T.C.

ATATURK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
HEMSIRELIGI ANABILIiM DALI

COCUK KLINIKLERINDE YATAN HASTALAR iLE
SAGLIK CALISANLARININ GRiP ASISI OLMA DURUMU

VE ETKILEYEN FAKTORLER

Esma ULUSOY

Tez Yoneticisi

Yrd. Dog. Dr. Duygu ARIKAN

Yiiksek Lisans Tezi
ERZURUM - 2007




T.C.
ATATURK l”JNiVERsile:si' _
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGi ANABILIM DALI
YUKSEK LiSANS PROGRAMI

COCUK KLINIKLERINDE YATAN HASTALAR iLE
SAGLIK CALISANLARININ GRiP ASISI OLMA DURUMU
VE ETKILEYEN FAKTORLER

Esma ULUSOY

Tezin enstitiiye verildigi tarih  :29.06.2007

Tezin sozlii savunma tarihi :06.09.2007
Tez Danismam :Yrd.Dog.Dr. Duygu ARIKAN W

Jiiri Uyesi :Dog¢.Dr. Behice ERCI g , é;i/z;/i =
Jiiri Uyesi :Yrd.Dog.Dr. Seving POLAT ~ Jesio
Jiiri Uyesi :Yrd.Do¢.Dr. Ayda CELEBIOGLU .«
e .. . N
Jiiri Uyesi :Yrd.Dog.Dr. Fatma TUFEKCI 55“;
Enstitii Miidiirii :Prof.Dr. Adnan TEZEL
Eyliil 2007

ERZURUM



ICINDEKILER

---------------------------------------------------------

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

---------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

..........................................................................

...........................................................................................

2.3. Antijenik Degisiklikler...............coooiiinis e,

2.4. Epidemiyoloji..........

2.5. Bulasma Yolu..............

2.6. Kulugka Siiresi.........
2.7. Klinik Belirtiler........

3.1. Arastirmanin Sekli.......
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

3.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

3.8. Aragtirmanin Sinirhiliklari ve Genellenebilirligi

4. BULGULAR...............

........................................................................

..........................................................................

........................................................

..................................................

----------------------------------------------------------

...........................................................................

---------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------

Sayfa No
11

N - RN E- RV RV R

S VC T G T NG T S YR N S NG S NG U S NG S O S S S
2 e 5 R R FE O OO NDOoON ==



EK1
EK 2
EK 3
EK 4

II

---------------------------------------------------------------------
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
-----------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------

62
67
70
71



I

TESEKKUR

Tezimin yriitiilmesinde destek ve yardimlarini esirgemeyen danigmanmim Saymn
Yard. Dog. Dr. Duygu Arikan’a, istatistiksel degerlendirmelerde emegi olan Sayin Dog.
Dr. Behice Erci basta olmak {izere ¢alismay: yuriittiiglim tiim hastanelerdeki servislerin
hekim ve hemsirelerine, galismaya katilmayr kabul ederek bana 6nemli deneyimler
kazandiran ebeveynlere ve manevi desteklerini her an yamimda hissettigim aileme

Ozellikle anneme tesekkiir ederim.



v

TABLOLAR DIiZiNi
Sayfa No
Tablo 1. Hasta ¢ocuklarin son bir y1l i¢inde grip asis1 olma durumlarinin
dagilimi (:611)......ooiiiiini 25
Tablo 2. Cocuk ve ebeveynlere ait tanitic1 &zelliklere gore grip asist olma
durumunun karsilastirilmast (n:611)................... 26

Tablo 3. Grip agis1 yaptirilmasinda etkili olabilecegi diisiiniilen baz1 faktorlere
gore ¢ocuklarin grip asis1 olma durumlarinin karsilagtirilmasi (n:611) 30
Tablo 4. Ebeveynlerin ¢ocuklarma grip asis yaptirma nedenlerinin dagilimi 32
Tablo 5. Ebeveynlerin ¢ocuklarina grip asisi yaptirmama nedenlerinin dagilimi 33
Tablo 6. Saglik galisanlarinin (hekim-hemsire) tamtic1 6zelliklerine gore grip
asist olma durumunun kargilastirilmast (n=88)........................ 34
Tablo 7. Hemsirelerin grip olma durumlarina ve diistincelerine gére grip asisi
olma durumlarinin kargilastirmast (n=51)............................ 35
Tablo 8. Hekimlerin grip olma durumlarina ve diisiincelerine gore grip asist olma
durumlarmin dagilimi (n=37)..............cccoomeii 36
Tablo 9. Saglik galisanlarina gére grip asist olma nedenlerinin dagilimi 37

Tablo 10. Saglik ¢alisanlarina gore grip asist olmama nedenlerinin dagilim 38



OZET

Bu ¢alisma, ¢ocuk kliniklerinde yatan hastalar ile saghk c¢alisanlarinin son bir yil
i¢inde grip asist olma durumunu saptamak ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
tanimlayici ve iliski arayici olarak yapilmistir.

Aragtirma grubu; 88 saglk calisan1 ve 611 ebeveyn olmak tizere 699 kisiyi
kapsamustir. Evrenin tiimii rneklem grubu olarak alindig1 icin herhangi bir 6rnekleme
yOntemine bagvurulmamustir.

Aragtirma  verileri, Atatiirk Universitesi Siileyman Demirel Tip Merkezi
Yakutiye Arastirma Hastanesi, Erzurum Numune Hastanesi ve Aziziye Kadin-Dogum
Cocuk Hastanesinin Cocuk Kliniklerinde 10 Eyliil — 10 Kasim 2006 tarihleri arasinda
toplanmustir.

Veriler anket formu ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik,
ki-kare ve fisher’s ki-kare testleri kullanilmustur.

Ebeveynlerin ¢ocuklarina grip asis1 yaptirma durumlarinm ¢ocugun yasi, teshisi,
annenin egitim diizeyi, anne-babamn meslegi, cocuk sayis, sosyal giivence durumu ve
ekonomik durumdan etkilendigi belirlenmistir.

Grip agis1 yaptiran ebeveynlerin %33.3{intin cocuklart gribi cok agir gegirdigi
igin, %66.7sinin gripten korunmak icin as1 yaptirdiklar: saptanmustir. Cocuklarina grip
agist yaptirmayan ecbeveynlerin ise %55.9’u asi hakkinda bilgi sahibi olmadigin,
%24.1°1 gocugu grip olmadigr igin gerek duymadigmi, %10.2si ekonomik durumu
yeterli olmadig igin, %6.1°1 ihmal ettikleri i¢in yaptirmadiklar: belirlenmistir.

Cocuk Kkliniklerinde ¢alisan hekimlerin  %85.7°sinin, hemsirelerin  ise
%14.3%lintin son bir y1l iginde grip asis1 yaptirdiklar belirlenmistir. Cocuk kliniklerinde

calisan hekimlerin %66.7 sinin, hemsirelerin %33.3 {iniin gribi hafif atlatmak igin,
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hekimlerin %91.7’sinin, hemsirelerin %8.3’{intin saghk personeli olduklari icin grip
agis1 yaptirdiklari; hemsirelerin %76.9 unun, hekimlerin %23.1 inin sik grip olmadiklart
i¢in, hekimlerin %26.7’sinin, hemsirelerin %73.3’tiniin zamanlar olmadig1 i¢in,
hekimlerin %37.5’inin, hemsirelerin %62.5’inin koruyuculuguna inanmadiklari i¢in ast
yaptirmadiklart saptanmustir.

Anahtar Kelimeler:Grip agisi, hasta gocuk, hemsire, hekim
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SUMMARY

To be state of influenza vaccination of patients who caring for in the pediatric

clinics with healthcare workers and effective factors

This study was carried out as a descriptive and relation seeker one in order to
determine during in last one years to be state of influenza vaccination of patients who
caring for in the pediatric clinics with healthcare workers and to find out the factors
affecting.

The study group consisted of totally 699 people including 88 healthcare workers
and 611 parents. As the whole study context was taken as sampling group, no sampling
method was used.

The data were collected from pediatric clinics of Atatirk University Stileyman
Demirel Yakutiye Research Hospital, Erzurum Numune Hospital, Aziziye Maternity
and Children’s Hospital between the dates September 10 th-October 10 th 2006.

The data were collected by questionnaire form. In evaluation of data, percentage
distributions, chi-square and fisher’s chi-square tests were applied.

It was found out that the parents got to influenza vaccination of children were
affected with the age of child, disease, mother’s education level and parent’s profession,
the number of children, social security situation and economical case.

It was determined that 33.3% of children having vaccine reported as they had a
very important flu, 66.7% of them just in order to have a precaution against flu. It was
found out that 55.9% of parents had no information about vaccine, 24.1% of them think
there wasn’t need to have vaccine, 10.2% of them because of economical reasons, 6.1%

of them didn’t give importance to that illness.
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It was identified that 85.7% of the doctors and 14.3% of the nurses working in
pediatric clinics had vaccination flu in last one year. It was determined that 66.7% of the
doctors having vaccine and 33.3% of the nurses just in order to have a light flu and
91.7% of the doctors and 8.3% of the nurses just because of being officers in health
area; The rest of them didn’t have a vaccine against flu because of the fact that 76.9% of
the doctors and 23.1% of the nurses because of not having flu so often, on the other
hand, 26.7% of the doctors and 73.3% of the nurses because of not having enough time,
and 37.5% of the doctors and 62.5% of the nurses because of not believing the vaccine
protect them against flu.

Key Words: Flu vaccine, patient child, nurse, doctor



1. GIRIS VE AMAC

Grip, ani olarak baslayan 39 derecenin iizerinde ates, kuru 6ksiirik, tiim viicutta
yaygin kas agrilari, asirt halsizlik ve bas agrisi ile seyreden klinik bir tablodur. Yiiksek
ates, kas agrilari ve agir1 halsizlik grip geciren kisinin yataktan ¢ikamay1p, en az 3-5 giin
siireyle yataga baglanmasina neden olur. Bu agir tablo 65 yas tizerindeki kisiler, 2 yas
altindaki ¢ocuklar, hamile kadinlar ve kalp, akciger, diyabet gibi bir hastaligi olan her
yastaki kisilerde hayat: tehdit edebilmektedir'.

Grip her y1l olusturdugu salginlarda tiim diinyada yaygin hastaliga ve kayiplara
neden olmaktadir. Her yil diinya niifusunun %10-20’si (500-600 milyon kisi) gribe
yakalanmaktadir. Bunlarin 3-5 milyonu gribi agir gecirmekte ve her yil gribe bagh
komplikasyonlar nedeniyle 250-500 bin kisi hayatini kaybetmektedir® * * | [spanyol
Grip Salgin1 (1918-1919) 20 milyon insanin 6liimiine neden olmustur. Bu salginda
sadece Amerika’da bir yilda 20 milyon tizerinde vaka goriilmiis ve bunun yaklasik bir
milyonu 6lmiistiir. Bu salgini diinya ¢apinda 40-50 milyon insanin §liime sebep oldugu
tahmin edilen 1957-1958 Asya Gribi ve 1968-1969 Hong Kong Gribi izlemistir™ ° .
Amerika Birlesik Devletleri‘nde 1997 yilinda Rus Grip’inden 25 bin kisi olmiistiir®,
Hong Kong’da 1997-1998 yilinda kiimes hayvanlarindan gecen bir influenza viriisii
salgin olusturmugturs’é.

Grip hastalif: tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de yaygin bir sekilde goriilen
ve agir hastalik tablosuna neden olan bir viriistiir®.

Grip virtisii solunum yoluyla hizla ¢ok genis kitlelere yayilabilen bir viriistiir.
Grip tiim viicudu etkileyen bir hastalik olmasina ragmen sezon olarak cogunlukla diger
tist solunum yolu enfeksiyonlarmin gériildiigii dénemde goriilmektedir. Gripte burun

akintisi, bogaz agrist ve hapsirma gibi tist solunum yolu enfeksiyonlarinin bulgular da



goruldugii igin diger iist solunum yolu enfeksiyonlari gibi hafif bir tablo olarak
degerlendirilmektedir'. Ekonomi, mortalite ve morbidite {izerine hastaligin etkisi hem
saglik calisanlart hem de halk tarafindan hastalik olarak algilanmamaktadir’.

Grip salgini olusturdugu hastalifin agir ve 6liimlere sebep olmasinin yaninda
kolaylikla sekil degistirebilmesi ve bu nedenle insanlarin bagisiklik sistemi tarafindan
taninamayip her y1l yeniden hastaliga neden olabilmesi nedeniyle de 6nem tasimaktadir.
Grip viriisleri 10-40 y1l gibi araliklarla ¢ok biiyiik bir degisim gegirerek tamamen farkls
bir virlis olarak ortaya ¢ikip, tiim diinyada yaygin ve agir bir tabloya neden olarak ¢ok
sayida insanin 6liimiine neden olmaktadir. Biitiin bu nedenlerle grip virlisit Diinya
Saglik Orgiitiiniin ¢ok yakindan takip ettigi birka¢ viriisten biridir. Tiim diinyada grip
viriisleri ve olusturdugu tablo “Grip Taramasi” ile takip edilerek yeni olusan grip
virlisleri erken donemde tespit edilip, olusabilecek salginlar i¢in basta as1 tiretimi olmak
tizere gerekli 6nlemler alinmaktadir'.

Kesin ve etkin bir tedavisi olmayan bu hastaliga kars: tek ve en etkin korunma
yolu asilanmaktir. Her yil grip asist gelecek sezonda olacag umulan viriisleri (ge¢mis
yilin virtislerine) yok etmeyi hedeflemektedir. Ancak, biiyiik bir antijenik shift olustugu
zaman pandemi sonrast ilk dalga icin agi tretimi yeterli degildir®. Son 4 yildir
lilkemizde de yiiriitiilen influenza taramasi ile iilkemizde dolasan grip viriislerinin, tim
diinyada dolasan viriislerle benzer oldugu ve grip asilarinin i¢erisinde bulunun viriislerle
uyumlu oldugu gosterilmistir'.

Saglik ¢aliganlart biitin  hastalarla temas halinde olduklarindan grip
enfeksiyonuna yakalanmak i¢in yiiksek riske sahiptir. Yine griple enfekte olmus saglik
¢aliganlari da hizmet verdikleri hastalara viriis tasiyabilmektedirler’. Bu yiizden enfekte

saglik galisanlar1 hastalarla temastan kacinmalidirlar’.



Bin dokuz yiiz seksen dort’ten beri Ast Uygulamalar1 Damismalik Komitesi ve
Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi saglik ¢alhisanlarini, hastalarini ve toplumu
korufnak, griple baglantili hastaliklart 6nleme ve hasta giivenligini gelistirmek icin
saglik calisanlarma yilhk grip asisim tavsiye etmistir. Bu tavsiyelere ragmen
bafisiklama oranlart saglik ¢alisanlar arasinda diigiik kalmustir'®,

Yapilan bir ¢alismada hastalarla direk temas halinde olan saglik calisanlarinin
sadece %36’sinn yillik grip agist oldugu tespit edilmistir”.

Bir neonatal yogun bakim iinitesinde 2000 yihinda saglik calisanlarindan
bulastir diistiniilen gripten dolayi, 19 bebek grip olmusg, 1 bebek ise Olmiistiir. Bu grip
salgininin oldugu iinitede hastane personelinin sadece %15’inin gribe karst asili oldugu
saptanm1§t1r1 L

New York’da 1940°da bir bakim evinde grip salgmi olmustur. Bu salginda 34
bireyde pnémoni, kalanlarin %19 unda grip gelismis, 19’u hastaneye yatirilmis ve 2 kisi
Olmiistiir. Bu kurulusta saglik calisanlarinin sadece %10 unun grip asist oldugu
saptanm1§t1r9.

Igne seklindeki asmin gribe sebep olabilecedi yanilgisini igine alan, as1 giivenligi
veya yan etkileri hakkindaki kaygi, gribe yakalanmamin diisiik bir risk oldugu
diistincesi, ikna edilememe, Hastaliklari Kontrol ve Onleme Merkezinin tavsiyelerini
onemsememe, igneden hoslanmama, asimn etkisini olmadigi, gribin ciddi bir hastalik
olmadig: diistincesi, saglik ¢alisanlarinin grip asisi olmama nedenleri arasindadir'> ' .
Saghk calisanlarinin (hekim-hemsire) grip asist olma konusundaki diistince ve
uygulamalarimin hem hastalarmin hem de kendilerinin sagliginin korunmasi acisindan
onemli oldugu ve bu tutumlarinin hastalarina kars: olan duyarliligini da etkileyecegi,

aynt zamanda ¢ocuk kliniklerinde yatan hastalarin ebeveynlerinin diistince ve



uygulamalarimin bilinmesinin de bu konuda saglk calisanlarina yol gosterici olacagi
varsayilmaktadir.
Bu nedenle galisma ¢ocuk kliniklerinde yatan hastalar ile saglik c¢alisanlarinin

grip asis1 olma durumu ve etkileyen faktdrleri belirlemek amaciyla planlanmustir,



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Grip Tanim

Grip, mikroviriislerin neden oldugu, sporadik, endemik va da pandemik olarak
goriilen ve ¢ok bulasici olan akut {ist solunum yolu enfeksiyonudur'’, Grip ¢ok eski
zamanlardan beri bilinen ve sik goriilen bir hastaliktir. {lk kez M.O. 412 de Hipokrat
tarafindan tammlanmigtir ve gribe benzer ilk pandemi 1580’de yasanmustir. O
zamanlardan bu yana 31 ayn olasi grip pandemisi bildirilmistir. Bunlardan ti¢t 20.
yiizyilda olmustur'®.

2.2. Gribin Etkeni

Orthomyxo viridea ailesinden bir RNA viriistidiir'® ' '8, Grip viriistiniin A, B ve
C olmak tizere li¢ ana tipi ve ¢ok sayida alt tipi vardir'™ ' ' '8 influenza A ve B
insanlarda dolasan tiirlerdir. Influenza viriisiiniin antijenik yapisini  hemaglutinin
(HL,2,3) ve noraminidaz (N1,2) adli yiizey proteinleri belirler. Hemaglutininde kiigiik
ve yavas gelisen zincir degisiklikleri (antijenik drift) epidemilere yol agabilir. Ani ve
biiytik degisiklikler ise (antijenik shift) pandemilere neden olabilir'": ¢ 17,

Smith, Andrews ve Laidlaw influenza A viriisiinii 1933’de izole etmistir.Influenza
B virlistinii ise Francis 1940°da izole etmistir > 7 .

Tip A biitiin yas gruplarinda olusarak orta ve siddetli derecede hastaliklara neden

16.17.19 " A tipi virlis, B ve C tipi viriislere oranla daha siddetli epidemilere ve

olabilir
ciddi komplikasyonlara yol agmaktadir. A tipinin yol actifl salginlar 2-3 yilda bir
virlislin ylizey antijeninde olusan kiigiik degisimler sonucu epidemiler, 10-15 yilda bir
ise virlistin ylizey antijeninde biiyikk degisimler olusmast sonucu pandemiler
seklindedir®. A tipi virtis kus, domuz gibi hayvanlar ve insanlarda enfeksiyona neden

olmaktadir'” 12,



Tip B genel olarak tip A’dan daha hafif hastaliga neden olmakta ve sadece
insanlar1 ve ozellikle ¢ocuklan etkilemektedir'™ ' '°. B tipi virlis 4-6 yilda bir
epidemilere yol agmaktadir'>. B tipi grip virtsii ile de nadir olarak ciddi salgimlar
goriilebilmektedir''.

C tipi viriis ilk olarak 1947°de izole edilmistir™ " . Bu tip, cocuklarda hafif
solunum yolu enfeksiyonlarina neden olmaktadir ve genellikle komplikasyonsuzdur.
Sporadik ve endemik olarak goriilmektedir'. Epidemilere neden olmaz'’. insan ve
domuzda hastaliga neden olmaktadir''.

Grip virlisii genetik yapisinda olusturdugu kiigiik veya biiyiik degisikliklerle
kendini degistirir ve bu sayede insanlarin bagisiklik sistemi tarafindan taninamayarak
tekrar tekrar hastalik yapabilir®.

2.3.Antijenik Degisiklikler

Hemaglutinin (HA) ve neuraminidase (NA) yiizey antijenleri yildan yila kictik
antijenik degisikliklere veya mutasyona ugrayabilirler'” 1 20 Degisiklikler influenza
virlistiniin diger subtipiyle bir gen mutadmm yer degistirmesiyle veya virlis geninde
mutasyonlarinin sonucu olarak olusur. Antijenik degisikliklerin etkisi degisimlerin
uzamasina baghdir (genelde ne kadar gok degisiklik o kadar genis etki anlamma gelir)"”.

Antijenik shift gesitli zamanlarda olusan her iki yiizey antijenlerinin (H ve N) ikisi
veya birindeki major bir degisikliktir. Antijenik shift genelde insan ve kuslar etkileyen
influenza A viriisti arasinda muhtemelen yeni genetik birlesmeyle (bir gen segmentinin
yer degistirmesi) olur. Viriis kisiden kisiye etkili bir sekilde yayildig: icin, bir antijenik

2! influenza B viriisii antijenik olarak

shift diinya gapinda pandemiye neden olur
influenza A'dan daha stabildir. Bu nedenle influenza pandemileri daha ¢ok influenza A

virusu ile meydana gelmektedir®*.



Son antijenik shift Hong Kong’da H3N?2 influenzanm ortaya ¢iktig1 zaman olan
1968°de olusmustur'’.

Antijenik drift bir gen bdliimiindeki mutasyonlarin sonucu yiizey antijenlerinin
kiigtik bir degisimidir. Epidemilerle sonuclanir. Drift grip viriistiniin 3 tipinin hepsinde
olusmaktadir'’.

Son 100 yilda biiyiik pandemilere (1889-1891, 1918-1920, 1957-1958 ve 1968-
1969) yol acan 4 antijenik shift bulunmustur'’.

Epidemilere oranla, grip ataklari pandemilerden daha dusiiktiir.  Genelde
mortalite artiglarinda bir yiikselme vardir'’.

2.4.Epidemiyoloji

Ulkemizde grip salginlari hemen her yil kis aylarinda (Aralik-Mart aylar
arasinda) goriilmekte ve genellikle 3-6 hafta siirmektedir. Gribi diger solunum yolu
hastaliklarindan ayiran en 6nemli 6zellik, diger hicbir solunum yolu enfeksiyonunun bu
kadar hizli bir gekilde yayilip yaygin bélgesel ve tiim diinyada salgin yapamamasidir.
Bu hizli yayilma 6zelligi grip viriisiiniin en belirgin 6zelliklerinden biridir> 2° .

Bir toplumda meydana gelen influenza epidemisinin bazi karakteristik Gzellikleri
vardir. Epidemi ani olarak baglar, 2-3 hafta i¢cinde maksimum diizeye ulasir ve 5-6 hafta
icinde sona erer. Epidemi ile birlikte toplumda kronik obstriiktif akciger hastalig
alevlenmesi, pnomoni vakalarinda da artis gozlenir. Influenza viriisiinin antijenik
yapisina karst toplumlarda bagisikligin bulunmadigi durumda, tiim diinyay1 etkileyen
influenza pandemisi meydana gelir. Major antijenik varyasyon (sift), hem hemagliitinin
hem de néraminidaz: ilgilendiriyorsa, olusan pandemi ¢ok daha giddetlidir. Gegmis
pandemilerdeki antijenik yapiya benzer bir viriis yillar i¢inde yeniden sirkiile olursa ve

gegmiste infekte olup bagisiklanmus kisiler halen hayatta ise, pandemi hafif siddette



atlatilabilecektir. Enfekte insan sayisi artip, viriisiin antijenik yapilarina karst immunite
gelistiren kisilerin sayisi arttikga pandeminin siddeti azalir. Pandemiyi takip eden yillar
icinde viral antijenlerde olusan minér degisikliklere (drift) bagli olarak epidemiler
goriilebilecektir. Epidemiler sirasinda, viriisiin antijenik yapr degisikligi orijinal viriisten
biiytik farklilik gostermediginden, 6nceden virtisle infekte olmus kisiler korunacaktir.

Sporadik salginlar bazen izole topluluk, okul ve ailelerle smirli olabilir'”.

Her yil diinya niifusunun %10-20’si (500-600 milyon kisi) gribe yakalanmaktadir.
Bunlarin 3-5 milyonu gribi agir gegirmekte ve her yil gribe bagli komplikasyonlar
nedeniyle 250-500 bin kisi hayatim kaybetmektedir®.

Birinci Diinya Savasi’ndan énce grip, nemli bir halk saglig sorunu olarak kabul
edilmiyordu; ancak bu durum, savastan hemen sonra ortaya ¢ikan Ispanyol Gribiyle
degismistir. Ispanyol Grip’inden 1918-1920 yilinda en azindan 20 milyon Kkisinin

oldiigti bildirilmektedir™ '% 17

. Bin dokuz yiiz elli yedi yilinda Asya Grip’i ilk defa
Subat 1957°de Uzak Dogu’da tammlanmistir. Bu salgma yol acan viriis tipine karsi
bagigiklik 65 yas altindakilerde gelismemis oldugu icin pandemi olasilig
diistiniilmiistiir. Olim oraniin yashlarda en yiiksek oldugu diistintilmiistiir> 2.
HongKong Grip’i 1968’de 33.800 6liimle 20. yiizy1l pandemileri arasinda en

hafifidir’. Asya ve HongKong Grip salginlari 1.5 milyon insanin §liimiine, iiretim
kaybina ve tibbi bakim olarak 32 milyar dolar kaybina neden olmustur'®.

-Domuz gribi tehdidi, 1976°da Fox Dix’de yeni bir viriis tespit edildiginde katil
grip olarak etiketlenmistir. Ancak viriis yayrlmamustir.

Rus gribi tehdidi Mayis 1977°de Cin’de A/HIN1 viriisii izole edilmistir. Bu

virisler hizla yayilmis ve ¢ocuklar ve 23 yas alti gen¢ eriskinlerde salgina neden



olmugtur. Hastalik primer olarak gocuklarda oldugu icin bu salgin gergek bir pandemi
(diinya ¢apinda salgin) olarak kabul edilmemistir’.

Hong Kong’da (1997-1998) kiimes hayvanlarindan gecen bir influenza viriisii
salgin olusturmustur™ '¢.

Bin dokuz yiiz doksan yedi yili yazinda kanath (avian) influenza viriisti olan
influenza A/H5N1'in kuslardan direkt olarak insanlara gecebilecegi tehdidi ile
karsilagtlmistir™®. Influenza viriis A/H5N1, ilk kez 1961°de Giiney Afrika’da
balik¢illardan izole edilmis olmakla birlikte, patojenitesi yiiksek kus gribi cok daha
onceden, ilk kez 1878’de Italya’da tanimlanmistir. Kus gribi virlistiniin dogal
rezervuarl, yesilbas 6rdeklerdir ve enfeksiyona en dayanikli olan kuslar da bunlardir.
Virtisleri ¢ok uzaklara tasiyabilmelerine ve diskilartyla ¢ikarmalarina karsilik, yalnizca
hafif ve kisa siiren bir hastalik gecirirler. Evcil 6rdeklerdeki enfeksiyon ise tipki
tavuklar, hindiler, kazlar ve benzeri kiimes hayvanlarindaki gibi &ldiirticiidiir. 2006
yilmin Ocak ay1 itibari ile halen bu viriis ciddi bir tehdit olusturmaya devam
etmektedir®.

Kuzey Yarimkiire’de grip aktivitesi genelde Aralik-Mart ay1 esnasmnda olusur.
Fakat aktivite bazi yillarda en erken Ekim ve en geg Mayis ayinda olusur'® 21-24, Gliney
Yarimkire’de epidemiler genelde Kuzey Yarimkiireden sonra veya 6 ay Once
olusur'*. Genelde de Mayis-Eyliil ayinda olusur''. Tropikal bolgelerde ise tiim yil
boyunca saptanabilir!"®,

2.5.Bulasma Yolu

Grip, grip gegirmekte olan bir kisinin oksiirtip, hapsirmas: ve hatta konusmasiyla
havaya dagilan viriisiin saglam kisiler tarafindan solunum yoluyla alinmas ile bulagir®

1. 16,18, 19, 25, 26 Grip ayrica hasta kigilerin solunum yoluyla yaydiklari damlaciklarla
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direkt temas yoluyla bulasir” '8 . Grip viriisii, hastaligin belirtileri baglamadan 1-2 giin
oncesinden baglayarak, hastaligin belirtileri basladiktan sonraki 4-5 giin boyunca
bulasicidir'” 1%,

Cocuklar 10 veya daha fazla giin virlisii bulagtirabilirler. Geng yetiskinler
hastalifin baslangicindan énceki birkag giin ve baslangicindan sonraki yaklasik 5 giin
iginde viriisii bulastirabilirler™® 2" %% .

Grip 6zellikle simif, okul, ev halki, ofis, tibbi kuruluglar, bakim evleri, hapishane
ve dier yar1 kapali veya kapali yerlerde hizli bir sekilde yayilabilir'?.

2.6.Kulugka Siiresi

Gribin kulugka donemi genellikle 2 giindiir (1-5 giin aras1 degisebilir)> ' 16 17 18
19,29,30

2.7 Klinik Belirtiler

Grip akut solunum yolu hastalig: olusturur. Klinik olarak diger akut solunum yolu
enfeksiyonu yapan etkenlerden ayirt edilemez'® % .

Ani baglayan ates, kuru 6ksiiriik, bogaz agrisi, burun tikanmasi yada akmasi, bag
agrisi, gozlerde sulanma, kas agrisi ve halsizlik bulgular: olabilir'" 1% 16 1819, 26,29, Ates
genellikle ti¢ giin siirer'""”. Ates diistiikten sonra tekrar bir yiikselme saptanabilir''.
Saglikli bireylerde komplike olmayan durumlarda, semptomlar 2-5 giinde iyilesir®’.

Soguk alginlig1 griple kanstirilmaktadur. Iki hastalikta viral bir enfeksiyon olmakla
birlikte, farkl: hastaliklardir ve farkli viriislerle olmaktadir. Gripte bas ve kas agrisi
siddetlidir soguk alginliginda ise hafiftir, gribin hayati tehlikesi vardir''.

Gribin ana komplikasyonu en siklikla kronik kalp ve akciger hastalari, diyabet,

renal bozukluk ve immiin sistemi baskilanan hastalar, 65 yas tizeri hastalarda olugan

pnomonidir®. Viristin direkt etkisine bagli primer viral pnémoni veya sekonder
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bakteriyel pnémoni (streptococcus pneumoniae, staphylococcus aureus ve hemophilus
influenza) seklinde goriilebilir' " 17 1%:20-26

Grip salgininda reye sendromu, hemen her zaman cocuklarda goriilen bir
komplikasyondur ve uzun siireli aspirin kullanan ¢ocuklarda grip (ve sugicegi) gibi
hastaliklarin gegirilmesi durumunda ortaya ¢ikar. Reye sendromu gelisen cocuklarda
ciddi kusma ve beyinde sivi toplanmasina bagli komaya ilerleyen sersemlik ve
konflizyon (dalgmlik hali) goriiliir'®.

Gribe bagh diger komplikasyonlar; miyokardit, ensefalopati, aseptik menenjit ve
kronik bronsittir'® 7> '8 19 20 26 " Gribin Guillain Barre Sendromu ile baglantili olup
olmadig1 bilinmemektedir®’.

Gribe bagl 6lim hizi binde 0.5-1.0 arasindadir. Oliimlerin ¢ogunlugu, pnémoni
komplikasyonu nedeniyle 65 yas tizeri kisiler arasinda goriilmektedir'®.

2.8.Tam

Gribin kesin tamisi, hastaligin ilk {i¢ giinii iginde atesli donemde alinan bogaz-
burun ¢alkantis1 ya da siiriintiisiinden viriis izolasyonu ile olur'> '®!7, Hemaglutinasyon
inhibasyon testi, PCR ya da ELISA teknikleriyle burun akintilarinda viral antijenlerin
saptanmas ve kiiltiir, influenzada viriis tipinin belirlenmesi icin gereklidir'.

Serolojik test ise sadece 6zel durumlarda yapilir' ™2 .

2.9.Grip Tedavisi ve Onlenmesi

Grip, dinyanin her yerinde birgok dliimlere sebep olan ve insanlarmn genis bir
kismini etkileyen ¢ok eski zamanlardan beri bilinen bir hastaliktir. Yillik epidemi ve bir

pandeminin stiren tehdidi biiyiik bir bulagici hastalik problemini meydana getirmektedir.

Virtistin yayilmasini 6nlenmek igin antiviral ilaglar ve asilar kullanilmaktadir. Su anda
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bir ag1 ve dort antiviral ilag gribin tedavisi ve 6nlenmesi i¢in Amerika ve diger birgok
iilkede onaylanmstir".

2.9.1.Spesifik Tedavi:

2.9.1.1.Grip I¢in Antiviral Tedaviler

Tip A ve Tip B viriistinii hem 6nlemek hem de tedavi etmek icin antiviral tedaviler
vardir. Bu tedaviler canli bir grip asistyla kullanilmamalidir®®.

Amantadine ve Rimantadine sadece tip A epidemilerinde kullanilmistir'” 2% 3! ve

%70-90 oraninda koruma saglamustir'® 20 3!

. Bu ilaglar 1 yas ve tizerindeki kisilerde
hem tedavi hem de influenza A’nin dnlenmesi igin onaylanmistir'”-'®.

Zanamivir ve Oseltamivir hem influenza tip A hem de tip B’ye kars: etkilidir' > '®
2031 Zanamivir inhalasyon olarak uygulanan kuru bir tozdur. Zanamivir 7 yas ve {izeri
kisilerde kullanilabilir. Oseltamivir oral kapsiil olarak bulunur'” *'. Bir yas ve lizeri
kisilere uygulanabilir. Oseltamivir 13 yas ve iizeri kisiler arasinda gribin nlenmesi icin
onaylanmus fakat Zanamivir onaylanmamustir'”'® .

Antiviral tedaviler semptomatik ilaglardan  farkli olarak dogrudan grip
hastaligimin nedeni olan viriisleri hedef almaktadir. Kritik olan konu tedaviye bulgularin
bag gdstermesini takiben olabildigince hizli (ilk 2 giin iginde) baslanmasidir. Antiviral
tedaviler hem hastalik stiresini, hem de bulgularin siddetini belirgin olarak azaltmakta
ve normal giindelik yasama déniis siiresini kisaltmaktadir'>,

2.9.1.2.Mlac¢la Koruma Uygulanacak Kisiler;
* Agilanmamis ancak hastalig1 cok agir gegirebilecegi diisiiniilenlere,
e Riskli gruba bakim veren agilanmamus kisilere,

e Immiin yetmezligi olanlara,

e Astya alerjisi olanlara,
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* Salgin kuskusu oldugunda toplu yasanan yerlerde yasayanlara uygulamr'® 23!,

2.9.2.Semptomatik Tedavi

[lk 4 giin, ates siiresi uzarsa ates normale déntinceye kadar yatak istirahati ve sivi
alimmin artirllmas: uygun olur. Semptomatik tedavide ise ates ve basagrist i¢in
parasetamol ve ibuprofen, nazal konjesyon ve siniis agrisi i¢in dekonjestanlar, oksiiriik
icin ekspektoranlar ve oksiiriik ilaclari kullanilabilir®2.,

Antibiyotikler

Antibiyotikler, gripli hastalara sik olarak regete edilmektedir. Amerika’da yakin
dénemde yapilan bir arastirmaya gore, gripli yetiskinlere recetelenen ilaclarin %89 unu
antibiyotikler olusturmaktadir. Bu (siklikla uygunsuz) antibiyotik recetelenmesi durumu
direngli bakteri suslarimin ortaya ¢ikmasina yol agabilir ve bundan dolay: iyi bir klinik
uygulama degildir. Antibiyotikler ikincil bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde yararli
olabilirlerse de altta yatan viral enfeksiyon (grip) izerinde hicbir etkileri
bulunmamigtir>.

2.9.2. Korunma

2.9.2.1.Grip Asisi

2.9.2.1.1.0zellikleri

Grip agisinin iki tipi vardir'” '3, Trivalent Inactivated Influenza Vaccine (TIV-
olu virtis agis1) 1940°lardan beri meveuttur. TIV intramiiskiiler yoldan uygulanir ve 2
adet A tipi (HIN1, H3N2) ve 1 adet B tipi olmak tizere 3 tip viriis igerir' " '°. Grip
agilarinda  kullanilacak grip viriisleri tavuk yumurtasinda gogaltilir. Yumurtada
¢oZaltildiktan sonra toplanan viriisler inaktive edilir, saflastirihr ve kullanima hazir

19, 33

enjektorler icine dolum yapilir . Asinin hem ¢ocuk (0,25 ml doz) hem de eriskin
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(0,5 ml doz) tiirleri meveuttur'’. Ulkemizde de bulunan grip asist inaktive (6li) grip
asisidir’®.

Live Attenuated Inluenza Vaccine (LAIV-canli viriis asis1) 2003°de kullanim igin
kabul edilmistir. LAIV nazal sprey olarak uygulanir ve TIV’le ayni Ui¢ grip viriisii igerir.
Ast viriisii tavuk yumurtasinda biiyiitiiliir. Agt tek bir doz sprey iinite olarak tiretilir.
Dozun yaris1 her bir burun deligi icine sikilir'”.

2.9.2.1.2.As1 Etkisi

Inaktive Grip Asisi

Inaktive grip asisimin korumasi nadiren bir yilt gegmektedir. Grip asismin etkisi
aliciin yas ve saglik durumuna gore degismektedir. Asi hastalardansa saglikli geng
yetiskinlerde %90°a kadar koruma da etkilidir'’.

Ast yaglilarda klinik hastaliklart 6nlemede yiiksek derecede etkili olmamasina
ragmen, komplikasyon ve dliimleri 6nlemede etkilidir. Yashlar arasinda, ast hastaneye
yatmay1 %50-60 ve oliimleri %80 6nlemektedir® 7> 33, As1 gocuklarda daha etkilidir.
Cocuklarda grip sezonu esnasinda otitis media insidansini azaltir®'.

Canl Viriis Asisi

Canlt virlis agist (LAIV) hem saghkli ¢ocuklarda hem de saglikli yetiskin
gruplarda test edilmistir'’. Bes-yedi yas ¢ocuklarda etkisi %87 olarak bulunmustur.
Atesli Ofitis Media’da %27 azalma ve ayni zamanda otitis mediada antibiyotik

33

kullamminda %28 azalma saglanmustr'™ ¥ . Grip asis1 ates ve otitis mediay:

azaltmigtir' ™ '8,
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2.9.2.1.3As1lama Programi ve Kullanimi

Inaktive Grip Asis1

Grip aktivitesi ge¢ Aralik ve erken Mart ay1 arasinda 1liman bolgelerde pik
yapmaktadir. Ast uygulamalarr tavsiye komitesi yiiksek riskli gruplar, saglik
¢alisanlarimi ve ilk kez olarak agilanacak 9 aydan kiiciik cocuklari Ekim ayinda
asilamaya baglanmasimi tavsiye etmektedir'’. Alt: ay-li¢ yas arasi ¢ocuklar igin as1 yarim
doz bir veya iki kez, 3-8 yas i¢in tam doz bir veya iki kez, 9 yas izeri icin ise tam doz
ve bir kez intramiiskiiler olarak uygulanmaktadir'’*-"3,

TIV 50 yas ve daha {izeri biitiin kisilere ve 6-23 aylik biitiin cocuklara tavsiye
edilmektedir. Ayrica; hamile bayanlar, kronik aspirin tedavisi alan 6 ay-18 yas arasi
kisilerde TIV’le agilanmalidir'”> .,

Canh Viriis Asis1

LAIV’mn tam zamanlamas: belirli degildir. As1 yaz sonu veya sonbaharda hazir
olur olmaz uygun kisilere yapilabilir. Asilama grip sezonu boyunca devam edebilir.
Bes-sekiz yas aras1 daha dnce asis1 olmayan ¢ocuklara iki doz, daha 6ce asist olanlara
tek doz intranasal olarak uygulamir. Dokuz-kirk dokuz yas arasinda ise tek doz
intranasal uygulamr'’.

Canli viriis agisi1 sadece saglikli ve hamile olmayan 15-49 yas arasindaki kisilerde
kullanimi i¢in onaylanmustir' " ¥ .

Grip agisinin uygulanmasi i¢in en uygun zamanlar eyliil-ekim aylaridir. Ancak
salgilar mart-nisan aylarina kadar devam edebildigi i¢in hastalig gecirmedikce ve asi
bulunabilecegi siirece ocak-subat aylari ve sonrasinda da as1 uygulanabilmektedir® >,

Grip agisindan sonra kesin koruyuculugun baslamas igin en az 10-14 giinliik bir

stire gerekmektedir®>.
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2.9.2.1.4.Grip Asisinin éneri]digi Gruplar
1-Gribin yasamsal risk olusturdugu  ve tibbi acidan mutlaka astlanmasi
Onerilenler:

e 65 yas lizerindekiler,

e Diyabetliler,

e Astim hastalari,

e 6-23 aylik ¢ocuklar,

e Kronik akciger hastalari (bronsit v.b),

* Kronik kalp ve damar sistemi hastalar1 (koroner arter hastalar1),

* Bagigiklik sistemi baskilanan kisiler (kronik kan hastaligi olanlar, kanser
hastalig1, immunsupresif kullananlar),

e Yash bakim evinde kalanlardur.

2-Ikincil risk gruplari: Yukaridaki risk grubunda yer alanlarla yakin temasta
olanlar ve

e 50-64 yas arasi kisiler,

e Kronik tibbi rahatsizliklari bulunan huzurevi ve diger kronik bakim
kuruluglarinin tiim yastaki sakinleri,

¢ Astim dahil pulmoner ve kardiyovaskiiler sisteme ait kronik hastaliklar1 bulunan
eriskinler ve ¢ocuklar,

e Bir 6nceki yilda (Diabetes Mellitus dahil) kronik metabolik hastahklar, bébrek
disfoksiyonu, hemoglobinopatiler veya (ilaglarin veya HIV viriisiiniin neden
olduklar1 dahil) immunosupresyon nedeniyle diizenli tibbi takip veya hastaneye
yatmak zorunda kalan erigkinler ve ¢ocuklar,

e Saglik personeli,
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* Yukarida belirtilen risk gruplari ile ayni ortamda yasayanlar,
* Yash bakim evinde ¢alisanlardir.
3-Spesifik gruplar: Cocuk ve ergenlerden uzun dénemli aspirin tedavisi aldiklari
igin Onerilen grip enfeksiyonundan sonra Reye Sendromu gelisme riski bulunanlar
* Hamile bayanlar (gebeligin ikinci ve tiglincii trimesterinde ),
e HIV ile enfekte kisiler,
e Okul ve tiniversite dgrencileri,
e Sik seyahat edenler,
e Gribin tibbi ve ekonomik olumsuz etkilerinden korunmak isteyen kisilerdir (is
adamlari, tiretimde ¢alisanlar, sporcular v.b.)> 3 1116 19,20.21,24.29. 34

Grip agis;, 6 ayliktan kiigik bebeklere, hamileligin ilk ¢ aymin ig¢inde
bulunanlara, ciddi yumurta alerjisi olanlara, vyiiksek atesi olan eriskinlere
uygulanmamalidar > 6 19:27: 29,

Ast uygulamasindan sonra %15-20 oraninda as1 yerinde agri, kizariklik, sislik
olusabilir” ?’. Sistemik yan etki ise son derece nadirdir (%1’in altinda). Ates, halsizlik,
titreme, kas agris1 gibi yan etkiler 6-12 saat sonra baglamakta ve 1-2 giin icinde
kendiliginden gegmektedir® & 127 Grip agisinda ciddi yan etkiler ¢cok nadirdir'®.

Grip agsist +2,+8 derece arasinda buzdolabinda saklanmali ve kesinle
dondurulmamalhdir’®.

Saghk Cahsanlari ve Grip Asisi

Saglik calisanlart sik sik hastanelerde (saghk hizmeti veren kuruluslarda) gribin

12, 35, 36

kaynag1 olarak gosterilmektedirler . Saglik ¢alisanlarinin gribi yaymasindaki

nedenlerden biri gripli iken galismaya devam etmeleridir'? 3 .
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Grip virlisti, ziyaretgiler ile hastanedeki saglik personeli ve hastalara hizli bir
sekilde yayilabilir’™ 7 .

Hemsire ve hekimlere sik sik hastalari ve kendileri igin grip asis1 tavsiye
edilmesine ragmen, onlar bu tavsiyeyi nadiren yerine getirmektedirler’®.

Direk hasta hizmetinde ¢alisan hemsire ve diger saglk personeli sadece
hastalardan grip kapmakla kalmaz ayni zamanda hastadan hastaya hastalik bulagtirmada
da potansiyeldir'® 3.

Grip agist giivenli ve etkilidir. Saghk c¢alisanlarmin  asilanmas:  saglik
hizmetlerindeki masraflarin  azalmasina, saghk hizmeti dagitiminin bozulmasmin
Onlenmesine, hastalarda mortalite ve morbiditede azalmaya neden olur’.

Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi her yil saglik ¢alisanlarinin asilanmasinim
onemini vurgulamaktadir'® *7 3°. Hastaliklari Kontrol ve Onleme Merkezi istatistikleri
sadece saglik ¢alisanlarinin %36’simn gribe karst asih oldugunu gostermektedir. Diinya
enfeksiyon hastaliklar1 komitesine gore, asilanmayan saglik calisanlarinin %64°i saglik
kuruluslarinda salginlarin anahtar sebebi olarak gériilmektedir®.

Saglik calisanlarinin grip asis1 olmama nedenleri;

o Igne seklindeki asmim gribe sebep olabilecegi yamlgisini i¢ine alan, asi
glivenligi veya yan etkileri hakkindaki kaygi,

e Gribe yakalanmanin diisiik bir risk oldugu diisiincest,

¢ Ikna edilememe ,

e CDC tavsiyelerini 6nemsememe,

e Igneden hoslanmama,

e Asinmn etkisinin ve gribin ciddi bir hastalik olmadig diistincesidir'> ' 1%,
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Saghk kuruluslarindaki gribin yayilmasini 6nlemek icin nlemler;

Astlama: Saglik kuruluslarinda, grip hem hastalarin hem de saglik calisanlarinin
asilanmasiyla onlenebilir. Saglk ¢alisaninin  asilanmasi  hastalar arasinda grip
hastaliginin prevelansinda azalmaya neden olur. Bilinen yararlarina ragmen, saghk
¢alisanlari arasinda agilama oranlart diisiiktiir®” % 4.

Antiviral Ilaglar: Grip igin antiviral ilaclar asilama i¢in yardimcidir ve gribin hem
tedavisi hem de profilaksisi i¢in uygundur. izolasyon ve agilama gibi Onlemler
kullamldig1 zaman saglik ¢aligani gribin yayilimin etkili bir sekilde azaltabilir?”>% %,

Izolasyon 6nlemleri: Nazokomiyal Pnémoniyi énleme Rehperleri gripli veya grip
sipheli hastalar igin izolasyon oOnlemlerini (1994 Guidelines for Prevention of
Nasocomial Pneumonia) ve havadaki tanecikler ile temas veya damlacik yoluyla
bulagsmay1 6nlemeyi amaglamaktadir. Bu rehpere gore tavsiyeler;

* Hasta 6zel bir odaya veya gripli diger hastayla bir odaya yerlestirilmeli,

e Saglik calisam grip stipheli veya teshisi bilinmeyen bir hastanin odasina girdigi
zaman maske takmali,

e Saflik calisam kontamine yiizeyler veya viicut sivilaryla temas halinde
oldugundan dolayi, el yikama, eldiven ve onlikk giyme, gdzlerin korunmasi
onemlidir®” %47,

Cocuklar ve Grip Asisi

Cocuklar (Metabolik hastaliklar, immiinosupresif, renal, kardiyak, kronik solunum
hastaliklarini igine alan) gripten dolay: siddetli komplikasyonlar icin yiiksek risk grubu
olusturmaktadir® '8,

Dogumdan iki yasa kadar olan tiim ¢ocuklarla ayni evde yasayan kisiler ve kiiciik

¢ocuklar hastaliktan korumak amaciyla her yil grip asist olmahdir!’.
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Yapilan ¢alismalarda, grip enfeksiyonunun okul ¢agi c¢ocuklarinda yiiksek
oranlarda oldugu saptanmistir. Yillik grip ataklarinin %15 ve %42 arasindaki oranlart
okul 6ncesi ve okul ¢ag1 ¢ocuklarindadir. Grip ¢ocuklarda orta kulak iltihabs, siddetli
pndmokokal ve staphiylocokal pnémoni i¢in 6nemlidir**2.

Finlandiya’da yiiriitillen bir klinik ¢alismada, asilamanin sonucunda, orta kulak
iltthabr oraninda, labaratuarla dogrulanan gribe sahip cocuklar arasinda %83’liik
azalmaya karsilik gelen, toplam %36°1ik bir azalma oldugu gésterilmistir®.

Cocuklar1 asilamanin bir baska yarari da, aile tiyelerine ve ¢evredekilere sekonder
gecisin engellenmesiyle iligkilidir. Amerika Birlesik Devletleri, Michigan’da yiiriitiilen
kontrollii bir ¢alismada, 1968-69 Hong-Kong pandemisi sirasinda, okul cagi
¢ocuklarinin agilanmasinin, influenza benzeri hastalik gelisiminde ii¢ kat azalmaya yol
agt1g1 gdzlenmistir. Ilging olan, Japonya’da, okul-¢ag1 ¢ocuklarmin agilanmasim iceren
20 yillik bir programin, ¢ocuklarin astlanmasimin artirilmas: ile yaslhlardaki mortalite
azalmasi arasinda bir iliski oldugunu ima etmesidir. Bu durum, ¢ocuklart asilamanin
sekonder influenza gegislerini azaltacag: goriistinii desteklemektedir®.

Cocuklarda gribin komplikasyonlarindan dolayr 6lim oran1 100 bin cocukta
3.8°dir".

Yiiksek riskli ad6lesanlar ve cocuklar (ncelikli grip asis1 olmasi gereken);

e Astim veya diger kronik akciger hastalan (kistik fibroz gibi),
e Kardiyak hastalik,

e HIV enfeksiyonu,

e Immunosupresif bozukluk veya tedavi,

e Tek hiicreli anemi ve diger kan hastaliklar,
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e Uzun dSnem aspirin tedavisi gerektiren hastaliklar (Romatoid Artrit, kwasaki
gibi),
e Kronik bobrek hastalig,
¢ Kronik metabolik hastalik (diyabetes mellitus),
e 6-23 ay aras1 ¢ocuklardir® ! 42,
Grip agist, ev halki ve saghk ¢alisanlarimi igine alan yiiksek riskli cocuklarla yakin
temas halinde yasayanlara yapilmalidir*.

Son zamanlara kadar, grip kronik hastalig: olanlar ve yashlar icin primer sorun

olarak gozlenmistir*.
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3.MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma, ¢ocuk kliniklerinde yatan hastalar ile saghk calisanlarimin (hekim-
hemsire) son bir yil iginde grip agis1 olma durumu ve etkileyen faktorleri tespit etmek
amactyla planlanmus, tanimlayici ve iligki arayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmamn Yapildig: Yer ve Zaman

Aragtirma, Atatiick Universitesi Siileyman Demirel Tip Merkezi Yakutiye
Aragtirma Hastanesi, Erzurum Numune Hastanesi ve Aziziye Kadim-Dogum ve Cocuk
Hastanesinin Cocuk Kliniklerinde 10 Eyliil-10 Kasim 2006 tarihleri arasinda
yapilmaistir,

3.3. Arastirmanm Evreni ve Orneklemi

Atatiirk Universitesi Siileyman Demirel Tip Merkezi Yakutiye Arastirma
Hastanesi, Erzurum Numune Hastanesi ve Aziziye Kadin-Dogum ve Cocuk
Hastanesinin Cocuk Kliniklerindeki saglik ¢aliganlar1 (hekim-hemsire) ile arastirmamn
yapildig: tarihlerde gocuk kliniklerinde yatan hastalarin ebeveynleri arastirmanin evren
ve Orneklemini olusturmaktadir. Bu nedenle 6rneklem biiyiikliigii belirleme yontemine
gidilmemis ve evrenin tiimil ¢aligmaya dahil edilmistir. Toplam 611 hasta cocugun
ebeveyni ile 88 saglk calisani (51 hemsire, 37 hekim) ¢alismaya dahil edilmistir. Bu
stiregte aragtirmaya katilmaya davet edilen ebeveynlerin ve ¢aliganlarin tiimii calismaya
katilmay1 kabul etmistir.

Grip as1s1 6 aydan kiigiik ¢ocuklara yapilamadig i¢in arastirmaya 6 aydan biiyiik

cocuklarin ebeveynleri dahil edilmistir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmanin yapildigi 10 Eyliil-10 Kasim 2006 tarihleri arasinda cocuk
kliniklerinde yatan ¢ocuklarin ebeveynleri ile bu tarihlerde cocuk kliniklerde calisan
saglik calisanlarindan toplanmistir. Veriler ebeveynlere ve saglik calisanlarina anket
formu uygulanarak elde edilmistir. Anket arastirici tarafindan haftanin tic glinii 10:00-
14:00 saatleri arasinda yapilmistir. Anket formlar yiiz yiize goriisme teknigi ile soru-
cevap seklinde yapilmistir. Her uygulama ortalama 3-5 dakika siirmiistiir.

3.4.1. Anket Formu

Aragtirma verileri arastirmaci tarafindan literatiir'> ' 7 bilgileri dogrultusunda
hazirlanan iki anket formu aracihifiyla toplanmustir. Saglik calisanlarina yoneltilen
anket formunda calisanlara (saglik g¢alisanlarinin kurumu, servisi, yasi, meslegi) ait
taniticr Ozellikler ile saglik ¢alisanlarinin grip olma durumlari, sikhig, grip asist olma
durumlari ve as1 hakkindaki diigiincelerini belirlemeye yonelik sorular bulunmaktadir.

Cocuk hastalarin ebeveynlerine ydneltilen ankette ¢ocuklara (¢ocugun yast,
servisi, teshisi) ve ebeveynlere (anne-babamin yasi, egitim durumu, meslegi, sosyal
glivence, ailenin gelir diizeyi, ailedeki gocuk sayis1) ait tanitici zellikler ile hasta
¢ocugun grip olma sikhigi, kronik hastaligi olma durumu, hasta gocugun ve diger
¢ocuklarin grip agis1 olma durumlarimi belirlemeye yénelik sorular bulunmaktadir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 13.0 istatistik paket programinda yapilmistir.
Veriler yiizdelik, ki-kare ve fisher’s ki-kare onemlilik testi kullanilarak

degerlendirilmistir
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3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi igin ilgili kurumlardan gerekli yasal izinler alinmis
(Ek 1I), 04.04.06 tarih ve 2006.2.1/3 nolu etik kurul karan ile ¢alismaya baslanmistir
(Ek III). Arastirmaya katilim da goniilliilik ilkeleri temel alinmistir. Aragtirmaya katilan
ebeveynlere ve saglhk calisanlarina aragtirmamin icerigi ve amaci hakkinda bilgi
verildikten sonra, yazili onam formlarmin (Ek IV) doldurmalari istenmistir.
Ebeveynlere ve galisanlara verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi, baska higbir yerde
kullanilmayacag1 ve istedikleri anda ¢aligmadan ayrilma hakkma sahip olduklar
aciklanmstir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Cocuk kliniklerinde yatan gocuklarla ebeveynlerinin ve
bu kliniklerde ¢alisan saglik galiganlarinin tanitict 6zellikleri bagimsiz degiskenleri
olusturmaktadir.

Bagimlr  Degiskenler: Cocuk kliniklerinde yatan g¢ocuklarin ve saglk
¢alisanlarimn son bir yil iginde grip olma durumlari, sikhg, grip asist yaptirma
durumlar1 bagiml degiskenleri olusturmaktadir.

3.6. Arastirmanin Simirhliklar1 ve Genellenebilirligi

Bu aragtirma baz: sinirliliklara sahiptir. Arastirma sadece Erzurum il merkezinde
bulunan iki devlet ve bir {iniversite hastanesinde yapilmistir. Ikinci siirlilik, anketler
belirtilen tarihlerde hastanede yatan hastalara uygulanmustir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar arastirma kapsamina alinan ¢ocuk hastalarin

ebeveynlerine ve saglik ¢alisanlarina genellenebilir.
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4. BULGULAR

Aragtirmada elde edilen bulgular iki baslik altinda siniflandirilarak sunulmustur:

Birinci baslik altinda, ebeveynlere ve cocuklara iliskin tanitict 6zellikler ve son
bir yii iginde grip asist olma durumlarina ait bulgular

Ikinci baslik altinda, cocuk kliniklerinde ¢alisan saghk c¢alisanlarina (hekim-

hemgire) ait tanitict 6zellikler ve grip asist olma durumlarina ilisgkin bulgular yer
almistir.
4.1. Ebeveynlere ve ¢cocuklara ait bulgular

Tablo 1 : Hasta gocuklarm son bir yil iginde grip asisi olma durumlarmin
dagilimi (n:611)

S %
Grip asis1 olan 51 83
Grip asis1 olmayan 560 91.7
Toplam 611 100.0

Hastaneye yatan ¢ocuklarin %8.3’tintin son bir yil i¢inde grip asisi oldugu,

%91.7’sinin ise olmadig tespit edilmistir (Tablo 1).
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Tablo 2: Cocuk ve ebeveynlere ait tanitici 6zelliklere gbre grip asist olma durumunun
karsilastirilmasi (n=611)

Grip Asist Olma Durumu

Tanitict 6zellikler Toplam
Evet Haywr

S % S % S %
Cocugun yast
6 ay-2 yas 14 274 | 265 47.3 279 45.7
3-5 yas 16 314 | 88 15.7 104 17.0
6-8 yas 6 11.8 | 58 10.4 64 10.5
9 yas ve iizeri 15 294 1149 26.6 164 26.8
Test ve “p” degeri X*=11.000 P<0.05
Cocugun Cinsiyeti
Erkek 23 451 | 274 48.9 297 48.6
Kiz 28 549 | 286 51.1 314 51.4
Test ve “p” degeri X=0.275 p>0.05
Annenin egitim durumu
Okuryazar 15 29.4 255 45.5 270 44.2
[lkokul 14 274 239 427 | 253 41.4
Ortaokul 7 13.8 42 7.5 49 8.0
Lise ve lizeri 15 294 24 4.3 39 6.4
Test ve “p” degeri X’=53.850 P<0.001
Babanin egitim durumu
Okuryazar 4 7.8 85 15.2 89 14.6
{lkokul mezunu 13 25.5 282 50.4 295 48.3
Ortaokul mezunu 6 11.8 75 13.4 81 13.3
Lise mezunu 19 37.3 91 16.2 110 18.0
Universite mezunu 9 17.6 27 4.8 36 5.8
Test ve ”p” degeri X=32.312 P<0.001
Annenin yasi
18-25 8 15.7 146 26.1 154 25.2
26-33 37 72.5 256 45.7 293 48.0
34-41 6 11.8 158 28.2 164 26.8
Test ve “p” degeri X’=13.732 P<0.001
Babanin yas
18-25 3 5.9 51 9.1 54 8.8
26-33 32 62.7 252 45.0 284 46.5
34-41 16 31.4 257 45.9 273 44,7
Test ve ”p” degeri X’=5.922 p>0.05
Annenin meslegi
Ev hanimi 42 82.4 553 98.8 595 97.4
Memur 9 17.6 7 1.2 16 2.6
Test ve “p” degeri X=49.283 P<0.001
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Babanin meslegi

Memur 16 314 48 8.5 64 10.5
Isci 7 13.7 104 18.6 11 18.2
Serbest 28 549 1408 72.9 436 714
Test ve “p” degeri X=25.916 P<0.001

Cocuk sayis

1 14 27.5 95 17.0 109 17.8
2 16 314 121 21.6 137 22.5
3 ve iizeri 21 41.1 344 61.4 365 59.7
Test ve “p” degeri X’=8.079 P<0.05

Sosyal giivence

Yesil kart 24 47.1 362 64.6 386 63.2
SSK+Bagkur+Emekli 27 52.9 198 35.4 225 36.8
sandigi

Test ve “p” degeri X=6.213 P<0.05

Ailenin ekonomik

durumu

Gelirim giderimi | 45 88.2 542 96.8 587 96.1
karsiliyor

Gelirim giderimden fazla | 6 11.8 18 3.2 24 3.9
Toplam 51 100.0 | 560 100.0 | 611 100.0
Test ve “p” degeri X’=9.056 P<0.001

Arastirma kapsamina alinan ag1 yaptirilmis ¢ocuklarm ¢ogunlugunun (%45.7)
6ay-2 yas arasinda, %51.4’tiniin kiz oldugu saptanmaistir.

Annelerin egitim durumlari incelendiginde; %44.2’sinin okuryazar, %41.4’tiniin
ilkokul mezunu oldugu saptanmustir. Babalarin ise %48.3"i ilkokul mezunu, %181 lise
mezunudur.,

Arastirma kapsamina alinan annelerin %48 inin 26-33, %?26.8’inin 34-41,
%25.2’sinin 18-25 yas grubunda oldugu saptanmustir. Babalarin %46.5’i 26-33,
%44.7°s1 34-41 yas grubundadr.

Annelerin biiytik bir ¢ogunlugu (%97.4) ev hanimidir. Babalarin %71.4°4
serbest olarak ¢alismaktadir.

Arastirma kapsamina alinan ailelerin yarisindan fazlasinin (%59.7) 3 ve daha

fazla sayida gocugu oldugu tespit edilmistir. Ailelerin %63.2 sinin yesil kart sahibi
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oldugu ve %96.1’inin gelirlerinin giderlerini karsiladigr yani ekonomik durumlarinin
orta diizeyde olduklarini ifade ettikleri saptanmistir (Tablo 2).

Alt1 ay-iki yas ¢ocugu olan ailelerin %27.4{iniin, 3-5 yas grubundaki ¢cocuklarin
ise %31.4’linlin son bir yil i¢inde gocuklarina grip asisi yaptirdign tespit edilmistir.
Hasta olan g¢ocugun yasmm son bir yil iginde grip asisi olma durumuna etkisi
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Grip asisi yaptirma oraninin kiz
¢ocuklarinda (%54.9) erkek gocuklara gore daha fazla oldugu saptanmustir. Cocugun
cinsiyetinin grip agis1 olma durumunu etkilemedigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 2).

Annelerin eitim diizeyi arttika g¢ocuklarina grip asist yaptirmama orani
azalmigtir. Annelerin egitim diizeyine gore hasta olan ¢ocuguna son bir yil i¢inde grip
agist yaptirma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001).

Babalar1 ilkokul mezunu olan ¢ocuklarin %50.4’tintin grip asist olmadig:
saptanmugtir. Babanin egitim diizeyinin ¢ocuklarina son bir yil iginde grip asis1 yaptirma
durumuna etkisi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.001).

Yirmi alti-otuz {i¢ yas grubundaki annelerin %72.5’inin, 34-41 yas
grubundakilerin ise %11.8’inin ¢ocuklarina grip asist yaptirdiklar: belirlenmistir. Anne
yasimin ¢ocuklarina son bir yil i¢inde grip asist yaptirma durumuna etkili oldugu
saptanmugtir (p<0.001). Baba yasinin ise ¢ocuklarina grip asisi yaptirma durumuna etkili
olmadig belirlenmistir (p>0.05).

Ev hanimi olan annelerin %98.8"inin, memur olanlarin %1.2’{iniin ¢ocuklarina
grip asis1 yaptirmadigi saptanmustir. Anne mesleginin ¢ocuklarma grip asist yaptirma

durumuna etkili oldugu bulunmustur (p<0.001).
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Serbest meslek sahibi olan babalarin %354.9’unun, isci olan babalarm ise
%13.7’sinin ¢ocuklarina grip asis1 yaptirdig: saptanmistir. Baba mesleginin ¢ocuklarina
grip asist yaptirma durumuna etkili oldugu bulunmustur (p<0.001).

Ailelerin ¢ocuk sayisi arttikga gocuklarina grip asisi yaptirma durumlarinin
arttig1 saptanmistir (p<0.05).

Yesil kart ile tedavi goren gocuklarm %47.1%ine son bir yil icinde grip asist
yapildig1 saptanmustir. Ailelerin sosyal giivence durumlarma gére cocuklarina grip asisi
yaptirma durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Ailelerin ekonomik durumlarma gore gocuklarina grip asisi yaptirma durumu

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 2).
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Tablo 3: Grip asis1 yaptirilmasinda etkili olabilecegi diisiiniilen bazi faktorlere gore ¢ocuklarin
grip agist olma durumlarinin kargilagtiriimasi (n=611)

Grip Asist Olma Durumu
Toplam
Evet Hayir

S % S % S %
Hasta olan ¢ocugun
grip olma durumu*
Grip olan 33 7.8 388 92.2 421 100.0
Grip olmayan 18 9.5 172 90.5 190 100.0
Topiam 51 8.3 560 91.7 611 100.0
Test ve “p” degeri X=0.458 P>0.05
Hasta olan ¢ocugun
bir yil icinde grip
olma sikhigi
(n=421%%)
1 kez 11 333 145 37.4 156 37.1
2 kez 14 42.4 126 32.5 140 33.2
3 kez ve iizeri 8 243 117 30.1 125 29.7
Toplam 33 100.0 | 388 100.0 421 100.0
Test ve “p” degeri X’=1.397 p>0.05
Hasta ¢cocugun
onceki yillarda grip
asis1 olma durumu
Grip agis1 olan 20 39.2 5 0.9 25 4.1
Grip asis1 olmayan 31 60.8 555 99.1 586 95.9
Toplam 51 100.0 | 560 100.0 611 100.0
Test ve “p” degeri X’=174.935 P<0.001
As1 olmasim tavsiye
eden Kisi (n=51%%%)
Hemsire 4 7.8 - - 4 7.8
Hekim 30 58.8 - - 30 58.8
Radyo-Televizyon 17 33.4 - - 17 334
Toplam 51 100.0 - - 51 100.0
Hastanede yatan
cocugun teshisi
Solunum sistemi
hastaliklari 18 353 163 29.1 181 29.6
Sinir sistemi hast. 2 3.9 69 12.3 71 11.6
Endokrin sistem hast. | 5 9.8 12 2.1 17 2.8
Onkolojik hast. 8 15.7 33 5.9 41 6.7
GIS 17 333 182 32.5 199 32.6
USH - - 44 7.9 44 7.2
Kalp hast - - 14 2.5 14 2.3
Zehirlenme 1 2.0 30 5.4 31 5.1
Enfeksiyonal hast - - 13 2.3 13 2.1
Toplam 51 100.0 560 160. 0 611 100.0
Test ve “p” degeri X’=27.522 P<0.001
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Hastanede yatan

¢ocugun kronik

hastaliklar

(n=34%%%x)

Akciger - - 7 22.6 7 20.7
Kalp 3 100.0 15 48.4 18 52.9
Bobrek - - 6 19.4 6 17.6
Karaciger - - 3 9.6 3 8.8
Toplam 3 100.0 31 100.0 34 100.0
Test ve “p” degeri X’=2.925 p>0.05

*Satir ylizdesi alimmigtr.

**190 kisi hi¢ grip olmadig i¢in n=421 tizerinden hesaplanmistir.

**%51 gocuk grip asts1 oldugu igin n=51 iizerinden hesaplanmistir.

#*%%34 cocugun bagka hastaligi oldugu i¢in n=34 iizerinden hesaplanmistir.

Tablo 3°de grip agisinda etkili olabilecegi diisiiniilen bazi faktérlere gore hasta
olan ¢ocuklarin son bir yil i¢inde grip asist olma durumlari incelenmigtir. Buna gore
hasta olan gocuklardan son bir yil i¢inde grip oldugu belirtilenlerden %92.2’sinin grip
asist olmadigi, %7.8’inin as1 oldugu belirlenmistir. Hasta olan cocugun grip olma
durumuna gore grip asist yaptirtlma durumu arasindaki fark istatistiksel acidan anlamsiz
bulunmustur (p>0.05).

Hasta olan ¢ocufun son bir yil iginde grip olma sikhigina gére grip asist olma
durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Onceki yillarda grip asist olan ¢ocuklarm %39.2’sinin son bir yil iginde grip
agist oldugu,%60.8’inin olmadig: saptanmistir. Hasta gocugun dnceki yillarda grip asist
olma durumuna goére son bir yil iginde grip asisi olma durumu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

GCocuklarina grip asis1 yaptiran ailelerin  %58.8°i bunu hekimin, %7.8’i
hemsirenin tavsiye ettiklerini ifade etmislerdir.

Cocuk kliniklerinde yatan hasta ¢ocuklarm %32.6’siin gastrointestinal sistem,

%29.6’sinin solunum sistemine ait hastaliklar oldugu saptanmustir.
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Gastrointestinal sisteme ait hastaligi olan ¢ocuklarm %33.3 {iniin, solunum
sistemine ait hastalig1 olan ¢ocuklarin ise %35.3 {iniin grip asist oldugu tespit edilmistir.
Cocugun teshisine gore grip asist olma durumu arasindaki fark istatistiksel acidan
anlaml1 bulunmustur (p<0.001).

Hastanede yatan g¢ocuklarin diger kronik hastaliklarina gore grip asist olma

durumlar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 4: Ebeveynlerin ¢ocuklarma grip agist yaptirma nedenlerinin dagilim:

Grip Asist Yaptirma Nedenleri S %
Cok agir grip oluyor 17 333
Grip olmasin diye 34 66.7
Toplam 51 100.0

Cocuklarina grip asis1 yaptiran ebeveynlerin %33.3°1 gribi ¢cok agir gecirdigi icin,

%66.7’si ise gripten korunmak amaciyla ¢ocuklarina ast yaptirdiklarini ifade etmislerdir
grip P

(Tablo 4).
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Tablo S: Ebeveynlerin ¢ocuklarma grip agist yaptirmama nedenlerinin dagilimi

Grip Asis1 Yaptirmama
Nedenleri S %
Hi¢ duymadim 313 55.9
Gerek duymadim grip olmuyor 135 24.1
[hmalkarlik 34 6.1
Maddiyat 57 10.2
Ast yaptirmay1 erteleyenler 21 3.7
Toplam 560 100.0

Cocuklarina grip asisi yaptirmayan ebeveynlerin ise %55.9'u as1 hakkinda bilgi
sahibi olmadifimi, %24.1°i ¢ocugu grip olmadigi igin gerek duymadigini, %10.2°si
ekonomik durumu yeterli olmadigi igin, %6.1°i ihmal ettikleri i¢in yaptirmadiklarim
belirtmislerdir (Tablo 5).

Ebeveynlerin %76.5°i hastaneye yatmadan nce, %23.5i ise hastaneye yattiktan
sonra ¢ocuklarma grip asis1 yaptirdiklar: saptanmustir.

Ebeveynlerin %1°i (6 kisi) hastanedeki hasta ¢ocugun disinda evdeki hasta

olmayan ¢ocuklarina grip asis1 yaptirdiklar tespit edilmistir.
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2. Cocuk Kkliniklerinde ¢alisan saghk personeline ait bulgular

Tablo 6: Saghk cahsanlarmin (hekim-hemsire) tanitict 6zelliklerine gbre grip asist
olma durumunun kargilastiriimasi (n=88)

Grip Asist Olma Durumu
Tamticr Ozellikler Toplam
Evet Hayir
S % S % S %

Meslegi
Hekim 18 85.7 19 28.4 37 42.0
Hemgire 3 14.3 48 71.6 51 58.0
Toplam 21 100.0 67 100.0 88 100.0
Test ve “p” degeri Fisher’s X*=0.000 P<0.001
Hekim yas
18-25 - - 1 5.2 1 2.7
26-33 10 55.6 14 73.7 24 64.9
34 ve iizeri 8 44 .4 4 21.1 12 324
Toplam 18 100.0 19 100.0 37 100.0
Test ve “p” degeri X*=2.975 p>0.05
Hemsire yas
18-25 ] 33.3 17 35.4 18 35.3
26-33 1 333 28 58.3 29 56.9

34 ve lizeri 1 333 3 6.3 4 7.8
Toplam 3 100.0 48 100.0 51 100.0
Test ve “p” degeri X’=2.954 P<0.001

Caligmaya katilan saglik ¢aliganlarinin %42°si hekim, %58’ hemsiredir (Tablo
6). Saglik ¢alisanlarindan hekimlerin %85.7 sinin, hemsirelerin ise %14.3 {iniin son bir
vil iginde grip asist yaptirdiklar: belirlenmistir.

Cocuk kliniklerinde gorev yapan hekimlerin %64.9’unun hemsirelerin ise
%56.9’unun 26-33 yas grubunda oldugu saptanmistir. Hekimlerin yas gruplarina gore
son bir yil iginde grip asist olma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
(p>0.05), hemsirelerin yas gruplarina gore grip asist olma durumu arasindaki fark

anlamli bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 7: Hemsirelerin grip olma durumlarina ve diisiincelerine gére grip asisi olma

durumlarinin karstlastirilmast (n=51)

Grip Asis1 Olma Durumu
Hemsire
Evet Hayir Toplam

S % S % S %
Son bir yil i¢inde grip olma
durumlan
Evet 2 66.7 32 66.7 34 66.7
Hayir 1 33.3 16 33.3 17 333
Toplam 3 100.0 48 100.0 51 100.0
Test ve “p” degeri Fisher’s X’= 1.000 p>0.05
Grip olma sikligi (n=34%)
1 kez 1 50.0 10 31.2 11 32.4
2 kez 1 50.0 6 18.8 7 20.6
3 kez ve iizeri - - 16 50.0 16 47.0
Toplam 100.0 32 100.0 34 100.0
Test ve “p” degeri X*=2.097 p>0.05
Grip asis1 olmak gerekli
mi**
Evet 3 11.5 23 88.5 26 100.0
Hayir - - 25 100.0 25 100.0
Toplam 3 5.9 48 94.1 51 100.0
Test ve “p” degeri Fisher’s X’=0.235 p>0.05

* Hemsirelerden 34 kisi grip oldugunu belirttigi icin n=34 iizerinden hesaplanmistir.

**Satir ylizdesi verilmistir.

Cocuk kliniklerinde galisan hemsirelerin %66.7 sinin son bir yil i¢inde grip

olduklari, %33.3"{iniin ise olmadiklar1 belirlenmistir. Grip asisi olmayanlarin %66.7’si

son bir yil iginde grip olduklarini ifade etmislerdir. Hemsirelerin son bir yil icinde grip

olma durumlarma gére grip asist olma durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Son bir y1l i¢inde grip olan hemsirelerin %47’si 3 kez ve iizeri, %32.4°1 1 kez

grip olduklari saptanmistir. Hemsirelerin son bir y1l iginde grip olma sikligs ile grip asisi

olma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).
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Saglik calisanlarindan grip asist olma durumunu gerekli géren hemsirelerin oram

%51, gereksiz gorenlerin orami ise %49’dur. Grip asist olmanin gerekli oldugunu

diisiinen hemsirelerin %88.5°i son bir yil iginde grip asis1 yaptirmamis, %11.5°1 ise

yaptirmustir (p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 8: Hekimlerin grip olma durumlarma ve diistincelerine gore grip asisi olma durumlarinin

dagilimit (n=37)

Grip Asis1 Olma Durumu
Hekim
Evet Hayir Toplam

S % S % S %
Son bir yil i¢inde grip olma
durumlanr
Evet 9 50.0 13 68.4 22 59.5
Hayir 9 50.0 6 31.6 15 40.5
Toplam 18 100.0 19 100.0 | 37 100.0
Test ve “p” degeri X’=1.301 p>0.05
Kag kez grip oldunuz (n=22%)
1 kez 5 55.6 4 30.8 9 40.9
2 kez 1 11.1 6 46.2 7 31.8
3 kez ve iizeri 3 333 3 23.0 6 273
Toplam 9 100.0 13 100.0 | 22 100.0
Test ve “p” degeri X’=3.056 p>0.05
Grip asis1 olmak gerekli
mi
Evet 17 94.5 10 52.7 27 73.0
Hayir 1 5.5 9 47.3 10 27.0
Toplam 18 100.0 19 100.0 | 37 100.0
Test ve “p” degeri Fisher’s X*=0.008 p<0.05

*Hekimlerden 22 kisi grip oldugunu belirttigi igin n=22 iizerinden hesaplanmistir.

Cocuk kliniklerinde c¢alisan hekimlerin %59.5%inin son bir yil iginde grip

olduklari, %40.5’inin ise olmadiklar1 saptanmustir. Son bir yil icinde grip olanlarmn

yarist grip asist yaptirmustir. Hekimlerin son bir yil iginde grip olma durumlarina gore

grip agis1 yaptirma durumlar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

(p>0.05).
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Son bir yil iginde grip olan hekimlerin %40.9’u 1 kez, %31.8°1 2 kez, %27.3’ii 3

kez ve daha fazla sayida grip olduklarini belirtmislerdir. Hekimlerin son bir yil iginde

grip olma siklig1 ile grip asis1 olma durumlan arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Grip asis1 olmanin gerekli oldugunu diistinen hekim orami %73, gereksiz

oldugunu diistinenlerin orani ise %27°dir. Grip asist olmanin gerekli oldugunu belirten

hekimlerin %94.5’inin, gereksiz oldugunu diistinenlerin ise %5.5%inin ise son bir yil

iginde grip as1 oldugu, saptanmugtir. Cocuk kliniklerinde calisan hekimlerin grip asisinin

gerekliligi konusundaki diistincelerine gore grip asist olma durumlan arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 8).

Tablo 9: Saglik calisanlarinin grip asist olma nedenlerinin dagilimi

Grip Asist Olma Nedenleri

Saghk Hafif atlatmak Saghk ¢calisani Cevap yok Toplam
Cahisanlan icin oldugum i¢in
S % S Y% S Y% S Y%
Hekim 4 66.7 11 91.7 3 100.0 18 85.7
Hemsire 2 33.3 1 8.3 - - 3 14.3
Toplam 6 100.0 12 100.0 3 100.0 2 100.0

Cocuk kliniklerinde ¢alisan hekimlerin %66.7, hemsirelerin %33.3’ii gribi hafif

atlatmak i¢in, hekimlerin %91.7’si, hemsirelerin %8.3°ti saglik calisani olduklart i¢in

grip asis1 yaptirdiklarini ifade etmislerdir (Tablo 9).
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Tablo 10: Saglik ¢alisanlarinin grip asist olmama nedenlerinin dagilimi

Grip Asisi Olmama Nedenleri

Saghk Sik grip Zamanmim %100 Dengeli
Cahisanlart | olmadigim yok koruyuculuguna beslenilirse,
icin inanmiyorum dikkat edilirse Toplam

gerek yok S Y%

S Y% S % S % S %
Hekim 6 23.1 | 4 267 | 6 37.5 3 25.0 19 284
Hemsire 20 769 | 11 733 8 62.5 9 75.0 48 716
Toplam 26 100.0 | 15 100.0 | 14 100.0 12 100.0 67 1000

Cocuk kliniklerinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin grip asisi yaptirmama

nedenleri incelendiginde, hemsirelerin %76.9’unun, hekimlerin %23.1%inin sik grip

olmadiklar i¢in, hekimlerin %26.7’si, hemsirelerin %73.3’ti zamanlari olmadigi icin,

hekimlerin %37.5, hemsirelerin %62.5i koruyuculuguna inanmadiklari i¢in asi

yaptirmadiklarini belirtmiglerdir (Tablo 10).
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5. TARTISMA

Aragtirma kapsamina alman hasta ¢ocuklarin ¢ogunlugunun (%45.7) 6 ay-2 yas
arasinda, %351.4’tniin kiz oldugu (Tablo 2), %32.6’smin gastrointestinal sistem,
%29.6’sm1n solunum sistemine ait hastaliklari (Tablo 3) oldugu saptanmstir. Annelerin
%44.2’sinin okuryazar, babalarm %48.3’tiniin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir.
Ailelerin yarisindan fazlasinin (%59.7) 3 ve daha fazla sayida ¢ocuga ve %63.2’sinin
yesil karta sahip oldugu saptanmustir. Ailelerin %96.1°inin gelirlerinin giderlerini
kargiladig belirlenmistir (Tablo 2).

Bu ¢alismada 611 ¢ocuk ve 85 saglik ¢aliganinin tanitict 6zellikleri; son bir yil
icinde grip agis1 olma durumlart ve etkileyen faktorler saptanmis olup, elde edilen
bulgular 2 baslik altinda literatiir bilgisiyle tartisilmistir.

e Birinci bashk altinda, hastanede yatan gocuklarin son bir yil icinde grip asist
olma durumlarina ait bulgular,

e lkinci bashk altinda, gocuk kliniklerinde calisan saglik c¢alisanlarinin (hekim-
hemsire) grip asis1 olma durumlarini etkileyen faktorlere ait bulgular

tartistlmistir.

5.1.Hastanede yatan ¢ocuklarmm grip asisi olma durumlarma ait bulgularin
tartisilmasi:

Calismada hastaneye yatan c¢ocuklarin %8.3 tiniin son bir yil iginde grip asist

oldugu, %91.7’sinin ise olmadig: tespit edilmistir (Tablo1). Vazquez-Fernandezbdel

Pozo ve arkadaslarmin®

caligmasinda g¢ocuklarin  %5.1%inin  grip asis1  oldugu
saptanmigtir. Aym1 ¢alismada saglikli cocuklarda asi yaptirma oram %4.9, kronik

hastalikli ¢ocuklarda ise %20.6 olarak belirtilmistir.
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Hemingway ve arkadaslar®® tarafindan vapilan calismada asilanma orani toplam
¢ocuk popiilasyonunda %18 olarak bulunmustur. Poehling ve arkadaglarinin® yaptigi
arastirmada gocuklarin %22’sinin grip agis1 yaptirdig1 saptanmistir. Yapilan bir baska
¢aligmada da bulgularimiza benzer gekilde hastaneye yatirilan cocuklarin %8.3’iintin
grip asis1 oldugu, %91.7’sinin ise olmadig1 saptanmistir?’. Yapilan biitiin ¢alismalarda
ebeveynlerin gocuklarini gribe karsi agilatma oram ¢ok diisiik kalmistir. Bulgularimiz
literatiirle uyum igerisindedir.

Yas gruplarina gore grip asis1 olma durumu incelendiginde en fazla (%31.4) 3-5
yas grubunda, en az (%11.8) 6-8 yas grubunda asilanma oram oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Yapilan bir ¢alismada 6-23 aylhik gocuklarin grip asis1 olma yiizdesi %2.8
olarak bulunmustur*s. Ispanya’da yapilan bir ¢alismada asilanma orami bay-17 yas
gocuklarda %35.5 ve 6-23 aylik gocuklarda %2.7 bulunmustur®. Diger bir calismada ise
6-23 ayhk saghkh ¢ocuklarin %]17’sinin, 24-59 aylik saglikhi cocuklarin ise %13 {iniin
grip asilh oldugu saptanmistir®. Poehling ve arkadaglar*® grip asisi yaptirma oranini 6
ay-2 yas ¢ocuklarda %19, 3-5 yas ¢cocuklarda %17 ve 6-18 yas cocuklarda %64 olarak
saptamistir.

Vazquez-Fernandezbdel Pozo ve arkadaslari® tarafindan yapilan calismada en
yiksek agilama oram1 6-10 yas arasi gocuklarda, en diisikk asilama oram ise 2 yas
altindaki ¢ocuklarda saptanmustir. Diger bir ¢aligmada 6-17 yas arasindaki saghkl
cocuklarda asilama orani %4.7 bulunmu$tur48. Grant ve arkadaglari®™ ise yaptiklari
caliymada agilanan ve asilanmayan ¢ocuklar arasinda yas farki olmadigini bulmustur.
Yapilan bagka bir ¢alismada agilama orani 0-4 yas arasinda %20.4 ve 5-18 yas arasinda
ise %30.2 olarak saptanmustir. Alt1 ay-iki yas ¢ocuklarm grip asist olmas: énemlidir. Bu

yas grubu literatiire gore grip agisindan riskli grup olarak kabul edilmektedir. Calisma
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bulgularina gore bu yas grubunda asilanma orani sadece %27.5’tir. Grip asisi rutin ast
takviminde vardir. Ancak ebeveynler gesitli nedenlerle asiya ulasamamis olabilir.

Aragtirmada kiz ¢ocuklarmin grip agis1 olma durumu (%54.9) erkek cocuklara
(%45.1) gore daha fazla olmakla birlikte ¢ocugun cinsiyetine gére grip asisi olma
durumu agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 2). Bu konuda yapilan ¢alismalarda da g¢ocugun cinsiyetinin as1 olma
durumunu etkilemedigi saptanmistir*> *¢ 30, Bulgular literatiirle uyum igerisindedir.

Annelerin egitim diizeyi arttikga grip asisi yaptirmama oram azalmustir. Lise
mezunu olan babalarin gocuklarina grip asisi yaptirma orani %37.3, ilkokul mezunu
olanlarm ise %25.5°dir (p<0.001) (Tablo 2). Yapilan cesitli calismalarda da,
bulgularimiza benzer olarak ebeveynlerin egitim seviyesi arttikca grip asis1 yaptirma
oranlar1 artmstir**"*%, Bu durum egitim diizeyi diisiik olan ebeveynlerin as1 hakkindaki
bilgilerinin yetersiz olmasindan ya da mevcut olanaklardan daha az yararlanmalarindan
kaynaklanmis olabilir.

Annelerin yagmn hasta olan ¢ocuklarina grip asis1 yaptirma durumlarin etkiledigi
saptanmustir (p<0.001). Yirmi alt1 —otuz {i¢ yas grubundaki anne ve babalarmn grip asist
yaptirma oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 2). Bu durum orta yas grubundaki
ebeveynlerin as1 yaptirma konusunda daha duyarli olduklarini diistindiirmektedir.

Cocuklarma son bir yil i¢inde grip agisi yaptirmayan annelerin  %98.8’inin ev
hanimi olugu tespit edilmistir. Annelerin mesleklerine gére cocuklarma son bir yil
iginde grip asist yaptirma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0.001) (Tablo 2). Bu sonu¢ ev hanmmu olan annelerin, grip asist

konusundaki bilgi eksikligi oldugunu diistindiirmektedir.
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Serbest meslek sahibi babalarin %54.9’unun, memur olanlarin %3 1.4 {iniin
¢ocuklarma grip asis1 yaptirdigr tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 2). Arastirmanin
yapildig: bélgede serbest meslek sahibi olanlarin ¢ogu esnaftir. Bu bolgedeki esnaflarin
diger meslek gruplarma oranla genelde ekonomik durumu daha iyidir. Asmn satin
alinmasi ile ekonomik giiciin ve konu hakkinda duyarli olmanmn etkili oldugu
diistintilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin yaridan fazlasinin 3 veya daha fazla
sayida ¢ocugu vardir. Cocuk sayisi arttikga ast yaptirma orani da artmustir (p<0.03)
(Tablo 2) . Buna gore ebeveynlerin sadece hasta olan ¢ocugunu degil diger cocuklarint
da agilattig1 diistiniilebilir.

Yesil kart1 olan ebeveynlerin sosyal giivencesi olan ebeveynlere gore, ekonomik
durumu geliri giderini karsilayanlarin (orta diizeyde olanlar), geliri giderinden yiiksek
olanlara gore grip asis1 yaptirmama oranlari daha yiiksek bulunmustur (Tablo 2).
Vazquez-Fernandezbdel Pozo ve arkadaslari* tarafinda yapilan ¢alismada gelir seviyesi
daha yiiksek olanlarda asilama oram %19.5 olarak saptanmistir. Daha 6nce yapilmis
cesitli caligmalarda da, bu ¢alismadaki bulgulara benzer olarak ekonomik durumun
ebeveynlerin gocuklarina grip asis1 yaptirma durumlari iizerinde etkili oldugu
saptanm1$t1r44’ L2,

Hasta olan ¢ocuklarin %7.8’inin son bir yil iginde grip asis1 oldugu, %92.2 ‘sinin
ise olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 3). Bu bulgu ebeveynlerin grip asisina
gereken Onemi vermediklerini ve bu konuda bilgi eksiklerinin oldugunu
diistindiirmektedir.

Hasta olan ¢ocugun son bir yil igerisinde grip gegirme sikhifina gére grip asisi

olma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (Tablo 3)
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(p>0.05). Bu bulgu ebeveynlerin grip agisimn etkinligi konusunda bilgi sahibi
olmadiklarindan kaynaklanmis olabilir.

Onceki yillarda da ebeveynlerin % 95.9 unun cocuklarina grip asist yaptirmadig
saptanmugtir. Onceki yillarda ¢ocuguna grip asisi yaptirmayan ebeveynlerin bu senede
grip agisi yaptirmama oraninin yiiksek oldugu (%99.1) saptanmustir (p<0.001, Tablo3).
Bu bulgu ebeveynlerin grip agsist konusunda bilgi sahibi olmadiklarini
diistindiirmektedir.

Cocuklarina grip agis1 yaptiran ebeveynlerin %58.8’i hekimin, %7.8’i hemsirenin
asiy1 kendilerine tavsiye ettiklerini ifade etmiglerdir. Hemsirelerden bilgi alanlarin
%7.8’1, hekimlerden bilgi alanlarin %58.8’i, radyo ve televizyondan bilgi alanlarin
%33.471 ¢ocuklarina grip asis1 yaptirmustir. Hig bilgisi olmayanlarin hepsi (%100) grip
asist yaptirmamuglardir. Kisaca ebeveynler ¢ocuklarma grip asisi tavsiye edilmisse
yaptirmug, edilmemisse yaptirmamistir (Tablo 3). Yapilan bir calismada ebeveynlerin
%88’inin g¢ocuklarna ast yaptirmasini hekimin tavsiye ettigini, %6’sinin ise kendi
istegiyle yaptirdig1 saptanmugstir®®. Vazquez-Fernandezbdel Pozo ve arkadaglar®* ile
Hemingway ve arkadaslart®® tarafindan yapilan calismalarda ebeveynler ¢ocuklarina
grip agis1 yaptirmasini tavsiye eden kisinin hekim oldugu belirtmislerdir. Hekimle grip
agisin1 konusma ailelerin ag1 yaptirma kararim etkiledigi saptanmistir®® *°. Hemsirelerin
grip agist konusunda ailelere yeterli egitim yapmamis olmast konuya gereken Gnemi
vermediklerini diistindiirmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan hasta ¢ocuklarin, %32.6 simn gastrointestinal sistem
% 29.6 stmin  solunum, %11.6 simn sinir sistemine ait bir teshis ile cocuk kliniginde
yattigi saptanmustir. Solunum sistemine ait hastaligi olan cocuklarin %35.3 iiniin,

L ELEED

gastrointestinal sisteme ait hastalig1 olanlarin %33.3 liniin, endokrin sisteme ait hastalig
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olanlarin %9.8’inin son bir yil iginde grip asisim yaptirdiklar: saptanmigtir. Cocuk
kliniginde yatan hasta gocuklarin teshislerine gére grip asisi olma durumlar: arasmdaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Bronsit, siniizit, beyin tutulumu,
atese bagli ndbet gegirme gibi tablolarda grip nedeniyle ortaya ¢ikabilmektedir. Kalp,
akciger, astim, seker hastaliklar1 gibi hastaliklari olan kisiler ise grip gecirdiklerinde
hastaliklar1  kontrol digina g¢ikabilmekte ve hastaneye yatarak tedavi edilmeleri
gerekebilmektedir. Grip viriisii gocuklarda siklikla gériilen orta kulak iltihabina,
zatiirreye ve diger bakteriyel enfeksiyonlara zemin hazirlayabilmektedir™.

Viral solunum yolu enfeksiyonlari (RSV, Rhinoviriis ve influenza) 6zellikle 10
yas altindaki ¢ocuklarda astim ataklarini tetiklemekte ve daha agir gegirilmesine neden
olmaktadir. Onkolojik hastalig1 olan ¢ocuklarin ise bagigiklik sistemi ¢ok zayiftir. Gribi
¢ok siddetli gegirirler. Bu nedenle &6zellikle bu iki grubun grip asis1 olmasi cok
onemlidir™.

Hastanede yatan ¢ocuklarin diger kronik hastaliklar: grip asisi olma durumlarimi
ctkilememektedir (p>0.05) (Tablo 3). Kritik hayati tehdit edici grip enfeksiyonu
salginlar1 kronik hastalig1 olan gocuklarda daha siktir™*, Hemingway ve arkadaglari®’
tarafindan yapilan ¢alismada kronik hastaliga sahip olanlarin %31’inin asih olmadig
saptanmistir. Poehling ve arkadaslarinin®® yaptig1 ¢alismada ise kronik hastaliga sahip
¢ocuklarin %67’sinin asili oldugu bulunmustur.

Cocuklarina grip asis1 yaptiran ebeveynlerin %33.3°ii ¢ocuklar gribi ¢ok agir
gegirdii i¢in, %66.7’si ise ¢ocuklarmi gripten korunmak amactyla asi yaptirdiklarini
ifade etmislerdir (Tablo 4). Yapilan birgok g¢alismada asilanma nedeni olarak tibbi
durumlar gésterilmistir*® % Bagka bir calismada ise ebeveynler saglikh olmak ve grip

enfeksiyonu riskini azaltmak i¢in a1 yaptirdiklarimi ifade etmislerdir’®. Grant ve
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arkadaslarr® ebeveynlerin ¢ocuklarini hekim tavsiye ettigi i¢in ve gribi dnlemek igin
asilattiklarim saptanglardir. Hemingway ve arkadaslart® tarafindan yapilan c¢alismada
as1 yaptiranlarin %801 asiy1 hekim tavsiye ettigi i¢in yaptirdiklarini ifade etmislerdir.
Yine bagka ¢aligmalarda aile tiyelerinden birinin asili olmasi ebeveynlerin ¢ocuklarina ast

yaptirma oranini artirdigs tespit edilmistir*>**

0, Bulgular literatiirle uyum igerisindedir.

Cocuklarina grip agis1 yaptirmayan ebeveynlerin ise %55.9’u as1 hakkinda bilgi
sahibi olmadigini, %24.1°i gocugu grip olmadigi i¢in gerek duymadigini, %10.2°si
ekonomik durumu yeterli olmadig: i¢in, %6.1°1 ihmal ettikleri igin yaptirmadiklarmn
belirtmislerdir (Tablo 5). Vazquez-Fernandezbdel Pozo ve arkadaslarimin® calismasinda
¢ocuklarin agilanmama sebebi olarak ailelerin aginin etkinligi ve giivenligi hakkinda
yetersiz bilgiye sahip olmalar1 gosterilmistir.

Poehling ve arkadaslan®® ebeveynlerin cocuklarina grip asisim1 hekim tavsiye
etmedigi (%27), unuttuklar1 (%8) ve agimin gerekli oldugunu diistinmedikleri (%7) icin ast
yaptirmadiklarini bulmustur. Grant ve arkadaslar® ise cocuklarina as1 yaptirmayan
ebeveynlerin agilamanin grip benzeri hastalifa neden oldugu ve bagisiklik sistemini
zayiflattigina inandiklarini saptamistir.

Avustralya’da yapilan bir ¢alismada ne okul ¢ag1 ¢ocuklar i¢in ne de bebekler i¢in
agimn yan etkileri, etkisi ve saglikli ¢ocuklara uygulanabilirligi hakkinda yeterli bilgi
verilmedigi i¢in ebeveynlerin asidan kagindiklar saptanmustir®.

Grant ve arkadaslar™® ebeveynlerin %42 sinin asilamanin grip benzeri hastaliga
neden oldugu, %36’smin asinin yan etkilerinden korktuklar: ve %52 sinin asilamanin
bagisiklik sistemini zayiflatigini  diisiindiikleri i¢in ¢ocuklarini  asilatmadiklarimi
saptamistir. Bir kismi da c¢ocuklarmi risk grubu olarak g6érmedikleri igin

asilatmadiklarini ifade etmislerdir.
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Birgok ¢alismada da tavsiyelere ragmen grip igin yiiksek riske sahip olanlarmn

¢ogu yillik agisim olmam1§t1r55’ 56

. Bu calismanin sonuglar1 verilen arastirmanin
sonuclariyla ayni dogrultudadir.

Hemingway ve arkadaslarinin® calismalarinda ebeveynlerin ¢ocuklarina grip asisi
yaptirmama nedeni olarak %31 asinin yan etkisini, %45 hekimin tavsiye etmedigini,
%50’si ag1 hakkinda bilgi sahibi olmadigini belirtmistir. Bu ¢alismann sonuglan verilen
aragtirmanin sonuglariyla ayni dogrultudadir.

3.2. Cocuk kliniklerinde cahsan saghk cahsanlarmin (hekim-hemsire) grip
agist olma durumlarim etkileyen faktorlere ait bulgularin tartisiimasi:

Calismada hekimlerin (%85.7) hemsirelere (%14.3) gore daha fazla grip asist
yaptirdifi saptanmustir (Tablo 6, p<0.001). 2002°de yapilan bir ¢alismada asilanma
orant hekimlerde %68, hemsirelerde ise %45.8 olarak bulunmustur®'. Doebbeling ve
arkadaslar1® tarafindan ylritllen arastirmada hekimlerin grip asisi yaptirma oranimin
diger saglik galisanlarindan belirgin sekilde yiiksek oldugu saptanmistir.

Yapilan caligmalarda hekimler arasinda grip asisi yaptirma orani c¢ok disiik

kalmugtir*’-#8:61-

. Bagka bir c¢alismada hemsirelerin %60°1 hekimlerin %82 sinin asili
oldugu saptanmustir. Ayrica daha dnceki yillarda as1 olanlarin asiy1 kabul etmesi daha
kolay olmustur®®. Bu durum hemsirelerin kendileri i¢in grip asist olma konusunda
duyarliliklarinin hekimlere gore daha az oldugunu gostermektedir. Bulgular literatiirle
uyum igerisindedir.

Caligma kapsamina alinan hekimlerin %2.7 si 18-25, %64.9’u 26-33, %32.4’1i 34
yas ve lizerinde oldugu saptanmustir. Grip agist olan hekimlerin %55.6’s1 26-33 yas,

%44.4°1 ise 34 yas ve lizerindedir. Hekimlerin yaslarinin grip asis1 olma durumunu

etkilemedigi saptanmustir (p>0.05) (Tablo 6). Bu konuda yapilan bir calismada da
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saglik calisanlarimin yaginin grip asisi yaptirma oranini etkilemedigi bulunmustur'™®. Bu
arastirmanin sonucuyla verilen arastirma sonucu benzerlik gostermektedir. Grip asisi
yaptirmayan hemsirelerin  %35.4’0  18-25, %58.3’i  26-33 yas grubundadir.
Hemgirelerin yaslarmin grip asisi olma durumlarini etkiledigi saptanmistir (p<0.001).
Otuz dort yas tizerinde olan hemgirelerin grip asist olmama orani diger yas gruplarina
gore daha diisiik bulunmustur. Bu bulgu bilgi ve tecriibenin grip asisi olma konusunda
duyarlilig1 arttirdigii diisiindiirmektedir.

Calismada hemsirelerin %66.7’sinin son bir yil iginde grip oldugu, %33.3 tiniin ise
olmadig: saptanmustir. Son bir y1l i¢inde grip olan hemsirelerin %66.7 sinin grip asisint
yaptirdiklar belirlenmistir. Hemsirelerin son bir yil iginde grip olma durumlarina gére
grip agis1 yaptirma oranlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.
Hemsgirelerin grip olma sikligimin  grip agisi olma durumunu etkilemedigi saptanmustir
(p>0.05) (Tablo 7). Bulgular hemsirelerin grip asisimn etkinligi konusunda giiven
eksikligine sahip olduklarmi ve kendilerini koruma davramslarinin yetersiz oldugunu
distindiirmektedir.

Hemsirelerden grip asisinin gerekli oldugunu ifade edenlerin ise sadece %11.5%i
grip asis1 yaptirmus, %88.5°1 yaptirmamustir (p>0.05) (Tablo 7). Bu sonu¢ hemsirelerin
grip asist konusunda teorik bilgiye sahip oldugunu ancak bu bilgiyi davranisa
dontistiiremediklerini diistindiirmektedir

Son bir y1l icerisinde hekimlerin %59.5’inin grip oldugu bunlarin ise %50 sinin
grip agist yaptirdigr tespit edilmistir (Tablo 8). Hekimlerin grip olma durumlan ve
sikligy ile grip asist olmalart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

(Tablo 8) (p>0.05).
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Hekimlerin %734 grip agisti yaptirmanin gerekli oldugunu, % 27 si ise gerekli
olmadigim belirtmislerdir. Grip agisimt yaptirmanin gerekli oldugunu (%73) belirten
hekimlerin %94.5°1 grip asisiu yaptirdiklart saptanmustir (Tablo 8). Bu bulgu
hekimlerin hemsirelere gére bilgiyi davramisa doniistiirebilme konusunda ve kendilerini
koruyucu davranslarda daha iyi oldugunu diistindiirmektedir.

Cocuk kliniklerinde ¢alisan hekimlerin %66.7si, hemsirelerin %33.3 i gribi hafif
atlatmak igin, hekimlerin %91.7’si, hemsirelerin %8.3"1i saglik calisani olduklari i¢in
grip asis1 yaptirdiklarini ifade etmislerdir (Tablo 9).

Tapiainen ve arkadaslarimin®™ calismasinda da hekimlerin %95’inin hemsirelerin
%87’sinin kendilerini korumak i¢in, hekimlerin %37’si hemsirelerin %11°i hastalara iyi
bir 6rnek olmak igin as1 olduklar: saptanmugtir. Bagka bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin
%27.6’smin saglik ¢alisani oldugum igin, %15.2’sinin viriistin yayitlimimi dnlemek icin,
%10.571 ise hastalar1 gripten korumak icin grip asis1 yaptirdiklarini ifade etmislerdir'®.
Stephenson ve arkadaslari® ile Ballada ve arkadaslarinin® calismalarinda ise
aragtirmaya katilanlarin ¢ogu hastalar1 korumak ve gripten korunmak icin grip asisi
olduklarimi belirtmislerdir. Nichol ve arkadaslarinin® yaptig1 ¢alismada grip asisinin
gerekliligi konusunda verilen en yaygin cevaplar gripten korunmak ve saglk personeli
oldufum ig¢in seklinde belirtilmektedir. Diger bir ¢alismada hekimler gribin is
verimliligini azalttig1 i¢in as1 olduklarini ifade etmislerdir®’. Ayni konuda yapilan ¢esitli
caligmalarda asili olan saglik ¢alisanlarinin yaridan fazlasi asi olmalarinin ana nedeni

6899 Bir calismada hastanedeki hekimlerin

hastalari korumak oldugu saptanmistir
%46’simin hastalara ve diger saglik personeline iyi bir 6rnek olmak i¢in as1 oldugu

saptanmustir’. Sonug olarak hekim ve hemsirelerin ¢ogu gripten korunmak ve saghk
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personeli oldugu igin grip asisi yaptirmay: tercih etmislerdir. Calisma sonuglari, diger
calisma sonuglari ile uyum igerisindedir.

GCocuk kliniklerinde ¢alisan hekimlerin %23.1°i hemsirelerin %76.9’u sik grip
olmadiklari, hekimlerin %26.7’si hemgirelerin %73.3’li zamanlar1 olmadig1, hekimlerin
%37.5°1 hemsirelerin %62.5°1 koruyuculuguna inanmadiklar i¢in grip asis1 olmadiklari
saptanmustir. Yine hekimlerin %25’inin hemsirelerin %75 inin dengeli beslenilirse ve
dikkat edilirse grip asis1 olmaya gerek yok cevabini verdikleri belirlenmistir (Tablo 10).

Canning'* calismasinda saglik ¢alisanlarimin grip asist olmama nedenlerini
incelemis ve grip asisina ihtiyacim oldugunu diisinmilyorum (%28.9), zamanim yok
(%35.5), faydali oldugunu distinmiiyorum (%?2.3), enjeksiyondan hoslanmam (%2.3)
gibi cevaplarin oldugunu saptamustir.

Wodi ve arkadaslarimin’ calismalarinda, saglik ¢alisanlarinin grip asisi olmama
nedenleri zamanmim yok (%9.1), gribi yiiksek risk olarak algilamiyorum (%3.3), etkinligi
hakkinda stipheliyim (%8.3), yan etkileri yiiziinden (%5.8), enjeksiyonda korkuyorum
(%0.8) seklinde belirlenmistir.

Martinello ve arkadaslar® hemsirelerin (n=39) grip asist olmamalarinin en yaygin
nedenlerini grip asisinin grip benzeri hastalia neden olabilecegi (%44), gribin risk
olmadigr (%15), asimnmn etkisine inanmamalar1 (%13), igneden hoslanmama (%13),
hekimlerin (n=19) ise unutkanlk (%26), zaman eksikligi (%32) olarak saptamislardir.

Tapiainen™ ve arkadaslar1 calismalarinda grip asisi olmama nedenleri olarak,
hekimlerin ~ %41°1 hemsirelerin %75°1 asinin etkili olmadigim diistindiikleri igin,
hekimlerin %23’ hemsirelerin %55°1 asimin gerekli olmadigim diisiindiikleri i¢in,
hekimlerin %27’si hemsirelerin %28’i yan etkilerinde korktuklar i¢in, hemsirelerin

%5°1 enjeksiyon korkular1 oldugu i¢in as1 yaptirmadiklarini saptamislardir.
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Agilanmayan saglik ¢alisanlari grip asisinin  etkinligi  konusunda  siiphe
duyduklarimi belirtmislerdir. Yapilan bir ¢alismada gocuk béliimiinde ¢alisan hekimlerin
hemen hemen yarisimin primer sebep olarak asinin etkinliginden siiphelendikleri icin
yaptirmadiklar tespit edilmigtir 7° .

Nichol ve arkadaslar®®, asilanmayan saglik calisanlarinin %8 inin gribe karsi as:
yaptirmamalarimin sebebi olarak kendilerini asi yaptirmasi gereken hedef grup olarak
gormediklerini belirlemislerdir.

Manuel ve arkadaslari’' saglk calisanlarinda as1 yaptirmayanlarin %81’inin ast
yerine gribi Onlemek igin el yikamamn daha @nemli olduguna inandiklarim
saptamiglardir. Aym ¢alismada asilanmayan (%73 ) ve asilananlarm ( %48) as1 yerine
saglikli beslenme ve diizenli egzersizin daha 6nemli olduguna inandiklar1 bulunmustur.

Saglik ¢alisanlar igin grip asisi yiiksek riskli hastalarda grip yayilimini azaltmak
igin bir¢ok tilkede Uicretsiz olarak karsilanmakta ve tavsiye edilmektedir. Buna ragmen
saglik calisanlari arasinda agilama oram yinede ¢ok diisik kalmaktadir Cocuk
servislerinde ¢alisan saglik ¢aliganlari (hekim-hemsire) arasinda grip asisinin yapilmus
olmas: direk olarak asilanamayan 6 aydan kiigiik birgok kronik hastalikli cocugu
korumak igin de ¢ok onemlidir™*.

Sonug olarak as1 yaptirmayan saghk calisani grip enfeksiyonu i¢in kendilerinin
risk grubunda olduklarina inanmamaktadirlar. Calisma bulgulart Nichol®®, Manuel”,

Tapiainen™, Martinello® ve Wodi*’"nin bulgular ile paralellik géstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
Cocuk kliniklerinde yatan hastalar ile saglik ¢alisanlarinin  grip asist olma
durumu ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada su sonuglar elde
edilmistir;

¢ Calisma kapsamina alinan ¢ocuklarda son bir y1l iginde grip asis1 olma orani ¢ok
diistik bulunmustur

e Hasta olan g¢ocugun yasinin, teshisinin, Onceki yillarda grip asisi olma
durumunun, son bir yil iginde grip asisi olma durumu {izerinde etkili oldugu
saptanmuistir.

e Cocugun cinsiyetinin, grip olma durumunun, grip olma sikhinm, kronik
hastaliklarinin, hasta olan ¢ocuklarin son bir yil iginde grip asist olma durumunu
etkilemedigi saptanmistir.

¢ Anne yasinin, anne ve babanin mesleginin, ¢ocuk sayisinin, sosyal gilivence ve
ekonomik durumun ebeveynlerin ¢ocuklarina son bir yil icinde grip asist
yaptirma durumlarin: etkiledigi, baba yasinin ise etkilemedigi saptanmustir.

e Calisma kapsamina alinan ebeveynlerin biiyiik bir kismmin ¢ocuklarina grip
agisin1 hekim tavsiyesi tizerine yaptirdig: tespit edilmistir.

e Cahsma kapsamma alinan ailelerin ¢ogu ¢ocuklarin grip olmasin diye
agilattiklary; asilatmayanlarin gogu ise asiy1 hi¢ duymadiklarini ifade etmislerdir

e (Calisma kapsamina alinan saglik ¢alisanlarindan hekimlerin  %85.7 sinin,
hemsirelerin %14.3’iintin son bir yil iginde grip asisi yaptirdiklar saptanmustir.

e Hemsirelerin yasinin son bir yil iginde grip asisi olma durumlarini etkiledigi
(p<0.001), grip olma durumlarinin, sikhgnin ve asi olmanm gerekliligi

konusunda diistincelerinin grip asist olma durumlarini etkilemedigi bulunmustur
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(p>0.05). Hekimlerin grip asist olmamin gerekliligi konusundaki diistincelerinin
grip asist olma durumlarim etkiledigi saptanmustir.

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin ¢ogu gribi hafif atlatmak icin, hekimler
ise saglik personeli olduklar1 i¢in as1 yaptirdiklarini ifade etmislerdir.
Hemsirelerin ¢ogunlugu ag1 yaptirmama nedeni olarak sik grip olmadiklarini ve
dengeli beslenilirse, dikkat edilirse asiya gerek olmadigimi diistindiiklerini
belirtmislerdir.

Galisma kapsamina alinan hekimlerin %37.5°1 grip asisinin tam bir koruyuculuk
sagladifina inanmadiklar1 i¢in ag1 yaptirmadiklar1 saptanmustir

Elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

Calisma bittikten sonraki gozlemlerimize gore saghk bakanlig politikas: geregi
tlim saglik ¢alisanlarina grip asis1 yaptirilmasi zorunlu kilinmis ve bu oranlarin
arttifi goézlenmigtir. Bu nedenle ¢aligma bulgularina dayanarak grip asismin
saglik ¢alisanlarina yaptirilma politikasinin devamlihgimin saglanmasi,

Gribin kiigtik ¢ocuklar ve kalp, akciger, bobrek, seker hastalig: gibi altta yatan
hastalig1 olan risk gruplarindaki kisilerde hayati tehlike yaratmasinin 6nlenmesi
icin ebeveynlere saglik ¢alisani tarafindan egitimler verilmesi,

Ailelerin tamami bu a1y tavsiye iizerine yaptirmistir. Dolayisiyla asiya kars
duyarlilig1 artirmak i¢in saglik ¢aliganlarimin aileleri yonlendirmesi,

Saglik merkezlerindeki afisler ve bilgiler kadar radyo, televizyon ve gazeteleri
iceren ve her yil tekrarlanan, griple baglantili aci geken yiiksek riskli kisileri
hedef alan kampanyalar yiiriitiilmesi,

Grip asist 6 ayliktan biiyiik kisilere uygulanabilmektedir. Bebek heniiz 6

ayhiktan kiicik ise grip asist uygulanamayacadi i¢in bebege hastalig



53

bulastirabilecek kisilerin (hekim-hemsire) asilanmasi 6nem tasimaktadir. Evde
bulunan aile bireyleri ve bebege bakim veren Kkisilerin de  asilanmasi

Onerilebilir.
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EK-1

Anket Formu

(SAGLIK CALISANLARINA AIT OLAN BILGILER)

1-Kurumu:

2- Servisi:

3-Saghk calisaninin yasi :

4-Meslegi

a)Hekim  b)Hemsire

5-Son bir y1l iginde grip oldunuz mu?

a) evet b) hayir

6-Oldunuz ise kac¢ kez grip oldunuz?

a) 1l kez b)2kez c¢)3kez d)diger

7-Son bir yil iginde grip asisi oldunuz mu?

a)evet  b) hayrr

8-Oldunuz ise nedeni (yazimz )........c.ccceeuenuneen.
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9-Olmadiniz ise nedeni (Yaziniz ).........c..ccoevveuenennn..

10-Her y1l grip asisi oluyor musunuz?

a)evet b) hayir

11-Size gore grip asis1 olmak sizin i¢in gerekli mi ?

a) evet b) hayir

12-neden (Yazimiz )....cceuvvevenennnnnnnnnnn.



64

(COCUK HASTALARA AIT BILGILER )

1-Hasta olan ¢ocugun yasi veya ayi :

2- Hasta ¢ocugun cinsiyeti

3-Cocugun teshisi (dosyadan yazilacak ).

4-Annenin egitim Durumu

a) okuryazar degil b) okuryazar c) ilkokul mezunu d) ortaokul mezunu €) lise
f) iniversite mezunu

S5-Babanmn egitim Durumu

a) okuryazar degil b) okuryazar c) ilkokul mezunu d) ortaokul mezunu e) lise
f) tiniversite mezunu

6-Babanin yasi :

7-Annenin yasi :

8-Annenin meslegi:

a)ev hanimi b)isci c)memur d)diger(yazimz).....

9-Babanin meslegi:

a)memur b)is¢i c)serbest d)diger (yazimz).....



65

10- Cocuk sayisi:

a)l b2 )3 d4 e)5 veiizeri

11-Sosyal giivenceniz var mi?

a)yok b)Yesilkart ¢)SSK+Bagkur+Emekli sandig

12-Ailenizin ekonomik durumunu nasil tanimlarsmmz?
a)Gelirim giderimden az
b)Gelirim giderimi karsiliyor

¢)Gelirim giderimden fazla

13-Klinikte yatan ¢ocugunuz son bir yil icinde grip oldu mu?

a) evet b) hayir

14-Hasta olan ¢ocugunuz bir yilda kac¢ kez grip oluyor?

15-Son 1 yil icinde bu ¢ocugunuza grip asis1 yaptirdimz mm ?
a)evet b)hayir
16-Hasta olan ¢ocugunuza grip asisi yaptirma veya yaptirmama nedeniniz

nedir?(yaziniz)

17-Hasta olan cocugunuz grip asisini ne zaman oldu ?

a) Hastaneye yatmadan once b) Hastaneye yattiktan sonra c)grip asist yok
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18-Hasta olan ¢ocugunuza dnceki yillarda grip asisi1 yaptirdimz mi?

19-Hasta olan ¢ocugunuza grip asisi olmasmi kim tavsiye etti ?

a) hemsire b) hekim c)diger(yaziniz).....

20-Hastanede yatan ¢ocugunuzda asa@idaki hastaliklardan biri var m1?
Akciger hastaligi ()

Kalp hastaligi ( )

Bobrek hastalign ()

Karaciger hastaligi( )

Sinir hastaligi ()

Seker hastaligi( )

Astim ()

Kronik solunum sistemi hastaligi ( )

Diger ( )

Hasta olan ¢ocugunuzun baska bildiginiz bir hastaligi var m1?yazimiz( )



T.C.
ERZURUM VALILIGI
[l Saglik Midarliigii

22-03- 2006
SAYD : B1041SM425000/ 54 { ©
KONLU: {zin Istemi

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanlig)

LG 16.03.20006 tarih ve 3356 sayili yaziniz

[lgi yazimz geregi. Universiteniz Saghik Bilimleri Enstitiisit Yiiksek Lisans dgrencisi Esma
ULUSOY un tez ¢calismasina esas teskil edecek anket uvgulamasint Erzurum Numune Hastanesi ve
Palanddken Devlet Hastanesi Cocuk Kliniklerinde yapmas: Midirliigiimiizce uygun gortilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

D1 A.ll DL\S P\N




T.C.
ERZURUM VALILIGI

I Saghk Midurligi

SAYI : B1041SM425000/ B O é/é)
KONU: Tez Calismas

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanhgr)

IL.GE: 21.04.2000 arih ve 5609 savil vaziniz

llei yazimz geregi. Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans ddrencisi Esma
LLUSOY un ~Cocuk kliniklerinde vatan hastalar ile saghk ¢alisanlarinin grip asisi olma durumu ve
etkileyen faktdrler” konulutez calismasina esas teskil edecek anketi Aziziye Kadin Dogum ve Cocuk
Hastahklart Hastanesi Cocuk kliniginde yapmast Miidtirligiimiizee uygun gériilmiistiir,

Bilgilerinize arz ederim.

Dr.Ali DASTAN
11 Saglik Midiiry




T.C
ATATURK UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
COCUK SAGLIGI ve HASTALIKLARI
ANABILIM DALI

BOLUM : Cocuk Sag.ve Hast.
SAYI :B.30.2.ATA.00.01.07/ 1223 24.03.2006
KONU : Anket Uygulamasi

BASHEKIMLIK MAKAMINA

IL G1:17.03.2006 tarih ve 1745 sayih yaziniz.

Saglik Bilimleri Enstitlisii Yiiksek Lisans 6grencisi Esma ULUSOY un, tez ¢alismasina esas
teskil edecek anket uygulamasini klinigimizde yapmasinda bir sakinca yoktur.
Bilgilerinize arz olunur.

Prof.Dr. Cahit NARAKELLEOGLU
Cocuk Sag.ve ﬁajst.Anabilim Dali Bagkani
' o

\J



“2006. 2.1/3 “SAGLIK BILIMLERI ETIK KURUL KARARI 04.04.2006

1-3 Enstitimiiz Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans
dgrencisi Esma ULUSOY ’un “Cocuk Kliniklerinde Yatan Hastalar Ile Saghk Calisanlarmin Grip
Asist Olma Durumunu ve Etkileyen Fkiorler” adli tez konusu goriisiildi.

{1gilinin tez konusunun etik degerlere uygun olduguna mevcudun oy birligi ile

Baskan Yardimcist Uye (Katilmadr)

ProfDr. Tiirkan PASINLIOGLU . Prof.Dr.Asuman GURUKSIN
Uye Uye
Prof.Dr.Semih DIYARBAKIRLI Prof.Dr.Armagan COLAK
Uye ) Uye (Katilmadi)
Prof.Dr.Nuran YANIKOGLU Do¢.Dr.Adnan TEZEL

Uye
Doc¢.Dr.Sebahat GOZUM




EK-IV

FORM-3
ATATURK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU
ETIK KURUL BILIMSEL ARASTIRMA VE TEZ BASVURU FORMU
(GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI PROTOKOLU)

BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesini gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
aragtirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Géniillﬁniin Adi,
Imzasi,
Adresi (varsa telefon no, faks no)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya velisinin Adi, Imzasi, Adresi (varsa
telefon no, faks no)

Agiklamalari yapan arastirmacinin

Adi : Esma ULUSOY

[mzas1:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar tamklik eden kurulus gorevlisinin Adu, Imzas,

Gorevi:
Esma Ulusoy



