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Gebelerin Mevsimsel influenza Asisi ile ilgili
Bilgi, Tutum ve Davranislari

Seasonal Influenza Vaccination-related Knowledge,
Attitudes, and Behaviors of Pregnant Women

Glilnur Kul', Nail Erdogan?

Oz ) )
Amag: Gebelikte influenza enfeksiyonu, daha yiiksek morbidite/mortalite ve de maternal, fetal ve ne- 1 ﬁg';;gﬁ{jgfzf&ﬁﬁifﬁﬁfg@g‘fﬁ'y"”
onatal risklerde artisla seyretmektedir. influenzayi énlemede en etkili strateji asilamadir. Bu calismada Klinigi

bir grup gebenin mevsimsel influenza asisi ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarini degerlendirmek amacg- 2 Kirikhan Devlet Hastanesi, Kadin
lanmistir. Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi

Gereg ve Yontemler: Calismamiz bir kesitsel anket calismasi olarak, Ocak 2019—Temmuz 2019 do-
neminde kadin hastaliklari ve dogum poliklinigimize basvuran birinci, ikinci ve Ggunct trimesterdeki
eriskin gebelerle gerceklestirildi. Arastirmacilar tarafindan ilgili literatlr incelenerek, 17 sorudan olusan
bir anket hazirlandi ve ardindan ytz ylze gérisme yoluyla uygulandi. Anketteki sorularla katilimcilarin
obstetrik, demografik ve sosyoekonomik dzellikleri, gebelikte influenza asisi olma 6ykusu ve de gebe-
likte influenza asisi ile ilgili bilgi, tutum ve davranislari sorgulandi.

Bulgular: Calisma toplam 227 gebe icerdi. influenza asisinin gebelikte gtivenli oldugunu distinenler
cogunlukla Universite mezunu katilimcilardi. Yalnizca 19 (%8,3) katilimci gebeyken influenza asisi yap-
tirdigini belirtti. Katilimcilarin asilanmama gerekeeleri sorgulandiginda, baslica (%71,7) gerekce “asinin
bebegde yan etki olusturmasi endisesi” iken bunu “asinin gereksiz ve gebelerde yeterince denenmemis
olmas!” (%8,3) izledi. Gebelikte influenza asisi yaptiran katiimcilar asi yaptirmalari gerektigini cogun-
lukla (%80) aile hekiminden 6grenmisti.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda katilimcilarimizin genel olarak influenza asisI hakkinda yeterince bil-
gi sahibi olmadigi ve saglik calisanlarinin, 6zellikle de hekimlerin asiyi yeterince dnermedigi gordlmis-
tar. Aile hekimleri ile kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinin rutin takiplerde influenza asisini éner-
meleri, yuksek risk gruplarindan olan gebe kadinlarin bilgilendirilmesinde blylk dnem tasimaktadir.
Anahtar Soézciikler: asilama; gebelik; influenza

Abstract

Aim: In pregnancy, influenza infection is associated with higher morbidity/mortality and an increase

in maternal, fetal, and neonatal risks. Vaccination is the most effective strategy in the prevention of

influenza. In this study, we aimed to evaluate the seasonal influenza vaccination-related knowledge,

attitudes, and behaviors of a group of pregnant women.

Materials and Methods: The study was a cross-sectional survey study and included adult pregnant

women in the first, second, and third trimesters who visited our outpatient obstetric clinic between

January and July 2019. Based on the literature review performed, a 17-item questionnaire was pre-

pared by the researchers, which was then administered by face-to-face interview. The questionnaire

inquired about the participants’ obstetric, demographic and socioeconomic characteristics, history

of influenza vaccination during pregnancy, and knowledge, attitudes and behaviors in the context of

influenza vaccination during pregnancy.

Results: The study included a total of 227 pregnant women. Those who thought that influenza vac- Gelis/Received : 04.06.2020
cines were safe during pregnancy were mostly university graduates. Only 19 (8.3%) reported having Kabul/Accepted: 23.08.2020

an influenza vaccination while they were pregnant. When the participants’ reasons for not being vac- DOI: 10.21673/anadoluklin.747921
cinated were inquired, the main (71%) reason was “concern about the vaccine’s adverse effects on
babies”, followed by “the vaccine being unnecessary and not adequately tested in pregnant women”
(8.3%). Most (80%) of the participants who had an influenza vaccination during pregnancy received Kirkhan Devlet Hastanesi, Enfeksiyon

the information that they should be vaccinated from their family doctors. Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Kirikhan,
Discussion and Conclusion: We found that our participants’ knowledge about the influenza vaccine Hatay, Turkiye

was generally insufficient, and that influenza vaccination was not adequately promoted by health-care E-posta: gkul2004@gmail.com

workers, particularly physicians. Recommendations by family doctors, gynecologists, and obstetri-
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GIRIS

Gebelik donemi asilamalar: erigkin bagisiklama uygu-
lamalarinin 6nemli bir parcasidir. Gebelikteki fizyolojik
degisiklikler nedeniyle, gebeler normal popiilasyona ki-
yasla astyla 6nlenebilir bazi1 enfeksiyon hastaliklarina ve
bunlara bagli komplikasyonlara daha yatkindirlar (1).
Maternal bagisiklama ile erken dogum, diisitk dogum
agirlig1 ve intrauterin gelisme geriligi riski azalmaktadir
(2). Galigmalar bunun aginin direkt koruyucu etkisin-
den ¢ok, anne adayinin atesli hastaliktan korunmasin-
dan ileri geldigini diisindiirmektedir (3,4). Mevsimsel
influenza epidemilerinde ve influenza pandemilerinde
gebelerde genel popiilasyona kiyasla ciddi komplikas-
yon goriilme siklig1 daha yiiksektir (5). Yapilan calis-
malar gebelerde hastaneye yatma oranlarinin trimester
ilerledik¢e ve komorbidite olmasi halinde arttigini or-
taya koymaktadir (6-8). Influenza enfeksiyonlarinin ve
epidemilerinin 6nlenmesinde mevsimsel influenza agis
etkili bir yontemdir (9).

Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Bagisik-
lama Danisma Kurulu, gebeleri mevsimsel influenza
asis1 yaptirmasi gereken en 6nemli risk grubu olarak
tanimlamugtir (10). Influenza asis1 T.C. Saglik Bakanlig
tarafindan da 65 ve {izeri yastaki bireyler, kronik hasta-
liklar1 olanlar ve saglik ¢alisanlari i¢in onerilmekte, ast
ticreti karsilanmaktadir. Yakin gegmiste 2. ve 3. trimes-
terdeki gebeler de bu listeye dahil edilmistir (11).

Yapilan bir¢ok ¢alismada gebelik sirasinda influenza
agisinin gvenli oldugu kanitlanmig ve asinin spontan
distik, 6li dogum veya konjenital anomali gibi olum-
suz sonuglara neden olmadig1 gosterilmistir (12). Hem
gebeler hem de anne karnindaki bebekler i¢in giivenli
ve etkili bir influenza agis1 olmasina ragmen, hamile ka-
dimnlarda agilanma oraninin disiikliigii hayal kirikligina
ugratmaktadir (13). Cogu gebenin as1 olmama nedeni-
nin, kendisinin ve bebeginin giivenligine dair endiseler
ve farkindalik eksikligi oldugu bilinmektedir. Caligma-
larda, agtlanmanin yararlarina dair daha fazla bilgiye sa-
hip kadinlarin hamilelik sirasinda as1 olmaya daha istekli
oldugu gorilmustir (14,15). Buna gore, bu ¢aligmada da
gebelerin mevsimsel influenza asisi ile ilgili bilgi, tutum
ve davraniglarini degerlendirmek amaglanmistir.

I
GEREG VE YONTEMLER
Calisma bir kesitsel anket ¢aligmasi olarak, Ocak 2019—

Temmuz 2019 doneminde Kirikhan Devlet Hastanesi

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvuran
birinci, ikinci ve tigiincii trimesterdeki erigkin gebelerle
gerceklestirildi. Caligmaya katilmak istemeyen gebeler
ve 18 yagindan kiigiik gebeler ¢aligma dis1 birakildi.
Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek,
katilimcilara uygulamak {izere 17 sorudan olusan bir
anket hazirlandi. Bu anket yiiz yiize goriisme yoluyla
uyguland.

Ankette gebelerin obstetrik, demografik ve sosyo-
ekonomik ozellikleri (yas, egitim durumu, meslek, ge-
belik oykiisti, mevcut gebelik haftasi, ek hastaliklar ve
aylik net gelir) sorgulandi. Ayrica mevcut ve onceki
gebeliklerdeki influenza agis1 6ykiisti ve gebelikte influ-
enza asisina nasil bakildigi (asinin yararliligina, giiven-
liligine, yaptirilmasina/yaptirilmamasina dair fikirler)
aragtirildy; cevaplar iginden birden fazla segenegin segi-
lebilecegi belirtildi. influenza agistyla ilgili sorulara (6r.
“Grip asis1 etkili ve gitvenli midir?”) verilen cevaplar ise

»

“Evet’, “Hay1r”, “Bilmiyorum” seklinde alindi (Tablo 2).

GCalisma etigi

Goriigme Oncesinde katilimcilara ¢alisma hakkinda bil-
gi verilerek, tiim katilimcilardan bilgilendirilmis onam
alindi. Gortismeler sirasinda hasta mahremiyeti goze-
tildi. Calisma protokolii Mustafa Kemal Universitesi
Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nca (2019/01) onay-
land1.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS 24.0 (Statistical Package for
the Social Sciences, Inc., Chicago, IL, ABD) programi
kullanilarak gerceklestirildi. Veriler ortalamatstandart

sapma ve yiizde tizerinden ifade edildi.

|
BULGULAR
Ocak 2019—Temmuz 2019 doneminde Kirikhan Devlet

Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine

bagvuran birinci, ikinci ve tg¢lincii trimesterdeki 312
gebeden 79’u Tiirk¢e konusamadigi/anlayamadigi, 6s1
ise ankete katilmay1 kabul etmedigi i¢in kapsam dis1 bi-
rakildi ve boylece galisma toplam 227 katilimar igerdi.
Ortalama katilimci yas1 29,5+6,12 yil, ortalama gebelik
haftas1 30,79+7,49 hafta olarak hesaplandi. Katilimcila-
rin 2121 (%93,8) ev hanimi, 139u (%61,2) ilk- veya or-
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Tablo 1. Gebelerin obstetrik, demografik ve sosyoekonomik 6zellikleri

Ozellik n (%) ort.+SS Medyan min.-maks.
Gravidite 1,79+1,17 2 0-8
Parite 0,89+0,91 1(1) 0-4
Gebelik haftasi 30,79+7,49 32 5-41
19-29 159 (70)
Yas (y1l) 30-39 65 (28,6) 29,5+6,12
40-49 3(14)
Okuryazar olmayan 11 (4,8)
Egitim ilkokul/ortaokul 139 (61,2)
diizeyi Lise 55(24,2)
Universite 22(9,7)
Ev hanimi 212 (93,8)
Meslek I 18
Esnaf 2(0,7)
Diger 2(0,7)
Diisiik (<1600) 144 (64)
Gelir (TL) Orta (1600-2500) 52 (22,9)
Yiiksek (>2500) 31 (13,6)

maks.: maksimum; min.: minimum; ort.: ortalama; SS: standart sapma

Tablo 2. Katilimcilarin influenza asisiyla ilgili sorulara verdikleri

cevaplar

Cevap n (%)

Evet 35 (15,5)
Grip agis1 etkili ve giivenli

L Hayir 28 (12,3)

midir?

Bilmiyorum 164 (72,2)

Evet 18 (7,9)
Gebe kalmadan 6nce grip

Hayir 209 (92,1)
agist oldunuz mu?

Bilmiyorum -

Evet 51(23,1)
Gebe iken grip agis1 olmak

Hayir 16 (7,2)
zararli midir?

Bilmiyorum 154 (69,7)

taokul mezunu idi. Yiiz kirk dort (%64) katilimar diigiik
gelir (<1600TL) grubundand:. Katilimcilarin obstetrik,
demografik ve sosyoekonomik ozellikleri Tablo 1de
Ozetlenmistir.

Katilimailarin 159’u (%70) 19-29, 65’i (%28,6) 30—
39, 3’ (%1,4) ise 40-49 yas araligindaydi. Cogunlugu
30 yas alt1 gebelerin olusturdugu ¢alisma 6rnekleminde
influenza asisinin etkililik ve giivenliligine dair diistin-
celerin, gebelikte influenza agis1 yaptirma durumunun
ve gebelikte influenza asisinin tehlikeli oldugu kanaati-

nin yastan anlaml bi¢imde etkilenmedigi goriildii. Yine
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gogunlugu ev hanimlarim olusturdugu (n=212, %93,8)
orneklemde katilimcilarin 162%si (%76,4) influenza asist
hakkinda bilgi sahibi olmadigini, 26’s1 (%12,3) asinin gii-
venli ve etkili oldugunu, 2471 (%11,3) ise giivenli ve etkili
olmadigini belirtti. Is¢i olan 11 gebenin 6’s1 da aginin et-
kili ve giivenli oldugu bildiriminde bulundu. Ev hanimi
olan gebelerin, ag1 hakkinda istatistiksel olarak anlaml
bigimde daha az bilgi sahibi oldugu goriildi (p<0,001)
ve bu orana paralel olarak, ev hanimlarinin diger meslek
gruplarina kiyasla gebelik 6ncesinde daha diisiik oranda
(%4,7) influenza agis1 yaptirdigi belirlendi (p<0,001).

Katilimcilarin 144’tiniin (%64) aylik gelir diizeyi
1600 TLnin altinda, 83’tiniin (%36) aylik gelir diizeyi
ise 1600 TLnin tizerinde idi. Geliri 1600 TLnin altin-
da olan katihmcilarin %81,3i aginin giivenliligine ve
etkililigine dair bir fikri olmadigini belirtirken, geli-
ri 1600 TLnin istinde olanlarin fikir sahibi olmama
orani %64,5 idi. Bu orana paralel olarak, geliri 1600
TLden diisiik olanlarin gebelik oncesinde daha diisiik
oranda (%97’ye karsilik %85) influenza asis1 yaptirdig
goriildii (p=0,02). Gelir diizeyi daha yiiksek olanlarda
gebelikte influenza agisinin zararli oldugu yoniindeki
kanaatin anlamli sekilde daha yaygin oldugu belirlendi
(p=0,022). Influenza agisina dair sorulara verilen yanit-
larin dagilimi Tablo 2'de 6zetlenmistir.
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Katiimcilardan yalnizca 19u (%8,3) gebe iken
influenza asis1 yaptirdigini belirtti. Katilimecilara gebe-
likte influenza asis1 olmama gerekgeleri soruldugunda
%71,7’si “aginin bebege yan etki olusturmas: endisesi”
ile, %8,3i1 ise “asinin gereksiz olmasi” ve “gebelerde ye-
terince denenmemis olmasi1” nedeniyle as1 yaptirmadi-
gini belirtti.

“Gripten korunma yollariniz nelerdir?” sorusuna
verilen yanitlar genelde bol meyve tiiketerek C vitami-
ni almak ve grip olanlardan uzak durmak olmaktadir.
Gebeligi sirasinda influenza agis1 yaptiran katilimcila-
rimizin %80’i aginin gerekliligi hakkindaki bilgiyi aile
hekiminden edindigini belirtti. Ayrica gebelere influ-
enza agisinin iicretsiz olarak uygulandigini sadece 36
(%15,9) katilimci bilmekteydi.

|
TARTISMA VE SONUG

Mevsimsel ve pandemik influenzada gebe ve lohusalar-

da ciddi komplikasyon gelisme ihtimali yiiksektir. An-
tepartum ve postpartum dénemde pnémoni gibi kritik
hastaliklara yol acabilen influenzaya kars1 gebelik 6n-
cesinde/sirasinda/sonrasinda agilanmak ¢ok onemlidir
(16).

Gebelerin influenza agisinin yarar ve etkilerine dair
farkindahg1 sinirlidir. Influenzaya ve influenza agisinin
gebelikte uygulanabilirligine dair bilgilerin 6lctldiga
bir ¢alismada, gebelikte influenza agis1 58 katilimcidan
32’si tarafindan giivenilir bulunmustur (17); bizim ¢a-
lismamizda ise asinin etkili ve giivenilir oldugunu dii-
stinenlerin orami %15,4 idi. Benzer bicimde Italyada
yapilan bir calismada orta diizeyde egitimli gebelerin
lisans mezunu gebelere kiyasla influenza agis1 hakkinda
daha az bilgili oldugu saptanmistir (18). Gebelerin inf-
luenza agisina yaklagimina dair bir bagka ¢aligmada ise
egitim stiresi 212 y1l olanlarda asilanma oranlar1 diger
gruplara kiyasla daha ytiksek bulunmustur (19). Bu ko-
nudaki benzer ¢aligmalar da gostermistir ki egitim dii-
zeyi yiikseldik¢e asilanmanin yararina dair farkindalik
artmaktadir.

Caligmamiza katilan 227 gebeden 209’u daha 6nce
hi¢ influenza asis1 yaptirmadigini belirtmistir. Ast yap-
tirmayanlarin yaglari incelendiginde %98,5’inin 19-40
yasg araliginda oldugu goriilmistiir. 2009-2010 influ-
enza —A(HINI1)- pandemisinin Tirkiyedeki epide-
miyolojisine dair bir derlemede pandemik influenza

vakalarimin %52,4’tintin 19-34 yas grubunda kaydedil-
digi, 6liimle sonuglanan vakalarin ise %19,7’sinin 5-24,
%37,1’inin 25-44 yas grubunda gergeklestigi bildiril-
mistir (20). S6z konusu yas dilimlerinin iilkemizde 6g-
rencileri, ¢alisanlar: ve dogurganlik ¢agindaki kadinlar
kapsadig1 gorilmektedir. Bu kisilerin influenzaya yaka-
lanmast halinde hizmet ve tiretim sektorlerinde 6nemli
aksakliklarin yaganabilecegi, yani sira hastaliin gebe-
lerde daha gsiddetli seyretmesi nedeniyle, anne dliim
oranlarinin yiikselebilecegi diistintilmektedir.

DSO verilerine gére 2009-2010 influenza pande-
misinde 23 Mayis 2010 tarihine kadar diinya ¢apinda
18.449 6lim bildirilmis ve bunlarin %4 ila 13’tinii hamile
kadinlar olusturmustur (21). Ulkemizde ise Aralik 2009
itibartyla 12.878 laboratuvar teyitli vaka kaydedilmistir.
Ocak 2010 itibariyla kaybedilen kisi sayis1 627 olarak
agiklanmistir (22). Olenler arasinda, 32’si antepartum 4’ii
postpartum dénemde olmak iizere, 36 gebe/lohusa da
bulunmaktadir (23). Pandemik influenza gebelerde genel
popiilasyona gore daha yiiksek fatalite hiz1 gostermistir.
Herhangi bir zamanda gebelerin genel niifusa oran1 %1
ila 2 iken, s6z konusu pandemide 6lenlerin %6 ila 10’unu
gebeler olusturmustur. Nisan 2009—Agustos 2009 done-
minde ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerine
bildirilen 788 gebe hastadan 509’u hastaneye yatirilmus,
bunlarin 115’1 (%23) yogun bakima almmus ve 30’u kay-
bedilmistir (24). T.C. Saglik Bakanlig1 Ana-Cocuk Sagl-
g1 ve Aile Planlamasi Genel Mudiirliigii ve Ulusal Pande-
mi Koordinasyon Merkezi tarafindan yayimlanan rapora
gore, gebe ve lohusa kadinlarda pandemik influenza ilis-
kili fatalite hiz1 diger popiilasyona kiyasla yaklasik dort
kat daha ytiksektir (23).

ABDde bes influenza mevsimindeki verilerin ana-
liz edildigi retrospektif bir ¢aligmada influenzaya kars:
astlanmig 225 saglikli gebe ile agilanmamis 826 saglikli
gebe karsilastirilmis, asilanmadan sonraki 42 giin i¢in-
de hicbir ciddi yan etki gortilmedigi ve gruplar arasinda
sezaryen, prematiire dogum ve bebeklerin dogumdan
sonraki 6 aylik tibbi durumlari1 bakimindan fark olma-
dig1 saptanmustir (25). Ayrica, kord kani antikor 6lgiim-
leri sonucunda influenzaya kars1 asilanan gebelerde as1-
lanmamis gebelere kiyasla daha fazla koruyucu antikor
saptanmis ve influenza nedenli hastane bagvurularinda
azalma oldugu gozlenmistir (26).

Caligmamizda katihmcilarin %8,3’ti gebelikte influ-

enza asist oldugunu/olacagini belirtmistir. D’Alessandro

Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, September 2020; Volume 25, Issue 3

261



m Anadolu Klin / Anatol Clin

ve ark’in ¢aligmasinda ise katilimcilarin higbirinin te-
tanos agilamasini kabul etmedigi ve sadece %1,4tiniin
gebelikte influenza asilamasini kabul ettigi bildirilmistir
(18). Ulkemizde 2009 influenza pandemisini takiben ya-
pilan 198 gebenin katildig1 bir ¢aligmada, katihmcilarin
swrastyla yalnizca %3’tiniin ve %9,1’inin mevsimsel influ-
enzaya ve pandemik sus olan Influenza A(H1N1) susuna
kars1 ag1 oldugu belirtilmistir (27). Bogmaca ve influenza
asilarinin gebelerce kabul edilme oraninin arastirildig:
bir bagka ¢calismada ise, bu oran bogmaca asist icin %11,2,
influenza asis1 i¢in %19,8 olarak tespit edilmistir (28). Bu
diisitk agilanma oranlarinin nedenlerini belirlemek ve bu
konuda daha iyi stratejiler gelistirerek gebelikte agilanma
oranlarini artirmak gerekmektedir.

Katilimcilarimizin ag1 olmama nedenleri incelendi-
ginde baslica (%71,7) neden aginin bebege yonelik yan
etkilerine dair endiseydi. Yudin ve ark’in ¢alismasinda
aginin dogumsal defektlere yol agtigini diistinenlerinin
orani %21 olarak tespit edilmistir (17). Bu oranin %22,7
olarak saptandig1 bir diger ¢alismada ise en yaygin
(%48) asilanmama nedeni doktor 6nerisinin olmamasi-
dir (27). Fransada 11.712 gebenin influenzaya kars: agi-
lanma durumlarinin incelendigi bir ¢alismada, 10.847
(%90,6) gebenin agilanmadigi ve bu gebelerin 8.172’sine
influenza asisinin Onerilmemis oldugu belirlenmistir
(29). Bizim ¢alismamizda ise asilanan gebelerden yal-
nizca 2’si agiy1 doktor Onerisi tizerine yaptirdigini ifade
etti. Italyada yapilan bagka bir ¢caligmada katilimcilarin
yalnizca %13,4’ti gebelikte asilanma hakkinda bilgi al-
digini belirtirken bu bilginin en ¢ok (%70,8) aile heki-
minden ve/veya kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanla-
rindan alindig: belirlenmistir (18). Bizim ¢alismamizda
kendisine gebelikte influenza asis1 6nerilen katilimecila-
rin 16’1na bu 6neri bir aile hekimi ve yalnizca 1’ine bir
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani tarafindan yapil-
must1. Ast kabul oranlarini artirmaya yonelik ¢aligma-
larda saglik personeli tarafindan egitim materyalleri
araciligiyla tatmin edici bilgiler verilmesinin etkili ol-
dugu gortalmiistir (27,28,30).

Son olarak, ¢alisgmamizin birtakim limitasyonlar1
oldugu belirtilmelidir. Birincisi, tek merkezli olma-
sindan ve ikinci basamak bir hastanede gergeklestiril-
mesinden dolay1 vardigimiz sonuglarla bir genelleme
yapilamayabilir. Tkincisi, hastalarin egitim, meslek ve
sosyoekonomik ozellikleri itibariyla homojen bir 6r-

neklem elde edilememistir. Bu durum da anketteki baz1
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sorulara verilen cevaplarin degerlendirmesinde engel
teskil etmistir.

Sonug olarak gebelikte influenzaya karsi agilanma
hem annenin hem bebegin korunmasinda énemli bir
yer teskil etmektedir. Gerek literatiirde gerekse bizim
calismamizda gorildigi tizere, gebelikte asilanmadan
¢ekinmenin baglica nedeni aginin bebege yan etkileri
olacag korkusudur. Katilimcilarimizin yalnizca 17’sine
bir hekim tarafindan influenza asisi Onerilmistir. As1
kabul oranlarini artirma konusunda saglik caliganlari-
na biiyiik bir gérev diigmektedir. Ozellikle gebe takibi
yapan kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlar: ile aile
hekimleri ve aile sagligi merkezlerinde bulunan ebe ve
hemsgirelerin agilar konusunda yeterince bilgilendirme
yapmastyla bu oranlar yiikseltilebilir. Gebelikte ag1 red-
dinin nedenlerinin incelenmesi ve bu hedefe y6nelik

egitim materyallerinin hazirlanmasi gerekmektedir.

Cikar Catigsmasi ve Finansman Bildirimi
Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atismalar: olmadigini be-
yan eder. Yazarlar bu ¢alisma i¢in hi¢bir finansal destek

almadiklarini da beyan eder.

I
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