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OZET
Grip dinya gapinda 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebi olan akut bir solunum yolu enfeksiyonudur. Gebelikte meydana gelen fizyolojik

degisiklikler, enfeksiyonun daha agir seyretmesine ve komplikasyon riskinin artmasina neden olur. Grip pandemilerinden elde edilen veriler gebelerde
gribin daha agir seyrettigini ve daha ylksek mortaliteye yol agtigini géstermektedir. Gebelerde gribe bagh pnémoni, erken dogum, disik dogum
agirhgi ve anne 6lim riski artarken, fetlis ve yenidoganlarda da noral tip defekti ve diisiik dogum agirligina neden olabilmektedir. Grip asilari 60 yili
askin bir siiredir giivenle kullaniimaktadir. Gebelikte grip asisi, hem anne hem de fetiis ve yenidogani gribin olumsuz etkilerinden koruyabilir. Dinya
Saglik Orgiitii (DSO), gebeligin herhangi bir déneminde grip asisi ile agilanmayi énermektedir. Ulkemizde de Saglik Bakanligi, 2. ve 3. trimesterde
olan tiim gebelerin mevsimsel grip déneminde grip asisi olmasini 6nermektedir. Ulkemizde gebelere yapilan grip agisi geri édeme kapsaminda
olmasina karsin, gebelerde grip asi kapsayiciliginin ¢ok diisiik oldugu bilinmektedir. Gebelerin grip asisi olmamam nedenleri arasinda bilgi eksikligi,
yan etki endisesi, saglk galisanlarindan 6neri almama ve asliya erisim sorunlari dnde gelmektedir. Arastirmalar, saglik calisanlarinin gebelere grip
aslisi Onerisinin asl kabullint belirgin sekilde artirdigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle, gebelerin asilanma oranlarini artirmak igin dogum &ncesi
bakimda rutin grip asisi Onerisi yapilmali, asiya erisim kolaylastiriimali, bilgilendirme kampanyalari yiritiimeli ve sadhk caligsanlarinin iletisim
becerilerinin giglendiriimesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler

Grip asilari, gebelik, anne saglidi, yenidogan saghgi

ABSTRACT

Influenza is an acute respiratory infection that is a significant cause of morbidity and mortality worldwide. Physiological changes during pregnancy
can lead to more severe disease progression and an increased risk of complications. Data from influenza pandemics have shown that influenza tends
to be more severe in pregnant women and is associated with higher mortality rates. In pregnant women, influenza increases the risk of pneumonia,
preterm birth, low birth weight, and maternal death, while in fetuses and newborns, it can lead to neural tube defects and low birth weight. Influenza
vaccines have been used safely for over 60 years. Vaccination against influenza during pregnancy can protect not only the mother but also the fetus
and newborn from the adverse effects of influenza. The World Health Organization (WHO) recommends influenza vaccination during any stage of
pregnancy. In Turkiye, the Ministry of Health recommends that all pregnant women in their second and third trimesters receive the seasonal influenza
vaccine. Although the influenza vaccine for pregnant women is covered by the national health insurance, coverage rates among pregnant women
remain very low. Common reasons for not receiving the vaccine include lack of information, concerns about side effects, lack of recommendation from
healthcare providers, and difficulties in accessing the vaccine. Studies have shown that a recommendation from healthcare professionals significantly
increases vaccine acceptance among pregnant women. Therefore, to improve vaccination rates, it is recommended to routinely offer influenza
vaccination during antenatal care, facilitate access to the vaccine, conduct public information campaigns, and strengthen healthcare workers’
communication skills.

Keywords

Influenza vaccines, pregnancy, maternal health, neonatal health

Sorumlu Yazar: Burcu Ecem UJuz, Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi Halk Saglhigi Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye
E-posta: burcuecem@gmail.com

Gelis tarihi:22.08.2025; Kabul tarihi: 27.08.2025
© Halk Saglig1 Arastirma ve Uygulamalari Dergisi, HASUDER tarafindan yayinlanmaktadir. Telif Haklari HASUDER’e aittir.



Gebelik Déneminde Grip Agillamasi: Mevcut Durum, Sorunlar ve Oneriler

GIRIS
Grip tim dinyada 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedeni olan influenza virlisiiniin neden oldugu akut bir
solunum yolu enfeksiyonudur. Diinyada her yil yaklagik
bir milyar kisinin grip oldugu, 3-5 milyon kisinin agir
enfeksiyon gegirdigi ve 290000 ile 650000 kisinin de
grip nedeniyle hayatini kaybettigi rapor edilmektedir (1).
Bu verilerden diinyada grip enfeksiyonun énemli bir halk
sagligi sorunu oldugu gérilmektedir. Birgok uzman
tarafindan bir grip pandemisinin kiresel halk saghgi igin
en buyuk tehdit olabilecedi distiniimektedir (2).
Gebelik doneminde fizyolojik olarak immiinolojik
degisimler yasanmaktadir. Bu degisimler Dbelirli
enfeksiyonlarla iligkili komplikasyonlarin artmasina da
neden olur (3). Gebelikte meydana gelen kalp atim hizi
ve kalp atim hacminin artigi, oksijen tlketimindeki artis
ve akciger kapasitesindeki disme gibi kardiyovaskuler
ve solunum sistemlerindeki degisiklikler kadinlarin
solunum vyolu enfeksiyonlarina karsi duyarli hale
gelmesine yol acar (3,4). Bu nedenle grip gebelerde
daha agir seyredebilir (4,5).

Bu derleme ile gebelerde grip asisinin gerekliligi,
mevcut durum, asi kabulii énindeki engeller ve bu
engellerin ortadan kaldirimasina yoénelik literature
dayali bir degerlendirme yapilmasi amaglanmistir.

GEBELIK DONEMINDE GRIP
ENFEKSIYONUNUN ETKILERI

Tarihsel olarak influenza virisinin sebep oldugu
pandemilere bakildiginda 1918-1919 ispanyol gribi
(H1N1), 1957-1958 Asya gribi (H2N2), 1968-1969 Hong
Kong gribi (H3N2) ve 2009-2010 (H1N1) domuz gribinin
gebelerde  yiksek mortaliteye sebep oldugu
g6zlenmistir (2,3,6). HS5N1 pandemisinde 2008 yilinda
yapilan bir derlemede toplam vaka fatalite oraninin %61
oldugu, viristen etkilenen alti gebeden doérdinin
hayatini kaybettigi ve hayatta kalan iki gebenin de
spontan disik yaptigi bildiriimektedir (7). 2009 yili
H1N1 pandemisi sirasinda ise gebelerin hastaneye
yatis olasiligi genel popllasyona gore dort kat daha
fazla saptanmis olup, yogun bakim Unitesine yatis ve
6lim agisindan da risk artigi oldugu saptanmistir (8).
Gebelerde, gebe olmayan kadinlara gore mevsimsel
gribe bagl ciddi komplikasyonlarin gértilme riski daha
fazladir ve bu risk diger solunum yolu enfeksiyonlarinda
da artmistir (4). Gebelerin genel populasyona gore grip
komplikasyonlari sebebiyle hastaneye yatis riskinin
arttigi (9), bu riskin eglik eden baska bir saglik problemi
olanlarda ( kronik kalp hastaldi, kronik akciger
hastali§i, diabetes mellitus, kronik bébrek hastaligi,
maligniteler, imminsupresif durumlar) ve gebeligin son
trimesterinde daha fazla oldugu bildiriimektedir (3,10).
Gebelerde gribe bagli erken dogum, pnémoni, hastane
yatigl, yogun bakim yatigi ve 6lim gibi komplikasyonlar
gorilebilmektedir. Pandemik gribin gebelerde gebe
olmayan kontrol grubuna kiyasla pnémoni, akut
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respiratuvar distres sendromu ve kardiyopulmoner bir
sebeple hastaneye yatma risklerini  artirdigi
saptanmistir (6). Ulkemizde 2015-2019 yillari arasinda
ortalama %5.1 oraninda anne 6limu solunum sistemi
hastaliklarina bagh nedenlerle meydana gelmistir. Bu
nedenle arasinda influenzaya bagl gelisen viral
pnémoniler en buydk paylardan birini olugturmaktadir
(11).

Avustralya’da 2012-2014 yillar arasinda 86779 gebeyi
kapsayan bir kohortun takiplerinde gebelerin binde
2.2’'sinde laboratvuvarca dogrulanmis grip saptanmis
ve bunlarin  %14.6'sinin  hastaneye yatirildigi
saptanmistir (12). Buna ek olarak ilk trimesteride grip
olan kadinlarin ortalama gebelik suresi grip
olmayanlara goére anlamh derecede daha disuk
bulunmustur (12). Birlesik Krallik'ta 2016-2018 vyillari
arasinda yapllan bir ¢calismada gebe iken laboratuvar
onayll grip sebebiyle hastaneye yatan kadinlarin ve
dogum sonrasinda da bebeklerinin yodun bakima yatis
olasiligi ve sezaryen dogum yapma oraninin daha fazla
oldugu saptanmistir (13). Bir meta-analizde gebelerde
grip sonrasi hastane yatis riskinin 2.44 kat arttig
saptanmigken, yogun bakim Unitesine yatis, mekanik
ventilasyon ihtiyaci ve 6lim riski agisindan ise gebe
olanlar ya da olmayanlar arasinda énemli bir fark
bulunmamistir (14).

Gebelikte gegirilen grip enfeksiyonu maternal
komplikasyonlar diginda fetal ve neonatal dénemde de
olumsuz etkilere sebep olabilir. Regan ve ark’nin yaptigi
kohort calismasinda influenza tip b virlsu ile enfekte
olan annelerin bebeklerinin ortalama vicut adirhginin
%4.0 daha distk oldugu saptanmis (12). Gribin yaygin
bir belirtisi olan atese baglh noéral tip defektleri
gelisebilmektedir (9). Grip kaynakli en yaygin iki
komplikasyon viral ve bakteriyel pnémoni gelisimi olup
hem gebelerde hem de bebeklerde enfeksiyon
tablosunu agirlastirmaktadir (2,15). Viral solunum yolu
enfeksiyonlarinda uygunsuz antibiyotik kullanimi,
giderek ciddilesen bir sorun olan antimikrobiyal direng
gelisimine de sebep olmaktadir (2).

Hindistan, Peru ve Tayland’ta yapilan ¢ok uluslu bir
kohort calismasinda 11277 gebe 2017-2018 grip
sezonu boyunca takip edilmis. Mevcut grip sezonu
boyunca %13’G agilanmis olan gebelerin %3’Gnin PCR
ile dogrulanmis grip gecirdigi tespit edilmistir. Antenatal
grip gegirmenin ge¢ gebelik kaybi (>13 hafta gebelik) ve
ortalama dogum agirhiginda azalma, gebelik sirasinda
grip benzeri bulgulari olanlarda ise prematire dogum
riskinde artis oldugu saptanmistir (16). Yeni Zelanda’'da
822391 gebenin retrospektif olarak degerlendirildigi bir
kohort calismasinda grip mevsiminde akut solunum
yolu enfeksiyonu ile hastane yatisi olanlarda erken
dogum ve dusik dogum agirhidi riskinin arttigi, fetal
Olim riskinin ise artmadigi gosterilmistir (17). 2020
yilhina kadar yapilmis 17 galismayi analiz eden bir meta-
analiz c¢alismasindaysa grip, gebelerde 6li dogum
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riskini %3.62 artinrken, dusuk dogum agirhgi,
prematire dodum ve fetal dogum Uzerine etkisinin
olmadigi saptanmamistir (18).

Literatirde calismalar de@erlendirildigi zaman, gebelik
déneminde grip enfeksiyonu gegirmenin anne, fetls ve
bebek sagligini olumsuz yénde etkiledigi gérilmektedir.

GEBELIK DONEMINDE GRIP ASISI ONERISI
Grip asilar 60 yildan uzun suredir kullaniimaktadir (2).
Grip virGslerinin sirekli evrimlesen yapisi sebebiyle
DSO tarafindan grip asilari o sezon dolasimda olmasi
beklenen suslar icerecek sekilde her yil guncellenir
(19). Ug sus veya dort sus igeren inaktif grip asilari
haricinde canli ve rekombinant grip asilan da
bulunmaktadir (20). Grip asisi etkinligi, o yil belirlenen
suslarin dolagsimdaki suslarla ne kadar uyumlu
olduguna, asilanan kisinin yasina ve bagisikhk
durumuna goére degismektedir (21).

Gebelikte grip asisi hem anne fetis hem de
yenidoganda onemli koruyucu etkiler
saglayabilmektedir. Yapilan c¢alismalar, grip asisinin
gebede grip gelisimini dnleyerek, gribe bagl
komplikasyonlari da azalttigini géstermektedir. Madhi
ve arakadaslarinin 2014’'te Giney Afrika’da yaptiklari
calismada grip asisinin gebelerde gribi %50.4 oraninda
onledigi saptanmistir (22). Nepal, Mali ve Giney
Afrika’da yapilmis olan bir randomize kontrolll
calismada gebelik esnasinda yapilan grip asisinin
dogumdan sonra 6 aya kadar bebekleri %35, anneleri
de %50 oraninda gripten korudugu saptanmistir (23).
Bir meta-analizde gebelikte yapilmis grip asisinin,
bebeklerde laboratuvar onayl grip riskini genel olarak
%34 oraninda azalttigi gésterilmistir (24). ispanya’da
2017-2019 grip sezonunda yapilan bir galismada ise
gebelikte yapilan grip asisinin, bebeklerde grip
sebebiyle hastane yatiglarini %61 oraninda Onledigi
gOsterilmistir (25).

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 2008-2016 vyillari
arasinda dogum yapan 247036 kadinin retrospektif
olarak izlendigi calismada kadinlarin %53’GUnln grip
asisi oldugu tespit edilmisti. Ayni calismada gebelikte
grip asisi yaptirmanin ates, preeklampsi, plasenta
dekolmani, 6li dogum ve yenidogan yogun bakim
Unitesine yatigta azalma ile iligkili oldugu saptanmigstir
(26).

Gebelikte grip asisi yapilmasinin ayrica erken dogum
ve disik dogum agirhd gibi olumsuz gebelik
sonuglarini da azaltabilecegi bazi c¢alismalarca
gOsterilmistir. Guney Avustralya’da 2015-2018 yillari
arasinda ilk dogumunu yapacak olan kadinlarda yapilan
prospektif kohort ¢calismasinda gebelikte yapilan grip
asisinin  spontan abortus, konjenital anomali,
koryoamniyonit gibi olumsuz sonuglarla iligkisi
saptanmamis olup gebelikte grip asisinin disuk dogum
agirhdi ve gebelik yasina gore kiigik bebek dogumunun
riskini azalttigi saptanmigtir (27). 2017 yilinda yapilmis
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bir sistematik derleme ¢aligsmasinda gebelikte grip asisi
olan kadinlarda erken dogumda %8.6 ve dusik dogum
agirhg riskinde %6.2 oraninda bir azalma saptanmistir
(28). ABD’de 2004-2006 yillan arasinda retrospektif
olarak 4326 canli dogumun degerlendirildigi bir
calismada grip asisi ile gebelikte asilanmak influenza
virisiintin aktivitesinin yogun oldugu dénemlerde disiik
dogum agirhgr ve erken dogum riskini énemli dlglide
disdrdigu tespit edilmistir (29). Mevcut kanitlar
maternal grip asisinin gebelikte guvenli oldugunu,
gebelik komplikasyonlari ve olumsuz fetal sonuglara yol
acmadigini, anne ve bebekleri influenza viristinden
korumanin Otesinde fayda saglayabilecegini
gOstermektedir.

GRIP ENFEKSIiYONUNDA MATERNAL
iIMMOUNITE

Dinyada ¢ocuk élimlerinde son 20 yilda kayda deger
azalmalar saglanmis olup, milyonlarca ¢cocugun hayatta
kalma sansi artmistir. Bu ilerlemelerin baylk bir kismi
asllama  programlarinin basarili bir  sekilde
uygulanmasiyla enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesi
sayesinde saglanmistir (30). Cocukluk ¢agi asilarinin
cogu bebek 6-12 haftalik olana kadar uygulanmadigi ve
as! uygulandiktan birka¢ hafta sonra koruma basladigi
icin yenidogan ve kiguk bebekler asi ile onlenebilir
enfeksiyon hastaliklarina karsi savunmasizdirlar.
Maternal bagisiklama ise henliz asilanamayacak kadar
klguk bebekleri korumak igin hayati bir 6neme sahiptir.
Ozellikle dogumdan sonra yaklagik 4. aya kadar
bebekler anneden bebege gegen antikorlara bagimhdir
(31).

Gebelik doéneminde hiicresel bagisiklik yanitinda
azalma olmasina ragmen, humoral bagisiklik yanit
korunmustur. Kay ve arkadagslarn tarafindan yapilan
calismada gebelerde grip asisi sonrasi olusan antikor
yanitin, gebe olmayan kadinlarda olugan antikor yanita
benzer oldugu gosterilmistir (32).

Gebelikte yapilan grip asisi plasenta araciligiyla fetise
gecer ve dogumdan sonraki ilk aylarda da bebegi
gripten korumaya yardimci olur (9). Grip asisi bir yasin
altinda uygulanmadigi igin neonatal korunma énemlidir.
Nunes ve arkadaglar tarafindan 2049 bebegin alindigin
bir arastirmada bebeklerde plasenta yoluyla aktarilan
antikorlar laboratuvar onayli gribe kargi etkinligi 8.
haftada %85.6 iken, 16-24 haftalik bebeklerde bu oran
%30.3’'e gerilemektedir (33). Ozellikle yenidogan
déneminde olmak Uzere alti aydan kic¢uk bebekleri grip
ve komplikasyonlarina karsi korumanin en etkili
yolunun gebelik déneminde yapilan grip asilamasi
oldugu gorilimektedir.

inaktif grip asilari canli viriis icermedigi icin gebelerde
glvenlidir ve annelerin %35-70’'inde, alti ayliktan kiigik
bebeklerin ise %28-61’inde laboratuvarca dogrulanmis
gribi énledigi gosterilmistir (4,10). DSO 2012 yilinda
bagisiklama programina grip asisini eklemeyi ya da grip



Gebelik Déneminde Grip Agillamasi: Mevcut Durum, Sorunlar ve Oneriler

asisl igin var olan programi genisletmeyi distinen
ulkeler icin gebelerin en ylksek 6ncelikli grup oldugunu
belirtmistir (34,35). DSO gebelikte grip asilanmasini
artirmak icin 6zellikle distuk ve orta gelirli Ulkelerde
teknik destek ve rehberlik saglayan cesitli projeler
yuritmektedir (35).

DSO, anneyi ve gebelikte aktarilacak antikorlar
araciligiyla bebegi korumak igin gebeligin herhangi bir
déneminde grip asisi ile asilanmayi 6nermektedir (10).
Gebeligin erken dénemlerinde grip asisi ile asillanma
influenza virGslerine bagli annede ve fetiste
olusabilecek komplikasyonlari dnler. Gebeligin sonraki
trimesterlerinde asilanma ise yenidogana antikor
gecisinin daha fazla olmasi ile bebekte korumayi en Ust
dizeye c¢ikarir. Cuningham ve ark. 2019 yilinda
yaptiklari meta-analiz sonucuna goére gebelikte grip
asisinin 3. trimesterde yapilmasi daha glgla bir bagisik
yanit olusturarak, bebege daha fazla antikor gegisini
sagladigi gosterilmistir (36).

Gebelerin grip asisi ile asilanmasi igin en uygun
zamanlama DSO tarafindan grip sezonu baglamadan
hemen 6nce olarak belirtiimistir. Boylece tek dozluk bir
grip asisi sezon boyunca anne ve bebegi
koruyabilecektir (10). Amerikan Kadin Hastaliklar ve
Dogum Uzmanlari Koleji (ACOG) tarafindan da gebelik
planlayan kadinlara ve tim gebelere gebeligin herhangi
bir trimesterinde grip asisi yapiimasini 6nermekte, anne
ve bebek agisindan koruyucu etkilerini vurgulamaktadir
(4). Turk Jinekoloji ve Obstetri Dernegi de mevsimsel
grip agisinin gestasyonel yasa bakilmaksizin gebelerde
yapilmasini 6énermektedir (37).

Ulkemizde Saglik Bakanligi da gebeleri grip igin risk
grubu olarak belirtmis olup gebeligin ikinci ve Uglncul
trimesterinde tim gebelerin grip sezonu boyunca grip
asisi ile mutlaka asilanmasini 6nermektedir (38). T.C.
Saglik Bakanhgi tarafindan 2007/27 sayili genelge ile
uygulamaya baslanan “Anne Oliimleri izleme Programi”
sonrasinda grip kaynakli gebe/lohusa mortalite ve
morbiditesinin azaltiimasina yonelik gebeligin 2. ve 3.
trimesterinde olanlara 2017 yilindan itibaren grip asisi
geri 6deme kapsamina alinmistir (39). Saglik Uygulama
Tebliginde (SUT) ise grip asisi yaptirmak isteyen
gebelerin bir uzman doktor tarafindan ilag raporu
cikarildiktan sonra hekim regetesi ile eczaneden temin
edebilecekleri belirtimektedir (38).

GEBELiIK DONEMINDE GRIiP ASISI iLE
ASILANMA DURUMU

Grip enfeksiyonunun maternal, fetal ve neonatal
komplikasyonlarini dnlemenin en iyi yolu grip asisi ile
asillanmadir. Buna ragmen, gelismis Ulkelerde dabhi
asllanma oranlar yetersiz kalmaktadir. Gebelere grip
asisi yapilmasi konusunda ulkeler arasinda farkli
politikalar ve uygulamalar bulunmaktadir. ABD ve
ingiltere’de tim gebelere grip sezonunda grip asisi
yaptirmalari 6nerilmekte ve yetigkin asilama takviminde
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tim gebelere grip asisi uygulanmasi belirtiimektedir
(40,41).

2010 yilindan beri gebelere grip asisi Onerilen
Almanya’da 2015-2018 yillann arasinda yapilan
prospektif bir kohort ¢galismasinda kadinlarin %20.3’Une
gebelik esnasinda bir saglik galisani tarafindan grip
asisi Onerisi yapilmis ve kadinlarin sadece %13’Unln
gebelik sirasinda grip asisi yaptirmistir (42). Yiksek
riskli gebeligi olan ve daha yuksek saglik okuryazarligi
olan kadinlarin agi olma olasiligi artmaktadir. Saglik
calisani tarafindan grip asisi Onerisi Onerilmesinin
gebelerde grip asisi yaptirma oranini 36 kat artirdigi
bildiriimektedir (42).

Fransa’da 2018-2019 grip sezonunda yapilmis bir
calismada kadinlarin %35.5’i gebelik sirasinda grip
asisi oldugunu belirtmistir (43). Kadinlarin grip, grip
agsisi ve aslya bagl istenmeyen yan etkilerin ¢ok dustk
oldugu hakkindaki bilgi dizeyleri, gebeligin ilk
trimesterinde prenatal bakim almig olmasi ve bir saghk
¢alisanindan gebelik esnasinda grip asisi Onerisi almig
olmasi gebelikte grip asisi kabulini etkiledigi
saptanmistir (43). Okoli ve arkadaslarinin 2021 yilinda
yaptigi meta-analiz galismasinda gebelerden yasi daha
ileri olanlar, ilk gebeligi olanlar, sigara icmeyenler,
dogum oncesi bakim alanlar, kronik bir rahatsizhigi
olanlar ve daha 6énce grip asisi ile asilanmis olanlarin
grip asisi olma olasihginin arttigi tespit edilmistir (44).
Orta ve dusuk gelirli Ulkelerde grip asisi konusunda
farkl uygulama ve politikalar bulunmaktadir. Brezilya’da
basarlli  bir ulusal grip asilama kampanyasi
yuratilmektedir ve 2011-2014  yillari  arasinda
gebelerde grip asilanma oranlari %75'in Uzerinde
seyretmistir (45). Bu asilama oranlarinin yiksek olmasi
ulusal asi kampanyasi ve egitimlerin etkili oldugunu
g6stermektedir ve Brezilya’da bundan sonraki sirecgte
ulusal asl kampanyasi ile gebelerin  %90’1nin
asllanmasi hedeflenmektedir (45).

Ekvador'da dogum yapmis olan kadinlarda yapilan
calismada kadinlarin %36.6’sinin grip asisi oldugu
belirlenmistir (46). Asi olmayan kadinlarin en yaygin asi
olmama nedenleri bir saglik galisanindan agi 6nerisi
yapilmamis olmasi (%73.9), asiya erisim sorunu (%9.0)
ve agl guvenligi ile ilgili endiseler (%6.2) olmustur (46).
Tayvan’da 2014-2016 yilari arasinda gebe olan
kadinlarda yapilan calismada gebelerin %8.2’si grip
asisi olmus, gelii daha yiksek olanlarda,
hipertansiyon, kardiyovaskiler, akciger ve otoimmin
hastaligi olanlarda bu oran artis gostermistir (47).
Ulkemizde de gebelik déneminde grip asilanma
oranlarinin olduk¢ga dusik oldugu goézlenmektedir.
Zonguldak’ta gebelerde yapilan galismada gebelerin
%2.2’sinin grip asisi oldugu saptanmistir. Grip asisi
olmama nedeni olarak gebelerin %62.8'i asi olmasi
gerektigini bilmedigini, %11.5’inin gerek duymadigini ve
%25.7’sinin ise zarar verebilr endise tasidigi
saptanmistir (48). Ulkemizde Izmir il merkezinde
yapilan bir calismada gebelerin asi yaptirmama
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sebepleri arasinda bilgi yetersizligi ilk sirada yer almistir
(49). Uluslararasi literatir ile karsilastinildiginda
Ulkemizde gebelik doneminde grip asisi Ucretsiz bir
sekilde karsilandidi halde gebelerin agilanma orani gok
dusuktir. Ulkemizde yapilan galismalarda gebelerin
grip asisi olmama sebepleri basinda grip asisi olmasi
gerektigini bilmemek ilk siralarda yer almistir.

GEBELERIN GRIP ASIS| KABULUNDE SORUN
ALANLARI

Gebelerde grip asisina yonelik bilgi ve tutumlar asi
kabulini  etkileyen &énemli faktdrlerden  biridir.
Ulkemizde yapilan bir calismada gebelerde grip asisi
yaptirmayan kadinlarin %71.7’'si yan etki endisesi
tasidigini, %8.3’'U ise asinin gereksiz oldugunu ve
gebelerde yeterince denenmemis oldugunu belirtmigtir
(50). Denizli'de gebelerde yapilan galismada gebelerin
sadece %28.3’U grip asisinin etkili ve guvenli bir koruma
yontemi oldugunu belirtmis ve gebelerin %70.2’si
gebeyken grip asisi yaptirmanin zararli oldudunu
belirtmigtir (51). Grip asisi ile ilgili gebelerin bilgisinin
olmamasi disinda gebelikte doneminde yaptirmanin
zararl olacagi algisina sahip olduklari gérilmektedir ve
bu yanlis inan¢ ve bilginin degistiriimesi, gebelerin bu
konuda bilin¢lendiriimesi gerekmektedir.

Gebelerde grip asisi yaptirma oranlarini artirmaya
yonelik muidahalelerin etkinliginin degerlendirildigi bir
meta-analiz ¢alismasinda gebelere yodnelik egitimsel
yaklasimlarin (brosurler, web siteleri, birebir egitim gibi)
asl kabulini énemli élcide artirirken, mesaj olarak
g6nderilen hatirlaticilarin bu konuda etkili olmadigi
sonucuna varilmistir (52). Hong Kong'ta gebelerde grip
asllanmasini artirmak igin yapilan bir muadahale
calismasinda standart dogum 6ncesi bakim alan grupta
asillanma orani %10 iken, kisa egitim verilen gebe
grubunda grip asilanma orani %21.1 saptanmis ve
aradaki fark anlamli bulunmustur. Ayni calismada
gebelerin %8.5'i ise bir saglik calisani tarafindan grip
asisi olmamasi ydéninde tavsiye verildigi belirtiimistir
(53). lIsvigre'de bir kadin hastaliklari ve dogum
hastanesinde kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarina
yonelik yapilan egitim midahalesinde ise gebelerin grip
asisi Onerisi alma oranlan %45.4'ten %62.7'ye
yukselirken, gebelerin grip asisi olma oranlar ise
%29.0dan %42.9a ylkselmistir (54). Gebelerde
gebelik doneminde grip asisinin zararli olacagina dair
yanlis inanglarinin bazi hekimlerde de oldugu ve
hastalarina asi  olmamalarini  tavsiye ettikleri
gorulmektedir. Gebelerin asi kabuliinde énemli bir etkisi
olan saglik calisanlarinin da bu yanlis bilgi ve
inanglarinin degistiriimesi gerekmektedir.

Birinci basamak saglik tesislerinde yapilan dodum
oOncesi bakim ziyaretlerine gebelerde grip asi tavsiyesi
entegre edilerek obstetrik bakimin bir pargasi haline
gelmelidir (4). Gebelerin grip asisi kabulinde dogum
oncesi bakim hizmeti veren saglik c¢alisanlarinin
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farkindaliklari, tutumlari, éncelikleri ve recete yazma
uygulamalari etkilidir. Bir meta-analiz c¢alismasinda
saglik calisanlarindan grip asisi onerisi alan gebelerin
grip asisi kabuliniin 12 kat fazla oldugu saptanmistir
(55). Saglik caliganlarinin grip asisinin guvenlik ve
etkililik konusundaki endiselerinin grip asisi tavsiye
etmelerinin éniindeki en sik engel oldugu saptanmistir
(56). Saglik calisanlari gebeleri grip asisi olmanin
faydalari konusunda bilgilendirmek ve asinin givenligi
konusunda sdylentilere ve olasi endiselere yanit
verebilmek igin etkili iletisim yontemlerini kullanmalidir.
Saglik ¢alisanlari bu iletisim yontemlerini kullanirken
halkin bilgisini, tutumlarini ve inancglarini g6z éninde
bulundurmahdir (4,10). Dogum 6ncesi bakim hizmeti
veren tim saglik c¢alisanlarina gebelerde grip
asgllanmasini tegvik etmek icin asi uygulamasi ve
iletisim becerileri konusunda egitimler dizenlenmelidir
(10).

ABD’de 2016-2017 grip sezonunda yapilan ¢alismada
saglik ¢calisanindan grip asisi 6nerisi alan ancak o anda
asl olma imkani sunulmayan gebelerin %43,7’si asi
olurken; hem asi dnerisi alip hem de ayni anda asi olma
imkani sunulan gebelerde bu oran %70,5’e yukselmistir
(57). Gebelik takiplerinin yapildigi saglik merkezlerinde
gebelerin grip asisina ulasimindaki sorunlar gebelerin
grip asisi kabulini de etkilemektedir. Asi lojistigindeki
bu engellerin asilmasi hem saglk c¢alisanlarinin
gebelere grip asisi 6nerme motivasyonunu artiracak
hem de gebelerin grip asisi kabulinlG artiracaktir.
Ulkemizde de hekimlerin gebelere grip asisi énermeleri
halinde recgete ederek gebelerin eczaneden temin
etmesi gerekmektedir. Ustelik hekimin grip asisini
recete edebilmesi icin bir uzman hekim tarafindan rapor
cikariimasi gerekmekte olup bu surecler hem
hekimlerin gebelere grip asisi 6nerme motivasyonunu
azaltmakta hem de gebelik doneminde yapilan diger
asilar gibi kolay uygulanabilir olmamasi sebebiyle
gebelerin grip asisi kabulliini de azaltmaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin kendilerinin de asilanmasi tegvik
edilerek, gebelere rol model olmalari saglanmalidir
(10). Turkiye’de vyapillan c¢alismalarda saglik
¢alisanlarinin grip asisina yonelik tutumlari genellikle
olumlu olmakla birlikte kendilerinin agilanma oranlarinin
disiik oldugu gosteriimektedir. Oztiirk ve arkadaslarinin
Ankara’da saglik calisanlarinda gerceklestirdigi
calismada katilimcilarin % 17’si bir énceki sezon grip
asisi yaptirmig iken, hekimlerin %68.1’i hastalarina grip
asisi onermekteydi (58). 15 llkeden 32 cgalismanin
incelendigi bir calismada saglik galisanlarinin gebelere
grip asisi tavsiye etme olasiligini artiran en dnemli
faktoriin saglik calisanlarinin kendi grip asilarini
yaptirmis olmalari oldugu saptanmistir (56). Kadinlari
gebelikleri boyunca takip eden saglik ¢alisanlari grip
asisini guvenle onermeli, gebelere grip asisinin
yararlari konusunda danigsmanlik yapmall ve maternal
bagisiklamanin  yenidoganlara  sagladidi  pasif
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bagisikhdin yararlarinin savunuculugunu yapmalidir
(4).

Asi karsithdl ve misinformasyonla micadele etmede;
ag! kargiti argimanlardan kaginarak, anahtar mesajlari
tekrarlamak, dustk risk yerine ylksek glvenligi
vurgulamak, “ebeveyn olarak biz” gibi kapsayici terimler
kullanmak ve sorulara diriste cevap vermek
onerilmektedir (59). Kadin dogum uzmanlari ve dogum
oncesi bakimda gdérev alan saglk calisanlari tim
gebelere grip asisi Onererek asilama oranindaki
esitsizlikleri azaltarak griple ilgili olumsuz sonuglarin
azaltilmasini saglayabilirler (4).

SONUGC VE ONERILER

Grip asi mevsimsel influenza déneminde gebelere
yaptirilmasi onerilen bir asidir. Ulkeler arasinda
gebelerin grip asisi yaptirma oranlari arasinda buyuk bir
farkhlik bulunmakla beraber, genelde farkli nedenlerle
gebelerin grip asi  yaptirma oranlar  disuktdr.
Ulkemizde de Saglik Bakanhg tarafindan 2007 yilindan
beri gebelere grip asisi 6nerilmekte ve grip agisinin geri
6deme kapsaminda olmasina karsin, gebe grip asi
kabull ¢ok dusuktir. Grip asisina ulasim ve bir saglik
calisaninin gebelere grip asisi 6nerisi gebelerde grip asi
kabulinld artirmaktadir. Bu nedenle gebe izleminde
bulunan basta kadin dogum uzmanlari olmak Uzere
butln doktor ve ebe/hemsgirelerin gebelik izlemlerinin bir
pargasi olarak gebelere glvenle grip asisi Onerisi
yapmasi onerilir.
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