Gebelerin Grip Asisi Yaptirmama Nedenleri Uzerine Kesitsel Calisma
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Amag: influenza her yasta insani etkileyebilse de cogu zaman
kendi kendini sinirlayan bir enfeksiyondur. Ancak epidemilere
ve pandemiye yol agabilmesi, is ve okula devami aksatmasi,
ozellikle risk gruplarinda ciddi morbidite ve mortaliteye yol
agmasi gibi nedenlerden dolayr nem ve dikkate deger bir
hastaliktir. influenza 6zellikle gebeler gibi risk gruplarinda
yaratabilecegi 6ltiimcll komplikasyonlarin yani sira sosyal ve
ekonomik acilardan da kayiplara neden olabilir. Bu gézlemden
hareketle calismamizda, klinigimize basvuran gebelere rutin
olarak sordugumuz immiinizasyon 6ykustnin
komponentlerinden olan grip asisi olup olmama ve olmadilarsa
da neden olmadiklar bilgisini iceren cevaplarin geriye
donilerek dosyadan taranmasi amaclanmaktadir.
Yéntem: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesine 01.09.2019-01.02.2020 tarihleri arasinda
basvuran 18-50 yas araligindaki gebelere, herhangi bir
ozellige bakilmaksizin egitim durumu ve gebelikte grip asisi
yaptirip yaptirmadigi soruldu. Asi yaptirmayanlardan ise astyi
neden yaptirmadigi yani bilmediginden mi, gerek
duymadigindan mi yoksa bebegine zarar verir distincesiyle mi
yaptirmadig1 6grenilmek istendi. Bu bicimde toplamda 267
gebenin bilgileri not edildi.
Bulgular: Calismamiza 216'si (%80,9) 35 yas alti, 51'i
(%19,1) 35 yas ve Ustii olmak iizere toplam 267 gebe dahil
edildi ve gebelerin yas ortalamasi 29,03+6,11 olarak bulundu.
Gebelerden 6's1 (% 2,2) grip asisi olmus, 261'i (%97,8) ise
grip asisi olmamisti. Grip asi olmama nedeni olarak toplam
261 gebeden 164'l (%62,8) "“Bilmiyordum”, 30'u (% 11,5)
“Gerek duymadim”, 67'si (%25,7) ise “Zarar verebilir"
cevabini verdi. Asi olma bakimindan egitim durumu ve yas
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk
saptanmadi (p=1,000). Buna gore temel sorunun yas ve
egitim durumundan bagimsiz bir bicimde, gebelerin yeterince
bilgilendirilmemis olmasi goze carpmaktadir.
Sonugc: Asinin kanitlanmis etkinligine ragmen, mevsimsel
influenza asisi ile asilanma orani halen diinyada ve tlkemizde
distiktdr. Aslinda literattir incelendiginde diinyadaki farkli
bolgelerde benzer durumlarin oldugu goze carpmaktadir.
Bizim calismamizda gebelerde influenza asinin yapilma
oraninin % 2,2 gibi distik degerde olmasinin sebepleri benzer
calismalar ile ortak yonler tasimaktadir. Gebelerin buytk kismi
aslinda grip asisi yaptirmalari gerektigi konusunda
bilgilendirilmemistir. Bu konuda aile hekimlerine ve ikinci
basamakta olan hekimlere biiytk gorev dismektedir. Bu
bilgiler 1s18inda gebe okullarinda ve aile hekimliklerinde de
gebelere asi olmasi konusunda bilgilendirme mutlaka
yapilmalidir.
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Abstract

Objective: Influenza, even though it can affect people of any age,
is usually a self-limiting infection. However, it is an important and
remarkable disease due to the reasons such as leading to
epidemics and pandemics, disrupting work and school attendance,
and causing serious morbidity and mortality, especially in risk
groups. Influenza may cause social and economic losses as well as
fatal complications especially in the risk groups such as pregnant
women. On the basis of this observation, our study aimed at
retrospectively reviewing the answers of the pregnant women,
who have visited our clinic, to the questions we routinely asked
them as a component of their history of immunization, about their
flu vaccination status and, if they have not been vaccinated, about
the reason of this choice.

Method: The pregnant women in the 18-50 age range, who have
visited the Hospital of Zonguldak Biilent Ecevit University Medical
School between 1st September 2019 and 1st February 2020,
regardless of any other criterion, were asked about their
educational status and whether they have had a flu vaccine during
pregnancy. Those who have not been vaccinated were asked
about the reason for not receiving the vaccine; whether they did
not know about the vaccine, whether they thought that they did
not need it or that the vaccine might do harm to their babies.
Thus, the information about the 267 pregnant women in total was
recorded.

Findings: A total of 267 pregnant women, of whom 216 (80,9%)
were under 35 years of age, and 51 (19,1%) aged 35 and over
were included in our study and the mean age of the pregnant
women was found to be 29,03 = 6,11. Of the pregnant women
six (2,2%) have received the flu vaccine and 261 (97,8%) have
not been vaccinated against flu. Of the 261 pregnant women, 164
(62,8%), 30 (11,5%) and 67 (25,7%) answered "I did not
know", “I did not need” and "It might cause harm", respectively,
as a reason for not having a flu vaccine. There was no statistically
significant difference between the educational status and age
groups in terms of being vaccinated (p = 1,000). Accordingly, it is
noteworthy that pregnant women, regardless of their age and
educational status, have not been informed sufficiently about the
influenza vaccine.

Conclusion: In spite of the proven effectiveness of the vaccine,
the seasonal influenza vaccination rates are still low around the
world and in our country. In fact, when the literature is examined,
it is striking that there are similar situations in different regions of
the world. The reasons why the influenza vaccination rate among
pregnant women was found to be as low as 2,2% in our study
have common aspects with those in similar studies. The majority
of pregnant women have not been informed that they should
receive the flu vaccine. In this regard, family physicians and
physicians providing secondary healthcare have a great duty. In
the light of this fact, pregnant women should definitely be
informed at pregnancy schools and family health centers about the
necessity for vaccination.
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Giris

Bati Karadeniz Bolgesindeki 3. basamak
Universite hastanesine bagvuran gebelerin bahar
aylari 6ncesinde Saglhk Bakanlig tarafinca da
rutin olarak 6nerilen grip asisi hakkinda
doktorlarindan tavsiye alip almadigi ve asi
olmama nedenleri Gizerine tanimlayici bir
arastirma.

influenza her yasta insani etkileyebilen ancak
neyse ki cogu zaman kendi kendini sinirlayan bir
enfeksiyondur. Ancak epidemilere ve hatta
guincel olarak da bilindigi ve gozlendigi gibi
pandemiye yol acabilmesi, is ve okula devami
aksatmasi, ozellikle risk gruplarinda ciddi
morbidite ve mortaliteye yol acmasi gibi
nedenlerden dolayr 6nem ve dikkate deger bir
hastaliktir (1). influenza 6zellikle gebeler gibi risk
gruplarinda yaratabilecegi 6liimcil olabilen
komplikasyonlarinin yani sira sosyal ve ekonomik
acilardan da kayiplara neden olabilir. Hamile
kadinlar hamile olmayan kadinlardan daha sik
pnoémoni olmasa da, gebeligin fizyolojik
adaptasyonlar nedeniyle daha fazla morbidite ve
mortalite ile sonuglanabilir (2). Gribe baglh 2. ve
3. trimesterde ciddi komplikasyonlar; sekonder
pnémoni, 6li dogum, akut solunum yetmezligi
riski, erken dogum gorilebilmektedir ve gribe
bagli mortalite gebelerde % 2-3 civarindadir ve
en riskli donem 3. trimesterdir (3). Grip asisinin
gebelik sirasinda son derece etkili ve glivenli
oldugu kanitlanmistir ve tiim gebelere tavsiye
edilmelidir. Saglik Bakanhg da kasim ve mart
aylarindan énce olmak tzere gebelere grip asisi
yapilmasi hakkinda aile hekimliklerine ve kadin
dogum hekimlerine bilgilendirme yazisi
gondermektedir. Ancak bu konuda hekimlerin
isteksiz ve gebelere bu ydnde tavsiye vermekten
cekindigi gdzlenmektedir. Bu gbzlemden
hareketle calismamizda, klinigimize basvuran
gebelere rutin olarak sordugumuz immdinizasyon
6ykustinin komponentlerinden olan grip asisi
olup olmama ve olmadilarsa da neden
olmadiklari bilgisini iceren cevaplarin geriye
donilerek dosyadan taranmasi amaclanmaktadir.
Hastaliktan ve epidemilerin olusmasindan
korunmada en etkin yéntem grip asisidir.
influenza yiiksek derecede bulasici solunum yolu
enfeksiyonudur. Ates, yorgunluk, kas agrisi ve
oksurik gibi Gst solunum yolu enfeksiyonu
bulgulari ile karakterize olup en agir
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komplikasyonu sekonder bakteriyel pnémonidir.
Gebelikte komplikasyon oranlari 4-5 kat artar
(4). Yenidoganlar ve infantlar da ciddi
komplikasyonlar ve hospitalizasyon agisindan
riskli gruptur. inaktif ve canli atteniie olmak
Uzere iki cesit asi bulunmaktadir. Canli as
gebelerde tercih edilmezken, Amerikan Kadin
Dogum Cemiyeti-American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOQ) ve
Saglhk Bakanligi grip sezonunda gebe olacak tim
kadinlara inaktive asi énermektedir (5). Asilama
hem anneyi korurken hem de yenidoganda pasif
korunma saglamaktadir (6). Ozellikle ayinda
asilanma agsinin etkinligi ve koruyuculuk agisindan
en uygun zamandir (4). Bugiine kadar birgok
calismada inaktif asisinin gebelikte kullaniminin
guvenli olup olmadig arastinimis, maternal
komplikasyonlarda artis ya da fetal herhangi bir
olumsuz etki ile karsilasilmamistir (7). Ancak bu
bilgiler 1sinda dahi gebelerde yeterli agilanma
duizeyine ulasilamadigi kanisindayiz. Asilanma
oranlarini ve asiya engel olabilecek durumlari
saptamada baslangi¢ calismasi olarak eski verileri
incelemek gerektigi ve bu veriler isiginda
prospektif calisma yapilabilecegi
dislincesindeyiz. Bu sebeple gebelerin daha
onceki dosya bilgileri 1s18inda influenza asisi olup
olmadiklari, olmadilarsa da temel belirttikleri
neden (zararli olacagi dusiincesi, gereksiz
bulmalari gibi) not edilerek tanimlayici bir
calisma gerceklestirdik.

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu'ndan onay alindiktan sonra
(2020/07-4 Protokol no) Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine
01.09.2019-01.02.2020 tarihleri arasinda
basvuran 18-50 yas araliginda, herhangi bir
ozellige bakilmaksizin glin icinde rastgele olarak
5-10 gebeye, daha 6nce bu sorular sorulmamis
olmak sartiyla, egitim durumu ve gebelikte grip
asisi yaptirip yaptirmadigi soruldu.

Asi yaptiranlara ilaveten bagka soru sorulmadi.
Asl yaptirmayanlardan ise astyr neden
yaptirmadigi yani bilmediginden mi, gerek
duymadigindan mi yoksa bebegine zarar verir
dustincesiyle mi yaptirmadigi 6grenilmek istendi.
Dosyaya kaydedilen bilgiler daha sonra
retrospektif olarak tarandi. Bu bigimde toplamda
267 gebenin bilgileri not edildi.
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Tablo 1. Calismada yer alan gebelerin 6zellikleri (n=267)

Tablo 2. Yas ve egitim durumuna gore asi olma

n (%)

Yas

<35 216 (80,9)

>35 51 (19,1)
Egitim

ilkdgretim 140 (52,4)

Lise 79 (29,6)

Universite 48 (18,0)
Asi olma

Evet 6(2,2)

Hayir 261 (97,8)
Asi olmama nedenleri

Bilmiyordum 164 (62,8)

Gerek duymadim 30 (11,5)

Zarar verebilir 67 (25,7)

Asi olma
Evet Hayir p*
n (%) n (%)
Yas
<35 5 (83,3) 211 (80,8) 1,000
=35 1(16,7) 50 (19,2)
Egitim durumu
ilkégretim 3 (50,0) 137 (562,5) 1,000
Lise 2 (33,3) 77 (29,5)
Universite | 1(16,7) 47 (18,0)

istatistiksel analiz

istatistiksel degerlendirme IBM SPSS 20.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA) paket programi ile
yapildi. Nimerik degiskenler ortalama=standart
sapma, kategorik degiskenler ise frekans (yiizde)
olarak verildi. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskiler Ki-kare analizi ile degerlendirildi. iki yénli
hipotezlerin testinde p<0,05 istatistiksel
onemlilik icin yeterli kabul edildi.

Bulgular

Galismamiza 216's1 (%80,9) 35 yas alti, 51'i
(%19,1) 35 yas ve Ustli olmak Uzere toplam 267
gebe dahil edildi ve gebelerin yas ortalamasi
29,03%6,11 olarak bulundu. Gebelerin 140’1
(%52,4) ilkdgretim, 79'u (% 29,6) lise ve 48'i

*Ki-kare Testi

(% 18,0) universite mezunuydu. Gebelerden 6's
(%2,2) grip asisi olmus, 261'i (%97,8) ise grip
asisi olmamisti. Grip asi olmama nedeni olarak
toplam 261 gebeden 164’1 (%62,8)
“Bilmiyordum”, 30'u (% 11,5) “Gerek
duymadim”, 67'si (%25,7) ise "Zarar verebilir"
cevabini verdi (Tablo 1).

Yas ve egitim durumu ile asi olma durumu
arasindaki iliskiler Cizelge 2'de verildi. Buna gore
asli olan 6 gebeden 5'i (83,3) 35 yas alti, 1'i
(16,7) 35 yas ve lzerinde iken agl olmayan 261
gebeden 211'i (80,8) 35 yas alti, 50'si (19,2) 35
yas ve Uzerindeydi. Asi olanlarin 3"t (50,0)
ilkdgretim, 2'si (33,3) lise, 1'i (16,7) Universite
mezunu iken asi olmayanlarin 137'si (52,5)
ilkogretim, 77'si (29,5) lise, 47'si (18,0) Universite
mezunuydu. Asi olma bakimindan egitim durumu
ve yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkhlik saptanmadi (p=1,000). Buna gore
temel sorunun yas ve egitim durumundan
bagimsiz bir bicimde, gebelerin yeterince
bilgilendirilmemis olmasi gbze carpmaktadir.

Tablo 3. Yas ve egitim durumuna gore asi olmama nedenleri
Bilmiyordum Gerek duymadim Zarar verebilir p*
n (%) n (%) n (%)
Yas
<35 127 (60,2) 26 (12,3) 58 (27,5) 0,198
=35 37 (74,0) 4 (8,0) 9 (18,0)
Egitim durumu
ilkdgretim 84 (61,3) 17 (12,4) 36 (26,3) 0,958
Lise 51 (66,2) 8 (10,4) 18 (23,4)
Universite 29 (61,7) 5 (10,6) 13 (27,7)

*Ki-kare Testi
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Yas ve egitim durumu ile asi olmama nedeni
arasindaki iligkiler ise Cizelge 3'te verildi. Buna
gore 35 yas altinda olan gebelerin 127'i (60,2) asl
olmama nedeni olarak “Bilmiyordum”, 26'si
(12,3) “Gerek duymadim”, 58'i (27,5) “Zarar
verebilir” cevabini verdi. Otuz bes yas ve
Uzerinde olan gebelerin 37'i (74,0)
“Bilmiyordum”, 4'i (8,0) “Gerek duymadim”,
9'u (18,0) “Zarar verebilir" cevabini verdi.
iIkégretim mezunu olan gebelerin 84'li (61,3) agi
olmama nedeni olarak “Bilmiyordum”, 17’si
(12,4) "Gerek duymadim”, 36'si (26,3) “Zarar
verebilir” cevabini verdi. Lise mezunu olan
gebelerin 51'i (66,2) "Bilmiyordum”, 8'i (10,4)
“Gerek duymadim”, 18'i (23,4) “Zarar verebilir"
cevabini verdi. Universite mezunu olan gebelerin
ise 29'u (61,7) “Bilmiyordum”, 5'i (10,6) “Gerek
duymadim”, 13'0 (27,7) “Zarar verebilir”
cevabini verdi. Asi olmama nedeni bakimindan
yas gruplar ve egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmadi
(p=0,198; p=0,958).

Tartisma

Grip mevsimi olarak bilinen ekim-mayis aylari
arasinda gebe olan kadinlarin inaktive influenza
asist ile asilanmalari ®nerilmektedir (4). inaktive
influenza asisi gebeligin herhangi bir zamaninda
uygulanabilir. Bu yonde de Saglik Bakanligi'nin
tebligi her yil hekimlere iletilmektedir.

2006 yilinda yapilan gebelerin influenza agisindan
bilgi dlizeyini dlcen bir calismaya gore calismaya
katilan gebelerin %90'1 kendilerinin diger niifusa
gore daha riskli olduklarinin bilincinde olmadigi ve
katilimcilarinin ancak yarisinin agilanma hakkinda
bilgi sahibi oldugu bulunmustur (8). Aslinda
asllanma konusunda bilgilendirilmemis olmak bu
yonlyle bakildiginda global bir sorun olarak
gbzlikmektedir, zira bizim calismamizda da ayni
seviyede bir bilgi dlizeyi mevcuttur.

Gebeler disindaki nifusta da benzer bir yaklagim
s6z konusudur. Ornegin Ciftci ve arkadaglarinin
yaptigi bir calismada goéglis hastaliklar
poliklinigine basvuran hastalar arasinda influenza
asisi endikasyonu olan hastalarda asilanma orani
distik ve asilanmayan hastalarin ise influenza asisi
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigi bulunmus ve
hekimler tarafinca yapilacak gerekli
bilgilendirmeler ile bu rakamlarin artacagi
dastnilmastar (9).

2009 yilindaki H1N1 pandemisi sirasinda ele
alinan bir calismada gebelerin influenza asisini
yaptirma durumlari arastinlmis ve mevcut engeller
tahlil edilmistir. O dénemdeki yogun
bilgilendirmeye sekonder hastalarin %81’
asllanmayi kabul etmis, kabul etmeyenlerde ise
ana sorun asinin zararl olabilecegi diistincesi
olmustur (10). Dogru bilgilendirme olunca

.7 r” Y e, .-"/
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Fotograf erisim: https://www.canva.com/design/DAEIDKpB27Q/-MLIzV55G8fsshV03- PDEA/edlt%ategory tADonkd1dwU
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hastalarin cogunda ikna olma ve asilanma
oranlarinda artig oldugu gbze carpmaktadir.
Ancak bizim calismamizda gozlemledigimiz
kadariyla hastalarin geneli agi konusunda
doktorundan bilgi alabilmis degildi. Bu da ne
yazik ki blyuk bir eksikliktir.

Ulkemizde risk grubunda olanlar influenza agisini
Ucretsiz alabilmektedir. Ancak aginin kanitlanmig
etkinligine ragmen, mevsimsel influenza asisi ile
asilanma orani halen diinyada ve tlkemizde
dusuktdr (9). Elbette burada yukarida da
vurgulandigl gibi saghk calisanlarinin bilgi verme
ve tutumlari 6nem arz etmektedir. Ornegin
Kanada'daki gebe saghgi ile ilgili calisan
saglikcilarin bilgi ve tutumunu inceleyen kesitsel
calismada, gebelerin bir saglik calisani tarafinca
influenza agisi olmasi yéniinde éneri almanin en
buyiik etmen oldugu bulunmustur (10). Yine
benzer bicimde yapilmis bir baska calismada
Almanya’'da da &zellikle kadin dogum
hekimlerinin gebelere influenza ve bogmaca
asilanmasi Gzerine verdigi 6nerilerin gebeler
tarafinca kabul edildigi, bu sebeple hekimlere
buylik gérev diismektedir (12).

Suudi Arabistan'da yapilan yakin zamanl bir
calismada ise yine gebelerin influenza asisina bakis
acilari genel itibariyle bebegime zarar verebilir
distincesi yaygin olmakla beraber arastirmanin
ilging kismi olarak ise calismaya katilan yalnizca

% 3 gebeye doktorlarn tarafindan influenza agisi
6nerilmis olmasiydi, ¢linkl ¢cogu saghk calisani bu
konuda tereddiit duymakta ve risk almamak adina
da 6neride bulunmamayi se¢mekte oldugu
saptanmistir, bu yonlyle tlkemizin profiline de
benzemektedir (13). Bizim calismamizda da
gebelerde influenza asinin yapilma oraninin %2,2
gibi diisik degerde olmasinin sebepleri bu calisma
ile benzerlik tagimaktadir.

Aslinda literatiir incelendiginde diinyadaki farkli
bolgelerde benzer durumlarin oldugu géze
carpmaktadir. Bir baska calismada, bizim
calismamiza da benzer bicimde, Tayland'da
gebelerin ylizde besinden azinin influenza asisini
yaptirdiklari saptanmistir ve bu calisma
neticesinde ¢ikarim olarak en ¢ok saglk calisanlari
ve gebenin yakinlarinin tavsiyesinin gebenin
asilanmasinda 6nem arz ettigi belirtilmistir (10).

sted . 2020 ¢ cilt volume 29 « sayi issue 4 * 281-286

Galismamizin eksikligi olarak daha cok ayirt edici
soru eklenip bu calisma genisletilebilirdi, ancak bu
sefer de asil yoklamak istedigimiz noktadan, yani
hastalarin influenza asisi olmasi gerektigini bilip
bilmedikleri noktasindan calismanin
uzaklasabilecegini de goz ardi etmedik. Ciinkl bu
calisma ile asil vurgulamak istedigimiz husus
hekimler tarafindan hastalara grip asisi olmasi
gerektigi bilgisinin yeteri kadar verilmedigi ve
bilgilendirilen hastalarinsa asinin zararli olabilecegi
ya da asiy1 gereksiz bulmalarn gerekgesiyle as
olmadiklaridir.

Sonucg

Gebelerin buiylk kismi aslinda grip asisi
yaptirmalan gerektigi konusunda
bilgilendirilmemisti. Bu konuda aile hekimlerine ve
ikinci basamakta olan hekimlere blylk gérev
dusmektedir. Ne yazik ki bilindigi tizere grip
gebelerde agir gecmekte ve olimcil
komplikasyonlara da sebebiyet verebilmektedir.
Bu bilgiler 1s1ginda gebe okullarinda ve aile
hekimliklerinde de gebelere asi olmasi konusunda
bilgilendirme mutlaka yapilmalidir. Bununla
birlikte unutulmamalidir ki grip asisi 6nerilen bir
gebeye mutlaka bir yakini, eczaci kalfasi, eczaci
ve hatta baska bir hekim tarafinca asi karsiti bir
tavsiye de verilecektir. Bu sebeple de hastalara
tekrar tekrar asi olma vurgulanmali ve gribin olasi
komplikasyonlari hakkinda bilgi verilmelidir.

iletisim: Dr. Gorker Sel
E-posta: gorkersel@gmail.com
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