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Amag: Arastirmanin amaci, aile saghgi merkezlerine basvuran gebelerin bagisiklama
durumlarinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Karsilastirmali-tanimlayici desendeki aragtirma, Izmir merkez
ilcesinde yer alan 10 aile saghgi merkezinde gorisiilen 1021 gebe ile gerceklestirilmistir.
Veriler, gériisme formu ile toplanmistir. Veriler sayi, ylizde, varyans ve ki-kare analizi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 27,96+4,89 olup %43,9'u lise mezunudur. Gebelik sayisi
medyani iki ve canli dogum sayisi birdir. Gebelerin %82,2'si asilanma ile ilgili bilgi almis
olup, bunlardan %75,8'inin bilgi kaynagi saglhk calisanlardir. Gebelerin %37,8'i asi karti
olmadigini bildirmistir. Gebelik doneminde gebelerin %63,2'si tetanoz, %10,3'U hepatit
B, %11,9'u grip, %3,4'0 pndmokok, %3,0'U kuduz asisi yaptirmistir. Gebelerin egitim, gelir
diizeyi, calisma durumu, son bir yilda aile saghgr merkezine gelme durumu, planh gebelik
durumuiile asilarla ilgili bilgi alma ve ast karti bulunma durumu arasinda anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,001). Egitim ve gelir diizeyi yliksek, planli gebeligi olan ve son bir yil
icinde aile saghg merkezine bagvuran gebelerin asiya iliskin bilgileri artmaktadir (p<0,000).

Sonug: Arastirmaya katilan gebelerden yaklasik beste birinin asi yaptirmamis olmasi ve
gebelik donemi bagisiklamayla ilgili bilgisinin olmamasi ana ¢ocuk saghdi agisindan géz
ardi edilmemesi gereken bir durumdur. Birinci basamakta calisan hemsireler tarafindan
bagisiklama konusunda planli ve sirekli egitimlerin yapiimasi hem anne hem bebek saghgi
acisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bagisiklama, gebelik, gebe, aile sagligi merkezi

Abstract

Objective: The aim of this study is to determine the immunization status of pregnant
women who attend family health centers.

Material and Method: Descriptive- comparative research design was carried out with
1027 pregnant women interviewed in 10 family health centers in the izmir central district
region. The data was collected with the interview form. Number, percentage, variance, and
chi-square analysis were used to analyze the results.

Results: The pregnant women'’s average age was 27.96+4.89, 43.9% of the pregnant
women were high school graduates. The median number of pregnancies was two, and the
number of live births was one. Of the pregnant women, 82.2% received information about
immunization, and 75.8% received information from healthcare workers. Of the pregnant
women, 37.8% reported that they did not have an immunization card. During pregnancy,
63.2% of pregnant women were vaccinated against tetanus, 10.3% against hepatitis B,
11.9% against influenza, 3.4% against pneumococcus, and 3.0% against rabies. There
was a significant difference in the pregnant women's education, the level of income, and
the employment status, as well as the status of last years’ attendance at the family health
center, the planning status of the pregnancy, and the status of obtaining information about
vaccines and having a vaccination card (p<0.001). Those who have a high level of education
and income, have been planned pregnancy, and have been applied at the family health
center for the past year are increasing their knowledge (p<0.000).

Conclusion: Approximately one fifth of the pregnant women in the sample were not
vaccinated, and the lack of awareness about immunization during pregnancy is a situation
that should not be overlooked in terms of maternal and child health. Planned and ongoing
immunization training by nurses working in primary care is crucial for the health of both
the mother and the infant.

Keywords: Immunization, pregnancy, pregnant women, family health center.
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1. Girig

Gebelik déneminde bagisiklama gebe, fetlis ve yeni dogani
enfeksiyonlardan korumaktadir (1,2). Maternal antikorlarin
anneden bebege gebelik siresince transplasental yolla,
dogum sonrasinda ise anne sltliyle ge¢mesi sonucu
yasamin erken doneminde enfeksiyonlara karsi korunma
devam eder (2). Yeterli immunizasyon i¢in badisiklamanin
zamani onemlidir. Maksimum miktarda maternal antikorun
fetlise aktarilabilmesi icin, gebelik sirasinda bagisiklamanin
yapilmasi ve maternal kandaki antikor konsantrasyonunun
yiksek olmasi gerekir (3). Bazi bulasici hastaliklar igin,
gebelikte bagisiklama ile maternal antikor diizeyini artirmak,
yeni dodanda dogumdan hemen sonra pasif koruma
saglamak icin mevcut tek secenektir (2).

Bagisiklama Uygulamalart Danisma Komitesi (Advisory
Committee on Immunization Practices-ACIP) gebelik
déneminde inaktif virls/bakteri asilari ve toksoid asilarin
fetis icin risk olusturmadigini, ancak canli, zayiflatilmis virs
ve bakteri asilarinin gebelik déneminde uygulanmamasi
gerektigini belirtmektedir. Bu nedenle gebelikte hepatit
B, inaktif influenza, tetanoz, difteri ve bogmaca asilarinin
rutin olarak uygulanmasi ACIP tarafindan onerilmektedir
(3). Diinya Saglk Orgiiti (DSO) ise gebelikte mevsimsel
trivalan influenza asisi ve tetanoz toksoid asisinin guvenli
oldugunu bildirmektedir (4). Gebeler, son yillarda
yasanan bazi bulasici hastalik epidemilerindeki (influenza,
bogmaca, Zika, Grup B Streptokok, sitomegalovirus gibi)
bagisiklama arastirmalarinda 6nemli bir hedef grup olarak
da tanimlanmistir (2).

Gebelikte bagisiklama konusunda uluslararasi yaklagimlar
ile 6nemli kazanimlar elde edilmistir. Maternal tetanoz
bagisiklama programlari ile neonatal tetanoz oranlari ve Rh
negatif (-) gebelere anti-D immunglobilin uygulamasi ile
Rh- alloimmiinizasyon oranlari 6nemli Ol¢lide dusmdstir
(5). DSO'niin 1989 yilinda baslattigi maternal ve neonatal
tetanoz eliminasyon programi ile tetanoz iliskili mortalite
2015'te %96 azalmistir (6). Bu kapsamda Turkiye'de de 15-
49 yas dogurganlik cagindaki kadinlara Eriskin Tip Tetanoz-
Difteri asisi (Td) rutin olarak Ucretsiz uygulanmaktadir. Hig
asilanmamis gebelere en az iki doz Td asisi yapilmaktadir (7).

Gebelikte influenza bagisiklama oranlan incelendiginde
gelismis bazi Ulkelerde gebelerin yariya yakininin asilandigi
(Amerika %49, 1, ingiltere %42,3) ancak gelismekte olan ve az
gelismis Ulkelerde oranlarin oldukga dusuk oldugu (Tayland
%4 Turkiye %2,2-%8,3) gorilmektedir (8-12). Bazi tilkelerdeki
gebelik donemi tetanoz bagisiklama oranlari incelendiginde
ise Amerika %54,4, Banglades %56,3, Turkiye %66,7-%70
gebelerin yaridan fazlasinin asilandigi gériilmektedir (9,13-
15).Gebelikdonemibagisiklama oranlari bircok ilkede yeterli
olmamakla birlikte, gorilen farkliliklar Glkelerin gelismislik
dizeyleri, aginin Ucretsiz sunulmasi ve ulusal bagdisiklama
programi kapsaminda olmasi ile iliskili olabilir. Literatiirde
gebelerin asi  yaptirmama nedenlerinin incelendigi
arastirmalarda, bilmeme, kendisi/bebegi icin hastalik riski
algilamama, bebege zarar verebilecegini diisinme, asinin
gebelerde yeterince denenmemis olmasi, gereksiz gérme,
dogum tarihinin yaklasmis olmasi, yan etkilerden korkma,
aslya erisememe/lcretli olmasi gibi nedenlerin bildirildigi
gorilmektedir (11,12,16-20). Diizenli antenatal bakim
hizmeti sunumu, hekim tarafindan asinin regete edilmesi,
saglik personelinin gebelik déneminde bagisiklama ile
ilgili bilgilendirme yapmasi, egitici materyallerin sunumu
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gibi uygulamalar gebelerde badisiklama oranlarini
artirmak icin onerilmektedir (18,21-24). Koruyucu saghk
hizmetleri agisindan gebelik doneminde bagisiklamanin
onemi bilinmesine ragmen asilanma oranlari ile ilgili
birinci basamak saglik hizmetlerinde ve farkli Aile Saghg
Merkezlerinde (ASM) yduritilen arastirmalarin olmamasi
durum tespitinin yapilmasi agisindan dnemli bir eksikliktir.
Bu bilgiler dogrultusunda arastirmanin amaci, izmir ilinin ¢
merkez ilcesinde yer alan Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran
gebelerin bagisiklama durumlarinin incelenmesidir.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi, Evren ve Orneklem

Tanimlayici karsilastirmali desende planlanan aragtirmanin
evrenini izmir ili merkez ilcelerinde (Cigli, Bornova, Buca)
yer alan 10 ASM'ye kayitl toplam 1478 gebe olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemini ASM'lere Nisan 2017-2018tarihleri
arasinda herhangi bir nedenle basvuran ve gortismeyi kabul
eden 1042 gebe olusturmustur. Veri toplama formundaki
sorulara eksik cevap verenler ¢alisma disi birakilmistir. Bunun
sonucunda 1021 gebe calismaya dahil edilmis olup evrenin
%69,1'ine  ulasilmistir.  Orneklem secimine gidilmeden
evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis ve 6rnekleme
alinan bireyler rastgele ASM'ye basvurma durumlarina gore
secilmistir. Arastirmaya 18 yas ve Usttinde olup, arastirmaya
katilmaya gonillii olan gebeler dahil edilmistir.

2.2.Veri Toplama Formu

Gorusme Formu: Form  arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiir incelenerek iki ana béliimden olusmustur (1-25). ilk
bdlimde gebenin sosyodemografik ozellikleri (yas, egitim
durumu, gelir durumu, tani konmus hastaliklar, son bir yil
icinde ASM ‘ye basvurma sikligi ve bagvuru nedeni) ile ilgili
sorular yer almistir. Formun ikinci bolimiinde gebelik ve
asilanma durumunun tanilanmasina yonelik (gebelik siresi,
planlanmis gebelik durumu, gebelik dénemi yapilan asilar
ile ilgili bilgisinin olup olmama durumu, asi karti varligi,
gebelik doneminde yaptirdigi asilar) 17 soru sorulmustur.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Aile saghgi merkezine herhangi bir nedenle gelen gebelere
arastirmanin icerigi agiklanmistir. Form, gebeler tarafindan
egitim odasinda arastirmacilar esliginde doldurulmustur.
Gorlismeler her bir gebede ortalama 10-15 dakika stirmis
tar.

2.4. istatistiksel Analiz

Arastirmada istatistiksel analiz icin SPSS 25.0 paket
programi (IBM Corp., Somers, NY, USA) kullanilmistir. Veriler
bilgisayarda SPSS programinda sayi, ytzdelik, nominal
veriler icin ki kare, normal dagilan nicel veriler igin t testi ve
Varyans analizi ile degerlendirilmistir. Tim analizlerde %95
gliven araliginda istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27,96+4,89
(min-max: 16-45 yas)dir. Gebelerin %69,9'u lise ve Universite
mezunu olup %67,1'inin geliri giderine esittir. Son bir
yilda ASM’ye basvurmayan gebe orani %11,7'dir. ASM'ye
basvuranlarin %49,9'u genel kontrol, %27,0'si muayene
amaciyla basvurmustur. Gebelerin %5,8'inin tani konmus
hastaligi olup, %18,3 ile tiroid en sik gorilen hastaliktir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Gebelerin Tamimlayic Ozellikleri, Hastaliklari, Gebelige
lliskin Bilgiler ve Aile Saghgi Merkezine Basvuru Durumlan

Ozellikler n %
Egitim Durumu
Okuryazar olmayan 12 1.2
Okuryazar 57 56
iIkégretim 239 234
Lise 448 43,8
Universite 265 26,0
Toplam 1021 100,0

Algilanan Gelir Durumu

Gelir giderden az 153 15,0
Gelir gidere esit 685 67,1

Gelir giderden fazla 183 17,9
Toplam 1021 100,0

Son Bir Yildir ASM’ye Gelme Durumu

Hayir 119 11,7
Evet 902 88,3
Toplam 1021 100,0

ASM’ye Basvurma Nedeni* (n=902)

Muayene 284 27,0
Genel Kontrol 524 49,9
llag Yazdirmak 58 55
Bagisiklama 182 17,3
Diger 2 0,2

Tani Konmus Hastalik Durumu

Var 59 58
Yok 962 94,2
Toplam 1021 100,0

Tani Konmus Hastaliklar* (n=59)

Tiroid 1 183
Astim 9 15,0
Hipertansiyon 7 11,7
Diyabet 3 5,0
Kalp Hastaliklari 3 5,0
Anemi 3 50
Pihtilasma Bozuklugu 3 50
Alerjik Hastaliklar 1 1,7
Diger 9 15,0
Belirtmeyen 11 183

Planh Gebelik Durumu

Planh 730 71,5
Planli olmayan 291 28,5
Toplam 1021 100,0

*Birden fazla cevap segenegi isaretlenmistir.

Gebelerin gebelik sayisi ortancasi 2 (min-max: 1-10), canli
dogum sayisi ortancasi ise 1'dir (min-max: 1-6). Gebelerin
%71,5'inin gebeligi planli olup %46,4'U primipar, %23,4'U
birinci trimester, %48,8'i ikinci trimester, %27,9'u da t¢lincu
trimesterdadir. Gebelerin asilarla ilgili bilgi durumlar
incelendiginde %17,8'i bilgisinin olmadidini ifade etmistir.
Asilarla ilgili bilgisi oldugunu ifade edenlerin ilk siradaki
bilgi kaynadi saglik calisanlaridir (%75,8). Gebelerin
%37,8'inin asi karti bulunmamaktadir. Onceki gebeliginde

%14,1'i sadece tek doz tetanoz asi yaptirmis, %14,3'U ise
hi¢ asilanmamistir. Gebelik planlanmadan 6nce kadinlarin
%89,4'l hicbir asi yaptirmamis, yaptiranlar (%10,6's1)
arasinda ise en cok grip (%36,6) asisinin yaptirldig
belirlenmistir.  Gebelerin asi yaptirmamalarinin birinci
siradaki nedeni ise asilar hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini ifade etmeleridir (%39,1) (Tablo 2).

Tablo 2. Gebelerin Asilarla ilgili Bilgi Durumlari ve Asilanma ile ilgili
Ozellikleri

n %
Gebelik Dénemi Asilariyla ilgili Bilgi Durumu
Bilgisi yok 182 17,8
Bilgisi var 839 82,2
Toplam 1021 100,0
Agilarla ilgili Bilgi Kaynagr* (n:839)
Doktor ve/veya bir saglik calisani 728 758
Kendisi saglik personeli 44 4,6
Kitap, gazete, dergiler 55 57
Televizyon ya da internet 91 95
Arkadaglan 37 39
Diger 5 0,5
Asilarla ilgili Bilgi Sahibi Olmamasinin Nedeni*
Bilgiyi nereden alacagini bilmeme 156 91,8
Bilgiye gerek duymama 14 82
Agi Karti Varhgi
Yok 386 37,8
Var 635 62,2
Toplam 1021 100,0
Onceki Gebelik D6 inde T Asil Durumu
Bir kez yaptiran 144 14,1
iki kez yaptiran 257 25,2
Yaptirmayan 146 14,3
ik gebeligi 474 46,4
Toplam 1021 100,0
Gebelik Planlanmadan Once Asi Yaptirma Durumu
Yaptiran 108 10,6
Yaptirmayan 913 89,4
Toplam 1021 100,0
Gebelik Planlanmadan Once Yaptirilan Agilar* (n:108)
Grip 45 36,6
Hepatit B 21 171
Tetanoz 18 14,6
Kuduz 3 24
KKK 8 6,5
Sucicegi 1 038
Belirtmeyen 27 22,0
Gebelerin Asi Yaptirmama Nedenleri* (n:152)
Asilar hakkindaki bilgisinin yetersiz olmasi 59 39,1
Asilarin yan etkilerinin olmasi 37 24,5
Yaptirmak istememesi 18 11,9
Enjeksiyon korkusu 1 73
Bazi asilara alerjisinin olmasi 10 6,6
Asilarin koruyucu olmadigini diislinmesi 8 53
Asilarin maliyetli olmasi /SGK kapsaminda 6denmemesi 8 53

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021;6(2): 77-83

79



Gebelerin  %63,2'sinin  tetanoz, %11,9unun  grip,
%10,3'Unun hepatit B, %3,4'inin pnémokok, %3,0'inln

kuduz, %2,3'Unin  meningokok asisini  yaptirdigi
belirlenmistir (Grafik 1).
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Grafik 1. Gebelik Doneminde Yaptirilan Asilar

Egitim, algilanan gelir, son bir yildir ASM’ye basvurma ve
planli gebelik durumuna gére asilarla ilgili bilgi durumu ve
ast karti bulunma durumu farklilik géstermektedir (p<0,05).
Asi konusunda bilgilerinin oldugunu beyan eden gebeler
daha cok lise mezunu (X2=33,40, p<0,00), geliri giderine
esit (X?=20,50 p<0,00), gebeligi planh olan (X*>=24,40,
p<0,00) ve son bir yil icinde ASM'ye gelenlerdir (X?=50,14
p<0,00). Yine egitim diizeyi lise olanlar (X?=15,73 p=0,003),
geliri giderine denk olanlar (X2=9,69 p=0,008), gebeligi
planli olanlar (X?=18,38 p<0,00) ve son bir yil icinde ASM'ye
gelenler (X2=44,08 p<0,00) asi kartina sahiptir (Tablo 3).
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Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinden egitim ve gelir
dizeyi ile asi yaptirma durumlarinin karsilastirmasinda
egitim dlzeyi lise olan (X?=9,83, p<0,00) ve geliri giderine
esit olanlarin (X*=9,81, p<0,00) tetanoz asisi yaptirma orani
ylksektir. Grip, hepatit B asilarinin yaptiriimasi ile anlamli
iliski bulunmamistir (p>0,05).

Gebelerin gebelik doneminde yaptirdiklari asilar ve agsilarla
ilgili bilgi durumlari incelendiginde tetanoz (X?=96,60
p<0,001) ve hepatit B asisi (X>=6,84, p=0,009) yaptiranlar
arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Asi karti olanlarin
tetanoz, hepatit B ve grip asisi yaptirma oranlarinin daha
fazla oldugu belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 4).

4. Tartisma

Gebelik dénemi anne ve bebek icin bircok uygulamanin
tartisildigr bir sirectir. Gebelik doneminde uygulanan
asilar da bunlarin 6nemli bir parcasini olugturmaktadir (25).
Gebelikte asilama gebe, fetlis ve yeni dogmus bebek icin
hastaliklardan korunmada en etkili yontemlerden biridir
(1). Bu arastirmada da gebelik doneminde aile sagligi
merkezlerine basvuran gebelerin bagisiklama durumlari
incelenmistir.

Arastirmada son bir yildir ASM'ye basvurma orani
yiksek olmasina ragmen hizmetten yararlanmayan
119 (%11,7) gebe g6z oninde bulunduruldugunda,
toplum saghgini korumak ve gelistirmek acisindan birinci
basamak saglik hizmetlerinin degeri ve Onemi daha
fazla vurgulanmalidir. Turkiye'de yapilan arastirmalarda
gebelerin saglhk kurumlarina bagvurular incelendiginde
en sik Universite hastanesi ve devlet hastanesini, en az
aile saghgr merkezlerine basvuru yaptiklari belirlenmistir

Tablo 3. Gebelerin Tamimlayici Ozellikleri ile Asi Bilgi ve Asi Karti Bulunma Durumu

Asilarla ilgili Bilgi Durumu

Asi Karti Bulunma Durumu

Yok Var Yok Var
Test, p Test, p

n % n % n % n %
Egitim Durumu
Okuryazar* 25 13,7 44 52 30 78 39 6,1
iIkégretim 60 33,0 179 213 X?=35,395 110 28,5 129 20,3 X?=15,728
Lise 69 37,9 379 45,2 p<0,00 168 43,5 280 44,2 p=0,003
Universite 28 15,4 237 28,3 78 20,2 187 294
Toplam 182 100,0 839 100,0 386 100,0 635 100,0
Gelir Durumu
Gelir giderden az 44 24,2 109 13,0 75 194 78 12,3

X?=20,503 X?=9,685

Gelir gider denk 120 65,9 565 67,3 244 63,2 441 69,4
Gelir giderden fazla 18 99 165 197 p<0.00 67 174 16 183 p=0.008
Toplam 182 100,0 839 100,0 386 100,0 635 100,0
Son Bir Yil iginde ASM’ye Gelme Durumu
Hayr 49 26,9 70 83 X?=50,140 78 20,2 4 6,5 X?=44,083
Evet 133 731 769 91,7 p<0,00 308 79,8 594 93,5 p<0,00
Toplam 182 100,0 839 100,0 386 100,0 635 100,0
Planl Gebelik Durumu
Hayr 76 42,5 201 24,3 X?=24,402 140 36,3 151 23,8 X’=18,378
Evet 103 57,5 627 75,7 p<0,00 246 63,7 484 76,2 p<0,00
Toplam 179 100,0 828 100,0 386 100,0 635 100,0

*Ki-kare analizinde gozlere duisen deger 5'ten kiiclik oldugu igin okuryazar olmayanlar ve okuryazarlar birlestirilmistir.
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Tablo 4.Gebelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Asi Yaptirma Durumu Dagihmlari

Tetanoz Hepatit B Grip
Yaptirmayan Yaptiran Test, Yaptirmayan Yaptiran Test, Yaptirmayan Yaptiran Tepst,
n % n % p n % n % P n % n %
Gelir
giderden 71 189 82 12,7 135 147 18 17,1 131 146 22 180
az
Algilanan Gifj“e're eit 249 662 436 676 X*=9,149 624 68,1 61 58,1 606 674 79 648
Gelir 9 i p>0,05 p>0,05
Durumu Gelir p=0,010
giderden 56 149 127 197 157 17,1 26 24,8 162 180 21 17,2
fazla
Toplam 376 1000 645 1000 916 1000 105  100,0 899 1000 122 1000
Okuryazar* 56 69 43 67 62 68 7 67 58 65 11 90
o ilkogretim 106 282 133 206 X=9,444 222 242 17 16,2 219 244 20 164
gitim
Durumu Lise 161 428 287 445 0024 403 440 45 429 P>005 380 433 59 484 P>005
p=0,
Universite 83 22,1 182 282 229 250 36 343 233 259 32 262
Toplam 376 1000 645 1000 916 1000 105  100,0 899 1000 122 1000
Yok 125 332 57 88 173 189 9 86 63 181 19 156
Asilarla X?=96,602 X2=6,843
llgili Bilgi /5y 251 668 588 912 743 81,1 96 91,4 736 819 103 844  P>005
Durumu p<0,001 p=0,009
Toplam 376 1000 645 1000 916 1000 105  100,0 899 1000 122 1000
Hayir 234 622 152 236 367 40,1 19 18,1 357 397 29 238
X2=151,049 X2=19,338 X2=11,609
Asi Karti
Varhgi Evet 142 378 493 764 549 599 86 81,9 542 603 93 762
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Toplam 376 1000 645 1000 916 1000 105  100,0 899 1000 122 1000

*Ki kare analizinde gozlere diisen deger besten kiictik oldugu igin okuryazar olmayanlar ve okuryazarlar birlestirilmistir.

(27,28). Turkiye'de saglik sisteminde sevk zincirinin
olmamasinin, gebelerin daha ileri teknolojiyi barindiran
devlet hastaneleri, 6zel merkezleri tercih etmelerinin ve
ASM'lerin bakim verdikleri birey sayisi yogunlugunun
gebelerin  birinci basamak hizmetlere bagvurularini
etkiledigi diistinilmektedir.

Gebelikte bagisiklama morbiditeyi ve mortaliteyi 6nemli
Olcide azaltmakta olup (29) gebelerin bagisiklamayi
kabul etmelerinin ilk asamasi olan bagisiklama hakkinda
bilgi sahibi olmalari son derece énemlidir. Arastirmada
gebelerin yaklasik beste biri asilarla ilgili bilgisinin
olmadigini belirtmistir. Asilarla ilgili ise en cok saglik
cahsanlan tarafindan bilgilendirildikleri saptanmustir.
Zonguldak'ta G¢lincli basamak saghk kurulusuna basvuran
gebelerle yapilan arastirmada gebelerin  9%62,8'nin
bilmedigi icin grip asisi yaptirmadigi ortaya ¢ikmistir (11).
Hatay'da yine ti¢linct basamak saglik kurulusuna basvuran
gebelerle yapilan arastirmada gebelerin influenza asisi
hakkinda bilgileri yetersiz bulunmustur (12). Alan yazinda
gelismis Ulkelerden Kanada'da yapilan bir arastirmada ise
gebe kadinlarin sadece %9,8'nin tetanoz asisi hakkinda
bilgisi olmadigi bildirilmistir (23). Gelismemis Ulkeler
kategorisinde siniflandirilan Etiyopya ve Turkiye gibi
gelismekte olan Ulkeler arasinda yer alan Vietnam Sosyalist
Cumbhuriyeti'nde kadinlarin Hepatit B asisi hakkindaki
bilgi dlzeyleri yetersiz olarak degerlendirilmistir (30,31).
Maternal asi kabulinl tesvik etmek icin kanita dayali
yaklasimlardan ilki egitimdir. Gebelerde danismanlhk
stirecinin igcinde bagisiklama konusunun hem anne hem
de bebek icin asilamanin etkinligi ve glivenligi acisindan
acikca ele alinmasi onerilmektedir (32).

Asi yaptirmama nedenleri cesitli ve karmagiktir. Bu
arastirmada  gebelerin  asi  yaptrmama  nedenleri

incelendiginde, ilk Uc¢ sirada asilar hakkinda bilgisizlik,
astlarin yan etkilerinin olmasi ve yaptirmak istememeleri
seklindedir. ~ Yapilan  bir  arastirmada  gebelerin
asilanmasinda belirtilen temel engeller; asi glvenligi,
asinin gerekli veya etkili olmadigr inanci, saglik calisani
tarafindan 6nerilmedigi, erisim sorunlari, maliyet, celiskili
tavsiyeler olarak belirtiimektedir (19). ispanyada grip
enfeksiyonu riski algisinin dlstik olmasi, bilgi eksikligi,
asinin gereksiz olmasi, dogum tarihine yakinhgi ve yan
etki korkusu nedeniyle gebelerin grip asisi yaptirmadiklari
belirlenmistir (16). italya'da yapilan baska bir arastirmada
ise influenza ve bogmaca asisi icin belirlenen ana asilama
engelleri, herhangi bir saglik hizmeti saglayicisi tarafindan
asl tavsiyesi eksikligi (% 81) ve glvenlik endiseleriydi
(% 18) (20). Zonguldak'ta gebelikte grip asisi ile ilgili
yapilan bir arastirmada bilmeme, gerek duymama ve
zarar verebilecedi nedeni ile gebelerin asi yaptirmadiklari
belirlenmistir (29). Corum'da yapilan arastirmada ise gebe
kadinlarin tetanoz asisi yaptirmama nedenleri sirasiyla;
Usengeclik/ ihmal (%40,0), doktorun tavsiye etmemesi
(%30,0), bilgisizlik (%20,0) ve bebege zarar gelir endisesidir
(%10,0) (15). Hem bu arastirma hem de tlkemizin farkli
illerinde yapilan arastirma sonuglari gebelerin asilara
iliskin bilgisi, tutumlari ve inanclari dogrultusunda ortaya
¢ikan asilama engellerinin ele alinmasinin, kiiresel dlcekte
asilama oranlarinin artinlmasi ve asi ile 6nlenebilir
yenidogan olimlerinin azaltilmasi icin dnemli oldugunu
gostermektedir. Saglk personeli, kadinlara hamilelikte asi
yaptirmalarini tavsiye etmede oynadiklari énemli rolln
farkinda olmali, gebelikte bagisiklamayi tesvik etmek icin
koruyucu saglik hizmetleri uygulamalarinda asi etkinligi,
glivenligi daha fazla ele alinmali ve vurgulanmalidir (29).

Gebelik donemi bagisiklamasinda onerilen tim asilarin
uygulanmasi, ana ¢ocuk saghgi icin yapilacak dnemli bir
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halk sagligi girisimidir (5). Bu arastirmada gebelerin %63,2'si
tetanoz asisi yaptirmistir. Elazig'da gebelerin %77,2'sinde
tetanoza karsi badisiklama yapildigi (34), Corum'da
%70'nin (15), Samsun'da %97,4'Unin (35) tetanoz asisi
yaptirdigi belirlenmistir. Yurtdisinda yapilan arastirmalarda;
Pakistan'da hamile kadinlarin %84'i (21), Banglades'te
%78,6's1 (13), Bati Afrika'da bir tlke olan Sierra Leone'de
%96,3'U (36), Amerika'da canli dogum yapan kadinlarin
%54,4'0 (9) asilanmigtir. Turkiye'de yapilan arastirmalarla bu
arastirmanin sonucu benzerlik gdstermekte olup tetanoz
astlamasi rutin gebe bagisiklamasi kapsaminda oldugu icin
bagisiklama oranlar yiiksek olmakla birlikte sayinin daha
artirilmasi, tam bagisiklamanin saglanmasi anne ve bebek
saghgi agisindan onemlidir

influenza, hamile kadinlarda, digerlerine gére daha
yuksek komplikasyon riski olusturur ve dlinya capinda
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (10,38).
Gebelerin bu arastirmada %11,9'u mevsimsel grip asisi
yaptirmistir. Arastirmalarda bu oranlar Hatay'da %8,3 (12),
Amerika'da %49,1 (9), italya'da %6,5 (20), ispanya'da %40,5
(16), Tayland'da %4 (10) olarak belirlenmistir. Yapilan bir
sistematik derlemede de %1,7-88,4 arasinda degismekte
oldugu saptanmistir (38). Gorlldigu Uzere mevsimsel
grip asisinin  gebelikte uygulanma durumu oldukca
farkhilik géstermektedir. Genel olarak gebelerde influenza
bagisiklamasindaki disiik oranlarin nedenlerinin, asinin
glivenligi ve etkinligi ile ilgili daha az bilgi ve olumsuz
tutumlar olabilecegi tahmin edilmektedir (39). Bu noktada
da yine bagisiklamayi artirmak, farkindaligi saglamak adina
egitimin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Asi kartlar bagisiklamada durum tespiti yapilabilmesi
agisindan 6nemli bir kayit ve izlem aracidir. Bu arastirmada
ve diger arastirmalarda (15,40,41) benzer sekilde gebelerin
onemli bir kisminin asi kartlarinin olmamasi, konunun
onemine yonelik toplumun daha fazla bilgilendirilmesi ve
farkindalik saglanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Gebelerin asilari bilme durumlarini etkileyen 6nemli
faktorler arasinda egitim duizeyi ilk siralarda yer almaktadir
(35). Bu arastirma ve benzer arastirmalarda gebelerin
egitim dulzeyi arttikca asilarla ilgili bilgisi oldugunu
belirtme durumlarinin arttigi belirlenmistir (1,11,12,35,42).
Toplumun egitim diizeyi saghgi koruma ve gelistirmenin
en 6nemli itici glici olup, yararlanilan saglk hizmetlerinin
niteligi ve bu hizmetlerden yararlanma derecesini
etkilemektedir.

Planl gebelik olmasi ve son bir yil icinde ASM'ye gelme
durumlar gebelik 6ncesi danismanlik almaya olanak
saglamasi acisindan olduk¢a ©6nemlidir.  Arastirma
sonucunda da gebelik dénemi agsi bilgisi ve asi karti
bulunma oranlari  hizmeti kullanma, planlama ve
danismanhgin 6nemini ortaya koymaktadir.

5. Sonug ve Oneriler

Arastirmaya katilan gebelerden yaklasik beste birinin asi
yaptirmamis olmasi, badisiklama duzeylerinin yetersiz
olmasi, bagisiklamaya iliskin bilgilerinin eksikligi ana
cocuk saghgi acisindan goz ardi edilmemesi gereken bir
durumdur.

Gebe takibinin yapildigi aile sagligi merkezlerinde calisan
hekim ve hemsirelerin agsilar konusunda hizmet alanlari
daha ayrintili bilgilendirmesiyle bagisiklama oranlarinin
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yiikseltilebilecegi dustinilmektedir. Arastirmada belirlenen
gebelikte asi yaptirmama nedenlerine yonelik egitim
materyallerinin  hazirlanmasi, kullanilmasi, planli  ve
stirekli egitimlerin yapilmasi hem anne hem bebek sagligi
acisindan 6nemlidir.

6. Alana Katki

Alan yazinda gebelikte bagisiklama oranlarini irdeleyen
arastirmalarin  ¢ok sinirli olmasi  nedeniyle arastirma
literatiire katki saglayacaktir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yiritilebilmesi igin Izmir Katip Celebi
Universitesi etik kurulundan (Karar No: 92/2017) izin
alinmistir. Il Saghk Muadirligi’'nden kurum izni ve
gebelerden bilgilendirilmis s6zel onam alinmistir.
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