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Bir Salgın Öncesinde
Gebelerin Pandemik Grip Aşısına Bakışları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Pandemik A (H1N1) gribi virüsünün 2009’da gebelerde ciddi komplikasyonlar açısın-
dan artmış risk yarattığı tespit edildikten sonra, gebeler öncelikli aşılanması gerekli grup olarak kabul
edilmiştir. Bu nedenle referans merkezi olan ve ülkenin her yerinden hastaların görüldüğü Hacet-
tepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı Obstetri Polikliniği’ne
başvuran gebelerin hastalıktan korunmak için pandemik grip virüs aşısına bakışlarının anlaşılması
amacıyla planlanan çalışmamız, pandemik influenza aşısının klinik kullanıma girişinden hemen önce
Ekim 2009’da, aşının kabulünü değerlendiren bir anket olması amacıyla yapılmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönn--
tteemmlleerr:: Çalışma Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniğinde iz-
lenen 86 gebeye anket uygulanması yoluyla yapılmıştır. Ankete katılan kişilere yaşı, gebeliğin kaçıncı
trimesterinde olduğu, kaçıncı gebelik olduğu, mevsimsel grip aşısı olup olmadığı, pandemik grip aşı-
sını gerekli bulup bulmadığı sorulmuş ve bilgiler not edilmiştir. BBuullgguullaarr:: Çalışmamıza katılan yaş-
ları 18 ila 39 arasında değişen 13’ü birinci trimesterde, 31’i ikinci trimesterde, 42’si üçüncü
trimesterde yer alan 86 gebenin 66’sının aşıyı gerekli bulmadığını belirtmiştir. Çalışmamızda gebe-
lerin %23,3 oranında aşılamayı gerekli bulduğu, pandemik aşıyı gerekli bulma kriterinin örnek grubu
küçük olmakla birlikte annenin yaşı, gebeliğin trimesteri, kaçıncı gebelik olduğundan etkilenmediği
tespit edilmiştir. Aşıyı gerekli bulmayı etkileyen tek kriterin mevsimsel grip aşısı olma olduğu gös-
terilmiştir. SSoonnuuçç::  Riskin en yüksek olduğu bu grubun bilgilendirilmesi, rutin takiplerde aşının ha-
tırlatılması ve önerilmesi büyük önem taşımaktadır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Gebe kadınlar; influenza A virüsü, H1N1 alt tip; viral aşılar; influenza aşıları 

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: After pregnant women were detected to have serious complications when in-
fected with pandemic A (H1N1) 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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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. CCoonncclluussiioonn:: 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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pregnant women; influenza A virus, H1N1 subtype; viral vaccines; influenza vaccines
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andemik influenza virüsüne bağlı enfeksi-
yonlarda, gebelerin artmış riskinin bulun-
duğu, morbidite ve mortalitenin bu grupta

daha yüksek seyrettiği gösterilmiştir.1 Bu bağlamda
mevsimsel grip ve komplikasyonları için yüksek
risk taşıyan gebeler, pandemik influenza A (H1N1)
için de yüksek risk grubunu oluşturmaktadır. Gebe
kadınlarda özellikle 3. trimesterde komplikasyon
riski daha fazladır.2 İspanya’dan bildirilen bir çalış-
mada pandemik influenza virüsüne bağlı olarak
yoğun bakım ünitesine yatırılmış üreme çağındaki
kadınların %20’sinden fazlasının gebe olduğu, bun-
larda mortalitenin %14 oranında bulunduğu bildi-
rilmiştir.3 Gebeler arasında pandemik influenza
virüsüne bağlı morbidite ve mortalite için riskin
artmasına çeşitli faktörler katkı sağlamaktadır.4 Bu
faktörler, gebelik süresince fizyoloji ve anatomi-
deki değişiklikler, immün sistemdeki göreceli bas-
kılanma, respiratuar ve kardiyovasküler artmış
fonksiyonel aktiviteyi içermektedir.5 Gebelerde
gözlenen göreceli immün yetmezlik, kardiyak de-
bide %30-50 oranında artış, akciğer rezidüel volü-
münde meydana gelen %10-25 oranında azalma,
gebelikte karşılaşılabilen enfeksiyonlara daha du-
yarlı olunmasından sorumlu tutulabilir. Bu dö-
nemde sadece gebe annenin değil fetusun da
enfeksiyonlara açık olduğu bilinmektedir, örneğin
influenzada sık görülen bir semptom olan ateşin,
düşük, ölü doğum ve nöral tüp defektleriyle de iliş-
kili olduğu bildirilmiştir.6

Pandemik A (H1N1) gribi virüsünün 2009’da
ilk dalgasında ölümlerin %5’inin gebelerde gözlen-
diği tahmin edilmekteydi,7 ancak Çin’den bildirilen
bir retrospektif gözlemsel bir çalışmada mortalite-
nin %19,5 kadar yüksek seyrettiği bildirilmiştir.8

Hastaneye yatırılma riskinin genel popülasyona
göre 4 kat fazla olduğu düşünülmekteyken,9 Ame-
rika’da 347 pandemik influenza virüsüyle ciddi ola-
rak enfekte gebede preterm ve düşük doğum
ağırlıklı bebek doğurma riskinin daha fazla olduğu
ve bu gruptaki hastalarda mortalitenin %21,6 ol-
duğu saptanmıştır.10 Bu nedenle Hastalık Kontrol
ve Önleme Merkezi (CDC) 2009 yılında gebeleri
pandemik grip aşısı için yüksek öncelikli grup ola-
rak tanımlamıştı.11 Çalışmamız ciddi hastalıklar açı-
sından artmış riski olduğu bildirilen gebelerin

referans merkezi olan ve ülkenin her yerinden has-
taların görüldüğü Hacettepe Üniversitesi Kadın
Doğum Polikliniğine başvurusunda hastalıktan ko-
runmak için pandemik grip virüs aşısına bakışları-
nın anlaşılması amacıyla planlarak aşılama dönemi
öncesi, Ekim 2009’da yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışma Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın
Hastalıkları ve Doğum Polikliniğinde izlenen 86
gebeye anket uygulanması yoluyla yapılmıştır. An-
kete katılan kişilere yaşı, gebeliğin kaçıncı trimes-
terinde olduğu, kaçıncı gebelik olduğu, mevsimsel
grip aşısı olup olmadığı, pandemik grip aşısını ge-
rekli bulup bulmadığı sorulmuş ve bilgiler not edil-
miştir. Ankette 10 direkt ve indirekt çoktan
seçmeli ve açık uçlu soru sorulmuş, anketin 10 da-
kikadan daha kısa sürede tamamlanabilir olmasına
özen gösterilmiş, bu şekilde anne adaylarının dik-
katinin dağılmamasına yardımcı olunmaya çalışıl-
mıştır. Anketi doldururken katılımcıya bir sağlık
personeli nezaret etmiş, anketle ilgili gerektiğinde
açıklamada bulunmuştur. İstatiksel değerlendir-
mede SPSS 16.0 Windows için kullanılmıştır. Ka-
tegorik değişkenler sayı ve yüzdeyle, sayısal
değişkenler medyan, minimum, maksimum, orta-
lama ve standart sapma değerlerle ifade edilmiştir.
İstatiksel analizde Mann-Whitney ve Ki kare test-
lerinden faydalanılmıştır. 

BULGULAR

Çalışmamıza katılan 86 gebenin yaşları 18 ila 39
arasında (ortalama 26,8±4,7) değişmektedir. Anne
adaylarının gebelik sayısı 1-6 arasında olarak sap-
tanmıştır. Birinci gebeliği olan anne adaylarının sa-
yısı 39 (%45), 2. gebeliği olan anne adaylarının sayısı
26 (%30), 3. gebeliği olan anne adaylarının sayısı 16
(%19), 4. gebeliği olan anne adaylarının sayısı 3
(%4), 5. ve 6. gebeliği olanların sayısı 1’er (%1) tes-
pit edilmiştir. Gebelerin 13 (%15)’ünün birinci tri-
mesterde, 31 (%36) ikinci trimesterde, 42’sinin
(%49)’inin üçüncü trimesterde yer aldığı gözlen-
miştir. Anne adaylarının %93 oranında geçen sene
de grip aşısı olmadığı saptanmıştır. Grip aşısı olan 20
anne adayının 2’sinde istenmeyen etki gözlenmiş,
birinde ateş birinde halsizlik olduğu öğrenilmiştir. 
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Çalışmamıza katılan 86 gebenin 66 (%77)’sı
pandemik grip aşısını gerekli bulmadığını belirt-
miştir. Otuz yaş altındaki gebelerin %75’inin, 30
yaş üstü gebelerin ise %77’sinin grip aşısını gerekli
bulmadığı gözlenmiştir. İlk gebeliği olan anne
adaylarının pandemik grip aşısını %74 oranında ge-
rekli bulmadığı, iki ve üzerinde gebeliğinde olan
anne adaylarının pandemik grip aşısını %77 ora-
nında gerekli bulmadığı saptanmıştır. Şekil 1’de ge-
belerin pandemik grip aşısını kabulünün trimestere
göre dağılımı gösterilmiştir. Mevsimsel grip aşısı
olanların %65’i pandemik grip aşısını gerekli bu-
lurken, mevsimsel grip aşısı olmayanlarda pande-
mik grip aşısını gerekli bulmama oranının %89
olduğu tespit edilmiştir (Şekil 2). Aşılanmayı ge-
rekli bulan 20 gebenin %29’u risk grubunda olma-
ları nedeniyle, %71’i ise salgın nedeniyle gerekli
bulmuştur. Pandemik grip aşısı olmayı istemeyen
gebelerin %46’sı aşının yan etkilerinden çekindi-
ğini, %40’ı aşının çok yeni olması nedeniyle kaygı-
ları bulunduğunu, %14’ü ise kobay olmak
istemediklerini ifade etmişlerdir.  

Mevsimsel grip aşısı olmanın pandemik grip
aşısını kabul etmeyi etkilediği (p<0,001), ancak ge-
belik trimesterinin pandemik grip aşı kabulünde
anlamlı fark yaratmadığı (p=0,608) gözlenmiştir.
Pandemik grip aşısını gerekli bulan gebelerin yaş-
larının medyan değeri 25 yıl (minimum: 21- mak-
simum: 36), gebelik sayılarının medyan değeri 2
(minimum: 1-maksimum: 5) iken, gerekli bulma-
yanların yaşının medyan değeri 26 yıl (minimum:
18- maksimum: 39), gebelik sayılarının medyan de-
ğeri 2 (minimum: 1-maksimum: 6) olarak bulun-
muştur (Tablo 1).

TARTIŞMA

Pandemik H1N1 virüsü 21 Nisan 2009’da CDC ta-
rafından tanımlanmış,12 11 Haziran 2009’da Dünya
Sağlık Örgütü pandemi ilan etmiştir,12 yani hastalı-
ğın birden fazla ülkeye ve hatta kıtalara yayıldığı
bildirilmiştir. Bu şekilde virüsün insan bağışıklık
sistemi için büyük ölçüde ya da tamamen bilinme-
yen türde olduğu, insanda bir hastalığa neden ola-
bildiği ve insandan insana kolay geçebildiği
ölçütleri kabul edilmiştir. 

Bu dönemde Kaliforniya’dan bildirilen bir ça-
lışmada, obstetrik nedenlerle yatırılan 102 hasta-
nın %7,8’inin öldüğü bildirilmiştir;13 bu oran
normal popülasyonda 100 000’de 11,1 olan morta-
lite oranından oldukça fazla olmasıyla dikkat çeki-
cidir. Avustralya ve Yeni Zelanda’dan bildirilen

ŞEKİL 1: Gebeliğin trimesterine göre pandemik grip aşı kabulünün dağılımı.
(Renkli hali için Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

ŞEKİL 2: Mev sim sel grip aşı sı ol ma du ru mu na gö re pan de mik grip aşı sı ka-
bu lü nün da ğı lı mı.
(Renkli hali için Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

Pandemik grip aşısı Gebelik 

olmanız gerekli mi? Yaş sayısı

Evet Medyan 25 2

Minimum 21 1

Maksimum 36 5

Hayır Medyan 26 2

Minimum 18 1

Maksimum 39 6

p >0,05 0,663

TABLO 1: Pandemik grip aşısı kabulünün yaş ve 
gebelik sayısına göre dağılımı.
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çalışmalarda yoğun bakım ihtiyacı olan pandemik
grip hastalarının %9,1’inin gebe olduğu ve yoğun
bakım ihtiyacı olan 64 gebenin %11’inin kaybedil-
diği bildirilmiştir.14,15 Bu nedenle gebelerde pande-
mik H1N1 virüsüyle ciddi pnömoni ve ölüm
riskinin arttığı düşünülmektedir.16 Pandemik in-
fluenza virüsünün gebelik haftasına göre riskleri ve
dönemsel komplikasyonları net olarak bilinme-
mekle birlikte, gebelikteki 120 yayının derleme-
sinde 3110 gebenin %52,3 oranında hastaneye
yatırıldığı, %23,3’ünün yoğun bakıma yatırıldığı ve
%8’inin öldüğü bildirilmiştir.17

Bütün bu verilere rağmen pandemik grip aşısı
bazı tereddütleri de beraberinde getirmiştir; aşı
uygulamasının yeni oluşu, bu aşının uygulamasıyla
ilgili gebe ve fetusu içeren yeterli veri bulunma-
yışı, bu aşı ve koruyucuların yan etkilerine dair
olan endişeler bu tartışmaların merkezi olmuştur.
Amerika Birleşik Devletleri’nde Aşı Uygulama
Tavsiye Komitesi (ACIP) ve CDC, gebelere rutin
olarak grip aşısı önermektedir. Literatürde pande-
mik grip aşısı uygulamasıyla ilgili olarak To-
ronto’dan yapılan bir çalışmada 130 kadının
%80’inin pandemik grip aşısı olduğu, %70’den faz-
lasının medyada yer alan bilgilerden dolayı kar-
maşa içinde olduğunu ve korktuğunu belirttiği ve
%60’ının primer sağlık görevlilerine güvendiği
saptanmıştır.18 Alberta’da gebelerin %70,2 ora-
nında pandemik grip aşısı olduğu gözlenmiştir.19

Amerika’da ise çalışmamızdakine benzer şekilde
düşük aşılama oranı tespit edilmiş, 212 gebenin
%25,2’inin aşılandığı, aşılanmanın yan etkilerin-
den çekinilmesinin, fetus için güvenilirlik derece-
sinin tam olarak açıklanmasının ve gelişebilecek
komplikasyonlardan çekinilmesinin aşılama için
kısıtlayıcı olduğu bildirilmiştir.20 Ülkemizde ise
Diyarbakır’dan 804 ve Ankara’dan 1164 kişiyle ya-
pılan bir çalışmada, pandemik grip aşısı yaptırma
yüzdesinin Ankara’da %9,3, Diyarbakır’da %3,7
olduğu saptanmıştır.21

Çalışmamızda gebelerin %23 oranında aşıla-
mayı gerekli bulduğu, pandemik aşıyı gerekli
bulma kriterinin örnek grubu küçük olmakla bir-
likte annenin yaşı, gebeliğin trimesteri ve kaçıncı
gebelik olduğundan etkilenmediği tespit edilmiş-
tir. Aşıyı gerekli bulmayı etkileyen tek kriterin
mevsimsel grip aşısı olma olduğu gösterilmiş, mev-
simsel grip aşısı olanların pandemik grip aşısına
daha az oranda karşı çıktığı, mevsimsel grip aşısı
olanların pandemik grip aşısını %65 oranında, ol-
mayanların ise %11 oranında gerekli bulduğu göz-
lenmiştir. Gebeler arasında pandemik influenza aşı
kabulünün çok düşük olduğu ancak benzer şekilde
mevsimsel aşının da kabul görmediği dikkat çek-
miştir. Annenin aşılanması, riskin yüksek olduğu
yenidoğanın da korunması için bir şans yaratabilir.
Bu açıdan kadın-doğum uzmanlarının özellikle
takip eden doktorun önerisi ve tüm sağlık persone-
linin ortak hareketi son derece önemlidir. Kadın
hastalıkları ve doğum uzmanları arasında aşılama-
nın kabulü ve aşılamanının onlar tarafından öne-
rilmesi gebeler üzerindeki etkiyi arttıracaktır.
Benzer şekilde aşılamaya toplum genelinin yakla-
şımı da etkili bir faktördür, bu nedenle ulusal kam-
panyalar ve sağlık otoritelerinin genel önerisi
aşılamanın kabulünde yol gösterici olacaktır. 

Çalışmamızda önemli diğer bir nokta da daha
önce grip aşısı olanlarda gözlenen istenmeyen et-
kilerdir. Ankete katılan anne adayları değerlendi-
rildiğinde, bu etkilerin hafif etkiler olduğu
görülmektedir, aşılamada istenmeyen etkilerin an-
latılması aşının kabulünde etkili olabilir.

Aşılamada toplumsal kararlılık büyük önem
taşımaktadır, bu nedenle aşı ile ilgili yapılacak açık-
lamaların bu çerçevede yapılması gerekmekte ve
bu konuda kamu bilgilendirmesini yapan resmi ve
özel kuruluşlarla birlikte tüm sağlık personeline de
büyük görev düşmektedir. Aksi durumlarda ise en
yüksek risk grubunda bile aşılama kabulü düşük
kalmaktadır.
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