarinin, kendine ve/veya bebegine zarar verecegi ve gebelikte riskli oldugu distncesi

« Asinin kendine ve/veya bebegine zarar verecegi disiincesi
« Astya bagl komplikasyon yasama korkusu

« Asinin gebelikte kontraendike oldugu diistincesi

« Asinin riskli oldugu diistincesi

« Asilara yonelik gesitli korkular

27makale!1819.2021,22,23,24.25,26,27,293031,32,33,35,36,38,39,40,41,44,45,46,48,49,51)

2. Influenza asilarinin gtivenligi ve etkinligine yonelik endise
« Asilarin glivenligi ve etkinligine iliskin yanlis inang ve diistinceler

« Asilarin gebelerde yeterince test edilmemis olmasi

17 makale (1819.2425,26.293031,32.4043444547,48.49,51)

3. Influenza enfeksiyonun ciddiyetini kabul etmeme ve asilari gereksiz olarak algilama

Asilarin gerekli olmadigi inanci

Asilarin risklerinin faydalarindan daha agir bastigi dustncesi

Asi disinda farkli ydntemlerle enfeksiyondan korunabilecegi dustincesi

Dusuk enfeksiyon algisi

Enfeksiyonun ciddiyetini kabul etmeme, inanmama

17 makale (192223.25.26,30,33,35,39,42,43,45,46,48,49,50,51)

4. Influenza ve asilara yonelik yetersiz bilgi diizeyi

12 makale (20222327313437,45,46,47,49,50)

5. Saglik calisanlarindan kaynakl nedenler

11 makale 232528353639,4044,45,48,52)

« Saglik calisanlari tarafindan kendisine asilarla ilgili yeterli bilgi ve tavsiye verilmemesi

« Yetersizdogum 6ncesi bakim alma

6. Finansal/zamansal/lojistik engeller
+ Asilanmaya yonelik finansal ve lojistik engeller, agilara erisim giigliigii
* Zaman cksikligi
« Diisiik sosyo-ekonomik durum (gelir ve egitim vb.)

* Enjeksiyondan korkma

11 makale 1252628343637,43,4851,52)

7. Asilara yonelik olumsuz tutum ve diisiince
- Dijital medyadaki asilarla ilgili olumsuz bilgilere inanma
« Aile tiyelerinin asi yaptirmasina izin vermemesi-
« Yakin ¢evrede olumsuz asi gorislerinin varlg
« Asi reddi, tereddudi

« Asilarainanmama

9 makale 2122232829354043,45)

diistincesi mevcuttur. Diinya Saglk Orgiitii asilamayi
engelleyen faktorleri Gic ana baslik altinda toplamis olup
bunlar; baglamsal etkiler (iletisim ve medya araclari, toplum
Uzerinde etkili kisiler, sosyo-demografik o6zellikler gibi),
birey ve grup etkileri (ge¢mis asi uygulamalar tecriibeleri,
saglk ve onleyici uygulamalara iliskin inang ve yaklasimlar,
bilgi/farkindalik, saglik sistemi ve saglayicilara gliven,
risk/yarar gibi), asi ve asilamaya ait etkilerdir (yeni asinin
tanitimi, uygulama sekli, saglik calisanlarinin roll gibi) (11).
Bu faktorlerden cogunlugu bulgularimiz ile benzerdir. Asilar
ve bagisiklama hizmetleri konusundaki bilgilendirmelerin
yeterli ve zamaninda yapilmasi, yanlis bilgilerin diizeltilmesi
ve eksik bilgilerin tamamlanmasi ve dogru bilgilerin
edinilmesinin  saglanarak, gebelerde konu ile ilgili
olumlu tutum ve davranislarin gelismesinin saglanacagi
disinilmektedir. Bu nedenle gebelere hizmet veren ebeler,
hemsireler ve hekimlerin, gebelerle iletisim icinde olmasi ve
glven olusturmasi, gebelere kanita dayali glincel bilgiler
vermesi, gebelerin asi tereddiidlerini gidermede en etkin
yollardan biri olarak gortilmektedir (56).

Arastirmamizda gebelerdeki asi tereddiidi belirleyicilerinin
basinda, influenza asilarinin giivenligi ve etkinligine yonelik
yasanan endisenin geldigi gorilmektedir. Almanya'da
yapilan bir arastirmada gebelerin yaridan fazlasinin influenza
asilarinin gebelik déneminde glvenli olmadigini ve asiya
glivenmedikleri belirtilmis, bir diger arastirma da kadinlar
“gebelikte tim gereksiz ilaglardan, tibbi uygulamalardan,
influenza agsisi gibi rutinde olmayan asilardan kaginmak
gerektigini” ifade etmistir (57, 58). Arastirmalarda ortaya
konulan, gebelerdeki bu olumsuz tutum ve distincelerin,
bilgi eksikligi ve yanhs bilgilerden kaynaklanabilecegini
distnllmastar. Asilar, bireysel bagisiklamayi saglamakla
birlikte, asilanmamis Kkisilerin, asilanan kisiler nedeniyle,
hastalik etkeni ile temaslarinin azalmasi sonucu, toplumda o
hastaligin goriilme hizinin azalmasini saglayarak toplumsal
badisikhdin saglanmasina katkida bulunur. Dolayisi ile
asilama, bulasici hastaliklari  engellemek ve ortadan
kaldirmak, hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azaltmak
iciniyi ydntemdir (59). Bu konuda gebelerin bilinglendirilmesi
ve konu ile ilgili bilgilendirilmesi, asilanmanin 6niindeki
engellerin kaldirlmasinda biyiik Snem tasimaktadir.
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Arastirmamiza dahil edilen makalelerin yarisinda, gebelerin
influenza enfeksiyonunun ciddiyetini kabul etmedikleri
ve agsllari “gereksiz” olarak algiladiklari tespit edilmistir.
Gebeler arasinda influenza enfeksiyonuna yonelik
risk algisinin olmamasi endise vericidir. Literatlirde asi
karsithgina ve tereddlidiine neden olan faktorler genelde
benzerlik gostermekte olup (30, 32, 35, 40) arastirmamizin
sonugclari, gebelik sirasinda enfeksiyona ve asilanmaya
iliskin kisisel risk algilarinin degistirilmesine odaklanmanin
gerekli oldugunu gostermektedir. Bu nedenle; asilara
duyulan giiveni artirmaya yonelik arastirmalar yapilmasi,
gebelerin ve toplumun kamuoyunda etkili kisiler, cesitli
glvenilir medya iletisim araglari yoluyla ve bilimsel verilerle
aydinlatilmasi gerekmektedir (56, 60).

Arastirmaya dahil edilen makalelerden (gte birinde
gebelerin  hem bilgi eksikliginden hem de saglk
calisanlarindan kaynakli nedenlerden dolayi influenza asi
tedereddlidi yasadigi tespit edilmistir. Ayrica, gebelerde
asl tereddudiine neden olan saglik c¢alisanlarindan
kaynakli nedenleri; asinin saglik calisani tarafindan tavsiye
edilmemesi, yararlar konusunda yeterince bilgi verilmemesi
ve saglik calisanlarina olan givensizlik olusturmustur.
Yapilan bir arastirmada, gebelerdeki asilara yonelik tutum
ve dustincelerde o6zellikle doktorlarin tavsiyesinin ve
disiincelerinin etkili oldugu belirtiimektedir (29). Nitekim
italyada yapilan bir arastirmada, gebelerin en énemli asi
olma nedeninin doktor tavsiyesi oldugu bildirilmis, saghk
calisanlarinin 6nerilerinin ast alimini artirmak icin en iyi
¢6zim oldugunu vurgulanmistir (39).

Arastirmamiza dahil edilen makalelerin Ugcte birinde
gebelerin finansal, zamansal ve lojistik engeller yasadiklari
ve bu yasadiklari engeller nedeniyle asi olmadiklari ya da
asl karsiti duslincelere sahip olduklari saptanmistir. Asi
hizmetlerine (cretsiz veya kolay erisim saglanmasinin
asi kabulini etkileyen onemli faktorlerden oldugu
belirtilmektedir (61,62). Dinya Saghk Orgiiti, 2018
yilinda 194 dlkenin yarisindan azinin gebelerde influenza
asisi icin bir politikaya sahip oldugunu ve bu Ulkelerin
cogunun yuksek gelirli tlkeler oldugunu bildirmistir (63).
Bu durum da, influenza asisina erisimdeki kiiresel esitsizligi
gostermektedir. Arastirmamiza dahil ettigimiz Ulkemizde
yapilan arastirmalarda, gebelerin influenza asi karsiti
dusiinceleri ve asi yaptirmama nedenleri arasinda finansal,
zamansal ve lojistik engeller yer almamaktadir (32,42,44,46).

Arastirmamiza dahil edilen dokuz makalede gebelerin
asilara yonelik olumsuz tutum ve dustincelerinden kaynakli
olarak asi olmak istemedikleri tespit edilmistir. (21, 22, 23,
28, 29, 35, 40, 43, 45). Bunlarin icerisinde; “dijital medyadaki
asilarla ilgili olumsuz bilgilere inanma, aile Gyelerinin asi
yaptirmasina izin vermemesi, yakin cevrede olumsuz asi
gorislerinin varhdi, asilara inanmama, asi olmada tereddit
yasama”gibi konu basliklarinin geldigi gérilmustir. Konuile
ilgili yapilan arastirmalarda; gebelerde asilanma oranlarinin
istenilen diizeyde olmamasinin nedenleri aragtirmamizla
benzerlik gostermektedir (21, 40). Bu nedenler, mevcut
hastaligin 6nemli saglik sorunu olarak gorilmemesi, asinin
ulasiimasindaki gulikler, saglik personelinin gebelere
konuile ilgili yeterli egitim vermemesi, asilarin icerigi ve yan
etkileriyle ilgili endiseler, kulaktan kulaga gecen olumsuz
disiinceler, dini inanclar, toplum Uzerinde etkisi olan
ve o6rnek alinan asi karsiti kisiler, bazi sosyo-demografik
ozellikler olarak gosterilebilmektedir (21, 40).

4.1. Arastirmanin sinirliliklar

Bu sistematik derlemeye fazla sayida konu ile ilgili
arastirma dahil edilmis ve bu aragtirmalar incenmis olsa da
glincellenen arastirmalar ve bazi makalelerin arastirmacilar
tarafindan goézden kagiriimig olmasi mimkin olabilir. Diger
bir sinirlilik da arastirmaya yalnizca kesitsel ve Kkalitatif
arastirmalarin dahil edilmis olmasidir.

5. Sonug ve Oneriler

Sistematik derleme arastirmasi  kapsamina alinan
makalelerin incelenmesiyle; 2011-2021 yillari arasinda
gebelerin  gerek mevsimsel gerekse influenza asisina
yonelik asi tereddidi yasadigi, ve asi olmadiklan tespit
edilmistir. Ayrica gebelerin, asi tereddidi ve asi olmama
nedenlerinin basinda; influenza asilarinin, kendine ve/
veya bebegine zarar verecegi ve gebelikte riskli oldugu
dislincesi, influenza agsilarinin givenligi ve etkinligine
yonelik endise, influenza enfeksiyonunun ciddiyetini kabul
etmeme ve asilan gereksiz olarak algilama, influenza ve
asilara yonelik yetersiz bilgi diizeyi, saghk calisanlarindan
kaynakli nedenler, finansal/zamansal/lojistik engeller
ve asllara yonelik olumsuz tutum ve dislinceler geldigi
sonuglarina ulasilmistir. Arastirmamizin sonuglari, konu ile
ilgili literattirde kaliteli ve 6nemli arastirmalarin yapildigini
gostermesi bakimindan 6nemlidir. Asilar ve badisiklama
hizmetleri konusunda, gebelere hizmet veren ebe,
hemsire ve hekimler tarafindan gerekli bilgilendirmelerin
yapilmasi, yanhs bilgilerin diizeltiimesi ve eksik bilgilerin
tamamlanmasi yoniinde ulusal platformda calismalar
yapilarak, gebelerin dogru kaynaklardan dogru bilgiye
ulasmasinin saglanmasi énerilmektedir.

6. Alana Katki

Glnumizde gittikce orani artan asi reddi ve COVID-19
pandemisi g6z ©nilinde bulunduruldugunda, gebelik
doneminde kadinlarin influenza asilarini  yaptirmama
oranlarinin ylksek oldugunu ve bu orani dusiirebilmek
icin nedenlerini ortaya koymasi agsindan arastirmamiz
onemlidir. Bu konuda gebelere hizmet veren ebe, hemsire
ve hekimlere, asinin icerigi, 6nemi ve olasi yan etkileri,
asilamadayanlis bilinenler, dogru bilgi kaynagina ulasim gibi
konularda bilgi vererek gebeleri desteklemeli, gebelerin asi
karsiti diistincelerinin altinda yatan gercek nedenler tespit
edilerek, nedene yonelik yapilacak girisimlerle gebelerin
cekinceleri giderilmelidir.

Arastirmaninin Etik Yonii

Bu arastirma sistematik derleme tiriindedir ve kaynak
gosterilerek  literatlirde  yayinlanan arastirmalara
dayal olarak yapilmistir. Bu nedenle gebelerden ya da
yasal temsilcilerinden izin ve etik kurul onayi alinmasi
gerekmemektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar ¢atismasi
yoktur.
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