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SİSTEMATİK DERLEME / SYSTEMATIC REVIEW

Öz

Amaç: Bu sistematik derleme; gebelerin influenza aşılarına yönelik karşıt düşünceleri ve aşı yaptırmama 
nedenlerinin incelenmesi amacıyla yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem: Sistematik derleme niteliğindeki bu araştırmada veriler, “PubMed, Cochrane, EBSCOhost, 
ULAKBİM ve Google Akademik” veri tabanlarında, 2011-2021 yılları arasında, Türkçe ve İngilizce olarak 
yayınlanan kesitsel ve kalitatif araştırmaların geriye dönük taraması yapılarak elde edilmiştir. Tarama,  Aralık 
2021-Mart 2022 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. Sistematik derlemenin hazırlanmasında PRISMA 
metodu kullanılmıştır. 

Bulgular: Sistematik derleme kapsamına dâhil edilen araştırmaların 32’si İngilizce, üçü Türkçe, olarak 
yayınlanmış olup, 32’si kesitsel, üçü kalitatif nitelikte 35 araştırmaya ulaşılmıştır. Araştırmalarda influenza 
aşılarına yönelik tereddüt yaşayan gebelerin oranının %4,3-98,8 arasında değiştiği tespit edilmiştir. 
Gebelerin influenza aşı tereddüdü yaşamalarındaki belirleyici faktörlerin; influenza aşılarının, kendine ve/
veya bebeğine zarar vereceği ve gebelikte riskli olduğu düşüncesi, aşıların güvenliği ve etkinliğine yönelik 
endişe, influenza enfeksiyonunun ciddiyetini kabul etmeme ve aşıları gereksiz olarak algılama, influenza 
ve aşılara yönelik yetersiz bilgi düzeyi, sağlık çalışanlarından kaynaklı nedenler, finansal/zamansal/lojistik 
engeller ve aşılara yönelik olumsuz tutum ve düşünceler olduğu belirlenmiştir.

Sonuç: Gebelerin influenza aşısı yaptırma konusunda tereddüt yaşadıkları ve gebelik döneminde influenza 
aşılarını yaptırmadıkları sonucuna ulaşılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Aşı, aşı karşıtlığı, aşı tereddüdü, gebe, grip.

Abstract 

Objective: This systematic review; The aim of this study was to examine the opinions of pregnant women 
against influenza vaccination and the reasons for not vaccinating.

Material and Method: In this study, which is a systematic review, the data were obtained by retrospectively 
scanning the cross-sectional and qualitative studies published in Turkish and English between 2011-2021 
in the databases of "PubMed, Cochrane, EBSCOhost, ULAKBİM and Google Scholar". The screening was 
carried out between December 2021 and March 2022. PRISMA method was used in the preparation of the 
systematic review.

Results: Of the studies included in the systematic review, 3 were published in Turkish and 32 in English, 
35 studies were reached, 32 of them cross-sectional and 3 qualitative. In studies, it was determined that 
changing the rate of pregnant women who hesitated about influenza vaccines ranged from 4.3 to 98.8%. 
The determining factors who encounter in the influenza vaccination hesitancy of pregnant women; The 
thought that influenza vaccines will harm herself and/or her baby and that they are risky during pregnancy, 
concern about the safety and efficacy of vaccines, not accepting the seriousness of influenza infection and 
perceiving vaccines as unnecessary, insufficient level of knowledge about influenza and vaccines, reasons 
originating from healthcare professionals, financial/temporal, negative attitudes and thoughts towards 
logistics barriers and vaccines have been identified.

Conclusion: It was concluded that pregnant women had hesitations about influenza vaccination and did 
not receive influenza vaccinations during pregnancy.

Keywords: Vaccination, anti-vaccine, vaccine hesitancy, pregnancy, influenza.
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1. Giriş
İnfluenza, çeşitli virüslerden kaynaklanan, ani gelişen, 
çoğunlukla burun, boğaz ve sonrasında akciğerleri tutan, 
damlacık yoluyla bulaşan ve sık görülen bir tür solunum yolu 
enfeksiyonudur (1). Her yıl dünya çapında en az üç milyon 
kişiyi etkileyen influenza enfeksiyonu, halk sağlığı için 
önemli bir tehdit olup, 2017 yılında dünyada en az 650.000 
kişinin influenza ile ilişkili solunum yolları hastalıklarından 
öldüğü bildirilmiştir (2). İnfluenza enfeksiyonu için riskli 
grupların başında, 65 yaş üstü, kronik hastalığı bulunan, 
bağışıklık sistemi baskılanmış kişiler gelmekte olup, bir 
diğer riskli grup da gebeler ve bebeklerdir (1). Gebelerde, 
gebe olmayan kadınlara göre, influenza nedeniyle 
hastaneye yatış ve/veya ölüme yol açan pnömoni gibi ciddi 
komplikasyonlar yaşama riskinin arttığı bildirilmektedir (3-
6). Ayrıca, gebelik sırasında influenza yaşayan gebelerden 
doğan bebeklerdeki düşük APGAR skoru ve düşük doğum 
ağırlığı oranındaki artış da influenza enfeksiyonu ile 
ilişkilendirilmektedir  (4,7,8). 

Gebelikte influenza enfeksiyonu, anne ve bebek açısından 
önemli bir sorun oluşturmakla birlikte, enfeksiyonla 
mücadelede en etkili yöntem “aşılanma” olarak 
bildirilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) gebeler 
için bulundukları trimesterden bağımsız olarak influenza 
aşılarını olmalarını önermektedir (9). İnfluenza aşıları 
sayesinde gebede üretilen antikorlar plasentadan geçerek, 
fetüste antikor seviyesini yükseltir. Bu antikorlar fetüsün 
influenzaya karşı bağışıklık kazanmasını sağlar. Gelişmekte 
olan ülkelerde, aşılanmanın faydalarının bilinmesine 
rağmen, gebeler arasında influenza enfeksiyonuna yönelik 
aşılanma oranının düşük olduğu ve bu oranın birçok 
faktörden etkilendiği bildirilmektedir (10, 11). Bu faktörlerin 
başında; sağlık çalışanlarının influenza ve aşıları ile ilgili 
farkındalıklarının düşük olması ve bilgi eksikliği, aşıların 
ulaşımı, temin edilmesi, saklanmasına yönelik yaşanan 
zorluklar, sosyo-kültürel inançlar, gebelerin gebelikte 
uygulanan aşılar, yararları ve güvenliği hakkındaki bilgi 
eksikliğinin olması, fetüs için güvenlik endişeleri ve aşı 
tereddüdü gibi nedenler gelmektedir (12-13). Aşı tereddüdü; 
“aşılama hizmetlerinin mevcudiyetine rağmen aşıyı kabul 
etmeme veya reddetmede gecikme” olarak tanımlanmakta 
olup, ortaya çıkmasında birçok faktör rol oynamaktadır 
(14). İnfluenza aşılarının gebelikte hem anneye hem de 
bebeğe olan faydaları göz önüne alındığında, güvenliği 
kanıtlanmış bir aşının gebelerde uygulanma oranının bu 
kadar düşük olmasından dolayı, gebelerdeki influenza 
aşılarına karşı tereddüdün nedenlerinin araştırılması büyük 
önem arz etmektedir. Bu bağlamda; gebelerde influenza 
aşı tereddüdü ve belirleyicilerinin saptanmasının konu ile 
ilgili geliştirilebilecek politikalara yön vereceği ve aşılama 
oranlarının artırılmasında anahtar rol oynayan ebe hemşire 
ve hekimler için yol gösterici olacağı düşünülmektedir. 
Ayrıca, sistematik derleme araştırmaları ile elde edilen 
güçlü kanıtlar; mevcut uygulamaları değiştirmede, bakımın 
etkinliğini artırmada, daha kaliteli ve güvenilir bir bakım 
sağlamada, sağlık bakım rehberleri oluşturmada ve maliyeti 
azaltmada kullanabilir. Bu nedenle bu sistematik derlemenin 
amacı; gebelerin influenza aşılarına yönelik karşıt 
düşünceleri ve aşı yaptırmama nedenlerini incelemektir.

Çalışmanın soruları şunlardır; (1) Gebelik döneminde 
influenza aşı tereddüdü yaşayan ve aşı yaptırmayan 
gebelerin oranı nedir? (2) Gebelerin influenza aşılarını 
yaptırmama nedenleri nelerdir?

2. Gereç ve Yöntem
Bu sistematik değerlendirmenin hazırlanmasında, Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
Protocols Checklist (PRISMA) yöntemi kullanılmıştır (15). 
Çalışmada olası yan tutma (bias) riskini azaltmak için, 
literatür tarama, makale seçimi, veri çekme ve kalite 
değerlendirme işlemleri iki araştırmacı tarafından bağımsız 
olarak yapılmış, görüş farklılıkları olduğunda tartışılarak fikir 
birliğine varılmıştır. Ayrıca çalışmaya başlamadan önce tüm 
aşamalar ile ilgili iki araştırmacının da katıldığı bir oturumda 
pilot araştırma yapılmış ve ortak yol haritası belirlenmiştir.

2.1. Uygunluk Kriterleri

Araştırmaya dâhil edilecek makaleler aşağıdaki dâhil etme 
kriterlerine/PICOS’a göre taranmıştır: 

Patient (P): Gebeler 

Intervention (I): Influenza aşıları (mevsimsel influenza aşısı 
ve pandemik influenza aşısı) yaptırmama 

Comparison (C): Yok

Outcomes (O): Influenza aşılarını yaptırmama nedenleri 

Study design (S): Türkçe ve İngilizce olarak yayınlanan 
kesitsel ve kalitatif araştırmalar.

Araştırmaların, bu sistematik derleme araştırmasına 
dâhil edilmeme kriterlerini; derlemeler, olgu sunumları, 
deneysel araştırmalar, editöre mektup ve kongre bildirileri 
oluşturmuştur. Ayrıca tarama niteliğinde olmayan ve sadece 
yöntem kullananların dâhil edildiği araştırmalar da kapsam 
dışında bırakılmıştır.

2.2. Tarama Stratejisi

Bu sistematik derlemede taramalar Aralık 2021-Mart 2022 
tarihinde yapılmıştır. Literatürde “aşı reddi, tereddüdü, 
kararsızlığı ya da karşıtlığını” inceleyen araştırmaların son 
on yılda artış göstermesinden dolayı bu araştırmada, 2011-
2021 yılları arasında, “PubMed, Cochrane, EBSCOhost, 
ULAKBİM ve Google Akademik” veri tabanlarında Türkçe ve 
İngilizce olarak yayınlanan kesitsel ve kalitatif araştırmaların 
geriye dönük taraması yapılmıştır. Veri tabanlarından 
MeSH’e uygun olarak, “influenza vaccine” AND “vaccine 
rejection” OR “vaccine opposition” OR “vaccine indecision” 
OR “vaccine acceptance” OR “vaccine hesitation” AND 
“pregnant women” anahtar kelimeleri tarama yapılmıştır. 
İlave araştırmalara ulaşmak için dâhil edilen araştırmaların 
kaynaklar listesi incelenmiştir.

2.3. Araştırmaların Seçim Kriterleri

Bu sistematik derleme kapsamına alınacak makalelerin 
belirlenmesi ve seçimi, dâhil etme kriterlerine dayalı olarak, 
birinci ve ikinci araştırmacı tarafından bağımsız olarak 
yapılmıştır. Makalelerin depolanması ve ayrıştırılmasında 
araştırmacılar tarafından Microsoft Excel programı 
kullanılarak oluşturulan veri çekme aracı kullanılmıştır. 
Sistematik derlemeye dâhil edilen makalelerden tekrar 
edenler çıkarıldıktan ve sırası ile başlık, özet ve tam metne 
göre makaleler tekrar incelendikten sonra araştırmaya 
dâhil edilecek makaleler  belirlenmiştir. Araştırmanın 
herhangi bir aşamasında, araştırmacılar arasında görüş 
ayrılığı olduğunda, çevrim içi ortamda yapılan bir oturumla 
tartışılarak uzlaşmaya varılmıştır. Makalelerin seçim sürecine 
ilişkin PRISMA akış diyagramı Şekil 1’de verilmiştir. 
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2.4. Verilerin Elde Edilmesi 

Veri çekme aracı ile sistematik derlemeye dâhil edilen 
araştırmaların “yazar ve yayın yılı, amacı, deseni/tipi, 
yapıldığı ülke, örneklem hacmi, yapıldığı yıl, gebelerin 
mevsimsel veya pandemik influenza aşılarını yaptırmama, 
aşı tereddüdü oranı, aşı türü, aşı yaptırmama nedenleri 
ve kalite puanına ilişkin verilerin toplanması sağlanmıştır 
(Tablo 1). Seçilen makalelerde influenza türü, mevsimsel (27 
makale) ve pandemik (8 makale) influenza olmak üzere iki 
gruba ayrılarak verilmiştir.

2.5. Makalelerin Metodolojik Kalitesinin Değerlendirilmesi

Bu sistematik derlemeye alınan makalelerin metodolojik 
kalitesi birinci ve ikinci araştırmacı tarafından ayrı 
ayrı değerlendirilmiş olup kalite puanı farklı bulunan 
makaleler için çevrimiçi ortamda yapılan bir toplantı ile 
tartışılarak ortak karara varılmıştır. Araştırmamıza dâhil 
edilen makalelerin kalite değerlendirmesi, “The Joanna 
Briggs Institute” tarafından araştırmanın desenine göre 
hazırlanmış kalite değerlendirme araçları ile yapılmıştır (16). 
Araştırmada, kesitsel araştırmalar ve kalitatif araştırmalar 
için değerlendirme araçları kullanılmıştır (16, 17). Kalite 
değerlendirme araçlarındaki sorular “evet, hayır, belirsiz, 
uygulanmaz” olarak cevaplandırılmış, maddelerde “evet” 
olarak seçilenlerin sayısı toplam madde sayısına oranlanarak 
sunulmuştur. Makalelerin değerlendirme sonuçları Tablo 
1’de “Kalite puanı” olarak verilmiştir (Tablo 1). 

2.6. Verilerin Analizi

Araştırmada tarama sonucunda başlangıçta 4474 kayıt elde 
edilmiştir. Sırası ile tekrar eden kayıtların çıkarılması, başlık 
ve özete göre yapılan inceleme sonucunda, incelenmek 
üzere 129 tam metin makaleye ulaşılmıştır. Tam metinler 
üzerinde yapılan detaylı inceleme sonucunda araştırmaya 
alınmak üzere, gebelerin mevsimsel ve pandemik influenza 
aşılarını yaptırmama oranı ve nedenlerine ilişkin sonuç 
bildiren toplam 35 makale seçilmiş (18-52), Seçilen 
makalelerde influenza türü mevsimsel (27 makale) (18, 
19, 21-30, 32, 33, 35, 37, 39-41, 43-47, 50-52) influenza ve 
pandemik influenza (8 makale) (20, 31, 34, 36, 38, 42, 48, 
49) olarak ikiye ayrılarak verilmiştir. Sistematik derleme 
kapsamına alınan araştırmaların üçü Türkçe (32,42,46) ve 

32’si İngilizce (18-41, 43-45, 47-52) olarak yayınlanmıştır. 
Ayrıca bu araştırmaların 32’si kesitsel (18, 20-33, 25, 36, 
38-52) ve üçü (19, 34, 37) kalitatif niteliktedir (Tablo 1). 
Kalitatif araştırmaların sentezinde anlatı sentezi yöntemi 
kullanılmıştır. 

3. Bulgular
Sistematik derlemeye alınan makalelerin toplam örneklem 
hacmi 175.475 olup, araştırmalardaki örneklem sayısının 
29-77.607 arasında değiştiği belirlenmiştir. Araştırmaların 
verilerinin 2009-2020 yılları arasında toplandığı ve 
araştırmaların 2011-2021 yılları arasında yayınlandığı 
saptanmıştır. Ayrıca araştırmaların yapıldığı ülkelerin; Afrika 
(3), Amerika Birleşik Devletleri (ABD) (3), Brezilya (2), Birleşik 
Krallık (1), Kanada (1), Çin (2), Ekvador (1), Fas (1), Fransa (1), 
Hindistan (1), Hollanda (1), İran (1), İspanya (2), İtalya (3), 
Pakistan (1), Singapur (1), Suudi Arabistan (1), Tayland (2), 
Tayvan (1), Türkiye (4) ve Japonya (2) olduğu belirlenmiştir 
(18-52) (Tablo 1).

Araştırmamıza dâhil edilen, makalelerde; mevsimsel 
influenza (27 makale) (18, 19, 21-30, 32, 33, 35, 37, 39-41, 
43-47, 50-52) aşı tereddüdü yaşayan ve aşı yaptırmayan 
gebelerin oranının %4,3-%98,8 arasında değiştiği ve 
ortalama %69,3 olduğu ve pandemik influenza (8 makale) 
(20, 31, 34, 36, 38, 42, 48, 49) aşı tereddüdü yaşayan ve aşı 
yaptırmayan gebelerin oranının %30,1-%93,8 arasında 
değiştiği ve ortalamasının %57,3 olduğu tespit edilmiştir. 
Araştırmamızda, gebelerin toplam influenza aşı tereddüdü 
oranının %63,3 olduğu saptanmıştır (Tablo 1). 

Araştırmamızda gebelerin aşı karşıtı düşünceleri ve aşı 
yaptırmama nedenleri; 27 makalede influenza aşılarının, 
kendine ve/veya bebeğine zarar vereceği ve gebelikte riskli 
olduğu düşüncesi (18-27, 29-33, 35, 36, 38-41, 44-46, 48, 49, 
51), 17 makalede influenza aşılarının güvenliği ve etkinliğine 
yönelik endişe (18, 19, 24-26, 29-32, 40, 43-45, 47-49, 51) ve 
influenza enfeksiyonun ciddiyetini kabul etmeme ve aşıları 
gereksiz olarak algılama (19, 22, 23, 25, 26, 30, 33, 35, 39, 42, 
43, 45, 46, 48-51), 12 makalede influenza ve aşılara yönelik 
yetersiz bilgi düzeyi (20, 22, 23, 27, 31, 34, 37, 45-47, 49, 50), 
11 makalede sağlık çalışanlarından kaynaklı nedenler (23, 
25, 28, 35, 36, 39, 40, 44, 45, 48, 52) ve 11 makalede finansal/

Şekil 1. PRISMA akış şemasına göre çalışmaların seçimi
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Tablo 1. Sistematik derlemeye dâhil edilen çalışmaların özellikleri ve sonuçları

Yazarlar/ Yıl Çalışmanın Amacı Çalışma 
Deseni Ülke Örneklem Çalışmanın 

Yapıldığı Yıl
Aşı 

Tereddüt 
Oranı 

Aşı Türü
Gebelerin Aşı Karşıtı 

Başlıca Düşünceleri ve Aşı 
Yaptırmama Nedenleri

Kalite 
Puanı

Al Musailhi ve 
ark. 2019 (18)

Suudi Arabistan’daki 
gebelerde influenza 
aşısı yapılma oranının, 
yapılmaması önündeki 
engellerin ve bu 
engellerin kişisel 
faktörlerle ilişkisinin 
belirlenmesi

Kesitsel Suudi 
Arabistan

410 2017/2018 329/410 Mevsimsel 
influenza

-Aşıların güvenliği ve 
etkinliğine ilişkin yanlış inanç 
ve düşünceler

-Aşının bebeğe zarar vereceği 
düşüncesi

-Aşıya bağlı komplikasyon 
yaşama korkusu

Evet: 
4/8

Bettinger ve ark. 
2016 (19)

Gebelerin ve yeni 
anne olanların 
mevsimsel ve influenza 
aşısı ile ilgili tutum 
ve davranışlarının 
belirlenmesi

Nitel Kanada 29 2011 5/29 Mevsimsel 
influenza 

-Aşının risklerinin 
faydalarından daha ağır 
bastığı düşüncesi

-Aşıların uygulanması ve 
güvenliği hakkında yetersiz 
bilgi 

-Aşılara yönelik çeşitli korku 
ve endişe

-Aşının gebelerde yeterince 
test edilmemiş olması 

Evet: 
8/8

Bhaskar ve ark.  
2012 (20)

Chennai’deki 
gebelerde influenza 
aşısının yapılma 
oranlarının 
belirlenmesi

Kesitsel Güney 
Hindistan

140 2010 122/140 Pandemik 
influenza

-Aşılara bağlı komplikasyon 
yaşama korkusu

-Aşılar hakkında bilgi eksikliği

Evet: 
4/8

Bishop ve ark.  
2021 (21)

Gauteng ve Western 
Cape’deki doğum 
öncesi kliniklerde 
maternal influenza aşısı 
ile ilgili davranışların 
belirlenmesi

Kesitsel Güney 
Afrika

62.979 2015/2018 13.327/ 
62.979

Mevsimsel 
influenza

-Aşı reddi, tereddüdü

-Aşının gebelikte 
kontraendike olduğunu 
düşünmesi

Evet: 
4/8

Chang ve ark.  
2018 (22)

Tayvan’daki gebeler 
arasında doğum 
öncesi influenza aşısı 
yaptırma istekliliğinin 
değerlendirilmesi 
ve bununla ilişkili 
faktörlerin belirlenmesi

Kesitsel Tayvan 498 2017/2018 177/498 Mevsimsel 
influenza

-Aşıya bağlı komplikasyon 
korkusu

-Aşı dışında farklı yöntemlerle 
enfeksiyondan korunabileceği 
düşüncesi.

-Aşılar hakkında bilgi eksikliği

-Dijital medyadaki aşılarla ilgili 
olumsuz bilgilere inanma.

Evet: 
4/8

Descamps ve 
ark. 2020 (23)

Fransa’da 2015-2016 
yıllarında gebeler 
arasında influenza 
aşısı red oranlarının 
ve ilişkili faktörlerin 
belirlenmesi

Kesitsel Fransa 11.752 2015/2016 10.847/

11.712

Mevsimsel 
influenza

-Sağlık çalışanları tarafından 
kendisine aşılarla ilgili tavsiye 
verilmemesi 

-Aşı reddi, tereddüdü

-Aşıların gerekli olmadığı 
inancı

-Aşılar hakkında bilgi eksikliği

-Aşının gebelikte 
kontraendike olduğunu 
düşünmesi

Evet: 
8/8

Ditsungnoena 
ve ark. 2016 (24)

Sağlık İnanç Modeli 
kullanılarak gebelerin 
influenza aşısı ile 
ilgili bilgi, tutum 
ve inançlarının 
belirlenmesi

Kesitsel Tayland 627 2012/2013 365/627 Mevsimsel 
influenza

-Aşıların güvenliği ve 
etkinliğine ilişkin yanlış inanç 
ve düşünceler 

-Aşının kendine ve bebeğine 
zarar vereceği düşüncesi

Evet: 
4/8

Erazo ve ark. 
2021 (25)

Ekvador Quito’da 
gebelerin influenza 
aşısı hakkındaki 
bilgi, tutum ve 
uygulamalarının 
belirlenmesi

Kesitsel Ekvador 842 2015/2016 534/842 Mevsimsel 
influenza

-Sağlık çalışanları tarafından 
kendisine aşılarla ilgili tavsiye 
verilmemesi 

-Aşılara erişim sorunu

-Aşıların güvenliği ve 
etkinliğine ilişkin yanlış inanç 
ve düşünceler 

-Aşılara yönelik çeşitli korku 
ve endişe

Evet: 
4/8

Honarvar ve ark. 
2012 (26)

Gebelerde influenza 
aşılarını yaptırma 
oranının, gebelerin 
aşıyı kabul veya red 
etme nedenlerinin 
belirlenmesi

Kesitsel İran 416 2010/2011 383 /416 Mevsimsel 
influenza

-Aşının gerekli olmadığını 
inancı

-Aşının kendine ve bebeğine 
zarar vereceği düşüncesi

-Enjeksiyondan korkma

-Aşıların güvenliği ve 
etkinliğine ilişkin yanlış inanç 
ve düşünceler 

Evet: 
6/8

Hu ve ark. 2017 
(27)

Zhejiang eyaletindeki 
gebelerde mevsimsel 
influenza aşısının kabul 
edilme durumunun 
belirlenmesi

Kesitsel Çin 1252 2014 297/1252 Mevsimsel 
influenza

-Aşılar hakkında bilgi eksikliği

-Aşının kendine ve bebeğine 
zarar vereceği düşüncesi

Evet: 
5/8
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Kfouri ve 
Richtman, 2013 
(28)

Gebelerde influenza 
aşısı oranının ve ilişkili 
faktörlerin belirlenmesi

Kesitsel Brazilya 300 2010 13/300 Mevsimsel 
influenza 

-Aşılara inanmama, 
güvensizlik, isteksizlik

-Zaman eksikliği

-Sağlık çalışanları tarafından 
kendisine aşılarla ilgili tavsiye 
verilmemesi

Evet: 
5/8

Khan ve ark. 
2015 (29)

Pakistan’da gebelerin 
grip aşısını kabul 
etme durumlarının 
belirlenmesi

Kesitsel Pakistan 274 2013 35/274 Mevsimsel 
influenza

-Aile üyelerinin aşı 
yaptırmasına izin vermemesi

-Aşının kendine ve bebeğine 
zarar vereceği düşüncesi

-Aşıların güvenliği ve 
etkinliğine ilişkin yanlış inanç 
ve düşünceler 

Evet: 
5/8

King ve ark. 
2020 (30)

2016-2017 grip 
sezonunda gebe 
olan kadınların grip 
aşısı ile ilgili bilgi 
ve tutumlarının 
belirlenmesi

Kesitsel ABD 500 2016/2017 160/500 Mevsimsel 
influenza

-Aşıya bağlı komplikasyon 
korkusu

-Aşının gerekli olmadığı inancı

-Aşıların güvenliği ve 
etkinliğine ilişkin yanlış inanç 
ve düşünceler

-Aşının bebeğine zarar 
vereceği düşüncesi

Evet: 
4/8

Kouassi ve ark. 
2012 (31)

Fildişi Sahili’nde 
2009–2010 yıllarında 
influenza pandemisinin 
farkındalığı ve 
aşı kabulünün 
belirlenmesi

Kesitsel Afrika 411 2010 80/265 Pandemic 
influenza

-Aşılar hakkında bilgi eksikliği 

-Aşıya bağlı komplikasyon 
korkusu

-Aşıların güvenliği ve 
etkinliğine ilişkin yanlış inanç 
ve düşünceler 

Evet: 
6/8

Kul ve Erdoğan, 
2020 (32)

Bir grup gebenin 
mevsimsel 
influenza aşısı ile 
ilgili bilgi, tutum 
ve davranışlarının 
belirlenmesi

Kesitsel Türkiye 227 2019 208/227 Mevsimsel 
influenza

-Aşılara yönelik çeşitli korku 
ve endişe

-Aşının gebelerde yeterince 
test edilmemiş olması

-Aşının kendine ve bebeğine 
zarar vereceği düşüncesi

Evet: 
6/8

Leewongtrakul 
ve ark. 2017 (33)

Taylandlı gebeler 
arasında influenza 
aşısının kabul oranının 
ve ilişkili faktörlerin 
belirlenmesi

Kesitsel Tayland 412 2014/2015 245/412 Mevsimsel 
influenza

-Aşıya bağlı komplikasyon 
korkusu

-Aşının gerekli olmadığı inancı

-Aşılara yönelik çeşitli korku 
ve endişe

Evet: 
5/8

Lohiniva ve ark. 
2014 (34)

Fas’taki gebeler 
arasında monovalan A 
(H1N1) pdm09 aşısının 
kabul durumunun ve 
etkileyen faktörlerin 
belirlenmesi

Nitel Fas 123 2009/2010 56/123 Pandemik 
influenza

-Enjeksiyon korkusu

-Aşılar hakkında bilgi eksikliği 

-Aşılanmaya yönelik finansal 
ve lojistik engeller, aşılara 
erişim güçlüğü

Evet: 
6/8

Maurici ve ark. 
2015 (35)

Gebelerin influenza 
aşısı hakkındaki 
bilgilerinin ve 
bağışıklama 
konusundaki 
tutumlarının 
belirlenmesi

Kesitsel İtalya 309 2013 285/309 Mevsimsel 
influenza

-Aşının gerekli olmadığı inancı

-Aşı reddi, tereddüdü

-Sağlık çalışanları tarafından 
kendisine aşılarla ilgili tavsiye 
verilmemesi 

-Aşıya bağlı komplikasyon 
korkusu

Evet: 
6/8

Mendoza-Sassi 
ve ark. 2015 (36)

Brezilyalı gebelerin 
pandemik influenza 
aşısı olma durumu 
ve bununla ilişkili 
faktörlerin belirlenmesi

Kesitsel Brezilya 980 2010 313/980 Pandemik 
influenza

-Yetersiz doğum öncesi bakım 
alma

-Düşük sosyo-ekonomik 
durum (gelir ve eğitim vb.)

-Aşının kendine ve bebeğine 
zarar vereceği düşüncesi

Evet: 
6/8

Meharry ve Col-
son, 2013 (37)

Gebelerin mevsimsel 
grip aşısını kabul veya 
red etme nedenlerinin 
belirlenmesi

Nitel ABD 60 2009 29/60 Mevsimsel 
influenza

-Yakın çevrede olumsuz 
aşı görüşlerinin varlığı- 
Enjeksiyon korkusu

-Aşılar hakkında bilgi eksikliği 

-Aşılanmaya yönelik finansal 
ve lojistik engeller, aşılara 
erişim güçlüğü

Evet: 
8/8

Tablo 1. Sistematik derlemeye dâhil edilen çalışmaların özellikleri ve sonuçları (devamı)

Yazarlar/Yıl Çalışmanın Amacı Çalışma 
Deseni Ülke Örneklem Çalışmanın 

Yapıldığı Yıl
Aşı 

Tereddüt 
Oranı 

Aşı Türü
Gebelerin Aşı Karşıtı Başlıca 

Düşünceleri ve Aşı Yaptır-
mama Nedenleri

Kalite 
Puanı
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Moukarram ve 
ark. 2012 (38)

Bir hastanedeki gebe-
lerde pandemik inf-
luenza (H1N1v 2009) 
aşısının farkındalığı ve 
aşı kabulünün belir-
lenmesi

Kesitsel Birleşik Kral-
lık

200 2009/2010 115/200 Pa n d e m i k 
influenza

-Aşının kendine ve bebeğine 
zarar vereceği düşüncesi

E v e t : 
5/8

Napolitano ve 
ark. 2017 (39)

Gebelerin mev-
simsel influenza 
aşısı ve aşı olmaya 
yönelik bilgi, tutum 
ve davranışlarının 
belirlenmesi

Kesitsel İtalya 410 2015/2016 322/410 Mevsimsel 
influenza

-Sağlık çalışanları tarafından 
kendisine aşılarla ilgili tavsiye 
verilmemesi 

-Aşının kendine ve bebeğine 
zarar vereceği düşüncesi

-Aşının gerekli olmadığı inancı

E v e t : 
5/8

Offeddu ve ark.  
2019 (40)

Gebelerde influen-
za aşısının kapsamı 
ve aşı tereddüdü 
b e l i r l e y i c i l e r i n i n 
belirlenmesi

Kesitsel Singapur 500 2017 451/500 Mevsimsel 
influenza

-Sağlık çalışanları tarafından 
kendisine aşılarla ilgili tavsiye 
verilmemesi 

-Aşının kendine ve bebeğine 
zarar vereceği düşüncesi

-Aşının güvenliği ile ilgili en-
dişe

-Dijital medyadaki aşılarla ilgili 
olumsuz bilgilere inanma

-Aşıya bağlı komplikasyon 
korkusu

E v e t : 
5/8

Otieno ve ark.  
2020 (41)

Kenya’da gebelerin inf-
luenza ve aşısına yöne-
lik bilgi ve tutumlarının 
değerlendirilmesi

Kesitsel Kenya 507 2017/2018 53/437 Mevsimsel 
influenza

-Aşıya bağlı komplikasyon 
korkusu

-Aşının riskli olduğu düşüncesi

-Aşının gebelikte kontraendi-
ke olduğunu düşünmesi

E v e t : 
5/8

Özkaya Parlakay 
ve ark. 2012 (42)

Gebelerin pande-
mik influenza aşısına 
yönelik bakış açılarının 
belirlenmesi

Kesitsel Türkiye 86 2009 66/86 Pa n d e m i k 
influenza

-Aşının gerekli olmadığı inancı

-Aşıların güvenliği ve etkin-
liğine ilişkin yanlış inanç ve 
düşünceler 

E v e t : 
4/8

Prospero ve ark. 
2018 (43)

İtalya›daki gebelerde 
influenza aşısına 
yönelik önerilere 
uyulmaması ile ilişkili 
faktörlerin belirlenmesi

Kesitsel İtalya 366 2016/2017  348/366 Mevsimsel 
influenza

-Aşı reddi, tereddüdü,

-Düşük enfeksiyon algısı

-Dijital medyadaki aşılarla ilgili 
olumsuz bilgilere inanma

-Enfeksiyonun ciddiyetini ka-
bul etmeme, inanmama

-Aşılanmaya yönelik finansal 
ve lojistik engeller, aşılara eri-
şim güçlüğü

-Aile üyelerinin aşı yaptırması-
na izin vermemesi

E v e t : 
6/8

Pulatoğlu ve 
Turan, 2020 (44)

Mevsimsel influen-
za aşısı yaptırmak 
için hastaneye 
başvuran gebelerin 
bilgi ve tutumlarının 
ve bununla ilişkili 
faktörlerin belirlenmesi

Kesitsel Türkiye 250 2018/2019 247/250 Mevsimsel 
influenza

-Aşının kendine ve bebeğine 
zarar vereceği düşüncesi 

-Aşıların güvenliği ve etkinli-
ğine ilişkin yanlış inançlar ve 
düşünceler

-Sağlık çalışanları tarafından 
kendisine aşılarla ilgili tavsiye 
verilmemesi 

E v e t : 
5/8

Rodriguez-Blan-
co ve Tuells, 
2019 (45)

2015-2016 yıllarında 
kadınlarda gebelik 
sırasında influenza 
aşısının kabulüne ilişkin 
bilgi ve tutumlarının 
belirlenmesi

Kesitsel İspanya 683 2015/2016 250/683 Mevsimsel 
influenza

-Sağlık çalışanları tarafından 
kendisine aşılarla ilgili tavsiye 
verilmemesi 

-Gebedeki bazı hastalık/rahat-
sızlıklar

-Aşıların güvenliği ve etkin-
liğine ilişkin yanlış inanç ve 
düşünceler 

-Doğumun yakın olması

-Aşılar hakkında bilgi eksikliği 

-Aşının gerekli olmadığı inancı

-Aşıya bağlı komplikasyon 
korkusu

-Aşı reddi, tereddüdü

E v e t : 
5/8

Tablo 1. Sistematik derlemeye dâhil edilen çalışmaların özellikleri ve sonuçları (devamı)

Yazarlar/Yıl Çalışmanın Amacı Çalışma 
Deseni Ülke Örneklem Çalışmanın 

Yapıldığı Yıl
Aşı Tered-
düt Oranı Aşı Türü

Gebelerin Aşı Karşıtı Başlıca 
Düşünceleri ve Aşı Yaptır-

mama Nedenleri
Kalite 
Puanı
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zamansal/lojistik engeller (21, 25, 26, 28, 34, 36, 37, 43, 48, 
51, 52) ve dokuz makalede aşılara yönelik olumsuz tutum ve 
düşünce (21-23, 28, 29, 35, 40, 43, 45) olarak belirlenmiştir 
(Tablo 2). 

4. Tartışma
Araştırmamızda mevsimsel ve pandemik influenza aşılarına 
yönelik tereddüt yaşayan ve aşı yaptırmayan gebelerin 
oranının yüksek olduğu (sırasıyla %69,3 ve %57,3) 
söylenebilir. Bulgularımız literatür ile benzerlik göstermekte 
olup, konu ile ilgili yapılan çalışmalarda aşı tereddüdü 
yaşayan gebelerin enfeksiyon hakkında yanlış bilgi sahibi 
olduğu, gebelerin en çok bebeğine zarar gelmesinden 
korktuğu ve gebelik sırasında uygulanabilen, zararı olmayan 
aşılara yönelik eğitim almadıkları yer almaktadır (48, 51, 53). 
Ebeler, hemşireler ve hekimler,  gebelerin zihinsel ve ruhsal 
sağlıklarına dikkat ederek, konu ile ilgili hassasiyetlerini 

önemsemeli, gebelerde aşı tereddüdüne neden olan 
faktörleri iyi değerlendirmeli, gebelerin endişe ve kaygılarını 
gidermeye yönelik uygun bakım ve desteği sağlamalıdır. 
Ayrıca gebelere bakım veren ebeler, hemşireler ve hekimler 
gebelerin influenza enfeksiyonu ve aşıları ile etkileri hakkında 
doğru bilgi almalarını sağlamalı, yanlış bilgileri düzeltmelidir. 

Gebelik döneminde influenza enfeksiyonu, gebelerde 
hastaneye yatışı, maternal ve fetal mortalite riskini 
artırmaktadır. Bunun yanında gerek mevsimsel gerekse 
pandemik influenza aşıları sayesinde, gebede üretilen 
antikorlar plasentadan geçerek, fetüste antikor seviyesini 
yükseltir ve bu antikorlar da fetüsün influenzaya karşı 
bağışıklık kazanmasını sağlar (54, 55). Ancak bu gerçeklerin 
aksine araştırmamıza dâhil edilen makalelerin çoğunda, 
gebelerde influenza aşılarının, kendine ve/veya bebeğine 
zarar vereceği ve gebelikte influenza aşılarının riskli olduğu 

Sel et al ve ark. 
2020 (46)

Gebelerin grip aşısı 
olma durumlarının ve 
aşı olmama nedenleri-
nin belirlenmesi

Kesitsel Türkiye 267 2019/2020 261/267 Mevsimsel 
influenza

-Aşılar hakkında bilgi eksikliği

-Aşının kendine ve bebeğine 
zarar vereceği düşüncesi

-Enfeksiyonun ciddiyetini ka-
bul etmeme, inanmama

E v e t : 
4/8

Shono ve ark. 
2020 (47)

Influenza aşısının 
gebelerin bilgi alma 
durumlarıyla ilgisinin 
belirlenmesi

Kesitsel Japonya 5584 2017/2018 2907/5784 Mevsimsel 
influenza

-Aşılar hakkında bilgi eksikliği

-Aşıların güvenliği ve etkin-
liğine ilişkin yanlış inanç ve 
düşünceler

E v e t : 
6/8

Tarrant ve ark. 
2012 (48)

Hong Kong’daki 
gebelerin pande-
mik influenza aşısı 
olma durumlarının 
belirlenmesi

Kesitsel Hong Kong 549 2010 515/549 Pa n d e m i k 
influenza

-Aşıya bağlı komplikasyon 
korkusu

-Aşının kendine ve bebeğine 
zarar vereceği düşüncesi

-Enjeksiyon korkusu

-Aşının gerekli olmadığı inancı

-Sağlık çalışanları tarafından 
kendisine aşılarla ilgili tavsiye 
verilmemesi 

-Aşıların güvenliği ve etkin-
liğine ilişkin yanlış inanç ve 
düşünceler 

E v e t : 
6/8

Van Lier ve ark. 
2012 (49)

Gebelerin aşı olmayı is-
teyip istememe neden-
lerin belirlenmesi

Kesitsel Hollanda 2993 2010 1097/2993 Pandemik

influenza

-Aşılar hakkında bilgi eksikliği 

-Aşının gerekli olmadığı inancı

-Aşının kendine ve bebeğine 
zarar vereceği düşüncesi

-Aşıların güvenliği ve etkinli-
ğine ilişkin yanlış inançlar ve 
düşünceler

E v e t : 
6/8

Vila-Candel ve 
ark. 2016 (50)

İspanya Valensiya’daki 
gebelerin aşı olmayı 
kabul ve reddetme ne-
denlerinin belirlenmesi

Kesitsel İspanya 200 2014/2015 170/420 Mevsimsel 
influenza

-Düşük enfeksiyon riski algısı

-Aşılar hakkında bilgi eksikliği 

Evet: 
6/8

Wang ve ark. 
2021 (51)

COVID-19 pandemisin-
de Çin’deki gebelerin 
mevsimsel influenza 
aşısı yaptırma oranı ve 
bu aşının kabulüyle 
ilişkili faktörlerin Sağlık 
İnanç Modeline dayalı 
olarak belirlenmesi

Kesitsel Çin 2568 2020 603/2568 Mevsimsel 
influenza

-Aşıya bağlı komplikasyon 
korkusu

-Aşının kendine ve bebeğine 
zarar vereceği düşüncesi

-Aşılanmaya yönelik finansal 
ve lojistik engeller, aşılara eri-
şim güçlüğü 

-Enfeksiyonun ciddiyetini ka-
bul etmeme, inanmama

-Aşıların güvenliği ve etkin-
liğine ilişkin yanlış inanç ve 
düşünceler 

E v e t : 
6/8

Zerbo ve ark. 
2020 (52)

Gebelikte grip aşısının 
yapılmamasına ilişkin 
bireysel ve çevresel fak-
törlerin belirlenmesi.

Kesitsel ABD 77607 2015-2016 41474/

77607

Mevsimsel 
influenza

-Yetersiz doğum öncesi bakım 
alma

-Aşılanmaya yönelik finansal 
ve lojistik engeller, aşılara 
erişim güçlüğü

Evet: 
5/8

Ha-
yır:2/8

Belir-
siz:1/8

Tablo 1. Sistematik derlemeye dâhil edilen çalışmaların özellikleri ve sonuçları (devamı)
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düşüncesi mevcuttur. Dünya Sağlık Örgütü aşılamayı 
engelleyen faktörleri üç ana başlık altında toplamış olup 
bunlar; bağlamsal etkiler (iletişim ve medya araçları, toplum 
üzerinde etkili kişiler, sosyo-demografik özellikler gibi), 
birey ve grup etkileri (geçmiş aşı uygulamaları tecrübeleri, 
sağlık ve önleyici uygulamalara ilişkin inanç ve yaklaşımlar, 
bilgi/farkındalık, sağlık sistemi ve sağlayıcılara güven, 
risk/yarar gibi), aşı ve aşılamaya ait etkilerdir (yeni aşının 
tanıtımı, uygulama şekli, sağlık çalışanlarının rolü gibi) (11). 
Bu faktörlerden çoğunluğu bulgularımız ile benzerdir. Aşılar 
ve bağışıklama hizmetleri konusundaki bilgilendirmelerin 
yeterli ve zamanında yapılması, yanlış bilgilerin düzeltilmesi 
ve eksik bilgilerin tamamlanması ve doğru bilgilerin 
edinilmesinin sağlanarak, gebelerde konu ile ilgili 
olumlu tutum ve davranışların gelişmesinin sağlanacağı 
düşünülmektedir. Bu nedenle gebelere hizmet veren ebeler, 
hemşireler ve hekimlerin, gebelerle iletişim içinde olması ve 
güven oluşturması, gebelere kanıta dayalı güncel bilgiler 
vermesi, gebelerin aşı tereddüdlerini gidermede en etkin 
yollardan biri olarak görülmektedir  (56). 

Araştırmamızda gebelerdeki aşı tereddüdü belirleyicilerinin 
başında, influenza aşılarının güvenliği ve etkinliğine yönelik 
yaşanan endişenin geldiği görülmektedir. Almanya’da 
yapılan bir araştırmada gebelerin yarıdan fazlasının influenza 
aşılarının gebelik döneminde güvenli olmadığını ve aşıya 
güvenmedikleri belirtilmiş, bir diğer araştırma da kadınlar 
“gebelikte tüm gereksiz ilaçlardan, tıbbi uygulamalardan, 
influenza aşısı gibi rutinde olmayan aşılardan kaçınmak 
gerektiğini” ifade etmiştir (57, 58). Araştırmalarda ortaya 
konulan, gebelerdeki bu olumsuz tutum ve düşüncelerin, 
bilgi eksikliği ve yanlış bilgilerden kaynaklanabileceğini 
düşünülmüştür. Aşılar, bireysel bağışıklamayı sağlamakla 
birlikte, aşılanmamış kişilerin, aşılanan kişiler nedeniyle, 
hastalık etkeni ile temaslarının azalması sonucu, toplumda o 
hastalığın görülme hızının azalmasını sağlayarak toplumsal 
bağışıklığın sağlanmasına katkıda bulunur. Dolayısı ile 
aşılama, bulaşıcı hastalıkları engellemek ve ortadan 
kaldırmak, hastalıkların morbidite ve mortalitesini azaltmak 
için iyi yöntemdir (59). Bu konuda gebelerin bilinçlendirilmesi 
ve konu ile ilgili bilgilendirilmesi, aşılanmanın önündeki 
engellerin kaldırılmasında büyük önem taşımaktadır.

Tablo 2. Gebelerin aşı karşıtı düşünceleri ve aşı yaptırmama nedenlerine yönelik bulguların çalışmalara göre dağılımı

Gebelerin aşı karşıtı düşünceleri ve aşı yaptırmama nedenlerine yönelik temalar Çalışmalar

1. Influenza aşılarının, kendine ve/veya bebeğine zarar vereceği ve gebelikte riskli olduğu düşüncesi

• Aşının kendine ve/veya bebeğine zarar vereceği düşüncesi 

• Aşıya bağlı komplikasyon yaşama korkusu

• Aşının gebelikte kontraendike olduğu düşüncesi

• Aşının riskli olduğu düşüncesi

• Aşılara yönelik çeşitli korkular

27 makale(18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,29,30,31,32,33,35,36,38,39,40,41,44,45,46,48,49,51)

2. Influenza aşılarının güvenliği ve etkinliğine yönelik endişe

• Aşıların güvenliği ve etkinliğine ilişkin yanlış inanç ve düşünceler

• Aşıların gebelerde yeterince test edilmemiş olması

17 makale (18,19,24,25,26,29,30,31,32,40,43,44,45,47,48,49,51)

3. Influenza enfeksiyonun ciddiyetini kabul etmeme ve aşıları gereksiz olarak algılama

• Aşıların gerekli olmadığı inancı

• Aşıların risklerinin faydalarından daha ağır bastığı düşüncesi

• Aşı dışında farklı yöntemlerle enfeksiyondan korunabileceği düşüncesi

• Düşük enfeksiyon algısı

• Enfeksiyonun ciddiyetini kabul etmeme, inanmama

17 makale (19,22,23,25,26,30,33,35,39,42,43,45,46,48,49,50,51)

4. Influenza ve aşılara yönelik yetersiz bilgi düzeyi 12 makale (20,22,23,27,31,34,37,45,46,47,49,50)

5. Sağlık çalışanlarından kaynaklı nedenler

• Sağlık çalışanları tarafından kendisine aşılarla ilgili yeterli bilgi ve tavsiye verilmemesi 

• Yetersiz doğum öncesi bakım alma

11 makale (23,25,28,35,36,39,40,44,45,48,52)

6. Finansal/zamansal/lojistik engeller

• Aşılanmaya yönelik finansal ve lojistik engeller, aşılara erişim güçlüğü

• Zaman eksikliği

• Düşük sosyo-ekonomik durum (gelir ve eğitim vb.) 

• Enjeksiyondan korkma

11 makale (21,25,26,28,34,36,37,43,48,51,52)

7. Aşılara yönelik olumsuz tutum ve düşünce

• Dijital medyadaki aşılarla ilgili olumsuz bilgilere inanma

• Aile üyelerinin aşı yaptırmasına izin vermemesi-

• Yakın çevrede olumsuz aşı görüşlerinin varlığı

• Aşı reddi, tereddüdü

• Aşılara inanmama

9 makale (21,22,23,28,29,35,40,43, 45)
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Araştırmamıza dâhil edilen makalelerin yarısında, gebelerin 
influenza enfeksiyonunun ciddiyetini kabul etmedikleri 
ve aşıları “gereksiz” olarak algıladıkları tespit edilmiştir. 
Gebeler arasında influenza enfeksiyonuna yönelik 
risk algısının olmaması endişe vericidir. Literatürde aşı 
karşıtlığına ve tereddüdüne neden olan faktörler genelde 
benzerlik göstermekte olup (30, 32, 35, 40) araştırmamızın 
sonuçları, gebelik sırasında enfeksiyona ve aşılanmaya 
ilişkin kişisel risk algılarının değiştirilmesine odaklanmanın 
gerekli olduğunu göstermektedir. Bu nedenle; aşılara 
duyulan güveni artırmaya yönelik araştırmalar yapılması, 
gebelerin ve toplumun kamuoyunda etkili kişiler, çeşitli 
güvenilir medya iletişim araçları yoluyla ve bilimsel verilerle 
aydınlatılması gerekmektedir (56, 60).

Araştırmaya dâhil edilen makalelerden üçte birinde 
gebelerin hem bilgi eksikliğinden hem de sağlık 
çalışanlarından kaynaklı nedenlerden dolayı influenza aşı 
tedereddüdü yaşadığı tespit edilmiştir. Ayrıca, gebelerde 
aşı tereddüdüne neden olan sağlık çalışanlarından 
kaynaklı nedenleri; aşının sağlık çalışanı tarafından tavsiye 
edilmemesi, yararları konusunda yeterince bilgi verilmemesi 
ve sağlık çalışanlarına olan güvensizlik oluşturmuştur. 
Yapılan bir araştırmada, gebelerdeki aşılara yönelik tutum 
ve düşüncelerde özellikle doktorların tavsiyesinin ve 
düşüncelerinin etkili olduğu belirtilmektedir (29). Nitekim 
İtalya’da yapılan bir araştırmada, gebelerin en önemli aşı 
olma nedeninin doktor tavsiyesi olduğu bildirilmiş, sağlık 
çalışanlarının önerilerinin aşı alımını artırmak için en iyi 
çözüm olduğunu vurgulanmıştır (39). 

Araştırmamıza dâhil edilen makalelerin üçte birinde 
gebelerin finansal, zamansal ve lojistik engeller yaşadıkları 
ve bu yaşadıkları engeller nedeniyle aşı olmadıkları ya da 
aşı karşıtı düşüncelere sahip oldukları saptanmıştır. Aşı 
hizmetlerine ücretsiz veya kolay erişim sağlanmasının 
aşı kabulünü etkileyen önemli faktörlerden olduğu 
belirtilmektedir (61,62). Dünya Sağlık Örgütü, 2018 
yılında 194 ülkenin yarısından azının gebelerde influenza 
aşısı için bir politikaya sahip olduğunu ve bu ülkelerin 
çoğunun yüksek gelirli ülkeler olduğunu bildirmiştir (63). 
Bu durum da, influenza aşısına erişimdeki küresel eşitsizliği 
göstermektedir. Araştırmamıza dâhil ettiğimiz ülkemizde 
yapılan araştırmalarda, gebelerin influenza aşı karşıtı 
düşünceleri ve aşı yaptırmama nedenleri arasında finansal, 
zamansal ve lojistik engeller yer almamaktadır (32,42,44,46). 

Araştırmamıza dâhil edilen dokuz makalede gebelerin 
aşılara yönelik olumsuz tutum ve düşüncelerinden kaynaklı 
olarak aşı olmak istemedikleri tespit edilmiştir. (21, 22, 23, 
28, 29, 35, 40, 43, 45).  Bunların içerisinde; “dijital medyadaki 
aşılarla ilgili olumsuz bilgilere inanma, aile üyelerinin aşı 
yaptırmasına izin vermemesi, yakın çevrede olumsuz aşı 
görüşlerinin varlığı, aşılara inanmama, aşı olmada tereddüt 
yaşama” gibi konu başlıklarının geldiği görülmüştür. Konu ile 
ilgili yapılan araştırmalarda; gebelerde aşılanma oranlarının 
istenilen düzeyde olmamasının nedenleri araştırmamızla 
benzerlik göstermektedir (21, 40).  Bu nedenler, mevcut 
hastalığın önemli sağlık sorunu olarak görülmemesi, aşının 
ulaşılmasındaki güçlükler, sağlık personelinin gebelere 
konu ile ilgili yeterli eğitim vermemesi, aşıların içeriği ve yan 
etkileriyle ilgili endişeler, kulaktan kulağa geçen olumsuz 
düşünceler, dini inançlar, toplum üzerinde etkisi olan 
ve örnek alınan aşı karşıtı kişiler, bazı sosyo-demografik 
özellikler olarak gösterilebilmektedir (21, 40). 

4.1. Araştırmanın sınırlılıkları

Bu sistematik derlemeye fazla sayıda konu ile ilgili 
araştırma dâhil edilmiş ve bu araştırmalar incenmiş olsa da 
güncellenen araştırmalar ve bazı makalelerin araştırmacılar 
tarafından gözden kaçırılmış olması mümkün olabilir. Diğer 
bir sınırlılık da araştırmaya yalnızca kesitsel ve kalitatif 
araştırmaların dâhil edilmiş olmasıdır.

5. Sonuç ve Öneriler
Sistematik derleme araştırması kapsamına alınan 
makalelerin incelenmesiyle; 2011-2021 yılları arasında 
gebelerin gerek mevsimsel gerekse influenza aşısına 
yönelik aşı tereddüdü yaşadığı, ve aşı olmadıkları tespit 
edilmiştir. Ayrıca gebelerin, aşı tereddüdü ve aşı olmama 
nedenlerinin başında; influenza aşılarının, kendine ve/
veya bebeğine zarar vereceği ve gebelikte riskli olduğu 
düşüncesi, influenza aşılarının güvenliği ve etkinliğine 
yönelik endişe, influenza enfeksiyonunun ciddiyetini kabul 
etmeme ve aşıları gereksiz olarak algılama, influenza ve 
aşılara yönelik yetersiz bilgi düzeyi, sağlık çalışanlarından 
kaynaklı nedenler, finansal/zamansal/lojistik engeller 
ve aşılara yönelik olumsuz tutum ve düşünceler geldiği 
sonuçlarına ulaşılmıştır. Araştırmamızın sonuçları, konu ile 
ilgili literatürde kaliteli ve önemli araştırmaların yapıldığını 
göstermesi bakımından önemlidir. Aşılar ve bağışıklama 
hizmetleri konusunda, gebelere hizmet veren ebe, 
hemşire ve hekimler tarafından gerekli bilgilendirmelerin 
yapılması, yanlış bilgilerin düzeltilmesi ve eksik bilgilerin 
tamamlanması yönünde ulusal platformda çalışmalar 
yapılarak, gebelerin doğru kaynaklardan doğru bilgiye 
ulaşmasının sağlanması önerilmektedir.

6. Alana Katkı
Günümüzde gittikçe oranı artan aşı reddi ve COVID-19 
pandemisi göz önünde bulundurulduğunda, gebelik 
döneminde kadınların influenza aşılarını yaptırmama 
oranlarının yüksek olduğunu ve bu oranı düşürebilmek 
için nedenlerini ortaya koyması açsından araştırmamız 
önemlidir. Bu konuda gebelere hizmet veren ebe, hemşire 
ve hekimlere, aşının içeriği, önemi ve olası yan etkileri, 
aşılamada yanlış bilinenler, doğru bilgi kaynağına ulaşım gibi 
konularda bilgi vererek gebeleri desteklemeli, gebelerin aşı 
karşıtı düşüncelerinin altında yatan gerçek nedenler tespit 
edilerek, nedene yönelik yapılacak girişimlerle gebelerin 
çekinceleri giderilmelidir.

Araştırmanının Etik Yönü 

Bu araştırma sistematik derleme türündedir ve kaynak 
gösterilerek literatürde yayınlanan araştırmalara 
dayalı olarak yapılmıştır. Bu nedenle gebelerden ya da 
yasal temsilcilerinden izin ve etik kurul onayı alınması 
gerekmemektedir.

Çıkar Çatışması
Bu makalede herhangi bir nakdî/ayni yardım alınmamıştır.
Herhangi bir kişi ve/veya kurum ile ilgili çıkar çatışması 
yoktur.
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