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1. GIRIS VE AMAC

Influenza, diinya capinda belirgin klinik ve sosyoekonomik yiikii olan énemli bir saglik
problemidir. Diinya genelinde her yil {ic-bes milyon influenza vakasinda ciddi hastalik
goriilmekte ve bunlarm 250 000 - 500 000’i 6liimle sonuclanmaktadir." Gebelikte yasanan
fizyolojik ve immiinolojik degisiklikler nedeni ile kadinlar, enfeksiyon hastaliklarina daha
acik hale gelirler.” Gebeler ve yakin zamanda dogum yapmis influenza enfeksiyonu nedeni
ile, gebe olmayan kadinlara gore daha ciddi komplikasyonlar, daha yiiksek hastaneye yatis
oran, hatta daha yiiksek 6liim orani goriilmektedir.> Ayrica, gebelik sirasinda yasanilan
influenza enfeksiyonu fetiisii de olumsuz yénde etkileyecektir. Influenza enfeksiyonu
nedeniyle erken dogum, diisitk dogum agirhig1, biiyiime geriligi, spontan diisiik ve diger
olumsuz sonuclar ortaya cikabilir.* Yas alt1 aydan daha az olan bebekler, influenzaya bagl
ciddi komplikasyonlar agisindan yiiksek risk altinda olmalarina ragmen influenza asisi
yapilamayacak kadar kiigiiktiirler. Calismalar, gebelik sirasinda annenin grip asisi
yaptirmasi yoluyla yasaminin ilk alti ay1 i¢indeki bebeklerde influenza enfeksiyonu
riskinin azaldigim ve influenzaya bagh yatis oranlarimn diistiigiinii gostermektedir.”

Gebelik sirasinda grip asis1 yaptirmak, anneyi ve yasaminin ilk alt1 ay1 icindeki bebegini
influenzadan korumanin en iyi yoludur.® Diinya Saglk Orgiitii (DSO) 2012 yilindan beri
tiim gebelere grip asisim 6nermektedir. Tiirkiye’de gebelere {icretsiz grip asis1
yapilmaktadir. Oneriler ve tegviklere ragmen gebe kadinlarda agilama oranlari diinyanin
bircok yerinde hedeflenenin cok altinda kalmaktadir.”

Ozellikle gebeler, ciddi influenza enfeksiyonu ve influenzayla iligkili komplikasyonlar
icin en hassas grubu olusturmaktadir.” DSO, 2012 yilindan bu yana tiim gebelere grip
asisim onermektedir. Bircok calisma ile gebelikte grip asisinin anne, fetiis ve siitcocugu
icin yararlarinin kanitlanmis olmasina ragmen ne yazik ki grip asis1 yaptirma oranlari,
beklentilerin ¢ok altinda kalmaktadir. Bu yetersiz asilama orani, biiyiik oranda iletisim
eksikligi nedeniyle olusmaktadir.”

Bu calismada influenza igin risk grubunda olan gebelerin grip agilarina iligkin bilgi,

tutum ve davraniglarinin belirlenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.  Grip Tammi
Grip, influenza viriisiiniin neden oldugu, sporadik, endemik ya da pandemik olarak
goriilen ve cok bulasici olan bir akut solunum yolu enfeksiyonudur.? Toplumun
ozelliklerine gore her yil belirli sayida insani etkiler ve hastalandirir. Bu nedenle her yil
sonbahar sonu, kis ve ilkbahar basi arasinda beklenen sayida kiside goriilen bu hastalik,

mevsimsel grip olarak ifade edilmektedir.

2.2.  Grip Tarihgesi

Grip, ok eski zamanlardan beri bilinen ve sik goriilen bir hastaliktir. Influenza viriisii
ilk defa 1933 yilinda Smith tarafindan izole edilmistir. influenza B viriisii 1939 yilinda
Francis ve influenza C viriisii 1956 yilinda Taylor tarafindan izole edilmistir. influenza
viriisii, kiiresel periyodik salginlarla genis kitle 6liimlerine neden olabilen bir viriistiir. 1k
influenza pandemisine ait kayitlar 1580 yilina aittir. Bu pandemiden sonra 31 pandemi
tanimlanmustir.”

Burnet, 1936'da influenza viriisiiniin embriyonlu tavuklarin yumurtalarinda
yetistirilebilecegini kesfetmistir. Bu kesif, viriisiin 6zelliklerinin anlasilmasina ve inaktive
asilarin gelistirilmesine onciiliik etmistir. Boylece inaktif asilarin koruyucu etkinligi

1950'lerde belirlenmistir. ™

2.3.  Grip Etkeni
Grip etkeni influenza viriisiidiir. influenza viriisleri Orthomyxoviridae ailesinin bir iiyesi
olup tek zincirli, negatif polariteli, zarfl1 ve segmentli riboniikleik asit (RNA) virtisleridir.
Sferik ve pleomorfik yapida olup 80-120 nm ¢apindadirlar. Yapisindaki ribontikleoprotein
(RNP) ve matriks (M) proteinlerinin antijenik farkliliklarina gére A, B ve C olmak iizere
{ic major tipte siniflandirililar. ti¢ major tipte simflandihirlar.!
Influenza viriisiiniin genomu segmentli yapida olup A ve B viriisleri sekiz segmentli, C

viriisli ise néraminidaz geninin eksikligi nedeniyle yedi segmentlidir. Viriis RNA’s1 dokuz



farkl yapisal protein icermektedir. Niikleoprotein (NP), viral niikleokapsid ve helikal
yapidan sorumludur. Ug biiyiik protein olan PB1, PB2 ve PA; RNA replikasyonu ve
transkripsiyonundan sorumludur. M proteini, lipid zarfin altinda yer alir ve virionun major
komponenti olup (viral proteinlerin %40°‘1) molekiil morfojenezinde yer almaktadir. Viriise
spesifik olan hemaglutinin (H) (HA) ve néraminidaz (N) (NA) glikoprotein yapida olup
lipid zarfta yer almaktadir. Bu glikoproteinler, viriisiin antijenik cesitliligini ve konak
immiinitesini belirlemektedir. Ayrica viriis ylizeyinde yaklasik 10 nm uzunlugunda ‘spike’
ad1 verilen uclar bulunmaktadir. ™

Hemaglutininin major gorevi, konagin solunum hiicre yiizeyindeki sialik asit
reseptorlerine baglanarak virtislerin hiicrelere tutunmasini saglamaktir. Néraminidaz,
solunum yolu salgisindaki mukoza protein reseptorlerini etkisiz hale getirerek solunum
yolundaki viriis i¢in piiriizsiiz bir gecis saglar. Hemaglutinin, ayrica enfekte olmus
hiicrelerden viral salimda énemli bir role sahip olup viral reseptorii yok eder; béylece
enfekte olmus hiicrelerde agregasyonu ve siiperenfeksiyonu onler.

Diger bir integral membran proteini ise iyon kanali gérevi géren M2 proteinidir. M2
proteini, endozomdan viriis partikiillerine iyonlarin girisini saglar. Ayrica influenza
viriislerinde NS1 ve NS2 olmak iizere iki adet yapisal olmayan protein bulunmaktadir.
NS1, viral ve hiicresel gen ekspresyonunun diizenlenmesinde posttranskripsiyonel bir role
sahiptir. NS1, pre-haberci RNA “splicing” isleminin inhibe edilmesi ve viral haberci RNA
(mRNA) sentezi icin gerekli olan primerlerin saglanmasinda goérev alir. NS2 proteini, M1
proteini ile etkilesir ve viral RNP'lerin cekirdegin disina cikarilmasinda rol oynar.'
Influenza viriisleri genel olarak gevre sartlarina dayanikh degildir. Sicaklik, asit pH ve

coziiciilere duyarlidir.™

influenza Viriisiiniin Simiflandirilmasi ve Adlandirilmasi

Influenza viriisleri RNP ve M proteinlerinin antijenik farkliliklarina gére A, B ve C
olmak iizere ii¢c majér tipte siniflandirilmaktadir. Influenza A viriisii, memeliler ve kuslar
enfekte etmektedir. Ciddi hastaliklar ve yaygin epidemiler yapmasi nedeniyle influenza A
viriisii hakkinda kapsamli ¢aligmalar yapilmistr. Influenza B, antijenik olarak stabil olup

insanlar1 ve foklar1 enfekte etmektedir. influenza C genellikle hafif solunum yolu



hastaliklarina neden olmakta ve insanlarla domuzlari enfekte etmektedir. Bu viriisiin
epidemilere neden oldugu diisiiniilmemektedir."*

influenza viriislerinin adlandirilmasinda standart bir sistem kullanilir. Bu sistemde
sirasiyla virtisiin tipi, ilk izole edildigi canlh tiirii (viriis insandan izole edilmisse
belirtilmez), ilk izolasyon yeri, tiir numarast, izole edildigi y1l yer almaktadir." influenza
A virtiislerinin adlandirilmasinda HA ve NA alt tipleri parantez icinde gosterilir. 1.

Cizim’de adlandirilma ile ilgili kullanilan sistem gosterilmistir.

Viriis Tipi Soy Numarasi Viriis alt tipi

A/Fujian/411/2002(H3N2)

Viriisiin izole edildigi yer izolasyon yili

1. Cizim. Influenza viriisiiniin adlandiriimasi

influenza A

influenza A viriisii en az bir protein kodlayan, negatif polariteli sekiz segmentli bir
RNAya sahiptir. Influenza A viriislerinin benzersiz bir yonii, mutasyon siiregleri ile
‘reassortment’ ad1 verilen, suslar arasi biitiin gen degis tokus siirecleri boyunca cok cesitli

alt tipler gelistirme yetenekleridir.''



Influenza A viriisleri hemaglutinin ve néraminidaz glikoproteinlerine gére alt tiplere
ayrilir. influenza viriisiiniin 18 HA (H1-H18) ve 11 NA (N1-N11) tipi bulunmaktadir.
Insan enfeksiyonlarinda H1, H2, H3 ve N1, N2 tipleri biiyiik 6neme sahiptir. HA ve NA
tiplerinin farkl: kombinezonlariyla pandemiler meydana gelmistir:'!

e HINI1- 1918: ispanyol gribi; 1947, 1977 Rusya gribi, 2009 domuz gribi
e H2N2- 1957: Asya gribi

e H3N2- 1968: Hong Kong gribi

e H5N1-1997: Kus gribi

Antijenik “Shift” ve Antijenik “Drift”

influenza viriisleri HA ve NA’da meydana gelen antijenik degisikliklerin sikhgiyla
dikkat cekmektedir. influenza viriisiiniin antijenik varyantlari, orijinal susa kars
yonlendirilmis antikor varliginda parental viriis iizerinde secici bir avantaja sahiptir.
Influenza viriisiiniin iki yiizey antijeni (HA ve NA) birbirinden bagimsiz olarak antijenik
varyasyona ugrar. Minor antijenik degisiklikler antijenik “drift”, major degisiklikler ise
antijenik “shift” olarak adlandirlir ve bu degisiklikler yeni alt tiplerin olusmasina neden
olur. Antijenik “shift” genellikle epidemilerle sonuclanir."

Antijenik “Drift”: Viral RNA polimeraz enziminde meydana gelen nokta
mutasyonlarla yeni alt tipler olugur. Bu mutasyona ugramis gen, konakta selektif
immiinolojik baski altinda iistiin gelebilir. Influenza A viriisiinde antijenik “drift” yaygin
olup birkag yilda bir meydana gelir ve bazen epidemilere neden olabilir. Buna ek olarak
influenza B viriisiinde de nadir olarak antijenik “drift” gelisebilir.'!

Antijenik “Shift”: influenza A viriisiinde ki HA ve NA geninin niikleotid dizisinde
‘reassortment’ (rekombinezon) sonucu meydana gelen major degisikliklerle yeni alt tipler
olusur. Ayni anda iki influenza A alt tipi ile enfekte olan hiicre, orijinal viriislerden elde
edilen antijenleri iceren yeni virtis tipleri olusturur. Bu rekombinezon insan, domuz ve kus
viriislerinin genetik aligverisinden kaynaklanmaktadir. Major antijenik “shift”ler ciddi

epidemi ve pandemilerle iliskilidir."

2.4. Epidemiyoloji ve Bulasma
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Solunum enfeksiyonlan tiim diinyada en yaygin goriilen enfeksiyon hastaliklaridir ve
onemli diizeyde morbidite ve mortaliteye neden olur."* Cocuklarda solunum
enfeksiyonlarinin en yaygin nedeni virtislerdir. Solunum yolu viriisii enfeksiyonlari,
ozellikle bebeklerde ve kiiciik cocuklarda hastaneye yatislarin en sik nedenidir.'*

Influenza, hastaneye bagvurularin 6nemli nedenlerinden biridir. influenza viriisii her
yastan insanda hastaliga neden olmakla birlikte en sik ¢ocuklarda ve altta yatan kronik
hastalig1 olanlarn etkilemektedir.

Antijenik drift ile olugsan nokta mutasyonu, toplumda epidemiler seklinde enfeksiyonlar
olusturur. Epidemiler 1liman iklim kusagindaki kuzey yarikiirede Ekim-Nisan aylarinda,
giiney yarikiirede ise Mayis-Eyliil aylarinda goriiliir. Tropikal bolgelerde tiim y1l boyunca
goriilebilir. Hastane ve huzurevlerinde nozokomiyal salginlar goriilebilir.

Toplum salginlari dért-sekiz hafta veya daha uzun siirer. Influenza A genellikle yillik
epidemiler yapar. influenza B ise her iic-dért yilda bir goriiliir." Tiirkiye’de influenza
epidemiyolojisi, Tiirkiye’nin bulundugu kuzey yarikiire iliman kusaginin 6zelligini
gosterir.

influenza viriisiiniin dolagimda olan antijenik tipleri, yildan yila degismektedir. Ornegin,
tilkemizde 2009-2010 influenza mevsiminde dolasimdaki influenza virtislerinin neredeyse
tamami domuz gribi viriisii olarak da bilinen HIN1 iken, 2010-2011 mevsiminde hakim tip
%055 oraniyla influenza B viriisiidiir. Bunu %24 ile HIN1, %21 ile diger influenza A
viriisleri izlemektedir.'

influenza viriisii, enfekte kisinin solunum yolu salgilarinda bol miktarda bulunur ve
hapsirma ya da 6ksiirmeyle ortama damlaciklar veya aerosol seklinde yayilir. Bu
damlaciklar solunum yolu salgilariyla yakin temas yoluyla ya da havada asili kalan
aerosollerin dogrudan bulasiyla duyarh kisileri enfekte eder. Ayrica kontamine yiizeylerle
temas etmek de bir bulas yoludur ve bu sekildeki dolayli bulas, 6zellikle ¢cocuklar icin
biiyiik bir risktir.

Influenza enfeksiyonunun kulugka siiresi bir-dért giindiir. Viriisiin yayilmas: hastaligin
baslamasindan 24-48 saat sonra doruga ¢ikar, sonra yavas yavas azalir. Kiigiik ve

bagisikhigl baskilanmis cocuklarda bulastiricilik siiresi daha da uzun olabilir. *°
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Influenzanin kiiresel finansal maliyetleri diinya genelinde iyi bilinmemektedir. Veri
toplamanin daha diizenli oldugu bir {ilke olan Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) ise
influenza epidemisinin ekonomik yiikii y1lda ortalama 10,4 milyar dolar1 dogrudan tibbi
giderler olmak iizere, toplamda 87,1 milyar dolar olarak tahmin edilmektedir.'”

Influenza, okul/is devamsizhig1 ve poliklinik bagvurulan acisindan bakildiginda toplum
icin hatir1 sayilir bir hastalik yiikii getirmektedir. ABD'de bes yas alt1 20 000 ¢ocuk her y1l
mevsimsel grip kaynakli komplikasyonlar nedeniyle hastaneye yatirilmaktadir. ABD
istatistiklerine gore, her yil okul 6ncesi ve okul ¢agindaki ¢ocuklarin % 15-42’si enfekte
olmakta, fakat hastalik genellikle hafif gectiginden, bu ¢cocuklarin ¢ogu hekime
gotiirilmemektedir. Hekime gotiiriilen ¢cocuklarin orani, yasa ve yila gore degismekle
birlikte, her 100 cocuktan 6-29’u olarak ifade edilebilir. Hekime gotiiriilen influenzal
cocuklarda hastaneye yatirilma orani 24-59 ay arasindakilerde 1/250, 6-23 ay
arasindakilerde 1/100, alt1 aydan kiigiiklerde 1/10’dir. Bu oranlar toplumun geneline
vuruldugunda influenza nedeniyle cocuklarin hastaneye yatirilma oranlari 5-17
yasindakiler icin 0,3-0,8/10 000’e, iki-dort yasindakiler icin 1-4/10 000’e, 6-23 ayliklar
icin 3-11/10 000’e ve alt1 aydan kiiciikler icin 9-30/10 000’e karsilik gelmektedir.
Hastaneye yatirilma nedeni, genellikle odag: belirsiz atestir.'”

Cocuklar baslica influenza vektorlerinden olup bunlardan

o Iki -hatta bes- yasindan kiiciikler,

e Kronik pulmoner (6rn. astim), kardiyovaskiiler (hipertansiyon hari¢) renal, hepatik,
hematolojik (6rn. orak hiicreli anemi), nérolojik, néromdiiskiiler, metabolik (6rn.
diabetes mellitus) hastalig1 olanlar

e Bagisiklig1 baskilanmiglar

e Gebe veya logusaliginin ilk iki haftasi icinde bulunanlar

¢ On dokuz yasindan kii¢iik olup uzun siireli aspirin tedavisi alanlar

e Morbid derecede obez (viicut kitle dizini ortalamanin 2,33 standart sapma {izerinde)
olanlar ve

e Bakimevinde kalanlar

agir veya komplikasyonlu influenza enfeksiyonu gecirme acisindan risk altindadur.”
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2.5. Patojenez

Enfeksiyon, trakeobronsiyal epitelde baglar. Tiim solunum yolu, viriis tarafindan
enfekte olabilir. Hiicresel enfeksiyon, viral HA’nin N-asetilnérominik asit (sialik asit)
iceren hiicre ylizey reseptorlerine baglanmasiyla baglar. Respiratuar epiteli
kaplayan mukus tabakasinda sialik asit rezidiileri ile mukoproteinler vardir. Viral NA,
solunum sekresyonlariyla viral penetrasyonu kolaylagstirarak hiicresel enfeksiyonu
tesvik etmede aktif rol oynar. Solunum epitel hiicresine baglandiktan sonra virtis
hiicrelere girer ve hiicresel sitoplazmaya viral riboniikleoprotein salgilar. Viral
transkripsiyon ve replikasyon, enfekte hiicrenin niikleusunda gerceklesir. Olusan virionlar,
ekstraseliiler siviya salinarak komsu epitel hiicrelerini enfekte eder ve solunum yollarinin
genis alanlaria yayilir."®

Influenza viriisii ile enfekte olan konak hiicreleri, protein sentezinin inhibe
olmasiyla apoptozise ugrar. Viriisle enfekte olmus hiicreler, metabolik aktivitelerini
sonlandirmadan 6nce yaklasik sekiz saat boyunca viriisii yayar. Hiicresel enfeksiyon
ilerledikce solunum yolu epiteli, normal siliyer aktivitenin bozulmasiyla bazal membrana
dogru asinabilir. Solunum epitel hiicrelerinin bu kaybi, pulmoner fonksiyon bozuklugu ve
trakeobrongiyal atilim ile semptomatik hastaliga katkida bulunur. Enfeksiyon
polimorfoniikleer hiicrelerin, lenfositlerin ve makrofajlarin solunum mukozasina dogru
infiltrasyonu, humoral ve hiicre aracili bagisiklik tepkimelerinin etkinlesmesi ve sitokin
tiretimi ile mukozal yangi ve 6deme yol acan konak savunma mekanizmalarim baglatir. Bu
siirecler hastaligin iyilesmesine yol a¢sa da ayn1 zamanda hastalik belirtilerinin gelisimine
de neden olur."® Viral hasara ugramis solunum epitelinin 6zellikle stafilokok, streptokok ve

H. influenza gibi sekonder bakteriyel patojenlere kars: direnci diisiiktiir."

2.6. Immiinite
Genellikle hastalar, birkag giin icinde RNP antijeni, HA ve NA grubuna yonelik
antikorlar iireterek enfeksiyona yanit verirler."" Enfeksiyonun baslangicina kars: direnc
HA’ya yonelik antikorla iliskili iken hastalik siddetinin azalmasi ve virtisiin temasla
yayiliminin azalmasi NA’ya yénelik antikorla ilgilidir.'* RNP, viriis partikiiliiniin internal

proteinidir; bu yiizden RNP’ye yonelik antikor, reenfeksiyona karsi koruma saglamaz.
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Antikor seviyesinin zirvesine iki hafta icinde ulasilir ve antikor, kademeli olarak azalir."'
Antikorlar hastaligin seyrini degistirir. Antikorlan diisiik titrede olan bir kisi enfekte
olabilir; ancak gecirecegi hastalik, muhtemelen hafif siddetli olur."?

Interferon viral sacilma basladiktan bir giin sonra respiratuar sekresyonlarda tespit
edilebilir. influenza viriisleri, interferonun antiviral etkisine duyarhdir ve bu etkinin
konagin enfeksiyondan korunmasinda dogumsal bagisiklik yanitina katki sagladigina
inanilmaktadir. Spesifik antikor ve hiicre aracili yanitlar, enfeksiyonun baglangicindan bir-
iki hafta sonrasina kadar saptanamaz."?

Influenzada hiicre aracih immiin tepkimelerin birincil roliiniin, sitotoksik T hiicreleri
araciligiyla enfekte hiicrelerin parcalanarak enfeksiyonun temizlenmesi olduguna
inamlmaktadir. Sitotoksik T lenfosit cevabi capraz reaktiftir; bir bagka deyisle herhangi bir
virtis alt tipi ile enfekte olmus hiicreler parcalanabilir ve hem i¢ proteinlere (NP, M)

hem de yiizey glikoproteinlerine kars: etki goriiliir.'*

Bu tiir bagisikliklar gorecelidir ve bireyler arasinda cevapta niceliksel farklar vardir.
Ayrica antijenik kaymalar ve sapmalar, viriisiin, sonraki karsilasmalarinda antikor yanitini
bozmasina izin verir.""

Giintimiizde kullanilan inaktive agilar, HA'ya kars! antikorlar gelismesini saglar. Saglikli
yetiskinlerde enfeksiyondan korunma, 1:40'lik bir HA antikor titresi ile iliskilendirilmistir.
Mevcut inaktif asilardan farkl olarak, canli asilar hem hiicre aracili immiin yaniti hem de

hiimoral yaniti uyarir. Bu, canl as1 yaklasiminn bir avantaji olarak kabul edilmektedir.'®

2.7.  Klinik

Influenza tipik olarak aniden baslayan ates, iisiime, titreme, bas agris1, halsizlik,
prodiiktif olmayan oksiiriik ile baglar. Bogaz agrisi, nazal konjesyon, rinit ve belirgin
oksiiriik gibi solunum dizgesi bulgulan diger yaygin klinik bulgulardir."

Influenza viriisii yiiksek ates, kas agrisi, halsizlik ve bas agris1 gibi sistemik belirtilere
diger solunum viriislerinden daha sik neden olur.*

Klinik tablo ¢ocugun yasina ve daha énce influenza virtisleriyle karsilasip belli bir
bagisiklik gelistirip gelistirmedigine bagh oldugu icin kiigiik cocuklarda daha 6nce

influenza viriisiiyle karsilasmamaya da bagh olarak ates daha yiiksek, baslangictaki
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solunum dizgesi yakinmalar1 daha az, istahsizlik, bulanti-kusma gibi mide-bagirsak
yakinmalar1 daha sik ve febril konviilsiyon gecirme egilimi daha fazla olabilir. Durum,
2009 H1N1 influenzasi icin de benzer olup bir fark olarak bogaz agrisina daha seyrek,
oksiiriik, miyalji ve pléritik gogiis agrisina daha sik rastlanmustir. influenzada bogaz agris
olsa bile orofarenkste -streptokoksik ve bazi viral farenjitlerin aksine- hiperemi disinda bir
bulgu beklenmez."

On ii¢ yasindan biiyiik cocuklarda ve yetiskinlerde en agir hastaliga neden olan influenza
A’dir (H3N2). Bunu sirasiyla influenza B ve mevsimsel influenza A (H1N1)
izlemektedir.”* On ii¢ yasindan kiiciik cocuklarda hastalik semptomlarinin siddetiyle viriis
serotipi arasinda bir iliski kurulamamistir.*®

Yakinmalar, genellikle iki-begs giin icinde hafiflemeye baslar. Siddetlenen veya yeni
ortaya ¢ikan ates gibi belirtiler ve bulgular, akut siniizit basta olmak {izere bir
komplikasyon gelistiginin habercisi olabilir. Ozellikle kiigiik cocuklarda dksiiriigiin
haftalarca devam etmesi, siddetinde ve sikliginda tedrici bir azalma olmak kosuluyla
normal sayilabilir. Biiyiik cocuklarda ise postinfluenza astenisi denen, hastalik sirasindaki
bitkinligin devam etmesi ve cabuk yorulma yakinmalariyla kendini belli eden bir durum
goriilebilir.”!

Yenidoganlarda, kiiciik cocuklarda ve bagisiklig1 baskilanmuis kisilerde klinik tablo

degisik olabilir ve tam giicliigii yaratabilir.*

2.8. Komplikasyonlar

Influenza enfeksiyonu gegiren cogu insan birkag giin ila iki haftadan arasi bir siirede
iyilesir, ancak bazi insanlarda enfeksiyon sonucu pnémoni gibi komplikasyonlar
gelisebilir. Bu komplikasyonlardan bazilar1 yasami tehdit edebilir ve 6liimle

sonuclanabilir.”’
Otitis media

Influenzaya yakalanan cocuklarin %10-50’sinde ve grip yakinmalarimin baslamasindan

tic-dort giin sonra goriiliir.”'

15



Alt solunum yolu enfeksiyonlari

Kiiciik ¢cocuklarda influenza kaynakli alt solunum yolu enfeksiyonunun klinik belirtileri
ve bulgulari, respiratuar sinsityal viriis veya parainfluenza viriislerinin meydana getirdigi
tablodan ayirt edilemeyebilir; yani hastada interstisiyel pnémoni, larengotrakeobronsit ve
brongiyolit goriilebilir. Influenza viriislerinin meydana getirdigi larengotrakeobronsit
siddetlidir ve bakteri siiperenfeksiyonuna cok aciktir. influenza, astim ataklarini
tetikleyebilir.

influenza pnémonisi, en sik olarak, influenzay: agir veya komplikasyonlu gecirme riski
tasiyan, kiiciik cocuklarda gelismektedir. Staphylococcus aureus veya Streptococcus
pneumoniae ile koenfeksiyon veya postenfeksiyon seklinde goriilebilir. Bu hastalarin
cogunun énceden herhangi bir tibbi sorunu bulunmamas: dikkat cekicidir.'* Genellikle
hafif ve kisa siireli olmasina karsin influenza pnémonisine karsi, S. aureus
koenfeksiyonunun agir, hatta fatal olabilen seyri nedeniyle tetikte olmak gerekir. influenza
pnémonisinin radyolojik goriintiileri degiskendir.*> Bir calismada radyolojik bulgusu olan
134 olgunun %50’sinde yalnizca interstisiyel, %24’iinde yalnizca alveoler, %26’sinda hem

interstisiyel hem alveoler infiltrasyon, %5’inde ise havalanma artis1 saptanmugtir. >

Norolojik komplikasyonlar

Influenzanin nérolojik komplikasyonlari, 100 000 kisi yilinda dért sikhginda ve
cogunlukla alt1 ay - dort yas arasindaki ¢ocuklarda gériilmektedir. Merkezi sinir sistemi
komplikasyonlarinin baglicalar1 ansefalopati, febril konviilsiyon, Reye sendromu, aseptik
menenjit, akut serebeller ataksi, transvers miyelit, Guillain-Barré sendromu ve akut

. . . sepe 21
dissemine ansefalomiyelittir.

Miyozit

Akut miyozit influenza A’dan c¢ok influenza B enfeksiyonlar sirasinda goriilen,
etkilenen kasta asir1 derecede duyarlik, sisme, kreatin fosfokinaz derisiminde belirgin artis,
myoglobiniiri ve bobrek yetmezligi ile kendini gosteren bir klinik tablodur. Etkilenen

kaslarda viriisiin kendisi saptanmigsa da miyozitin patojenezi heniiz aydinlatilamamustir.”
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Kalp komplikasyonlari

Bu kiimedeki komplikasyonlar (miyokardit ve perikardit) 1918 salgininda bildirilmis,
ancak daha sonra ¢ok nadiren goriilmiistiir. Elektrokardiyografik degisiklikler saptanabilir.
Bu degisiklikler, bugiin kalpte viriis enfeksiyonundan cok, altta yatan kalp hastaliklarina

baglanmaktadir .**

Bakteremi

Koenfeksiyon olarak S. aureus ve S. pneumoniae bakteremisi de gelisebilir.

2.9. Tam

Influenza cok cesitli klinik sendromlar olarak ortaya cikabileceginden, ayirici tanisi
genistir. Bu, 6zellikle oksiiriik gibi yaygin enfeksiyon belirtileri géstermeyen kiigiik
cocuklar icin gegerlidir.27 Solunum yolu viral enfeksiyonlarinin klinik 6zellikleri bircok
farkl viriisiin yaptig1 hasar sonucunda ortaya cikabilir.'? Bu yiizden influenzaya tan
koyma siirecinde en énemli nokta, hastanin influenza olabilecegi siiphesini akla
getirmektir.'” influenza mevsimi sirasinda bir cocukta

e (Odag belirsiz ateg
e Ates veya hipotermi ile birlikte agir hasta gériiniim
e (Cocuk hastanede yatiyor olsun ya da olmasin, atesle birlikte akut olarak baslayan
solunum yolu enfeksiyonu belirtileri ve bulgular1
e Ates ve altta yatan kronik akciger hastaliginin alevlenmesi
varsa influenzadan siiphelenilmelidir."”

Influenza tamsin akla getiren semptom ve bulgulari olan bir cocukta taniy
kesinlestirecek tetkiklere ancak tetkikin sonucu ¢ocugun tedavisini, temaslilarinin
profilaksisini, baska tetkiklerin istenmesini veya enfeksiyon kontrolii ile ilgili kararlar1
etkileyecekse bagvurulmalidir. Tetkik yapilsin ya da yapilmasin, antiviral tedaviye baslama
karari klinik bir karar olmali, bagslama karari icin tetkik sonucunun ¢ikmasi
beklenmemelidir. Viriisiin yayilimi, genellikle hastaligin baglangicindan sonraki ilk beg
giin icinde olur; bu nedenle influenzay1 dogrulayici tetkikler igin alinacak 6rnegin bu siire

icinde alinmas: gerekir. Kiiciik cocuklar ve bagisikligi baskilanmuis kisiler virtisii hastalik
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belirtilerinin ve bulgularinin kaybolmasindan sonra haftalar-aylar boyunca
cikarabilecekleri icin bu hastalardan ilk bes giinden sonra da drnek alinabilir."”

Influenza tan testi icin en uygun 6rnekler nazofarengeal aspiratlar, yikamalar ve
siiriintiilerdir.'* influenzann laboratuvar tanisy, influenza viriisiiniin yalitimina veya viriis
parcalarinin (viriis proteinleri veya viriis RNA’s1) saptanmasina dayanir.

Baslica tan1 yontemleri ve 6zellikleri sunlardir:

Molekiiler Yontemler

Konvansiyonel revers transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu, influenza
enfeksiyonunun tams igin en duyarh ve spesifik yontemdir. influenza tiirleri ve alt tipleri
arasinda ayrim yapilmasini saglar.

PCR tabanl testler nazofaringiyal aspiratlar, bronkoalveolar lavaj sivisi, nazal

ve bogaz siiriintiileri gibi 6rneklerde diisiikk miktarda viral RNA’y1 tespit edebilir.?®

Hizh Antijen Testleri

Hizli influenza tani testleri, solunum yolu 6rneklerinde influenza A ve B
viral niikleoprotein antijenlerinin varligini belirleyebilen ve sonucu kalitatif olarak
gosteren (pozitif ve negatif) immiinolojik testlerdir. influenza A alt tipleri
hakkinda bilgi saglamaz. Yaklasik 15 dakika icinde sonug alinabilir; ancak bu testlerin

duyarliklari, diger testlerinkine gore daha diisiiktiir.***

Immunofloresan Antikor Boyama Yontemi
Floresan antikorlar kullanilarak nazal aspiratlardaki hiicrelerde viral antijeni
tespit etmek miimkiindiir. Bu test iki-dort saatte sonug verir ve influenza tiirleri

ve alt tipleri arasinda ayrim yapilmasin saglar.”’
Viriis Kiiltiirii

Influenza viriisii burun yikamalari, bogaz siiriintiileri, balgam veya bronkoalveoler lavaj

orneklerinden yalitilabilir. Viral kiiltiir, geleneksel olarak laboratuvar tanisinda altin
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standart olmasina ragmen hemadsorpsiyonu veya viriisiin doku kiiltiiriindeki sitopatik
etkilerini gérmek, 48-72 saat veya daha uzun siirebilir.

Viral kiiltiir, baglangi¢ klinik yonetimi i¢in kullanilmaz; ancak tarama testlerinin
onaylanmasi ve halk saglipi siirveyanst icin kullamlabilir.?® Viral kiiltiir icin bazi solunum
orneklerinin toplanmasi, influenza A viriisii alt tiplerinin ve hastaliga neden olan influenza
A ve B viriis suglarinin belirlenmesi ve bir sonraki yil influenza asisina dahil edilmesi

gerekebilecek yeni viriis suslarinin gozlenmesi icin gereklidir.*

Serolojik Tam
Serolojik testlerden hemaglutinasyon inhibisyonu, immunoenzimatik yontem (ELISA)
veya kompleman fiksasyonu retrospektif olarak influenza tanisin1 koymak icin

kullanilabilir.*! Akut hastaligin tans ve tedavisi icin 6nerilmemektedir.?®

2.10. Tedavi

Klinik calismalar ve gozlemsel veriler, erken antiviral tedavinin ates ve hastalik
semptomlarinin siiresini kisaltabildigini ve bazi influenza komplikasyonlarinin riskini
azaltabilecegini gostermektedir. Hastanede yatmakta olan yetiskin hastalarin oseltamivir
ile erken tedavisinin bazi gozlemsel calismalarda 6liimii azalttig: bildirilmistir. Gozlemsel
calismalarda hastanede yatan ¢ocuklarda erken oseltamivir tedavisinin yatis siiresini
kisalttig: bildirilmistir. Antiviral tedavinin klinik faydasi en fazla, influenza
enfeksiyonunun baglamasindan sonraki ilk 48 saat icinde uygulandiginda ortaya
cikmaktadur.*

Antiviral tedavi hastaneye yatirilan hastalara, siddetli veya ilerleyici hastalig1 olanlara,
influenza komplikasyonlari agisindan yiiksek riski olanlara miimkiin oldugunca erken
baslanmalidir.>® Tedavi siiresi ve yan etkiler, ilactan ilaca farklihk gosterebilir.

Siipheli veya dogrulanmis influenza enfeksiyonu icin antiviral tedavi 6nerilen ve
influenza komplikasyonlar acisindan yiiksek risk altindaki kisiler sunlardir:®

o Iki yas alt1 ocuklar
e Altmis beg yas ve {istii yetigkinler
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e Kronik pulmoner (astim dahil), kardiyovaskiiler (sadece hipertansiyon haric),
bobrek, karaciger, hematolojik (orak hiicre hastaligi dahil), metabolik bozukluklar
(diabetes mellitus dahil) veya norolojik ve nérogelisim bozukluklar (beyin,
omurilik bozukluklar1 dahil), periferik sinir hastalig1 ve serebral palsi, epilepsi
(nodbet bozukluklar), inme, zihinsel engellilik (zihinsel gerilik), orta-siddetli
gelisimsel gerilik, kas distrofisi veya omurilik yaralanmasi gibi kas hastaligi olan
kisiler

e ilaglar veya insan bagisiklik yetmezligi viriisii enfeksiyonunun neden oldugu da
dahil olmak iizere immiinosiipresyonu olan kisiler

e Hamile veya dogum sonrasi kadinlar (dogumdan sonraki iki hafta icinde)

e Uzun siireli aspirin tedavisi alan 19 yas alt1 kisiler

e Amerika yerlileri

e Morbid obez olan kisiler (viicut kitle indeksi >40)

e Huzurevlerinde ve diger kronik bakim tesislerinde yagsayanlar

Influenza tedavisinde kullamlan iig tiir antiviral vardar:

1. NA inhibitorleri (oseltamivir, zanamivir, peramivir, laninamivir): NA inhibitorlerinin
gelistirilmesi antiviral tedavide 6nemli bir kilometre tasidir ve hedef enzimin kristal
yapisina dayali iiretim olmasi acisindan ilk 6rnektir. NA inhibit6rlerinin, semptomlarin
stiresini ortalama bir giin kisalttiklar tespit edilmistir. NA inhibitorleri konakci hiicreden
virion salinimini 6nler. Néraminidaz inhibitorleri influenza A viriislerine -pandemik 2009
H1N1 susu da dahil- ve influenza B viriislerine kars: etkilidir.**

Etki diizenegi: Siyalik asit, solunum yolu epitelinin yiizeyinde bulunan ve influenza
virtislerinin, yiizeylerindeki hemagliitinin araciligiyla tutunduklar reseptériin
islevsel parcasidir. Siyalik aside bu tutunma, enfeksiyonun baglangicinda oldugu
kadar, hiicre i¢inde yeni iireyen virionlar hiicreden disan ¢iktiklarinda da
gerceklesir. Virionu siyalik asit icereren reseptorden reseptore yarik acarak
“kurtaran” ise yine viriisiin yiizeyinde bulunan néraminidazdir. Néraminidaz
inhibitorleri siyalik asit analoglaridir ve néraminidazin virtisii serbestlestirmesine

engel olur. Béylece hiicreden yeni viriislerin salinmasi durur."”
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Noraminidaz inhibitorlerine direng, néraminidazi ve hemagliitinini olusturan amino
asitlerde meydana gelen degisikliklerle gerceklesir. Hemagliitinindeki degisiklikligin
dirence yol a¢gmasi, amino asit dizisindeki degisikligin, viriisiin serbestlesmesi i¢in
hemagliitinini néraminidaza daha az bagiml hale getirmesiyle olur. 2009’dan beri
dolagimda olan influenza viriislerinin %99’undan fazlasi néraminidaz inhibit6rlerine
duyarlidir."’

2. Selektif endoniikleaz inhibitérii (baloksavir)

3. Adamantanlar (amantadin, rimantadin): Adamantanlarin hedefleri, viriisiin
membraninda viriisiin cogalmasi icin gerekli olan bir protein kanalini olusturan M2
proteinidir. Adamantanlar, influenza B viriislerine karsi veya halen dolagsimda olan
influenza A virtiis suglarina kars: aktif degildir. 2019-2020 mevsimunda influenza tedavisi
veya profilaksisi icin 6nerilmememektedir. Su anda kullanim icin énerilmemesine ragmen
amantadin, bir yasindan biiyiik cocuklarda influenza A viral enfeksiyonlarinin tedavisi igin
onaylanmistir. Rimantadin, FDA tarafindan 13 yasindan kiigiik ¢cocuklarda grip tedavisi
icin lisanslanmamustir, ancak yayinlanan veriler, 1 yasindan biiyiik cocuklarda giivenli ve

etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.**

Oseltamivir

Oseltamivir ilk olarak Tamiflu® ticari adi ile 1999 yilinda Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi
(FDA) tarafindan onaylanmustir. Ilk jenerik versiyonlar (oseltamivir fosfat) ise 2016
yilinda iki haftadan biiyiik ve 48 saati gecmemis semptomlari olan hastalar icin
onaylanmustir.*® Oseltamivirin hap ve siispansiyon formlar1 mevcuttur. influenzada
oseltamivir, genellikle bes giin boyunca giinde iki kez, oral yolla alinmak iizere recete
edilir; ancak grip hastalar1 beg giinden daha uzun siire antiviral tedaviye ihtiya¢ duyabilir.
Oseltamivir icin en sik goriilen yan etkiler bulanti ve kusmadir. Oseltamivir, ABD Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) ve Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) tarafindan
iki haftadan biiyiik her yastaki kiside gribin erken tedavisi i¢in ve {i¢ aydan biiyiik kisilerde
influenza profilaksisi i¢in 6nerilmektedir. Ayrica, influenza enfeksiyonu gecirmekte olan

gebelerin tedavisi icin de oral oseltamivir énerilmektedir; ciinkii énerilen diger antiviral
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ilaclarla karsilastirildiginda, hamilelik sirasinda giivenli ve yararli oldugu saptanan en gok

sayida calisma, oseltamivirle yapilmistir.*

Zanamivir

Zanamivir, yedi yas ve iistii kisilerde influenza enfeksiyonunun erken tedavisinde, bes
yas ve ustii kisilerde influenza profilaksisinde inhaler kullanim i¢in onaylanmig bir
antiviraldir. Zanamivir bronkospazm gibi yan etkilere neden olabildiginden astim veya
kronik obstriiktif pulmoner hastalik gibi solunum problemleri olan kisilere tavsiye
edilmez.* Zanamivir (Relenza®), bir inhaler cihazi kullanilarak uygulanir: Nebiil

formunun kullanilmasi 6nerilmez.

Peramivir
Peramivir (Rapivab®), iki yas ve iistii kisilerde influenzanin erken tedavisi icin
onaylanmistir.*® Bir kez 15-30 dakikalik bir siire zarfinda intravenoz olarak verilir. En sik

goriilen yan etkisi ishaldir.

Baloksavir marboksil

Baloksavir, mRNA sentezinin baglamasini inhibe ederek influenza proliferasyonunu
bloke eder. influenza A ve influenza B viriislerine kars: etkilidir.>* Baloksavir marboksil
(Xofluza®), agiz yoluyla tek bir doz olarak verilen bir haptir ve 12 yas ve iistii kisilerde
influenzanin erken tedavisi icin onaylanmistir. Hamile kadinlar, emziren anneler, komplike
veya ilerleyici hastaliklar1 olan poliklinik hastalar1 veya hastanede yatan hastalar igin

onerilmez; ciinkii bu hastalarda baloksavir kullanimi hakkinda yeterince bilgi yoktur.*

2.11.  Antiviral Tedavi Endikasyonlari

Cocuklarda influenza tedavisine iligkin kararlar alinirken enfeksiyonun beraberindeki
tibbi durum, hastalik siddeti ve semptomlarin siiresi g6z 6niine alinmalidir. CDC, AAP ve
Amerika Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi, antiviral tedavi i¢in asagidaki endikasyonlari
37,38

belirlemistir:

e Grip siiphesiyle hastaneye yatirilan tiim ¢ocuklar
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o Siddetli, komplikasyonlu veya ilerleyici hastalig1 olan, kanitlanmis influenzali veya
influenza siiphesi olan ¢ocuklar
o Influenza bagisiklamasi durumuna bakilmaksizin yiiksek komplikasyon riski
tasiyan ¢ocuklarda herhangi bir siddette influenza enfeksiyonu gelismesi
Daha 6nce saglikli olan ¢ocuklar icin grip, hafif ve kendi kendini sinirlayan bir
enfeksiyondur. Bu cocuklarin gereksiz tedavisi, ciddi hastalik riski altindaki hastalar
acisindan diisiiniildiigiinde ila¢ stokunun gereksiz yere azalmasi ve direnc¢ gelisimi riski
anlamim tasimaktadir. Antivirallerin gelisigiizel kullanimi nadiren de olsa, direncin

gelisimine yol acabilir.**

2.12.  Kemoprofilaksi

influenzadan maksimum korunma, ancak as: ile miimkiindiir.'” As1, influenza
enfeksiyonunun 6nlenmesinin ana yoludur. Kemoprofilaksi, asilamanin yerine
kullanilmamalidir.**

Kemoprofilaksi, tam olarak asilanmamusg yiiksek riskli cocuklarda influenza
enfeksiyonunu énlemek icin kullanilabilir. Kemoprofilaksi, bir bagisiklik yaniti gelisene
kadar koruma saglamak icin, inaktive edilmis influenza asisiyla ayn1 anda uygulanabilir.
Intranazal yolla verilen canh zayiflatilmis influenza agis1 (LAIV) ile asilanan bireylere as1
alindiktan sonra 14 giin boyunca kemoprofilaksi verilmemelidir ¢iinkii a1 suslar antiviral
ilaclara kars: hassastir.>

Diger oOnleyici tedbirler tiim ¢ocuklarin, 6zellikle de yiiksek risk altindaki ¢ocuklarin
yonetiminin ayrilmaz bir parcasidir. Bu 6nlemler arasinda genel enfeksiyon kontrol
prosediirleri, hasta temaslarinin 6nlenmesi, kontrendike olmadikca influenza agisinin
uygulanmas ve ev ici temaslarin ve ev disi bakim verenlerin bagisiklanmas: yer alir.**

Influenza kemoprofilaksisinin kullanimina karar verirken dikkate alinmas gereken
faktorler sunlardir: Asilama durumu, ¢ocukta veya ¢ocugun temasi sonucunda meydana
gelebilecek siddetli veya karmasik enfeksiyon potansiyeli, olumsuz yan etki potansiyeli,
antiviral direncin gelisme olasilif1, tedavinin tamamlanma olasilig1 ve kemoprofilaktik
ilaglarin (influenza tedavisi icin kullanilan aym ajanlar) tedarik edilmesi.>* Tedavinin

tamamlanamamasi, direncin gelismesine katkida bulunabilir.
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Maruziyet 6ncesi profilaksi

Antiviral direngli viriislerin ortaya ¢ikisim sinirlamak icin CDC ve AAP onerisi,

maruziyet 6ncesi kemoprofilaksinin sadece influenzaya bagh komplikasyonlar acisindan

yiiksek risk altinda olan kisilerin, influenzaya maruz kalma riski yiiksek oldugu

zamanlarda asilanmadiklarinda veya influenza virtisleri toplulukta dolagsmaya basladiktan

sonra asilandiklarinda verilmesi yoniindedir.

37,38

Toplumda mevsimsel grip salgini varsa maruziyet 6ncesi kemoprofilaksi i¢in potansiyel

hedef gruplar arasinda sunlar sayilabilir:

Grip agisinin kontrendike oldugu, siddetli veya komplike influenza riski yiiksek
cocuklar

Grip asilamasindan sonraki iki hafta boyunca siddetli veya komplike influenza riski
yiiksek olan ¢ocuklar

Asilanmamus ve 24 aydan kiiciik ¢cocuklara yakin maruz kalma olasilig1 olan aile
tiyeleri, saglik hizmeti saglayicilari ve siddetli veya komplike grip riski yiiksek olan
asillanmamis ¢ocuklar

Asilanmamus personel ve ¢ocuklar (siddetli veya komplike grip gecirme riski
yiiksek ¢ocuk sakinleri olan, kapali, kurumsal bir ortamda influenza salginlarini
kontrol etmek icin)

Bagisiklik sistemi baskilanmis olanlar da dahil olmak {izere influenza asisina yanit
veremeyen yiiksek riskli cocuklar (grip bagisikligina ek olarak)

Yiiksek risk altindaki ¢ocuklar ve aile fertleri, yakin temaslilar1 ve saglik hizmeti

o 2
saglayicilar.’

Maruziyet sonrasi profilaksi

Maruziyet sonrasi profilaksi, saglikli cocuklar icin rutin olarak tavsiye edilmez; ancak

enfeksiy6z donemde ve grip komplikasyonlari agisindan yiiksek risk altinda olan

hastalarda kullanilabilir.3*

2019-2020 influenza mevsimi proflaksisi icin néraminidaz inhibitorleri onerilmektedir.>*
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2.13. Korunma

Influenzadan korunmanin en etkili yolu, her y1l agilanmaktir. Asilanmanin her yil gerekli
olmasinin nedeni, asinin sagladig1 bagisikligin bir sonraki yil azalmasidir. influenza asilari,
her y1l bir sonraki influenza mevsiminde dolasimda olacag1 6ngoriilen viriis tiplerinden
{iciinii icerecek sekilde yeniden hazirlanir."” influenzadan korunmanin en énemli

yollarindan biri de kisisel hijyen kurallarina dikkat etmektir.

Asilama

Her grip mevsimi degisim gosteren virtiis ve duyarh bireylerin farklilig1 nedeniyle grip
enfeksiyonu, insanlari farkh sekilde etkileyebilmektedir. Her yil salginlar yaparak isgiicii
kaybina, 6grencilerin ders kaybina, 6zellikle risk grubundaki kisilerde hastaligin
kotiilesmesine ve belli oranda 6liimiine yol agabilen influenza enfeksiyonundan
korunmanin en énemli ve etkili yolu agilanmadir. Agilama ile epidemi ve pandemiye neden
olabilen influenzanin morbidite ve mortalitesinin, saglik calisanlarinin is yiikiiniin ve
ekonomik kayiplarin azaltilmas1 miimkiindiir. Hastaliga bagli bircok komplikasyonun
(kardiyak sorunlar, akciger sorunlar1 vb.) énlenmesi asi ile miimkiin olmaktadir. Aym
zamanda, astlama ile saglik kuruluglarinin is yiikiiniin azaltilmas: ve ekonomik kayiplarin
(hastaneye ve yogun bakim {initesine yatis sayisinin diismesi, komplikasyonlarla
miicadele) azaltilmas: diger kazanclardir.*

CDC,DSO ve raporlama ag1 FluNet ile isbirligi icinde hastalik etkinligini izlemek ve
yillik influenza asisi icin uygun bilesenleri tahmin etmek icin tiim diinyada influenza viriis
izolatlarim izlemektedir. Influenza antijenlerinin asilara dahil edilmesi karari, grip
mevsiminden dnce yapilir ve énceki grip mevsiminin sonunda dolasimda olan grip
viriislerinin global gozlemine dayanr.*®

Tiirkiye’de tetravalan agilarin kullanimina 2014 yihindan itibaren baglanmigtir. Inaktive
as1, saf yumurtada iiretilen viriislerden elde edilir. iceriginde HA ve az miktarda yumurta
proteini bulunmaktadir. Canli influenza asisi, soguga adapte edilmis trivalan bir asidir. Bu
asilarin 6nemli 6zelligi, kapsamindaki zayiflatilmis canl viriislerin sicaga duyarh olduklar
icin nazofarenkste cogalabilmesi, buna karsin alt solunum yollar gibi viicudun daha sicak

bolgelerinde cogalamamasidir. Rekombinan asilar ise hayvan hiicrelerinde ¢ogaltilmis
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viriislerin yalnizca izole edilen HA proteininin diger viriis proteinleriyle birlestirilerek
cogaltilmasiyla elde edilir; dolayisiyla viriise ya da ¢ogaltildig1 hiicreye ait bir materyali
icermez. Grip asisl, esasen icerigindeki bir maddeye karsi alerjisi olmayan herkese
uygulanabilir. DSO’niin 2012 yilindaki grip asis1 énerilerinde griple iliskili
komplikasyonlarin gelisme riski yiiksek kisilerden en dncelikli grup olarak hamileler ve
dogum sonrasi iki haftaya kadar olan logusalar olarak belirlenirken diger risk gruplar beg
yasindan kiiciik cocuklar (6zellikle <2 yas), 65 yas listii yetiskinler, huzurevleri ve diger
uzun siireli bakim tesisleri sakinleri olarak siralanmaktadir.*

Asinin koruyucu etkisi, uygulamadan yaklasik iki hafta sonra gelisen antikorlarla
baslamaktadir; bu nedenle en uygun asilama zamani grip mevsimindeki hastaligin en
yogun olacag tarihlerdir ki bu da Ekim ve Kasim aylar1 olarak tercih edilmelidir. Son
yillarda mevsimlerde yasanan kaymalar nedeniyle salgin zamanlar1 daha ileri tarihlerde
goriilebilmektedir. Ulkemiz siirveyans verilerinde vaka sayisinin zirve yaptil zamanin
Ocak sonu — Subat basi oldugu, Nisan ayinda da vakalarin devam ettigi bildirilmistir. Bu
nedenle salginin heniiz baglamadig1 Aralik ve Ocak ay1 gibi zaman dilimlerinde de as1

yapilabilir; cok erken yapilmas etkililigini azaltabilir.*

As1 Tipleri

iki farkli tipte influenza asis1 mevcuttur:

1. Inaktive influenza asis1 (IIV): IV, yumurtalarda iiretilen ana suslardan tiiretilen
subvirion bilegenlerinin ("béliinmiis {iriin") inaktive edilmis preparatlaridir. inaktive
influenza agilar trivalan ya da tetravalan olabilir. Kuzey yarimkiirede 2019-2020 grip
mevsiminde 18 yasindan kiigiik cocuklar i¢in lisanslanmusg tiim IIV'ler tetravalandir (IIV4).
I1V4 agilan, genellikle as1 suglarimin her biri i¢in 15 pg HA igerir. Istisnalar 6 ila 36 aylik
cocuklarda kullanim igin lisanslanan ve her 0,25 mL doz basina her sus icin 7,5 pg HA
iceren baz1 agilar ile 65 yas iistii kisiler icin ruhsatlandirilan ve her bir sus i¢in 60 pg HA
iceren yiiksek doz trivalan inaktive asidir (IIV3).**

2. Canh Zayiflatilmus influenza Asisi: LAIV4 (Flumist®), intranazal olarak uygulanan,
dort degerli, canli ve zayiflatilmig bir asidir. 2-49 yas arasi saglikli, gebe olmayan kisilerde

kullanim i¢in lisanshdir. LAIV4, 2012 yilinda lisanslanmistir ve 2013-2014 grip
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mevsimindan baglayarak LAIV3'iin yerini almistir (41). LAIV4, genetik reassortiman
yoluyla hazirlanan, soguk adapte edilmis bir agidir. Asi viriisiiniin ag1 alicilarinda viriilan
bir susa geri doniisii gozlenmemistir. LAIV4 timerosal veya lateks icermez; ancak yumurta
proteini icerebilir.**
DSO ve FDA, kuzey yarikiirede 2019-2020 influenza mevsimi i¢in influenza agilarinin

asagidaki suslari icermesini énermektedir.*’

e A/Brisbane/02/2018 (H1N1)pdm09-like viriis

e A/Kansas/14/2017 (H3N2)-like viriis

e B/Colorado/06/2017-like viriis (B/Victoria/2/87 lineage)

e B/Phuket/3073/2013-like viriis (B Yamagata/16/88 lineage)

influenza Asisinin Kontraendikasyonlar1

Influenza agisina veya asinin herhangi bir bilesenine kars: siddetli alerjik reaksiyon
oykiisti, reaksiyondan sorumlu oldugundan siiphelenilen bilesene bakilmaksizin, grip
asisina kars: bir kontrendikasyondur.*

Yumurta alerjisi olan kisilerde yumurta bazli, inaktif influenza agisinin (ITV)
giivenli oldugunu gosteren ¢ok sayida calisma sonucunda ortaya ¢ikan sonuca gore
anafilaksi 6ykiisii olanlar da dahil olmak {izere yumurta alerjisi olan alt1 ayliktan biiyiik
tiim hastalarin, influenza asisi olmalari 6nerilmektedir.**

Canl ag1 iki ila dort yas arasinda olan, astim tanisi alan, salisilat kullanan, bagisiklig1
baskilanmis, gebe, 48 saat i¢inde antiviral tedavi almis olan, beyin-omurilik sivisi kacagi

olan veya koklear implant takilmis kisilerde kontrendikedir.**

influenza Asisimin Yan Etkileri

Inaktive edilmis influenza agisinin (IIV) en sik goriilen olumsuz etkisi, enjeksiyon
bélgesinde agr ile lokal bir reaksiyondur. Ates olusabilir. Genellikle diisiik derecelidir ve
agirlikli olarak iki yasindan kiiciik cocuklarda goriiliir.>* LAIV’in cocuklardaki en sik yan

etkileri burun akintisi, hirilti, bas agrisi, kusma, kas agrilar ve atestir.
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2.14.  influenza ve Gebelik

Hamile kadinlarda influenzadan kaynaklanan ciddi hastalik ve komplikasyon riskinin
yiiksek oldugu bilindigi icin Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Hekimleri Koleji, 2004
yilindan beri inaktive influenza asisin1 dogum oncesi bakimin temel bir unsuru olarak
onermektedir.*

Influenza, gebe kadinlarda ve yeni dogum yapmis kadinlarda ciddi hastaliklara yol
acabilir. Hamilelik sirasindaki bagisiklik sistemi, kalp ve akcigerlerdeki degisiklikler,
hamile kadinlar1 influenzanin etkilerine karsi daha korumasiz hale getirir. Bunun sonucu
olarak gebelerde influenza nedeniyle yiiksek hastaneye yatis ve 6liim hizlar
gozlenmektedir.®

Gebelik sirasinda influenza enfeksiyonu perinatal mortalitede yaklasik bes kat artis ile
iliskilendirilmistir.**

influenza ile enfekte annelerde sezaryen dogum oran iki kat artmstir.* influenza,
annenin yan sira fetiis {izerinde de énemli bir etkiye sahiptir. influenzann fetal etkileri
yarik dudak, noral tiip defektleri, hidrosefali ve konjenital kalp defektleri gibi bazi
kardiyak hastaliklardur.’

Gebelik sirasinda maternal influenza enfeksiyonunun, spontan diisiik, erken dogum,
diisiik dogum agirhg: ve fetal 6liim riski ile iliskili oldugu bildirilmektedir.’

Yogun egitim ¢abalarina ragmen gebelerin grip asisi yaptirma oranlar yillardir diisiik
seyretmektedir. 2009 H1N1 salgini sonrasi yapilan genis egitimler sonras1 ABD'deki gebe
kadinlar igin grip asis1 yaptirma orani %54'e yiikselmistir. ABD'deki gebeler arasinda
yapilan bir calismada grip asis1 olmamanin en sik nedeninin asinin etkili olmadigina
inanmak oldugu saptanmustir.>

Grip asisl, gebelerde grip hastalig riskini azaltmada 6nemli bir rol oynar. 2014 yilinda
yapilan bir calismada HIN1 asilarinin gebe kadinlarda grip benzeri hastalik riskini %89
azalttig g('jsterilmi§tir.51 Asilanan kadinlarin yeni dogan ¢ocuklarinin da influenzadan
dogumdan sonraki birkac ay boyunca korundugu (%41) ve influenza kaynakli maternal

yatis oramnin %40 azaldig: bildirilmistir."
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Dogum 6ncesi maternal immiinizasyon, plasentadan aktif olarak fetiise aktarilan anti-
influenza immiinoglobulin (ig) G’nin ve anne siitiindeki anti-influenza igA’nin yapimim
indiikler; boylece emzirme déneminde bebek, influenzadan korunmus olur.>

Bu nedenle, dogum 6ncesi maternal asilama, siddetli influenza hastalif1 riski yiiksek
olan ve alt1 aylik olana kadar asilama i¢in uygun olmayan bebekler arasinda influenzaya
bagh morbidite ve mortaliteyi azaltmak igin etkili bir stratejidir. Maternal as1, ii¢ ayliktan
kiiclik bebeklerin akut alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatislarini da
azaltir.”

Gebe kadinlar fetiisleri icin asilarin giivenligi konusunda endise duysalar da bir ¢ok
calismada gebe kadinlara inaktive edilmis influenza agilarinin uygulanmasi ile iliskili
komplikasyon riskinde genel popiilasyona kiyasla bir artis saptanmamistir. Grip asisi,
gebelerde giivenilirdir.’

Gebeler ve logusalar mevsimsel ve pandemik influenza enfeksiyonunun ciddi
komplikasyonlar agisindan yiiksek risk altindadirlar. Gebeligin kendisi, yiiksek riskli bir
durumdur; influenzanin potansiyel olumsuz etkileri 6zellikle gebe kadinlarda daha ciddi
hale gelebilir. Gebe bir kadinin altta yatan bagka hastaliklar1 da varsa, influenza kaynaklh
riski daha da fazladir.*

Tiirk Neonetaloji Dernegi’nin hazirladig Yiiksek Riskli Bebek izlem Rehberi‘ne gore,
gebeligin artmis riski ve yenidoganin korunmasi acisindan ikinci veya {iciincii trimesterde
influenza mevsimine gore gebelere bir doz influenza asisi 6nerilmelidir. Ayrica orta ve
yiiksek riskli olan bebeklerde altinci aydan sonra grip asis1 bir ay ara ile iki kez yapilir.
Grip mevsiminde alt1 aydan kiiciik olan yiiksek riskli bebeklerle ayni evde yasayan kisilere
grip asis1 yapilmasi 6nerilir.*

Saglik Bakanhg Bagisiklama Damsma Kurulu’nca hazirlanan Dogum Oncesi Bakim
Yonetim Rehberi’nde de grip asisi énerilmektedir.*” Ulkemizde 2016 Saglik Uygulama
Tebligi ile grip asist Sosyal Giivenlik Kurumu 6demesi kapsamina alinmisgtir.

Gebelik doneminde yapilan influenza agisi ile kazanilan bagisikligin hem anneyi hem de
bebegini yasamlarinin riskli bir déneminde koruyabilmesi nedeniyle tiim gebeler asi icin

tesvik edilmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM
Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 2019/201 sayili
onay1iyla prospektif olarak yiiriitiilen calismamizda 15.06.2019 — 15.12.2019 tarihleri
arasinda Kocaeli Universitesi Hastanesi’nde, 12 haftanin iistiindeki gebe kadinlardan
calismaya girmeyi kabul eden 252’sine servis yatiglari sirasinda aragtirmaci doktor

tarafindan yiiz yiize, sdzel olarak anket uyguland.

Psikometrik Testlerin Uygulanmasi

Katilmcilarin demografik bilgilerinin (yas, gebelik haftasi, yasanan bolge, anne ve
babanin egitim durumu, gelir diizeyi, anne-baba meslegi, toplam ¢ocuk sayisi, kardegleri
arasindaki siralamasi, aile tipi) sorgulandigi dokuz sorunun devaminda asiyla ilgili bilgi
diizeyi ve as1 yaptirmakla ilgili ilk yargilan soruldu. Gebelik sirasinda grip asisi icin Saglik
Inang Modeli (SIM) ile asilanma hakkinda diisiinceleri soruldu. Ardindan grip asisi ile
ilgili kisa bilgi verildikten sonra as1 yaptirmakla ilgili kararlar1 ankete katilanlara tekrar
soruldu.

SiM, 1950°1li yallarda ABD’de halk saghg arastirmacilan tarafindan saglik egitiminin
etkinligini arttiric1 bir psikososyal model olarak olusturulmus ve bireyin saghk
davraniglarin etkileyen faktorleri, medikal davraniglarini ve semptom yonetimini anlamak
icin kullanilan en eski, belki de en ¢ok kullanilan modeldir. Bireyin saglikla ilgili
davraniglarinin sagligina verdigi deger, hastalik ve hastaligin sonuglarina iliskin
inanglarindan etkilenecegini savunmaktadir. Bu inang ve tutumlar saptanirsa, verilecek
saghk egitimi ya da uygulanacak tedavi yontemleri o kisiye daha uygun olarak
belirlenebilecektir.*’

SIM’e ait temel bilesenleri yarar algis1 (“perceived benefit”) (asinin hastaliktan koruma
ve ek kazanclar gibi gibi yararlar oldugu diigiincesi), engel algis1” (“perceived harms™)
(asiy1 yaptirmaya engel olacak bazi durumlarin varligi diisiincesi), hassasiyet-duyarhlik
algis1 (“perceived susceptibility”) (as1 yapilmadigi takdirde gelisebilecek hastalik olacagi
diigiincesi), ciddiyet-6nemseme algis1 (“perceived severity”) (asinin korudugu hastaliklarin
ne kadar ciddi olduklan diisiincesi), 6zetkinlik” (“self-efficacy” (asilatma icin gerekli

islemleri ne kadar kendi basina yapabilecek durumda oldugu diisiincesi) ve eyleme
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geciriciler (“cue to action”) (¢evresinde asinin korudugu hastaliga, asilanmadig icin
yakalanan kisilerin olmasi, asilatma i¢in motive olunmasi) olarak kullanilmaktadir.

Bilesenler genelde eszamanl: ve tek bir zaman diliminde degerlendirilmektedir.*’

Gebelikte Grip Asis1 Hakkinda Saghk-inan¢ Modeli Uygulanmasi

Calismamizda kullanmis oldugumuz biitiin sorular gebelik sirasinda asilanma ile ilgili
niyet ve tutumlarini belirlemede saglik inanclarinin anahtar rolii oldugunu
desteklemektedir. On sorudan olusan SIM’de 6zetkinlige ve eyleme geciricilere yer
verilmemistir. Gebelik sirasinda grip asis1 uygulamasi igin ii¢ soru ile etkinlik algisi, iki
soru ile engel algisi, bir soru ile hassasiyet-duyarhlik algisi , {i¢ soru ile ciddiyet-6nemseme

algis1 ve bir soru ile yarar algisi degerlendirilmistir.

Saghk-inanc Modeli Sorulari:

1. Gebelikte yapilan grip asisi, sizi ve bebeginizi grip hastaligindan korur (etkinlik
algisi).

2. Gebelikte yapilan grip asisi, dogumdan sonra bebegi de ilk alt1 ay boyunca grip
hastaligindan korur (etkinlik algisi).

3. Grip asisl, asiy1 olan gebelerin bebeklerini ilk alt1 ay influenza viriisiine bagh olarak
gelisebilecek ve 6liime kadar varabilecek sonuclardan korudugu icin faydal ve gereklidir
(ciddiyet-6nemseme algisi).

4. Grip asisini, asidan sonra ortaya cikabilecek, asinin yapildig1 yerde agri, kizariklhik
veya sislik, ses kisikligi, gozlerde agr, kizarklik, kasinti, 6ksiiriik, ates, agrilar, bas agrisi,
kasinti, bitkinlik gibi bebegime zararl olabilecek yan etkilerinin oldugunu diigiindiigiim
icin yaptirmaktan gekiniyorum (engel algisi).

5. Biitiin agilarn yaptirmam, ¢ocugumun saghg icin énemlidir (ciddiyet-6nemseme
algisi).

6. Bebegim, grip asisi olmazsa ilk alt1 ayinda grip olabilir (hassasiyet-duyarhlik algist).

7. Gribin ilk alt1 aya kadar olan bebeklerde hafif bir hastalik oldugunu diisiindiigtim icin

grip asis1 olmak istemiyorum (ciddiyet-onemseme algisi).
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8. Grip agisi, bebegimi gripten korumasinin yani sira benim de bebegimin bakimini
tistlenmem nedeniyle, ise gidemememi ve zaman kaybimi 6nledigi icin faydali ve
gereklidir (yarar algisi).

9. Grip asisl, koruyuculugu émiir boyu siirmese de faydal ve gereklidir (etkinlik algisi).

10.-Asinin kendime ve cocuguma birden fazla kez uygulanacak olmasi konusunda
rahatsizim (engel algisi).

Anketlerimizde verilen yanitlar “Kesinlikle katilmiyorum.”, “Katilmiyorum.”,

“Kararsizim.”, “Katiliyorum.” ve “Kesinlikle katiliyorum.” olarak seceneklendirilmistir.
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4. BULGULAR

Katihmcilarimizin yarisindan fazlasi 25-34 yas arahiginda bulunmaktaydi. Ugte birinden
fazlasi, 30-35. gebelik haftasindaydi. Cogu, sehir merkezinde yasiyordu.
Katilimcilarimizin ¢ogu, tist-orta gelir diizeyindeydi. Gebelerimizin ticte birinden fazlasi
tiniversite mezunuydu. Katilimcilarimizin yarisindan fazlasi ev hamimiydi. Biiyiik

cogunlugunun ailesi cekirdek aile yapisindaydi ve gebelerin ¢ogu, ilk cocugunu bekliyordu

(1. Cizelge).

1. Cizelge. Sosyodemografik ozellikler

n %

18 -24 65 25,8

25-34 136 54,0

Yas 35-44 45 17,9
45 -54 5 2,0

55-65 1 0,4

12-17 17 6,7

18-23 32 12,7

Gebelik Haftas: 24-29 54 21,4
30-35 95 37,7

35-41 54 21,4

Metropolitan 109 43,4

ir 99 39,4

Yasadig bolge e 2 12,7
Koy 11 44

Alt-orta (ayda 1 000- 2 000 ©) 4 1,6

o Orta (ayda 2 000 -3 000 ©) 48 19,2
Gelir dizeyi Ust-orta (3 000 — 5 000 %) 112 44,8
Ust (5000 % <) 86 34,4

ilkégretim 10 4,0

. Lise 95 37,7

Babanin egitim diizeyi Universite 137 54.4
Yiiksek Lisans / Doktora 10 4,0

Okuma-yazma bilmeyen 7 2,8

ilkégretim 26 10,4

Annenin egitim diizeyi  Lise 104 41,6
Universite 105 42,0

Yiiksek Lisans/Doktora 8 3,2
Ev hamimm 133 52,8

Annenin meslegi fsci 19 7,5
Esnaf - serbest meslek 23 9,1
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Memur 23 9,1

Ogretmen 14 5,6

Miihendis 7 2,8

Saghk calisani - personel 4 1,6

Ebe / hemsire 10 4,0

Hekim 7 2,8

Profesyonel® 10 4,0

Ust Diizey Yénetici 2 0,8

isci 13 5,2

issiz 55 21,8

Esnaf / serbest meslek 70 27,8

Memur 36 14,3

Ogretmen 21 8,3

.. Miihendis 13 5,2

Baba meslegi Saghk calisam / personel 9 3,6
Ebe / Hemgsire 3 1,2

Hekim 10 4,0

Profesyonel’® 13 5,2

Ust diizey yonetici 8 3,2

Diger 1 0,4

Cekirdek 202 80,5

. Kalabahk 43 17,1
Aile tipi Bosanmus, tek ebeveyn 4 1,6
Modern-kalabahk* 2 0,8

1 125 49,6

Kacina ¢ocugunuza 98 38,9
gebesiniz? 3 27 10,7
4 2 0,8

"Ulkenin ya da bolgenin cevresindeki tiim kentsel ve kirsal topluluklara ekonomik yénden egemen olan biiyiik kent
Niifusunun cogunlugu ticaret, sanayi ya da yonetimle ilgili islerle ugrasan, tarimsal etkinliklerin olmadig1 yerlesim

alani.

3Akademisyen, yazar, ressam gibi 6zerkligi olan, yiiksek egitim diizeyi gerektiren meslekleri icra eden kisiler
4 e . o .
Bagka evliliklerinden olan ¢ocuklarin da anababalariyla yasadig aile

Gebelere grip as1 hakkindaki bilgi diizeylerini 6grenmek i¢in sorular soruldu. Ayrica

kendilerine bazi 6nermeler okunup bu énermelerin dogruluguna ne derece katildiklar

belirlendi (2. Cizelge).

2. Cizelge. As1 hakkindaki bilgi diizeyleri

Grip asis1 hakkinda bilginiz var mu? n %
Evet 116 46,0
Hayir 136 54,0

Grip agsis1 hakkindaki bilgiyi nereden égrendiniz? n %
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Medya 45 17,9
Arkadas 20 7,9
Saghk personeli 51 20,2
Alt1 aydan biiyiik ¢cocugunuz varsa ona grip asisim yaptirdimz mi? n %
Evet 20 15,4
Hayir 110 84,6
Grip asisim alt1 aydan biiyiik ¢cocugunuza da yaptirir mmydimiz? n %
Evet 57 22,8
Hayir 193 77,2
Grip asisim1 neden yaptirmadimz? n %
Parasizhik 2 1,0
Bilgisizlik 108 51,4
Yan etkilerden korkma 69 32,9
As piyasaya girmeden énce grip gecirilmesi 3 1,4
Zamansizhk 28 13,3
“Gebelikte yapilan as1 gebeyi gripten korur.” n %
Kesinlikle katilmiyorum. 0 0
Katilmiyorum. 28 11,0
Kararsizim. 136 54,0
Katihyorum. 78 31,0
Kesinlikle Katiliyorum. 10 4,0
“Gebelikte yapilan as1 dogumdan sonra ilk alt1 ay bebegi korur.” n %
Kesinlikle katilmiyorum. 1 0,4
Katilmiyorum. 48 19,0
Kararsizim. 156 61,9
Katihyorum. 38 15,1
Kesinlikle katiliyorum. 9 3,6
“Biitiin asilar1 yaptirmam ¢ocugumun saghgi icin 6nemlidir.” n %
Kesinlikle katilmiyorum. 0 0
Katilmiyorum. 5 2,0
Kararsizim. 92 36,5
Katihyorum. 113 448
Kesinlikle katiliyorum. 42 16,7
“Grip asis1 olmazsa bebegim ilk alt1 ayinda grip olabilir.” n %
Kesinlikle katilmiyorum. 3 1,2
Katilmiyorum. 52 20,6
Kararsizim. 162 64,3
Katihyorum. 30 11,9
Kesinlikle katiliyorum. 5 2,0
“Gribin ilk alti ayma kadar olan bebeklerde hafif bir hastalik oldugunu diisiindiigiim icin %
grip asis1 olmak istemiyorum.” n °
Kesinlikle katilmiyorum. 9 3,6
Katilmiyorum. 70 27,8
Kararsizim. 144 57,1
Katihyorum. 29 11,5
Kesinlikle katiliyorum. 0 0
“Grip asis1, bebegimin gribe yakalanmasim énledigi icin benim is devamsizligin da énlemis n %
olur.”
Kesinlikle katilmyorum. 0 0
Katlmiyorum. 27 10,7
Kararsizim. 154 61,1
Katillyorum. 55 21,8
Kesinlikle katiliyorum. 16 6,3
“Grip asis1, koruyuculugu 6miir boyu siirmese de, faydal ve gereklidir.” n %
Kesinlikle katilmiyorum. 1 0,4
Katilmiyorum. 45 17,9
Kararsizim. 135 53,6
Katihyorum. 60 23,8
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Kesinlikle katiliyorum. 11 4,4
“Asimin kendime ve ¢ocuguma birden fazla kez uygulanacak olmasi konusunda rahatsizim.” n %
Kesinlikle katilmiyorum. 4 1,6
Katilmiyorum. 28 11,1
Kararsizim. 38 15,1
Katiliyorum. 169 67,1
Kesinlikle katiliyorum. 13 5,2
Grip asisim kendinize gebeyken yaptirir misimz? (bilgilendirme sonrasi) n %
Evet 136 54,2
Hayir 115 45,8
Grip asisim alt1 aydan biiyiik ¢cocugunuza yaptirir misimz? (bilgilendirme sonrasi) n %
Evet 104 41,6
Hayir 146 58,4
Grip asisim erkek ¢ocugunuza yaptirir misiniz? (bilgilendirme sonrasi) n %
Evet 104 41,6
Hayir 146 58,4

Gebelere grip asisiyla ilgili sorulan sorulara alinan yanitlar ve asiya iligkin gesitli yargilar

iceren dnermelere gebelerin fikren katilma dereceleri, gebelerin egitim diizeyiyle

kiyaslandi (3. Cizelge).

3. Cizelge. Anne egitim diizeyine gore asiya kars1 tutum

ilkégretim ve Lise Lisans/ Lisansiistii
ala
Grip asis1 Yok 22 (%66,7) 63 (%60,6) 51 (%45,1)
hakkinda bilginiz ~ var 11 (%33,3) 41 (%39,4) 62 (%54,9)
var mi?
Grip asis1 Medya 5 (%45,5) 23 (%56,1) 17 (%27,4)
hakkindaki bilgiyi  Arkadas 2 (%18,2) 6 (%14,6) 12 (%19,4)
nereden Saghk personeli 4 (%36,4) 12 (%29,3) 33 (%53,2)
ogrendiniz?
Alu aydan bilyiik  Evet 1 (%4,8) 2 (%3,4) 16 (%32,0)
cocugunuz varsa  Hayir 20 (%95,2) 56 (%96,6) 34 (%68,0)
ona grip asisini
yaptirdiniz nm?
Grip agisim alti Evet 5 (%15,2) 12 (%11,5) 39 (%35,1)
aydan biiyiik Hayir 28 (%84,8) 92 (%88,5) 72 (%64,9)
cocugunuza
yaptirir miydimz?
Parasizhk 0 (%0) 2 (%2,1) 0 (%0)
Bilgisizlik 18 (%58,1) 54 (%56,3) 36 (%43,9)
Grip asisin1 neden  Yan etkilerden korkma 11 (%35,5) 33 (%34,4) 25 (%30,5)
yaptirmadimz? Asi olmadan énce hasta 0 (%0) 0 (%0) 3 (%3,7)
olma
Zaman bulamama 2 (%6,5) 7 (%7,3) 18 (%22,0)
"Gebelikte Katilmiyorum. 4 (%12,1) 18 (%17,3) 6 (%5,3)
yapilan ag1 gebeyi  Kararsizim. 20 (%60,6) 64 (%61,5) 52 (%46,0)
gripten korur.” Katiliyorum. 9 (%27,3) 21 (%20,2) 47 (%41,6)
Kesinlikle katiliyorum. 0 (%0) 1 (%1) 8 (%7,1)
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" Gebelikte Kesinlikle katilmiyorum. 0 (%0) 1(%1,0) 0 (%0)
yapilan ast Katilmiyorum. 4 (%12,1) 27 (%26,0) 17 (%15,0)
dogumdan sonra  Kararsizim. 24 (%72,7) 69 (%66,3) 62 (%54,9)
ilk alu ay bebegi  Kathyorum. 5 (%15,2) 7 (%6,7) 26 (%23,0)
korur.” Kesinlikle katiliyorum. 0 (%0) 0 (%0) 8 (%7,1)
“Biitiin agilar1 Katilmiyorum 1 (%3,0) 3 (%2,9) 1 (%0,9)
yaptirmam Kararsizim 15 (%45,5) 50 (%48,1) 27 (%23,9)
cocugumun saghgn  Katliyorum 15 (%45,5) 44 (%42,3) 54 (%47,8)
icin 6nemlidir.” Kesinlikle katiliyorum 2 (%6,1) 7 (%6,7) 31 (%27,4)
Kesinlikle katilmiyorum 2 (%6,1) 1 (%1,0) 0 (%0)
“Gripagiss Katilmiyorum 2 (%6,1) 30 (%28,8) 20 (%17,7)
olmazsa bebegim . o im 26 (%78,8) 65 (%62,5) 70 (%61,9)
ilk alt1 ayinda grip g ’ ’
olabilir.” Katihyorum 3 (%9,1) 8 (%7,7) 19 (%16,8)
Kesinlikle katihyorum 0 (%0) 0 (%0) 4 (%3,5)
“Gribin ilk ala Kesinlikle katilmiyorum 0 (%0) 1(%1,0) 7 (%6,2)
ayma kadar olan
bebeklerde hafif  Kaunlmiyorum 4 (%12,1) 20 (%19,2) 45 (%39,8)
bir hastahk Kararsizim 22 (%66,7) 68 (%65,4) 54 (%47,8)
‘(;l.fi‘.‘.g“'{‘l . .. Katiliyorum 7 (%21,2) 15 (%14,4) 7 (%6,2)
istindiigiim icin L
grip asis1 olmak Kesinlikle katihyorum 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
istemiyorum.”
“Grip asisl, Kesinlikle katilmiyorum 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
bebegimin gribe Katilmiyorum 2 (%6,1) 18 (%17,3) 7 (%6,2)
yakalanmasim Kararsizim 25 (%75,8) 73 (%70,2) 56 (%49,6)
zz::*i‘liﬁ'@ e Katihyorum 5 (%15,2) 11 (%10,6) 38 (%33,6)
devamsizliginu da Kesinlikle katihyorum 1 (%3,0) 2 (%1,9) 12 (%10,6)
onlemis olur.”
“Grip asisl, Kesinlikle katilmiyorum 1 (%3,0) 0 (%0) 0 (%0)
koruyuculugu Katilmyorum 1 (%3,0) 28 (%26,9) 16 (%14,2)
omiir boyu Kararsizim 19 (%57,6) 58 (%55,8) 58 (%51,3)
siirmese de, Katiliyorum 11 (%33,3) 17 (%16,3) 31 (%27,4)
fg‘:yrg;}:dvl‘; Kesinlikle katiliyorum 1(%3,0) 1(%1,0) 8 (%7,1)
“Asmin kendime Kesinlikle katilmiyorum 1 (%3,0) 0 (%0) 2 (%1,8)
ve cocuguma Katlmiyorum 4(%12,1) 3 (%2,9) 21 (%18,6)
birdenfazlakez  gararsizim 9 (%27,3) 12 (%11,5) 16 (%14,2)
uygulanacak Katihyorum 17 (%51,5) 82 (%78,8) 70 (%61,9)
olmasi konusunda ’ ’ ’
rahatsizzm.” Kesinlikle katihyorum 2 (%6,1) 7 (%6,7) 4 (%3,5)
Evet 14 46 (%44,2) 75 (%66,4)
Grip asisin kendinize gebeyken yaptirir (%42,4)
misiz? (bilgilendirme sonrasinda) Hayir 19 58 (%55,8) 38 (%33,6)
(%57.,6)
Evet 14 27 (%26,0) 62 (%54,9)
Grip asisim alti aydan biiyiik cocugunuza (%43,7)
yaptirir musimz? (bilgilendirme sonrasinda) Hayir 18 77 (%74,0) 51 (%45,1)
(%56,3)
Evet 14 27 (%26,0) 62 (%54,9)
Grip agisim erkek cocugunuza yaptirir (%43,7)
msmiz? (bilgilendirme sonrasi) Hayir 18 77 (%74,0) 51 (%45,1)
(%56,3)

37



Gebelere grip asisiyla ilgili sorulan sorulara alinan yanitlar ve asiya iliskin gesitli yargilar
iceren onermelere gebelerin fikren katilma dereceleri, babalarin egitim diizeyine gore de

karsilastirildi (4. Cizelge).

4. Cizelge. Baba egitim diizeyine gore asiya karsi tutum

ilkégretim ve Lise

Lisans/ Lisansiistii

Grip asis1 hakkinda bilginiz Yok 70 (%66,7) 66 (%44,9)
var mi? Var 35 (%33,3) 81 (%55,1)
. o Medya 24 (%68,5) 21 (%25,9)
Grip asis1 hakkinda bilgiyi o o
nereden 6grendiniz? Ar!( adas . 7 (%20) 13 (%16)
Saghk personeli 4 (%11,4) 47 (%58,1)
Alt1 aydan biiyiik cocugunuz Evet 0 (%0) 20 (%27,7)
varsa (()i:la grip?a§1sml Hayir 58 (%100) 52 (%72,2)
yaptirdimiz nmi?
Grip asisim alt1 aydan biiyiikk  Evet 7 (%6,7) 50 (%34,5)
¢ocugunuza yaptirir Hayir 98 (%93,3) 95 (%65,5)
mydimz?
Parasizhik 2 (%2,0) 0 (%0)
Bilgisizlik 59 (%58,4) 49 (%45,0)
Grip asisin1 neden Yan etkilerden korkma 37 (%36,6) 32 (%29,4)
yaptirmadimz? As1 olmadan once hasta 0 (%0) 3 (%2,8)
olma
Zaman bulamama 3 (%3,0) 25 (%22,9)
Kesinlikle katilmiyorum 0 (%0) 0 (%0)
" . . Katilmiyorum 18 (%17,1) 10 (%6,8)
Ee:’:lll‘ll:?ry:?,‘la“ agigebeyl 4o arsm 75 (%71,4) 61 (%41,5)
grip ur Katihyorum 12(%11,4) 66 (%44,9)
Kesinlikle katiliyorum 0 (%0) 10 (%6,8)
Kesinlikle katilmiyorum 1(%1,0) 0 (%0)
"Gebelikte yapilan as1 Katilmiyorum 27 (%25,7) 21 (%14,3)
dogumdan sonra ilk alt1 ay Kararsizim 74 (%70,5) 82 (%55,8)
bebegi korur." Katiliyorum 3 (%2,9) 35 (%23,8)
Kesinlikle katiliyorum 0 (%0) 9 (%6,1)
Kesinlikle katilmiyorum 0 (%0) 0 (%0)
“Biitiin asilar1 yaptirmam Katilmyorum 4 (%3,8) 1(%0,7)
gocuglzm‘lug saghg icin Kararsizim 55 (%52,4) 37 (%25,2)
onemlidir. Katiliyorum 42 (%40,0) 71 (%48,3)
Kesinlikle katihyorum 4 (%3,8) 38 (%25,9)
Kesinlikle katilmiyorum 2 (%1,9) 1 (%0,7)
Katilmyorum 26 (%24,8) 26 (%17,7)
“Grip asis1 olmazsa bebegim o o
ilk alt ayinda grip olabilir.”  <Ararsizim 74 (%70,5) 88 (%659,9)
Katihyorum 3 (%2,9) 27 (%18,4)
Kesinlikle katihyorum 0 (%0) 5 (%3,4)
“Gribin ilk alt1 ayma kadar Kesinlikle katilmiyorum 1 (%1,0) 8 (%5,4)
olan bebeklerde hafif bir Katilmyorum 15 (%14,3) 55 (%37,4)
hastalik oldugunu Kararsizim 72 (%68,6) 72 (%49,0)
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diisiindiigiim icin grip asis1 Katihyorum 17 (%16,2) 12 (%8,2)

olmak istemiyorum.” Kesinlikle katihyorum 0 (%0) 0 (%0)
Kesinlikle katilmiyorum 0 (%0) 0 (%0)
“Grip agisi, bebegimin gribe  Katlmiyorum 17 (%16,2) 10 (%6,8)
yakalanmasim onledigi icin . 0 80 (%76,2) 74 (%50,3)
benim is devamsizhigimm da
onlemis olur.” Katihyorum 6 (%5,7) 49 (%33,3)
Kesinlikle katihyorum 2 (%1,9) 14 (%9,5)
Katilmiyorum 1 (%1,0) 0 (%0)
“Grip agisi, koruyuculugu Kararsizim 25 (%23,8) 20 (%13,6)
dmiir boyu siirmese de, faydalt )0 orym 61 (%58,1) 74 (%50,3)
ve gereklidir.
Kesinlikle katihyorum 17 (%16,2) 43 (%29,3)
Kesinlikle katilmiyorum 1(%1,0) 10 (%6,8)
Katilmiyorum 1(%1,0) 3 (%2,0)
“Asinin kendime ve cocuguma Kararsizim 4 (%3,8) 24 (%16,3)
birden fazla kez uygulanacak Katliyorum 17 (%16,2) 21 (%14,3)
olmasi konusunda
rahatsizim.” Kesinlikle katihyorum 74 (%70,5) 95 (%64,6)
Kesinlikle katilmiyorum 9 (%8,6) 4 (%2,7)
Grip asisim esinize gebeyken yaptirir misiniz? Evet 42 (%40,0) 94 (%64,4)
(bilgilendirme sonrasinda) Hayir 63 (%60,0) 52 (%35,6)
Grip asisim alt1 aydan biiyiik cocugunuza Evet 27 (%26,0) 77 (%52,7)
yaptirir misimz? (bilgilendirme sonrasi) Hayir 77 (%74,0) 69 (%47,3)
Grip asisim erkek ¢cocugunuza yaptirir misimz? Evet 27 (%26,0) 77 (%52,7)
(bilgilendirme sonrasi) Hayir 77 (%74,0) 69 (%47,3)

Benzer sekilde, gebelere sorulan sorulara alinan yanitlar ile gebelerin kendilerine okunan

onermeleri benimseme dereceleri, ailelerin gelir dilimiyle karsilastirildi (5. Cizelge).

5. Cizelge. Gelir diizeyine gore asiya karsi tutum

Orta (ayda Ust/Orta (3000- Ust

2000-3000 %) 5000 %) (>5000%)
Grip asis1 hakkinda Yok 36 (%69,2) 63 (%56,3) 35 (%40,7)
bilginiz var m? Var 16 (%30,8) 49 (%43,7) 51 (%59,3)
Grip asis1 hakkinda Medya 7 (%43,7) 39 (%59,2) 9 (%17,6)
bilgiyi nereden Arkadas 5 (%31,3) 6 (%12,6) 9 (%17,6)
ogrendiniz? Saghk personeli 4 (%25) 14 (%28,6) 33 (%64,8)
Alt1 aydan biiyiik Evet 1 (%4,5) 2 (%3,3) 17 (%36,2)
¢ocugunuz varsa ona Hayir 21 (%95,5) 58 (%96,7) 30 (%63,8)
grip asisim yaptirdimz
m?
Grip asisim alt1 aydan Evet 3 (%5,8) 16 (%14,3) 38 (%45,2)
biiyiik cocugunuza Hayr 49 (%94,2) 96 (%85,7) 46 (%54,8)
yaptirir miydiniz?
Grip agisim neden Parasizhk 1 (%2,0) 1(%1,0) 0 (%0)
yaptirmadimz? Bilgisizlik 35 (%71,4) 45 (%44,6) 28 (%47,5)
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Yan etkilerden korkma

12 (%24,5)

45 (%44,6)

11 (%18,6)

As1 olmadan once hasta 0 (%0) 1 (%1,0) 2 (%3,4)
olma
Zaman bulamama 1 (%2,0) 9 (%8,9) 18 (%30,5)
" Gebelikte yapilan as1 Katilmiyorum 9 (%17,3) 15 (%13,4) 4 (%4,7)
gebeyi gripten korur.”  Kararsizim 35 (%67,3) 70 (%62,2) 29 (%33,7)
Katihlyorum 8 (%15,4) 26 (%23,2) 44 (%51,2)
Kesinlikle katiliyyorum 0 (%0) 1 (%0,9) 9 (%10,5)
Kesinlikle katilmiyorum 1 (%1,9) 0 (%0) 0 (%0)
"Gebelikte yapilan as1 Katilmiyorum 12 (%23,1) 26 (%23,2) 10 (%11,6)
dogumdan sonra ilk alt Kararsizim 37 (%71,2) 76 (%67,9) 41 (%47,7)
ay bebegi korur." Katihyorum 2 (%3,8) 10 (%8,9) 26 (%30,2)
Kesinlikle katihyorum 0 (%0) 0 (%0) 9 (%10,5)
L Katilmyorum 2 (%3,8) 3 (%2,7) 0 (%0)
“Bittiin agllar1 Kararsizim 27 (%51,9) 47 (%42,0) 17 (%19,8)
yapurmam cocugumun .2 orum 21 (%40,4) 51 (%45,5) 40 (%46,5)

saghg icin 6nemlidir.”

Kesinlikle katiliyorum 2 (%3,8) 11 (%9,8) 29 (%33,7)
Kesinlikle 2 (%3,8) 1 (%0,9) 0 (%0)
katilmiyorum
“Gl‘il_).a§1.51 olmazsa Katilmyorum 10 (%19,2) 29 (%25,9) 13 (%15,1)
';:}:—‘ﬁ;::);ﬁ‘r?}“ aymda g raraizim 38 (%73,1) 74 (%66,1) 48 (%655,8)
) Katihyorum 2 (%3,8) 7 (%6,3) 21 (%24,4)
Kesinlikle katihyorum 0 (%0) 1 (%0,9) 4 (%4,7)
“Gribin ilk alti ayma Kesinlikle 0 (%0) 1 (%0,9) 8 (%9,3)
kadar olan bebeklerde ~ katilmiyorum
hafif bir hastalik Katilmiyorum 9 (%17,3) 20 (%17,9) 40 (%46,5)
oldugunu diigiindiigiim  Kararsizim 37 (%71,2) 74 (%66,1) 32 (%37,2)
icin grip asis1 olmak Katiiyorum 6 (%11,5) 17 (%15,2) 6 (%7,0)
istemiyorum.” Kesinlikle katiiyorum 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Kesinlikle 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
“Grip agisy, bebegimin  kaplmiyorum
gribe Xe'll.(a'lanma.sm.l Katilmiyorum 10 (%19,2) 13 (%11,6) 4 (%4,7)
‘c’lgiiﬂl‘lgs‘l;fl'“l:fg;“ I Kararszim 38 (%73,1) 83 (%74,1) 31 (%36,0)
snlemis ol fr.,, Katiliyorum 3 (%5,8) 13 (%11,6) 39 (%45,3)
Kesinlikle katihyorum 1(%1,9) 3 (%2,7) 12 (%14,0)
Kesinlikle 0 (%0) 1 (%0,9) 0 (%0)
“Grip agis1, katilmiyorum
koruyuculugu émiir Katulmyorum 10 (%19,2) 26 (%23,2) 9 (%10,5)
boyu siirmese de, Kararsizim 30 (%57,7) 65 (%58,0) 38 (%44,2)
faydah ve gereklidir.” Katiiyorum 11 (%21,2) 19 (%17,0) 30 (%34,9)
Kesinlikle katihyorum 1(%1,9) 1 (%0,9) 9 (%10,5)
. Kesinlikle 1(%1,9) 0 (%0) 3 (%3,5)
“Asmin kendime ve katilmiyorum
¢ocuguma birden fazla g ahImiyorum 3 (%5,8) 4 (%3,6) 21 (%24,4)
l;f;:ggl?;izzzilc‘la Kararsizim 8 (%15,4) 15 (%13,4) 15 (%17,4)
rahatsizim.” Katihiyorum 36 (%69,2) 87 (%77,6) 44 (%51,2)
Kesinlikle katihyorum 4 (%7,7) 6 (%5,4) 3 (%3,5)

Grip asisimi kendinize
gebeyken yaptirir
musiniz? (bilgilendirme
sonrast)

Evet
Hayir

23 (%44,2)
29 (%55,8)

45 (%40,2)
67 (%59,8)

66 (%77,6)
19 (%22,4)

Grip agsisim alt1 aydan
biiyiik cocugunuza
yapturir misimz?

Evet
Hayir

16 (%30,8)
36 (%69,2)
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32 (%28,8)
79 (%71,2)

55 (%64,7)
30 (%35,3)



(bilgilendirme sonrasi)

Grip asisim erkek Evet
¢ocugunuza yaptirir Hayir
misimz? (bilgilendirme

sonrasl)

16 (%30,8)
36 (%69,2)

32 (%28,8)
79 (%71,2)

55 (%64,7)
30 (%35,3)
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5. TARTISMA

Katilmcilarimizin ¢ogu (%54) grip asis1 hakkinda bilgi sahibi degildi. Celep ve
ark.’min®? 2016 yilinda Kuzey Anadolu’da 786 gebeyi iceren kesitsel bir calismalarinda
gebelerin %31,6’sinin grip asis1 hakkinda bilgi sahibi olmadigi tespit edilmistir. Celikel ve
ark.’nin>® Ankara‘da yaptiklar: arastirmada da calismamizla benzer sekilde, gebelerin
yarisindan fazlasinin gebelikte asilanma hakkinda bilgisi olmadig bildirilmistir.

Grip asis1 hakkinda bilgisi olanlar arasinda %25,7’lik bir kesimin bilgileri dogruydu.
Bilgi sahibi olanlarin %20,2’si bilgilerini saglik personelinden, %17,9°u medyadan,
%?7,9’u ise arkadag cevresinden edinmisti. Denizli’de yapilan bir arastirmada gebelikte grip
asisinin olunmasi gerektiginin nereden 6grenildigi sorusuna verilen cevaplarda kaynak
olarak ilk sirada aile hekimleri (%66,3) gelmektedir.>*

Kisinin grip asisin1 kendisine ve ¢ocuklarina yaptirmama nedenleri sorgulandiginda
%51,4 ile bilgi eksikligi, ilk siray1 almistir. Celep ve ark.’nin®® calismasinda da
asilanmama nedeni olarak yeterli bilgi sahibi olmama ve konuyu énemsememe
saptanmistir. Celikel ve ark.’nin>* calismasinda ise asilanmama nedeni olarak hekimin
tavsiye etmemesi one ¢ikmaktadir ki bu calismada gebelikte asilanma hakkinda bilgi sahibi
olan kadinlarin %73,8’inin gebelikte grip asis1 yaptirdig: tespit edilmisgtir.

Tiirkiye gibi bagka iilkelerde de agilanmanin 6niindeki en biiyiik engelin bilgisizlik
oldugu goriilmektedir. Japonya’da yapilan bir arastirmada da benzer bir sonuca
varilmistir.> Kanada’da yapilan bir arastirmada gebelikte grip asisl icin verilen egitimler
sonras! astlama oranlar1 %19'dan (2006) % 56'ya (2007)yiikselmistir.”® Bu calisma bize
grip asis1 hakkinda kadinlarin dogru ve yeterli bilgilendirilmesinin 6nemini
gostermektedir; kald1 ki hekimler arasinda bile grip asis1 yaptirma oraninin diisiik oldugu
bilinmektedir.”” Hindistan’da yapilan bir calismada gebelerin asilanmasi 6niindeki en
biiyiik engelin saglik calisanlarnin duyarsizhig oldugu tespit edilmistir.>®

Saglik Bakanligi’nin gebe izlem rehberinde ve ulusal jinekoloji-obstetrik derneklerinin
rehberlerinde gebelik takibinde grip asisinin 6nerilmesi yer almalidir. Aile hekimligi gebe
izlem rutinlerinde grip asisi 6nerisi yer alabilir. ABD’de mevsimsel grip asisi rutin olarak

gebelere onerilmekte ve gebelerin yarisindan fazlasi grip asisin1 yaptirmaktadir.** Celep ve
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ark.’min®* yaptig1 arastirma, hekimin tavsiye etmesi durumunda gebelerin %63,8’inin
asilanmay1 kabul edecegini gostermektedir.

Calismamizda grip asisini alti aydan biiyiik cocugu varsa yaptiranlar %15,4,
yaptirmayanlar %84,6 olarak tespit edilmistir. Grip asis1 hakkinda diisiik diizeyde bilgi
sahibi olan gebelerimizin hem kendilerinde hem ¢ocuklarinda asilanma oranlar diigiiktiir.

Ulkemizde ailelerin rutin olmayan agilar konusundaki bilgi diizeylerini sorgulayan bir
saha calismasinda ebeveynin iicte ikisinin ulusal bagisiklama dizelgemizin disinda kalan
hicbir asiy1 bilmedigi goriilmiistiir.”® Bilgi eksikligi, cocukluk déneminde de asilanma
ontindeki en biiyiik engeldir.

Katihmcilarimiz, “Grip asim alt1 aydan biiyiik cocugunuza yaptirir misiniz?” sorusuna
%22,8 evet, %77,2 hayir olarak cevap vermislerdir. Ankara’da yapilan bir arastirmada
ebeveynin ¢ocuklarina sadece %8,8 oraninda grip asisi yaptirdigi ve bu asilarin %72’sinin
hekim onerisi ile yaptirildig: tespit edilmistir. Arastirmada ebeveynin ticte ikisinin
cocuklarina grip as1 yaptirmayacagi goriilmiistiir. As1 reddinin baslica nedenleri olarak
asinin etkisiz oldugunu diisiinme, asiya ihtiya¢ duymama ve yan etkilerinden korkma
gosterilmistir.”

Gebelikte oldugu gibi, cocukluk yas grubunda da grip asis1 yaptirma orani diistiktiir.
Gebelik, asilanmak icin bir firsattir; ¢iinkii gebelerin %97°si bir saglik kurulugsuna

basvurmaktadir.>

Gebelikte Grip Asis1 Hakkinda Uygulanan Saghk-Iinan¢ Modelinin Tartismasi

1. Grip Asis1 Hakkinda Etkinlik Algisimin Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan gebelerin grip asisinin yararliligi hakkinda ¢cogunlukla kararsiz
olduklarini, aginin etkinligine siiphe ile baktiklarini tespit ettik. Denizli’de gebe kadinlar
tizerinde yapilan bir arastirmada da gebelerin sadece %28’inin grip asisinin etkili oldugunu
diisiindiigii ortaya cikmistir.>* Avustralya'da yapilan bir calismada alinan sonuclara gore
kadinlarin %30’u grip asisinin kendilerini korumayacagina, %26°s1 da bebeklerini
korumayacagina inanmaktaydi.®’ ABD’de yapilan bir arastirmada da benzer sonuclar

alinmustir: Ast olmayan gebelerin %25’i asiy1 etkili bulmamaktadir.®? Banglades’te yapilan
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randomize kontrollii bir calismada gebelik sirasinda olunan grip asisi ile influenza benzeri
hastalik sikliginin annede %36, yenidoganlarda %29 azaldig1 gosterilmis, yenidoganlarda
ast etkililik oran1 %63 olarak saptanmustir.®

Ulkemizde 2009 influenza A HIN1 pandemisinde influenza nedeniyle hayatin
kaybeden hastalarin %6,1’ini gebeler ve logusalar olusturmaktadir. Hayatin1 kaybeden 36
kisiden sadece biri asiliydi.** Asinin etkili ve koruyucu oldugu aciktir; ama kadinlarin bu

konudaki bilgi diizeyinin yetersiz oldugu goriilmektedir.

2. Grip Asis1t Hakkinda Yarar Algisinin Degerlendirilmesi

Ingiltere‘de yapilan bir calismada gebelikte influenza enfeksiyonunun yol acabilecegi
etkilerin as1 ile 6nlenmesiyle 23 000€ tasarruf edilebilecegi gbsterilmi§tir.65 Calismamiza
katilan gebelerde aginin korumasiyla saglanabilecek ikincil faydalarin farkindaliginin cok
diisiik oldugu gbézlemlenmistir. Asilanma bilinci ile isgiicii kayb1 azalir, zaman ve saglik
harcamalarinda tasarruf yapilabilir. Calismamizda ortaya koyuldugu gibi, toplumumuzun

bu konudaki farkindalig: diistiktiir.

3. Grip Asis1t Hakkinda Engel Algisimin Degerlendirilmesi

Mevsimsel grip asisinin her yil tekrarlanmasi geregi de as1 konusunda bir engel algisi
olusturmaktadir. Calismamiza katilan gebelerin %67,1’inin bu konuda yiiksek derecede
rahatsizlik duymasi, bu alginin varligini desteklemektedir.

(Calismamiza katilan gebelerin biiyiik cogunlugu, grip asisinin yan etkileri nedeniyle asi
olmak istemediklerini belirtmiglerdir. Denizli’de yapilan bir arastirmada da gebelerin asiy1
yaptirmama nedenleri arasinda ilk sirada %43,7 ile yan etkilerden duyulan korku
geliyordu.>® Kirk dokuz calismay iceren bir sistematik derlemede gebelerin as1 olmama
nedenleri arasinda ilk siray: potansiyel yan etkilerinden duyulan endise almistir; bu
arastirmaya katilan gebelerin %80°i asilanmanin dogumsal kusurlara yol agabilecegini
diisiinmektedir.®® 2009 HIN1 pandemisi sonrasinda gebeler iizerinde Kahramanmaras’ta
yapilan bir calismada grip asisinin %70 oraninda diisiige, %72,3 oraninda da infertiliteye

neden olabileceginin diisiiniildiigii tespit edilmistir.**
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4. Grip Asis1 Hakkinda Ciddiyet- Onemseme Algilarinin Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan gebelerin ¢ogu, grip asisinin gerekliligine siiphe ile yaklasmaktadir.
Ulkemizde yapilan bir calismada asinin gerekli olduguna inanmama, gebelerin as1 olmama
nedenleri arasinda tespit edilmistir.>* Ertek ve ark.’nmin®” Diyarbakir ve Ankara’da
yaptiklar calismada pandemik gribe kars1 as1 yaptirmama nedeni olarak ilk sirada asiy1
gerekli gérmeme, ikinci sirda ise agimin etkisine giivenmeme bulunmustur. Italya‘da kadin
dogum uzmanlari arasinda yapilan bir arastirmada gebelikte grip asis1 yaptirmama nedeni
olarak ikinci sirada %82,3 ile diisiik risk algis1 saptanmustir.®

Calismamiza katilan gebelerin, gribin yasaminin ilk alt1 ayindaki bebeklerde neden
olabilecegi hastaliklara iliskin farkindaliklarinin diisiik, ciddiyet algilarinin yetersiz oldugu
gorilmiistiir.

Ankara“‘da grip asisi algisi {izerine yapilan bir arastirmada Tiirk ailelerinin gribal
enfeksiyon ile soguk alginligim birbirine karistirdiklan icin influenza enfeksiyonunun
ciddiyetini algilayamadiklarim vurgulanmaktadir.®

Gebelerimizin biitiin asilara karsi ciddiyet ve 6nemseme algilarinin yetersiz oldugu
goriilmektedir. Genel saglik bilgileri, bireylerin asilanma hakkindaki tutum ve
davraniglarim sekillendirmektedir. Toplumumuzun genel saglik okuryazarlik diizeyi, ne

yazik ki istenen seviyede degildir.®

Grip Asist Hakkinda Hassasiyet-Duyarlilik Algisinin Degerlendirilmesi
(Galismamiza katilan gebelerin, asinin dogum sonrasinda da koruyucu etkisi oldugu

hakkindaki bilgi diizeyinin yetersiz oldugu goriilmektedir.

Gebelerin Kisa Bilgilendirime Sonras1 As1 Yaptirma Hakkindaki Tutumlarinin
Karsilastirilmasi

(Calismamizda kisa bilgilendirme sonrasinda ”Grip asisini kendinize gebeyken yaptirir
misiniz?” sorusuna verilen cevaplar %54,2 “evet”, %48,5 “hayir” olarak tespit edildi. Bir
calismada gebelikte uygulanan grip asisi ile bebeklerin ciddi solunum yolu
enfeksiyonundan korunacag bilgisi paylasildiktan sonra as1 yaptirma istegi %63,5’ten

%81,4’e yiikseldigi saptanmustir.”* Gebelerin asinin koruyuculugu hakkinda
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farkindaliklarinin artirilmasi halinde agilanma oranlarinin yiikselecegi goriilmektedir.
(Calismamizda kisa bilgilendirme sonrasinda “Grip asisini alt1 aydan biiyiik cocugunuza
yaptirir misiniz?” sorusuna verilen cevaplar %41,6 evet, %58,4 hayir idi.

Anketimizin basinda sorulan “Alt1 aydan biiyiik cocugunuza as1 yaptirir misiniz?”
sorusuna verilen olumlu yanitlarin, kisa bir bilgilendirme sonrasinda neredeyse iki katina
ciktig1 goriilmiistiir; bu da bize dogru bilgilendirmenin énemini géstermektedir. Yine de
asilanma istekleri, beklentilerin altindadir.

(Calismamizda anne egitim seviyesi yiiksek olan gebelerin grip asisi hakkinda daha ¢ok
bilgi sahibi olduklar1 goriilmektedir. Yiiksek egitimli gebeler, influenza enfeksiyonunu
daha fazla ciddiye almakta ve asiya daha ¢ok giivenmektedirler. Egitim seviyesinin
yiikselmesiyle birlikte bilgilendirme sonrasinda gebelikte ve cocuklara grip asinin yaptirma
istekliliginin artng goriilmektedir. Ulkemizde yapilan iki ayr1 cahismada da anne egitim
seviyesinin ne kadar yiiksekse asilanma oraminin o kadar fazla oldugu gosterilmistir.”>>*

Calismamizda gelir diizeyi icin de benzer bir iligski saptanmig olup gelir diizeyi ne kadar

yiiksekse grip asis1 hakkindaki bilgi diizeyi de buna paralel olarak yiiksek olmaktadir.
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. SONUC VE ONERILER

Arastirmamiz, Kocaeli’de yasayan gebe kadinlarin, gebelikte grip asis1 hakkindaki
goriisleri ile bilgi ve tutumlarini yansitmaktadir. influenza viriisiiniin gebelerde,
fetiiste ve sahibi olacaklar1 bebeklerde yol acabilecegi ciddi sikintilar hakkinda
halkimizin yeterli ve anlasilabilir diizeyde tibbi yonden bilgilendirilmesi
gerekmektedir. influenza enfeksiyonundan ancak gebelik sirasinda grip asisi ile
korunulabilecegi bilgisi gebelerimize aktarilmalidir ve gebeler bu yolla asilanmaya
tesvik edilmelidirler.

Arastirmamizda gebelerin asilanma kararinda asinin etkililigi, yan etkileri ve
korudugu hastaligin ciddiyeti konusunda bilgili olmalarinin 6nemli faktérler oldugu
sonucuna vardik. Calismamizda ve diger baska calismalarda goriildiigii gibi, saghk
ekibi, aile hekimleri ve 6zellikle kadin-dogum hekimleri tarafindan verilen yeterli
miktarda, giivenilir bilgiden sonra gebelerin asiya tutumu olumlu yénde
degismekte, asilama oram artmaktadir. Bu nedenle saghik calisanlarinin
farkindaligini artiracak yeni politikalar tiretilmelidir.

Genel olarak halkimizin saglik okuryazarliginin artirilmasi gerekmektedir. Saghk
egitimleri artirilmali ve koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemi anlatilarak
astlanmanin saglik acgisindan oynadig roliin 6nemi vurgulanmahdir. Bilgi diizeyi
arttikca asilanma oranlar da artacaktir.

Tiim ilgili derneklerin ve Saglik Bakanlhigi’nin isbirligi ile 6zellikle saghk
calisanlar1 basta olmak iizere, tiim erigkinlerde egitim ve asilamanin farkindaliginin
artirllmasi gereklidir. Bu konuda aile hekimleri, kadin-dogum uzmanlar1 ve ebeler
icin diizenli egitimler yapilmalidir. Asilanma icin saglik calisanlar arasinda
farkindalik yaratmak hedeflenmelidir. Asilamanin 6nemini kavrayamayan saglik
calisanlar dogal olarak danisanlarina asiy1 tavsiye etmede yetersiz kalacaklardur.
Oncelikle hekimler agilama programlarini 6nemsemeli, énce kendileri igin
uygulamaya koymal ve farkindaligi davranisa gecirmelidirler.

Basta kadin dogum uzmanlar ve aile hekimleri olmak {izere saglik caligsanlarinin

gebelikte uygulanacak grip asis1 hakkinda diizenli egitimler almalar1 saglanmali,
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gebe izlem rehberlerinde asinin etkili ve giivenli oldugu vurgulanmalidir. Aile
hekimligi icin bu konuda pozitif performans ile édiillendirme giindeme gelebilir.
Gebelerin influenza agisindan yiiksek risk grubunda bulunduklari, ancak asi ile
korunabilecekleri kendilerine iyi anlatilmalidir. Bu asinin giivenilir oldugu ve fetiis
tizerinde teratojen etkisi olmadig1 konusunda bilgi eksikliginin giderilmesi
gerekmektedir.

Hekimlerimizin, gebelikte yasanan influenza enfeksiyonun ciddiyeti ve fetal
etkileri agisindan gebelerimizi her firsatta bilgilendirmeleri gerekmektedir.
Gebelerin agilanmaya iligkin bilgi diizeyini artirmak icin gebelik sirasinda rutin
izlem igin bagvurulan basta kadin-dogum hekimleri, daha sonra aile hekimleri,
asilanmanin 6nemini, faydalarin ve gerekliligini anlatmali ve asilanmay tesvik
etmelidirler. Boylece gebelerimizin sagliklarini koruyabilmeleri i¢in sorumluluk
algilar gelisebilecektir.

Gebelik 6ncesi iireme ¢agindaki kadinlarin grip asis1 yaptirma oranlarinin
artirllmasi, gebelik sirasindaki asiya olan tutumu olumlu bir sekilde artiracaktir.
Gebelikte kazandirilabilecek as1 farkindalig ile yeni nesillerin agilanma oranlari da
artirlabilir.

Piyasadaki grip asilarinin prospektiisiinde gebelikte grip asinin yapilabilecegine ve
giivenilir olduguna dair daha olumlu ifadelerin bulunmasi gerekmektedir.

Asilara daha cok giiven duyulmasi icin {ilkemizde tiimiiyle kamu giivencesinde as1
tiretimi calismalar1 baglatilabilir.

Gebelik sirasinda yapilan tetanoz asilama programi ile neonatal tetanoz vaka sayisi
cok azalmistir. Benzer politika, grip icin grip asisi ile de uygulanabilir.

Gebelerin sosyal hayatinda énemli yer tutan ailesi, arkadaslari, is cevresi de
gebelikte grip asisinin etkili ve giivenli oldugu konusunda yeterli ve dogru sekilde
bilgilendirilmelidir.

Toplumun genel farkindaligini artirmak i¢in medya ve internette grip asisi i¢in
sosyal mesajlar yayimlanmalidir.

Gebelerimize influenza enfeksiyonunun bebeklerine kargi ciddi bir tehdit

olusturabilecegi anlatilmali ve bundan korunma yolunun asilanma oldugu
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gosterilmelidir. Bu tehdidi kabul ederek hassasiyet gelistirebilecek ve asiya karsi
daha duyarhlik gostereceklerdir.
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7. OZET

GEBELERIN GRIiP ASISINA iLiSKIiN BiLGi, TUTUM VE
DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESi

Giris ve Amacg: Influenza icin bir risk kiimesi olusturan gebelerin agilanma oranlarini
artirmaya yonelik cabalara katikida bulunmak amaciyla, gebelerin grip asilarina iliskin
bilgi, tutum ve davraniglarinin arastirildigi bir ¢calisma planladik.

Gerec ve Yontem: Prospektif olarak yapilan calismamizda 15.06.2019- 14.12.2019
tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Hastanesi’nde 12 gebelik haftasinin iizerindeki gebe
kadinlardan ¢alismaya girmeyi kabul eden 252’sine servis yatiglar sirasinda yiiz yiize,
sozel olarak, arastirmaci doktor tarafindan anket uygulandi.

Bulgular: Katihmcilarin ¢ogu (%54), grip asilar1 hakkinda bilgi sahibi degildi. Grip
asisinin kisinin kendisine ve ¢ocuklarina yaptirmama nedenleri sorgulandiginda %51,4 ile
bilgisizlik ilk siradaydi. Gebelerin ¢cogu, grip asinin etkinligi hakkinda siiphe duyuyorlardi.
Biiyiik bir kismi, grip asinin yan etkileri nedeniyle as1 olmak istemediklerini belirtmis ve
asilanmay1 gerekli bulmamistir. Yasaminin ilk alti ayindaki bebeklerde gribin neden
olabilecegi sonuclar konusunda gebelerin farkindaliklar diisiiktii ve ciddiyet algilar
yetersizdi. Asinin koruyucu etkisinin dogum sonrasinda da siirdiigii bilinmiyordu.
Gebelerin aginin koruyuculugu hakkindaki farkindaliklarinin artirilmasi halinde agilanma
oranlarinin yiikselecegi goriildii. Egitim seviyesi yiiksek olan gebelerin grip enfeksiyonunu
daha ciddiye aldiklar, grip asisi hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olduklar1 ve asilanmaya
giivenlerinin daha fazla oldugu saptandi. Egitim seviyesi arttikca bilgilendirme sonrasinda
hem gebelikte grip asinin yaptirma istekliliginin hem de gebenin ¢ocuklarina as1 yaptirma
istekliliginin arttig1 izlendi.

Sonuc : Gebeler influenza enfeksiyonunun yol acabilecegi ciddi sonuclar hakkinda
bilgilendirilmeli ve bu durumdan korunmanin en etkili yolunun grip asis1 yaptirmak oldugu
kendilerine anlatilmalidir. Gebe izlem rehberlerinde asinin etkili ve giivenilir oldugu
vurgulanmalidir. Hekimlerin bu alanda farkindaligini artiracak egitimler diizenlenmelidir.

Anahtar sozciikler: gebelik, influenza, asilama, bagisiklama
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8. INGILIiZCE OZET

KNOWLEDGE, ATTITUDES AND BEHAVIORS OF PREGNANT WOMEN
ABOUT INFLUENZA VACCINE

Introduction and objectives: In order to contribute to efforts for increasing influenza
immunization rates of pregnant women, who constitute a risk group for influenza, we have
designed a study to investigate their knowledge of, attitutes towards, and behaviors on
influenza vaccines.

Materials and Methods: In this prospective study, carried out between June 15, 2019
and December 14, 2019, 252 pregnant women, who were in their 12 gestational week or
more and agreed to be enrolled in the study, were administered a verbal questionaire by the
investigator face-to-face during their stay in the hospital ward.

Results: Most participants (54%) did not have any information on influenza vaccines.
Lack of information came in first rank (51,4%) among the reasons for vacine rejection for
themselves and their children. Most pregnant women had doubts about the efficiency of
influenza vaccines. The majority of them explained their unwillingness to be immunized is
connected with the side-effects of the vaccine and deemed influenza immunization
unnecessary. The pregnant women had a low level of awareness and an inadequate
perception of seriousness about the consequences of influenza if contracted within the first
six months of life. The postnatal protective effect of influenza vaccine was unknown
among the participants. The immunization coverage rate for influenza should rise provided
the awareness on the protectiveness of influenza vaccines of pregnant women is boosted.
The pregnant women of higher education level took influenza more seriously, were more
knowledgeable about influenza, and had more reliance on influenza vaccines. The higher
the education level, the higher was the willingness to be immunized and to have the
children immunized against influenza.

Conclusion: Pregnant people should be informed of the grave consequences of influenza

and explained that the most effective way of protection is immunization. Efficiency and
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safety of influenza vaccines should be emphasized in prenatal care guidelines. Vocational
training activities should be organized for physicians to increase the awareness.

Key words: pregnancy, influenza, vaccination, immunization
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1. Ek. Anket Sorular

Sosyodemografik Bilgiler:
1. Kag yasindasimz?

a) 18-24
b) 25-34
c) 35-44
d) 45-54
e) 55 ve listii

2. Kac haftadir gebesiniz?
a) 12-17
b) 18-23
c) 24-29
d) 30-35
e) 35-41

3. Nerede yasiyorsunuz?
a) Biiyiiksehir
b) 1l
¢) llge
d) Koy

4. Ayhk kazancimz nedir?
a) Alt(<1000%)
b) Alt-orta (1 000% -2 000%)
c) Orta (2 000 — 3 000%)
d) Ust-orta (3 0005 — 5 000% )
e) Ust(5000% iizeri)

5. Babanin egitim diizeyi
a) Okuma yazma bilmeyen

b) ilkokul
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c) Lise

d) Universite

e) Yiiksek lisans / doktora
6. Annenin egitim diizeyi

a) Okuma yazma bilmeyen

b) Ilkokul

c) Lise

d) Universite

e) Yiiksek lisans / doktora
7. Annenin meslegi:

a) Ev hanimi

b) Isci

c) Esnaf — serbest meslek

d) Memur

e) Ogretmen

f) Miihendis

g) Saglik calisani (ebe, hemsire veya hekim disinda)

h) Ebe/hemsire

i) Hekim

j) Profesyonel

k) Ust diizey yonetici

I) Diger
8. Babamin meslegi:

a) Issiz

b) Isci

c) Esnaf — serbest meslek

d) Memur

e) Ogretmen

f) Miihendis

g) Saglk calisani (ebe, hemsire veya hekim disinda)
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h) Ebe/hemsire
1) Hekim
j) Profesyonel
k) Ust diizey yonetici
I) Diger
9. Aile tipi
a) Cekirdek aile
b) Kalabalik aile
c) Parcalanmis / bosanmis / tek ebeveynli aile
d) Modern-kalabalik (bagka evliliklerinden olan ¢ocuklarin da anababalariyla
yasadig aile) aile
10. Kacina ¢ocugunuza gebesiniz
a) 1
b) 2
c) 3
d) 4 ve tstii
11. Grip asis1 hakkinda bilginiz var mi?
a) Var
b) Yok
12. Grip asis1 hakkindaki bilgiyi nereden dgrendiniz?
a) Yok
b) Medya
c) Arkadas
d) Saglik personeli (hemsire, ebe, doktor)
e) Kendi aile hekimi
13. Alt1 aydan biiyiik ¢cocugunuz varsa ona grip asisin1 yaptirdimz n?
a) Evet
b) Hayir
14. Grip asisin alti aydan biiyiik cocugunuza da yaptirir mydimiz?

a) Evet
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b) Hayir
15. Grip asisini -yaptirmadiysanmiz- neden yaptirmadimz?
a) Maddi yetersizlik
b) Bilgisizlik
¢) Yan etki korkusu
d) Grip gecirmistim.
e) Zamanim olmadi.
16. “Gebelikte yapilan asi1 gebeyi gripten korur.” Katiliyor musunuz?
a) Kesinlikle katilmiyorum
b) Katilmiyorum
¢) Kararsizim
d) Katiliyorum
e) Kesinlikle katiliyorum
17. “Gebelikte yapilan as1 dogumdan sonra ilk alt1 ay bebegi korur.” Katiliyor
musunuz?
a) Kesinlikle katilmiyorum
b) Katilmiyorum
¢) Kararsizim
d) Katiliyorum
e) Kesinlikle katiliyorum
18. “Biitiin asilar1 yaptirmam ¢ocugumun saghgi icin énemlidir.” Katiliyor
musunuz?
a) Kesinlikle katilmiyorum
b) Katilmiyorum
¢) Kararsizim
d) Katiliyorum
e) Kesinlikle katiliyorum
19. “Bebegim, grip asis1 olmazsa yasamimn ilk alti ayinda grip olabilir.” Katiliyor
musunuz?

a) Kesinlikle katilmiyorum
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b) Katilmiyorum
¢) Kararsizim
d) Katiliyorum
e) Kesinlikle katiliyorum
20. “Gribin ilk alt1 aymna kadar olan bebeklerde hafif bir hastalik oldugunu
diisiindiigiim icin grip asis1 olmak istemiyorum.” Katiliyor musunuz?
a) Kesinlikle katilmiyorum
b) Katilmiyorum
¢) Kararsizim
d) Katiliyorum
e) Kesinlikle katiliyorum
21. “Grip asisi, bebegimin gribe yakalanmasim énledigi i¢cin benim is
devamsizhigimi da énlemis olur.” Katiliyor musunuz?
a) Kesinlikle katilmiyorum
b) Katilmiyorum
¢) Kararsizim
d) Katiliyorum
e) Kesinlikle katiliyorum
22. “Grip asisi, koruyuculugu émiir boyu siirmese de, faydah ve gereklidir.”
Katiliyor musunuz?
a) Kesinlikle katilmiyorum
b) Katilmiyorum
¢) Kararsizim
d) Katilhyorum
e) Kesinlikle katiliyorum
23. “Asinin kendime ve cocuguma birden fazla kez uygulanacak olmasi
konusunda rahatsizim.” Katihyor musunuz?
a) Kesinlikle katilmiyorum
b) Katilmiyorum

¢) Kararsizim
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d) Katiliyorum

e) Kesinlikle katiliyorum

BILGILENDIRME

Grip asis1 canli viriis igeren bir as1 olmadig icin gebelikte her donemde rahatlikla
uygulanabilir. Gebenin gribe yakalanma durumunda anne karnindaki bebek, annesi ile
birlikte etkilenir. Grip enfeksiyonu s6z konusu ise bu anneyi oldugu kadar bebegi de
olumsuz yonde etkileyerek diisiik ve erken dogum tehlikesini de artirabilmektedir.

Bebeginize ilk alt1 ay grip asis1 yapilmasi uygun degildir. Gebelikte yapilan grip asisi,
sizden bebeginize gecen antikorlar sayesinde yeni dogmus bebeginizi de ilk alt1 ayina
kadar grip enfeksiyonundan korur. Bebeginizle yakin temasta olan kisilere (kardesleri,
babasi, bakicilar, biiyiikanne, biiyiikbaba) de grip asis1 yapilmasi 6nerilmektedir. Gebelere
uygulanan grip asisinin bedeli Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan karsilandigi icin asi,
size hicbir maddi yiik getirmeyecektir. Diinya Saglik Orgiitii de gebelere grip asisi

yapilmasini énermekte ve anne ile bebegin saglig: icin gerekli bulmaktadir.

Bilgilendirme sonrasi sorulacak sorular:

1. Grip asisim kendinize gebeyken yaptirir misimz?
a) Evet
b) Hayir

2. Grip asisim alt1 aydan biiyiik ¢cocugunuza yaptirir misiniz?
a) Evet
b) Hayir

3. Grip asisim erkek cocugunuza yaptirir misimz?
a) Evet
b) Hayir
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