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Öz
Amaç: Gebelikte influenza enfeksiyonu, daha yüksek morbidite/mortalite ve de maternal, fetal ve ne-
onatal risklerde artışla seyretmektedir. İnfluenzayı önlemede en etkili strateji aşılamadır. Bu çalışmada 
bir grup gebenin mevsimsel influenza aşısı ile ilgili bilgi, tutum ve davranışlarını değerlendirmek amaç-
lanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmamız bir kesitsel anket çalışması olarak, Ocak 2019—Temmuz 2019 dö-
neminde kadın hastalıkları ve doğum polikliniğimize başvuran birinci, ikinci ve üçüncü trimesterdeki 
erişkin gebelerle gerçekleştirildi. Araştırmacılar tarafından ilgili literatür incelenerek, 17 sorudan oluşan 
bir anket hazırlandı ve ardından yüz yüze görüşme yoluyla uygulandı. Anketteki sorularla katılımcıların 
obstetrik, demografik ve sosyoekonomik özellikleri, gebelikte influenza aşısı olma öyküsü ve de gebe-
likte influenza aşısı ile ilgili bilgi, tutum ve davranışları sorgulandı. 
Bulgular: Çalışma toplam 227 gebe içerdi. İnfluenza aşısının gebelikte güvenli olduğunu düşünenler 
çoğunlukla üniversite mezunu katılımcılardı. Yalnızca 19 (%8,3) katılımcı gebeyken influenza aşısı yap-
tırdığını belirtti. Katılımcıların aşılanmama gerekçeleri sorgulandığında, başlıca (%71,7) gerekçe “aşının 
bebeğe yan etki oluşturması endişesi” iken bunu “aşının gereksiz ve gebelerde yeterince denenmemiş 
olması” (%8,3) izledi. Gebelikte influenza aşısı yaptıran katılımcılar aşı yaptırmaları gerektiğini çoğun-
lukla (%80) aile hekiminden öğrenmişti.
Tartışma ve Sonuç: Çalışmamızda katılımcılarımızın genel olarak influenza aşısı hakkında yeterince bil-
gi sahibi olmadığı ve sağlık çalışanlarının, özellikle de hekimlerin aşıyı yeterince önermediği görülmüş-
tür. Aile hekimleri ile kadın hastalıkları ve doğum uzmanlarının rutin takiplerde influenza aşısını öner-
meleri, yüksek risk gruplarından olan gebe kadınların bilgilendirilmesinde büyük önem taşımaktadır.
Anahtar Sözcükler: aşılama; gebelik; influenza

Abstract
Aim: In pregnancy, influenza infection is associated with higher morbidity/mortality and an increase 
in maternal, fetal, and neonatal risks. Vaccination is the most effective strategy in the prevention of 
influenza. In this study, we aimed to evaluate the seasonal influenza vaccination-related knowledge, 
attitudes, and behaviors of a group of pregnant women. 
Materials and Methods: The study was a cross-sectional survey study and included adult pregnant 
women in the first, second, and third trimesters who visited our outpatient obstetric clinic between 
January and July 2019. Based on the literature review performed, a 17-item questionnaire was pre-
pared by the researchers, which was then administered by face-to-face interview. The questionnaire 
inquired about the participants’ obstetric, demographic and socioeconomic characteristics, history 
of influenza vaccination during pregnancy, and knowledge, attitudes and behaviors in the context of 
influenza vaccination during pregnancy. 
Results: The study included a total of 227 pregnant women. Those who thought that influenza vac-
cines were safe during pregnancy were mostly university graduates. Only 19 (8.3%) reported having 
an influenza vaccination while they were pregnant. When the participants’ reasons for not being vac-
cinated were inquired, the main (71%) reason was “concern about the vaccine’s adverse effects on 
babies”, followed by “the vaccine being unnecessary and not adequately tested in pregnant women” 
(8.3%). Most (80%) of the participants who had an influenza vaccination during pregnancy received 
the information that they should be vaccinated from their family doctors.
Discussion and Conclusion: We found that our participants’ knowledge about the influenza vaccine 
was generally insufficient, and that influenza vaccination was not adequately promoted by health-care 
workers, particularly physicians. Recommendations by family doctors, gynecologists, and obstetri-
cians for influenza vaccination during routine follow-up visits play a central role in the information of 
pregnant women as a high-risk group. 
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GİRİŞ
Gebelik dönemi aşılamaları erişkin bağışıklama uygu-
lamalarının önemli bir parçasıdır. Gebelikteki fizyolojik 
değişiklikler nedeniyle, gebeler normal popülasyona kı-
yasla aşıyla önlenebilir bazı enfeksiyon hastalıklarına ve 
bunlara bağlı komplikasyonlara daha yatkındırlar (1). 
Maternal bağışıklama ile erken doğum, düşük doğum 
ağırlığı ve intrauterin gelişme geriliği riski azalmaktadır 
(2). Çalışmalar bunun aşının direkt koruyucu etkisin-
den çok, anne adayının ateşli hastalıktan korunmasın-
dan ileri geldiğini düşündürmektedir (3,4). Mevsimsel 
influenza epidemilerinde ve influenza pandemilerinde 
gebelerde genel popülasyona kıyasla ciddi komplikas-
yon görülme sıklığı daha yüksektir (5). Yapılan çalış-
malar gebelerde hastaneye yatma oranlarının trimester 
ilerledikçe ve komorbidite olması halinde arttığını or-
taya koymaktadır (6–8). İnfluenza enfeksiyonlarının ve 
epidemilerinin önlenmesinde mevsimsel influenza aşısı 
etkili bir yöntemdir (9).

Bu nedenle Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Bağışık-
lama Danışma Kurulu, gebeleri mevsimsel influenza 
aşısı yaptırması gereken en önemli risk grubu olarak 
tanımlamıştır (10). İnfluenza aşısı T.C. Sağlık Bakanlığı 
tarafından da 65 ve üzeri yaştaki bireyler, kronik hasta-
lıkları olanlar ve sağlık çalışanları için önerilmekte, aşı 
ücreti karşılanmaktadır. Yakın geçmişte 2. ve 3. trimes-
terdeki gebeler de bu listeye dahil edilmiştir (11). 

Yapılan birçok çalışmada gebelik sırasında influenza 
aşısının güvenli olduğu kanıtlanmış ve aşının spontan 
düşük, ölü doğum veya konjenital anomali gibi olum-
suz sonuçlara neden olmadığı gösterilmiştir (12). Hem 
gebeler hem de anne karnındaki bebekler için güvenli 
ve etkili bir influenza aşısı olmasına rağmen, hamile ka-
dınlarda aşılanma oranının düşüklüğü hayal kırıklığına 
uğratmaktadır (13). Çoğu gebenin aşı olmama nedeni-
nin, kendisinin ve bebeğinin güvenliğine dair endişeler 
ve farkındalık eksikliği olduğu bilinmektedir. Çalışma-
larda, aşılanmanın yararlarına dair daha fazla bilgiye sa-
hip kadınların hamilelik sırasında aşı olmaya daha istekli 
olduğu görülmüştür (14,15). Buna göre, bu çalışmada da 
gebelerin mevsimsel influenza aşısı ile ilgili bilgi, tutum 
ve davranışlarını değerlendirmek amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışma bir kesitsel anket çalışması olarak, Ocak 2019—
Temmuz 2019 döneminde Kırıkhan Devlet Hastanesi 

Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniği’ne başvuran 
birinci, ikinci ve üçüncü trimesterdeki erişkin gebelerle 
gerçekleştirildi. Çalışmaya katılmak istemeyen gebeler 
ve 18 yaşından küçük gebeler çalışma dışı bırakıldı. 
Araştırmacılar tarafından ilgili literatür incelenerek, 
katılımcılara uygulamak üzere 17 sorudan oluşan bir 
anket hazırlandı. Bu anket yüz yüze görüşme yoluyla 
uygulandı.

Ankette gebelerin obstetrik, demografik ve sosyo-
ekonomik özellikleri (yaş, eğitim durumu, meslek, ge-
belik öyküsü, mevcut gebelik haftası, ek hastalıklar ve 
aylık net gelir) sorgulandı. Ayrıca mevcut ve önceki 
gebeliklerdeki influenza aşısı öyküsü ve gebelikte influ-
enza aşısına nasıl bakıldığı (aşının yararlılığına, güven-
liliğine, yaptırılmasına/yaptırılmamasına dair fikirler) 
araştırıldı; cevaplar içinden birden fazla seçeneğin seçi-
lebileceği belirtildi. İnfluenza aşısıyla ilgili sorulara (ör. 
“Grip aşısı etkili ve güvenli midir?”) verilen cevaplar ise 
“Evet”, “Hayır”, “Bilmiyorum” şeklinde alındı (Tablo 2). 

Çalışma etiği 
Görüşme öncesinde katılımcılara çalışma hakkında bil-
gi verilerek, tüm katılımcılardan bilgilendirilmiş onam 
alındı. Görüşmeler sırasında hasta mahremiyeti göze-
tildi. Çalışma protokolü Mustafa Kemal Üniversitesi 
Tayfur Ata Sökmen Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nca (2019/01) onay-
landı.

İstatistiksel analiz
İstatistiksel analizler SPSS 24.0 (Statistical Package for 
the Social Sciences, Inc., Chicago, IL, ABD) programı 
kullanılarak gerçekleştirildi. Veriler ortalama±standart 
sapma ve yüzde üzerinden ifade edildi. 

BULGULAR
Ocak 2019—Temmuz 2019 döneminde Kırıkhan Devlet 
Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniği’ne 
başvuran birinci, ikinci ve üçüncü trimesterdeki 312 
gebeden 79’u Türkçe konuşamadığı/anlayamadığı, 6’sı 
ise ankete katılmayı kabul etmediği için kapsam dışı bı-
rakıldı ve böylece çalışma toplam 227 katılımcı içerdi. 
Ortalama katılımcı yaşı 29,5±6,12 yıl, ortalama gebelik 
haftası 30,79±7,49 hafta olarak hesaplandı. Katılımcıla-
rın 212’si (%93,8) ev hanımı, 139’u (%61,2) ilk- veya or-
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taokul mezunu idi. Yüz kırk dört (%64) katılımcı düşük 
gelir (<1600TL) grubundandı. Katılımcıların obstetrik, 
demografik ve sosyoekonomik özellikleri Tablo 1’de 
özetlenmiştir.

Katılımcıların 159’u (%70) 19–29, 65’i (%28,6) 30–
39, 3’ü (%1,4) ise 40–49 yaş aralığındaydı. Çoğunluğu 
30 yaş altı gebelerin oluşturduğu çalışma örnekleminde 
influenza aşısının etkililik ve güvenliliğine dair düşün-
celerin, gebelikte influenza aşısı yaptırma durumunun 
ve gebelikte influenza aşısının tehlikeli olduğu kanaati-
nin yaştan anlamlı biçimde etkilenmediği görüldü. Yine 

çoğunluğu ev hanımlarının oluşturduğu (n=212, %93,8) 
örneklemde katılımcıların 162’si (%76,4) influenza aşısı 
hakkında bilgi sahibi olmadığını, 26’sı (%12,3) aşının gü-
venli ve etkili olduğunu, 24’ü (%11,3) ise güvenli ve etkili 
olmadığını belirtti. İşçi olan 11 gebenin 6’sı da aşının et-
kili ve güvenli olduğu bildiriminde bulundu. Ev hanımı 
olan gebelerin, aşı hakkında istatistiksel olarak anlamlı 
biçimde daha az bilgi sahibi olduğu görüldü (p<0,001) 
ve bu orana paralel olarak, ev hanımlarının diğer meslek 
gruplarına kıyasla gebelik öncesinde daha düşük oranda 
(%4,7) influenza aşısı yaptırdığı belirlendi (p<0,001).

Katılımcıların 144’ünün (%64) aylık gelir düzeyi 
1600 TL’nin altında, 83’ünün (%36) aylık gelir düzeyi 
ise 1600 TL’nin üzerinde idi. Geliri 1600 TL’nin altın-
da olan katılımcıların %81,3’ü aşının güvenliliğine ve 
etkililiğine dair bir fikri olmadığını belirtirken, geli-
ri 1600 TL’nin üstünde olanların fikir sahibi olmama 
oranı %64,5 idi. Bu orana paralel olarak, geliri 1600 
TL’den düşük olanların gebelik öncesinde daha düşük 
oranda (%97’ye karşılık %85) influenza aşısı yaptırdığı 
görüldü (p=0,02). Gelir düzeyi daha yüksek olanlarda 
gebelikte influenza aşısının zararlı olduğu yönündeki 
kanaatin anlamlı şekilde daha yaygın olduğu belirlendi 
(p=0,022). İnfluenza aşısına dair sorulara verilen yanıt-
ların dağılımı Tablo 2’de özetlenmiştir.

Tablo 1. Gebelerin obstetrik, demografik ve sosyoekonomik özellikleri

Özellik   n (%) ort.±SS Medyan min.–maks.

Gravidite     1,79±1,17 2 0–8

Parite     0,89±0,91 1 (1) 0–4

Gebelik haftası     30,79±7,49 32 5–41

Yaş (yıl)

19–29 159 (70)

29,5±6,12

   

30–39 65 (28,6)    

40–49 3 (1,4)    

Eğitim 
düzeyi

Okuryazar olmayan 11 (4,8)      

İlkokul/ortaokul 139 (61,2)      

Lise 55 (24,2)      

Üniversite 22 (9,7)      

Meslek

Ev hanımı 212 (93,8)      

İşçi 11 (4,8)      

Esnaf 2 (0,7)      

Diğer 2 (0,7)      

Gelir (TL)

Düşük (<1600) 144 (64)      

Orta (1600–2500) 52 (22,9)      

Yüksek (>2500) 31 (13,6)      
maks.: maksimum; min.: minimum; ort.: ortalama; SS: standart sapma

Tablo 2. Katılımcıların influenza aşısıyla ilgili sorulara verdikleri 
cevaplar 

  Cevap n (%)

Grip aşısı etkili ve güvenli 
midir?

Evet 35 (15,5)

Hayır 28 (12,3)

Bilmiyorum 164 (72,2)

Gebe kalmadan önce grip 
aşısı oldunuz mu?

Evet 18 (7,9)

Hayır 209 (92,1)

Bilmiyorum -

Gebe iken grip aşısı olmak 
zararlı mıdır?

Evet 51 (23,1)

Hayır 16 (7,2)

Bilmiyorum 154 (69,7)
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Katılımcılardan yalnızca 19’u (%8,3) gebe iken 
influenza aşısı yaptırdığını belirtti. Katılımcılara gebe-
likte influenza aşısı olmama gerekçeleri sorulduğunda 
%71,7’si “aşının bebeğe yan etki oluşturması endişesi” 
ile, %8,3’ü ise “aşının gereksiz olması” ve “gebelerde ye-
terince denenmemiş olması” nedeniyle aşı yaptırmadı-
ğını belirtti.

“Gripten korunma yollarınız nelerdir?” sorusuna 
verilen yanıtlar genelde bol meyve tüketerek C vitami-
ni almak ve grip olanlardan uzak durmak olmaktadır. 
Gebeliği sırasında influenza aşısı yaptıran katılımcıla-
rımızın %80’i aşının gerekliliği hakkındaki bilgiyi aile 
hekiminden edindiğini belirtti. Ayrıca gebelere influ-
enza aşısının ücretsiz olarak uygulandığını sadece 36 
(%15,9) katılımcı bilmekteydi.

TARTIŞMA VE SONUÇ
Mevsimsel ve pandemik influenzada gebe ve lohusalar-
da ciddi komplikasyon gelişme ihtimali yüksektir. An-
tepartum ve postpartum dönemde pnömoni gibi kritik 
hastalıklara yol açabilen influenzaya karşı gebelik ön-
cesinde/sırasında/sonrasında aşılanmak çok önemlidir 
(16). 

Gebelerin influenza aşısının yarar ve etkilerine dair 
farkındalığı sınırlıdır. İnfluenzaya ve influenza aşısının 
gebelikte uygulanabilirliğine dair bilgilerin ölçüldüğü 
bir çalışmada, gebelikte influenza aşısı 58 katılımcıdan 
32’si tarafından güvenilir bulunmuştur (17); bizim ça-
lışmamızda ise aşının etkili ve güvenilir olduğunu dü-
şünenlerin oranı %15,4 idi. Benzer biçimde İtalya’da 
yapılan bir çalışmada orta düzeyde eğitimli gebelerin 
lisans mezunu gebelere kıyasla influenza aşısı hakkında 
daha az bilgili olduğu saptanmıştır (18). Gebelerin inf-
luenza aşısına yaklaşımına dair bir başka çalışmada ise 
eğitim süresi ≥12 yıl olanlarda aşılanma oranları diğer 
gruplara kıyasla daha yüksek bulunmuştur (19). Bu ko-
nudaki benzer çalışmalar da göstermiştir ki eğitim dü-
zeyi yükseldikçe aşılanmanın yararına dair farkındalık 
artmaktadır.

Çalışmamıza katılan 227 gebeden 209’u daha önce 
hiç influenza aşısı yaptırmadığını belirtmiştir. Aşı yap-
tırmayanların yaşları incelendiğinde %98,5’inin 19–40 
yaş aralığında olduğu görülmüştür. 2009–2010 influ-
enza –A(H1N1)– pandemisinin Türkiye’deki epide-
miyolojisine dair bir derlemede pandemik influenza 

vakalarının %52,4’ünün 19–34 yaş grubunda kaydedil-
diği, ölümle sonuçlanan vakaların ise %19,7’sinin 5–24, 
%37,1’inin 25–44 yaş grubunda gerçekleştiği bildiril-
miştir (20). Söz konusu yaş dilimlerinin ülkemizde öğ-
rencileri, çalışanları ve doğurganlık çağındaki kadınları 
kapsadığı görülmektedir. Bu kişilerin influenzaya yaka-
lanması halinde hizmet ve üretim sektörlerinde önemli 
aksaklıkların yaşanabileceği, yanı sıra hastalığın gebe-
lerde daha şiddetli seyretmesi nedeniyle, anne ölüm 
oranlarının yükselebileceği düşünülmektedir.

DSÖ verilerine göre 2009–2010 influenza pande-
misinde 23 Mayıs 2010 tarihine kadar dünya çapında 
18.449 ölüm bildirilmiş ve bunların %4 ila 13’ünü hamile 
kadınlar oluşturmuştur (21). Ülkemizde ise Aralık 2009 
itibarıyla 12.878 laboratuvar teyitli vaka kaydedilmiştir. 
Ocak 2010 itibarıyla kaybedilen kişi sayısı 627 olarak 
açıklanmıştır (22). Ölenler arasında, 32’si antepartum 4’ü 
postpartum dönemde olmak üzere, 36 gebe/lohusa da 
bulunmaktadır (23). Pandemik influenza gebelerde genel 
popülasyona göre daha yüksek fatalite hızı göstermiştir. 
Herhangi bir zamanda gebelerin genel nüfusa oranı %1 
ila 2 iken, söz konusu pandemide ölenlerin %6 ila 10’unu 
gebeler oluşturmuştur. Nisan 2009—Ağustos 2009 döne-
minde ABD Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri’ne 
bildirilen 788 gebe hastadan 509’u hastaneye yatırılmış, 
bunların 115’i (%23) yoğun bakıma alınmış ve 30’u kay-
bedilmiştir (24). T.C. Sağlık Bakanlığı Ana–Çocuk Sağlı-
ğı ve Aile Planlaması Genel Müdürlüğü ve Ulusal Pande-
mi Koordinasyon Merkezi tarafından yayımlanan rapora 
göre, gebe ve lohusa kadınlarda pandemik influenza iliş-
kili fatalite hızı diğer popülasyona kıyasla yaklaşık dört 
kat daha yüksektir (23). 

ABD’de beş influenza mevsimindeki verilerin ana-
liz edildiği retrospektif bir çalışmada influenzaya karşı 
aşılanmış 225 sağlıklı gebe ile aşılanmamış 826 sağlıklı 
gebe karşılaştırılmış, aşılanmadan sonraki 42 gün için-
de hiçbir ciddi yan etki görülmediği ve gruplar arasında 
sezaryen, prematüre doğum ve bebeklerin doğumdan 
sonraki 6 aylık tıbbi durumları bakımından fark olma-
dığı saptanmıştır (25). Ayrıca, kord kanı antikor ölçüm-
leri sonucunda influenzaya karşı aşılanan gebelerde aşı-
lanmamış gebelere kıyasla daha fazla koruyucu antikor 
saptanmış ve influenza nedenli hastane başvurularında 
azalma olduğu gözlenmiştir (26). 

Çalışmamızda katılımcıların %8,3’ü gebelikte influ-
enza aşısı olduğunu/olacağını belirtmiştir. D’Alessandro 
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ve ark.’ın çalışmasında ise katılımcıların hiçbirinin te-
tanos aşılamasını kabul etmediği ve sadece %1,4’ünün 
gebelikte influenza aşılamasını kabul ettiği bildirilmiştir 
(18). Ülkemizde 2009 influenza pandemisini takiben ya-
pılan 198 gebenin katıldığı bir çalışmada, katılımcıların 
sırasıyla yalnızca %3’ünün ve %9,1’inin mevsimsel influ-
enzaya ve pandemik suş olan İnfluenza A(H1N1) suşuna 
karşı aşı olduğu belirtilmiştir (27). Boğmaca ve influenza 
aşılarının gebelerce kabul edilme oranının araştırıldığı 
bir başka çalışmada ise, bu oran boğmaca aşısı için %11,2, 
influenza aşısı için %19,8 olarak tespit edilmiştir (28). Bu 
düşük aşılanma oranlarının nedenlerini belirlemek ve bu 
konuda daha iyi stratejiler geliştirerek gebelikte aşılanma 
oranlarını artırmak gerekmektedir. 

Katılımcılarımızın aşı olmama nedenleri incelendi-
ğinde başlıca (%71,7) neden aşının bebeğe yönelik yan 
etkilerine dair endişeydi. Yudin ve ark.’ın çalışmasında 
aşının doğumsal defektlere yol açtığını düşünenlerinin 
oranı %21 olarak tespit edilmiştir (17). Bu oranın %22,7 
olarak saptandığı bir diğer çalışmada ise en yaygın 
(%48) aşılanmama nedeni doktor önerisinin olmaması-
dır (27). Fransa’da 11.712 gebenin influenzaya karşı aşı-
lanma durumlarının incelendiği bir çalışmada, 10.847 
(%90,6) gebenin aşılanmadığı ve bu gebelerin 8.172’sine 
influenza aşısının önerilmemiş olduğu belirlenmiştir 
(29). Bizim çalışmamızda ise aşılanan gebelerden yal-
nızca 2’si aşıyı doktor önerisi üzerine yaptırdığını ifade 
etti. İtalya’da yapılan başka bir çalışmada katılımcıların 
yalnızca %13,4’ü gebelikte aşılanma hakkında bilgi al-
dığını belirtirken bu bilginin en çok (%70,8) aile heki-
minden ve/veya kadın hastalıkları ve doğum uzmanla-
rından alındığı belirlenmiştir (18). Bizim çalışmamızda 
kendisine gebelikte influenza aşısı önerilen katılımcıla-
rın 16’sına bu öneri bir aile hekimi ve yalnızca 1’ine bir 
kadın hastalıkları ve doğum uzmanı tarafından yapıl-
mıştı. Aşı kabul oranlarını artırmaya yönelik çalışma-
larda sağlık personeli tarafından eğitim materyalleri 
aracılığıyla tatmin edici bilgiler verilmesinin etkili ol-
duğu görülmüştür (27,28,30).

Son olarak, çalışmamızın birtakım limitasyonları 
olduğu belirtilmelidir. Birincisi, tek merkezli olma-
sından ve ikinci basamak bir hastanede gerçekleştiril-
mesinden dolayı vardığımız sonuçlarla bir genelleme 
yapılamayabilir. İkincisi, hastaların eğitim, meslek ve 
sosyoekonomik özellikleri itibarıyla homojen bir ör-
neklem elde edilememiştir. Bu durum da anketteki bazı 

sorulara verilen cevapların değerlendirmesinde engel 
teşkil etmiştir. 

Sonuç olarak gebelikte influenzaya karşı aşılanma 
hem annenin hem bebeğin korunmasında önemli bir 
yer teşkil etmektedir. Gerek literatürde gerekse bizim 
çalışmamızda görüldüğü üzere, gebelikte aşılanmadan 
çekinmenin başlıca nedeni aşının bebeğe yan etkileri 
olacağı korkusudur. Katılımcılarımızın yalnızca 17’sine 
bir hekim tarafından influenza aşısı önerilmiştir. Aşı 
kabul oranlarını artırma konusunda sağlık çalışanları-
na büyük bir görev düşmektedir. Özellikle gebe takibi 
yapan kadın hastalıkları ve doğum uzmanları ile aile 
hekimleri ve aile sağlığı merkezlerinde bulunan ebe ve 
hemşirelerin aşılar konusunda yeterince bilgilendirme 
yapmasıyla bu oranlar yükseltilebilir. Gebelikte aşı red-
dinin nedenlerinin incelenmesi ve bu hedefe yönelik 
eğitim materyallerinin hazırlanması gerekmektedir. 

Çıkar Çatışması ve Finansman Bildirimi 
Yazarlar bildirecek bir çıkar çatışmaları olmadığını be-
yan eder. Yazarlar bu çalışma için hiçbir finansal destek 
almadıklarını da beyan eder.
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