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Bir Salgin Oncesinde
Gebelerin Pandemik Grip Asisina Bakiglar

The Perspective of Pregnant Women on
Pandemic Influenza Vaccine Before Pandemics

OZET Amag: Pandemik A (HINT1) gribi viriisiiniin 2009°'da gebelerde ciddi komplikasyonlar agisin-
dan artmus risk yarattig tespit edildikten sonra, gebeler 6ncelikli agilanmas: gerekli grup olarak kabul
edilmistir. Bu nedenle referans merkezi olan ve iilkenin her yerinden hastalarin gériildigii Hacet-
tepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Obstetri Poliklinigine
bagvuran gebelerin hastaliktan korunmak i¢in pandemik grip viriis agisina bakiglarinin anlagilmas:
amaciyla planlanan ¢alismamiz, pandemik influenza agisinin klinik kullanima girisinden hemen 6nce
Ekim 2009’da, aginin kabuliinii degerlendiren bir anket olmasi amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yon-
temler: Caligma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde iz-
lenen 86 gebeye anket uygulanmasi yoluyla yapilmistir. Ankete katilan kisilere yas, gebeligin kaginci
trimesterinde oldugu, kaginci gebelik oldugu, mevsimsel grip asis1 olup olmadigi, pandemik grip asi-
sin1 gerekli bulup bulmadi: sorulmus ve bilgiler not edilmistir. Bulgular: Caligmamiza katilan yas-
lar1 18 ila 39 arasinda degisen 13’ii birinci trimesterde, 31’1 ikinci trimesterde, 42’si tigiinci
trimesterde yer alan 86 gebenin 66’sinin asiy1 gerekli bulmadigini belirtmistir. Caliymamizda gebe-
lerin %23,3 oraninda agilamayi gerekli buldugu, pandemik agiy1 gerekli bulma kriterinin 6rnek grubu
kiigiik olmakla birlikte annenin yasi, gebeligin trimesteri, kaginci gebelik oldugundan etkilenmedigi
tespit edilmistir. Asiy1 gerekli bulmay: etkileyen tek kriterin mevsimsel grip agis1 olma oldugu gos-
terilmistir. Sonug: Riskin en yiiksek oldugu bu grubun bilgilendirilmesi, rutin takiplerde aginin ha-
tirlatilmasi ve 6nerilmesi bityiik 6nem tagimaktadar.

Anahtar Kelimeler: Gebe kadinlar; influenza A viriisii, HIN1 alt tip; viral agilar; influenza agilari

ABSTRACT Objective: After pregnant women were detected to have serious complications when in-
fected with pandemic A (HIN1) virus in 2009, priority of their vaccination was accepted. Our study
was planned to estimate the perspective of pregnant women on pandemic influenza vaccine in
Hacettepe University Medical Faculty, Obstetrics and Gynecology Department, Obstetrics Unit in
October 2009, just before pandemic influenza vaccine is implemented, to evaluate the perception of
the vaccine. Material and Methods: Our study was conducted by applying questionnaire to 86 preg-
nant women admitting to Hacettepe University Medical Faculty Obstetrics and Gynecology De-
partment, Obstetrics Unit. Age, trimester of pregnancy, gravida of pregnancy, seasonal influenza
vaccine application status and whether the patient found pandemic influenza vaccine necessary were
noted after the questionnaire was completed. Results: Pregnant women who filled our questionnaire
were between 18 and 39 years of age, 13 of them were in the first trimester, 31 were in the second
trimester and 42 were in the third trimester. Out of 86 pregnant women, 66 expressed that they did
not find it necessary to have pandemic influenza vaccine. In our study it was found that 23.3% of
pregnant women found pandemic influenza vaccine necessary, and although the study population
was small, finding the vaccine necessary was not affected from mother’s age, trimester of pregnancy
or gravida of pregnancy. The only factor demonstrated to affect the acceptance of pandemic influenza
vaccine was having been shot for seasonal influenza vaccine. Conclusion: It is very important to in-
form this group that they have a major risk if they have the disease and to remind and advise them
to be vaccinated in routine controls.

Key Words: Pregnant women; influenza A virus, HIN1 subtype; viral vaccines; influenza vaccines
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andemik influenza viriisiine bagh enfeksi-
Pyonlarda, gebelerin artmis riskinin bulun-
dugu, morbidite ve mortalitenin bu grupta
daha yiiksek seyrettigi gosterilmistir.! Bu baglamda
mevsimsel grip ve komplikasyonlarn i¢in yiitksek
risk tagiyan gebeler, pandemik influenza A (HIN1)
i¢in de yiiksek risk grubunu olusturmaktadir. Gebe
kadinlarda 6zellikle 3. trimesterde komplikasyon
riski daha fazladir.? Ispanya’dan bildirilen bir calig-
mada pandemik influenza viriisiine bagli olarak
yogun bakim tinitesine yatirilmig ireme ¢agindaki
kadinlarin %20’sinden fazlasinin gebe oldugu, bun-
larda mortalitenin %14 oraninda bulundugu bildi-
rilmigtir.> Gebeler arasinda pandemik influenza
viriistine bagli morbidite ve mortalite i¢in riskin
artmasina ¢esitli faktorler katk: saglamaktadir.* Bu
faktorler, gebelik siiresince fizyoloji ve anatomi-
deki degisiklikler, immiin sistemdeki goreceli bas-
kilanma, respiratuar ve kardiyovaskiiler artmisg
fonksiyonel aktiviteyi icermektedir.’> Gebelerde
gozlenen goreceli immiin yetmezlik, kardiyak de-
bide %30-50 oraninda artis, akciger rezidiiel volii-
miinde meydana gelen %10-25 oraninda azalma,
gebelikte karsilagilabilen enfeksiyonlara daha du-
yarli olunmasindan sorumlu tutulabilir. Bu do-
nemde sadece gebe annenin degil fetusun da
enfeksiyonlara agik oldugu bilinmektedir, 6rnegin
influenzada sik goriilen bir semptom olan atesin,
distik, 6lit dogum ve noral tiip defektleriyle de ilis-
kili oldugu bildirilmigtir.®
Pandemik A (HIN1) gribi viriisiiniin 2009°da
ilk dalgasinda 6liimlerin %5’inin gebelerde gézlen-
digi tahmin edilmekteydi,” ancak Cin’den bildirilen
bir retrospektif gozlemsel bir ¢alismada mortalite-
nin %19,5 kadar yiiksek seyrettigi bildirilmistir.?
Hastaneye yatirilma riskinin genel popiilasyona
gore 4 kat fazla oldugu disiiniilmekteyken,” Ame-
rika’da 347 pandemik influenza viriisiiyle ciddi ola-
rak enfekte gebede preterm ve diisik dogum
agirlikli bebek dogurma riskinin daha fazla oldugu
ve bu gruptaki hastalarda mortalitenin %21,6 ol-
dugu saptanmigtir.'® Bu nedenle Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi (CDC) 2009 yilinda gebeleri
pandemik grip agis1 i¢in yiiksek oncelikli grup ola-
rak tanimlamigti.”! Caligmamiz ciddi hastaliklar agi-
sindan artmig riski oldugu bildirilen gebelerin
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referans merkezi olan ve iilkenin her yerinden has-
talarin goriildiigii Hacettepe Universitesi Kadin
Dogum Poliklinigine bagvurusunda hastaliktan ko-
runmak i¢in pandemik grip viriis agisina bakiglari-
nin anlagilmasi amaciyla planlarak agilama dénemi
oncesi, Ekim 2009’da yapilmistr.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde izlenen 86
gebeye anket uygulanmas: yoluyla yapilmistir. An-
kete katilan kisilere yas1, gebeligin kaginc: trimes-
terinde oldugu, kaginci gebelik oldugu, mevsimsel
grip agis1 olup olmadigi, pandemik grip agisini ge-
rekli bulup bulmadig1 sorulmus ve bilgiler not edil-
mistir. Ankette 10 direkt ve indirekt coktan
secmeli ve acik uclu soru sorulmus, anketin 10 da-
kikadan daha kisa siirede tamamlanabilir olmasina
Ozen gosterilmis, bu sekilde anne adaylarinin dik-
katinin dagilmamasina yardimci olunmaya ¢alisil-
mistir. Anketi doldururken katilimciya bir saglik
personeli nezaret etmis, anketle ilgili gerektiginde
aciklamada bulunmustur. Istatiksel degerlendir-
mede SPSS 16.0 Windows i¢in kullanilmigtir. Ka-
tegorik degiskenler say1 ve yiizdeyle, sayisal
degiskenler medyan, minimum, maksimum, orta-
lama ve standart sapma degerlerle ifade edilmistir.
Istatiksel analizde Mann-Whitney ve Ki kare test-
lerinden faydalanilmigtir.

I BULGULAR

Calismamiza katilan 86 gebenin yaglar: 18 ila 39
arasinda (ortalama 26,8+4,7) degismektedir. Anne
adaylarinin gebelik sayis1 1-6 arasinda olarak sap-
tanmistir. Birinci gebeligi olan anne adaylarinin sa-
yis1 39 (%45), 2. gebeligi olan anne adaylarinin sayist
26 (%30), 3. gebeligi olan anne adaylarinin sayis1 16
(%19), 4. gebeligi olan anne adaylarinin sayis1 3
(9%4), 5. ve 6. gebeligi olanlarin sayis1 1’er (%1) tes-
pit edilmistir. Gebelerin 13 (%15)’tiniin birinci tri-
mesterde, 31 (%36) ikinci trimesterde, 42’sinin
(%49)’inin tg¢iincl trimesterde yer aldig: gozlen-
mistir. Anne adaylarinin %93 oraninda gecen sene
de grip agis1 olmadig saptanmistir. Grip agist olan 20
anne adayinin 2’sinde istenmeyen etki gozlenmis,
birinde ates birinde halsizlik oldugu 6grenilmistir.
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Caligmamiza katilan 86 gebenin 66 (%77)’s1
pandemik grip asisini gerekli bulmadigini belirt-
mistir. Otuz yas altindaki gebelerin %75’inin, 30
yas Ustll gebelerin ise %77’sinin grip asisin1 gerekli
bulmadig1 gozlenmistir. Ik gebeligi olan anne
adaylarinin pandemik grip asisin1 %74 oraninda ge-
rekli bulmadigs, iki ve tizerinde gebeliginde olan
anne adaylarinin pandemik grip asisini %77 ora-
ninda gerekli bulmadig1 saptanmugtir. $ekil 1’de ge-
belerin pandemik grip asisini kabuliiniin trimestere
gore dagilimi gosterilmigstir. Mevsimsel grip asisi
olanlarin %65’i pandemik grip asisini gerekli bu-
lurken, mevsimsel grip asis1 olmayanlarda pande-
mik grip asisim1 gerekli bulmama oraninin %89
oldugu tespit edilmistir (Sekil 2). Asilanmay1 ge-
rekli bulan 20 gebenin %29’u risk grubunda olma-
lar1 nedeniyle, %71’i ise salgin nedeniyle gerekli
bulmustur. Pandemik grip asis1 olmayi istemeyen
gebelerin %46’s1 aginin yan etkilerinden ¢ekindi-
gini, %40’1 aginin ¢ok yeni olmasi nedeniyle kaygi-
%141 ise kobay olmak
istemediklerini ifade etmislerdir.

lar1  bulundugunu,

Mevsimsel grip asis1 olmanin pandemik grip
asisini kabul etmeyi etkiledigi (p<0,001), ancak ge-
belik trimesterinin pandemik grip as1 kabuliinde
anlamh fark yaratmadig: (p=0,608) gozlenmistir.
Pandemik grip asisini gerekli bulan gebelerin yas-
larinin medyan degeri 25 yil (minimum: 21- mak-
simum: 36), gebelik sayilarinin medyan degeri 2
(minimum: 1-maksimum: 5) iken, gerekli bulma-
yanlarin yasinin medyan degeri 26 yil (minimum:
18- maksimum: 39), gebelik sayilarinin medyan de-
geri 2 (minimum: 1-maksimum: 6) olarak bulun-
mustur (Tablo 1).

TARTISMA

Pandemik HIN1 viriisi 21 Nisan 2009°da CDC ta-
rafindan tanimlanmis,' 11 Haziran 2009’da Diinya
Saglik Orgiitii pandemi ilan etmistir,'? yani hastali-
gin birden fazla iilkeye ve hatta kitalara yayildig:
bildirilmigtir. Bu sekilde virtisiin insan bagisiklik
sistemi i¢in bityiik 6l¢iide ya da tamamen bilinme-
yen tiirde oldugu, insanda bir hastaliga neden ola-
bildigi ve insandan insana kolay gecebildigi
Olcgtitleri kabul edilmistir.
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Bu dénemde Kaliforniya’dan bildirilen bir ¢a-
lismada, obstetrik nedenlerle yatirilan 102 hasta-
nin %7,8inin 6ldagu bildirilmistir;'® bu oran
normal popiilasyonda 100 000’de 11,1 olan morta-
lite oranindan oldukea fazla olmasiyla dikkat ¢eki-
cidir. Avustralya ve Yeni Zelanda’dan bildirilen

Gebeligin trimestrina gore pandemik
grip ast kabuliniin dagilimi

SEKIL 1: Gebeligin trimesterine gére pandemik grip ast kabuliniin dagilimi.
(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

Mevsimsel grip asisi olma durumuna
gore pandemik grip asi kabullinun
dagilimi

SEKIL 2: Mevsimsel grip asisi olma durumuna gére pandemik grip asisi ka-
buliintin dagilimi.
(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

TABLO 1: Pandemik grip asisi kabul(inin yas ve
gebelik sayisina gére dagilimi.
Pandemik grip asisi Gebelik
olmaniz gerekli mi? Yas sayisi
Evet Medyan 25 2
Minimum 21 1
Maksimum 36 5
Hayir Medyan 26 2
Minimum 18 1
Maksimum 39 6
p >0,05 0,663

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(6)
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calismalarda yogun bakim ihtiyaci olan pandemik
grip hastalarinin %9,1’inin gebe oldugu ve yogun
bakim ihtiyaci olan 64 gebenin %11’inin kaybedil-
digi bildirilmistir.'*"> Bu nedenle gebelerde pande-
mik HINI viriisiiyle ciddi pnémoni ve olim
riskinin arttig1 diistiniilmektedir.'® Pandemik in-
fluenza viriistiniin gebelik haftasina gore riskleri ve
donemsel komplikasyonlar: net olarak bilinme-
mekle birlikte, gebelikteki 120 yayinin derleme-
sinde 3110 gebenin %52,3 oraninda hastaneye
yatirildigi, %23,3’iniin yogun bakima yatirildig: ve
%8’inin oldigi bildirilmigtir.!”

Biitiin bu verilere ragmen pandemik grip asis1
bazi tereddiitleri de beraberinde getirmistir; as1
uygulamasinin yeni olusu, bu aginin uygulamasiyla
ilgili gebe ve fetusu iceren yeterli veri bulunma-
yis1, bu as1 ve koruyucularin yan etkilerine dair
olan endiseler bu tartigmalarin merkezi olmugtur.
Amerika Birlesik Devletlerinde Ag1 Uygulama
Tavsiye Komitesi (ACIP) ve CDC, gebelere rutin
olarak grip asis1 6nermektedir. Literatiirde pande-
mik grip asis1 uygulamasiyla ilgili olarak To-
ronto’dan yapilan bir caligmada 130 kadinin
%80’inin pandemik grip asis1 oldugu, %70’den faz-
lasinin medyada yer alan bilgilerden dolay: kar-
magsa i¢inde oldugunu ve korktugunu belirttigi ve
%60’ 1nin primer saglhk gorevlilerine giivendigi
saptanmugstir.’® Alberta’da gebelerin %70,2 ora-
ninda pandemik grip agis1 oldugu gozlenmistir.'
Amerika’da ise ¢alismamizdakine benzer gekilde
diisiik asilama orani tespit edilmis, 212 gebenin
%25,2’inin asgilandigl, asilanmanin yan etkilerin-
den gekinilmesinin, fetus i¢in giivenilirlik derece-
sinin tam olarak a¢iklanmasinin ve gelisebilecek
komplikasyonlardan ¢ekinilmesinin agilama i¢in
kisitlayict oldugu bildirilmistir.?° Ulkemizde ise
Diyarbakir’dan 804 ve Ankara’dan 1164 kisiyle ya-
pilan bir ¢alismada, pandemik grip agis1 yaptirma
ylizdesinin Ankara’da %9,3, Diyarbakir’da %3,7
oldugu saptanmistir.?!
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Calismamizda gebelerin %23 oraninda asila-
may1 gerekli buldugu, pandemik asiy1 gerekli
bulma kriterinin 6rnek grubu kii¢iik olmakla bir-
likte annenin yasi, gebeligin trimesteri ve kaginci
gebelik oldugundan etkilenmedigi tespit edilmis-
tir. Asiy1 gerekli bulmay: etkileyen tek kriterin
mevsimsel grip asis1 olma oldugu gosterilmis, mev-
simsel grip asis1 olanlarin pandemik grip asisina
daha az oranda kars1 ¢ikt1g1, mevsimsel grip asisi
olanlarin pandemik grip asisini %65 oraninda, ol-
mayanlarin ise %11 oraninda gerekli buldugu goz-
lenmigtir. Gebeler arasinda pandemik influenza ag1
kabuliiniin ¢ok diisiik oldugu ancak benzer sekilde
mevsimsel aginin da kabul gérmedigi dikkat ¢ek-
mistir. Annenin asilanmasi, riskin yiiksek oldugu
yenidoganin da korunmasi i¢in bir sans yaratabilir.
Bu acgidan kadin-dogum uzmanlarinin 6zellikle
takip eden doktorun 6nerisi ve tiim saglik persone-
linin ortak hareketi son derece 6nemlidir. Kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanlar: arasinda agilama-
nin kabuli ve agilamaninin onlar tarafindan one-
rilmesi gebeler iizerindeki etkiyi arttiracaktir.
Benzer sekilde agilamaya toplum genelinin yakla-
simu1 da etkili bir faktordiir, bu nedenle ulusal kam-
panyalar ve saglik otoritelerinin genel Onerisi
asilamanin kabuliinde yol gosterici olacaktir.

Calismamizda 6nemli diger bir nokta da daha
once grip asis1 olanlarda gozlenen istenmeyen et-
kilerdir. Ankete katilan anne adaylar1 degerlendi-
rildiginde, bu etkilerin hafif etkiler oldugu
gorilmektedir, agilamada istenmeyen etkilerin an-
latilmasi aginin kabuliinde etkili olabilir.

Agilamada toplumsal kararlilik biiyitk 6nem
tagimaktadir, bu nedenle ast ile ilgili yapilacak agik-
lamalarin bu gergevede yapilmasi gerekmekte ve
bu konuda kamu bilgilendirmesini yapan resmi ve
6zel kuruluslarla birlikte tiim saglik personeline de
biiyiik gorev diismektedir. Aksi durumlarda ise en
yiiksek risk grubunda bile asilama kabuli disiik
kalmaktadir.

1621



Ozkaya Parlakay ve ark.

Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji

Dubar G, Azria E, Tesniére A, Dupont H, Le
Ray C, Baugnon T, et al. French experience of
2009 A/H1N1v influenza in pregnant women.
PLoS One 2010;5(10). pii: e13112.

Kosiis N, Kosts A, Simavli SA, Duran Erdolu
M, Oztiirk Turhan N. [HIN1 influenza: preg-
nancy and lactation: review]. Turkiye Klinikleri
J Gynecol Obst 2009;19(6):354-60.

Maravi-Poma E, Martin-Loeches |, Regidor E,
Laplaza C, Cambra K, Aldunate S, et al. Se-
vere 2009 A/H1N1v influenza in pregnant
women in Spain. Crit Care Med 2011;39(5):
945-51.

Farrell RM, Beigi RH. Pandemic influenza and
pregnancy: an opportunity to reassess mater-
nal bioethics. Am J Public Health 2009;
99(Suppl 2):5231-5.

Hayes CE. Prevention of influenza. J Mid-
wifery Womens Health 2008;53(3):268-71.

Siston AM, Rasmussen SA, Honein MA, Fry
AM, Seib K, Callaghan WM, et al.; Pandemic
H1N1 Influenza in Pregnancy Working Group.
Pandemic 2009 influenza A(H1N1) virus ill-
ness among pregnant women in the United
States. JAMA 2010;303(15):1517-25.
Jamieson DJ, Honein MA, Rasmussen SA,
Williams JL, Swerdlow DL, Biggerstaff MS, et
al. HIN1 2009 influenza virus infection during
pregnancy in the USA. Lancet 2009;
374(9688):451-8.

Zhang PJ, Li XL, Cao B, Yang SG, Liang LR,
Gu L, et al. Clinical features and risk factors

1622

I KAYNAKLAR

for severe and critical pregnant women with
2009 pandemic H1N1 influenza infection in
China. BMC Infect Dis 2012;12:29.

Fiore AE, Shay DK, Broder K, Iskander JK,
Uyeki TM, Mootrey G, et al.; Centers for Dis-
ease Control and Prevention. Prevention and
control of seasonal influenza with vaccines:
recommendations of the Advisory Committee
on Immunization Practices (ACIP), 2009.
MMWR Recomm Rep 2009;58(RR-8):1-52.

Centers for Disease Control and Prevention
(CDC). Maternal and infant outcomes among
severely ill pregnant and postpartum women
with 2009 pandemic influenza A (H1N1)--
United States, April 2009-August 2010. MMWR
Morb Mortal Wkly Rep 2011;60(35):1193-6.

. Centers for Disease Control and Prevention

(CDC). Swine influenza A (H1N1) infection in
two children--Southern California, March-April
2009. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2009;
58(15):400-2.

. Zarocostas J. World Health Organization de-

clares A (H1N1) influenza pandemic. BMJ
2009;338:b2425.

Lapinsky SE. Critical illness as a result of in-
fluenza A/[HIN1 infection in pregnancy. BMJ
2010;340:¢1235.

Louie JK, Acosta M, Jamieson DJ, Honein
MA; California Pandemic (H1IN1) Working
Group. Severe 2009 H1N1 influenza in preg-
nant and postpartum women in California. N
Engl J Med 2010;362(1):27-35.

20.

21.

ANZIC Influenza Investigators, Webb SA, Pet-
tila v, Seppelt I, Bellomo R, Bailey M, Cooper
DJ, etal. Critical care services and 2009 HIN1
influenza in Australia and New Zealand. N
Engl J Med 2009;361(20):1925-34.

ANZIC Influenza Investigators and Australasian
Maternity Outcomes Surveillance System. Crit-
ical illness due to 2009 A/H1NT influenza in
pregnant and postpartum women: population
based cohort study. BMJ 2010;340:c1279.

Mosby LG, Rasmussen SA, Jamieson DJ.
2009 pandemic influenza A (HIN1) in preg-
nancy: a systematic review of the literature.
Am J Obstet Gynecol 2011;205(1):10-8.

Sakaguchi S, Weitzner B, Carey N, Bozzo P,
Mirdamadi K, Samuel N, et al. Pregnant
women's perception of risk with use of the
HIN1 vaccine. J Obstet Gynaecol Can
2011;33(5): 460-7.

Gracie S, Metcalfe A, Dolan SM, Kehler H,
Siever J, Tough S. Utilization of the 2009 HIN1
vaccine by pregnant women in a pandemic year.
J Obstet Gynaecol Can 2011;33(2):127-33.

Fridman D, Steinberg E, Azhar E, Weedon J,
Wilson TE, Minkoff H. Predictors of HIN1 vac-
cination in pregnancy. Am J Obstet Gynecol
2011;204(6 Suppl 1):S124-7.

Ertek M, Sevencan F, Kalaycioglu H, Gézalan
A, Simsek C, Culha G, et al. [Pandemic in-
fluenza A (H1N1)v vaccination status and fac-
tors affecting vaccination: Ankara and
Diyarbakir 2009 data from Turkey]. Bulletin of
Microbiology 2011;45(4):684-96.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(6)



