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SIMGE VE KISALTMALAR

Covid-19: Yeni Tip Koronaviriis 2019

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

FDA: Food and Drug Administration (Gida ve Ilag Idaresi)
HA: Hemagliitinin

NA: Norominidaz

NAI: Noraminidaz inhibitorleri






GIRIS VE AMAC

Grip (influenza) enfeksiyonu, insanlarda iic tip influenza viriisiiniin (Influenza A, B ve
C’nin) sebep oldugu, mevsimsel tipik bir akut solunum yolu enfeksiyonudur. Konagin
ozelligine gore enfeksiyon, kendi kendini sinirlayan orta derecede bir solunum yolu
hastaligindan, 6limciil solunum yetmezligine dek gidebilen agirlikta hastalik tablolarina sebep
olabilmektedir. Influenza viriis enfeksiyonlari, pandemi ve epidemiler yapmasi nedeniyle
diinya capinda 6neme sahiptir. Diinya niifusunun yaklasik %10-20’si her y1l influenza viriisii
ile enfekte olur. Hastalik, 6zellikle yash kisiler, ¢ok kiigiik cocuklar, gebe kadinlar ve belirli
kronik saglik sorunlar1 olan kisiler arasinda ciddi hastalia, hastane yatislarina ve 6liime neden
olmaktadir (1,2).

Influenza viriislerinin sebep oldugu mevsimsel epidemi ve pandemilerden elde edilen
veriler, gebe ve lohusa kadinlarda hastaneye yatis, pnomoni, anne 6liimii ve fetal kayip gibi
influenza viriis enfeksiyonlarma bagli ciddi komplikasyonlarin goriilme sikliginin artmis
oldugunu gostermistir (3-6).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2012 yili kasim ayinda yayinladig: haftalik biiltende gebe
kadinlarin grip enfeksiyonu nedeniyle artmis ciddi hastalik ve 6lim riskinin oldugunu,
enfeksiyonun 6l dogum, yenidogan Oliimii, erken dogum ve diisik dogum agirligi gibi
komplikasyonlara yol acgabildigini, bu nedenlerle gebe kadinlarin risk gruplart igerisinde
“yiiksek oncelikli grup” olarak tanimlanmasini ve as1 stratejilerinin buna gore gelistirilmesini
onermistir (7). Ulkemizde de 2016 yilinda, Saglik Uygulama Tebligi’nde yapilan degisiklik ile
grip asist Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan gebelerde geri 6deme kapsamina

alinmustir (8).



Inaktif grip asilarmin gebe kadinlarda etkin ve giivenilir oldugu pek c¢ok calismada
gosterilmistir (9-11).

Son yasanan 2009 influenza (H1N1) pandemisi sonrasi, Amerika Birlesik
Devletleri’nde %30'un altinda olan gebelerdeki grip asilama oranlari, birkag yil sonra %50'nin
tizerine ¢cikmistir (12). Ancak asinin etkinligi iizerine yapilan tartigmalar, sosyal medyada as1
ile ilgili yapilan olumsuz haber ve yorumlar, hatta hekimlerin asiya mesafeli yaklasimlar1 gibi
nedenlerle gebelerde as1 oranlar diisiik kalmaya devam etmektedir (13).

Ulkemizde yapilan bazi calismalarda gebelerde grip asis1 olma oran1 %1,1 ve %2,2 gibi
oldukga diisiik oranlarda bulunmustur (14,15). Ulkemizde gebe takipleri, birinci basamakta aile
hekimleri tarafindan, ayn1 zamanda ikinci, tglincii basamaklarda kadin dogum hekimleri
tarafindan yapilmaktadir. Tiim basamaklarda gebe ve lohusaya bakim veren hekim ve saglik
calisanlarinin grip hastalig1 ve grip asisi ile ilgili yaklagimlar1 6nem arz etmektedir. Yapilan
calismalarda grip hastalik yikiiniin lohusalar ve yeni dogan bebeklerde de fazla oldugu
goriilmistiir (16,17). Bu nedenle ¢alismamiza lohusalar da dahil edilmistir.

Bu calisma ile grip hastalig1 ve grip asisina gebe ve lohusalarin géziinden bakarak grip
hastalig1 ve grip asisi ile ilgili yanlis bilgilerin ve 6nyargilarin anlasilmasi ve asilama 6niindeki

engellerin asilabilmesi i¢in bilimsel bir kap1 agilmast amaglanmaistir.



GENEL BiLGILER

INFLUENZA (GRIP) VIRUSLERI

Grip Viriislerinin ve Salginlarinin Tarihgesi

Insanlik eski caglardan beri gripten ve yarattigi salginlardan etkilenmistir. Tarihi
kaynaklar, araliklarla grip salginlar1 yasandigimi diistindiirmektedir. Milattan 6nce 412°de
Hipokrat, grip benzeri bir hastaliktan bahseder. Arastirmalar son dort yiizyil igerisinde, on
civarinda grip pandemisi meydana geldigini ve bunlarin ¢ogunun Cin’de basladigini
gostermistir (18).

On altinc1 yilizyildan bu yana 10-40 yil gibi diizensiz araliklarla grip salginlari
yasanmustir. Son iki yiizyilda ise; “1918 Ispanyol gribi”, <1957 Asya gribi”, “1968 Hong Kong
gribi” salginlari patlak vermis ve yirmi birinci ylizyilin ilk pandemisi influenza A (H1N1), 2009
yilinda yasanmistir (18). Kayitlara gegen ilk pandemi olan 1918 Ispanyol gribi (influenza A
HINTI), 20 milyondan fazla insanin 6liimiine yol agmig ve Birinci Diinya Savasi’nin yasandigi
bu yillar sonrasinda biiyiik bir ekonomik ¢okiise yol agmistir. 1957 Asya gribinde (influenza A
H2N2) yaklasik 750 bin-1 milyon, 1968 Hong Kong gribinde (influenza A H3N?2) ise yaklagik
1-2 milyon insan hayatim1 kaybetmistir. Son yasanan grip pandemisi olan 2009 influenza A
(H1N1) pandemisi, 212’den fazla iilkede milyonlarca vaka, teyit edilmis 16 binden fazla 6liim
ve {i¢ trilyon dolardan fazla maliyete yol agmistir (6,19).

Influenza A viriisii, ilk kez 1931 yilinda domuzlardan izole edildi ve bunun 1918
Ispanyol gribi ile baglantili oldugu bulundu. insandan ilk influenza viriisii izolasyonu ise 1933
yilinda gergeklesti ve bununda gelinciklerde hastalik yaptig1 anlasildi. 1935°te tek valanl
(bilesenli), yumurta bazli, ilk influenza A asis1 iiretildi. 1940°ta influenza A’dan antijenik olarak
farkli bir viriis olan influenza B kesfedildi. 1942°de her iki viriis susuna koruma saglayan iki
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valanli as1 gelistirildi. 1947 yilinda DSO tarafindan, Global influenza Programi kuruldu.
Bundan 5 yil sonra, DSO, Global influenza Gézetleme Agi’n1 kurarak tiim diinyada gribi ¢ok
yakindan izlemeye basladi. 1973 yilinda DSO, hangi viriis suslarinin as1 icerigine dahil edilmesi
gerektigi ile ilgili ilk tavsiyesini yaptr. DSO, 1997°de kurdugu kiiresel web tabanli “FluNet” ag1
ile grip hastalig1 ve grip virlistinii siirekli izlemeye ald1 (20).

Grip siirveyansinin amaci, grip ve grip benzeri hastaliga neden olan virlis tiplerini
belirlemek, mevcut asinin etkili olup olmadigimi degerlendirmek ve influenza viriislerinde
meydana gelebilecek olas1 degisimleri saptamaktir. Global Influenza Programu ile 113 iilke, 143
Ulusal influenza Merkezi, DSO is birligi merkezleri ve H5 referans laboratuvarlarindan
orneklere ait veriler toplanarak “FluNet” platformunda tiim diinya ile paylasilmaktadir. Bdylece
hem ulusal hem de uluslararasi veriler paylasilarak farkli bir influenza viriis alt tipinin ortaya
cikip cikmadigr belirlenebilmektedir. Diinya ¢apinda influenza aktivitesi ile ilgili bilgilerin
paylasimi, ulusal ve uluslararasi diizeyde influenza viriisiiniin yayiliminin azaltilmasi yoniinde
gerekli tedbirlerin alinmasi ve viriisiin toplumda neden oldugu hastalik yiikii ve oliimleri
azaltabilecek uygulamalarin desteklenmesini saglar. Ayrica elde edilen verileri kullanarak,
DSO, sonraki y1l i¢in influenza as1 kompozisyonu énerisinde bulunur. Asilarin gelistirilmesi ve
etkinliklerinin degerlendirilmesinde de bu verilerden yararlanilmaktadir (21).

Gelecekte virlis pandemileri ile daha sik karsilagma ithtimalimiz vardir. Degisen niifus
demografisi, antibiyotik direnci ve iklim degisikligi gibi yeni zorluklar kapimizda bizi
beklemektedir. Son on yilda, insan popiilasyonuna hayvan rezervuarlarindan giren patojenik
influenza virlisli suslarinin sayisinda dramatik bir artis olmustur (oldukca patojenik H7N9 ve
HS5NI virisleri gibi). Gegmis grip virlisii salginlar1 ve onlardan 6grendigimiz dersler artik ¢ok

daha 6nemli hale gelmistir (22).

Influenza Virolojisi ve Epidemiyolojisi

Influenza viriisleri, Orthomyxoviridae viriis ailesine ait, 80-120 nm capinda, negatif
polariteli, segmentli yapida tek sarmal, her biri bir ya da birkag protein kodlayan sekiz segmentli
RNA yapisinda genoma sahip zarfli viriislerdir; bu tiriinlerden polimeraz alt iiniteleri olan PB2,
PB1 ve PA ile niikleoprotein (NP), viral RNA’nin replikasyon ve transkripsiyonunda rol
oynarken; “niikleer eksport” proteini olan NEP (yeni adiyla NS2) ile matriks proteini M1,
sentezlenen viral ribontikleoprotein komplekslerinin niikleusdan sitoplazmaya tasinmasinda rol
oynarlar. Diger driinler olan M2, interferon antagonisti NS1 ve PB1-F2 proteinleri ise

patogenezde rolleri olan diger yapitaslarini olustururlar. Tiim RNA viriislerinde oldugu gibi,



influenza RNA polimerazi “onarim” yeteneginden yoksundur ve bu nedenle replikasyon
dongiileri siirecinde, antijenik farklilasmalara neden olan mutasyonlara siklikla rastlanilir.
Replikasyon asamasinda, niikleoprotein ve ii¢ polimeraz proteini (PB1, PB2 ve PA), bir araya
gelip riboniikleoprotein kompleksini olustururlar ve bu olusan yap1 M1 proteini aracilig ile
niikleusa taginir. NS1 ve NS2 proteinleri ise viral proteinlerin ekspresyonunda ve replikasyonun
gerceklesmesinde rolleri olan yapitaglaridir. Bu 6zellikler dikkate alindiginda, ayni hiicrenin
birden fazla influenza susu ile enfekte olmasi durumunda, suslar arasinda gen segmentleri
degisimleri gerceklesmekte ve her bir gen segmenti farkli bir “ana” sustan gelen hibrid bir
virlisiin ortaya ¢ikmasi séz konusu olabilmektedir. Virilis lizerinde hemaglutinin (HA) ve
néraminidaz (NA) adinda yiizey glikoproteinleri bulunur. HA, virlisiin konak hiicresine
tutunmasini saglarken; NA, hiicre i¢ine giren viriisten terminal sialik asit molekiiliiniin
ayrilmasini katalizler. Antijenik farkliliklarina goére insanda hastalik yapan, influenza A,
influenza B ve influenza C olmak iizere temelde ii¢ tip influenza viriisii bulunur. Influenza A
viriisiinde en az 18 farklt HA (H1-18), ve 11 farkli NA (N1-11) tanimlanmistir. Influenza B tek
tip HA igerir. Influenza A viriisii, gd¢gmen kuslar, domuzlar, atlar ve insanlardan yayildig i¢in
salginlara (pandemilere) neden olmaktadir. Gegen yiizyilda, 1918, 1957, 1968 ve sonuncusu
2009'da olmak iizere dért pandemi meydana gelmistir. Influenza B, sadece insandan insana
yayilir ve pandemilere neden olmaz. influenza C ise orta derecede bir hastalik yapar. Kuzey
yarim kiirede mevsimsel grip sezonu eyliil ayindan mart ayina kadar siirerken, gliney yarim
kiirede may1s ayindan eyliil ayina kadar siirer (8,23,24).

Influenza viriislerinin tekrarlayan epidemi ve pandemilere yol agma potansiyeli
antijenik degisimlerinden kaynaklanir. Influenza viriislerinin genomlar1 segmentli yapida
oldugundan ayni hiicreyi enfekte eden farkli viriisler arasinda segmentler degistirilebilir ki buna
reasortment denir, bu siire¢ yeni tiirlerin ortaya ¢ikmasina yol acar. Bu antijenik degisimler
antijenik siiriiklenme (antigenik drift) ve antijenik kayma (antigenik shift) olarak adlandirilan
iki major mekanizma ile gergeklesir. Antijenik siiriklenme, viral genomdaki nokta
mutasyonlart yoluyla anahtar viral epitoplarda kiiciik degisikliklerin oldugu bir siiregtir.
Insanlarda influenza viriisii antijenik siiriiklenmesinin ayirt edici ozelligi, alt tipe bagh
oranlarda eski viriislerin yeni siiriiklenen varyantlarla yer degistirilmesidir. Antijenik olarak
degisken popiilasyonlarin, influenza A (HLN1) ve influenza B viriislerinde daha uzun siireler
boyunca birlikte dolastig1, buna karsilik influenza A (H3N2) viriislerinde doniisiimiin daha hizli
oldugu gosterilmistir. Antijenik siirliklenme mevsimsel epidemilerden sorumludur ve hem

influenza A hem de influenza B viriislerinde meydana gelir. Antijenik kayma, HA ve / veya



NA genlerinin tam bir degisimiyle sonuglanir. Antijenik kayma, genis hayvan rezervuarlari
nedeniyle, sadece influenza A viriisleri arasinda meydana gelir. Bu antijenik degisimin sonucu,
popiilasyonun smirli bagisikliga sahip oldugu, yiiksek bulas ve bir pandemiye yol agma
potansiyeli olan yeni bir influenza viriisiiniin ortaya ¢ikmasidir. Bugiin insanlarda bulunan
influenza virtislerinin tiimii, 6nceki pandemik tiirlerden insanlarda antijenik siiriiklenme

yoluyla gelisen viriislerdir. Influenza viriislerinin farkli 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir (8,24).

Tablo 1. influenza A, B ve C viriislerinin farkh ézellikleri (8)
Influenza A Influenza B Influenza C

Genetik yap1 8 gen segmenti 8 gen segmenti 7 gen segmenti
10 viral protein 11 viral protein 9 viral protein

Dl B0l e Insan, domuz, at, kuslar, Sadece insan Insan ve domuz

deniz memelileri

Soilelpi/ellel [ Antijenik sift ve drift Sadece antijenik drift ~ Antijenik drift
birgok varyant

Genis pandemiler, Yash ve yiiksek riskli Hafif hastalik,
yiiksek mortalite hastalarda agir hastalik, mevsimsel 6zellik
pandemi goriilmez yok

Mevsimsel influenza epidemileri diinya genelinde siirekli tekrarlar ve ciddi morbidite
ve mortalite sebebidir. Her y1l toplumun %5-15’1 etkilenir. Diinyada her yil 3-5 milyon agir
hastalik tablosuna yol agar ve her yil yaklasik 250-500 bin 6limden sorumludur (25).

Gribe bagli komplikasyon gelisme riski yiiksek olan kisiler arasinda; 2 yas alt1 cocuklar,
19 yas altinda olan ve uzun siireli aspirin kullanan kisiler, bakim evinde veya diger kronik
bakim merkezlerinde yasayanlar, 65 yas ve iizeri kisiler, gebeler ve dogum sonrasi ilk iki hafta
icinde olanlar, morbid obezler, kronik tibbi hastaligi olanlar, astim ve kronik akciger
hastaliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar, aktif maligniteler, kronik bobrek yetmezligi, karaciger
yetmezligi, diyabetes mellitus, orak hiicreli anemi gibi hemoglobinopatiler, insan immiin
yetmezlik viriisii (HIV) ile enfekte kisiler, organ veya kemik iligi nakli alicilari, immiinsiipresan
ilaclarla tedavi edilen inflamatuvar hastaliklar, kronik norolojik hastaliklar (bilissel fonksiyon
bozuklugu, spinal kord hasari, epileptik hastalik veya noromiiskiiler bozukluklar) bulunur (2).

Tiirkiye’de Sosyal Gilivenlik Kurumu’nun grip asisim1 geri 6deme kapsamina aldigi
gruplar; altmis bes yas ve lizeri bireyler ile huzur ve bakim evlerinde yasayanlar, astim dahil
kronik akciger hastalig1 olan bireyler, kronik kalp hastalig1 olan bireyler, diyabet dahil kronik

metabolik hastalig1 olan bireyler, kronik bobrek yetmezligi olan bireyler, hemoglobinopatisi
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olan ¢ocuk ve yetiskinler, bagisiklik sistemi baskilanmig veya bagisiklik sistemini baskilayici
ilag tedavisi alanlar, kronik aspirin tedavisi almakta olan 6 ay-18 yas arasi cocuk ve

adolesanlardir. Gebeler 2016 itibar ile geri 6deme kapsamina dahil edilmistir (26).

influenzada Bulas

Influenza viriisleri, enfekte kisilerin solunum yolu salgilarinda bulunur. Hapsirma ya da
Oksiirme ile ortama bol miktarda biiylik damlaciklar (5 mikrondan biiyiik) ya da aerosol
seklinde yayilir. Bu sekilde bulas olursa, enfekte partikiiller 1,5 metre kadar uzaga sagilir ancak
havada asil1 kalmaz. Diger bir bulag sekli hava yolu (airborn) ile bulastir. Bu durumda enfekte
partikiiller 5 mikrondan kii¢iiktiir ve damlacik ¢ekirdegi ya da toz icerisinde taginarak daha
uzaga gidebilir. Kapal1 ve kalabalik ortamlarda hizli ve cabuk bir sekilde bulas meydana
gelmekte ve epidemiler olusmaktadir. Enfekte bireyden duyarli konaga fiziksel temas ile direkt
bulas ya da duyarli konaga aracilar ile (enfekte esya, materyal gibi) indirekt bulas s6z konusu

olabilmektedir (27).

Influenzada Tam ve Klinik Seyir

Grip sezonunda bagka bir nedenle aciklanamayan 38 °C’yi gecen ates veya ates hikayesi
ile beraber, yaygin kas agrilari, bas agrisi, Oksiiriik, solunum gii¢liigli, kusma, ishal
sikayetlerinden birkaginin varliginda yiiksek oranda gripten siiphelenilir. Kesin tan1 Real-Time
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) ile veya viriis kiiltiirii ile referans laboratuvarlardan
birinde viriisiin saptanmasi ile dogrulanir. Cok sayida hizli sonug¢ veren tanisal testler
mevcuttur. Bunlarin ¢ogu kalitatif testlerdir ve pozitif veya negatif sonug verir. Bu testlerde
duyarlilik %85-100 arasinda iken, 6zgiilliik %45—-62"dir. Bu yiizden hizl1 tani testi negatif gelse
bile klinik olarak siipheli olgular da tedavi edilmelidir (28).

Grip 1-4 giinlikk kulucka dénemi sonrasi, genellikle kendi kendini sinirlayan akut bir
solunum yolu enfeksiyonuna yol agar. Hastalar 5-7 giinliik bir klinik semptomatik dénem
sonrasi tamamiyla diizelir. Ancak bazi hasta gruplar1 hastalig1 daha agir gecirebilmekte ve daha

yiiksek oranda komplikasyonlara maruz kalmakta hatta hayatini kaybedebilmektedir (2).

Influenza Komplikasyonlari
En sik goriilen influenza komplikasyonu pnémonidir. influenza enfeksiyonu sirasinda
miyalji sik goriiliir ancak miyozit ve rabdomiyoliz daha ¢ok ¢ocuklarda goriilen bir

komplikasyondur. Santral sinir sistemi tutulumu ensefalopati, ensefalit, transvers myelit,



aseptik menenjit ve Guillian-Barre sendromu seklinde goriilebilir. Kardiyak komplikasyonlar
beraberinde miyokardit ve perikardit goriilebilir. Influenza sezonunda miyokard infarktiisii,
akut koroner sendrom veya iskemik kalp hastaliklarina bagli hastane bagvurularinin belirgin
sekilde arttig1 goriilmektedir (2).

Pek cok ¢alismada gebe ve lohusalarin grip nedeniyle komplikasyon gelisme riskinin
yiiksek oldugu gosterilmistir. Siddetli influenza enfeksiyonu gegirme, pndmoni riski en yiiksek
oranda {igiincli trimesterde ve postpartum erken donemde (dogumdan sonraki ilk 2 hafta)
goriilmektedir. Gebeligin ilk trimesterinde influenza ve influenza benzeri hastalik ile
hidrosefali, yarik dudak, noral tiip defekti ve dogumsal kalp defektleri riski artmaktadir (3).

Ayrica neonatal Oliim, intrauterin gelisme geriligi ve erken dogum gibi fetiise ait
komplikasyonlarinda arttig1 gésterilmistir (9-11).

Gebelikte grip nedeniyle hastaneye yatis orani, gebelik dis1 donemdekine gore 4,3 kat
daha yiiksek bulunmustur. Bu, grip mevsiminde solunum yolu hastaliklar1 nedeniyle gebe
kadinlarin gebe olmayan kadinlara gore hastaneye yatma riskinin daha yiiksek oldugunu

gostermektedir (29).

Influenzayr Onleme

Influenzay1 6nlemenin ii¢ temel bileseni vardir; etkin bir siirveyans sisteminin olmas,
saglik hizmeti verenler ve risk gruplar1 basta olmak iizere influenza ile ilgili gerekli egitimlerin
verilmesi ve risk gruplarini asilama ve gerekli durumlarda kemoprofilaksi dahil olmak iizere
gerekli korunma onlemlerinin alinmasi. Tiim solunum yolu hastaliklarinda oldugu gibi, primer
onleme yaklasimi uygun kontrol onlemleri, maske kullanimi, temizlik ve hijyen kurallarina

uyulmasi, sosyal mesafeye dikkat edilmesi ve kalabalik yerlerden uzak durulmasi seklindedir
(30).

Influenzada Siirveyans

Siirveyans, verilerin sistematik olarak toplanmasi, biriktirilmesi ve elde edilen sonuglara
gore harekete gececek kisiler basta olmak iizere bu sonuglara ihtiyaci olan birimlere hizla geri
bildirimini saglamak iizere degerlendirilmesi siireci olarak tanimlanmaktadir (31).

Bir toplumda grip ile etkin bir miicadele s6z konusu ise, her seyden dnce o bdlgede grip
aktivitesinin baslangi¢ tarihi, siiresi, pik yaptig1 donem ve salgindan sorumlu viris tip ve alt
tiplerinin belirlenmesi gerekmektedir. Tiim salginlarda oldugu gibi, grip salginlarinin da 6niinii

kesmek, boylece saglik sisteminin aksamasini dnlemek i¢in en iyi yol, iyi bir siirveyans sistemi
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yapilanmasidir. Sonugta saglik yetkililerini uyarmak ve alinacak dnlemleri devreye sokmak i¢in
tiim diinyada grip silirveyansina onem verilmektedir. Avrupa’da siirveyans kapsaminda elde
edilen epidemiyolojik ve virolojik bulgular “EuroFlu” veri tabanina bildirilmekte; bu bilgiler
Avrupa Hastaliklar1 Kontrol Merkezi (European Center for Diseases Control) bulgulariyla
birlestirilerek “FIuNet” web tabanli veri bankasinda toplanmaktadir. Béylece bir yandan ulusal
siirveyans verilerine ulasilirken, 6te yandan uluslararasi is birligi ile elde edilen bilgiler
paylasilmakta; alisilagelenin disinda bir influenza alt tipin devreye girip girmedigi
belirlenebilmekte, boyle bir durumda gerekli 6nlemlerin zamaninda alinabilmesi i¢in hazirliklar
yapilabilmektedir (32).

Ulkemizde dolasimdaki influenza suslarimnin tiplendirimi ile ilgili 6n ¢alismalar 2003-
2004 sezonunda Istanbul T1p Fakiiltesi, Viroloji ve Temel Immiinoloji Bilim Dali’nda baslamus;
2004-2005 sezonundan sonra lilke genelinde “Ulusal Sentinel Siirveyans Ag1” kurularak iilke
diizeyinde verilere ulagilmasi saglanmistir. Bu baglamda 14 pilot ilde siirdiiriilen siirveyans
caligmalari, T.C. Saglik Bakanligi onderliginde Ankara Refik Saydam Hifzissthha Merkezi
Bagkanliginda (yeni yapilanmaya gore Tiirkiye Halk Saghig Kurumu) yer alan Ulusal influenza
Merkez Laboratuvar1 ve Istanbul Tip Fakiiltesi, Viroloji ve Temel Immiinoloji Bilim Dali
biinyesindeki Ulusal Influenza Referans Laboratuvarinda gerceklestirilmeye baslamistir. 2011
yilindan itibaren ii¢ yeni ilden gelen Ornekler de caligmalara dahil olmus; boylece iilke
genelinde siirveyansin gerceklestirildigi il sayis1 17’ye ¢cikmistir. Edirne ilimizde siirveyansa
dahil olan illerimizden biridir. Edirne il merkezinde goniillii on tane aile hekimi diizenli olarak

stirlintii alarak siirveyansa katki saglamaktadir (32).

INFLUENZA (GRiP) ASILARI

Cok sayida modern teknolojik ve bilimsel ilerleme as1 endiistrisini son donemde 6nemli
Olglide degistirmistir. Bununla birlikte, yaklagik yetmis yillik grip asisi tarihi, aginin temel
ilkelerinde 6nemli degisiklikler olmadan ge¢mistir. Gribe karsi asilamanin zorlugu, viriisiin
kendisinin  siirekli degisen dogasinda yatmaktadir. Influenza viriisleri, yiizey
glikoproteinlerinde gergeklesen antijenik drift (siiriikklenme) ve antijenik shift (kayma) yoluyla
antijenik evrim gecgirmektedir (24).

Grip asilar1 her grip sezonu éncesi DSO’niin dolasimda olmas1 muhtemel viriis tiplerine
gore tekrar tretilir. Mevcut durumda ticari olarak iiretilen grip asilari iic gruba ayrilir: 1)

Inaktive edilmis grip asilar1 2) Rekombinant grip asilar1 3) Canli zayiflatilmis grip asilari (24).



Grip asisinin etkinligi yildan yila, yas gruplarina gore, altta yatan hastaliklara gore ve
kisiden kisiye degisebilir. Ayrica dolasimdaki suslar ile as1 igerigindeki suslar tam
eslesmediginde asilarin etkinliginde diisiis olur. Grip asilarin etkinligi %10-%60 arasinda
degismektedir. 2012-2013 sezonuna ait verilere gore; 6 ay-5 yas arasinda %58, 18-49 yas
arasinda %36, 50 yas lizerinde %34 olarak hesaplanmistir (2).

Grip asilariin, Food and Drug Administration (FDA) onayli endikasyonlari; 6 aylik ve
iizeri kisilerde influenza A'nin 6nlenmesi ve 6 aylik ve iizeri kisilerde influenza B'nin énlenmesi
seklindedir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri, 6
ayliktan biiytik tiim kisiler i¢in yillik grip asis1 yapilmasini 6nermektedir. Hem ti¢ bilesenli,
hem de dort bilesenli inaktif grip asilari, gebelerde kullanim igin FDA onaylidir (5).

Gebelikte grip asilamasi ile ilgili olarak, Gliney Afrika'da yiiriitiilen randomize
kontrollii bir calisma, gebe kadinlara grip asis1 yapildiginda, gribe yakalanma risklerinin yar1
yartya azaldigini, ayrica yeni dogan bebeklerinin de ilk 6 ay hastalifa yakalanma riskinin
azaldigin1 gostermistir (33).

Yaslilar, immiin sistemi zayif bireyler ve bebekler dahil olmak iizere belirli gruplarda
grip asis1 daha az etkilidir, ancak pndmoni dahil ciddi hastalik tablolarini azaltarak faydalidir

ve hastaneye yatist ve 6liim oranini azaltir (34).

influenza Asilarinin Etki Mekanizmasi

Influenza viriisleri, hemaglutinin (HA) ve ndraminidaz (NA) adinda iki tip yiizey
antijenine sahiptir. Influenza A viriislerinin simdiye kadar 18 HA ve 11 NA alt tipi
tanimlanmistir ve bu antijenler, organizmanin viriilans1 i¢in kritik 6neme sahiptir. HA
glikoproteini, virlisiin konak¢r hiicre yiizeyine baglanmasii kolaylastirir ve bu baglanma
flizyonla sonuglanir ve bdylelikle viryonlari sitoplazmaya salarlar (23).

Farkl1 sekilde birlestirilmis HA ve NA antijenleri influenza A'da goriiliir, bu da antijenik
varyasyona neden olan antijenik kayma ve antijenik siiriiklenmelere sebep olur ve bu nedenle
her yi1l as1 susu tiplerinin buna gore degismesi gerekir (35).

Influenza asis1, hastaliga 6zgii antikorlarin iiretimini uyararak influenza viriisiine kars
bagisiklik kazandirir. NA'ya kars1 antikorlar, hiicre yiizeyindeki virtisleri etkili bir sekilde
toplayarak ve enfekte hiicrelerden salinan viriis miktarini azaltarak etki eder (23).

Grip asilar1, grip viriisiiniin {i¢ veya dort susuna kars1 koruma saglar. Ug degerlikli grip

asilar1 (Trivalan) (11V3), iki influenza A susuna (HIN1 ve H3N2) ve bir influenza B susuna
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kars1 koruma saglar. Dort degerlikli grip asilart (Tetravalan) (11V4), ti¢ degerlikli as1 ile ayni
suslara ve ayrica ek bir influenza B susuna kars1 koruma saglar (36).

Immiin koruma mekanizmas1 daha karmasiktir, zira esas koruma humoral bagisiklik
yoluyla saglanir ancak hiicre aracili bagisiklik da influenzaya karsi korunmada 6nemli bir rol
oynar. Asilamadan sonra, gribe karsi koruyucu antikor diizeyine ulagma iki hafta siirer. Bir
asinin etkinligi yas, kisinin genel saglik durumu, genetik durum ve ayrica as1 ile dolasimdaki
viriisler arasindaki antijenik eslesme gibi ¢esitli faktorlerden etkilenir (37).

Asiliretim yontemine gore grip asilari, yumurta bazli grip asilari, hiicre bazli grip asilari,
rekombinant grip asilar1 seklinde siiflandirilir. Igerdigi sus sayisina gére, ii¢ bilesenli grip
asilar1 (Trivalan) (11V3), dort bilesenli grip asilar1 (Tetravalan) (11V4) seklinde siniflandirilir.
Icerigindeki viriisiin yapisia gore, inaktif (6lii) grip asilari, canli grip asilari seklinde
sinflandirilir (38).

Grip asilari; yiiksek doz as1 (65 yas istii igin), intradermal as1 (18-64 yas igin),
yumurtasiz as1 (4 yas istii i¢in), nasal spray (2-49 yas igin), jet enjektor olarak ignesiz as1 (18
ila 64 yas i¢in) gibi gesitli ticari formlarda mevcuttur (39,40).

Ancak temelde yaygin olarak yumurta embriyonunda iiretilen, inaktif grip asilari
kullanilmaktadir. Ulkemizde de sadece bu agilar mevcuttur. Bu asilar deltoid kas igine yapalir.
6 aydan 3 yasa kadar 0.25 ml, 4 hafta arayla 2 doz seklinde uygulanir. 3-9 yas arasi daha 6nce
hi¢ asilanmamis ise 0.5 ml, 4 hafta arayla iki doz seklinde uygulanir. Dokuz yas ve
tizerindekilerin her yil grip sezonu baglamadan once 0.5 ml, tek doz seklinde asilanmasi
onerilmektedir (35).

Enjeksiyon bolgesinde hafif derecede lokal reaksiyonlar, hafif ates, huzursuzluk,
uyusukluk, kas agris1 gibi hafif-orta sistemik reaksiyonlar goriilebilir. Cok nadiren, allerjik
reaksiyon, iirtiker, anaflaksi gibi daha ciddi komplikasyonlar bildirilmistir. Asinin herhangi bir
bilesenine karsi alerji veya asirt duyarlilik dykiisii (yumurta proteinine anaflaksi), 6 aydan
kiiciik bebekler, yiiksek ates, Guillain-Barre Sendromu kontrendikasyonlarini olusturur (41).

2020-2021 Grip Sezonu Grip As1 icerikleri
2020-2021 kuzey yarim kiirede influenza sezonunda kullanilmak iizere Onerilen
influenza viriisii asilar1 bilesimi, DSO’niin 28 Subat 2020’de yaymladig1 duyuru ile asagidaki

suslar1 igerecek sekilde dretilmistir (42).
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Trivalan (ii¢ degerlikli) as1 icerigi: Yumurta bazli asilar: A / Guangdong-Maonan /
SWL1536 / 2019 (HIN1) pdm09 benzeri viriis; A / Hong Kong / 2671/2019 (H3N2) benzeri
viriis; ve B / Washington / 02/2019 (B / Victoria soyu) benzeri viriis (42).

Hiicre veya rekombinant bazli asilar: A / Hawaii / 70/2019 (HIN1) pdm09 benzeri
viriis; A / Hong Kong / 45/2019 (H3N2) benzeri viriis; ve B / Washington / 02/2019 (B /

Victoria soyu) benzeri viriis (42).

Tetravalan (dort degerlikli) asi i¢erigi: Yumurta bazl asilar: A / Guangdong-Maonan
/ SWL1536 /2019 (HIN1) pdm09 benzeri viriis; A / Hong Kong / 2671/2019 (H3N2) benzeri
viriis; B / Washington / 02/2019 (B / Victoria soyu) benzeri viriis ve B / Phuket / 3073/2013 (B
/ Yamagata soyu) benzeri viris (42).

Hiicre veya rekombinant bazli agilar: A /Hawaii/ 70/2019 (HIN1) pdm09 benzeri virtis;
A/ Hong Kong / 45/2019 (H3N2) benzeri viriis; B / Washington / 02/2019 (B / Victoria soyu)
benzeri viriis ve B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata soyu) benzeri viriis (42).

GRiP TEDAVISINDE KULLANILAN ANTiVIiRAL iLACLAR

Grip enfeksiyonun tedavi ve 6nlenmesinde kullanilan antiviral ilaglar, as1 yerine ge¢mez,
gecmemelidir. Antiviral ilaglar, gribin kontroliinde halk saglig1 planlamasinda, asiya ek olarak
kullanilmalidir. Bir kisi, asilanmadigi i¢in gribe yakalanma talihsizligine sahipse veya olduklari
astya direngli bir grip susuna yakalandiysa, antiviral ilaglar ile tedavi edilebilir (43).

Antiviral ilaglara, risk grubunda olan, grip enfeksiyonu oldugu dogrulanmig, semptomlari
agir olan hastalarda miimkiin olan en kisa siirede (tercihen ilk 48 saat i¢inde) baslanmasi
Onerilir. Antivirallerle erken tedavi, semptomlarin siiresini, komplikasyon riskini (bronsit, otit
media ve pndmoni gibi) ve hastaneye yatig oranini, yiiksek riskli popiilasyonlarda 6liim oranini
azaltir (44,45).

Grip asis1 ge¢misine bakilmaksizin, belgelenmis veya siipheli influenza virtis enfeksiyonu
olan yetiskinler ve ¢ocuklar i¢in asagidaki kriterleri karsilayanlara en kisa siirede antiviral
tedaviye baglamalidir: 1) Hastaneye yatistan Onceki hastalik siiresine bakilmaksizin, grip
nedeniyle hastaneye yatis gerektiren her yastaki kisiler, 2) Kronik tibbi rahatsizliklar1 olanlar
ve bagisiklig1 baskilanmis hastalar dahil, influenzadan yiiksek komplikasyon riski tasiyan
ayakta tedavi goren hastalar, 3) 2 yasindan kii¢iik ¢ocuklar ve 65 yas ve lizeri yetiskinler, 4)

gebe kadinlar ve dogum sonrasi 2 hafta iginde olanlar (46).
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Iki eski antiviral ilag, amantadin ve rimantadin, dolasimdaki influenza A viriisleri arasinda
yiiksek diizeyde antiviral diren¢ nedeniyle artik tedavide onerilmemektedir. Kullanimda olan

NAI grubu ilaglar ve 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir (43).

Tablo 2. Néraminidaz inhibitor (NAT) ajanlar ve ozellikleri (43)

Kullanim Yan Etkiler
Siiresi

2x75 Mg 5 Giin

Kullanim Sekli Doz Arahg:

Bulanti-Kusma

Inhaler 2x10 Mg 5 Giin Bronkospazm
Intravenoz 2x600 Mg 5-10 Giin
Intravenoz 1x600 Mg Tek Doz ya da Diyare
5-10 Giin
Oral 1x40 Mg 5 Giin Diyare

Halihazirda piyasada, influenza viriis enfeksiyonlarina karsi kullanilmasi Center of Disease
Control tarafindan onerilen ve FDA onayi1 olan oseltamivir fosfat, zanamivir, peramivir ve
baloxavir marboxil olmak tizere dort tane antiviral ilag bulunmaktadir. Bu anti-influenza
ilaglarindan iigii (oseltamivir, zanamivir ve peramivir) kimyasal olarak iliskili NAI’leridir.
Oseltamivir agizdan alinir ve zanamivir inhaler ile kullanilir. Bazi hastalarin zanamivir inhaler
cihazin1 kullanmada zorluk yasayabilecegi unutulmamalidir. Bu driinlerin her biri, grip
semptomlarmin baslamasindan sonra bes giin boyunca giinde iki kez uygulanmir. Ugiincii bir
ajan, peramivir, 15 ila 30 dakikalik infiizyon ile tek doz intravendz olarak uygulanir (43).

Oseltamivir, influenza suslarinin bu ilaca direng oraninin diigsiik olmasi, sistemik
absorpsiyonunun iyi olmasi ve bu ilagla ilgili klinik deneyiminin yiiksek olmasi nedeniyle
gebelikte influenza enfeksiyonunun tedavisinde ve 6nlenmesinde kullanilabilecek ilk tercih bir
NAI’diir. Oral oseltamivir, hem ayaktan tedavide, hem proflakside hem de siddetli, komplike
veya ilerleyici hastalig1 olan ve hastanede yatan influenza hastalar1 i¢in onerilen ilk secenek
antiviraldir (43,47).

Antiviral tedaviye, grip semptomlarinin baslamasindan sonraki iki giin i¢inde baglanmasi
onerilir. Bu antiviral ilaglar aninda iyilesme saglamazlar ancak semptomlar1 azaltabilir ve
hastalarin kendilerini hasta hissetme siiresini yaklasik bir giin kisaltabilirler. NAI grubu ilaglar
(oseltamivir ve zanamivir) aymi zamanda yiiksek riskli hastalarda proflaktik olarak
kullanilabilir, bu durumda yar1 dozda ve iki kat1 siirede kullanilirlar (43).

Ekim 2018'de FDA, akut komplike olmayan grip tedavisi i¢in “baloxavir marboxil” isimli

yeni bir antiviral ilac1 onayladi. Bu ilag, semptomlar1 son 48 saatten daha kisa siiredir var olan
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12 yas ve lizerindeki hastalarda akut komplikasyonsuz influenza enfeksiyonunun tedavisi i¢in
endikedir. Diger antivirallerin aksine, baloxavir marboxil, viral riboniikleik asit (RNA)
transkripsiyonunu ve dolayisiyla viriis replikasyonunu engeller. Oseltamivir giinde iki doz
alinirken, bu ilacin giinde tek doz alimi yeterlidir (43). Bu yaklasik 20 yildir FDA tarafindan
onaylanan ve influenza enfeksiyonuna karsi yeni bir etki mekanizmasina sahip ilk antiviral
ilactir (48).

GEBELIK, LOHUSALIK VE GRIiP
Gebelik ve Lohusahigin Fizyolojisi

Gebelik ve lohusalik, kadinlarda tiim organ ve sistemleri etkileyebilen fizyolojik bir
stiregtir. Gebelerde mekanik, hormonal ve immiin birgok fizyolojik degisim meydana gelir.
Diyaframin yiikselmesi ile solunum hacminde azalma ve akciger kapasitesinde diisme meydana
gelir. Hem fetiis hem de plasentanin varligi, gebeligin devamini saglamak i¢in maternal
bagisiklik sisteminde karmasik degisiklikler gerektirir. Estradiol ve progesteron etkisi ile
hiicresel immiinitede azalma meydana gelir. Fetal genetik materyalin yaris1 babadan tiiretildigi
icin, fetal antijenlerin toleransina izin vermek i¢in nispi bir immiin tolerans durumu vardir.
Gebelikteki anatomik, fizyolojik ve immiinolojik degisiklikler, siddetli influenza viriisii
enfeksiyonu riskinin artmasina katkida bulunur (3).

Gebelik ve lohusalik donemi pek ¢ok kadin i¢in anksiyete bozuklugu, depresyon, yeme
bozuklugu ve psikoz gibi psikiyatrik hastaliklara yatkinligin artti§1 bir donem olabilmekte ve
bu da baz1 enfeksiyonlara olan egilimi arttirmaktadir (49).

Tiim bu nedenler gebe ve lohusalarda bazi enfeksiyon hastaliklarina olan yatkinligi
arttirir. Vertikal gecis yoluyla bazi enfeksiyonlar, anneden bebe§e bulasarak konjenital
enfeksiyonlara ve yenidoganda bazi komplikasyonlara yol acabilmektedir. Gebelikte grip,
sitma, hepatit E ve herpes simpleks viriisii enfeksiyonlarinin gebe olmayanlara gore daha agir

seyrettigi bilinmektedir (50).
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Gebelikte Bagisiklama Hizmetleri

Bazi as1 ile Onlenebilir hastaliklar, gebelikte ciddi komplikasyonlara yol acabilir; hatta
anne Olimi, 6lii dogum ve neonatal 6liimlere neden olabilir. Erken neonatal donem bebek
saglig1 acisindan en savunmasiz donemdir. Yeterli bagisikligin olmayisi, yenidogan bebegi asi
ile Onlenebilir hastaliklar yoniinden ciddi risk altinda birakir. Bununla birlikte asilar her kosul
ve yas i¢in mevcut degildir. Canli zayiflatilmis asilar gebelikte uygulanamaz (kizamik-
kizamikgik-kabakulak, su ¢icegi, kizamikgik asis1 gibi) ve yenidogan bebegi korumak igin
yararli olabilecek bazi agilar (bogmaca, tetanos, influenza asilar1 gibi) yasamin ilk giinlerinde
kullanim i¢in lisanslh degildir ve antikor yaniti i¢in belli bir siire gerektiginden bu asilar hemen
yararli olmayacaktir (51).

Kiigiik bir bebegin ¢evresindeki yakin temaslilarin asilanmasi yolu ile korunmasi “koza
stratejisi” olarak adlandirilmaktadir. Yakin temaslilar, evde yasayan ve bebekle yakin temasi
olan saglik personeli de dahil tiim kisilerdir. Bu duruma tipik olarak bogmaca ve influenza
asilamalar1 6rnek olarak verilebilir (52).

Annenin asilanmasinin daha bebek dogmadan gebelik doneminde baslamasi korunma
icin ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle gebelerde tetanos asisina ek olarak 27-36 haftalar arasinda daha
onceki tetanos asilarina bakilmaksizin tetanos-difteri-aseliiler bogmaca asis1 (Tdap) yapilmasi
onerilmektedir. Bu sayede bebegin yenidogan doneminde heniiz asiya bagli koruyuculugun
baslamadigi ilk aylarda korunmasi hedeflenmektedir. Yine gebeler gribal enfeksiyon yoniinden
onemli bir risk grubu olarak kabul edilmekte olup asilama grip sezonunda uygulanabilir ve
gebeligin herhangi bir ddneminde olabilir. Ancak antikor gecisinin artis1 nedeniyle 6zellikle 3.
trimesterde asilanma bebegin korunmasi i¢in 6nerilmektedir (53).

Tiirkiye’de bagisiklama hizmetleri T.C. Saglik Bakanligi’nin 2008 yilinda yayimladigi
Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi’ne gore yiiriitilmektedir. Gebelik donemi
asilamalari erigkin agilama uygulamalarinin en 6nemli pargalarindandir. Gebelik ve lohusalikta
olusan fizyolojik degisiklikler nedeni ile maternal enfeksiyonlar ve bunlara bagh
komplikasyonlar, normal popiilasyona gore daha siddetli ve tehlikelidir (54). Gebe
bagisiklamasi ile preterm dogumlar, diisiik dogum agirlig1 ve intrauterin gelisme geriligi
olasilig1 azalabilmektedir. Fetiis konjenital malformasyonlardan, ndrolojik hastaliklardan ve
enfeksiyonlardan maternal yolla korunmakta ve anneden gegen antikorlarla yenidogan ilk 4-6

aymi saglikl gegirebilmektedir (55).
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Gebelikte Onerilen Asilar

Tetanoz-difteri toksoid (Td) asisi: Maternal ve neonatal tetanos, gebelikte agilanma
yoluyla kolaylikla 6nlenebilir bir hastaliktir (56). Fakat gelismekte olan iilkelerde gebelerin
asilanmamasi ve steril olmayan kosullarda dogum yapmalar1 nedeniyle giiniimiizde hala ¢ok
onemli bir saglik sorunudur (57).

Ulkemizde, Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsaminda 15-49 yas grubu
kadinlara ve gebelere birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda {icretsiz olarak gebelikte
iki doz ve dogum sonrasi bir doz olmak {izere toplam {i¢ doz tetanos asis1 ile bagisiklamanin
saglanmas1 ve daha sonra dogurganlik ¢agi boyunca koruyuculuk i¢in tetanos asisinin bes doza
tamamlanmas1 amaglanmistir. Tablo 3’te lilkemizde 15-49 yas ve gebe kadinlarin Td asilama

takvimi verilmistir (58).

Tablo 3. Dogurganhk ¢agi (15- 49 yas) /gebe kadinlardaki Td takvimi (58)

Doz sayisi Uygulama zamam Koruma siiresi

Td1 Gebeligin 4. ayinda / ilk karsilasmada Yok
Td?2 Td 1’den en az 4 hafta sonra 1-3 yil
Td3 Td 2°den en az 6 ay sonra 5yl
Td 4 Td 3’ten 1 y1l sonra ya da bir sonraki gebelikte 10 y1l

Td5 Td 4’ten 1 yi1l sonra ya da bir sonraki gebelikte Dogurganlik siiresince

Tetanos-difteri-aseliiler bogmaca (Tdap) asisi: Gebelerde ve eriskinlerde daha dnce
yapilmadi ise Td dozunun birinin Tdap seklinde olmas1 dnerilmektedir. Bu hem gebeyi hem de
ondan gecen antikorlar yoluyla yeni dogan bebegi bogmacadan korumanin etkili bir yontemidir.
Gebeligin tercihen 27-36. haftasinda Tdap uygulanmalidir, bu déneme denk gelen Td dozu
Tdap olarak uygulanabilir (59).

Influenza asis1: Gebeligin herhangi bir déneminde yapilabilir ancak anneden bebege
pasif yolla antikor aktarimi nedeniyle gebeligin ikinci ve {iglincii trimesterinde yapilmasi daha
idealdir (59).

16



Gebelikte Ozel Durumlarda Onerilen Asilar
Hepatit A asis1. Endemik bir bolgeye seyahat edecek olan, ilag bagimlilig1 olan, Hepatit

A enfekte kisi ile temas1 olan, kronik karaciger hastaligi olan gebelere 6nerilir (60).

Hepatit B asisi: Birden fazla cinsel partneri olan, hepatit B viriislii biri ile
perkiitan/mukozal kan temas riski olan, cinsel temas riski olan, kronik karaciger hastalig1 olan,

intravendz ilag bagimlilig1 olan gebelere onerilir (60).

Polisakkarit pnomokok 23 (PCV23) asisi: Aseplenisi olan, kronik alkolizm, kronik

hastalik, immunsupresyon, beyin omirilik sivisi kagagi, kohlear implanti olan gebelere 6nerilir

(60).

Konjuge menenjit (MenACWY) agsisi: Aspleni, insan immiin yetmezlik viriis

enfeksiyonu, endemik bolgeye seyahat, kompleman eksikligi olan gebelere 6nerilir (60).

Gebelikte Kontrendike Olan Asilar

Genel kural olarak canli, zayiflatilmis asilar gebelikte olast maternal ve fetal risk
nedeniyle yapilmamalidir, kontrendikedir. Asilama sonrasi1 4 hafta gebe kalinmamasi 6nerilir.
Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak (KKK) asisi, Sugicegi asisi, intranazal influenza asisi,
Bacillus-Calmette-Guerin (BCG) asis1, Oral Polio (OPA) asist gibi canli asilar gebelerde
kontrendikedir (61).

Gebelikte Grip Asilar:

Grip ile enfekte olan gebe kadinlar, gebe olmayan yetiskinler ve 15-49 yas gebe olmayan
kadinlara gore artmis hastaneye yatis ve komplikasyon riskine sahiptir (62,63).

Gebelerde yumurta embriyonunda iiretilen inaktif grip asilari giivenle kullanilabilir. Bu
asilar ti¢ bilesenli (li¢ valanli) ve dort bilesenli (dort valanli) olarak piyasada mevcuttur. Dort
valanli agilar her iki influenza B susunu icerdiginden tercih edilmelidir. Ulkemizde de son iki
yildir sadece dort valanli as1 uygulanmaktadir. Rekombinant asilar gebelerde uygulanabilir
ancak yeteri kadar kanit yoktur. Canli asilar ise gebelerde kontrendikedir (64).

Diinya Saglik Orgiitii tiim gebe kadinlarin inaktif mevsimsel grip asis1 yaptirmasini
onermektedir. Bununla birlikte, grip asilama oranlari, 6zellikle kaynaklar1 kisith (diisiik ve orta

gelirli) tilkelerde gebe kadinlarda diisiik kalmaya devam etmektedir. Ayrica as1 gilivenligi
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endiseleri, basit bir enfeksiyon gibi algilanan grip enfeksiyonu ve ast ile ilgili medyada yer alan
tartismalar gibi nedenlerle gelismis iilkelerde de diisiik kalmaya devam etmektedir (65).

Gebe kadinlarin asilanmasinin, laboratuvar onayli griple iliskili akut solunum yolu
hastalig1 riskini yaklasik yari yariya azalttigi gosterilmistir (66). Benzer sekilde, baska bir
calismada insan immiin yetmezlik viriisii ile enfekte gebe kadinlara influenza asisinin
uygulanmasinin, annelerde ve bebeklerde laboratuvar tarafindan dogrulanmis influenzada
%50'lik bir azalma sagladigini géstermistir (16).

Bebekler, oOzellikle 6 aydan kiigiik olanlar, bagisiklik sistemleri islevsel olarak
olgunlagmadigindan yiiksek oranda grip enfeksiyonu riski ve hastaneye yatis oranina sahiptir.
Ozellikle, 0-5 aylik yenidoganlarin laboratuvarda onaylanmis grip nedeniyle hastaneye
yatirilma olasilig1 6-23 aylik olanlara gore 5 kat daha fazladir (67).

Su anda 6 ayliktan kiiciik bebeklerde kullanim i¢in ruhsath bir grip asis1 olmadigindan,
bunlarin korunmasi alternatif bir strateji gerektirir. Neyse ki, yenidoganlar potansiyel olarak
pasif olarak edinilmis maternal antikorlarla korunabilir. Insanlarda, koruyucu immunoglobulin
G antikorlar1 dogumdan once plasental gecis ile fetiise aktarilir. Ek olarak anti-influenza
immunoglobulin G ve immunoglobulin A antikorlar1 da anne siitii yoluyla bebege aktarilir.
Dolayisiyla, anne agilamasi yeni dogan bebekleri grip enfeksiyonuna karsi da koruma 6zelligine
sahiptir (68-70).

Yakin zamanda Ingiltere’de yapilan bir ¢alisma, 2013/2014 sezonunda annelere yapilan
mevsimsel grip asisimin 6 ayliktan kiiciik bebeklerde influenza viriisii enfeksiyonunu
onlemedeki etkinligini %71 ve griple iliskili hastaneye yatiglar1 dnlemedeki etkinligi %64
olarak bulmustur (71).

Mevsimsel inaktif grip asilar1 pek ¢ok gebe kadina uzun yillardan beri uygulanmaktadir.
Bugiine kadar inaktif grip asilarinin gebe kadinlara veya fetiislerine zarar1 olduguna dair higbir
kanit yoktur, ayrica hem kendilerinin hem de bebeklerinin grip enfeksiyonuna karsi
korunduguna dair giiglii kanitlar mevcuttur (72,73).

Gebelik sirasinda influenza asilamasinin giivenligini degerlendiren ayrintili bir
sistematik derleme, inaktif influenza asisinin kullanimimim fetal 6liim, spontan diisiik veya
konjenital malformasyon riskini artirmadigi sonucuna varmistir (74).

Gebe kadinlarda grip hastalik yiikiiniin fazlalig1 ve mevsimsel grip asilarinin miikkemmel
giivenlik profili ve immiinojenitesi, hem annede hem de bebeginde griple iliskili hastaliklar

azaltmak i¢in tim gebe kadinlarin grip asis1 yaptirmasi onerisini desteklemektedir (75).
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Gebelikte Grip Hastalig1 Tedavisi

Gebe kadinda veya lohusada influenza virlisii enfeksiyonundan yiiksek oranda
stipheleniliyorsa, antiviral tedaviye semptomlarin baslangicindan sonra miimkiin olan en kisa
siirede baslanmalidir. Tedaviye erken baglanmasi, hastalik siiresi, hastalik siddeti, 6liim orani,
antibiyotik ihtiyaci ve hastaneye yatista azalma ile iliskilidir (76).

Norominidaz inhibitdrleri grip tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Halihazirda
kullanimda olan ii¢ tane NAI ila¢ vardir. Diinyada en yaygin kullanilan oseltamivirdir.
Zanamivir inhaler yolla kullanilir. Peramivir, intravendz, tek doz kullanilir. Ayrica, su anda Faz
Il veya Il denemelerinde olan, anti-influenza hiperimmiin intravenéz immiinoglobulin,
hemaglutinin kok baglayict monoklonal antikorlar ve sinifinda ilk agizdan alinabilen influenza
viriisii polimeraz PB2 alt birim inhibitorii olan pimodivir.dahil olmak {izere bir dizi yeni anti-
influenza tedavisi i¢in ¢alismalar devam etmektedir (76).

influenza A (H1IN1) 2009 pandemisinden once, grip viriisii ile enfekte hamile
kadinlarda antiviral tedavinin kullanimini1 destekleyen ¢ok az veri vardi. Bununla birlikte,
influenza A (H1N1) 2009 enfeksiyonu ile hastaneye yatirilan hastalardan elde edilen veriler,
oseltamivir ile erken donemde (semptom baslangicindan itibaren 48 saat i¢inde) tedavinin, geg
uygulananlara kiyasla mortalite oranlarini azalttigini gostermistir (76).

Norominidaz inhibitorleri ile, hayvan veya insan verilerinden herhangi bir teratojenite
rapor edilmediginden, gebeligin herhangi bir asamasinda kullanim i¢in giivenlidir. Kiiresel
veriler, oseltamivire direngli dolasimdaki suslarin prevalansinin yaklasik %1 oldugunu
gostermektedir, ancak direngli influenza A (HLN1) 2009 viriislerinin (agirlikli olarak H275Y
mutasyonunun aracilik ettigi) salginlar1 tanimlanmistir. Oseltamivir direnci mekanizmalari
ayrica peramivire diren¢ saglar, ancak zanamivire diren¢ saglamaz. Dolasimdaki viriislerde

antiviral direncin izlenmesi, tedavi kilavuzlarini yenilemek adina 6nemlidir (3).

GEBELIK, INFLUENZA VE COVID-19

Koronaviriisler, siddetli akut solunum yolu sendromu (SARS), Orta Dogu solunum yolu
sendromu (MERS) ve 2019 koronaviriis hastaligi (Covid-19) dahil olmak iizere kiiresel
salginlara yol agan énemli halk saglig1 sorunlarindan sorumlu viriis gruplarindan birisidir. Tlk
olarak Aralik 2019'da tespit edilen Covid-19, Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan'da baslad: ve hizla
tiim diinyaya yayilarak bir salgin haline geldi. Siddetli akut solunum yolu sendromu, Orta Dogu

solunum yolu sendromu ve influenza gibi viral enfeksiyonlar, olumsuz gebelik sonuglariyla
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iliskilendirilmistir. Fetal reddi azaltmak i¢in, gebe kadinlarda bagisiklik tepkilerini azaltacak
yonde bazi fizyolojik degisiklikler meydana gelir. Bu nedenle hamile kadinlar, Covid-19
enfeksiyonundan sonra daha yiiksek komplikasyon riski altinda olabilir (4,77).

Hastaligin tedavisi ve as1 bulunmas ile ilgili ¢abalar yogun bir sekilde devam ederken,
yaklagan influenza sezonu, Covid-19 ile beraber daha ciddi bir saglik sorununun olabilecegi
endisesini arttirmistir. Gergi giiney yarimkiirede Covid-19 ve influenza sezonu birlikte
yasanmis ancak korkuldugu kadar ciddi bir seyir olmamais, hatta muhtemelen maske kullanima,
sosyal mesafe ve hijyen kurallarina uyulmas: sebebiyle influenza vaka sayilar1 beklenenin
altinda seyretmistir. Bununla birlikte, kisisel koruyucu oOnlemler ve seyahat kisitlamalar
ilkeden {lilkeye degisir ve bunlar kaldirildik¢a grip bulagsmasi da artabilir, bu da influenza ve
Covid-19 viriisiiniin potansiyel birlikte dolagimina ve savunmasiz niifuslar ve saglik sistemleri
lizerinde ek yiike yol agabilir (42). Bu nedenlerle, DSO, her tiirlii tedbirin alinmas yoniinde
devletleri ve saglik otoritelerini uyarmaktadir. Dahasi Covid-19 ile birlikte gelen influenza
salginina kars1 “cifte salgina hazirlik” yoniinde uyarilar artmaktadir (78).

Influenza ile gebelik sonuglari arasindaki negatif veriler, halihazirda Covid-19 ve gebelik
arasinda gosterilememistir ancak iki enfeksiyonun ayni anda gebelerde olmasi yikici sonuglara
yol agabilir. DSO, gebelere ve risk grubunda olan diger bireylere influenza asisin1 mutlaka
yaptirmalar1 gerektigini bildirmektedir. As1 talebinin yeteri kadar kargilanamamasi bir diger

sikint1 olarak karsimizda durmaktadir (42).
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GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma, Edirne il merkezindeki aile hekimlerine kayitli gebe ve lohusalarin grip
hastalig1 ve grip asis1 ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarini tespit etmek amaciyla tanimlayici
ve kesitsel desende tasarlanmustir.

Calismanin evrenini, 01.01.2020-31.05.2020 tarihleri arasinda Edirne il merkezindeki
aile sagligi merkezleri ve bagl birimlerde kayith ve takipli 1250 gebe ve lohusa olusturdu.
Edirne il merkezindeki aile sagligi merkezlerine kayith ve takipli gebe ve lohusa niifusun, %1
fark %95 giivenilirlikle anlamli olmasi igin en az 384 bireye ulasilmasi amaglandi. Etik Kurul
Onay1 (Ek-1) alindiktan sonra toplam 396 gebe ve lohusaya ulasildi. Katilimcilarin
bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmasi c¢alisma anketinin giris boliimiinde bulunan,
aragtirmay1 acgiklayan ve arastirmaya katilimlarini isteyen bir metin yardimiyla saglandi.
Hastalardan 396’s1 arastirmaya katilmayi kabul etti ve kabul eden hastalarin hepsi analize dahil
edildi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri olarak Edirne il merkezindeki aile hekimlerine
kayitli gebe veya lohusa olmak, arastirmaya katilmay1 kabul etmek, grip asist yaptirmaya engel
bir hali bulunmamak ve iletisimi engelleyecek bir problemin bulunmamasi olarak belirlendi.

Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan anket (EK-2) yardimiyla toplandi.
Aragtirmamizda katilimcilarin kimlik bilgileri alinmadi. Anket, gebe ve lohusalarin grip
hastalig1 ve grip asisi ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarini tespit etmeye yonelik toplam 28
sorudan olugsmaktaydi. Bunlardan 6’s1 sosyodemografik ozellikler, 4’1 gebelik 6zellikleri, 18’1
ise grip hastalig1 ve grip asisi ile ilgili idi.

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 19 (Statistical Package for

the Social Sciences, version 19, seri n0:10240642) istatistik programi kullanilarak yapildi.
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Istatistiksel ydntem olarak ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde gibi tamimlayici
istatistikler, varyans analizi (ANOVA) ve basit dogrusal regresyon kullanildi. Arastirmadaki
degiskenler normal dagilima uydugu i¢in ¢alismada parametrik testler kullanildi ve p<0,05
oldugunda anlamli kabul edildi. Normal dagilimin degerlendirilmesinde c¢arpiklik ve basiklik
degerlerinin +-1,50 arasinda olmasi kabul edildi.

Anket sorularinin tanimlayici olarak degerlendirilmesine ek olarak, gebe ve lohusalarin
grip hastaligi ve grip asisi ile ilgili bilgi, tutum ve davranis diizeylerini tespit etmek,
karsilastirmak ve birbirleriyle iligkilerini ortaya koyabilmek amaciyla ¢esitli sorulara verilen
cevaplardan bilgi diizeyi, tutum ve davranis puanlar1 hesaplandi. Bunlardan bilgi diizeyi puani
11. soru altinda bulunan 8 dogru-yanlis maddesine verilen her dogru cevaba 1 puan verilerek
toplam 8 puan iizerinden hesaplandi. Tutum puami i¢in 15-20. sorulara verilen cevaplar
kullanilarak oncelikle, gribi tehlikeli bulma ile asiy1 faydali ve risksiz bulma puanlari; bu {i¢
puanin ortalamasi alinarak da 10 puan iizerinden tutum puani hesaplandi. Davranis puani ise
13. soruda verilen hayir (0 puan), kararsizim (1 puan) ve evet (2 puan) cevaplarinin puanlanmasi

yoluyla hesaplanda.
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BULGULAR

Edirne il merkezindeki aile hekimliklerine kayitli gebe ve lohusalarin grip hastaligi ve
grip asist ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarini tespit etmek amaciyla yiiriitiilen bu arastirmaya
toplam 396 gebe katildi.

Arastirmaya dahil edilen gebeler 17-46 yas arasinda bulunuyordu. Yas ortalamasi
29,03+5,32 ve medyan yas 29 idi. Ayrica gebelerin %24,7’s1 (n=98) 17-25 yas (erken gebelik),
%63,6’s1 (n=252) 26-35 yas (term gebelik), %11,6’s1 (n=46) 36-46 yas (ge¢ gebelik) grubunda
yer aliyordu (Sekil 1).

YAS GRUPLARINA GORE DAGILIM (%)

70 63,6
60

50
40

30 24,7

20
11,6

17-25 yas (erken gebelik) 26-35 yas (term gebelik) 36-46 yas (gec gebelik)

10

Sekil 1. Katimcilarin yas gruplaria gore dagilimi
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Medeni durumlarina bakildiginda gebelerin %98,7°si (n=391) evli, %0,8’1 (n=3)
dul/bosanmis ve %0,5°1 (n=2) bekar idi (Sekil 2).

MEDENi DURUMA GORE DAGILIM (%)

Dul/Bosanmis;
0,8

——

\ Bekar; 0,5

Sekil 2. Katilmcilarin medeni duruma gore dagilimi

Ayrica gebelerin; %0,8’1 (n=3) okuryazar degildi, %0,3’1 (n=1) okuryazardi, %6,8’1
(n=27) ilkokul, %10,6’s1 (n=42) ortaokul, %31,6’s1 (n=125) lise ve %50’si (n=198) {liniversite

mezunuydu (Sekil 3).
EGITIM DUZEYINE GORE DAGILIM (%)
50
40
31,6
30
20
10,6

10 6,8

o o« mm I
0

Okuryazar Okuryazar ilkokul Ortaokul Lise Universite
Degil

Sekil 3. Katilmcilarin egitim diizeyine gore dagilimi
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Gelirini beyan edenlerin aylik geliri ortalama 5.434+2.825 TL, medyan1 5.000 TL idi.
Ayrica gelir gruplarina ayrildiginda katilimcilarin %9,8’1 (n=39) 2.500 TL'den az, %30,8’1
(n=122) 2.501-4.999 TL, %34,8’i (n=138) 5.001-7.499 TL, %9,3’ti (n=37) 7.500-9.999 TL,
%38,8’1 (n=35) 10.000-14.999 TL ve %1’1 (n=4) 15.000 TL ve iizeri grubunda yer aliyordu.
Katilimeilarin %5,3’1 (n=21) ise gelirini belirtmemisti (Sekil 4).

HANE HALKI GELIRINE GORE DAGILIM (%)
50

40 34,8

30,8
30

20

9,8
10

9,3 8,8
-
1
. H

Belirtmeyen 2.500 TL'den 2.501-4.999 5.001-7.499 7.500-9.999 10.000- 15.000 TL ve
az TL TL TL 14.999 TL Uzeri

Sekil 4. Katilmcilarin hane halki gelirine gore dagilimi

Aragtirmaya katilan gebelerin %61,6’s1 (n=244) ev hanimi, %17,2’si (n=38) memur,
%12,4’1 (n=48) is¢i, %7,1°1 (n=28) serbest meslek sahibi ve %1,8’1 (n=7) esnaf idi (Sekil 5).

MESLEGE GORE DAGILIM (%)

Memur; 17,2

P Isci; 12,4

Serbest Meslek; 7,1

_—

\ Esnaf; 1,8

Ev

Hanimi;
61,6

Sekil 5. Katilimcilarin meslege gore dagilim
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Ayrica sosyal giivencesi olanlarin oran1 %92,4 (n=366) olarak saptandi (Sekil 6).

SOSYAL GUVENCEYE GORE DAGILIM (%)

‘/ i

Sekil 6. Katilimcilarin sosyal giivencesi olup olmamasina gore dagilim
Gebelik ile ilgili bulgular Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Gebelikle ilgili bulgular

n %
Birinci 205 51,8
ikinci 136 34,3

Kacinci Gebelik? "
Ugclincl 41 10,4
Ucten Fazla 14 35
0-14 hafta 90 22,7
15-24 hafta 110 27,8
Gebelik Haftas1 25-32 hafta 67 16,9
33-40 hafta 42 10,6
Lohusalik Donemi 87 22,0
Hayir 357 90,2

Yiiksek Riskli Gebelik mi?

Evet 39 9,8
Toplam 396 100

n: Kisi sayist; %: Yizde
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Buna gore gebelik, gebelerin %51,8’inde (n=205) birinci, %34,3’tinde (n=34,3) ikinci,
%10,4’linde (n=41) icilincli ve %3,5’inde (n=14) lg¢iinciiden fazlaydi. Gebelerin %22,7’si
(n=90) 0-14. haftada, %27,8’i (n=110) 15-24. haftada, %16,9’u (n=67) 25-32. haftada, %10,6’s1
(n=42) 33-40. haftada, %22’si (n=87) lohusalik déneminde bulunuyordu. Ayrica gebelerin
%9,8’1 (n=39) yiiksek riskli gebelik grubunda yer aliyordu.

Tablo 5’te grip hastalig1 gecirme, grip asist olma ve genel olarak iyilik hali ile ilgili

bulgular verilmistir.

Tablo 5. Grip hastalig1 gecirme, grip asis1 olma ve genel iyilik hali

n %
. Gegirmeyen 340 85,9
Son Iki Yilda Agir Grip
Gegiren 56 14,1
Daha énceki gebeliklerinizde | Hayir, olmadim 185 96,8~
grip asis1 oldunuz mu? Evet, oldum 6 3,2%
Hay1r, olmadim 196 495
I 1 o 137 4
Bu gebeliginizde grip asisi ay1r, olmay1 diisiinmiiyorum 3 34,6
oldunuz mu ya da olmay1 Kararsizim 27 6,8
R, o
diisiiniiyor musunuz? Evet, oldum 19 48
Evet, olmay1 diisiinliyorum 17 4,3
Cok Kot 0 0,0
Koti 6 1,6
Genel o[arak |y.|I|.k r‘la‘lmm Orta 61 154
nasil degerlendirirsiniz?
Iyi 174 43,9
Cok Iyi 155 39,1
. Min. — Maks. 3-10
lyilik Hali Puani
X+£Ss 8,04=+1,66

n: Kisi sayis1; %: Yiizde; Min.: En kiiciik deger; Maks.: En biiylik deger; X: Ortalama; Ss: Standart Sapma
*Qranlar, birinci gebelik yasayan 205 katilimer harig tutularak 191 katilimciya gore hesaplanmustir.

Buna gore, arastirmaya dahil edilen gebelerin %85,9°u (n=340) son iki yilda agir grip
gecirmemisti. Birinci gebelik yasamayan toplam 191 hasta icerisinde; daha Onceki
gebeliklerinde grip asis1 olanlarin oran1 %3,2 (n=6), olmayanlarin orani ise %96,8 (n=185) idi.
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“Bu gebeliginizde grip asist oldunuz mu ya da olmay1 diisiiniiyor musunuz?” sorusuna
gebelerin %49,5’1 (n=196) hayir olmadim, %34,6’s1 (n=137) hayir olmay1 diistinmiiyorum,
%6,8’1 (n=27) kararsizim, %4,8’1 (n=19) evet oldum ve %4,3’ii (n=17) evet olmay1
diisiiniiyorum cevab1 verdi. Bu bulguya gore as1 olan veya olmay1 diislinenlerin oram %9,1
(n=36) idi.

Ayrica genel olarak iyilik halini gebelerin %1,6’s1 (n=6) kotii, %15,4’1 (n=61) orta,
%43.,9’u (n=174) 1yi ve %39,1°1 (n=155) cok 1iyi olarak degerlendirdi. 3 ile 10 arasinda degisen
tyilik hali puanlarinin ortalamasi 8,04+1,66 olarak hesaplandi.

Grip hastalig1 ve grip asis1 ile ilgili bilgi diizeyinin tespiti amaci ile ilk olarak gebelere;
gebelikleri stiresince grip asisi ile ilgili bilgi alip almadiklari, aldilarsa bunu hangi kaynaklardan
aldiklari, daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyup duymadiklar1 ve grip asisinin iicretsiz olup olmadigi

soruldu. Elde edilen bulgular Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Grip hastaligi ve asisi ile ilgili bilgi sahibi olup olmama durumlari

n %
Gebeliginiz siiresince grip ve Evet 105 26,5
grip assi ile ilgili bilgi aldiniz
m? Hayir 291 73,5
Aile hekimi, ebe ya da hemsire 65 61,9
Kadin dogum hekimi 45 42,9
Gebe.llglfnz sures‘lnce . internet 35 333
hangilerinden grip ve grip asisi
ile ilgili bilgi aldiniz?* Arkadaglar 9 8,6
(birden fazla yanita izin Gazete, kitap, dergi vb 9 86
verilmistir) i i : i
Diger 9 8,6
Aile Uyeleri 8 7,6
Gebelikte grip hastaligi ve grip |Evet 176 444
agisi ile ilgili daha fazla bilgiye
o . g Hayir 106 26,8
ihtiyaciniz oldugunu
diisiiniiyor musunuz? Kararsizim 114 28.8
Evet 65 16,4
§1zce g.ebel.lk.te grip asisi Hayir 5o 131
iicretsiz midir?
Kararsizim 279 70,5

n: Kisi sayisi; %: Yiizde
*Bilgi aldigini bildiren 105 katilimciya oranlanmigtir.
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Buna gore gebelerin %26,5°1 (n=105) gebeligi siiresince grip ve grip asisi ile ilgili bilgi
almis idi. Ancak %73,5 (n=291) katilimcilarin biiyiik cogunlugu grip ve grip asis1 ile ilgili bilgi
almamisti. “Gebeliginiz stliresince hangilerinden grip ve grip asisi ile ilgili bilgi aldiniz?”
sorusuna gebelerin %61,9’u (n=65) aile hekimi, ebe ya da hemsire, %42,9’u (n=45) kadin
dogum hekimi, %33,3’1 (n=35) internet, %8,6’s1 (n=9) arkadaslar, %7,6’s1 (n=8) aile liyeleri,
%8,6’s1 (n=9) gazete, kitap, dergi vb. ve %8,6’s1 (n=9) diger seklinde cevap verdi.

“Gebelikte grip hastalig1 ve grip asisi ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiyaciniz oldugunu
diisiiniiyor musunuz?” sorusuna gebelerin %44,4’i (n=176) evet, %26,8’1 (n=106) hayr,
%28,8’1 (n=114) kararsizim cevabi verdi. “Sizce gebelikte grip asisi iicretsiz midir?”” sorusuna
ise gebelerin %16,4°1 (n=65) evet, %13,1°1 (n=52) hayir, %70,5’1 (n=279) kararsizim cevabi1
verdi.

Ayrica, grip hastaligi ve grip asisi ile ilgili bilgi diizeyini tespit etmek amaciyla gebelere
8 soru yoneltilerek bunlarin dogru olup olmadigi soruldu. Her soruya dogru cevap veren

gebelerin say1 ve oranlar1 Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Grip hastaligi ve asisina yonelik bilgi sorularina dogru cevap verme
say1 ve oranlari

n %*
Risk gruplarinin her y1l sonbaharda gribe karsi agilanmasi 6nerilir. 305 83,1
Grip, yiiksek ates (38 derece ve iizeri), kuru 6ksiiriik, bas agrisi,
halsizlik, eklem ve kas agrilar1 ile seyreden ciddi bir enfeksiyon 296 78,1
hastaligidir.
Gripten korunmanin en etkili yollarindan biri de asilanmadir. 262 71,2
Grip, burun akintisi, hafif oksiiriik ve hafif ateg ile seyreden basit bir
- 205 56,5
solunum yolu hastaligidir.

Gebelik, grip i¢in yiiksek risk gruplarindan biri degildir. 143 39,5
Grip, antibiyotikler ile basaril bir sekilde tedavi edilebilir. 143 38,9

Grip asis1, erken dogum ve diisiik dogum tartili bebek olma riskini
126 37,5

azaltir.

Grip asis1, gebeligin herhangi bir doneminde yapilabilir. 124 36,8

n: Kisi sayisi; %: Yiizde
*Soruyu cevaplandiran gebe sayisina oranlanmugtir.

Buna gore, dogru cevap verme oranlar1 %36,8-83,1 arasinda degisti.
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Bu asamada ayrica gebelerin bilgi diizeylerini tespit edebilmek ve sonraki bagliklar
altinda yapilacak analizlere imkéan saglayabilmek amaci ile gebelerin bilgi diizeyi puanlar
olusturuldu. Bunun i¢in, Tablo 5’te belirtilen 8 sorudan her dogru cevaba 1 puan verilerek

toplam puan hesaplandi (Tablo 8).

Tablo 8. Grip hastalig1 ve asisi ile ilgili bilgi diizeyi
Min. Maks. X Ss %*
Bilgi Diizeyi Puani 0,00 8,00 4,13 1,59 %51,6

Min.: En kii¢iik deger; Maks.: En biiyiik deger; X: Ortalama; Ss: Standart Sapma; %: Yiizde
* Alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puana oranlanmistir.

Buna gore, gebelerin bilgi diizeyi puanlarinin 0 ile 8 arasinda degistigi ve ortalamasinin
4,13+1,59 oldugu tespit edildi. Alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlara (1 ve 8 puan)
oranlandiginda bu ortalamanin %51,6’ya karsilik geldigi hesaplandi. Yani gebelerin grip
hastalig1 ve grip asisi ile ilgili bilgi diizeyinin %51,6 oldugu sOylenebilir.

Grip hastalig1 ve grip asisina yonelik tutum ve davranislar Tablo 9°da verilmistir.

Buna gore gebeler arasinda bu gebeliginde grip asis1 olan ya da olmay1 diisiinenlerin
orani %9,1 olarak tespit edildi.

Ast olan ya da olmayi diisiinen gebeler arasinda asi olma sebebi olarak gebelerin
%61,1’1 (n=22) doktorum as1y1 tavsiye etti, 41,7’si (n=15) grip asis1 gebelikte gilivenlidir,
41,7’s1 (n=15) grip asis1 gribe kars1 etkili bir sekilde korur, 41,7°si (n=15) grip asis1 gribe kars1
en etkili korunma yontemidir, %19,4’i (n=7) grip gebeler ve dogmamis bebekler ve de yeni
dogmus bebekler i¢in yiiksek risklidir ve %2,8’1 (n=1) diger cevabi verdi. Buna gore en 6nemli
sebebin doktorun asiy1 tavsiye etmesi oldugu goriildii.

As1 olmayan ya da as1 olmayi diistinmeyen gebeler arasinda as1 olmama sebebi olarak
ise gebelerin %33,9’u (n=113) kadin dogum hekimi as1y1 dnermedi, %16,5’1 (n=55) televizyon,
internet ve gazete vb. yerlerde grip asisi ile ilgili olumsuz seyler duydum, %16,2°si (n=54) grip
asis1 gebeler i¢in giivenli degildir, %15,6’s1 (n=52) diger, %12,9’u (n=43) grip asist gripten
korunmada etkili degildir, %12,3’1i (n=41) aile hekimim as1y1 6nermedi ve %11,4’ti (n=38) grip
asis1 gebeler ve dogmamis bebekleri i¢in risklidir seklinde cevap verdi. Buna gore en 6nemli
sebebin kadin dogum hekiminin asiy1 dnermemesi oldugu goriildii.

“Grip asis1 lcretsiz olsaydr yaptirmayr diisliniir miiydiiniiz?” sorusuna gebelerin
%34,3’1 (n=136) hayir, %44,9’u (n=178) kararsizim, %20,7’si (n=82) evet cevab1 verdi.

Hangileri gebelikte grip asis1 yaptirmaniz konusunda ikna edici olurdu? sorusuna ise

gebelerin %65,7’si (n=260) kadin dogum hekimim as1y1 6nerirse yaptiririm, %43,4’i (n=172)
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as1 zorunlu olursa yaptiririm, %39,9’u (n=158) aile hekimim as1y1 dnerirse yaptiririm, %31,6’s1
(n=125) as1 saglik bakanlig1 tarafindan onerilirse yaptiririm, %14,9’u (n=59) as1 licretsiz olursa
yaptiririm, %10,6’s1 (n=42) hi¢bir durumda as1 yaptirmay1 diisiinmem ve %1,8’1 (n=7) diger

cevabi verdi. Buna gore en 6nemli ikna edici unsurun yine kadin dogum hekiminin asiy1 tavsiye

etmesi oldugu gortildii.

Tablo 9. Grip hastaligi ve asisina yonelik tutum ve davranislar

n %
Bu gebeliginizde grip |Evet (olan ve diisiinenler birlikte) 36 9,1
asl oldunuf mu ya | Kararsizim 27 6,8
da olmay diisiiniiyyor
musunuz? Haylr 333 84,1
Doktorum as1y1 tavsiye etti. 22 61,1
Alsl oldunuz ya da Grip asis1 gebelikte giivenlidir. 15 41,7
gli;lii:ly orsaniz asi Gr?p asis1 gr%be kars1 etkili b1r sekilde korur. 15 41,7
olma sebepleriniz Grip asis1 gribe karsi en etkili korunma 15 417
nelerdir?* yontemidir. ’
(birden fazla cevaba |Grip gebeler ve dogmamus bebekler ve de 7 19.4
izin verilmistir) yeni dogmus bebekler i¢in yiiksek risklidir. ’
Diger 1 2,8
Kadin dogum hekimi asiy1 6nermedi. 113 33,9
As1 olmadimiz ya da | Televizyon, internet ve gazete vb. yerlerde
. S, 55 16,5
olmay1 grip asist ile ilgili olumsuz seyler duydum.
diisiinmiiyorsaniz as1 | Grip asis1 gebeler icin giivenli degildir. 54 16,2
olmama sebepleriniz .
. D 52 15,6
nelerdir?** lger : T —
(birden fazla cevaba Grip asis1 gripten korunmada etkili degildir. 43 12,9
izin verilmistir) Aile hekimim asty1 6nermedi. 41 12,3
Grip asis1 gebe ve bebekleri i¢in risklidir. 38 11,4
Grip agis1 iicretsiz Hayir 136 34,3
olsayd1 yaptirmay1 Kararsizim 178 449
dilgiiniir miiydiiniiz? |gyet 82 20,7
Kadin dogum hekimim as1y1 onerirse 260 65.7
yaptiririm.
As1 zorunlu olursa yaptiririm. 172 43,4
Hangileri gebelikte s T y P :
grip asisi yaptirmaniz Aile hekimim as1y1 Onerirse yaptiririm. 158 39,9
konusunda ikna edici | Ast saglik bakanliginca onerilirse yaptiririm. 125 31,6
olurdu?* As1 licretsiz olursa yaptiririm. 59 14,9
Higbir durumda ag1 yaptirmay1 diistinmem. 42 10,6
Diger 7 1,8

n: Kisi sayisi; %: Yiizde * Grip asis1 olan veya olmayi diisiinen 36 katilimciya oranlanmistir.
**QGrip as1s1 olmayan veya olmayi diisiinmeyen 333 katilimciya oranlanmustir.
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Ayrica katilimcilara grip hastalifi ve grip asisina yonelik tutumlarini tespit etmek

amaciyla gribin ne kadar tehlikeli, asinin ne kadar faydali ve riskli oldugu ile ilgili sorular

yoneltilerek katilimcilarin 1-10 arasi puanlarla degerlendirme yapmalar1 istendi.

Tablo 10°da gebelerin gribi ne kadar tehlikeli bulduklari ile ilgili bulgular verilmistir.

Buna gore, gebelikte yasanan gribi katilimcilarin %37,6’s1 kendisi i¢in, %41,4’ii dogmamais

cocugu icin tehlikeli veya ¢ok tehlikeli olarak degerlendirdi. Az tehlikeli veya tehlikesiz olarak

degerlendirenler ise kendisi i¢in %16,5 ve dogacak ¢ocugu icin %15,1 olarak tespit edildi.

Tablo 10. Gebelikte gribin ne kadar tehlikeli oldugu ile ilgili degerlendirmeler

T — T T | T| E
X5 X | SX X | XX S
=2 <E | 5| £ |8 T
= ~ | - | F
Gebelikte griple karsilasmaniz n 22 43 180 85 63 | 393
durumunda bunu nasil
degerlendirirsiniz? % 5,6 10,9 458 | 21,6 | 16,0 |100,0
Gebelikte griple karszlagmanlz n 21 38 170 83 79 | 391
durumunda bunu dogmamis
c¢ocugunuz icin nasil
degerlendirirsiniz? % 54 9,7 43,5 | 21,2 | 20,2 |100,0

n: Kisi sayist; %: Yiizde

Tablo 11°de gebelerin grip asisinin faydasi ile ilgili degerlendirmelerine iligkin bulgular

verilmistir.

Tablo 11. Gebelikte grip asisinin faydasi ile ilgili degerlendirmeler

= | €8] 2| & | =
~Rl =|O0O®| &| = 3
= N [ = [
o= < o
Gebelikte grip asisinin faydasini nasil n 27 | 32| 166 | 77 | 84 | 386
degerlendirirsiniz? % 7’0 8,3 43,0 19,9 21,8 100,0
Gebelikte grip asisinin faydasim n 33 | 26| 169 | 77 | 78 | 383
dogmamis bebeginiz icin nasil
degerlendirirsiniz? % 8,6 | 68441 |201| 20,4 |100,0

n: Kisi sayisi; %: Yiizde
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Buna gore, gebelikte grip asisini kendisi i¢in faydali veya ¢ok faydali gérenlerin orant
%41,7; dogmamis ¢cocugu i¢in faydali veya ¢ok faydali gorenlerin oran1 %40,5 idi. Hig faydali
degil cevabi verenlerin orani ise kendisi i¢in %7, dogmamis ¢ocugu icin %38,6 idi.

Tablo 12’de ise gebelerin grip asisinin riski ile ilgili degerlendirmelerine iliskin bulgular

verilmisgtir.

Tablo 12. Gebelikte grip asisinin risKki ile ilgili degerlendirmeler

S
P, K, < X 5 | 2F =
S .2 ) £ N2 w Y o)
o o O <X xra —
Gebelikte grip asist | 25 42 174 60 85 386
yapilmasinin riskini
nasil o
< . . Yo 6,5 10,9 45,1 15,5 22,0 100,0
degerlendirirsiniz?
Gebelikte grip asis1
yapilmasinin riskini N 2 & 179 68 8 380
dogmamis
cocugunuz i¢in nasil % 6,8 7,6 47,1 17,9 20,5 100,0
degerlendirirsiniz?

n: Kisi sayisi; %: Yiizde

Buna gore, gebelikte grip asisin1 kendisi igin riskli veya ¢ok riskli olarak gorenlerin
orani %17,4; dogmamis cocugu icin riskli veya ¢ok riskli olarak gorenlerin oran1 %14,4 idi.
Riskli degil cevabi verenlerin orani ise kendisi i¢in %22, dogmamis cocugu i¢in %20,5 idi.

Grip hastalig1 ve grip asisina yonelik tutum ve davraniglarin tespiti amaciyla son olarak
sonraki bagliklar altinda yapilacak analizlere imkan da saglayabilmek amaci ile gribi tehlikeli
bulma, asiy1 faydali bulma, asiy1 risksiz bulma, grip hastalig1 ve asis1 hakkinda tutum puani ve
davranig puani hesaplandi (Tablo 13).

Buna gore, arastirmaya dahil edilen gebelerin gribi tehlikeli bulma puanlar1 5,98+2,29;
asty1 faydali bulma puanlar1 6,09+2,53; asiy1 risksiz bulma puanlar1 6,00+2,50; grip hastaligi
ve agis1 hakkinda tutum puani 6,03+1,94 ve davranmig puanmi 1,25+0,61 olarak bulundu. Bu
puanlarin, alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlara oranlanmasi sonucunda gebelerin gribi
tehlikeli bulma diizeyinin %59,8; asiy1 faydali bulma diizeyinin %60,9; asiy1 risksiz bulma
diizeyinin %60, genel olarak olumlu tutumlarinin %60,3 ve davranisa doniistiirmelerinin %12,5

oldugu soylenebilir.
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Tablo 13. Grip hastaligi ve asisina yonelik tutum ve davranis puanlari

Min. | Maks. X Ss %*

Gribi Tehlikeli Bulma Puani 1,00 | 10,00 | 598 | 2,29 | 59,8

Asiy1 Faydali Bulma Puani 1,00 | 10,00 | 6,09 2,53 60,9

Asiy1 Risksiz Bulma Puani 1,00 | 10,00 | 6,00 2,50 60,0

Grip Hastalig1 ve Asis1 Hakkinda Tutum Puanm1 | 1,00 | 10,00 | 6,03 1,94 60,3
Davranis Puani 1,00 3,00 1,25 0,61 12,5

Min.: En kii¢iik deger; Maks.: En biiyiik deger; X: Ortalama; Ss: Standart Sapma; %: Yiizde.
* Alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puana gore oranlanmuistir.

Yas

Grip hastalig1 ve grip asis1 ile ilgili bilgi, tutum ve davranig puanlarinin yasa gore

karsilagtirilmas1 amaciyla yapilan varyans analizi (ANOVA) sonucunda elde edilen bulgular

Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14.

yasa gore karsilastirilmasi

Grip hastaligi ve asisi ile ilgili bilgi, tutum ve davranis puanlarinin

, ¢ | 5& 5
S n | X Ss o %g_ sd | £E5| F p
> N X
17-25yas | 97 [ 4,33 | 1,51 |G.Arasi| 11006 | 2 | 5503 |2,189 (0,113
Bilgi |26-35yas |247 | 4,13 | 1,58 | G.I¢i | 968,025 |385 | 2,514
36-46 yas | 44 | 3,73 | 1,74 |Toplam | 979,031 |387
17-25yas | 98 | 6,09 | 1,68 |G.Aras1| 0,781 2 10,390 |0,103 0,902
Tutum [26-35yas |250 | 6,02 | 2,04 | G.I¢i |1480,849 | 391 | 3,787
36-46yas | 46 | 5,95 | 1,94 |Toplam |1481,629 |393
17-25yas | 98 | 1,30 | 0,66 |G.Arasi| 0,291 2 | 0,146 |0,392|0,676
Davrams | 26-35 yas |252 | 1,24 | 0,59 G. ici 145,959 |393 | 0,371
36-46yas | 46 | 1,22 | 0,59 |Toplam | 146,250 |395

n: Kisi sayisi; X: Ortalama; Ss: Standart Sapma; Sd: Serbestlik Derecesi; F: ANOVA istatistigi; p: Anlamlilik

Degeri
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Buna gore gebelerin grip hastalig1 ve grip asisi ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglar1 yasa
gore anlamli farklilik gostermedi (p>0,05). Genel olarak yasin artmasi ile birlikte her {igiiniin

de azaldig1 goriildii ancak yas gruplar1 arasindaki farkin anlamli olmadig tespit edildi.

Egitim Durumu
Grip hastalig1 ve grip asisi ile ilgili bilgi, tutum ve davranig puanlarinin egitim durumuna
gore karsilastirllmast amaciyla yapilan varyans analizi (ANOVA) sonucunda elde edilen

bulgular Tablo 15°te verilmistir.

Tablo 15. Grip hastalig1 ve asisi ile ilgili bilgi, tutum ve davranis puanlarinin
egitim durumuna gore karsilastirilmasi

o =
23 s | ¢ g g ©

En Fazla Ilkokul | 29 |3,52|1,79|G. Aras1 | 40,956 | 3 |13,652|5,588 0,001
= Ortaokul 41 (4,88(1,49|G. ci 938,075 |384 | 2,443
m |Lise 122 4,28 1,60 | Toplam | 979,031 | 387

Universite 196 (3,98 1,52

En Fazla {lkokul | 31 |5,61(2,20 |G. Aras1 | 12,740 3 4,247 11,128 | 0,338
g |Ortaokul 42 16,37|1,71|G. Ici 1468,889 | 390 | 3,766
E Lise 125 /6,13 2,06 | Toplam | 1481,629 | 393

Universite 196 5,96 (1,86

En Fazla Ilkokul | 31 [1,10|0,40|G. Aras1 | 1,746 3 | 0582 [1,578|0,194
g Ortaokul 42 (1,40|0,80|G. Ici 144,504 | 392 | 0,369
= [Lise 125 |1,25|0,59 | Toplam | 146,250 | 395
= Universite 198 | 1,24 (0,60

n: Kisi sayisi; X: Ortalama; Ss: Standart Sapma; Sd: Serbestlik Derecesi; F: ANOVA istatistigi; p: Anlamlilik
Degeri
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Egitim durumuna gore gebelerin; grip hastaligi ve grip asist ile ilgili tutum ve
davraniglar1 anlamli farklilik gostermezken (p>0,05), bilgi diizeyleri anlamli farklilik gdsterdi
(p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla ¢oklu karsilastirma
(post-hoc) testi yapildi (Tablo 16).

Buna gore en yiiksek puan ortalamasina sahip olan ortaokul mezunu gebelerin bilgi
diizeylerinin diger egitim durumu gruplarinda yer alan gebelerin tamamindan anlamli olarak
daha yiiksek oldugu; ayrica ikinci sirada yer alan lise mezunlarinin bilgi diizeylerinin en diisiik
puan ortalamasina sahip olan en fazla ilkokul mezunlarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu

tespit edildi.

Tablo 16. Grip hastaligi ve asisi ile ilgili bilgi, tutum ve davranis puanlarinin
egitim durumuna gore karsilastirilmasina iliskin coklu karsilastirma (post-
hoc) bulgular:

(A) Egitim D. (B) Egitim D. Ort. Arasi Fark (A-B) p
Ortaokul -1,36 0,000
En Fazla ilkokul Lise -0,76 0,019
Universite -0,46 0,138
En Fazla {lkokul 1,36 0,000
Ortaokul Lise 0,60 0,034
Bilgi Univer.site 0,90 0,001
En Fazla Ilkokul 0,76 0,019
Lise Ortaokul -0,60 0,034
Universite 0,30 0,098
En Fazla {lkokul 0,46 0,138
Universite Ortaokul -0,90 0,001
Lise -0,30 0,098

p: Anlamlilik Degeri
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Hane Halki Geliri ve Meslek

Grip hastalig1 ve grip asisi ile ilgili bilgi, tutum ve davranis puanlarinin hane halk: geliri
ve meslege gore karsilastirilmasi amaciyla yapilan varyans analizi (ANOVA) sonucunda elde
edilen bulgular Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17°de goriildiigii iizere hane halki gelirine gore; gebelerin grip hastaligi ve grip

asisi ile ilgili bilgi, tutum ve davranis puanlar1 anlamli bir farklilik gostermedi (p>0,05).

Tablo 17. Grip hastaligi ve asisi ile ilgili bilgi, tutum ve davranis puanlarinin
hane halki gelirine gore karsilastirilmasi

-

<

n X Ss Sd | @
@

Hane

Halka

Geliri
Varyans

=
=
=3
o
=

<2501 TL 37 | 4,03 |1,96| G.aras1| 4,290 | 3 |1,430|0,566 |0,638
2.501-4.999 TL | 120 | 4,32 |1,70| G.1i¢i | 922,626 | 365 | 2,528
5.001-7.499 TL | 137 | 4,09 (1,54 | Toplam | 926,916 | 368
7.500+ TL 75 | 412 |1,27
<2501 TL 39 | 589 |1,72| G.aras1| 5948 | 3 |1,983|0,543 0,653
2.501-4.999 TL | 122 | 6,14 |2,10| G.i¢i |1351,335| 370 | 3,652
5.001-7.499 TL | 138 | 5,93 [1,73 | Toplam |1357,283 | 373
7.500+ TL 75 | 6,22 |2,00
<2.501 TL 39 | 133 |0,74|G.arasa| 1381 | 3 |0,4601,251|0,291
2.501-4.999 TL | 122 | 1,20 |0,56| G.i¢i | 136,555 | 371 |0,368
5.001-7.499 TL | 138 | 1,21 |0,56 | Toplam | 137,936 | 374
7.500+ TL 76 | 1,34 10,68

Bilgi

Tutum

Davrams

n: Kisi sayisi; X: Ortalama; Ss: Standart Sapma; Sd: Serbestlik Derecesi; F: ANOVA istatistigi; p: Anlamlilik
Degeri
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Meslek
Grip hastalig1 ve grip asisi ile ilgili bilgi, tutum ve davranis puanlarinin meslege gore
karsilastirilmas1 amaciyla yapilan varyans analizi (ANOVA) sonucunda elde edilen bulgular

Tablo 18’te verilmistir.

Tablo 18. Grip hastaligi ve asisi ile ilgili bilgi, tutum ve davranis puanlarinin
meslege gore karsilastirilmasi

% _ e | &8 E s
% n X |Ss > e £ |sSd|g 5 F p
< Gl )
= > Y = ¥
Ev Hanim 240 | 432 |1,65|G.arasa| 25377 | 4 |6,344 2,548 (0,039
_|Isci 47 | 3,98 [1,45| G.ici | 953,654 |383 (2,490
g Memur 67 | 3,81 [1,32| Toplam | 979,031 | 387
Esnaf 7 3,14 1,21
Serbest Meslek 27 | 3,85 (1,81
Ev Hanim 244 | 6,03 [1,95 | G.arasa| 16,376 | 4 |4,094 1,087 (0,363
c Isci 49 | 599 (1,99 | G.ici | 1465,253 | 389 | 3,767
g Memur 66 | 5,93 (1,91 | Toplam | 1481,629 | 393
F |Esnaf 7 | 493142
Serbest Meslek 28 | 6,54 (1,96
Ev Hanim 244 | 1,27 10,64 | G.aras1| 0,611 4 10,153(0,410 |0,801
z Isci 49 | 1,16 (0,47 | G.i¢i | 145,639 |391 0,372
g Memur 68 | 1,24 (0,58 | Toplam | 146,250 | 395
‘Q‘ Esnaf 7 | 1,14 /0,38
Serbest Meslek 28 | 1,25 |0,65

n: Kisi sayisi; X: Ortalama; Ss: Standart Sapma; Sd: Serbestlik Derecesi; F: ANOVA istatistigi; p: Anlamlilik
Degeri

Meslege gore gebelerin; grip hastaligi ve grip asisi ile ilgili tutum ve davraniglari anlamli

farklilik gostermezken (p>0,05), bilgi diizeyleri anlaml farklilik gosterdi (p<0,05).
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Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla ¢coklu karsilastirma (post-

hoc) testi yapildi (Tablo 19).

Tablo 19. Grip hastalig1 ve asisi ile ilgili bilgi, tutum ve davranis puanlarinin
meslege gore karsilastirilmasina iliskin ¢coklu karsilastirma (post-hoc)

bulgular
(A) Meslek (B) Meslek Ort. Arasi Fark (A-B) p
Isci 0,34 0,180
Memur 0,51 0,053
Ev Hanimi

Esnaf 1,17 0,020

Serbest Meslek 0,46 0,148

Ev Hanim -0,34 0,180

. Memur 0,17 0,565

Isci

Esnaf 0,84 0,192

Serbest Meslek 0,13 0,739

Ev Hanimi -0,51 0,053

_ Isci -0,17 0,565

Bilgi Memur

Esnaf 0,66 0,291

Serbest Meslek -0,05 0,899

Ev Hanim -1,17 0,020

Isci -0,84 0,192

Esnaf >

Memur -0,66 0,291

Serbest Meslek -0,71 0,290

Ev Hanim -0,46 0,148

Isci -0,13 0,739

Serbest Meslek 31

Memur 0,05 0,899

Esnaf 0,71 0,290

p: Anlamlilik Degeri

Buna gore en yliksek puan ortalamasina sahip olan ev hanimi gebelerin bilgi

diizeylerinin esnaf olan gebelerden anlamli olarak daha ytiksek oldugu tespit edildi.
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Kag¢inci1 Gebelik Oldugu

Grip hastalig1 ve grip asist ile ilgili bilgi, tutum ve davranis puanlarinin kaginer gebelik

olduguna gore karsilastirilmas1 amaciyla yapilan varyans analizi (ANOVA) sonucunda elde

edilen bulgular Tablo 20’de verilmistir.

Tablo 20. Grip hastaligi ve asisiyla ilgili bilgi, tutum ve davranis puanlarinin kacinci
gebelik olduguna gore karsilastirilmasi
S 9 n | X |Ss e 52 S0 | 56| F p
O > ¥ = ¥
Birinci 203 4,22 |1,60 | G. Aras1 | 5,657 3 1,886 |0,744 |0,526
5, ikinci 134 |4,08 (1,62 | G.I¢i |973,374 | 384 | 2,535
@ Uciincii 39 [4,05|1,41 | Toplam [979,031 | 387
I"Jg:ten Fazla 12 (3,58 1,68
Birinci 204 16,09 1,93 | G. Aras1 | 20,539 3 6,846 (1,827 0,142
g ikinci 135 16,09 [1,95| G.i¢i [1461,091| 390 | 3,746
F Ugiincii 41 15,92 |2,13| Toplam [1481,629| 393
Ucten Fazla 14 (4,87 |1,09
o Birinci 205 |1,29 |0,65| G. Aras1 | 1,696 3 0,565 [1,533 0,205
£
§ Ikinci 136 [1,24|0,60| G.lici |144,554 | 392 | 0,369
- Ugiincii 41 |1,15|0,48| Toplam |146,250 | 395
Ucten Fazla 14 11,00 | 0,00

n: Kisi sayisi; X: Ortalama; Ss: Standart Sapma; Sd: Serbestlik Derecesi; F: ANOVA istatistigi; p: Anlamlilik

Degeri

Tablo 20°de goriildiigii tizere kaginci gebelik olduguna gore; gebelerin grip hastaligi ve

grip asist ile ilgili bilgi, tutum ve davranis puanlar1 anlamli bir farklilik gostermedi (p>0,05).
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Bilgi Diizeyinin Tutum Uzerindeki Etkisi
Grip hastalig1 ve grip asis1 ile ilgili bilgi diizeyinin tutum {izerindeki etkisini tespit etmek

amaciyla basit dogrusal regresyon yapilmis ve elde edilen bulgular Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21. Grip hastalig1 ve grip asisi ile ilgili bilgi diizeyinin tutum iizerindeki

etkisi
Regresyon Modeli Standardize Olmayan Standardize
r=0,380; r’=0,144 Parametreler Parametreler t P
F=64,979; p=0,000 B S. Hata B
Sabit 4,134 0,254 16,301 | 0,000
Bilgi Diizeyi 0,462 0,057 0,380 8,061 | 0,000

r: Korelasyon Katsayisi; r?: Determinasyon Katsayisi; F: ANOVA istatistigi; §: Beta Katsayst; t: t-Degeri; p:
Anlamlilik Degeri
* Bagimli Degisken: Grip Hastalig1 ve Asis1 Hakkinda Tutum

Buna gore grip hastaligi ve grip asisi ile ilgili bilgi diizeyinin, tutum {izerinde anlaml
bir etkisi oldugu tespit edildi (t=8,061; p<0,05). Bilgi diizeyi (x) ve tutum (y) arasindaki
regresyon esitligi y=4,134+0,462x olarak bulundu. Baslangicta 4,134 puanlik tutuma sahip olan
gebelerin bilgi diizeylerinin 1 puan artmasi tutumlarini 0,462 puan arttirmaktadir ve bu artis
anlamlidir (p<0,05).

Ayrica, bilgi diizeyi ile tutum arasinda orta diizeyde pozitif (r=0,380) bir iligki
bulunmaktadir ve tutumun %14,4’{iniin (r>=0,144) bilgi diizeyinden kaynaklandig1 sdylenebilir.

Sekil 7°de degiskenler arasindaki iliski gosterilmistir.
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Sekil 7. Bilgi diizeyi ile tutum arasindaki iliski

Bilgi Diizeyinin Davrams Uzerindeki Etkisi
Grip hastalig1 ve grip asisi ile ilgili bilgi diizeyinin davranis lizerindeki etkisini tespit
etmek amaciyla basit dogrusal regresyon yapilmis ve elde edilen bulgular Tablo 22°da

verilmigtir.

Tablo 22. Grip hastaligi ve grip asisi ile ilgili bilgi diizeyinin davranis
iizerindeki etkisi

Regresyon Modeli Standardize Olmayan Standardize
r=0,244; r>=0,060 Parametreler Parametreler t p
F=24,446; p=0,000 |g S Hata 8
Sabit 0,864 0,083 10,458 | 0,000
Bilgi Diizeyi 0,092 0,019 0,244 4,944 | 0,000

r: Korelasyon Katsayisi; r%: Determinasyon Katsayisi; F: ANOVA istatistigi; §: Beta Katsayst; t: t-Degeri; p:
Anlamlilik Degeri
* Bagimli Degisken: Davranis Diizeyi

Buna gore grip hastalig1 ve grip asisi ile ilgili bilgi diizeyinin, davranis {izerinde anlamli
bir etkisi oldugu tespit edildi (t=4,944; p<0,05). Bilgi diizeyi (x) ve davranis (y) arasindaki
regresyon esitligi y=0,864+0,092x olarak bulundu. Baglangicta 0,864 puanlik davranisa sahip

42



olan gebelerin bilgi diizeylerinin 1 puan artmasi davraniglarini1 0,092 puan arttirmaktadir ve bu

artis anlamlidir (p<0,05).

Ayrica, bilgi diizeyi ile davranis arasinda diislik diizeyde pozitif (=0,244) bir iliski

bulunmaktadir ve davranisin %6’smin (r’=0,060) bilgi diizeyinden kaynaklandig1 sdylenebilir.

Sekil 8’de degiskenler arasindaki iligki gosterilmistir.
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Sekil 8. Bilgi diizeyi ile davranis arasindaki iliski

Doktorun Asiy1 Tavsiye Etmesinin Tutum ve Davrams Uzerindeki Etkisi

Hekimlerin grip asis1 yapilmasina yonelik onerilerinin, tutum iizerindeki etkisini tespit

etmek amaciyla basit dogrusal regresyon yapilmis ve elde edilen bulgular Tablo 23’te

verilmistir.

Tablo 23. Doktorun asiy1 tavsiye etmesinin tutum iizerindeki etkisi

Regresyon Modeli Standardize Olmayan Standardize
r=0,302: r2=0,091 Parametreler Parametreler t p
F=39,463; p=0,000 B S. Hata B
Sabit 5,885 0,096 61,254 | 0,000
DOktommetat?lyl favsiye | 554 0,407 0,302 6,282 | 0,000

r: Korelasyon Katsayis1; r?: Determinasyon Katsayisi; F: ANOVA istatistigi; B: Beta Katsayisi; t: t-Degeri; p:

Anlamlilik Degeri
* Bagimh Degisken: Grip Hastalig1 ve Asis1t Hakkinda Tutum
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Buna gore doktorun asiy1 tavsiye etmesinin tutum iizerinde anlaml bir etkisi oldugu

tespit edildi (t=6,282; p<0,05). Hekim tavsiyesi (x) ve tutum (y) arasindaki regresyon esitligi

y=5,885+2,554x olarak bulundu. Baslangicta 5,885 puanlik tutuma sahip olan gebelerin

doktorlarinin asiy1 tavsiye etmesi tutumlarini 2,554 puan arttirmaktadir ve bu artig anlamlidir

(p<0,05).

Ayrica, hekim tavsiyesi ile tutum arasinda orta diizeyde pozitif (r=0,302) bir iliski

bulunmaktadir ve tutumun %9,1’inin (r?=0,091) tavsiyeden kaynaklandig1 sdylenebilir. Sekil

9’da degiskenler arasindaki iliski gosterilmistir.

10,00

Grip Hastalig ve Asis1 Hakkinda Tutum

0,00

R2 Linear = 0,091

00

02

04

06 ng

Doktorum asiyi tavsiye etti.

Sekil 9. Doktorun asiy1 tavsiye etmesi ve tutum arasindaki iliski

1.0

Hekimlerin grip asist yapilmasina yonelik Onerilerinin, davranig iizerindeki etkisini

tespit etmek amaciyla basit dogrusal regresyon yapilmis ve bulgular Tablo 24°te verilmistir.

Tablo 24. Doktorun asiy1 tavsiye etmesinin davranis iizerindeki etkisi

Regresyon Modeli

Standardize Olmayan
Parametreler

Standardize
Parametreler

r=0,698; r>=0,488 t p
F= 375,205; p=0,000 B S. Hata B
Sabit 1,147 0,023 50874 | 0,000
D"ktor”mei‘glyl tavsiye | 1 g53 0,096 0,698 19,370 | 0,000

r: Korelasyon Katsayisi; % Determinasyon Katsayisi; F: ANOVA istatistigi; [§: Beta Katsayst; t: t-Degeri; p:

Anlamlilik Degeri

* Bagimli Degisken: Davranig Diizeyi
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Buna gore doktorun asiy1 tavsiye etmesinin davranis iizerinde anlamli bir etkisi oldugu
tespit edildi (t=19,370; p<0,05). Hekim tavsiyesi (x) ve davranis (y) arasindaki regresyon
esitligi y=1,147+1,853x olarak bulundu. Baslangi¢ta 1,147 puanlik tutuma sahip olan gebelerin
doktorlarinin asiy1 tavsiye etmesi tutumlarini 1,853 puan arttirmaktadir ve bu artis anlamhidir
(p<0,05). Ayrica, hekim tavsiyesi ile davranis arasinda yiiksek diizeyde pozitif (r=0,698) bir
iliski bulunmaktadir ve davramgin %48,8’inin (r?=0,488) tavsiyeden kaynaklandig
sOylenebilir. Sekil 10’da degiskenler arasindaki iligki gosterilmistir.
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Sekil 10. Doktorun asiy1 tavsiye etmesi ve davranis arasindaki iliski

45



Hekimlerin Asiy1 Onermemesinin Tutum ve Davrams Uzerindeki Etkisi
Hekimlerin grip asis1 yapilmamasina yonelik Onerilerinin, tutum {izerindeki etkisini

tespit etmek amaciyla basit dogrusal regresyon yapilmis ve bulgular Tablo 25’te verilmistir.

Tablo 25. Hekimlerin asiy1 6nermemesinin tutum iizerindeki etkisi

Regresyon Modeli Standardize Olmayan Standardize
r=-0.068: 2=0,005 Parametreler Parametreler t P
F=1,844; p=0,175 B S. Hata ]
Sabit 6,110 0,115 53,109 | 0,000
Asty1 Onermeyen ] ] -
Hekim Sayisi 0,211 0,155 0,068 1.358 0,175

r: Korelasyon Katsayisi; % Determinasyon Katsayisi; F: ANOVA istatistigi; 3: Beta Katsayist; t: t-Degeri; p:
Anlamlilik Degeri * Bagimli Degisken: Grip Hastalig1 ve Asis1 Hakkinda Tutum

Buna gore hekimlerin asiy1 6nermemesinin tutum iizerinde anlamli bir etkisi olmadigi
tespit edildi (t=-1,358; p>0,05). Ayrica, hekimlerin 6nermemesi ile tutum arasinda ¢ok diisiik
diizeyde negatif (r=0,068) ve anlamli olmayan bir iliski bulunmaktadir. Yani hekimler
onermediginde tutum diismektedir ancak bu diigiis anlamsizdir. Tavsiyenin davranis iizerinde
acikladigr oranmn %0 (r?=0,005) olarak bulunmasi da bunu dogrulamustir. Sekil 11°de

degiskenler arasindaki iliski gosterilmistir.
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Sekil 11. Hekimlerin asiy1 6nermemesi ve tutum arasindaki iliski
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Hekimlerin grip asis1 yapilmamasina yonelik onerilerinin, davranis tizerindeki etkisini

tespit etmek amaciyla basit dogrusal regresyon yapilmis ve bulgular Tablo 26°da verilmistir.

Tablo 26. Hekimlerin asiy1 6nermemesinin davranis iizerindeki etkisi

Regresyon Modeli Standardize Olmayan Standardize
r=-0,255; r=0,065 Parametreler Parametreler t P
F=27,355; p=0,000 B S. Hata [}
Sabit 1,346 0,035 38,648 0,000
Astyr Onermeyen -0,247 0,047 -0,255 5,230 | 0,000
Hekim Sayisi

r: Korelasyon Katsayisi; % Determinasyon Katsayisi; F: ANOVA istatistigi; §: Beta Katsayst; t: t-Degeri; p:
Anlamlilik Degeri
* Bagimli Degisken: Davranig Diizeyi

Buna gore hekimlerin agiy1 6nermemesinin davranis iizerinde anlamli bir etkisi oldugu
tespit edildi (t=-5,230; p<0,05). Onermeyen hekim sayis1 (x) ve davrams (y) arasindaki
regresyon esitligi y=1,346-0,247x olarak bulundu. Baslangicta 1,346 puanlik davranisa sahip
oktaolan gebelerin doktorlarinin asiy1 tavsiye etmemesi davraniglarini 0,247 puan azaltmaktadir
ve bu azalma anlamlhidir (p<0,05). Ayrica, asiy1 onermeyen hekim sayisi ile davranis arasinda
diisiik diizeyde negatif (=-0,255) bir iliski bulunmaktadir ve davranisin %6,5’inin (r?=0,065)
onermeyen hekim sayisinda kaynaklandigi soylenebilir. Sekil 12’de degiskenler arasindaki

iligki gosterilmistir.
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Sekil 12. Hekimlerin as1iy1 6nermemesi ve davramis arasindaki iliski
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TARTISMA

Bugiinlerde diinyay1 sarsan Covid-19 pandemisi, grip enfeksiyonu ve grip asilarini da
fazlasiyla giindeme getirmistir. Oysaki influenza diinya i¢in siirekli dnemli ve glindemde olan
bir konudur. Diinya niifusunun yaklasik %10-20’si her yil influenza viriisleri ile enfekte olur.
Hastalik hastane yatiglarinda artis ve mortalitede ciddi artislar ile baglantilidir. Yilda 3-5 milyon
ciddi hastalik ve 250.000-500.000 6liimden sorumlu tutulmaktadir (2,79).

Buzdaginin bu goriinen kisminin altinda grip hastaliginin yol agtig1 is giicii ve okul
kaybi, cok fazla saglik tesisi ziyareti, gereksiz antibiyotik kullanim1 gibi alt bagliklarda vardir
(80).

Grip enfeksiyonlarina karsi korunmada en etkili strateji asilamadir. Risk gruplarinin her
yil sonbaharda gribe kars1 asilanmasi 6nerilir. DSO, 2009 influenza A (H1IN1) pandemisi
sonras1 gebeleri “en yliksek Oncelikli grup” ilan etmis ve asilama stratejilerinin buna gore
gelistirilmesini istemistir (7). Ulkemizde de 2016 yilinda grip asis1, Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan gebelerde geri 6deme kapsamina alinmistir (8). Risk gruplarinda ve o6zellikle
gebelerde grip asis1 olma oranlari diisiik kalmaya devam etmektedir. Ozellikle {ilkemizde
gebelerde as1 oranlarimiz oldukga diisiiktiir. Bizim ¢alismamizda, katilimcilarimizin grip asisi
olma oran1 6nceki gebeliklerinde %3,2; bu gebeliklerinde %4,8 bulundu. Celep ve ark (15)
tarafindan yapilan bir ¢alismada bu oran %]1,1 olarak bulunmustur. Celikel ve ark (81)
tarafindan yapilan bir baska ¢alismada da gebelerde mevsimsel grip asis1 olma orani1 %3 olarak
bulunmustur. Diinya {lizerinde yapilan degisik calismalarda as1 oranlar {ilkelere ve cografyaya
gore ciddi farkliliklar gostermekte ancak diger risk gruplarinin asilamalarina gore ¢ok diistik
kalmaya devam etmektedir. Ornegin Hindistan’da yapilan bir ¢alismada higbir gebenin grip

asis1 olmadig1 bulunurken, Tayland’ta bu oran %1’in altinda, iran’da %6, Almanya’da %10,9
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olarak bulunmustur (82-85). Nikaragua’da yapilan bir ¢alismada gebelerde grip asis1 olma orani
%355 gibi oldukca iyi bir seviyede bulunmustur (86). Ispanya’da yapilan bir calismada da tiim
risk gruplarinda grip asist olma oran1 %35 iken, gebelerde bu oran %17°de kalmistir (87).
Italya’da yapilan bir baska ¢alismada gebelerin sadece %9,7’si grip asist oldugunu beyan
etmistir (88).

Yapilan ¢aligmalarda as1 oranlarini yiikseltmenin bu yonde pozitif bir saglik politikasi
ile ve ilgili uzmanlik derneklerinin gii¢lii onerileri ile miimkiin olabilecegi goriilmektedir.
Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar Koleji, Bagisiklik Uygulamalar1 Danigsma
Komitesi gebelerde grip asisinin herhangi bir donemde yapilabilecegini sdylemekte ve giiglii
bir sekilde asiy1 onermektedir (89,90).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2009 influenza A (H1N1) pandemisi 6ncesi %30’dan
daha az olan gebelerdeki asilama oranlari, pandemi sonrasi yapilan ¢aligmalar ile %53,6’ya
yiikselmistir. Bu oran Ingiltere’de %44,9, Giiney Kore’de %37,8 bulunmustur (11). Ulkemizde
halihazirda bakanligin ve ilgili derneklerin gebelerde grip asilamasi konusunda giiclii bir 6neri
yasanmaktadir. 2019-2020 grip sezonunda iilkemizde grip asisinin temini ile ilgili sikinti
yasanmig, 2020-2021 grip sezonu ise Covid-19 pandemisi ve grip asisi temininde sikinti
nedeniyle sadece ¢ok yiiksek riskli grubun asilanmasi seklinde devam etmektedir.

Gebelik siiresince grip hastaligl ve grip asis1 ile ilgili bilgi alma, bu konuda bilgiye
ihtiyaci oldugunu diisiinme orani da oldukca diisiiktiir. Bizim ¢aligmamizda bilgi alanlarin orani
%26,5, bilgiye ihtiyact oldugunu diislinenlerin oram1 %44,4 olarak bulundu. Gebe ve
lohusalarimizin %73,5 gibi ¢ok yiiksek bir orani grip hastalig1 ve grip asisi ile ilgili higbir bilgi
almamisti. Oysaki yapilan ¢alismalarda dogru bilgilendirme ile gebelerde grip as1 oranlarinin
arttigr gorlilmektedir. Kanada’da yapilan bir ¢aligmada gebelikte grip asist ile ilgili verilen
egitimler sonrasi as1 oranlar1 %19°dan %56’ya yiikselmistir (91).

Gebe ve lohusalarin grip hastalifi ve grip asis1 ile ilgili bilgileri orta diizeydedir. Bizim
calismamizda bu diizey %51,6 olarak hesaplandi. Bu bulgular gebe ve lohusalarin, gebelikte
olast grip riskine kars1 yeterli farkindaliga sahip olmadiklarini gostermektedir. Celep ve ark.’nin
(15) yaptig1 ¢alismada gebe kadinlarin %31,6’smin asilar konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadigi, %3,9’unun asilarin gereksiz olduguna ve giivenli olmadigina inandigi, sadece
%57,5’unun asilama konusunda olumlu bir tutuma sahip oldugu bulunmustur. Ulkemizde
saglik personelinin grip asist olma oranlarinin diisitk olmasi sebebiyle saglik personelinin

hizmet i¢i egitim yoluyla daha bilgili ve duyarli hale getirilmesi saglanmalidir.
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Grip hastaligi ve grip asist ile ilgili bilgi kaynagi olarak hekimler ilk sirada yer
almaktadir. Bizim ¢alismamizda gebe ve lohusalarin bilgi kaynagi olarak ilk sirada %61,9 ile
aile hekimleri; ikinci sirada %42,9 ile kadin dogum hekimleri yer almaktaydi. Denizli’de
yapilan bir caligmada bizim calismamiza benzer sekilde katilimcilarin %66,3°1 grip asisi
hakkinda bilgiyi aile hekimlerinden aldiklarini belirtmislerdir (92). Aile hekimlerinin as1 gibi
stratejik bir konuda ne denli 6nemli bir konumda olduklar1 ortadadir. Bu konuda diizenli hizmet
i¢ci egitimin yani sira bebek ve ¢ocuk asilamalar1 konusunda uygulanan negatif performans
uygulamasinin yetiskin bagisiklamasinda pozitif performans olarak uygulanmasinin erigkin
bagisiklamasinda as1 oranlarimizi ciddi anlamda arttiracagini diigiiniiyoruz.

Hekimler, grip asist olma ya da olmama nedenleri arasinda da ilk siralarda yer
almaktadir. Bizim calismamizda as1 olan ya da olmay1 diisiinenlerin %61,1°1 neden olarak
doktorlarinin asiy1 tavsiye etmesini, asi olmayan ya da olmay1 diisiinmeyenlerin %56,2’si ise
doktorlarinin agiy1 6nermemesini neden olarak gosterdi. %33,9’u kadin dogum hekiminin asiy1
Oonermemesini neden olarak sdylerken, %12,3’1 aile hekiminin as1y1 dnermemesini sdylemisti.
Ayrica gebe ve lohusalarin %65,7’s1 kadin dogum hekimi Onerirse, %39,9’u aile hekimi
Onerirse grip asist yaptiracagini belirtti. Avustralya’da yapilan bir ¢aligmada dogum 6ncesi
bakim kliniklerinde ¢alisanlarin 6nerisi ile grip asilama oranlar1 %23 ten %36,5’a ylikselmistir
(93). Tayland’da dogum oOncesi kliniklerinde calisan doktorlarla yapilan bir calismada,
doktorlarin %75°1 tarafindan grip asisina karst olumlu bir tutum belirtilmis, ancak doktorlarin
sadece %25’1 mevcut uygulamalarinda gebe kadinlara grip asist 6nerdigini belirtmistir (13).
Celep ve ark.’nin (15) yaptig1 caligmada da bizim calismamiza benzer sekilde gebelerin
%63,5’u hekimlerinin onermesi halinde as1 olacagini, %11,6’s1 ise hicbir durumda asi
olmayacagini belirtmistir. Bizim ¢alismamizda hi¢bir durumda as1 olmayacagini belirtenlerin
orani benzer sekilde %10,6 olarak bulunmustur. Ciblak ve ark.’nin (26) yaptig1 ¢alismada grip
as1 oranlarmin diisiik kalmasinin, grip as1 politikalarinin giiclii olmamas1 yaninda, hekimlerin
inisiyatif almamasi1 olarak degerlendirilmistir. Hindistan’da yapilan bir caligmada gebe
kadinlarda grip asilamasi oniindeki en biiyiik engelin saglik calisanlarinin duyarsizligi oldugu
belirtilmis ve 6zellikle gelismekte olan iilkelerde gebe kadinlarin grip asisi olma oranlarini
arttirmak icin kadin dogum hekimlerini duyarli hale getirme ihtiyaci vurgulanmistir (94).
Ulkemizde gebe kadinlarin takibi kendi aile hekimleri tarafindan diizenli olarak yapilmakta,
biiyiikk bir ¢ogunlugu ayni zamanda kadin dogum hekimleri tarafindan takip edilmekte ve
dogumlar1 gerceklestirilmektedir. Bizim c¢alismamizda goriildiigii {lizere, kadin dogum

hekimlerinin ¢ogunlugu gebelere grip asisi hakkinda bilgi vermemis ya da grip asisini
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onermemistir. Bu durum kadin dogum hekimlerinin grip hastaligi ve grip asis1 ile ilgili bilgi
eksikliginin oldugunu gostermektedir. Grip hastaligi ve grip asist ile ilgili kadin dogum brang
hekimlerine gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi ve hizmet i¢i egitim verilmesinin gerekliligi
gbze carpmaktadir.

Gebe ve lohusalar gebelikte gribin olasi riskleri ve grip asisinin faydalar1 konusunda
yeterli bilgi ve farkindaliga sahip degildir. Bizim ¢alismamizda gebelikte gegirilecek bir grip
enfeksiyonunu katilimcilarin %16,5u kendisi i¢in, %15,1°1 dogacak bebegi i¢in tehlikesiz ya
da az tehlikeli goriiyordu. Ayni sekilde grip asisini da katilimcilarin %15,3’0 kendisi igin,
15,40 dogacak bebegi i¢cin faydasiz ya da az faydal olarak degerlendirdi. Buna ilaveten
katilimcilarin %17,4°1 kendisi i¢in, %14,4’1 dogacak bebegi icin grip asisini ortalamanin
tizerinde riskli buldu. Ayrica oransal olarak gribi tehlikeli bulma %59,8; asiy1 faydali bulma
%60,9; asiy1 risksiz bulma %60, genel olarak olumlu tutum %60,3 ve davranisa doniistiirme
%12,5 olarak hesaplandi. Giiney Kore’de yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %62,7’si grip
asis1 olmamisti ve as1 olmama nedenleri %26,6 ile fetiislerine zarar verecegi endisesi, %16,5
asinin faydali olacagina inanmama ve %12,9 asinin doktorlar1 tarafindan 6nerilmemesi seklinde
siralanmisti (95). Gebelerin basta aile hekimleri ve kadin dogum hekimleri olmak iizere, son
donemde iilkemizde basari ile uygulanan gebe siniflar1 gibi uygulamalar yolu ile gribin olasi
riskleri ve grip asisinin faydalar1 konusunda dogru sekilde bilgilendirilmelerinin as1 hakkindaki
Onyargilar1 degistirmek ve as1 oranlarini arttirmak bakimindan énemli oldugunu diisiinliyoruz.

Grip hastalig1 ve grip asis1 ile ilgili bilgi diizeyi egitim durumu ve meslege gore anlamli
farklilik gostermektedir. Ancak bizim ¢alismamizda yas ve gelir diizeyi ile anlamli bir fark
bulunamadi. Giindiiz ve ark.’in (96) yaptig1 bir calismada, yiliksek sosyoekonomik diizeye sahip
ebeveynlerin grip asis1 konusunda en yaygin yanilgilart; “buna gerek yok, yararli degil, etkisi
yok ve zararli” seklinde olmustur. Bizim ¢alismamizda ortaokul mezunu ve ev hanimi olan
gebelerin bilgi diizeyleri diger gebelerden yiiksek bulundu. italya’da yapilan bir calismada da
gen¢ ve evli olmayan kadinlarin grip hastalig1 ve grip asist ile ilgili bilgi diizeyi diger yas
gruplar1 ve evli olanlara gore daha yiiksek bulunmustur (88). Bu yas grubunun yeni bilgiye agik
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ortaokul mezunu olanlarin anlaml olarak bilgi diizeyinin
yiksek c¢ikmasi, iiniversite mezunlarinin sayisinin  fazla oldugu Grneklemimizde
distindiiriiciidiir. Bu da grip asis1 ile ilgili halihazirda kafalarin karisik olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Italya’da yapilan calismada egitim diizeyi arttikga gribin gebe kadinlar
icin tehlikeli bulma olasiliginin yiikseldigi ayrica grip asisinin gebelik sirasinda yapilmasina

yonelik olumlu bir tutum bildirildigi gortilmustiir (88). Ev hanimlarinin 6rneklemimizde sayica
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coklugu dikkate alindiginda, onlarmn bilgi diizeylerinin diger meslek gruplarina gore yiiksek
¢ikmasi onlarin televizyon izleme aligkanliklar1 ve daha sik aile hekimligi birimi ziyareti ile
aciklanabilir. Pratikte de 6zellikle ev hanimi olan gebelerin aile hekimlerine daha sik miiracaat
ettikleri, egitim seviyesi arttikca kadin dogum brans hekimlerinin daha sik ziyaret edildigini
sOyleyebiliriz. Bunun bir nedeni de halihazirda sevk zincirinin olmamasi ve aile hekimligi
disiplininin sahada yeterince uzmanlagamamasi olabilir.

Grip hastalig1 ve grip asisi ile ilgili bilgi diizeyinin tutum iizerinde anlamli bir etkisi
oldugu tespit edildi (t=8,061; p<0,05). Baslangigta 4,134 puanlik tutuma sahip olan gebelerin
bilgi diizeylerinin 1 puan artmasi tutumlarini1 0,462 puan arttirmaktadir ve bu artis anlamlidir
(p<0,05). Bu bize gebelerin grip hastaligi ve grip asist ile bilgi diizeylerini arttirmanin ne kadar
olumlu bir tutuma yol agacagini gostermektedir. Kore’de yapilan bir ¢aligmada, grip asis1 olmak
istemeyen gebelerin yaklasik yaris1 grip asisi ile ilgili bilgi aldiktan sonra as1 olmak istediklerini
beyan etmisglerdir (95).

Hekimlerin grip asis1 yapilmasina yonelik Onerilerinin, tutum ve davranis iizerinde
anlamli bir etkisi vardir. Bizim ¢aligmamizda tavsiye ile birlikte olumlu tutum orta diizeyde,
davranis ise yliksek bir diizeyde artis gostermistir. Tavsiye ve tutum arasindaki iliski =0,302
bulunurken, tavsiye ve davranig arasindaki iliski r=0,698 bulunmustur. Bu bulgular tutum ve
davranigi arttirmak bakimindan bilgi gibi hekimlerin 6nerilerinin ne kadar énemli oldugunu
gostermektedir. Yapilan pek ¢ok calismada hekim Onerisi ile asilara karsi olan tutum ve
davranigin olumlu ve anlamli yonde degistigi goriilmektedir (13,91,95).

Calismamizda, hekimlerin gebelere grip asisini tavsiye etmemesinin tutum iizerinde
anlaml bir etkisini bulamadik ancak davranig iizerinde anlamli bir etkisi oldugunu bulduk.
Asty1 onermeme ile birlikte tutum anlamli olarak degismemekte ancak davranis diisiik diizeyde
anlamli bir azalma gostermektedir. Asty1 onermeme ve davranig arasindaki iliski r=0,255 olarak
bulundu. Bu bulgu hekimler asiyr onermediginde tutumda degisiklik olmasa da davranista
degisiklik yapildigin1 gostermektedir. Dolayisiyla hekimler asiy1 6nermediginde ya da asidan
bahsetmediginde gebelerin as1 yaptirma motivasyonu diismektedir.

Grip hastalig1 ve grip asisi ile ilgili gebe kadinlar1 grip asis1 olmaya tesvik edecek bir
saglik politikasinin olmas1 gerekmektedir. Ancak en 6nemli engeller, gebelerde grip hastaligi
ve grip asist ile ilgili bilgi eksikligi, duyarsizlik ve asiy1 6nermemek seklinde 6ne ¢ikmaktadir.
As1 gebelerde geri 6deme kapsamindadir ancak asinin temininde son donemde yasanan
zorluklar da goz ardi etmemek gerekir. Calismamiza konu olan gebe ve lohusalarin takibinde

etkin rol alan basta aile hekimleri, ebeler ve kadin dogum hekimleri olmak iizere gebe ve
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lohusalara saglik hizmeti verenlerin grip hastalig1 ve grip asisina yaklasimlari ile ilgili daha
fazla galisma yapilmali ve gebelerde grip asilamasinin 6niindeki engellerin asilmasi yoniinde

caba sarf edilmelidir.
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SONUCLAR

Edirne il merkezinde aile hekimlerine kayith gebe ve lohusalarin grip hastaligi ve grip

agisi ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarini tespit etmek amaciyla yliriitiilen bu arastirmanin

bulgularina dayali olarak ulasilan sonuglar asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

1.

Gebe ve lohusalarin grip asisi olma orani ¢ok diistiktiir. Bu durum gebelik ve
yenidoganlar i¢in oldukga riskli olan griple miicadelede 6nemli bir eksikliktir, acil
eylemlere ihtiya¢ oldugunu diisiindiirmektedir.

Gebelik siiresince grip hastaligi ve grip asist ile ilgili bilgi alma ve bilgiye ihtiyaci
oldugunu diistinme orani da oldukg¢a diisiiktiir. Bu gebeleri takip eden saglik
personelinin  grip hastaligi ve grip asist ile ilgili gebeleri yeterince
bilgilendirmedigini gostermektedir. Ayrica gebe ve lohusalarimizin ¢ogu grip
agisinin tcretsiz oldugunu da bilmemektedir. Gebeleri bu konularda bilgilendirici
caligmalarin yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Grip ve grip asisi ile ilgili bilgi kaynagi olmada hekimler diger tiim kaynaklarin
Oniinde yer almaktadir. Gebe takibinde aile hekimleri yaninda kadin dogum
hekimleri de 6nemli rol almaktadir ve onlarin goriis ve tavsiyeleri gebelerin tutum
ve davranislarinda 6nemli bir yere sahiptir. Bu nedenle, gebeleri grip ve grip asisi
konusunda bilgilendirmede aile hekimleri yaninda kadin dogum hekimlerine
yapilacak egitim ve bilgilendirmelerin arttirtlmasinin gerektigini diistinmekteyiz.
Gebe ve lohusalar, gebelikte yasanan gribin tehlikesi ve riskleri ile yapilacak aginin
faydalar1 konusunda da yeterli bilgi ve farkindaliga sahip degildir. Bu konularda

yapilacak bilgilendirme ¢aligsmalari ile gribin riski ve grip asisinin faydalarinin agik
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ve anlagilir bir sekilde anlatilmasmnin faydali olacagim diisiinmekteyiz. Ozellikle
aile sagligi merkezleri, kadin dogum Klinikleri ve gebe smiflarinin burada roliiniin
¢ok 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Grip hastalig1 ve grip asisi ile ilgili bilgi diizeyinin tutum ve davranis iizerinde
anlamli bir etkisi bulunmaktadir. Bilgi diizeyinin artmasi ile birlikte olumlu tutum
orta, davranis ise diisiik bir diizeyde artis gostermektedir. Bunun tutum ve davranisi
arttirma agisindan bilginin ne kadar énemli oldugunu gosteren onemli bir bulgu
oldugunu diisiinmekteyiz.

Hekimlerin grip asisi yapilmasina yonelik dnerilerinin, tutum ve davranis iizerinde
anlamli bir etkisi bulunmaktadir. Tavsiye ile birlikte olumlu tutum orta, davranis
ise yiiksek bir diizeyde artis gostermektedir. Tam tersi hekimler asiy1
onermediginde ya da asidan bahsetmediginde gebelerin as1 yaptirma motivasyonu
diismektedir. Bunun tutum ve davranigi arttirma agisindan bilgi gibi hekimlerin
onerilerinin de ne kadar énemli oldugunu gdsteren onemli bir bulgu oldugunu
diisiinmekteyiz.

Bizim ¢aligmamizda da gozlemledigimiz ve pek ¢ok ¢alismanin da ortak sonucu
olan kadin dogum hekimleri ve dogum o6ncesi bakim veren saglik ¢alisanlarinin
onemli bir boliimiiniin, gebelerde grip hastaligi ve grip asisi ile ilgili olumlu bir
tutum icerisinde olmadig1 ve asi olmalar1 yoniinde gebelere 6neride bulunmadigi
seklindedir. Bunun nedenlerinin iyi arastirilmas: ve saglik politikalarinin gebe
kadinlara grip asis1 olmayi tesvik edecek yonde gelistirilmesinin uygun olacagini

diistinmekteyiz.
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OZET

Grip, yillik epidemilere ve 10-40 yilda bir tekrarlayan pandemilere yol agan 6nemli bir
enfeksiyon hastaligidir. Hastane yatiglarinda artis, is giicii, okul giinii kayb1 ve ciddi ekonomik
kayiplar ile ayn1 zamanda ciddi bir halk sagligi sorunudur. Gripten korunmanin en etkili
yollarindan biri agilanmadir. Ancak grip asilama oranlari, diger risk gruplarinda oldugu gibi
gebelerde de ¢ok diisiik seviyededir ve diisiik kalmaya devam etmektedir.

Calismamizda Edirne il merkezinde aile hekimlerine kayith gebe ve lohusalarin, grip
hastalig1 ve grip asis1 ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarinin arastirilmasi amaglanda.

Caligmamiza 01.01.2020-31.05.2020 tarihleri arasinda gebe ve lohusalig1 olan 396 gebe
ve lohusa katildi. Katilimcilara 28 sorudan olusan bir anket uygulanda.

Aragtirmaya dahil edilen gebe ve lohusalar 17-46 yas arasinda bulunuyordu. Daha
onceki gebeliklerinde grip asist olanlarin oran1 %3,2 (n=6); bu gebelikte grip asis1 olanlarin
orani %4,8 (n=19); evet olmay1 diisiiniiyorum diyenlerin orani ise %4,3 (n=17) bulundu. Gebe
ve lohusalarin %26,5’u gebeligi siiresince grip hastaligi ve grip asisi ile ilgili bilgi almisti. En
fazla bilgi alinan yer %61,9 ile aile hekimleri ya da aile hekimligi ¢alisanlariydi.

As1 olan ya da olmayi diisiinen gebelerin %61,1°1 doktoru asiy1 tavsiye ettiginden ast
olacagini sOylerken; as1 olmayan ve olmay: diisiinmeyen gebelerin %33,9°u kadin dogum
hekimi asiy1 onermediginden; 12,31 aile hekimi asiy1 6nermediginden asi olmadigini ya da
olmayacagini soyledi.

Gebe ve lohusalarin grip hastaligi ve grip asisi ile ilgili bilgileri orta diizeydedir. Bu
konuda birinci basamakta calisan saglik personeli yaninda, gebelerin diizenli takibini yapan

kadin dogum hekimlerinin de bu konuya yaklagimlarimin 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz. Saglik
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personelinin astya olumlu yaklasimi, gerekli bilgilendirmeyi yapmasi ve asiyr Onermesi

gebelikte grip as1 oranlarini arttiracak en 6nemli faktorler gibi gériinmektedir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, grip hastaligi, lohusalik dénemi, grip asisi
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INFORMATION, ATTITUDES AND BEHAVIORS OF PREGNANT WOMEN AND
PUERPERANT WOMEN REGISTERED WITH FAMILY PHYSICIANS IN EDIRNE
CITY CENTER REGARDING INFLUENZA AND INFLUENZA VACCINE

SUMMARY

Influenza is an important infectious disease that causes annual epidemics and pandemics
that recur every 10-40 years. It is also a serious public health problem with increased
hospitalizations, workforce, lost school days and serious economic losses. One of the most
effective ways to prevent the influenza is vaccination. However, influenza vaccination rates are
very low in pregnant women, as in other risk groups, and remain low.

The aim of our study was to investigate the knowledge, attitudes and behaviors of
pregnant and puerperant women registered to family physicians in Edirne city center regarding
influenza and influenza vaccine.

396 pregnant and puerperal pregnant women and puerperant women participated in our
study between 01.01.2020-31.05.2020. A questionnaire consisting of 28 questions was applied
to the participants.

Pregnant and puerperant women included in the study were between the ages of 17-46.
The rate of those who had influenza vaccine in their previous pregnancies was 3.2% (n = 6);
4.8% (n =19) of those got the influenza vaccine in this pregnancy; the rate of those who said
yes they thought to be was 4.3% (n = 17). 26.5% of the pregnant and puerperant women had
information about influenza and influenza vaccine during their pregnancy. The place where the
most information was obtained was family physicians or family medicine employees with

61.9%.
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While 61.1% of the pregnant women who are vaccinated or thinking of being vaccinated
said that they would be vaccinated because their doctor recommended the vaccine, 33.9% of
the pregnant women who are not vaccinated and do not intend to be vaccinated because the
gynecologist and obstetrician do not recommend the vaccine; 12.3 of them said that the vaccine
was not available or not because their family physician did not recommend the vaccine.

The knowledge of pregnant and puerperant influenza and influenza vaccine is moderate.
In this regard, we think that the approach of gynecologists and obstetricians, who follow up the
pregnant women regularly, in addition to the health personnel working in the primary care is
very important. The positive approach of the health personnel to the vaccine, providing the
necessary information and recommending the vaccine seem to be the most important factor that

will increase the influenza vaccination rates during pregnancy.

Keywords: Pregnancy, influenza, postpartum period, influenza vaccine
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Ek 2

Edirne il Merkezi Aile Hekimlerine Kayith Gebe ve Lohusalarin Grip
Hastaligi ve Grip Asisi ile ilgili Bilgi, Tutum ve Davranislari

T.C. TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI
ARS. GOR. DR. MAHMUT OZMEN
DANISMAN: PROF. DR. AYSE CAYLAN

Tipta Uzmanlik Tezi Anket Calismasi

Sayin katilimci;

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak " EDIRNE iL MERKEZI
AILE SAGLIGI MERKEZLERINE KAYITLI GEBE VE LOHUSALARIN GRiP HASTALIGI VE GRIiP ASISI iLE ILGiLi BiLGI,
TUTUM VE DAVRANISLARI” ni degerlendirmek amaciyla hazirladigimiz bu ¢alismaya katilmanizi rica
ediyoruz. Calismaya katilmak zorunlu olmayip katilip katilmamaktan dolayi herhangi bir 6diil
ya da ceza ile karsilasmayacaksiniz. Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma
amaciyla kullanilacak olup hicbir sekilde kimlik bilgilerinizle iliskilendirilmeyecek ve tamamen
gizli tutulacaktir.

1-YaSINIZ: coveecevee et
2-Medeni durumunuz:
1. Evli 2.Bekar 3.Dul/Bosanmis

3-Egitim durumunuz (en son bitirdiginiz okul) nedir?
1. Okuryazar degilim 2.0kuryazar 3.ilkokul
4.0rtaokul 5.Lise 6.Universite-Yiiksekokul

4-Ayhk HANE HALKI geliri nedir? (Ayni evde yasayan tiim bireylerin geliri toplami)

5-Mesleginiz?

1) Ev Hanimi 2) isgi 3) Memur 4) Esnaf  5) Serbest Meslek/Diger
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6- Sosyal glivenceniz var mi?
0) Yok 1) Var
7- Bu kaginci gebeliginiz?
1) Birinci  2) ikinci  3) Ugiincii  4) Ugten fazla
8- Gebeliginizin kaginci haftasindasiniz?
1) 0-14.hafta 2) 15-24.hafta 3) 25-32.hafta 4) 33-40.hafta
5) Lohusalik donemi
9- Gebeliginizin ylksek riskli oldugu hig soylendi mi?
0) Hayir 1) Evet
10- Son iki yil iginde agir grip gegirdiniz mi?
0) Hayir 1) Evet

11- Grip ve grip asisi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi sizin i¢in dogru ya da yanlhistir? Litfen
birisini isaretleyin.

Grip, yiiksek ates (38 derece ve Uzeri), kuru 6ksiiriik, bas agrisi, halsizlik, eklem | DOGRU | YANLIS

ve kas agrilari ile seyreden ciddi bir enfeksiyon hastaligidir. 0) v

Grip, burun akintisi, hafif oksirik ve hafif ates ile seyreden basit bir solunum
yolu hastaligidir. (D) (Y)

Gripten korunmanin en etkili yollarindan biri de asilanmadir.

(D) ()

Grip, antibiyotikler ile basaril bir sekilde tedavi edilebilir.
(D) (Y)

Risk gruplarinin her yil sonbaharda gribe karsi asilanmasi 6nerilir.

(D) (Y)

Gebelik, grip icin yuksek risk gruplarindan biri degildir.
(D) (Y)

Grip asisi, erken dogum ve dislik dogum tartili bebek olma riskini azaltir.

(D) ()

Grip asisi, gebeligin herhangi bir doneminde yapilabilir.

(D) (Y)
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12) Daha 6nceki gebeliklerinizde grip asisi oldunuz mu?
1) Hayir, olmadim 2) Evet, oldum 3) Hayir, bu ilk gebeligim
13) Bu gebeliginizde grip asisi oldunuz mu ya da olmayi diistinliyor musunuz?

1) Evet, oldum 2) Evet, olmayi disiiniyorum 3) Hayir, olmadim 4) Hayir, olmayi
disinmiyorum 5) Kararsizim

14) Genel olarak iyilik halinizi nasil degerlendirirsiniz? 1’den 10’a bir rakami daire igine alin.

(1= En kotl 10= En iyi)

lEnksta |1 [2 [3 |4 [5 |6 [7 |8 |9 [10 [Eniyi \

15) Gebelikte griple karsilasmaniz durumunda bunu nasil degerlendirirsiniz? 1’den 10’a bir rakami
daire icine alin. (1= Tehlikeli degil 10= Cok tehlikeli)

| Tehlikelidegil |1 [2 [3 [4 [5 |6 |7 [8 |9 [10] Coktehlikeli

16) Gebelikte griple karsilasmaniz durumunda bunu dogmamis ¢ocugunuz igin nasil
degerlendirirsiniz? 1’den 10’a bir rakami daire igine alin. (1= Tehlikeli degil 10= Cok tehlikeli)

| Tehlikelidegil [1 [2 |3 [4 [5 |6 [7 |8 |9 [10] Coktehlikeli |

17) Gebelikte grip asisinin faydasini nasil degerlendirirsiniz? 1’den 10’a bir rakami daire icine alin.
(1= ise yaramaz 10= Cok faydali)

‘igeyaramaz ‘1 |2 ‘3 ‘4 ‘5 ‘6 ‘7 ‘8 ‘9 ‘IO‘Cokfaydah

18) Gebelikte grip asisinin faydasini dogmamis bebeginiz i¢in nasil degerlendirirsiniz? 1’den 10’a bir
rakami daire icine alin. (1= ise yaramaz 10= Cok faydali)

liseyaramaz |1 |2 [3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 Cokfaydali |

19) Gebelikte grip asisi yapiilmasinin riskini nasil degerlendirirsiniz? 1’den 10’a bir rakami daire icine
ahlin. (1= Cok riskli 10= Riskli degil)

| Cok riskli (1 [2 |3 4[5 |6 [7 |8 |9 [10]nRisklidegil

20) Gebelikte grip asisi yapilmasinin riskini dogmamis ¢ocugunuz icin nasil degerlendirirsiniz? 1’den
10’a bir rakam segin. (1= Cok riskli 10= Riskli degil)

| Cok riskli |1 |2 [3 ]4 |5 |6 |7 [8 |9 |10] Risklidegil |
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21) Eger grip asisi oldunuz ya da olmayi diistinliyorsaniz asi olma sebepleriniz nelerdir? Birden fazla
kutucugu isaretleyebilirsiniz. Eger grip asisi olmadiniz ya da olmayi disiinmiyor iseniz litfen 22.
soruya geginiz.

Doktorum asiyi tavsiye etti.

Grip gebeler ve dogmamis bebekler ve de yeni dogmus bebekler i¢in yiksek risklidir.
Grip asisi gebelikte glvenlidir.

Grip asisi gribe kars etkili bir sekilde korur.

I I B

Grip asisi gribe karsi en etkili korunma yontemidir.

R 1< PR
22) Eger grip asisi olmadiniz ya da olmayi diisinmiyor iseniz asi olmama sebepleriniz nelerdir? Birden
fazla kutucugu isaretleyebilirsiniz. Eger grip asisi oldunuz ya da olmayi dislnlyor iseniz litfen
23.soruya geginiz.

Aile hekimim asiy1 6nermedi.

Kadin dogum hekimi asiyi Gnermedi.

Grip asisi gebeler ve dogmamis bebekleri icin risklidir.

Grip asisi gripten korunmada etkili degildir.

Grip asisi gebeler i¢in glvenli degildir.

Televizyon, internet ve gazete gibi yerlerde grip asisi ile ilgili olumsuz seyler duydum.

I R N B |

23) Gebeliginiz sliresince grip ve grip asisi ile ilgili bilgi aldiniz m1?
0) Hayir 1) Evet

24) Eger bir 6nceki soruya cevabiniz hayir ise diger soruya geciniz. Eger cevabiniz evet ise bu bilgileri
nereden aldiniz? Birden fazla kutucugu isaretleyebilirsiniz.

Aile Hekimi ya da ebe/hemsire
Kadin dogum hekimi

internet

Arkadaslar

Aile Uyeleri

I Y B I

Gazete, kitap, dergi gibi
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25) Gebelikte grip hastaligi ve grip asisi ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiyaciniz oldugunu disiniyor
musunuz?

0) Hayir 1) Evet 2)Kararsizim
26) Sizce gebelikte grip asisi lcretsiz midir?

0) Hayir 1) Evet 2)Bilmiyorum
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27) Grip asisi Ucretsiz olsaydi yaptirmayi disliniir miydiiniiz?
0) Hayir 1) Evet 2)Kararsizim

28) Asagidakilerden hangisi gebelikte grip asisi yaptirmaniz konusunda ikna edici olurdu? Birden fazla
kutucugu isaretleyebilirsiniz.

Aile hekimim asiyi 6nerirse yaptiririm.

Kadin dogum uzman hekimim asiyl 6nerirse yaptiririm.
Asi zorunlu olursa yaptiririm.

Asi saglik bakanhgi tarafindan 6nerilirse yaptiririm.

Asi Ucretsiz olursa yaptiririm.

Hicbir durumda asi yaptirmayi dislinmem.

I I I B

(D] = =] o O

Katliminiz icin TESEKKURLER.
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