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TESEKKUR
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Programi Yiiksek Lisans Tezi olarak GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum BD. Polikliniginde yapilimistir. Bu ¢alismada, gebe kadinlarin

asilanma davranislarini ve bunu etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmistir.
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OZET

Uzmanlik Tezi Hiillya Yaren OZEREN “Gebe Kadinlarin Asilanma Davraniglarini
Etkileyen Faktérlerin Belirlenmesi”, Kog Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans Tezi, istanbul, 2016.

Bu calisma, gebe kadinlarin asilanma davranislarini ve bunu etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla tanimlayici-kesitsel tipte bir galisma olarak yuratulmustar.
Arastirmanin evrenini, Kasim 2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda GATA Haydarpasa
Egitim Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum BD. Poliklinigine bagvuran gebeler
olusturmustur. Arastirmanin érneklemini ise, 20 ve Uzeri gebelik haftasinda olan, 18
yas ve uzerindeki toplam 152 gebe kadin olusturmustur. Arastirmada veriler
arastirmacilar tarafindan hazirlanan ‘Katiimci Tanillama Formu’ ve ‘Bilgi
Degerlendirme Formu’ kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde, SPSS
21.0 paket programi kullaniimistir. Arastirmaya dahil edilen gebe kadinlarin yas
ortalamasi 24 + 34.56 olup %42.1’ inin Universite ve Uzeri egitime sahiptir. Gebe
kadinlarin gebelik haftasi ortalamasi 2.82 + 0.383; gebelikte antenatal bakim alma
sayllari ortalamasi 7.24 + 2.18 olarak hesaplanmistir. Kadinlarin %44.1’ inin mevcut
gebeliklerinde Td ve 38.2° si Tdap, %11.8’ inin hepatit B, %7.2’ sinin grip agisI ve
%3.9" unun Hepatit A yaptirdigi belirlenmigtir. Kadinlarin, gebelikte 6nerilen asilar ve
etkilerine yonelik bilgi duizeylerinin ortalamasi 3.53+2.45 (0-10) dir. Kadinlarin
gebelikte agi yaptirma durumu ile dusik sayisi, gebelik haftasi ve gebelikte saglik
sorunu yasama durumu ve gebelikte asilanmaya iligkin bilgi puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Bu nedenle gebelikte asilanma davranigini arttirmak
amaciyla, kadinlarin agi ve asilanmanin onemine iligkin bilgi duzeylerini arttiracak

egitim ve danismanlik faaliyetlerine dnem verilmesi gerektigi dustintlmektedir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Asilanma, Egitim, Bilgi Duzeyleri
Yazar: Hemsire Hilya Yaren OZEREN
Danigman: Yrd. Dog. Dr. Memnun SEVEN
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ABSTRACT

Hiilya Yaren OZEREN, “Determination of the factors effecting vaccination
behaviour of women during pregnancy” Thesis, KOC University Health Science

Institute, Nursing Program, Postgraduate Thesis, Istanbul, 2016.

This study is performed as a determination-cross sectional study for the determination
of the factors effecting vaccination behaviours of pregnant women and the factors
effecting this behaviour. The population of this study is the pregnant patients who had
been admitted to the department of Obstetrics and Gynaecology Polyclinic at the
GATA Haydarpasa Education and Research Hospital between November 2015 -
January 2016 of which this study had been performed. The research sample is
composed of 152 pregnant women whom have met the criteria and whom have
completed their participation forms. “Participant Identification Form” and “Knowledge
Evaluation Forms” developed by the researchers were used to collect data. The
average age of the pregnant women included in this research is 24 + 34.56 years and
42.1% of them hold university graduate or above degree. The pregnancy women
pregnancy week average of them has been calculated as 7.24 + 2.18; it is calculated
as the average number of antenatal care. It has been determined that 44.1% of the
pregnant women have been inoculated for Td, 38.2% for Tdap, 11.8% for hepatitis B,
7.2% for cold and 3.9% for Hepatitis A. Among the pregnant women it has been
determined that the ratio of the knowledge level of the inoculations recommended and
their effects is 3.53+2.45 (0-10). The difference of being inoculated during pregnancy
and the quantity of miscarriage, pregnancy week, having problems during the
pregnancy and knowledge points for inoculation during pregnancy are statistically
meaningful. Therefore, to increase the tendency to inoculate during pregnancy, it is
considered to give priority to conduct training and consultancy activities to increase
the knowledge of women about the importance of inoculation.

Keywords : Pregnancy, Vaccination, Education, Knowledge Level
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1. GiRiS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Hastaliklardan bagisiklama yolu ile korunma saglayan agilama, maliyeti etkin
saglik hizmetlerinden biridir.12 Asilanma, hem hastalik ve sakatliklarin 6énlenmesi
hem de milyonlarca insanin hayatini kurtarmasi agisindan énemli bir saglik hizmetidir.
Son zamanlarda, Dunya’ da 100 milyondan daha fazla ¢ocuk asilanmakla birlikte,
adolesan ve yetigkinlik doneminde belirli hastaliklardan korunmak amaciyla asilarin
ulasilabilirliginde artis gorilmektedir. (WHO, UNICEF 2009).2 Bu kapsamda, yeni
dogan déneminde baslayan asi uygulamalari, gcevresel ve kisisel risk faktorlerine gore
bireysellesen bir asilama takvimi ile yetiskinlik doneminde de devam etmektedir.
Dogurganlik cagindaki tum kadinlarin onerilen agilari, gebelik dncesi donemde
tamamlamis olmasi dénerilmektedir. Gebelik 6ncesi donemde; Tetanoz, Kizamik,
Kizamikgik, Kabakulak, Grip, Hepatit ve Difteri gibi asilara karsi bagisikligin

saglanmasi gerekmektedir.1.345

Gebelik cogu zaman planh olmakla birlikte, her zaman planli olmayabilir veya
bazi durumlarda gebelik 6ncesi donemde onerilen asilar yapilmamis olabilmektedir.
Bu durumda gebelik doneminde de oOnerilen bagisiklamanin saglanmasi
gerekmektedir. Diinya Saglik Orgiti (DSO) ve TC Saglik Bakanligi, gebelik dncesi
donemde yapiimadigi ve bu nedenle bagisiklama saglanmadigi durumda, gebe
kadinlarin; Tetanoz, Grip (influenza) ve Hepatit B gibi asilari yaptirmasini
onermektedir. Bu enfeksiyonlara karsi, gebe kadinin bagisik olmasi hem kendi
sagligi, hem de fetiis ve yeni doganin sagligi agisindan énemlidir.3# Cocukluk ve okul
asilarinin tamamini veya bir kismini yaptiran gebe kadina 1 doz TT (tek doz tetanoz)
asisi uygulanmasi yeterlidir.6 Onceki asilanma durumu bilinmeyen gebelerin ise ilk
karsilagsmada; 1 ay ara ile en az iki doz Td (Difteri- Tetanoz) asisi yaptirmalari, 3. doz
Td (Difteri-Tetanoz) asisini ise ilk seriyi tamamlamak amaciyla 2. dozdan 6 ay sonra

yaptirmalari saglanmalidir, 4789

Uluslararasi bir saglik problemi olan tetanoz, gerekli onlemler alinmadigi
takdirde, gebelik ve sonrasi donemde 6nemli bir mortalite nedenidir.’® Bu nedenle
tum gebe kadinlarin, steril bir dogum kosullarinin saglamakla birlikte, tetanoz

hastaliginin 6nlemesi icin gebe kadinlarin tetanoz toksoid asisi ile asilanmasi



gerekmektedir.!! Hastallk Koruma ve Onleme Merkezleri (CDC), gebe olan veya
gebelik planlayan tim kadinlara grip (influenza) asisinin, grip mevsiminden once
yapiimasini 6énermektedir.8 influenza asisi, influenza enfeksiyonunun gelismesini ve
ciddi komplikasyonlari 6nleyecek ve influenza salginlarinin olumsuz etkisini azaltacak
en etkili yontemlerdendir.'? Benzer sekilde CDC, Hepatit B asilamasi ile ilgili, 6zellikle
Hepatit B virlsu bulasma riski altinda olan gebe kadinlarin agilanmasi gerektigini
belirtmektedir. 813Tlrkiye'de tetanoz, hepatit ve grip gibi hastaliklara karsi agilanma
oranlarini gosteren ulusal verilere gore, 2013 yilinda tim bireylerin DaBT (Difteri-
Tetanoz- Bogmaca) ve HBV (Hepatit B) asilanma hizlari yaklasik %97- 98’e
ulasmistir.'* Gebelerde ise asilanma oranlari gosteren ulusal bir veriye
rastlanmamaktadir. Bununla birlikte, Celikel ve ark. larinin®® (2013) yaptigi calismada
gebe kadinlarin % 47’ sinin tetanoz asisi, %9.1 H1IN1 (Domuz Gribi) asisi, %3
mevsimsel grip ve %0.5 hepatit B asisini yaptirdigi belirtiimistir.*> Kurgel ve ark.
larinin'3 (2005) yaptigi calismada, annelerin % 31’ i herhangi bir gebeliginde, %27.6’
sI son gebeliginde en az bir doz tetanoz asisi yaptirmistir. Ayni galismada annelerin
%5.2’si gebeliklerinde yaptirmasi gereken tim asilari yaptirdiklarini belirtmislerdir.4
Bazi calismalarda ise, gebe kadinlarin TT2 (2. Doz Tetanoz) bagisiklama oranlari
2001' de %38.0, 2002 ve 2003' te %37.0 olarak saptanmistir.614 Ulkemizde gebelere
ve 15-49 yas kadinlara birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda Ucretsiz olarak
tetanoz asilamasi yapilmaktadir. Grip ve Hepatit B asilar ise yaygin olarak piyasada
bulunan ve kismen pahali olmayan Ucretli agilardir. Buna ragmen, ¢calismalar gebe

kadinlarin bagisiklama oranlarinin gok diisiik oldugunu gostermektedir. 61415

Gebelikte asillamanin giderek 6nem kazanmasina ve asilarin ulasilabilirliginin
giderek artmasina ragmen, asilanmamanin bilgi eksikligiyle iliskisi vardir. Ozellikle
orta ve dusuk gelirli Ulkelerde, tanimlayici ve epidemiyolojik ¢alismalardaki yetersiz
olup, asilama programlarini yuruten saglik hizmetleri ve antenatal bakima asilama
programlarinin nasil entegre edildigi bilinmemektedir.'6Asilama hizmetlerinin hangi
yapida ve saglik hizmetlerine nasil entegre edildiginin bilinmesinin yani sira kisilerin
asilar kabuliint etkileyen faktorlerin bilinmesi, agilarin yayginliginin arttirimasi igin

onemlidir.16

Gebelikte asilanmayi etkileyen bir¢ok faktor olmakla birlikte, gebe kadinlarin
gebelikte asilanmaya iligkin bilgi dizeylerini, asilanmaya iliskin tutum ve davraniglari

hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.®15Bir galisma da, egitim diizeyinin yiiksek olmasi,
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calisiyor olma, iki ve daha fazla sayida c¢ocuk dogurmanin gebelikte tetanoz
agllamasini pozitif yonde etkiledigi belirtimektedir. Bununla birlikte yas, saglik
guvencesi, esin egitim dlzeyi, aile tipi ve ailedeki kisi sayisi, 610 dogum, kendiliginden
ya da isteyerek diisiik Oykiisii olma tetanoz asilanmasini etkilememektedir.® Anne ve
yeni dogan sagliginin yukseltilmesi agisindan onemli bir koruyucu saglik hizmeti olan
asllanma oranlarinin arttirlmasina yonelik hizmetlerin planlanmasinda, gebe
kadinlarin gebelikte asillanma davraniglart ve bunlar etkileyen faktorlerin
belirlenmesinin 6nemli bir ver saglayacagi dusunulmektedir. Planlanacak egitim
faaliyetleri araciligi ile gebe kadinlarin bagisiklamanin éneminin farkina varmasi
sadece annenin sagligi acisindan degil, ayni zamanda ileride yetistirecedi gocuklarin

saghgi agisindan da dnemli oldugu dustnulmektedir.

1. 2. Aragstirmanin Amaci

Bu ¢alisma ile kadinlarin gebelikte asilanma durumlarinin ve bunu etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amacglanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. immiinizasyon (Bagisiklama) ve Onemi

Asilama, belirli bir hastaliga karsl korunma saglamak amaciyla kigide antijen
uretmek ve diger gerekli degisiklikleri yaparak kisinin immun sistemini stimule etmek
amaciyla biyolojik maddeler verilmesidir. Asilama canlilari hastaliklardan korumak
amaclyla yapay bir imminite saglamaktadir. immunizasyon (bagisiklama) ise
bagisiklik sisteminde degisikliklerin uyariimasi yolu ile belirli bir hastaliga karsi

korunmanin saglanmasidir.t’ Bagisiklama genel olarak iki sekilde gerceklesir.

Aktif bagisiklik, hastalik gecirilmesi ile ya da asilarla saglanir. Bu tir kazanilan
bagisiklik genellikle uzun sureli bagisikhktir. Pasif bagisiklik ise, insanlar ya da
hayvanlardan antikorlarin (immun globulinler) transferi ile saglanir. Bu yolla saglanan
bagisiklik kisa sureli olmakla birlikte verilen immun globulin miktarina bagl olarak
birkag hafta ile birka¢ ay arasinda degisiklik gosterir. Ayrica, anneden bebege
plasenta yolu ile antikorlarin gegmesi, kan ve kan drunlerinin veriimesi (tam kan,
plazma, eritrosit ve trombosit suspansiyonlari, immun globulin preparatlari gibi) pasif

bagisiklik saglayan durumlardir.?

Pasif bagisiklik saglayan asilar baglica canli ve inaktive (cansiz) asilar olmak
uzere 2 sekilde siniflandirilirlar. Canli agilar, bir viris ya da bakterinin hastalik yapma
Ozelliginin ortadan kaldiriimasi ile vicutta cogalma ve bagisiklik olusturma
yeteneginin korunmasina dayanir. Canli asilar kizamik, kizamikgik, kabakulak, OPV,
sucicedi ve BCG gibi asilardir. inaktive asilar ise bogmaca, influenza, hepatit A, inaktif
polio virisunde oldugu gibi viris ya da bakterinin tamami veya hepatit B, influenza,
aseliller bogmaca, difteri, tetanozda oldugu gibi bir kismi kullanilarak hazirlanirlar. 217
GlnlUmiizde, bircok asi (Kolera, Difteri, Human Papilloma Viris, Influenza B,
influenza A, Kizamik, Kizamikcik, Pnémoni, Polio, Rabies, Tiiberkiiloz, vb.) tim
Dunya’ da ve ulkemizde yaygin olarak kullaniimaktadir. Bunlarin disinda da yeni

asllarin yakin gelecekte kullanima girmesi beklenmektedir.t’

Genel olarak, mevcut agi programlarinda yer alan asilarin yarar ve riskleri,
maliyet etkinlikleri biliniyor olsa da, ulusal asilama programlarinin olusturulmasinda,
oncelikli gruplar ve bazi 6zel asgilarin kullanimi ile ilgili dneriler Glkeler arasinda farkhlik

gostermektedir.l’ Hastaliklarin epidemiyolojileri ve glvenilir, etkin ve erisilebilir bir



asinin varh@i Ulkeler arasindaki asi uygulama farkliliklarina neden olan dnemli
faktorlerdir. Bununla birlikte hedef hastaliklara iligkin ulusal veriler ve asi
programlarini yarutebilmek icin sahip olunan ulusal kaynaklar Ulkeler arasinda
farkliiklara sebep olan diger faktorlerdir.'® Her (lkenin, toplumsal kosullari,
hastaliklarin gorulme Ozellikleri ve parasal olanaklara uygun ulusal bir bagigiklama
cizelgesi uygulamasi olagandir. Bir ulusal bagisiklama cizelgesi, temelde, 6nceden
saglkh (daha dncesinde bir saglik sorunu olmayan) gocuklari kapsamayi amaglar. Bu
nedenle ulusal bagisiklama cizelgemiz de sik aralarla guncellenmekte, Ulkemizin
verileri 1s19inda kapsami giderek genislemektedir. Tlrkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanhdrmizin Bagisiklama Danisma Kurulu’nun kararlari dogrultusunda, saglikli
cocuklar igin belirlenen, Ulke ¢apinda Ucretsiz olarak uygulanan ulusal bagisiklama
cizelgemizi benimsemek, uygulanmasina yonelik her cabaya butun gugle katiimak,

ulusal bagisiklama etkinliklerinin temelini olusturur.1?

Ozellikle bebek &lumlerinin  azaltimasinda 6nemli yer tutan asi
uygulamalarinin éncelikli hedefi 6lim ve sakatigi dnlemektir. Diinya Saglik Orgutd’
ne gore, Dinya’ da gelismekte olan Ulkelerde bebek élimlerinin 1/5’i asi ile dnlenebilir
hastaliklardan meydana gelmektedir. Diinya Saglik Orgiti’'nin (DSO) 1974 yilindan
beri uyguladigi Genisletilmis Bagisiklama Programi sayesinde asi ile Onlenebilir

hastaliklarin insidansi, mortalite ve morbiditesinde énemli diistisler gozlenmistir.*

Dunya’ da her yil 3.6 milyon yenidogan Olmekte ve bu olumlerin %99'u
gelismekte olan Ulkelerde gerceklesmektedir. Neonatal mortalitenin en sik gorulen
nedenleri enfeksiyonlar (%36), prematurite (%28) ve intrapartum olaylardir.?® Bebek
Olum hizinin azaltilmasi igin, bebek olumlerinin izlenmesi, 6lim nedenlerinin dogru
olarak belirlenmesi ve bunlara yonelik koruyucu ve Onleyici onlemlerin alinmasi
gerekmektedir.? Son vyillardaki koruyucu saglik hizmetleri ve antenatal bakikm
hizmetlerinin yayginlastiriimasi gibi nedenler, neonatal 6lum hizi her Glkede farkli
hizlarda olmak Uzere azalmasina katki saglamaktadir. Bu agidan bakildiginda
asilama, neonatal 6lum nedenlerini ilki olan enfeksiyona bagh &limlerin

azaltiimasinda 6nemli bir saglik hizmetdir.?!

Ulkemizde TNSA 2013 (Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi) verilerine gore;
1-4 yas arasi ¢ocuklar i¢in hesaplanan ¢ocuk 6lum hizi binde 2, 5 yas alti 6lim hizi

ise binde 15 olarak belirtiimektedir.?2 Tlrkiye Genigletiimis Bagisiklama Programi



(GBP) ile gocukluk dénemi asilamalari igin dnemli bir ¢gaba baslatmistir ve amag
asilama kapsamini tlke olgeginde genigletmektir. TNSA-2008’ e gore asilari tam olan
cocuklarin orani %81 dnceki yillara gore hayli yukselmistir. Cok az sayida ¢ocugun
(<%2) hi¢ asI olmadigi bildiriimektedir. Nufusun en yoksul beste birlik diliminde yer
alan ve ilkokul egitimi de olmayan kadinlarin gocuklari veya ¢ok ¢ocuklu ailelerin son
cocuklari s6z konusu oldugunda asi olmama olasiligi daha da artmaktadir.?? 2005
TNSA verileri ile karsilastirildiginda, tim bebek ve ¢ocuk olumu gostergelerinde
iyilesme gézlenmesine ragmen bolgesel farkliliklarin devam ettigi ve bu élimlerin hala
onlenemedigi gorilmektedir.?? Agi uygulamalarinin yani sira diger gocuk sagligi
programlari (ishalli hastaliklar, solunum yolu hastaliklari, vitamin, beslenme,
emzirme, gibi) ve Ulkenin genel kalkinmasinin da 6lim hizlarina etkisi vardir.?3
Bebeklik donemindeki olimlerin baslica nedenleri (prematire dodum, dogum
anomalileri ve sepsis) yenidogan yogun bakimi ile ilgili gticlii dnlenebilirlik ve tedavi
boyutlarina sahiptir. Bebek 6lum hizinda daha ileri dizeyde azalmalar muhtemelen
yalnizca bu 6lum nedenlerinin birincil ve ikincil derecelerde dnlenmesiyle mimkuin
olabilecektir. Turkiye asilama, ¢ocuk yasatma, yenidogan yogun bakimi ve aile
planlamasi alanlarinda gug¢li programlar uygulamistir; perinatal bakim ntfusun bayik

bolimine ulasmistir.??

Saglik Bakanligr' nca yuarutulen genigletiimis bagisiklama programinda temel
amag, dogan her bebegin asi takvimine uygun olarak hastaliklara karsi bagisik
kazandiriimasidir.#?* Genisletilmis bagisiklama programi: bogmaca, difteri, tetanoz,
kizamik, kizamikgik, kabakulak, tlberkuloz, poliomyelit, hepatit B ve hemofilus
influenza tip B’ ye bagli hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azaltmak, bu
hastaliklari kontrol altina almak ve tamamen ortadan kaldirmak amaci ile hassas yas
gruplarina enfeksiyona yakalanmalarindan énce ulasip bagisiklanmalarini saglamak

icin yapilan asilama hizmetlerini igerir. 4 24

CDC'’ nin gocukluk dénemi asilama takvimi Tablo 1’ de gosterilmistir.* CDC’ nin
onerdigi agi takvimine gore, bebeklerin dogar dogmaz hepatit B, 1. ve 2.ayda hepatit
B ikinci doz, 6. Ve 18.ayda 3.doz; rotaviris asisiI 2.ayda 1. doz, 3.ayda ise 2. doz;
influenza asisi 6.ay ile 7 yasina kadar 1. ve 2. doz, sonrasinda sadece tek doz
onerilmektedir. Kizamik-kizamikgik-kabakulak asisi (MMR); 12.ay ile 18.ay arasi
1.doz uygulanmalidir. Ayrica CDC’ nin gocukluk dénemi asilama takviminde 7-18

yaslari arasinda Td asilamasi da 6nerilmektedir(Tablo 1).2°
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Tablo 1. Cocukluk Donemi Asilama Takvimi®®
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Asllarin koruyuculugu her zaman ayni degildir. Bazi asilar neredeyse omur
boyu koruma saglarken, bazilari kismen koruma saglar. Asilarin uzun sareli koruma
saglamasi i¢in duzenli araliklarla yinelenmesi gerekir. Asilanmamis kisilerin, agilanan
kigiler nedeniyle, hastalik etkeni ile temas olasiliginin azalmasi sonucu, toplumda o
hastaligin gorilme hizi daha da azalmaktadir.?® Bu ylizden hastaligin gérilme hizinin
azaltiimasi agisindan asilanma buyuk 6nem tagimaktadir. Hem Dunya’ da hem de
ulkemizde bazi hastaliklarin tekrar bebeklerde gorilmeye baslanmasi erigkin
asllamasinin 6nemini ortaya koymaktadir. 262 CDC’ nin yetiskinlik donemi asi takvimi

Tablo 2’ de?® verilmistir.

Tablo 2. Yetiskinlik donemi asi takvimi?®

19-26 yas 27-49 yas 50-59 yas 60-64 ya 265 yas
Grip Yillik 1 Doz Yilkk 1 Doz
Td-Tdap 10 yilda 1 rapel dozu 10 ylda 1 rapel dozu
influenza Sadece 1 doz
Varisella 2 doz
HPV 3 doz
Zona 1 doz
KKK (MMR) 1 veya 2 doz 1 doz
Pnéomokok 1 veya 2 doz 1 doz
Meningokok =1 doz
Hepatit A 2 doz
Hepatit B 3 doz

Yetigkin ve ¢ocukluk ¢adi asilama programlarinin yani sira kalp hastaliklari,
HIV enfeksiyonu, diyabet gibi farkli hastaliklarda ve gebelik dénemi gibi 6zel
durumlarda asilamaya iligkin oneriler farklilik géstermektedir.?® Tim yas gruplarinda,
mortalite ve morbiditenin azaltiimasi agisindan agilanma onemli olmakla birlikte,
gebelikte asilanmasi hem anne hem de yenidoganin sagliginin yukseltiimesi
agisindan daha da 6nemli bir koruyucu saglik hizmeti olmaktadir.1® CDC’ nin 2015

yilinda yayinladigi rapora gore; Td/Tdap asisi ve influenza asisi gebelikte 1 doz



uygulanmasi 6nerilen asilardandir.?® Pnomokokkal sakkarid, meningokok, Hepatit A
ve hepatit B agilamasi rutin olarak gebelikte dnerilmemekle birlikte, farkli risk faktorleri
tasiyan gebe kadinlarda onerilebilmektedir. Bununla birlikte Varicella, Zoster ve
kizamik-kizamikcik-kabakulak asilari gebelikte kontraendike oldugu belirtilen
asllardandir 1628 Ulkemizde ise TC Saglk Bakanhgi, gebelik 6ncesi dénemde
yapilmadigi ve bu nedenle bagisiklama saglanmadigi durumda, gebe kadinlarin;

Tetanoz, Grip (Influenza) ve Hepatit B gibi agilari yaptirmasini énermektedir.345
2.2. Gebelik ve immiinizasyon

Gebelik sadece psikosoyal degisikliklerin dedil ayni zamanda kadinin
bedeninde fizyolojik ve anatomik degisikliklerin gorildigu bir dénemdir. immin
sistemin baskilanmasi, respiratuar ve kardiyovaskiler sistemde fonksiyonel
aktivitenin artmasi gebelik ddneminde gorilen degisikliklerdendir. Gebelikte gbézlenen
imman yetmezlik, kardiyak debide %30-50 oraninda ki artig, akciger reziduel
volumunde %10-25 oraninda azalma, gebelik doneminde kadinlarin enfeksiyonlara
daha duyarli olunmasina sebep olmaktadir.®> Gebelik 6ncesi dénemde Onerilen
asllarin  yapiimig olmasi, gebelik doneminde ve sonrasinda olusabilecek
enfeksiyonlarin?’ve  diger olasi hastaliklarin 6nlenmesi agisindan Onem
tagsimaktadir.34 Gebelik ¢ogu zaman planli olmakla birlikte, her zaman planli
olmayabilir. Bazi durumlarda gebelik dncesi donemde Onerilen asilar yapilmamis
olabilmektedir. Boyle bir durumda gebelik doneminde Onerilen bagigiklamanin

saglanmasi gerekmektedir.3

Tarkiye’ de tetanoz, hepatit ve grip gibi hastaliklara kargi agilanma oranlarini
goOsteren ulusal verilere gore, 2013 yilinda tim bireylerin DaBT (Difteri- Tetanoz-
Bogmaca) ve HBV (Hepatit B) asilanma hizlari yaklasik %97- 98" e ulagmistir.14
Gebelikte asilanma oranlarini gdsteren veri bulunmamakla birlikte, Celikel ve
ark.larinin®® (2013) yaptigi galismada gebe kadinlarin % 47’sinin tetanoz asisi, %9.1
H1N1 (Domuz Gribi) asisi, %3 mevsimsel grip ve %0.5 hepatit B asisini yaptirdigi
belirtilmistir.'> Gebe kadinlarin TT2 (2. Doz Tetanoz) bagisiklama oranlari 2001’
de %38.0, 2002 ve 2003' te %37.0 olarak saptanmistir.'4

Gebe kadinin bagisik olmasi hem kendi sagligi, hem de fetlis ve yeni doganin

saglig1 agisindan 6nemlidir.3#5 Bir gok lilkede 2009-2010 yillari arasindaki influenza



A / H1IN1 pandemilerinden sonra, gebe kadinlarda morbidite ve mortalite
oranlarindaki artig, maternal bagisiklamanin éneminin tekrar gindeme gelmesine
neden olmustur.’® Maternal bagisiklama cgalismalari, annelerin ve bebeklerin cesitli
patojenlere karsi korunmasini amaglamaktadir.*® Maternal bagisiklamanin hem anne
hem de bebek acgisindan etkinligi ve immunite sagladigi giderek artan sayidaki
calismalarda gosteriimektedir. Ornegin gebelik déneminde influenza ve Tdap
asilamasinin guvenli ve etkili oldugu yuksek sayidaki gebe gruplarinda yapilan
calismalarda gosterilmistir. Benzer sekilde respiratuvar sinsisyal viris (RSV) ve
Guillain-Barre sendromu (GBS) gibi asilarin ise gebelik dénemindeki potansiyel

faydalari ve glvenligi devam eden galismalarda arastiriimaktadir.16
2.2.1. Gebelik ve influenza/Grip Asilamasi

DSO; gebelik haftasindan bagimsiz olarak, grip asisi yaptirmamis tim
gebelerin, gebelik zamanlamasina bagli olarak mevsimsel grip asisi yaptirmasini
onermektedir.2%3 Gebelik gribe yakalanmak igin tek basina bir risk olusturmaz. Ancak
gebe bir kadinda, grip enfeksiyonu oldugunda komplikasyon goérulme riski gok daha
artmaktadir.®? Gebelik déneminde ilag kullanilamadigindan viral hastaliklara karsi
dikkatli olunmalidir.3? Yapilan dahil edildigi bir sistematik arastirmada, gebelikte grip
riskinin ylksek oldugu gosterilmistir.3° ispanyol gribi olarak da bilinen 1918 grip
pandemisinde kadinlarda olumlerin %50’ sinin gebelerde oldugu tespit edilmistir.
2009 yihindaki Pandemik grip H1N1 nedeni ile meydana gelen olimlerin %13’ Gnun

gebelerde oldugu belirtiimektedir.33:34

Grip ile enfekte olan gebeler, ciddi komplikasyon ve hastaneye yatiriima riski
altindadir. Gebelikte solunum, kalp-damar ve bagisiklik sisteminde fizyolojik
degisiklikler bu risk artisina katki saglayabilmektedir. Yapilan ¢caligsmalar da, ozellikle
Uclncu trimesterde, gebelerin grip enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatma riski
hamile olmayan kadinlara oranla daha yiksek oldugu elde edilmistir.3> Ayni yas
grubunda olan kadinlar karsilastirildiginda; gebe olanlarin grip nedeni ile hastaneye
yatirilarak tedavi edilme oranlarinin, gebe olmayanlara gore daha yuksek oldugu
gorilmektedir.3! Tim bu viral hastaliklar bebeklerin fetal biylimesini ve gelismesini
etkileyebilmektedir.®> Grip ile enfekte olan gebeler erken dogum, prematiire ve disik
dogum agirlikh bebek ve 6li dogum gibi olumsuz gebelik sonuglarina da sebep
olabilmektedir.36:37
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Grip virisu gebelikte 6 kat daha olumculdar. CDC’ nin 2009 yilindaki bir
raporuna gore; H1N1 grip A virlisii nedeni ile gorilen 6lim orani 20 gebede 1’ dir.3®
Amerika Birlegik Devletleri, Avustralya ve Yeni Zelanda verilerine gore; tim vakalarin
%7’ sini, 6limlerin ise %16’ sini gebeler olusturmaktadir.3® CDC’ nin raporuna goére
15 Nisan - 18 Mayis 2009 tarihleri arasinda H1N1 virsu gorulen 34 gebeden %32’ si
tedavi icin hastaneye yatirimis ve 6 tanesinde akut respirator distres sendromu
sonucunda 6lim goézlenmistir.383° Ulkemizde ise, Saglk Bakanhigi Pandemi
Koordinasyon Birimi’ nin 05.01.2010 tarihli raporuna goére Grip A H1N1-2009
enfeksiyonu nedeni ile hayatini kaybeden hastalarin %6.1" ini gebe ve lohusalar

olusturmaktadir.3940:41

Grip asilamasi, grip enfeksiyonun ve olasi ciddi komplikasyonlarin énlenmesi,
grip pandemilerinin azaltilmasi amaciyla kullanilan en 6nemli stratejilerde biridir.1%42
Gebelik sirasinda yapilan asilamanin ise sadece anne adayinin degil fetus ve yeni
doganin saghgina olan olumlu katkilari vardir. Gebelik sirasinda asilama nadir
hallerde gorulen preterm ve dogum agirhginin dusuk olmasini ve annenin grip

enfeksiyonu gegirmesini 6nlenmektedir.4?43

Kis aylarinda gebe kalma ihtimali olan kadinlara, 6zellikle de ek hastaliklar
olan ve Ust solunum yolu enfeksiyonlarini agir gecirdigini belirten kadinlara inaktive
grip asisi onerilmelidir.! Gebeligin 2. ve 3. trimesterindeki kadinlarin grip nedeniyle
hastaneye yatma olasiligi yuksek oldugundan asilamanin grip mevsiminden once
yapilmasi 6nemlidir.** Bu nedenle asinin uygulanmasi igin en uygun olan zamanin
eylul-ekim-kasim aylari oldugu belirtiimektedir. Fakat virus salgini mart-nisan aylarina
kadar devam edebilecegi dusunuldugu igin, ocak—subat ve sonrasinda da asi

uygulanabilmektedir.

Koruyuculugun baglamasi igin 10-14 gunlik bir stire gerekmektedir. Grip asisi,
her yil tek doz olarak uygulanmasi onerilmektedir.4> Bagisiklama Uygulamalari
Danisma Komitesi (ACIP), grip sezonunda hamile kadinlar igin grip asisi tavsiye
etmistir.3® Gebelerde grip asisinin uygulanmasi agisindan CDC, asilarin gebeligin
herhangi bir doneminde uygulanabilecedi belirtilirken; Kanada Saglhk Bakanligi,
asinin gebeligin 20. haftasindan sonra uygulanmasini 6nermektedir.3*Benzer sekilde,

ulkemizde de gebelerde pandemik grip enfeksiyonlarinin dnlenmesi amaciyla CDC

11



adjuvansiz inaktive asilarin gebeligin herhangi bir doneminde uygulanabilecegini

belirtmektedir.4°

Grip asisi, grip enfeksiyonuna karsi etkilidir ve yuksek risk gruplarindaki grip
enfeksiyonu komplikasyonu riskini dislirmektedir.1>3¢ Bununla birlikte, grip asisi
maternal komplikasyon veya fetal yan etkileri agisindan da guvenli bir asidir. Black
ve arkadaglarinin 2014 yilindaki caligmada, gebeliginde grip asisi yaptiran kadinlarin
6 aydan kuguk cocuklar da grip riskini ve solunum hastaliklarini gelisme riskini
azalttigi belirtilmistir.19 2008 yilinda yapilan vaka kontrol calismasinda mevsimsel grip
asisi yaptiran gebe kadinlarin dogum sonrasi, yeni doganin ilk 6 ay grip olma oranini

%63 distrdigu gosterilmistir.46

CDC’ nin gebe ve postpartum donemdeki annelere dnerileri ise; gebenin ilk
trimesterde canli grip asisi olamayacagidir.3® Eger gebelikte H1N1 enfeksiyonu
baslamis ise zaman kaybetmeden antiviral tedaviye baglanmali, H1N1 virGsu ile
enfekte anneler diger gebelerden mutlaka izole edilmeli, tedavi igin hastanede yatis
sirasinda, dogum sirasinda ve dogumu takip eden donemde annenin yuzu mutlaka
bir cerrahi maske ile kapatilmali, dogum sonrasinda hemen anne izole edilmis ayri bir
odaya alinmalidir. Anne, sutind biberona sagip bebeginin beslenmesi konusunda

tesvik edilmeli ve desteklenmelidir.*38:46.47
2.2.2. Gebelik ve Tetanoz/Bogmaca Asilamasi

Maternal ve neonatal tetanoz (MNT), gebelikte annenin asilanmasi ile
onlenebilir bir hastalik olmasina karsin dogum oncesi ve sonrasi bakim hizmetlerinin
yetersiz olmasi, kadinlarin bu donemde asilanmamasi ve steril olmayan kosullarda
dogum nedeniyle gunimuzde hala 6zellikle gelismekte olan uUlkelerde 6nemli bir halk
saghgi sorunudur.?® Neonatal tetanoz (NNT), 2005 yilinda tim dinyada aslyla
korunabilir hastaliklardan olumlerin ikinci nedeni olup, tim neonatal olumlerin ise
%14’ Gnden sorumlu tutulmaktadir.#® 2008 yilinda ise Diinya genelinde 15.000-
30.000 anne maternal tetanoz (MT) nedeniyle, 59.000 yenidogan ise NNT nedeni ile
hayatini kaybetmistir.#® Tirkiye’ de 2003 yilinda bildirilen 41 NNT vakasinin 20’si,
2006 yilinda ise 18 NNT vakasinin dokuzu hayatini kaybetmigtir. Bunun yani sira
2009 yiinda MNT vakasina hi¢ rastlanmaz iken 2010 yilinda ise bir olgu bildirimi

olmustur.°
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Gelismekte olan birgok Glkede anne ve neonatal 6limlerin artisina bagli olarak
1980’ler de uygulanmaya baslayan tetanoz toxoid asilari, ginimuzde tim Dunya’ da
yaygin olarak kullaniimaktadir.'® Neonatal tetanoz, gelismekte olan llkelerde en sik
gérulen tetanoz turadur. Tetanoz, dnlenebilir yeni dogan olimlerinin baslica nedenleri
arasindadir.!* Dinya Saglik Orgltii (DSO), verilerine gére her yil Dinya’ da 450,000
yenidogan, neonatal tetanoza ve 40,000 anne maternal tetanoza bagh olarak
O0lmektedir. Dunya’ da neonatal tetanoz dlumleri, tim neonatal 6lumlerin %14’ Gnu
olusturmaktadir. Ayrica neonatal tetanoz vakalarinin %5’ inden daha az kisminin
kayit altina alindid1, bu nedenle neonatal élimlerin %14’ inden fazlasinin bu nedenle

oldugu tahmin edilmektedir.!

Neonatal tetanoz UNICEF, UNFPA ve WHO gibi kuruluglar tarafindan ortadan
kaldiriimasi hedeflenen hastaliklardandir. Hastalik gogu zaman dogum sirasinda ya
da dogum sonrasinda, gobek kordonunun steril olmayan kosullarda kesilmesi ve
kapatilmasi sirasinda ya da bakiminin yapilmasi esnasinda olusabilmektedir. Bu
nedenle tetanoz, dogumlarin kirli ortamlarda, egitimsiz kisiler tarafindan yapildigi ve
tetanoza karsi bagisiklamanin yetersiz oldugu ulkelerde onemli bir halk saghgi sorunu
haline gelmistir. 114849 Enfeksiyon olusumunu 6nlemek igin gebe kadinlarin tetanoz
toksoid asisi ile asilanmasi gerekmekte ve tum gebe kadinlar igin steril dogum
kosullarinin saglanmalidir.!* Dinya Saghk Orgiti’'ne (2011) gore tetanoza karsi
primer bagisiklama orani, tim Diinya’ da %68’ dir.5! Tlrkiye’ de ise 2002 ve 2003
yillarinda %37 olan tetanoza karsi asilanma orani 2004 yilinda %41, 2006 yilinda
%39, 2009 yilinda %57 olmustur. Ulkemizde tetanoza karsi asilanma oraninda

yillara gore bir artis oldugu gorilmektedir.>°

Gebe kadinin tetanoz asilamasi ile plesanta yolu ile bebek de hastaliga karsi
korunmasi mimkin olabilir.1! Bir calismada, gebe kadinlarda tetanoz asisi ile on yil
icerisinde gebe kadinlar arasinda yuksek oranda (>% 80) neonatal tetanoz ile gelen
dlimlerde %93 azalma gorilmustiir.#2 Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nin (CDC)
Asilama Uygulamalari Danisma Komitesi (ACIP) 2011 yilinda, gebelik sirasinda (27-
36 gebelik haftasi) arasinda agilamayi 6nermistir.28 Ulkemizde ise “neonatal tetanoz
eliminasyon programi” gergevesinde hamile olsun ya da olmasin tum 15-49 yas
kadinlara tespit edildikleri ginden itibaren 5 doz tetanoz asisinin (Td, tetanoz-difteri
toksoid) tamamlanmasi amaglanmaktadir.52 Primer imm{nizasyon igin ilk uygulama

gebeligin 5. ayinda veya sonraki ilk kargilasmada yapilir. ik ve ikinci doz arasinda en
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az 1 aylik sure, ikinci ve uglncu dozlar arasinda ise en az 6 ay ile 1 yillik stire olmasi
planlanmaktadir.5? Birincil imminizasyonu saglanan gebelere her gebeliginde bir doz

Td uygulanarak 5’ li asl takvimi tamamlanir.?

Tetanoz yaygin olarak kullanilan asilardan olmasina ragmen onemli bir halk
sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. 6. aydan daha kucuk yeni doganlarda
bagisiklamanin gecikmesi, bu bebekleri korumasiz birakmaktadir. Bu agidan
bakildiginda gebelik sirasinda annenin asilanmasi daha da 6énem kazanmaktadir.
Asilama ile guvenli ve etkili bir sekilde anne ve bebegdin hastalik riskinin azaltiimasi

mUmkUndar. 4253

Tetanoza kargi maternal bagisiklik saglandiginda, 30-32 gebelik haftasinda,
plesanta yoluyla fetusa, antikor transferi en iyi sekilde gerceklesir. Bu tetanoza karsi
yenidoganin bir miktar direkt koruma saglamasina olanak verir. Bu postpartum
asilamanin sagladigi indirekt korumadan farkhdir. Postpartum dénemde annenin
asilanma, maternal antikor yanitta gecikmeden dolayi (~14 gln), yenidogan da yeterli
koruma saglayamayabilir. Bu nedenle 2011’ den buglne, anne adayinin 27-36.

gebelik haftalarinda asilanmasi CDC tarafindan 6nerilmektedir.4%53

Belgika’ da ydrutilen bir calismada gebelerin %39.2’ sinin tetanoz asisi
yaptirdigini, Kurger ve ark.larinin®® (2005) yaptigi bir galismada ise, annelerin % 31’ i
herhangi bir gebeliginde, %27.6" si son gebeliginde en az bir doz tetanoz asisi
yaptirmistir. Celikel ve ark.larinin®®> (2009) yaptigi calismada gebe kadinlarin % 47’
sinin tetanoz asisi yaptirdigi belirtiimistir.!® Duman ve ark.larinin® (2015) gebe
kadinlarin %70’ ine tetanoz asisi yaptirdigini belirtmiglerdir. Omag ve ark.” nin (2009)
arastirmasinda gebelerin %90.4° Gndn, Piringci ve ark. (2010)" nin galismasinda
ise %77.2" sinin tetanoz asisi yaptirdigi bulunmustur. S6nmez ve Aksakoglu’nun®
(2005) galigmalarinda saptanan gebe kadinlarin tetanoza karsi asilanma orani %94,1

olarak bulunmustur.
2.2.3. Gebelik ve Hepatit B Asilamasi

Hepatit B virisu (HBV) enfeksiyonu etkin ve guvenilir bir asisi olmasina
ragmen hala 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Dinya genelinde yaklasik 350 milyon
kisinin (DUnya nufusunun yaklasik %5’ i) HBV ile 170 milyon kisinin (Dinya ntfusunun
yaklasik %3’ (i) ise HCV ile kronik olarak enfekte oldugu belirtiimektedir.>* Her yil
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yaklasik 600 000 kisi akut ya da kronik HBV enfeksiyonu sebebiyle yasamini
kaybetmektedir.5*Ulkemiz de nifusun yaklasik %5-6'i HBV tasiyicisidir ve tim
ndfusun en az Ugte biri yasaminin bir doneminde HBYV ile karsilagsmistir. Bununla
birikter hem Duinya’ da hem de J(lkemizde HBV sikhgi giderek
dismektedir.>®Toplumun farkh kesimlerinde, HBV g0Ostergelerini inceleyen bir
calismada ise 2000-2005 yillari arasinda HBsAg pozitifligi % 1.3 ile % 13.6 arasinda;
anti-HBs pozitifligi de % 10.1 ile % 46.1 arasinda oldugu belirtiimektedir.>’

Dogurganlk ¢agindaki HBV enfeksiyonu olan kadinlar HBV’ nin yayilimi igin
onemli bir kaynak olusturmaktadirlar.5®°° Akut B hepatiti gebeligin herhangi bir
doneminde gorulebilir. Turkiye’de gebeler Uzerinde yapilan bir calismada, gebelerin
%5.7’ sinin HBsAg pozitif oldugu, bunlarin %79’ unun ise anti-HB-pozitif oldugu
belirlenmistir.>® Gebelerde goriilen Hepatit B’ infeksiyonun kendisinin veya tedavide
kullanilan ilaglarin, anneye ve fetusa karsi zararlari nedeniyle énemli bir saghk
sorundur.’® Gebeligin ilk haftalarinda gorilen akut HBV enfeksiyonu spontan
abortusa yol acabilir.5%6961 Gebeligin son trimesterinde akut HBV enfeksiyonu
geciriimesi virlisiin fetiise gegisine neden olabilir. 6162 jkinci trimesterda gérilen ve
tedavi edilmesi gereken durumlarda, ikinci trimesterin sonlarinda antiviral tedavi
baslanmasinin riskleri ve yararlari degerlendirilmelidir.6364 Hastaligi stabil, ileri
donemde olmayan ve antiviral tedavisi ertelenen bir gebede, Uglncu trimestrin
yaklagmasiyla birlikte, bu kez yenidogan acgisindan perinatal hepatit B riski gindeme
gelir. 354 Ayrica gebelikte akut Hepatit B enfeksiyonu konjenital anomaliler ile iligkili

olmamakla birlikte diisik dogum agirlikli yenidogan insidansini arttirmaktadir.5°

Hepatit B’ nin asilama ve pasif immunoprofilaksi ile bulagsmasi
engellenebilmektedir. Bu nedenle gebelerde HBsAg taramasinin yapilmasi ¢ok
onemli bir yer tutmaktadir.®® Tum gebeler HBV enfeksiyonu varligi agisindan 1.
trimesterde taranmali ve HBYV ile hi¢ kargsilasmamis olgularda gebelik sirasinda HBV
asisi yapilmasi 6nerilmektedir.%® Hepatit B asilari enfeksiydz olmayan Hepatit B ylizey
antijeni icermekte ve gebeligin herhangi bir doneminde fetlste zarar vermedigi
beliritimektedir.246061 Mevcut asilar enfeksiy6z olmayan antijen igerdiginden ve fetis
uzerine zararh etkileri olmadigi belirtiimesine ragmen, gebelikte hepatit agilamasi ile

ilgili sinirli veri olmasi nedeniyle yalnizca belli durumlarda 6nerilmektedir.! 2. ve 3.
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trimester agi uygulamasinin annenin tasidigi bebege zarar verme olasiliginin daha

az oldugu dénemlerdir. Gebelik ddneminde hepatit B asisi 2 doz dnerilmektedir.?

CDC, tum gebe kadinlarin HBsAg taramasindan ge¢gmesini ve eger pozitif ise,
yenidoganin derhal HBIG ve asi ile immunoprofilaksiye alinmasi 6nerilmektedir.54
Tasiyici oldugu bilinen anneden dogan bebeklere dogumdan sonraki ilk 12 saat igcinde
Hepatit B asisi uygulanmalidir. Ayrica dogum da asi ile birlikte Hepatit B immun
globulini de yapiimalidir.2 Enfekte anneden dogan bebekler imminize olduktan sonra,
anneden izole edilmesine gerek yoktur. Bebegin anne sutlyle de beslenmesi sorun

olmamaktadir.54.6>
2.3. Gebelikte Asilanma ve Bunu Etkileyen Faktorler

Gebelikte asilanma davranigi arttirmaya yonelik saglik hizmetlerinin
planlanmasinda, asilanmayi engelleyen faktorlerin bilinmesi ve engellerin
kaldiriimasini amagclayan faaliyetlerin yurutlilmesi 6énemli bir konudur. Gebelikte
asilanmay etkileyen bir¢ok faktor olma birlikte, gebe kadinlarin gebelikte asilanmaya
iliskin bilgi duzeyleri, asilanmaya iliskin tutum ve davraniglari hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir.61> Gebelikte asilama programlari Glkelere gore farklilik gésterdiginden
yuratulen ¢caligsmalarda, gebelikte tetanoz, grip, H1N1 veya Hepatit B asilamasi gibi
farkl asilama galismalarini etkileyen faktorler incelenmistir. Gebelikte asilanma ile
iligkili tereddutun incelendigi ¢alismalarin gogu Kuzey Amerika’ da yudrutilmeke
birlikte, 6zellikle dugtk gelir duzeyine sahip uUlkelerde yurutulen galigmalarin tetanoz
asllamasina odaklanildigi belirtiimektedir.6®¢ Gebelikte grip ve bogmaca asilari
Avustralya, Bekgika, Kanada, Cin, Fransa, Meksika, Isvigre, Hindistan ve llkemizde
de olmak (izere bir ¢ok Ulkede dnerilmekte olan asilardandir.6¢.6’Monovalent maternal
tetenoz asisi, gelismekte olan ulkelerde rutin bagisiklama programlarinin bir parcasi
olarak uzun yillardir uygulanmaktadir.%® Gebelikte asilanmanin 6niindeki engeller
populasyona ve iligkili farkl faktorlere bagl olarak degisebilmekle birlikte, agiklanmasi

karmasik bir slregtir.2266

2014 yilinda yaruatulen bir sistematik derlemede, gebelikte mevsimsel grip agisi
yaptirma oraninin % 1.7-% 88.4, pandemik H1N1 grip asisI yaptiran gebe % 6.2- 85.7
olarak verilmistir.> Bu derlemede asilamayi engelleyen faktorler olarak asinin

gebelikte kullanimin glvenligi ve aginin etkinligi hakkindaki kaygilari ve kendilerini ve
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bebeklerini risk altinda gérmemeleri oldugu belirtiimektedir.'? Ayrica medyada grip
asilari hakkinda g¢ikan olumsuz haberlerin gebelikte grip asisinin riskli ve gebelikte
yan etkilere enden olabilecedi algisina katki sagladigi belirtiimektedir.*? Yapilan
calismalarda da benzer sekilde, gebe kadinlarin grip riski hakkinda yetersiz bilgi
sahibi olmasi, grip asisinin gebelikte guvenligi konusundaki ikilemler, yarar ve etkinligi

hakkinda ki yetersiz bilgi sahibi olma asilanma oranlarini azalttigi belirtiimektedir.6®

Yapilan baska bir sistematik derlemede gebelikte asilanmayi engelleyen
faktorleri bireysel ve saglik personeline iligkin faktorler olarak siniflandirmiglardir.
Kadinin asilanmanin gerekmedigi ve etkinligi konusundaki inanclar, asilar
konusundaki diisik bilgi diizeyi, asinin lcretli olmasi oldugu belirtiimektedir.5® Saglik
personeline ve sunulan hizmete iligkin faktorler ise, saglik personelinin konu ile iligkili
yeterli egitime sahip olmamasi, is yukinin fazla olmasi, asinin ulasilabilir

olmamasinin gebelikte agilanmayi engelledigi belirtiimektedir.56.68

Saglik personelinin grip ve/veya bogmaca gibi gebelikte agl yapilmasini
Onermesinin  gebelerin  asillanma davranislarina  pozitif katki sagladigi
belirtiimektedir.126¢ Gebelikte grip asilamasinin standartlarin altinda oldugunu, saglik
personelinin nadiren onerdigi, bu nedenle saglik personelinin konu ile ilgili
farkindaliginin arttirlmasinin asinin kabul edilirligini arttiracagi belirtimektedir.'? Bu
engelleri ortadan kaldirmak, hem annelere hem de saglik personeline yonelik, yanlis
bilgi ve inaniglari ortadan kaldirmay ve saglik personeli ile anneler arasindaki iletigimi
arttirmayi hedefleyen egitimler diizenlemekle olasidir.?® Dietz ve ark.’” nin bir
¢alismasinda asilama oranlarinin arttinimasi icin c¢alisanlara yonelik Oneriler,
¢alisanlari motive etme, iglevlerini hatirlatici etkinlikler dizenleme, saglik

calisanlarinin karar sirecine katiimalarini saglama olarak siralanmigtir.68.6°

Ulkemizde gebelere ve 15-49 yas kadinlara birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda Ucretsiz olarak tetanoz asilamasi yapilmaktadir. Grip ve hepatit B asilar
ise yaygin olarak piyasada bulunan ve kismen pahali olmayan asilardir. Buna karsin,
calismalar gebe kadinlarin bagisiklama oranlarinin  ¢ok dusuk oldugunu

gostermektedir. 61415

Gebelik sirasinda grip asisi bir dnceki sezon grip asisi olmak, asi ile ilgili bilgi

dlzeyi yuksek bir doktordan dneri almig olmak ve algilanan hastalik siddetinden
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bagimsiz oldugu disinulmektedir. Buna karsilik, gribi dnlemek i¢in dizenli el yilkama
bilgi tavsiyesi ve asi ile ilgili yan etkilerin meydana gelme olasiligi agi yaptirma

davranisini olumsuz etkilemigtir 1436

2013 yilindan bu yana, Avustralya Asilama Kurallari bogmaca asilamasinin
gebelik doéneminde arttirlmasi amaci ile Saghk Bakanhgi tarafindan basin
kullanilarak, gebelik sirasinda bogmaca asilamasi hakkinda kamuoyu
bilgilendirilmistir.#> Bond ve Nolan' in yaptigi bir calismada’®, annelerin asilar
hakkindaki duguncelerinin degerlendirildigi niteliksel calismasinda anneler detayli
bilgiye sahip olmamayi asilamaya kars! bir bariyer olarak nitelemislerdir.”® Asi egitimi
verilirken, asilarin igerigi, olumlu ve olumsuz tum etkileri ayrintih olarak
bahsedilmelidir. Bu bilgilendirme ile annenin asinin yapiimasi konusunda daha kararli
davranmasini saglayabilir.?’ Hem hamile kadinlar hem de yenidoganlar anne

asllamasindan yararlanabilir.”®

Gebelik sirasinda, ¢ogu kadin ilaglarin ve asilarin fetiisa zarar verebilecegine
dair bir disunceye sahiptir. Ayrica hamilelik sirasinda alinmasi gereken bir ilacin veya
yapilmasi gereken bir asinin, teratojenik risk algisini etkileyerek degiskenlik
gosterebilir.”® Gebelikte kadinin saghk durumu ve saglik bilgilerini anlayisi dogrudan
maternal-fetal sagligini etkileyebilir. Gebeler arasinda yapilan bir arastirmada, dusuk

saglik okuryazarhiginin plansiz gebelik ile olumlu iligkili oldugunu gostermigtir.53.7°

Asllanmama nedenleri olarak, kadinlarin kisisel tereddit ya da gebelik
sirasinda agillama konusundaki bilgi eksikligi dahil olmak Uzere g¢esitli nedenlerden

dolayi oldugunu belirtmiglerdir.”°

Birgok calisma, egitim brosurleri, saglik c¢alisanlarinin 6nerileri veya kisa
mesaj yoluyla hatirlatmalar gibi tek yonlu bilgilendirme Gzerine odaklanmistir. Birkag
calisma obstetrik ortaminda dogum oncesi asilama oranlarini iyilestirmeye ¢cok

bilesenli midahalelerin etkisini incelemektedir .36.70

Sonug olarak galismalar, gebelikte asilanmanin istendik dlizeyde olmadigini
ve hem saglik personelinin hemde gebe kadinlarin konu ile ilgili duyarhligini be bilgi
dugzeyini arttiracak stratejilerin gelistiriimesi gerektigi belirtiimektedir.6®
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2.4. Gebelikte immiinizasyon Agisindan hemsirenin rolii

Hemsgireler saglik hizmetleri sunan tim dispilinlerde oldugu gibi antenatal
bakim kapsaminda, gebelik oncesi saghgin gelistirimesi, gebelik ve postpartum
dénemde anne ve yeni dogan sagliginin korunmasi ve gelistiimesinde, dnemli bir role
sahiptir. Donanimli bir kadin saglhidi hemsiresi, bireylerin/giftlerin gebelik 6ncesi
donemde oykusunu almali, gebelik donemine anne adayini ve cifti saglikh bir sekilde
hazirlanmasini ve gebelik ddnemini hem fetus ve yeni dogan, hem de anne adayi i¢in
en saglikh bir gekilde surdurtalmesi icin gerekli egitimi, bakimi ve tedaviyi saglayarak

her asamada bireylere ve ailelerine destek olmalidir.??

Antenatal bakim gebeligin planlanmasi ile baglar ve bu donem kadinin gebelik
donemine hem fiziksel hem de psikolojik olarak hazirlanmasi igin 6nemlidir. Antenatal
bakim, kadinin ve c¢iftin gebelige en saglikli sekilde baslamasini saglamak amaciyla
gebelik 6ncesi déonemde baslar. Bu dénemde hemsire, anne adayinin mevcut
hastaliklara kargi mumkun olan asilanmasinin saglanmasi igin gerekli egitim ve
danismaligi saglamahdir. Hemsirenin bu doénemdeki roll: asilar ve asilanma
konusunda bireyleri, toplumu egitmek, saglikli davranis kazanmalarini saglamak gibi
egitici faaliyetleri icermektedir.68 Saghgi gelistirme faaliyetleri icerisinde saghk egitimi
onemli bir yer tutar. Saglik egitimi, bireylerin kendi sagliklarini nasil koruyabilecekleri
ve saglik hizmetlerini uygun bir bicimde nasil kullanabilecekleri konusunda
bilgilendiriimeleri ve olumlu davranislar kazanmalari igin yapilan planlh ¢abalari
kapsar. Primer saglik hizmeti olan asilama programlari konusunda planlanan saglik
egitiminin amaci, bireylerin asi ve asilanmanin 6nemi konusunda farkindalik
gelistirerek, asi hizmetini nerden ve nasil alacagi konusunda bilgi sahibi olmalarina

yonelik bilgilendirmektir.’*

Anne ve cocuk bagisiklanmasi ayri ve ciddi bir saglik hizmeti 6nceligi olup,
hem sunulan saglik hizmetlerinde, hem de arastirma planlamalarinda dncelikle ele
alinmasi gerekmektedir.'® Hemsireler, antenatal bakim kapsaminda gebelikte
Onerilen hastaliklara kargi bagisiklanmanin saglanmasina yonelik saglik egitimi
vermede ¢ok 6nemli ve vazgecilmez saglik ekibi Gyeleridir.8 Bu nedenle asi ve
asilanmaya iligkin planlanacak egitimlerin, gebe egitim siniflarina dahil edilmesi
asilanma programlarinin basarisi acisindan o6nemli oldugu dusundimektedir.

Ulkemizde gebe egitimi, genellikle klinik bilgilendirme tarzinda gebenin dogum éncesi
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bakimini aldigi doktor ve ebe/hemsire tarafindan verilmektedir. Gebe egitim
siniflarinda anne adayinin gebelikte yasadigi fizyolojik degisiklikler, beslenme,
egzersiz, sik karsilasilan sorunlar ve ¢6zUm Oonerilerinin yani sira, bu egitim
siniflarinda mutlaka bagisiklama konusunun dahil edilmesi gerekmektedir.68.6°
Gelismis Ulkelerde yaygin bigimde uygulanmakta olan dogum dncesi egitim siniflari
ile bilgilendirme, Turkiye’ de sinirli sayidaki merkezin diginda pek yapilamamaktadir.
8 Gebe egitimlerinde ideal olan egitime gebelik 6ncesi dénemde baglamaktir. Saglik
bakanligi, rutin gebelik izlemlerinde gebelik oncesi donemde kadina gebelikte,
beslenme ve diyet, fiziksel aktivite ve ¢calisma kosullari, gebelikte cinsel yagsam, hijyen
ve genel vucut bakimi, agiz ve dis saglhgi, sigara-alkol kullanimi ve madde bagimlihlgi,
ilag kullanimi ve gebelikte dnerilen asilar hakkinda egitim ve danigsmanlik verilmesini
onermektedir.#23 Bu gebelik egitimleri kapsaminda gebelikte asilanma ve 6nemine
iliskin konularin dahil edilmesi, gebelerin belirtilen hastaliklara karsi bagisik olmasinin
saglanmasi agisindan énemlidir. Ayrica, prenatal bakim hizmetlerinin giglendirilmesi
ve anne ve gocuklarin saglhk dizeyini yukseltmeyi amaglayan asilama gibi koruyucu

saglik hizmetlerinin ulasilabilirliginin artirimasi gerekmektedir.®

Hemgireler, saglik kurumuna herhangi bir nedenle basvuran basta bebek,
gocuk ve gebeler olmak Uzere tum bireylerin asilanma durumu kontrol etmelidirler.
Asi takvimine gore asilanmasi gereken kisilerin tespiti 6nemlidir. Eksik asili kisiler
tespit edilip asilamak icin her firsat degerlendiriimelidir. Asilarin takip edilmesi,

hemsirelerin rol ve sorumluluklari igerisinde yer almaktadir.*

Asllama hizmetleri herkese ulasabilecek sekilde rutin hizmetler iginde
sunulmalidir. Gerekli durumlarda hizlandirma ile (sabit ve gezici ekipler olusturarak)
yerel asi gunleri, kampanya gibi destekleyici aktiviteler yapilmahdir. Olusan duyarh
nufuslar koruma kapsamina almak ve salgini dnlemek icin duyarli yas gruplarinda
yakalama gibi ek asilama programlari yarttulmelidir. Bu durumun saglanmasi igin
hemsirenin gorev ve sorumluluklari 6nem kazanmaktadir.58 Ayrica hemsireler primer
korunma kapsaminda, toplumun saglikh bulagici hastaliklardan korunma, bulagsma
yontemleri, risk faktdrleri ve bu hastaliklarin dnlenmesinde asilanmanin yeri ve 6nemi
konusunda bilingli bir toplum olusturmayr amaglayan saglik poligelerinin
gelistirmesinde de 6nemli rol oynayabilirler.”* Asilamada toplumsal kararllik blyik

onem tasimaktadir, bu nedenle asi ile ilgili yapilacak agiklamalarin bu gergevede
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yapilmasi gerekmekte ve bu konuda kamu bilgilendirmesini yapan resmi ve ozel

kuruluslarla birlikte tim saglik personeline de bliylk gorev diismektedir.?’
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3. GEREG VE YONTEM
3.1. Arastirmanin amaci ve tipi

Bu calisma, gebe kadinlarin asilanma davranislarini ve bunu etkileyen faktorlerin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici- kesitsel tipte bir galisma olarak yUrataimustar.
3.2. Arastirmanin Tiirkiye’de Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Istanbul GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
BD. Poliklinigi’ nde Ekim 2015- Ocak 2016 tarihleri arasinda yurutulmustur. GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum BD. Poliklinigine
basvuran aylik gebe sayisi yaklasik 200-250’ dir.

3.3. Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini, arastirmanin yapildigi tarihler arasinda GATA Haydarpasa
Egitim Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum BD. Poliklinigine basvuran tium
gebeler olusturmustur. Bu tarihler arasinda arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan

gebeler arastirmanin érneklemini olusturmustur. Arastirmaya;

18 yas ve Uzerinde
Okuma yazma bilen

v
v
v 20 ve daha ileri gebelik haftasinda olan*

v Aragtirmaya katilmaya istekli gebe kadinlar dahil edilmigtir.

*Gebelikte tetanoz asisinin 12. gebelik haftasindan sonra oneriliyor olmasi ve dusuk
riskini ortadan kalkmasi agisindan 20. gebelik haftasindan sonraki gebelerin ¢alisma

kapsamina alinmasina karar verilmistir.
3.4. Veri toplama araclari

Arastirmada verilerinin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan hazirlanan ‘Katilimci

Tanilama Formu’ ve ‘Bilgi Degerlendirme Formu’ kullaniimigtir.

Katilimci Tanilama Formu; Bu form arastirmaya dahil edilen gebe kadinlarin yas,

editim durumu, c¢alisma durumu gibi sosyo-demografik 6zelliklerini ve 6nceki ve
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mevcut gebeliklerine ait obstetrik dzelliklerini sorgulayan 21 sorudan olugsmaktadir
(EK-2).

Bilgi Degerlendirme Formu,; Bu form gebe kadinlarin gebelikte 6nerilen asilar ve
etkilerine yonelik bilgi duzeylerini degerlendirmeyi amacglayan 10 sorudan
olusmaktadir. Soru formunun doldurulmasinda; katilmcilardan her maddedeki ifadeyi
“‘dogru”, “yanhg” ya da “bilmiyorum” olarak degerlendirmesi istenmistir. Formun
degerlendiriimesinde dogru yanitlanan sorulara “1”, “bilmiyorum” seklindeki yanitlara
veya yanlis cevaplara “0” puan verilmistir. Gebelikte asilamaya yonelik bilgi
degerlendirme formundan alinabilecek toplam puan en az “0”, en ¢ok “10” dur. Yuksek
puan gebelikte Onerilen asilar ve etkilerine yonelik bilgi duzeylerinin arttigini

gostermektedir (EK-2).
3.5. Uygulama
3.5.1. On Uygulama

Hazirlanan Anket Formunun anlagilirigini degerlendirmek tzere, 5 gebe ile formun
on uygulamasi yapilmistir. Bunun sonucunda formda anlam butunlagu agisindan bir
sorun olmadigina karar verilmis ve arastirmaya baslanmigstir. Anket formunun son hali

EK-2’ de verilmisgtir.
3.5.2. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmada uygulanacak soru formlarina son sekli verildikten sonra, uygulama
yapllabilmesi icin Kog¢ Universitesi Etik Kurulundan (EK-1) ve uygulamanin yapildig
klinik ABD’ den gerekli izin alinarak uygulamaya baslanmistir. Ayrica arastirmaya
dahil edilen tum gebelere arastirmanin amaci ve yontemi konusunda bilgi verildikten
sonra sozlu onamlari alinmigtir. S6zlU onamlari alinan gebe kadinlara arastirmaci
tarafindan veri toplama formlari verilmis ve formlari doldurmalari istenmistir.
Formlarin doldurulmasi sirecinde, gebe kadinlarin olasi sorularini cevaplamak igin
arastirmaci surekli ulasilabilir olmustur. Formlarin doldurulmasi yaklasik 10-15 dk

surmastar.
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3.6. Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendiriimesinde, SPSS 21.0 paket programi
kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikler; kesikli veriler i¢in say1, yuzde, surekli veriler igin
ortalama + standart sapma olarak gosterilmistir. Kesikli dediskenlerin istatistiksel
karsilastiriimasi icin 2 testi, surekli degiskenlerin istatistiksel kargilastiriimasi igin t

testi kullaniimigtir.

Gebe kadinlarin gebelikte asi yaptirma durumlar ile egitim durumlari, g¢alisma
durumlari, dogum sayisi, 6l dogum, dusuk sayisi, kronik hastaliga sahip olma
durumlari arasinda fark olup olmadigini degerlendirmek i¢in ¥ kullaniimigtir. Gebe
kadinlarin gebelikte asi yaptirma durumlari ile bilgi dizeyleri arasindaki iligki ise t testi

ile degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu bdliumde, 20. ve daha ileri gebelik haftasina sahip, toplam 152 gebe

kadindan elde edilen verilerin analizi sonucunda ortaya ¢ikan bulgular verilmistir.

Tablo 4.1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri

n=152 n %
Yas
18-24 24 15.8
25-34 103 67.8
35 ve Uzeri 25 16.4
X £SS (Min;Max) 29+4.70 (19;42)
Egitim durumu
lIkokul mezunu 11 7.2
Ortaokul mezunu 26 17.1
Lise Mezunu 51 33.6
Universite ve Uizeri 64 42.1

Calisma durumu

Calismiyor 89 58.6

Caligiyor 63 41.4
Sosyal glivence durumu

Yok 25 16.4

Var 127 83.6
Esin Egitim durumu

ilkokul mezunu 3 2

Ortaokul mezunu 16 10.5

Lise Mezunu 51 33.6

Universite ve Gzeri 82 53.9

Esin Calisma durumu
Calismiyor 7 4.6
Calisiyor 145 95.4

Tablo 4.1’ de arastirmaya dahil edilen kadinlarin sosyo demografik 6zellikleri
gosterilmistir. Arastirmaya dahil edilen gebe kadinlarin yas ortalamasi 24 + 34.56 olup
%42.1’ inin Universite ve Uzeri egitime sahiptir. Kadinlarin %58.6’ si galismadigini ve

%16.4’ U ise kendisine ait sosyal guvencesi olmadigini belirtmigtir. Ayrica tabloda
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gosteriimemekle birlikte tum kadinlar evlidir. Kadinlarin eglerinin %53.9’ u Universite

ve Uzeri egitime sahip, %95.4° u ise ¢alismaktadir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2 Kadinlarin obstetrik ozellikleri

n=152 X +SS Min; Max
ilk dogum yasi 2436  3.773 18-37
Gebelik sayisi 1.91 942 1-6
Diisiik Oykiisii

Dusuk yok 93 61.2

Dusuk var 59 38.8
X £SS (Min; Max) 49 681 0-3
Olii dogum Oykiisii
Ol dogum yok 144 94.7
Olu dogum var 8 5.3
X £SS (Min; Max) .05 224 0-1

Tablo 4.2 de gebe kadinlarin obstetrik Ozelliklerine iliskin bulgular yer
almaktadir. Gebe kadinlarin ilk dogum yas ortalamasi 24.36 £ 3.77; gebelik, disik ve
0l dogum sayisi ortalamalari ise sirasiyla 1.91 £ 0.942, 0.49 £ 0.681 ve 0.05 £ 0.224
olarak hesaplanmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Kadinlarin mevcut gebeliklerine iligkin 6zellikleri

n= 152 n %
Gebelik haftasi
2.Trimester 27 17.8
3. trimester 125 82.2
X %8S (Min;Max) 2.82+.383 2-3
Gebelikte saglik sorunu yagsama durumu
Evet 11 7.2
Hayir 141 92.8
Gebelikte antenatal bakim alma sayisi
X +SS (min-max) 7.2412.18 3-16
Gebelikte mineral/destekleyici ilag kullanim durumu
Folik asit 114 75
Demir preparatlari 89 58.6
Vitamin takviyesi 72 47.4

Tablo 4.3’ de kadinlarin mevcut gebeliklerine iligkin bulgular yer almaktadir.
Gebe kadinlarin gebelik haftasi ortalamasi 2.82 £ 0.383; gebelikte antenatal bakim
alma sayilar ortalamasi 7.24 + 2.18 olarak hesaplanmistir. Ayni tabloda gebelerin
%92.8" inin gebelikte saglk sorunu yasamadidi ve %58.6" sinin destekleyici ilag

olarak en ¢ok demir preparatlar kullandi§i gértlmektedir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Kadinlarin gebelikte asilanmaya iligkin duslinceleri

n=152 n %
Gebelikte agilanmaya iligkin bilgi alma durumu
Evet 123 80.9
Hayir 29 19.1
Gebelikte agilanmaya iligkin dlisuincesi
Gebelikte agi yapilabilir. 85 55.9
Gebelikte asi yapiimaz. 7 4.6
Bilmiyorum 60 39.5
Asilanma kararini etkileyen faktorler
Doktor onerisi 104 68.4
Asinin Ucreti 5 3.3
Asinin etkileri ve yan etkileri konusunda bilgi sahibi olmak 111 73
Esin asi yaptirma konusundaki disuncesi 27 17.8

Tablo 4.4’ de kadinlarin gebelikte asilanmaya iligkin dusunceleri verilmistir.

Gebe kadinlarin %55.9’'u gebelikte asl yapimasini ve %64.5’i gebelikte asi

yapiimasinin énemli oldugunu belirtmistir. Kadinlarin %73’ G asinin etkileri ve yan

etkileri konusunda bilgi sahibi olmanin, asi yaptirma kararini etkileyen 6énemli bir

faktor olarak gormektedir. Ayrica kadinlarin sadece %3.3’ u agI yaptirma kararinin

veriimesinde aginin Ucretinin 6nemli oldugunu belirtmistir. Gebe kadinlarin %17.8’ i

esinin asi yaptirma konusundaki dusuncesinin énemli oldugunu belirtmistir (Tablo

4.4).
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Tablo 4.5. Kadinlarin bazi asilar gebelik 6ncesi donemde yaptirma durumlari

Yaptiran Yaptirmayan Hatirlamayan

n =152 n % n % n %

Tdap (Difteri, Tetenoz, 96 63.2 a7 30.9 9 5.9
Bogmaca)

Td (Tetenoz, Difteri) 88 57.9 55 36.2 9 5.9
Grip 45  29.6 88 57.9 19 12.5
Hepatit B 49  32.2 70 46.1 33 21.7
Hepatit A 29 191 87 57.2 36 23.7

Tablo 4.5 de kadinlarin gebelik 6ncesi donemde bazi asilar yaptirma
durumlarina iligkin bulgular yer almaktadir. Gebelik 6ncesi ddnemde kadinlarin en
yuksek oranda %63.2’ sinin Tdap ve %57.9° unun Td asisiI yaptirdidi, en az oranda

ise %19.1" inin Hepatit A asisini yaptirdidi belirlenmigtir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Kadinlarin mevcut gebelikleri sirasinda bazi asilari yaptirma

durumlari
n=152 Yaptiran Yaptirmayan
n % n %

Tdap (difteri, tetenoz, bogmaca) 58 38.2 94 61.8
Td (tetenoz, difteri) 67 44.1 85 55.9
Grip 11 7.2 141 92.8
Hepatit B 18 11.8 134 88.2
Hepatit A 6 3.9 146 96.1

Tablo 4.6’ da kadinlarin mevcut gebelikleri sirasinda bazi asilari yaptirma
durumlarina iliskin bulgular yer almaktadir. Kadinlarin %44.1’ inin mevcut
gebeliklerinde Td ve 38.2° si Tdap yaptirdidini belirtmistir. Ayrica hepatit B, grip agisi
ve Hepatit A yaptirma oranlari sirasiyla %11.8, %7.2 ve %3.9 olarak bulunmustur.
(Tablo 4.6). Ayrica tabloda gosteriimemekle birlikte Hepatit A ve Hepatit B asi
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yaptirdigini sdyleyen kadinlarin hepsi, Grip asisi yaptirdigini sdyleyenlerin ise % 7° si

gebelik dncesi donemde Tdap veya Td asisi yaptirdigini belirtmistir.

Tablo 4.7. Kadinlarin gebelikte onerilen agilar ve etkilerine yonelik bilgi
diizeyleri

n=152 Evet Hayir Bilmiyorum

n % n % n %

1. Difteri, Tetanoz ve Bogmaca
asisl, gebelikte en az bir doz 77 50.7 8 5.3 67 44.1
yaptiriimalidir.

2. Hig¢ asilanmamis gebelerin

en az iki doz tetanoz asisi 79 52 7 4.6 66 43.4
yaptirmalhdir.

3. Tetanoz asisi, hem gebe

kadini, hem de fetlsu ve bebegi 101 66.4 5 3.3 46 30.3

tetanozdan korur.

4.  Gebelikte grip asisi

yaptiriimaldir. 24 158 55 36.2 73 48

5. Gebeligin 14. haftasindan

sonra, grip mevsiminde grip agisi 24 158 39 257 89 58.6
yaptiriimalidir.

6. Grip asisi hem gebe kadini,

fetlsl ve bebegdi hastaliklardan 30 19.7 28 184 94 61.8
korur.

7.  Hepatit B riski tagiyan
gebelerin, gebelikte Hepatit B agisi

o 43 283 11 7.2 98 64.5
yaptirmasi bebek icin zararl

degildir.

8. Hepatit B asisi, fetlsu

dogum sirasinda kismi olarak 42 27.6 9 5.9 101 66.4
korur.

9. Gebelikte yapilan tetanoz

. o 85 55.9 6 3.9 61 40.1
asisi Ucretsizdir.

10. Gebelikte yapilmasi dnerilen
asllarin bebek i¢in yan etkisi 33 21.7 15 9.9 104 68.4
yoktur.

Toplam Bilgi Puani

X 4SS (MinMax) 3.53+2.45 (0-10)

Tablo 4.7’ de kadinlarin gebelikte onerilen asilar ve etkilerine yonelik bilgi
diuzeyleri gosteriimektedir. Gebe kadinlarin gebelikte asilanmaya iligkin bilgi dizeyleri
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ortalamasi 3.531£2.4 (Min; Max 0-10) olarak hesaplanmistir. Kadinlarin, %66.4’ Gnin
gebelikte tetanoz asisinin, hem gebe kadini hem de fetlisu ve bebegdi tetanozdan
korudugunu; %55.9'u gebelikte yapilan tetenoz asilamasinin Ucretsiz oldugunu; %52’
sinin hi¢ asilanmamig kadinlarin gebelikte en az iki doz tetanoz asisi yaptirmasi
gerektigini dogru olarak bildigi belirlenmigtir. Ayrica, %68.4’ Gnun gebelikte yapilmasi
Onerilen agilarin bebek igin yan etkisi olmadigl %66.4" Unun Hepatit B asisinin fetlsu
dogum sirasinda kismi olarak korudugunu ve %64.5" inin Hepatit B riski tagiyan
gebelerin, gebelikte Hepatit B asisi yaptirmasinin bebek igin zararli olmadigi

konusunda bilgi sahibi olmadigi belirlenmigtir (Tablo 4.7).

Tablo 4.8 Kadinlarin mevcut gebeliklerinde Tdap veya Td asisi yaptirma

durumu ile bazi sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Mevcut gebeliginde
Tdap/Td asisi1 yaptirma

durumu
Evet Hayir
Ozellikler n % n % X2 P
Yas
18-24 13 17.1 11 14.5 4581 0.101
25-34 46 605 57 75.0
35 ve Uzeri 17 224 8 10.5
Egitim durumu
ilkokul mezunu 8 10.5 3 3.9 4577 0.205
Ortaokul mezunu 12 158 14 18.4
Lise Mezunu 21  27.6 30 39.5
Universite ve lzeri 35 46.1 29 38.2
Calisma durumu
Cahgmiyor 37 48.7 26 34.2 3.280 0.070
Calhisiyor 39 513 50 65.8
Esin Egitim durumu
ilkokul mezunu 2 2.6 1 1.3 2.325 0.508
Ortaokul mezunu 7 9.2 9 11.8

31



Lise Mezunu 22 28.9 29 38.2

Universite ve lzeri 45 592 37 48.7

Esin Calisma durumu
Gahsmiyor 73  96.1 72 94.7 0.150 0.699
Calisiyor 3 3.9 4 5.3

Bu galismada kadinlarin mevcut gebeliklerinde Tdap veya Td asisi yaptirma
durumu ile aglI yaptirma durumu etkileyecegi dusunulen bazi ozellikleri
kargilagtinimistir. Tablo 4.8° de kadinlarin mevcut gebeliklerinde Tdap veya Td
yaptirma durumuna ile bazi sosyodemografik 6zelliklerinin kargilastiriimasindan elde
edilen bulgular verilmistir. Kadinlarin mevcut gebeliklerinde Tdap veya Td asisi
yaptirma durumu ile yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, esin egitim ve galisma

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0.005).

Tablo 4.9 Kadinlarin mevcut gebeliklerinde Tdap veya Td agisi yaptirma

durumu ile obstetrik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Mevcut gebeliginde

Tdap/Td asisi1 yaptirma

durumu

N=152 Evet Hayir

n % n % X P
Gebelik sayisi
ik gebelik 16 211 40 52.6 16.289 0.000
2 gebelik 42 553 25 32.9
3 ve Uzeri gebelik 18 23.7 11 14.5
Disuk sayisi
Dusuk yok 42 553 51 67.1 2.246 0.325
1 DUsUk 26 34.2 19 25.0
2 ve uzeri dusuk 8 10.5 6 7.9
Gebelik haftasi
2. Trimester 11 14.5 16 211 1.126 0.289
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3. trimester 65 85.5 60 78.6

Gebelikte saglik sorunu yagama durumu
Evet 3 3.9 8 10.5 2.450 0.118
Hayir 73 96.1 68 89.5

Tablo 4.9’ da kadinlarin mevcut gebeliklerinde Tdap veya Td asisiI yaptirma
durumu ile bazi obstetrik 6zelliklerinin karsilagtirimasindan elde edilen bulgular
verilmistir. Kadinlarin mevcut gebeliklerinde Tdap veya Td asisiI yaptirma durumu ile
gebeklik sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p>0.005).
Bununla birlikte, kadinlarin asisi yaptirma durumu ile dislk sayisi, gebelik haftasi ve
gebelikte saglik sorunu yasama durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p>0.005).

Tablo 4.10 Kadinlarin mevcut gebeliklerinde Tdap veya Td asisi yaptirma
durumu ile bilgi diizeylerinin karsilagtiriimasi

Mevcut gebeliginde Tdap/Td
asisi yaptirma durumu

n=152 Evet Hayir
n % n % X P
Gebelikte agilanmaya iligkin bilgi alma durumu
Evet 70 92.1 53 69.7 12.315 0.000
Hayir 6 7.9 23 30.3
Gebelikte asilanmaya iligkin dlisiincesi
Gebelikte asi yapilabilir 53 69.7 32 42.1 12.739  0.005
Gebelikte asi yapiimaz 3 3.9 4 5.3
Bilmiyorum 20 26.3 40 52.6
Gebelikte onerilen asilar ve etkilerine yonelik toplam bilgi puani *
X +SS 390742040  3.a71s2777 5000 204

*Mann Whithney U test

Tablo 4.10" da kadinlarin mevcut gebeliklerinde Tdap veya Td asisi yaptirma
durumu ile gebelikte Onerilen asilar ve etkilerine yonelik bilgi duzeylerinin
karsilastiriimasindan elde edilen bulgular verilmigtir. Kadinlarin mevcut gebeliklerinde

Tdap veya Td asisI yaptirma durumu ile gebelikte asilanmaya iliskin dugunceleri ve
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gebelikte asilanmaya yodnelik saglik personelinden bilgi alma durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p>0.005). Ayrica kadinlarin mevcut
gebeliklerinde Tdap veya Td asisi yaptirma durumu ile gebelikte asilanmaya iligkin

bilgi puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p>0.005).
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5.TARTISMA

Bu calisma, kadinlarin gebelikte asilanma davraniglarini ve bunu etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici/kesitsel tipte bir calisma olarak
yuruttlmustar. Bu bélimde, arastirmaya dahil edilen 152 gebe kadindan elde edilen

verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular tartisiimigtir.

Bu galismaya dahil edilen 19-42 yas grubundaki gebe kadinlarin ilk gebelik
yas! ortalamasi 24.36 £ 3.77’ dir. Ayrica kadinlarin %38.8’ inin disuk ve %5.3’ unun
Olt dogum oykusunin oldugu belirlenmigtir. TNSA 2013 verilerine gore Turkiye' de ilk
gebelik yas! ortalamasi 22.9° dur.'* Bununla birlikte, ayni verilere gore; Tirkiye' deki
evlenmig kadinlarin %20’ si kendiliginden ve %22’ sinin isteyerek dusuk yapmis
oldugu belirtiimektedir. Ayrica evlenmis kadinlarin ylizde 1’ inden azi 6li dogumla
sonuclanan birden fazla gebelik yasamistir. Bu ¢alismaya dahil edilen gebelerin ilk
gebelik yasi Turkiye ortalamasina gore yuksek olup, dusuk dykisune sahip kadinlarin

orani TNSA verileri ile benzerlik gostermektedir.

Bu calismada gebe kadinlarin % 41.4’ u gahigsmaktadir. Turkiye’ de 15-49 yas
grubu kadinlarin % 30.7’ sinin galistigi belirtiimektedir.** Tirkiye’ de farkli bélgelerde
yurutilen calismalarda gebe kadinlarin galisma oranlari %5.8-13.8 arasinda
degismektedir.”? Bu cgalismaya dahil edilen kadinlarin galisma oraninin, Tirkiye

ortalamasina gore yuksek oldugu gorulmektedir.

Bu calismada gebelikte antenatal bakim alma sayilari ortalamasi 7.24 +
2.18dir. Saglik Bakanhigi “Dogum Oncesi Bakim Ydnetimi Rehberi’ nde”, kadinlarin
tim gebelikleri boyunca en az 4 kez nitelikli izlem yapilmasi gerektigi belirtiimektedir.?
TNSA 2013 de 15-49 yas grubundaki kadinlarin, dogum o6ncesi bakim sikhgi
incelendiginde, yeterli sayida (+4) bakim alan gebe kadin orani %89’ dur.** Ayni yas
grubundaki kadinlarin son bes yillik ddnem igerisinde, en son dogumda dogum 6ncesi
bakim alma orani 2003’ de %81 iken, 2013’ de % 92’ ye yikselmistir.14 Calismamiza
dahil edilen 20. gebelik haftasi ve daha ileri gebelige sahip kadinlarin yeterli sayida

(4+) dogum 6ncesi bakim aldiklari goérilmektedir.

Bu ¢alismada kadinlarin gebeliklerinde demir preparati kullanim orani % 58.6
olarak belirlenmigtir. TNSA 2013 verilerine gore; 15-49 yas grubu kadinlarin % 80’ i

demir hapi kullandiklarini belirtmislerdir.** Yilmaz ve ark.larinin”® (2015) yaptig
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calismada gebelerin %93’ Unun gebeliginin ilk 3 ayindan sonra demir preparati
kullandigi belirlenmistir. Yapilan bagka bir galismada bu oran demir kullanimi igin %61
olarak verilmektedir.*® Ancak bu calismalarin aksine Caglayan ve ark.' nin1® (2014)
yaptigi bir calismada bu oranlarin daha dusik oldugu (gebelerde demir
kullanimi %11.3) belirlenmigtir. T.C. Saglik Bakanhgr nin 2005 yilinda her gebeye
gebeligin dérdincu ayinin basindan dogum sonu Uguncu ayin sonuna kadar, glinde
40-60 mg demir destegi saglamak amaci ile baglattigi program gunumuzde hala
devam etmektedir.? Bu bulgu, gebelikte demir preparati kullanimini arttirmaya yonelik

girisimlerin planlanmasinin énemli oldugunu géstermektedir.

Bu cgalismada kadinlarin gebelikte folik asit kullanim orani %75 ve vitamin
kullanim orani % 47.4 olarak bulunmustur. Yilmaz ve ark.larinin’? (2015) yaptig
calismada % 89’unun gebeliginin ilk 3 ayinda folik asit kullandigi belirtiimektedir. T.C.
Saglik Bakanhdi 1999 yilindan bugtine, ndral tlip defektlerinden (NTD) korunmaya
yonelik olarak gebe kalma doneminde folik asit kullaniminin yayginlastirma
calismalarina 6nem vermektedir. NTD’ nin 6nlenmesinde folik asit kullanimi
konusunda bazi proje ve toplantilarla dogum oOncesi bakim hizmeti veren saglik
personelinin, konu ile ilgili farkindah@mnin artirimasi amacglanmistir.** Gebelikte
vitamin kullanim orani ise gebeler ile yiritilen galismada %87 olarak belirlenmistir.”?
Gebelikte multivitamin kullanimi tim Ureme ¢agindaki kadinlar igin onerilmektedir
(Barger 2010; Basgol ve Oskay 2012).72 Gebelikte artan metabolik gereksinimlerin
karsilanmasi, fetliisin blyime ve gelisimi igin vitamin ve mineral gereksiniminin
karsilanmasi gerekir. Karsilanmamasi durumunda prematire dogum, dusiuk dogum
agirhg1 ve beyin hasarlarn gibi fetal saglik sorunlari gorulebilmektedir (Basgdl ve
Oskay 2012).72

Bu calismada gebelik 6ncesi donemde kadinlarin %63.2’ sinin Tdap ve %57.9’
unun Td yaptirdigi belirlenmistir. Diinya Saghk Orgltl’ ne (2011) gére tetanoza kars!
primer bagisiklama orani, Diinya’ da %68’ dir.>! Tirkiye’ de genel poplilasyonda 2002
ve 2003 yillarinda %37 olan tetanoza karsi asilanma oraninin, 2004 yilinda %41,
2006 yilinda %39 ve 2011 yihinda %57 oldugu belirtiimektedir. Buna gore ulkemizde
tetanoza karsi asilanma oraninda yillara gore bir artis oldugu®® ancak hala yaklasik

olarak her iki kadindan birinin tetanoz asisi olmadigi dustunulmektedir.
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Bu galismada gebelik dncesi grip asisi yaptiran kadinlarin orani %29.6 olarak
hesaplanmistir. Ulkemizde genel poptilasyon ile yapilan bir galismada, pandemik grip
asis| yaptirma orani Ankara’ da %9,3 ve Diyarbakir' da %3,7 oldugu saptanmistir.3
Glrbiz Y. ve arklarinin”® (2013) yaptigi bir calismada ise, mevsimsel grip asisi
yaptiranlarin orani %42.3 olarak bulunmustur. CDC verilerine bakildiginda A.B.D. i¢in
2012-2013 sezonunda, grip asisI yaptirma orani %62 olarak bildirilmistir.”® Christini
ve ark. (2007) Amerika Birlesik Devletleri’ nde yaptiklari calismada mevsimsel grip
asisi yaptiranlarin oranini %52 bulunmustur. Grip benzeri hastalik insidansinin
yuksek dizeyde seyrettigi icin, CDC ve ACIP kuruluglari, grip virUsleri dolasimda

oldugu siirece asilamanin devam etmesini 6nermislerdir.”®

Bu caligmada kadinlarin gebelik dncesi donemde Hepatit B yaptirma orani
%32.2 ve Hepatit A yaptirma orani %19.1° olarak hesaplanmistir. Sahin, N. ve ark.’*
(2009) yaptigi1 calismada ise bizim ¢alismamiza benzer oranda %37,6’ U Hepatit B
asisi oldugu belirtiimistir. Saglik Bakanliginin 2013 verilerine gore!4, gocukluk
cagindaki Hepatit B’ ye karsi asllanma orani %96 olarak belirtiimistir.”* Benzer
sekilde, ulkemizde asilanma oranlarini gdsteren TNSA 2013 verilerine gore
cocuklarin %77’ sine tim temel asilarin yaninda 3 doz Hepatit B asisi
uygulanmistir.'* Ayrica, yasamlarinin ilk 15 ayinda tliberkiloz, difteri, bogmaca,
tetenoz, cocuk felci (polio) ve kizamik igin agilanan gocuk orani yiizde 64 ‘dir.1# Ancak
yetiskinler Uzerinde yapilan bu ¢caligmada Hepatit B asilanma oraninin daha dusuk
oldugu goérilmektedir. Ulkemizde ¢ocukluk ¢agi asilamasina verilen 6nem ve Hepatit
B’ nin ¢ocuk asi takvimine girmesi ile agilanma oranlarini giderek artacagi tahmin
edilmektedir. Ayrica bu asilama programlari ile hepatit B tasiyicilik oranlarinin da

onumizdeki yillarda daha belirgin oranda azalacagi tahmin edilmektedir.>®

Bu calismada kadinlarin %38.2° si gebelikleri sirasinda Tdap ve %44.1‘ Td
yaptirdigini belirtmigtir. Gebelerde bu oranlari gosteren ulusal bir veri olmamakla
birlikte, Celikel ve ark.larinin® yaptigi calismada gebe kadinlarin % 47’ sinin tetanoz
asisi yaptirdidi belirtilmistir.6 Omag ve ark.’ nin (2009) calismasinda gebelerin %90.4’
anan, Piringci ve ark. (2010)’ nin galismasinda ise %77.2’ sinin tetanoz asisi yaptirdigi
belirlenmistir. Kurger ve ark.larinin'3 (2005) yaptidi bir galismada ise, annelerin % 31’
i herhangi bir gebeliginde, %27.6’ si son gebeliginde en az bir doz tetanoz agisi
yaptirmistir.’® Ayrica ayni calismada, annelerden % 5.2'si tim gebeliklerinde asi
yaptirdiklarini belirtmiglerdir.*® Calismalar arasinda tetanoza karsi bagisik olan kadin
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oranlari arasinda farkliik olmakla birlikte, gebelikte tetonoz asilanma oraninin
gunumuzde giderek arttigi gorulmektedir. Bunu destekler sekilde, T.C. Saglk
Bakanligi Saglik Istatistikleri Yilligi (2010) sonuglarina gére 2002 yilinda Turkiye’ de
neonatal tetanoz olgusu sayisi 32 iken, gebelikte asilama ile bu oran 2010 yilinda 2

olguya diismdstar.14

Bu calismada kadinlarin gebelik sirasinda hepatit B asisi yaptirma orani %11.8’
dir. Caglayan, E. ve ark.larinin® (2013) yaptigi calismada gebelerde hepatit B
asilanma orani %17.9 olarak bulunmustur. Bu bulgularin aksine, kadinlarin gebelik
sirasinda hepatit B asisi yaptirma oraninin % 0.5 (Celikel ve ark.lan*® 2014) ve %3.8
(Sen, A. (2009))%* oldugunu belirten galismalarda vardir. Tim bu bulgular, gebelik
sirasinda Hepatit B asisI yaptirma oranlarinin dusik oldugunu géstermektedir. Bu
oranlarin, kadinlarin gebelik 6ncesi donemde Hepatit B’ ye karsi bagisik olma
durumlari g6z énlne alinsa da, distk oldugu ve Hepatit B bagisiklamasinin istendik

dizeyde olmadigi dusunulmektedir.

Bu calismada kadinlarin gebelik sirasinda grip asisi yaptirma orani %7.2’ dir.
Gebelik 6ncesi donemde grip asisi yaptirdigi sdyleyen kadin orani ise %29.6’ dir.
Amerika Birlesik Devletleri’ nde Asi Uygulama Tavsiye Komitesi (ACIP) ve CDC,
gebelere grip mevsiminde grip asisi 6nermektedir.> CDC’ ye gore gebelerde grip
asisi yapilma vylzdesi 12,9 dur.3' Toronto’ da yapilan bir calismada, gebe
kadinlarin %80’ inin’®> Alberta’ da yapilan bir galismada gebelerin %70,2 oraninda
pandemik grip asisi yaptirdigi belirlenmistir.”® Alimanya’da ydritilen bir calismada
gebe kadinlarin % 23.2° sinin mevsimsel gripe kargi asili olduklarini, bu
kadinlarin %15.9’ u ise gebelik dncesi donemde yaptirdigi belirtiimektedir (Bodeker
ve ark.lari 2014).7" Celikel ve ark.lari*®> (2009) Gebe kadinlarin %3’ unun mevsimsel
grip asisini yaptirdigini belirtmistir. Parlakay ve ark.2® (2010) yapti§i calismada da
bizim calismamiza benzer sekilde, gebelikte grip asisi yaptirma orani %7 olarak
belirlenmistir. Bu calisma kis mevsiminde yani (Ekim 2015- Ocak 2016) grip
enfeksiyonun gorilme oranin yiksek oldugu bir mevsimde yuratilmesine karsin, grip

asisI yaptirma oraninin duguk oldugu dusunulmektedir.

Kadinlarin, %33.6’ sinin gebelikte tetanoz asisinin, hem gebe kadini hem de
fetlsl ve bebegi tetanozdan korudugunu; %49.3’ Gnun difteri, tetanoz ve bogmaca

asisinin, gebelikte en az bir doz yaptirilmasi gerektigini ve %48’ inin hi¢ asilanmamig

38



kadinlarin gebelikte en az iki doz tetanoz asisi yaptirmasi gerektigini bilmedigi
belirlenmistir. Ayrica kadinlarin %44.1° i gebelikte dnerilen tetenoz asisinin Ucretsiz
oldugunu bilmemektedir. Literatirde, kadinlarin gebelikte asilamaya iligkin bilgi
diizeylerinin diislik oldugu belirtiimektedir. Sonmez ve ark.® (2005) ‘ nin calismasinda,
tetanoz asisi olmayan kadinlarin %40' inin gebelikte asi olmanin ve saglik kurumuna
gitmenin gerekli oldugunu bilmediklerini, %35’ i saglk guvencesizligi/parasal
olanaksizlik nedeniyle saglik kurumuna gidemediklerini, %15’ i yan etkiden/igneden
korktuklarini, %10’ u da kadin dogum uzmaninin asinin gerekli olmadigini sdyledigini
belirtmiglerdir. Kurgel ve ark.'® (2005) yapti§i calismada ise gebelikte tetanoz asinin
yapildigini bilmeme (%48), onemsememe (%23) ve kadin dogum uzmanin
onermemesi (%8) gibi faktorlerin asilanmayr engelledigini  belirtmiglerdir.
Calismamizda gebelikte tetenoz, grip ve Hepatit B asilanmasina iligskin verilen
ifadeleri dogru bilen gebe oranlari %68.4 ile % 30.3 gibi genis bir aralikta
degismektedir. Ancak bu galismada, genel olarak gebelerin asilanmaya iligkin bilgi
dizeyi duguktar.

Bu calismada, %68.4° Unun gebelikte yapilmasi dnerilen asilarin bebek igin
yan etkisi hakkinda bilgi sahibi olmadidi; %66.4’ Gnin Hepatit B asisinin, fetlsu
dogum sirasinda kismi olarak korudugunu; %64.5" inin Hepatit B riski tasiyan
gebelerin, gebelikte Hepatit B asisi yaptirmasinin bebek igin zararli olmadigini
bilmedigini belirlenmistir. Duman ve ark.®® (2015) nin c¢alismasinda gebe
kadinlarin %20’ sinin gebeliklerinde tetanoz asisi yaptirmasi gerektigini bilmedigi

ve %10’ unun bebege zarar verecek endigesi ile agl yaptirmadidi belirtiimigtir.

Bu galismada gebe kadinlarin % 58.6’ si gebeligin 14. haftasindan sonra, grip
mevsiminde grip asisi yaptirilmasi gerektigini; %61.8’ i ise grip asisinin hem gebe
kadini, hem de fetlsu ve bebegi hastaliklardan korudugunu bilmemektedir. Bédeker
ve ark.lari’” (2014) calismalarinda, gebe kadinlarin gebelikte gribe karsi agilanmama
nedenlerinin; aslya guvenmeme (%60.4) ve asinin gerekli oldugunu dusinmeme
(%40.3) oldugunu belirtmektedir. Bodeker ve ark.lar’” (2014) 6zellikle mevsimsel
gribe karsi asili olmayan kadinlarin %45’ inin aktif olarak bilgi almak igin arastirma
igerisinde oldugu belirtiimigtir. Ozkaya ve ark.larinin?” (2012) yaptigi calismada, %77’
si grip asisini gerekli bulmadigi igin yaptirmadigini belirtmistir.2” Gebelikte grip
asisinin yaptirlmama nedenleri arasinda anne-fetise etkilerinin bilinmemesi elde

edilen énemli bir bulgudur.
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Gebelerin %55.9’ u gebelikte agi yapilmasini ve %64.5’ i de gebelikte asi
yapilmasinin énemli oldugunu belirtmektedir. Ayni tabloda %73’ G asinin etkileri ve
yan etkileri konusunda bilgi sahibi olmayi1 6nemli bulduklari goralmektedir. Kadinlarin
yaklasik %35.2’ si dzellikle grip agisinin gebelikleri ve bebekleri igin sahip oldugu yan
etkiler ve bebeklerine olan olasI faydalari konusunda bilgi almak istediklerini
belirtmistir (Bodeker ve ark.lari 2014).”” Amerika’ da ise, disiik asilama orani tespit
edilmis, 212 gebenin %25,2° inin asilandigl, asilanmanin yan etkilerinden
cekinilmesinin, fetls igin glvenilirlik derecesinin tam olarak agiklanmasinin ve
gelisebilecek komplikasyonlardan c¢ekinilmesinin asilama igin kisitlayici oldugu

bildirilmistir. 27.78

Bu calismada asi yaptirma kararinin veriimesinde %68.4" U doktor dnerisinin
6nemli oldugunu belirtmektedir. Ayrica bu ¢alismada gebe kadinlarin %17.8’ i esinin
asl yaptirma konusundaki daslncesinin dnemli oldugunu belirtmistir Toronto’ da
yapilan bir calismada’, 130 gebe kadinin %70’ den fazlasinin medyada yer alan
bilgilerden dolayi karmasa i¢inde oldugunu ve korktugunu belirttigi ve %60’ inin primer
saglik gorevlilerine glivendigi saptanmistir.’® Bir baska ¢alisma da ise gebelikte asilar
ve asllama konusunda, bilgi kaynagi olarak kadinlarin gogunlugu %76.6 doktorun,
yazili medyanin %59.7 ve internetin % 47.6 dnemli bir kaynak oldugunu belirtmigtir
(Bodeker ve ark.lari 2014).77 Literatlirde genel olarak saglik personelinin éneriyor
olmasinin, gebelikte asilanmayi pozitif etkiledigi belirtimektedir (Duman ve ark.lari>®
2015, Bodeker ve ark.lar’’ 2014, Wilson ve ark.lari¢ 2015, Chamberlain ve ark.lari36
2015). Bu bulgular, gebelikte asilanmanin istendik diuzeye ¢ikarilmasinda, saglk
personelinin konu ile iligkili farkindaligini arttirmayr amaclayan faaliyetlere dnem

verilmesi gerektigi gostermektedir.

Bugune kadar yapilan gebelikte grip asilanmasini ve kadinlarin gebelikte grip
asllanmasina iliskin yasadigi teredditlu inceleyen c¢alismalarin genellikle Kuzey
Amerika’ da yurutuldagu belirtiimektedir. Dusuk gelir duzeyine sahip ulkelerde
yuratulen cgalismalarda ise genellikle gebelikte tetenoz asilanmasina
odaklaniimistir.®® Bu galismada ise grip, Hepatit B ve Hepati A gibi gebelikte mevsime
veya diger faktorlere gore yaptiriimasi 6nerilen asilar yaptiran kadinlarin hemen
hemen hepsinin gebelikte Tdap ve Td yaptirdiklari belirlenmigtir. Bu nedenle
gebelerin gebelikte asilanma davranisi etkileyen faktorlerin belilenmesinde gebe

kadinlarin Tdap ve Td yaptirma durumlari gbz 6nine alinmigtir.
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Bu galismada kadinlarin yas, egitim durumu, ¢calisma durumu, esin egitim ve
c¢alisma durumlari gibi bazi sosyo-demografik ozelliklerinin ve dusik sayisi, gebelik
haftasi ve gebelikte saglik sorunu yasama durumlari gibi bazi obstetrik 6zelliklerinin
kadinlarin mevcut gebeliklerinde Tdap veya Td asisi yaptirma durumunu etkilemedigi
belirlenmistir. Yapilan bir sistematik derlemede gebelikte asilanmayi engelleyen
faktorlerin; asilanmanin gerekmedigi ve etkinligi konusundaki inanglar, aginin saglk
personeli tarafindan onerilmemesi, asilar konusundaki duguk bilgi duzeyi, aginin
ulagilabilir olmamasi, asinin {cretli olmasi oldugu belirtiimektedir.® Saglik
personeline iliskin engeller ise konu ile iligkili yeterli egitime sahip olmama, is yukunun
fazla olmasi gibi faktorlerin, gebelikte agilamayi engelledigi belirtiimektedir.6 Dietz ve
ark.’nin (2008) bir calismasinda asilama oranlarinin arttirilmasi igin ¢galisanlar yonelik
Oneriler, galisanlari motive etme, islevlerini hatirlatici etkinlikler duzenleme, saglik
calisanlarinin karar surecine katilmalarini saglama olarak siralanmigtir. Daha 6nce
yapilan ¢alismalarda asilanma durumunu etkileyen faktorler incelendiginde; Uzuner
ve ark. (2008) bir calismasinda anne egitim ve gelir duzeyi, sosyal glivencesi, gebelik
izlemleri ve annenin tetanoz asisi olmasini, Aktirk ve ark. (2008) bir ¢calismasinda
anne egitim dizeyi, aylik ortalama gelir dizeyini, yerlesim yeri (kirsal veya kent),
sosyoekonomik gevre ve ailenin ekonomik durumunu etkili bulmustur.t®7® Asilama
c¢alismalarinda gerekli teknik altyapinin ve personelin saglanmasi yaninda bir o kadar
onemli olan bir konu da gebe kadinlarin yeterli gsekilde bilgilendirilip, asinin
gerekliligine inandiriimasidir. Asilama hedeflerinin henlz gerisinde olan Glkemizde,
gebelik donemi asilari hakkinda bilgi dizeyinin belirlenmesinin, asilama
¢alismalarinin 6nundeki en dnemli engellerden biri olan bilgisizligi ortadan kaldirmaya
yonelik c¢alismalarin  gelistiriimesi gerekmektedir.”® Ayrica annelerin egitim
dizeylerine uygun, bilgilendirme stratejileri gelistiriimesinde fayda vardir. YurGtllen
tum calismalara ragmen tam asili olma orani hedeflenen % 90-95’ lik dizeylerin ¢ok
altinda seyretmektedir. Agsilanma durumunu etkileyebilecek anne ve babanin egitim
durumu, ailenin gelir duzeyinde, bizim calismamizda istatistiksel olarak anlamh bir

farklilik gorilmemistir.”

Bu ¢alismada kadinlarin gebelik sayisinin mevcut gebeliklerinde Tdap veya Td
asis| yaptirma durumunu pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir. Gebeliklerinde asi
yaptiran kadinlarin % 79’ unun iki ve daha fazla gebelige sahip oldugu belirlenmistir.”?

Bu bulgunun, multipar kadinlarin daha onceki gebeliklerinde, agilanmaya iligkin bilgi
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almis veya asilanmis olmalarindan kaynaklanabilecegdi disunulmektedir. Bunu
destekler sekilde, bu ¢calismada kadinlarin mevcut gebeliklerinde Tdap veya Td asisi
yaptirma durumu ile kadinlarin gebelikte onerilen asilar ve etkilerine yonelik bilgi
puanlari arasindaki iligski anlamhdir. Bilgi puan ortalamasi gebelikte asilanan
kadinlarda daha yuUksektir. Benzer sekilde, bu ¢caligmada gebeliklerinde Tdap veya
Td asisi yaptirma durumu ve asilama hakkinda bilgi alma durumlar arasindaki
arasinda anlamli bir iligki vardir. Gebelikte asilanan kadinlarin %92.1° i, gebelikte
asllanmaya iligkin bilgi aldigini belirtmistir. Bodeker ve ark.lari’’ (2014) calismasinda;
kadinlarin daha &énceden mevsimsel grip asisi yaptirmig olmalari, doktorun
asilanmayi tavsiye ediyor olmasi, asilanmaya iligkin bilgi dizeyinin yiksek olmasi ve
hastaliga iliskin algilanan ciddiyetin positif olarak gebe kadinlarin gribe karsi bagisik
olma durumunu etkiledigi belirtiimistir.”” Gebelikte asilanmaya iligskin bilgi sahibi
olmanin, gebelikte agilanmayi arttirdigini géstermektedir. Rahman ve ark.nin® (2008)
calismasinda, annelerin asiyla korunulabilir hastaliklar hakkindaki bilgi eksikligi
asilarin geciktiriimesi ya da yaptirilmamasiyla iligkili bulunmustur.®® Bu nedenle
annelere oncelikle hastalik ve 6nemi anlatiimali, ardindan asisindan bahsedilmelidir.
Ancak bu calismalarin tersine, gebelikte grip ve Tetanoz asilanmasini arttirmayi
amagclayan mudahale tipi bir galismada, gebe kadinlar gesitli egitimler (ipad esliginde
bireysel egitim ve 3 ay sonra yuz yuze grup egditimleri) almalarina ragmen, asi
yaptirma oranlarinda anlamli bir artis olmadigi belirtiimistir (Chamberlain ve ark.lari
2015)%6. Lannon ve ark.%® (2009) tarafindan yapilan bir odak grup calismasinda
egitimin niteliginin yani sira zamanlamasinin da énemli oldugu vurgulanmaktadir. Bu
calismaya katilan annelerin, "asilar hakkinda annelere bilgi verilmesinin zamanlamasi
konusundaki" gorusleri, boyle bir egitimin dogum oncesi bakim sirasinda ve dogum
icin hastaneye yatildiginda verilmesinin faydali olacagi yonindedir. Annelerin egitim
dizeylerine uygun bir yontem kullaniimasi, egitimin olumlu sonuglanmasi agisindan

onemlidir; e@itim materyali diizenlenirken bu durum g6z 6niinde bulundurulmalidir.6
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6. SONUC VE ONERILER

Bu bolumde arastirmadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde elde edilen

sonuglar ve bu sonuglara yonelik onerilere yer verilmistir.
6.1. Sonuglar

1. Bu galismada kadinlarin % 80.9' u gebelikleri suresince, gebelikte asilanmaya
iligkin bilgi aldiklarini belirtmistir.

2. Bu galismada kadinlarin %55.9’ u gebelikte asi yapilabilecegini belirtmistir.

3. Bu calismada kadinlarin % 68.4’ U asilanma kararini vermede doktor énerisinin
onemli oldugunu belirtmistir.

4. Bu g¢alismada gebelik dncesi donemde kadinlarin % 63.2° si Tdap, % 57.9’ u Td
asisi yaptirdigi belirtmigtir.

5. Bu galismada gebelik 6ncesi dbnemde grip asisi yaptiran kadin orani %29.6’ dir.
6. Bu g¢alismada gebelik 6ncesi donemde Hepatit B yaptiran kadin orani %32.2 ve
Hepatit A yaptiran kadin orani %19.1’ dir.

7. Bu galismada kadinlarin %38.2’ sinin gebelik sirasinda Tdap ve %44.1° inin Td
yaptirdigi belirlenmistir.

8. Bu galismada kadinlarin gebelik sirasinda grip asisi yaptirma orani %7.2’ dir.

9. Bu ¢alismada kadinlarin gebelik sirasinda hepatit B asisi yaptirma orani %11.8’ dir.
10. Bu calismada kadinlarin gebelikte Onerilen asilar ve etkilerine yonelik bilgi
dizeyleri ortalamasi 3.5312.45 (0-10) olarak bulunmustur.

11. Bu calismada kadinlarin yaridan daha fazlasinin: gebelikte tetanoz asisinin, hem
gebe kadini hem de fetlisl ve bebegi tetanozdan korudugunu, hi¢ asilanmamig
kadinlarin gebelikte en az iki doz tetanoz asisi yaptirmasi gerektigini ve gebelikte
Onerilen tetanoz asisinin Ucretsiz oldugunu bilmedigi belirlenmigtir.

12. Bu caligmada gebe kadinlarin dortte Uginden daha azinin; gebelikte yapilmasi
Onerilen asilarin bebek igin yan etkisi olmadigini (%68.4); Hepatit B agisinin, fetusu
dogum sirasinda kismi olarak korudugunu (%66.4); ve Hepatit B riski tasiyan
gebelerin, gebelikte Hepatit B asisi yaptirmasi bebek igin zararli olmadigini (%64.5)
bildigi belirlenmistir.

13. Bu ¢caligmada gebe kadinlarin yaridan fazlasinin; gebeligin 14. haftasindan sonra,

grip mevsiminde grip asisi yaptiriimasi gerektigini (%58.6) ve grip agisinin hem gebe

43



kadini, hem de fetisu ve bebegi hastaliklardan korudugunu (%61.8) bildigi
belirlenmistir.

14. Bu galismada kadinlarin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, esin egitim ve
calisma durumlari gibi bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin ve dusik sayisi, gebelik
haftasi ve gebelikte saglik sorunu yasama durumlari gibi bazi obstetrik 6zelliklerinin
kadinlarin mevcut gebeliklerinde Tdap veya Td asisi yaptirma durumunu etkilemedigi
belirlenmistir.

15. Bu calismada kadinlarin gebelik sayisinin, mevcut gebeliklerinde Tdap veya Td
asisi yaptirma durumu etkiledigi belirlenmisgtir.

16. Bu calismada kadinlarin gebelikte Onerilen asilar ve etkilerine yonelik bilgi
puanlari ile mevcut gebeliklerinde Tdap veya Td asisI yaptirma durumu arasinda
anlaml bir iligki oldugu belirlenmistir.

17. Bu calismada kadinlarin gebelikleri suresince asilama hakkinda bilgi alma
durumlari ile mevcut gebeliklerinde Tdap veya Td asisi yaptirma durumu arasinda

anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir.
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6.2.0neriler

1. Bucalismada, arastirmaya dahil edilen kadinlarin gebeliklerinde Tdap/Td, grip
asisI ve Hepatit B asisi yaptirma oranlarinin disuk oldugu bulunmustur. Kadinlarin
gebeliklerinde asilanmaya iligkin bilgi alma durumu ve konu ile iligkili bilgi dizeyinin
gebelikte asl yaptirma davranisini etkiledigi belirlenmigtir. Bu nedenle gebelikte
asllanma davranisini arttirmak amaciyla, kadinlarin agi ve asilanmanin énemine
iligkin bilgi duzeylerini arttiracak egitim ve danigsmanlik faaliyetlerine 6nem verilmesi
gerektigi dugsunulmektedir. Bu amagla giderek uUlkemizde yayginlagan gebe egitim
siniflari, gebelik 6ncesi saglik hizmetlerinin sunuldugu birinci derece saglk
merkezlerinde yurutulen egitim faaliyetlerine mutlaka agi ve agilanmanin 6nemine

iligkin egitim konularinin dahil edilmesi gerektigi dusunulmektedir.

2. Bu galismada kadinlarin asi yaptirma kararlarinda doktor oneriyor olmasinin
onemli bir faktor oldugu bulunmustur, bu nedenle saglik personelinin konu ile ilgili

farkindaliginin arttiracak hizmet ici egitimlerin planlanmasi gerektigi distntlmektedir.

3. Ulkemizde, gebelikte asilanma davranisini engelleyen faktorleri arastiran cok
az sayida calisma oldugundan, ilerideki ¢alismalarda, kadinlarin asilanma durumu
ve asllanmalarini etkileyen faktorlerin arastirildigi toplum temelli ¢alismalarin

yurutulmesi onerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1: izin Yazisi

Rumelifeneri Yolu Sarryer 34450 Istanbul T: 0212 338 1000 F: 02123381205 www.ku.edu.tr

Uy
. KOG
UNIVERSITESI
ETiK KURUL KARARI
Toplanti Tarihi: 10.11.2015
Karar No: 2015.222.IRB3.116
Sorumlu Aragtirici: Hulya Yaren Ozeren
Aragtirma Baghgi: Gebe Kadinlarin Asilanma Davraniglarini Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi
Baslangic tarihi: 18.11.2015
Etik Kurul izninin stresi: 1 yil (Uzatma hakki mevcut olarak)

Kog Universitesi Etik Kurulu'na degerlendirilmek dizere bagvuruda bulunduunuz yukarida kinyesi yazili
projenizin bagvuru dosyas! ve ilgili belgeleri, Universite Akademik Kurulu'nun 05.04.2012 tarih ve 04 Nolu
karariyla “Sosyal Bilimler Aragtirmalar Etk Kurulu Sekretaryas” tarafindan birinci dizey inceleme
yapiimasina karar verilmistir.Yapilan inceleme sonucunda etk ve bilimsel agidan galismanin
gerceklestiriimesi uygun bulunmusgtur.

Notlar:
o Aragtirma baglangig tarihinin gecikmesi durumunda Etk Kurula bagvurularak tarihlerin
degistirilmesi gereklidir.
o FEtik Kurul incelemesi ve onayi olmadan bu aragtirmada kullanilan prosedrler, formlar ya da
protokollerde herhangi bir degisiklik yapilamaz.
o Aragtirmanin gergeklestirilecedi birimlerin yoneticilerinden de ayrica izin alinmasi gereli olabilir.
o Aragtirmaya katilan kurum digI merkezlerden ayrica idari izin alinmasi gerekmektedir.

Saygilarimia,

Hadaudre

Hakan S. Orer
Bagkan
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EK 2 : Katilimci Tanilama Formu

KOG UNIVERSITESi SAGLIK BILIMLERI ENSTUTUSU YUKSEK LiSANS TEZi
SORU FORMU

Sayin katilimci; bu form sizin gebelik slresince asilanma durumunuzu ve bunu
etkileyecek faktorleri degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir.

Vereceginiz yanitlar aragtirmanin gegerlilik ve guvenilirligi agisindan dnem
tasimaktadir. Bu nedenle degerlendirmelerinizi sizi yansitacak sekilde durustge ve
titizlikle yapmaniz, cevaplandiriimamig soru birakmamaniz, bilimsel sonuglar elde
etmek acisindan son derece onemlidir. Bu arastirmaya katiliminiz i¢in tesekkur
ederiz.

Katilimci Tanilama Formu

Dogum tarihiniz nedir?

Ogrenim durumunuz nedir?
Okuma yazma bilmiyor
Okuma yazma biliyor
iIkokul
Ortaokul
Lise

Universite ve lzeri

Calisiyor musunuz?
Cahgiyor
Cahgmiyor

Esinizin 6grenim durumu nedir?
Okuma yazma bilmiyor

Okuma yazma biliyor

iIkokul

Ortaokul

Lise

Universite ve lzeri

Esinizin galisma durumu nedir?
Gahgiyor
Cahsmiyor

Saglik sigortaniz var mi?
Evet
Hayir
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Kag defa gebe kaldiniz?

Kag defa dusuk yaptiniz?

Kac¢ defa 6lu dogum yaptiniz?

).1lk cocugunuzu kac yasinda dogurdunuz?

L.Kronik bir hastaliginiz var mi? (diyabet, tiroid, kalp, hepatit vb.)
Evet (var ise hangisi oldugunu belirtiniz.. )..................
Hayir

2.Kacginci gebelik haftasindasiniz?

3.Bu gebeliginizde saglik sorunu yasadiniz mi ? (gebelige bagli diyabet, kalp
hastaligi, tiroid vb)
Evet
Hayir

1.Gebelik suresince kag defa bir saglk personeline muayene oldunuz?

5. Gebeliginiz suresince bir saglik personeli gebelikte asilar konusunda size bilgi verdi
mi?
Evet (kim oldugunu yaziniz ).........cccccvvvvviiiiiiiiieeeeeeeeee
Hayir

5. Gebeliginiz suresince asagida verilen hangi destekleyici ilaglari aldiniz? Ne zaman
basladiniz? Ne kadar suredir kullaniyorsun?
Folik asit/ ....cccoevveeeennnn. [ i
Demir preparati/ ...................... [ o,
Vitamin takviyesi/ ..................... [,
Diger

7.Sizce gebelik dbneminde agi yapilabilir mi?
Evet
Hayir
Kararsizim
Bilmiyorum
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3.Asi yaptirip/ yaptirmama kararinizi etkileyen en onemli faktorler nelerdir? (birden
fazla sik isaretleyebilirsiniz)

|_IDoktor énerirse asi yaptiririm.
[_|As1 tcretli olursa yaptirmam.
| |Eger mutlaka gerekirse asinin ticreti benim icin dnemsizdir.

[JAsinin etkileri ve yan etkileri konusunda ayrintili bilgi almak benim icin
onemlidir.

[ |Esimin asi yaptirma konusundaki diguncesi benim i¢in 6nemlidir.

L IDiger

19. Asagida verilen asilari gebelik 6ncesi donemde yaptirma durumunuzu belirtiniz?

Yaptirdim | Yaptirmadi Hatirlamiyorum
m

Tdap (difteri, tetenoz,
bogmaca)

Td (tetenoz, difteri)

Grip

Hepatit B

Hepatit A

Diger

Diger

20. Asagida verilen asilari gebelik doneminde yaptirma durumunuzu belirtiniz?
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E‘ g Kisaca agilari yaptirma
S € 5| veya yaptirmama
e S 3 = nedeninizi yaziniz.
T E £ 5
= © — =
Q £ Q =
T © © ©
> N > T
Tdap (difteri, tetanoz,
bogmaca)
Td (tetanoz, difteri)
Grip
Hepatit B
Hepatit A
Diger
Diger
21.
Bilgi duizeyi degerlendirme formu Evet | Hayr | Bilmiyoru
r m

11. Difteri, Tetanoz ve Bogmaca asisi,
gebelikte en az bir doz yaptiriimalidir.

12. Hi¢ asilanmamis gebelerin en az iki doz
tetanoz asisi yaptirmalidir.

13. Tetanoz asisi, hem gebe kadini, hem de
fetlsl ve bebegi tetanozdan korur.

14. Gebelikte grip asisi yaptiriimahdir.

15. Gebeligin 14. haftasindan sonra, grip
mevsiminde grip agisi yaptiriimalidir.

16. Grip asisi hem gebe kadini, fetisu ve
bebegi hastaliklardan korur.

17. Hepatit B riski tagiyan gebelerin, gebelikte
Hepatit B asisi yaptirmasi bebek icin zararl
degildir.

18. Hepatit B asisi, fetlisi dogum sirasinda
kismi olarak korur.

19. Gebelikte yapilan tetanoz asisi Ucretsizdir.

20. Gebelikte yapilmasi énerilen asilarin bebek
igin yan etkisi yoktur.
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