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1. GIRIS ve AMAC

Bulasici hastaliklar, biitiin diinya iilkelerinde yiizyillar boyu en biiylik halk
saglig1 sorunu olmus ve olmaya devam etmektedir (1,2,3). Bu hastaliklar kisiden
kisiye bulasabilme, genis kitlelere yayilma ve biiyiik topluluklar etkileme yetenegine
sahip hastaliklardir. Kontrol altina alinmadiginda, yiizbinlerce kisinin hastalanmasina,
hastanede kalig siiresinin uzamasina, uzun silire i3 goremezlige, toplumda
huzursuzluga, hem hasta hem saglik sistemi i¢in ekonomik kayiplara ve en énemlisi
onlenebilir 6liimlere sebep olmaktadir (4-8). Gelisen ve ilerleyen teknoloji hayatimizi
kolaylastirirken diinyayr da kii¢iiltmiis ve biitlinlestirmistir. Giliniimiizde uluslar arasi
seyahatler ve kentlesmenin artisiyla birlikte diinyanin herhangi bir yerinde ortaya
cikan yeni veya degisip giiclenerek geri gelen eski bir bulasict hastalik, artik
diinyadaki ¢ok uzak yerlere dahi kolay ve hizli bir sekilde ulasabilmekte ve diinya
capinda salginlara yol agabilmektedir. Bu nedenle bulasici hastaliklar1 hassas bir
sekilde ve yakindan takip etmek gerekmektedir (5,7,9).

Bulagsici hastaliklar igerisinde 6énemli yeri olan ve influenza virus ile meydana
gelen grip hastalif1 da; klinik tablosundan ¢ok, salginlar olusturmasi ile 6zellesen ve
yeryiiziinde 2000 yildan fazla siiredir varligini siirdiiren bir enfeksiyondur. Viriisiin
genetik varyasyonlari ve degisen yogunluk ve agirhikta her yil olusturdugu
epidemilerin toplumsal sonuglar1 yogun arastirmalarin odagi konumundadir (10,11)

Tiim diinya niifusunun her yil %10-20’sinin influenza viriisii ile enfekte

oldugu bilinmektedir (11). Ingiltere’de her yil grip nedeniyle saglik kuruluslarna en



az 16.000 bagvuru, ortalama 12.500 6liim goriilmektedir (12). ABD de her yil tiim
populasyonun %5-20’si gribe yakalanmakta, yaklasik 200.000 kisi grip nedeniyle
hastaneye yatirilmakta ve 36.000 kisi grip iliskili hastaliklar nedeniyle hayatinm
kaybetmektedir (13-19). Mortalite hiz1 yillik yaklagik %6-8’dir (20-22). Bu hastalarin
yillik maliyetleri 1-3 milyar dolar arasinda degismektedir (23,24). Tiirkiye’nin niifusu
dikkate alindiginda; tilkemizde yaklasik 50.000 yatis ve 9.000 6liim oldugu tahmin
edilmektedir, fakat kesin rakamlar mevcut degildir (13-16). Seyahat ve gog¢
edenlerdeki artis, slirveyans sisteminin yetersizligi, koruyucu-tedavi edici hizmet
stratejilerinin ve as1 kullannminin yetersizligi nedeniyle influenza ile bas etmede
zorlanilmaktadir (25,26).

Giliniimlizde daha sik ancak daha az etkili pandemiler goriilmektedir (7).
Pandemiler her 10-50 yilda bir olmak {izere 16. yy’dan beri goriilmekte, milyonlarca
Oliime, sosyal hayattan kopmaya ve ekonomik kayiplara neden olmaktadir (9,27). Son
yiizyilda da, ii¢ biiyiik pandemi goriilmiistiir. 1918’deki Ispanyol Salgini’nda 20-40
milyon kisi 6lmiistiir (9,26). 1957°deki Asya Gribi’nde ve 1968’deki Hong Kong
Gribi’nde 1-3 milyon kisinin 61diigii tahmin edilmektedir (28).

Son donemde gilindemi isgal eden olay ise, influenza epidemisi ve
pandemisidir. Tiim influenza epidemi ve pandemileri kendine ozgiidiir (29,30).
Influenza A ve B insanlarda epidemi yapan iki tip influenza viriisiidiir (31-33).
Pandemiye sebep olan ise sadece Influenza A’dir. Influenza pandemisi daha once
olmayan yeni bir influenza subtipi ortaya ¢iktiginda goriilmektedir (9,32,34). HIN1

insan, kus ve domuz viriislerinin karisimi bir Influenza-A subtipidir (17,19,32,35-39).



HINTI ile bulas, hava yolu ve viriisle enfekte yiizeylerle temas ile olmaktadir (40-43).
Hastaligin belirti ve bulgulart mevsimsel gribin belirti ve bulgularina benzemektedir
(42-44). 1k olarak 8. yy’m sonlarinda Rusya’da bir salgina yol agmis, 1918-1919
yillarinda tarihte bilinen en biiyiik felaket olan Ispanyol salginina neden olmustur
(38,39,45,46). O donemde diinya niifusunun %20’si enfekte olmus, 9%0.5-1’1
Olmiistiir. Mortalite hiz1 %2.5-5 olarak hesaplanmistir (45). Pandemik 2009 HINI
Influenza A virusu, 1918 ve 1976’da goriilen pandemik influenza virusleriyle ayni
degildir (47,48). Mevsimsel influenza ile karsilastirildiginda daha bulasic1 ve
oldiiriicii iken, Onceki pandemik influenza viriislerine gore daha az oldiiriiciidiir,
fakat hastalanan kisi sayisinin ¢ok olmasi nedeniyle Oliimler goreceli olarak cok
goriilmektedir (49-54).

2009 pandemisinde Ingiltere’de yaklasik 20.000 kisinin (tiim hastalarin 1/3°1)
Olecegi tahmin ediliyordu (55). ABD i¢in bir gorlise gére yasamim yitirecek olgu
sayisinin 6.000-60.000 arasinda degisebilecegi ve mevsimsel gribe oranla 2 misli
Oliim goriilebilecegi, ikinci goriise gore ise mortalite hizlarinin ¢ok daha diisiik
seyretme olasiliginin da bulundugu ifade edilmistir (56). Ilk vaka Nisan 2009’da
Meksika’da goriilmiistiir (28,51,57-61). Hastalik hizlica yayilmaya basglamis ve
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Haziran 2009°da 6. Evre pandemi oldugunu agiklamistir
(54,58,62).

26 Nisan 2009°da ABD ve Meksika’da toplam 38 vaka sifir 6liim rapor
edilmisken 18 Nisan 2010 itibariyle, diinyada 214’ten fazla tilkede 17.853’ten fazla

6liime yol acan dogrulanmis pandemik influenza HINT olgular1 oldugu bildirilmistir



(63,64). Ulkemizde de, ilk vaka Mayis 2009°da tespit edilmis olup, Nisan 2010
itibariyle 627 6liim oldugu saptanmustir (5,54,65). Ulkemizde ilk 6liim bir saglik
calisaninda bildirilmistir. Aralik ayindan itibaren hafifleme donemine giren
pandemide son 6liim bildirimi 6 Mart 2010°da yapilmustir. Ulkemizde salgin geg
gorilmiis fakat Avrupa iilkelerine gére daha fazla 6liim olmustur (54,66).

Pandemi siirecinde influenza salginini onleme ve kontrol stratejileri,
farmasotik ve nanfarmasotik olmak iizere iki gruba boliinmiistiir (41). Bazilar el
yikama basta olmak iizere hijyen kurallarina uymanin en iyi korunma yontemi
oldugunu sdylemekteyken, bazilar1 ise en iyi korunmanin as1 ile olacagini
savunmaktadir (5-7,17,54,57,60,63,67-71 ). Bir toplumda bireylerin %70-80’inin
belirli bir hastalik etkenine karsi bagisiklanmis olmasi enfeksiyon zincirini kirarak
salgin olugsmasin1 engellemektedir (7). Influenza asilart 20. yy’in ortalarinda
kullanilmaya baslanmis, her yil gelistirilmektedir. Bircok {iilkede halk sagligi
otoriteleri mevsimsel salginlardan korunmak i¢in inaktif influenza asisini
onermektedir (33,69). Fakat hem iilkemizde hem de baz1 Avrupa iilkelerinde asilama
hizlar1 istenen diizeyin ¢ok altindadir (54,72,73). Toplumlarda grip asis1 yaptirma
sikhigiyla ilgili kisith ¢alismalar vardir ve bu siklik bilinmemektedir (41). Ulkemizde
de, mevsimsel influenza asisinin yapilma yiizdelerine ait net veriler bulunmamaktadir
(54). Yapilan kisith caligmalarda da, as1 yapilmama nedenlerinin basinda, yan etki
goriilme olasilig1 gelmektedir (54,74-81).

Saglik calisanlar1 as1 yaptirmasi onerilen hedef gruplarin baginda gelmektedir.

Saglik calisanlarinin asilanma nedenlerinden biri risk gruplarina ve diger saglik



calisanlarina hastaligi bulastirmamak iken, bir digeri de bu grubun hastalanmasi
halinde karsilasilacak is giicii ve dolayisiyla ekonomik kayiptir (74,82-95).

Saglik calisanlarinda mevsimsel influenza asis1 olma sikligt ABD’de
%18-40’dir. Baz1 yazarlar, biraz abartili bir yaklasim da olsa, genel anlamda grip
asilarina sicak bakmayan saglik calisanlar1 i¢in asi zorunlulugunun getirilmesini
onermektedirler (96,97). Kanada’da saglik c¢alisanlarinin  %50’sinden az1 as1
olmaktadir (98). Avrupa ilkelerinde de asi olma sikligi 9%14-48 arasinda
degismektedir (99,100). Avustralya’da da yaklasik %48°dir (74). Ulkemizde bir
cocuk kliniginde 88 saglik calisani ile yapilan ¢alismada doktorlarin %48.6’sinin,
hemsirelerin %5.9’unun as1 yaptirdigi bulunmustur (101). Gazi Universitesi'nde
yapilan bir diger c¢alismada ise, doktorlarin %28.0’1 hemsirelerin %26.5’inin
mevsimsel grip asis1 yaptirdigi saptanmustir (102). Fakat bu konuda yapilmis detayl
caligmalar bulunmadigindan, {ilkemizde saglik ¢alisanlarinda influenza asisi yaptirma
yiizdesi tam olarak bilinmemektedir.

HINI enfeksiyonunun onceden de bilinen bir asis1 mevcuttur (34). Eyliil
2009°da Pandemik HIN1 asis1 piyasaya striilmiistiir (5,103,104). Canli as1 etkinligi
%835, inaktif as1 etkinligi %76°dir (54).

1976’da yapilan HIN1 asisi, Guillain-Barre Sendromu’na bagh as1 iligkili 25
Oliime sebep olmustur. Milyonda bir goriilen bu komplikasyon o zamana kadar hi¢bir
asilamada goriilmemistir (29). Ekim-Kasim 2009 déoneminde ise, ABD’de HIN1 asis1
yaptiran 1 milyon kiside 82 adet yan etki bildirimi yapilmisken, bu say1 aynm siklikta

mevsimsel grip asis1 uygulananlarda 47 olarak belirlenmistir (105). Yapilan ilk



caligmalardan bir digerinde tek doz, adjuvansiz asi1 i¢in serokonversiyon hizi,
immunojen miktarina gore %93.3-96.7 bulunmustur (106). Calismalarda ciddi bir
yan etkiye rastlanmadigi bildirilmistir (106,107).

Bu c¢alismanin yapildigi donemde, iilkemizde ve diger {ilkelerde, saglik
personelinde, pandemik grip asisin1 yaptirma yiizdeleri ve goriilen yan etkiler
hakkinda c¢ok kisith sayida g¢alismalar yayinlanmistir. Yunanistan’da yapilan bir
calismada saglik personelinin %17.0’sinin as1 yaptirdigi belirlenmistir (108).
Elimizde as1 sonras1 goriilen yan etkilere ait yeterli veriler yoktur. As1 sonras1 goriilen
grip benzeri hastalik siklig1 konusunda ise ¢alismalar mevcut degildir. As1 giivenligi
ile iliskili kaygilar1 yanitlayabilmek, bu kaygilarin bagisiklama programlari
icerisindeki diger asilar1 etkilemesini 6nlemek ve gelecek salginlara etkin bir cevap
verebilmek i¢in kapsamli c¢alismalar yapilmasi gerekir. Bu calisma, bu konularda
yapilan kapsamli ilk ¢caligmalardandir.

1.1.Calismanin Amaci:

Bu calismanin amaci, Ankara’da saglik personelinde mevsimsel ve/veya
pandemik A(HIN1) grip asis1 yaptirmayr diisinme ve uygulama sonrasinda

gortilebilecek bazi istenmeyen etkilerin goriilme sikligini saptamaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. BULASICI HASTALIKLARIN ONEMI

Toplumun saglikli olabilmesi i¢in toplumu olusturan bireylerin sagliklarinin
korunmas1 gerekir (109). Bu nedenle hastaliklardan korunmali, hastalananlara erken
tan1 hizmeti verilmeli ve tedavileri yapilmalidir (110-112). Bulasic1 hastaliklar,
saglam kigilere ulasarak bir anda toplumu tehdit eden boyutlara ulasabilmekte,
sonrasinda alman Onlemler yetersiz kalabilmekte ve ciddi kayiplara neden
olabilmektedir. Bulasict hastaliklarin topluma verebilecegi zararlar su sekilde

Ozetlenebilir:

1- Toplumun huzurunun kagmasi

2- Saglik hizmetlerinin sunumunda bozulma

3- Oliim ve sakatlik olaylarinin olmasi

4- Ekonomik yapinin etkilenmesi

5- Hastaliklarin diinya ¢apinda yayilabilmesi (7).

Enfeksiyonlarin toplumda var olmasini, yayilmasini1 etkileyen bazi faktorler vardir.

1. Mikroorganizmalarin degisimini ve patojen olma oOzelliklerini koruma ve
kazanmay1 etkileyen faktorler mevcuttur. Ozellikle mikroorganizmalarin gesitli
fiziksel, kimyasal ve biyolojik kosullara adaptasyonu, mutasyonu, kendi i¢inde
alt gruplar olugsmasina bagl cesitlenme, bu mikroorganizmalarin dogal ve yapay
seleksiyonu ile yeni hayvan rezervuarlarinin ortaya ¢ikisi sayilabilir.

2. Ekonomik gelismeye bagli olarak bazi mikroorganizmalar infeksiyonlara yol
acamamaktadir. Buna bagli olarak tanimmayan bazi etmenler ve firsatci
mikroorganizmalar hastaliklara yol agcabilmektedir.

3. Enfeksiyonlarin yayilmasi ve goriilmesini kolaylastiran faktorler: Toplumsal
hareketler, gocler, savaglar baslica etkenlerdir. Ayrica diinyada turistik veya is
nedeniyle olan seyahatlerin artmasi, altyapidaki olumlu-olumsuz degismeler,
teknolojinin kullanimi, ticarette genisleme ve globallesme, endiistriyel gelismeler

de etkilemektedir (7).



Tiim bu faktorler mikroorganizma populasyonunda degisme, vektorler ve
zoonotik konakeilarla insan gruplarimi etkileyerek hastaligin ortaya ¢ikmasi ve
enfeksiyonun yayilmasina yol agmaktadir. Elbette bu sorunlar1 artirabilmek olasidir.
Bu nedenle tarihin eski ¢aglarindan beri toplumsal yikimlara neden olan bulasict

hastaliklardan korunma ve kontrol biiyiik 6nem tasimaktadir (7).

2.2. BULASICI HASTALIKLARIN EPIDEMIYOLOJiSI

Bulasici hastaliklarin hastalanma ve 6liim hizlarinda 6nemli diisiislere neden
olan saglik alanindaki gelismelere ragmen, hala diinyada oliimlere neden olan akut
hastaliklarin en Onemlilerinden biri bulasict hastaliklardir. Bulasici hastaliklarin
epidemiyolojisi, olagan kosullarda hastaligin nasil olustugunu inceler. Yani konakei,
cevre ve etkene ait 6zellikler degerlendirilir. Bu 6zellikler g6z oniine alinarak olusan
dongiiye enfeksiyon zinciri denir. Enfeksiyon zincirinde etken, bulasma yolu ve
konakg1 arasinda iligkiler mevcuttur. Bu iliskilerden bir tanesi engellendigi zaman
toplumda o bulasic1 hastaligin goriilmesi olasi degildir (113).

2.2.1-KAYNAK

Enfeksiyon etkeninin iizerinde yasadigy, tiredigi, yasamini siirdiirebilmek i¢in
bagimli oldugu, duyarh bir konakgiya gegebilecek sekilde ¢ogaldigr insan, hayvan,
bitki ya da toprak gibi cansiz varliklarin tiimiine enfeksiyon kaynagi denir (114). Bir
bagska deyimle enfeksiyon kaynagi enfeksiyon zincirinin merkezi durumundadir.
Baz1 hastaliklarda enfeksiyon kaynagi insandir (115). Pekcok yaygin enfeksiyon
hastaligina ait enfeksiyon zinciri bu sekildedir.

Baz1 enfeksiyonlarda kaynak insan olabilecegi gibi, bazen de hayvanlar

olabilir. Ornegin bruselloz, tiiberkiilosis bovin, sarbon, leptospiroz vb.
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Sekil 1: Enfeksiyon Zinciri (6)

Baz1 hastaliklarda ise, infeksiyon zinciri ¢ok karisiktir. Bu hastaliklarda
pekcok kaynak ve etkenin degisim sathalar1 vardir. Etken bu gelismesi sirasinda
farkli sathalarda farkli canli veya cansiz varliklarda bulunarak gesitli rezervuarlardan
izole edilebilir. Ekinokok, kancali kurt, sistozomiasis, sitma veya diger vektorlerden

bulasan hastaliklar 6rnek olarak verilebilir (109).

2.2.1.1. Insanin Infeksiyon Hastaliklarinda Kaynak Olmasi:

Bir insanin infeksiyon hastaliklarinda kaynak olmasi durumunda ya hastadir
ya da tasiyicidir. Bir insanin kaynak veya tasiyict olmasinda hastaligin siddeti ve
yayillmasinda etkene ve kisiye ait 6zellikler onemli rol oynar. Ayrica ¢evre kosullari,
enfeksiyon dozu, bulasma yolu da 6nem tagimaktadir.

Etkene ait 6zellikler su sekilde siralanabilir: (109)

1- Etkenin intrensek 6zellikleri:
- Morfolojisi
- Tipi
- Susu
- Yagsam dongiisii

- Cesitli ortamlardaki direnci



2- Etkenin konaga yayilma ve yerlesme 6zellikleri:

-Infektivite: Etkenin saglam kisiye ulasabilme ve dokulara yerlesip
tireyebilme 06zelligidir. Etkenin bu 6zelliginin 6l¢iimiinde en sik Sekonder Atak Hizi
kullanilmaktadir.

-Viriilans: Etkenin insanda olusturacagi hastalifin siddetini tanimlar.
Laboratuvar  deneylerinde LD50 (deney hayvanlarimin = %50'sini  6ldiiren
mikroorganizma sayisina minimal latal doz denir) ile olciiliir.

-Patojenite: Etkenin konak¢inin viicudundaki dokularda meydana getirebildigi
patolojik reaksiyonlardir. Patojenite; etken ile karsilasan kisiler arasinda hastalik
belirtisi gosteren kisilerin oranidir.

Bir etken konagiya girer ve yerlesirse, bu duruma enfeksiyon denir. Hastaliga
ait herhangi bir belirti yoktur. Etken yiizeyel kalmig ise buna kontaminasyon denir
(Ornek: Nazal mukozadaki Staphylococcus aureus ). Bir sonraki asamada ise etken
cesitli reaksiyonlara neden olur. Ancak etken daha iire fazina ge¢gmemistir. Bu
duruma Subklinik Enfeksiyon denir. Bir siire sonra etken iiremeye baslar ve klinik
belirtiler ortaya ¢ikar. Yani etkenin viicuda girip, tireyip, hastalik belirtileri vermesine
Enfeksiyon Hastalig1 denir.

Tiim enfekte kisiler, (kontaminasyondan hastalik belirtilerine kadar) birer
potansiyel enfeksiyon kaynagidir (113). Tasiyicilar belirti vermedikleri halde birer
enfeksiyon kaynagidir. Tasiyici, etkeni tasiyan kisilerdir. Eger bir kisi yasam boyu
tagiyict olarak kalirsa bu tip kisiler Kronik Tasiyict denir. Toplumda enfeksiyon
hastaligin1 yayan en Onemli kaynaktir. Inkiibasyon Tasiyicilar1 ise bir hastaligi
hastaligin inkiibasyon siiresi kadar tasirlar. Bu tasiyicilar genellikle hastalik belirtileri
vermeye baslayinca farkedilebilirler. Konvelasan Tasiyicilar ise hastalik sonrasi
iyilesme doneminde hastalik etkenini tasiyip yayabilen kisilerdir. Biinyesinde

mikroorganizma barindiran herkese tasiyict denilmez (113).
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2.2.2. BULASMA YOLU: (114,115)

Bulasict  hastaliklarin  epidemiyolojisinde ve kontrolinde en 6nemli
noktalardan biri de bulasma yoludur. Cesitli yollardan, farkli kaynaklardan, saglam ve
duyarli kisiye ya da konaciya hastaligin bulagsmasinin engellenmesi 6nemli bir
miidaheledir. Bulagma iki tiirlii olur:

2.2.2.1. Dogrudan Bulasma: Hi¢bir ara bulagsma yolu olmadan etkenin

kaynaktan konaga ge¢mesine Dogrudan Bulasma denir. Opme, cinsel temas dogrudan
bulagmaya Ornektir. Ayrica droplet (damlacik) ile bulasma da dogrudan bulagmadir.
Ciinkii oksiiriik veya hapsirik ile puskiirtilen damlaciklar 5 mikrondan biiyiik olup
30-60cm uzaga gidebilirler. Bu menzilde mevcut mukoza membranlarinin {izerine
konabilir ya da yere diisebilirler. Ayrica duyarli dokularin toprak ya da bitkilerde
bulunan mantar, bakteri sporlar1 veya kancali kurt gibi cesitli parazitlere dogrudan
temast da dogrudan bulasmaya 6rnek olarak verilebilmektedir.Cinsel yolla bulasan
hastaliklar dogrudan bulagma i¢inde ayr1 bir yer tutar (114,115).

2.2.2.2. Dolayh Bulasma: Araclar, vektorler ve hava ile bulasma dolayh

bulasma olarak tanimlanir. Araglar yoluyla bulagmada canli olmayan cisimler
kastedilmekte olup bunlar yatak Ortiisii takimlari, oyuncaklar, cerrahi aletler,
kontamine gidalar, su veya intravendz verilen sivilardir. Etken konagiya bulagsmadan
once bu araclarin iizerinde veya i¢inde gelisebilir, iireyebilir ya da oldugu gibi
kalabilir.

Vektor yoluyla bulagsma da bir dolayli bulasma olup, konacgiya artropot
tarafindan tasiir. Vektor etkeni mekanik ya da biyolojik olarak tasiyip bulastirabilir.
Mekanik bulagsmada vektoriin kanat, ayak ya da diger organlari kondugu zeminden
kontamine olur ve bir bagka yere tasinabilir. Mekanik bulagsmada etken vektoriin
tizerinde iiremez. Vektorler yoluyla olan biyolojik bulagsmada ise; konagiya
bulagtirmadan Once etkenin vektoriin biinyesinde iireyebilmesi i¢in bir siire gecer.
Buna Ekstrensek Inkiibasyon Siiresi denir. Eksternsek inkiibasyon siiresi

tamamlandiktan sonra vektor bulastirict hale geger (114,115).
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Damlacik ¢ekirdegi bir baska dolayli bulagsma yoludur. damlacigin sulu kismi
buharlasir ve droplet niiklei olusur. Ayrica laboratuvar islemleri veya mezbahalardaki
hayvanlarin islenmesi sirasinda aerosol seklinde enfekte materyel havaya karigabilir.
Biiyiikliigii ve agirliginin ¢ok kiiclik olmasi nedeniyle uzun siire havada kalabilir ve
akcigerde alveollere kadar ulasabilir. Capt 5 mikrondan biiylik olan partikiiller
akcigerlere ulagamamakta, {ist solunum yollarinda tutulmaktadir. Cap1 1-2 mikron
olanlarin ise yaklasik %50'si akcigerlerde kalmaktadir. Giintimiizde o6zellikle
tiiberkiilozun damlacik ¢ekirdegi ile yayilmasi, bu hastaligin bulagsma yollar1 arasinda
en onemli olanidir.

Mikroorganizmalar tek bir yolla bulasabildikleri gibi, birden fazla yolla da
bulasabilirler. Hepatit B ve AIDS, cinsel temas, kan nakli gibi dogrudan bulagma ile
bulasirken streptokok grubu mikroorganizmalar dogrudan veya dolayli yolla
bulagabilmektedirler. Tulareminin etkeni Pasturella tularensis ise dogrudan veya
dolayli yolla bulasabildigi halde, sadece oral yolla alindiginda salginlara neden
olabilmektedir (114,115).

2.2.3- KONAKCI

Enfeksiyon zincirinin iiclincli halkas1 konak¢idir. Konagiya infeksiyon
etkeninin girdigi bir giris yeri vardir. Bunlar sirasiyla soyledir:

1- Deri:

- Saglam deri: (Leptospiroz)
- Yaralanmis deri: (Tetanoz)
2- Mukozalar:
- Konjektiva: (Adenovirus-8)
- Vaginal mukoza: (Cinsel yolla bulasan hastaliklar)

3- Solunum sistemi: (Pnomokok)

4- Sindirim sistemi: (Kolera, dizanteri)

5- Transplasental: (Toksoplazma)

6- Organ nakli: (Sitomegalovirus: CMV) (113-120)
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2.2.4. ENFEKSIYON HASTALIKLARIYLA SAVASTA SAGLIK

EKIBININ YETKI VE SORUMLULUKLARI

Enfeksiyon hastaliklariyla savas bir kamu gorevi ve yiikiimliiliigiidiir. Saglik
ekibi bulasici hastaliktan kusku da duysa, gereken her tiirlii 6nlemi almak zorundadir.
Umumi Hifzisthha Kanunu'nun ilgili maddeleri (madde 65-72) geregince, bulasict
hastalik kuskusu bulunan durumlarda bile saglik ekibi yapilacak tiim islerde tam
yetkili ve sorumludur. Verilen yetki ile orgiit gerekli ve uygun gordiigii islemleri
yapabilme hakkini almistir. Saglik ekibi bulasict hastalik oldugundan kuskulandigi
eve mahkeme karar1 olmaksizin girebilir; enfekte kisileri sagaltima alabilir, hastaneye
yatirabilir, ayirim uygulayabilir. Uygun gordiigii her tiir yasal 6nlemin alinmasinda
yaptirnm giicii vardir. Enfeksiyon hastaliklariyla savasta en iyi yaptirim egitimdir.
Kayit tutmak son derece énemli oldugundan, yapilan iglemlerin tiimii saglik ekibinin

ve karsilasilan taraflarin imzasini igeren bir tutanakla saptanmalidir (7)

2.3. BULASICI HASTALIKLARDA SURVEYANS

Stirveyans yeni ortaya ¢ikmig bir kavram degildir. Bilinen en eski siirveyans
ornegi 16-17. yy’da Londra’da veba salgini sirasinda goriilmektedir. Rahipler
tiyatrolarin kapatilmasina veya kalabalik toplantilarin yapilmasiin engellenmesine,
yargiglar ise mahkemelerin tatil edilmesine vebaya baglh oOlim verilerini
degerlendirerek karar verirlerdi. Bolgedeki memurlar tarafindan toplanan vebaya
bagl &6liim verileri her hafta “Oliim Listesi” olarak yaymlanird: (121). Baslangicta
sar1 humma, c¢igcek gibi biiyiik salginlara yol agan bulasicilig1 yiiksek hastaliklarin
izlenmesinde ve bireylerin izolasyonunda kullanilan siirveyans uygulamalari,
Alexander Langmuir’un bu alandaki ¢alismalarindan sonra bireysel zeminden
toplumsal zemine kaymistir (122). Bugiin uygulanmakta olan saglik hizmetlerindeki
stirveyans daha Onceki yilizyillardaki bilgi toplanmasi isleminden daha fazla 6nem

tasimaktadir.
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SARS gibi bulasict hastalik salginlart ve devam eden obezite gibi kronik
hastalik epidemilerinin ardindan saglik sistemlerinin kapasitesinin iyilestirilmesi
caligmalarinin ana odagi olarak siirveyansa gereksinim duyulmaktadir (123). Genel
bir kavram olarak siirveyans “verilerin sistematik olarak toplanmasi, biriktirilmesi ve
elde edilen sonuglara gore harekete gececek kisiler basta olmak iizere bu sonuglara
ihtiyact olan birimlere hizla geri bildirimini saglamak iizere degerlendirilmesi
siireci” olarak tamimlanmaktadir (124-126). Modern halk sagliginda hastaliklarin
siirveyanst Langmuir tarafindan “hastalik ve oliimlere iliskin bildirimler ve diger
iligkili verilerin sistematik olarak toplanmasi, birlestirilmesi ve degerlendirilmesi
voluyla hastaliklarin insidansindaki egilimlerin ve hastaliklarin dagiliminin siirekli
olarak dikkatli bir sekilde izlenmesi” olarak tarif edilmistir. Gliniimiizde buna genel
olarak kontrol ve onleyici uygulamalarla iligskilendirilmesi de eklenmigtir (121).

2.3.1.Siirveyansin Amaclari

Siirveyansin amaglar1 genel olarak dort baslik altinda toplanabilir.

1. Hastaliklar ya da risk faktorlerinin insidans ve prevalansindaki degisikliklerin
erken tanist.

2. Hastaliklarin, mikroorganizmalara ve tehlikeli maddelerle kars1t karsiya kalma
egiliminin Slgiimii, girisimler icin oncelikli risk faktorlerinin belirlenmesi, hastalik
onleme ve kontrol programlarinin degerlendirilmesi.

3. Hastaliklarin temel epidemiyolojisi ve dogal seyrinin tanimlanmasi, saha
caligmalar1 yapilmasi i¢in hipotez gelistirilmesi.

4. Halk saghg acisindan Onceliklerin belirlenmesi ve gelecekteki saglik

gereksinimleri ve egilimleri belirleyerek planlamaya olanak tanimak (121,127).
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2.3.2.Siirveyansin Yararlar

Siirveyans uygulamalariyla saglik sistemi daha etkili ve verimli hale
getirilebilir. Oliim, hastalik ve sakatliklarin azaltilmas1 daha az kaynak ayrilarak daha
etkin hale getirilebilir. Yerel epidemilerin erken saptanmasi ekonomik ve insan
yagsami1 kayiplarinin daha az maliyetle daha etkili kontrol edilmesi, yikici salginlarin
kontroliiniin daha iyi yapilmasini saglayabilir (122). Iyi bir siirveyans sistemi
tiiberkiiloz ve sifiliz gibi hastaliklarin erken tanisini, kolay ve ucuz tedavisini saglar.
Diyabet ve kalp hastaliklar1 ve onlarin sekelleri gibi kronik hastaliklarin kontrolii ve
onlenmesinde hedeflenen davranis degisiklikleri ve risklerin azaltilmasini saglamak
icin siirveyans c¢alismalar1 yararli olacaktir. Siirveyansi yapilacak hastaligin halk
saglig1, morbidite, mortalite ve fonksiyonel kisitlilik agisindan 6nemli olmasi, yaygin
goriilmesi, uluslararasi, ulusal ya da bolgesel diizeyde belirli bir kontrol programinin
olmasi, elde edilecek verilerin belirli bir halk sagligi eylemine yol agmasi gerekir
(122).

2.3.3.Siirveyansin Asamalari

Sitirveyansin agamalar1 verilerin sistematik toplanmasi, istatistiksel analizi,
yorumlanmasi, ilgili birimlere dagitilmasi, halk saghigi uygulamalariyla
iliskilendirilmesi, eylemin bagarisinin degerlendirilmesinden olusmaktadir (124-128).
Stirveyans islemleri verilerin toplanmasiyla baslar. Farkli kaynaklardan gelen
verilerin karsilagtirilabilir olmas1 gerekmektedir. Bunu saglamanin yolu ise verinin
elde edilmesi ve aktariminda gereksinim duyulan standartlarin belirlenmesi ve
kullanilmasidir. Ancak verilerin toplanmasi ve bildiriminde bazi konulara agiklik
kazandirmak gerekir: hangi hastaliklarin bildirilmesi gerektigi, bildirimin kim
tarafindan yapilmasi gerektigi, diizenlenen verilerin kime, nasil ve hangi siklikla
bildirilecegi, bildirimi yapilacak hastaliklarin olgu tamimlarinin  yapilmasi,
hastaliklarla ilgili alinan ve alinacak kontrol ve korunma Onlemlerinin neler
oldugunun agiklanmasi buna Ornek olarak verilebilir. Verilerin yorumlanmasi ile

hastaligin daha ileri diizeyde inceleme gerektirip gerektirmedigine karar verilebilir.
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Stirveyansta en Onemli nokta bildirilen verilerin sayisal degerleri degil
hastalikta yer, zaman, kisi Ozelliklerine gore ortaya c¢ikan degisikliklerdir. Hastalik
sayilarinda artma her zaman olumsuz bir gelisme olarak diisiiniilmemelidir. Bu artisin
nedeni arastirilmalidir (128). Verilerin ilgili birimlere dagitilmasi siirveyans
sisteminin en 6nemli ve kritik asamalarindan biridir. Bu bilgiler oncelikle saglik
hizmeti veren birinci basamak kurumlara, laboratuvarlara, hastanelere, saglik
yoneticilerine, program planlamacilarina ve karar vericilere ulastirilmalidir (128).
Halk saglig1 uygulamalartyla iligkilendirme ise elde edilen verilerin dogrultusunda ne
yapilmas1 gerektigine karar verilmesi ve uygulanmasidir. Olast eylemler hastaliklar
icin kontrol 6nlemi almaktan planlama veya kaynak ayirmaya kadar uzanabilir (122).
Genellikle siirveyans verilerinin rutin analizi basit¢e insidans ile sunulurl. Toplanan
bilgiler ikinci agamada yer, zaman ve kisi 6zelliklerine gore analiz edilir. Boylece
elde edilen veriler degerlendirilip yorumlanabilecek asamaya ulasir. Verilerin
analiziyle var olan ve beklenen degerler karsilagtirilabilir, onceki yillarla veya diger
yerlerle karsilastirma yapilabilir, bazi hastaliklara ait risk faktorleri ortaya
konulabilir8. Verilerin analizi ve yorumlanmasindan sonraki asamada Onceliklerin
neler olduguna, isgiicii ve kapasite degerlendirilerek nelerin yapilabilecegine, halkin,
yonetimin ve basin yayimn organlarinin dikkatlerinin ¢ekilmesi gerekip gerekmedigine
karar verilir. Pek ¢ok halk sagligi eyleminde oldugu gibi siirveyansta da son adim
olarak yapilan isin degerlendirilmesiyle eksikliklerin belirlenip diizeltilmesi ve

eylemin siirekliliginin saglanmasi esastir (124-127).

2.3.4.Bashca Siirveyans Metodlar1 ve Ozellikleri
A. Izlem yapilacak hedef kitleye gore: (7)
1. Kapsamli siirveyans
2. Se¢ilmis hedefe yonelik siirveyans
a. Birime yonelik siirveyans
b. Dontistimlii siirveyans

c. Onceliklere yonelik siirveyans
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B. Veri toplamada izlenen yonteme gore:

1. Aktif siirveyans

2. Pasif siirveyans

3. Retrospektif siirveyans

4. Prospektif siirveyans
C. Veri kaynagina gore:

1. Hastay1 temel alan

2. Laboratuvari temel alan siirveyans

Ulkelerin veya izlenecek hastalik ya da durumun o6zelligine gore degisik
siirveyans metodlarindan biri kullanilabilir. Ancak hangi yontemin kullanilacagina
karar verilirken yontemin temel 6zelliklerinin yani sira iilkenin kosullar1 da (saglik
insan giicii, ekonomik kaynaklar gibi) akilda tutulmalidir (122,128,129).

Zorunlu (sendromik) bildirim; en azindan belirli bir bolgede, belirli bir

hastalik ya da hastalik tablosuna ait verilerin toplandigi, incelendigi ve yorumlandigi
sistemdir. Klinik taniya dayali rutin bildirim sistemleridir. Bu sistemde hastalik ya da
hastalik tablolarinin siniflandirmasi i¢in standart olgu tanimlamalar1 kullanilmaktadir.
Veriler rutin olarak merkezi diizeyde toplanir ve yayimnlanir (122,126,127,130).

Laboratuvara davali siirveyvans; en azindan belirli laboratuvarlarin

verilerinin toplandigi, incelendigi ve yorumlandigi sistemdir. Amag tiim olgularin
saptanmast ya da olgularin erken saptanmasi degil genellikle etkenin belirlenmesidir.
Yiiksek kalitede veriler toplanir ancak maliyeti yiiksektir (122,126,130). Serolojik
siirveyansta klinik amagh olarak toplanan serum 6rnekleri epidemiyolojik bilgiler i¢in
kullanilmaktadir.

Nobetci (sentinel) siirveyans, belirlenmis hastaliklar i¢in detayli bilgi

saglanmasinda yararlidir. Belirli bir toplumdaki bilgilerin genellestirilmesi seklinde
diizenlenmistir. Influenza ve akut diyareler gibi insidansi yiiksek, sinirli bir zaman
icinde ortaya ¢ikan belirli saglik sorunlarinin o6zelliklerinin ve sonuglarinin

tanimlanmasi amaciyla kullanilir (126).
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Siirveyans metotlarindan hangisinin kullanilacagina karar verirken bazi temel
ozelliklerin  gozden gecirilmesi gerekir. Bunlar kapsayicilik, yogunluk,
standardizasyon, analiz ve yorumlama, dagitim ve degerlendirmedir (122,127).

Yaygin siirveyans; siirveyansi yapilacak durum icin temsil yetenegi olan

ornegin veya tiim toplulugun se¢imini gerektirir (Ornegin Akut flask paralizi,
kizamik, besin zehirlenmesi ve biyolojik terérizm ajanlarinda oldugu gibi). Nobetei
siirveyansta ise akut diyareler, influenza siirveyansinda oldugu gibi siirveyansi
yapilacak durumun izlenebilmesi i¢in siipheli degisikliklerin oldugu uygun yerlerin
secimi gerekir (127,131).

Aktif siirveyansta bildirim, kaynaklarindan olgu raporlarimin periyodik

olarak istenmesi iizerine kuruludur. Bir salgin hastalik sirasinda ev ev gezilerek
olgularin saptanmasi ya da AIDS enfeksiyonu i¢in hastaneye yatan tiim hastalarin
bildiriminin diizenli olarak istenmesi 6rnek olarak verilebilir. Olduk¢a duyarli, detayli
bilgi toplanan, yliksek temsil 6zelligi olan aktif slirveyansin uzun siire siirdiirmesi
pahal, isglicii yogun olmasi nedeniyle zordur (126).

Pasif siirveyans ise, saglik calisanlarinin insiyatifine dayanan bildirimlere

baghdir. Genis temel siirveyans sistemleri pasif siirveyanstir. Maliyeti disiik,
uygulamasit ve diizenlenmesi kolay, zaman i¢indeki degisimlerin izlenmesinde
kullanigh bir sistemdir. Ancak diisiik duyarlilifa sahiptir ve elde edilebilen veri
miktar1 ve temsil yetenegi sinirlidir. Yapilan bir aragtirmada aktif pasif stirveyans
bildirim hiz1 oram1 2.8 olarak saptanmistir (124). Olgu tanimlamalari, verilerin
toplanmasi, verilerin yOnetimi konusunda standartlarin belirlenmesi siirveyansin
basarisi i¢in sarttir. Olgu tanimlamalari, gereksinim duyulan verinin miktarini, tipini,
kalitesini etkiler. Yiksek duyarliik ve 0Ozgiilliige sahip olmasi1 arzu edilir.

Laboratuvar dogrulamasi gerekip gerekmedigi belirlenir (121,127,128).
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Stirveyansin basarili olmast icin verilerin toplanmasi konusunda politika
olusturulmali, veri toplanmasi ic¢in standart formlar ve yontemler olusturulmalidir.
Verilerin yonetiminde her bildirim yerindeki sorumlunun belirlenmesi gerekir. Olgu
tanimlamalarinin - gegerliligi hesaplanmalidir. Bildirimin ne zaman yapilacagi
belirlenmeli, yinelemelerden kagiilmali, yayinlamadan dnce hatalarin diizeltilmesi
ve yazim incelenmesi yapilmalidir. Toplanacak verilerin belirlenmesinde maliyet,
siirdiiriilebilirlik ve amagla oOrtiiglip Ortiismedigi goz onilinde bulundurulmalidir
(121,122,127). Uygulanmakta olan siirveyans sisteminin izlenmesi ve
degerlendirmesi basarili bir siirveyans sistemi olusturmanin temelini olusturmaktadir

(127,131).

2.4. BULASICI HASTALIKLARIN BILDIiRIiMi (126)

Bildirim sistemleri, iilkelerin; hastaliklar hakkinda sistematik bir sekilde veri
toplayarak ortaya c¢ikis sikliklarimi ve davranis modellerini gérmek, planlama
yapmak, kaynak ayirmak ve aktarmak, salginlari onceden tahmin etmek, koruma ve
kontrol programlarini gelistirmek ve uygulamak i¢in yasamsal mekanizmalaridir. Bu
mekanizmalarin isle(til)mesi ise baslica; standartlarin konmasi, egitim, laboratuvar
destegi, iletisim agi devamlihi@i ve yonetsel kaynaklar ile desteklendigi Olglide
miimkiin olmaktadir. Gegtigimiz yiizyilin 6zellikle son ¢eyreginde diinyada ve buna
paralel olarak iilkemizde bulasic1 hastaliklar sorununun biiyiik degisimler gecirdigi;
ortadan kalkan ya da goriilme siklig1 son derece azalan hastaliklar yaninda yeni
enfeksiyon ajanlarin saglik glindeminin bas siralaria tasindigi bilinmektedir. Bu
siirecte, gelisen teknoloji ile birlikte hastaliklarin tanisinda kaydedilen ilerlemelerin
de biiyiik rolii vardir. Ote yandan iilke i¢inde smirli kalmanin, mikroorganizmalar i¢in
gecerli olmadigi artik ¢ok iyi bilindiginden bir yerde ortaya cikan bulasici hastalik
sorunu hizla diger iilkelerin de sorunu olmaktadir. Anlasilacagi lizere iilkelerin

bildirim sistemlerinin bu degisimlere ayak uydurmasi kaginilmaz goriinmektedir

(126).
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2.4.1.“GRUP A” HASTALIKLAR (126):

e AIDS

e AKUT KANLI iSHAL e MENINGOKOKSIK MENEN J iT

« BOGMACA o NEONATAL TETANOZ

e BRUSELLOZ e POLIOMIYELIT

o DIFTERI o SiFiLiz

« GONORE e SITMA

o HIV ENFEKSIYONU e SARBON

o KABAKULAK e SARK CIBANI

e KIZAMIK o TETANOZ

e KIZAMIKCIK « TIiFO

o KOLERA o TUBERKULOZ

o KUDUZ ve KUDUZ RiSKLI e AKUT VIRAL HEPATITLER
TEMAS

Bu grupta bulunan hastaliklarin bildirimi, Tirkiye genelinde hizmet veren biitiin
saglik kuruluslarindan yapilir.
1. Grup A Hastaliklar saglik ocaklarinda saptanmas ise;

e Vakalar Form 016’ya (Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Tespit Fisi) giinliik
olarak islenir. Ay sonunda Form 016’da bulunan hastaliklar Form 017/A’ya
kaydedilir. Form 017/A’lar AYLIK olarak il Saghk Miidiirliikleri’ne
gonderilir.

e Vaka bagka bir saglik ocag1 bolgesi kayitlarinda ise; Form 014’e (Bildirimi
Zorunlu Hastaliklar Fisi) islenir ve hemen ilgili saglik ocagina gonderilir
(126).

2. Grup A Hastaliklar yatakli tedavi kuruluslar1 (devlet hastaneleri, Saglik Bakanligi
egitim hastaneleri, iiniversite, SSK ve askeri hastaneler), ya da 6zel saglik kuruluslar
(6zel hastaneler, hekimler) tarafindan saptanmas ise;

e Vakanin tespit edildigi giin, Form 014 ile Ilge Grup Baskanliklar1 veya Il

Saglik Miidiirliigii’ne bildirim yapilir.

20



e llce Grup Baskanliklar1 ve Il Saglik Miidiirliikleri Form 014 ile bildirilen
vakalart bagli olduklar1 saglik ocagi bolgesine gore ayiwrir ve ilgili saglik
ocaklarina Form 014’leri gonderirler.

e Saglik ocaklar1 Form 014 ile bildirilen hastaliklart Form 016’ya isleyip, ay
sonunda Form 017/A’ya kaydeder ve AYLIK olarak 11 Saglk
Miidiirliikleri’ne bildirim yaparlar.

e 3.1l Saglik Miidiirliigii’nde saglik ocaklarindan gonderilen Form 017/A’larin
icmali yapilarak Saglik Bakanligt Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligi’ne (TSHGM) AYLIK olarak gonderilir (126).

2.4.2.“GRUP B” HASTALIKLAR (126):

o CiCEK

e SARIHUMMA

e EPIDEMIK TiFUS
e VEBA

Bu grupta bulunan hastaliklar; iilkemizdeki hangi saglik kurulusu tarafindan
tespit edilmis olursa olsun, biitliin saglik kuruluslarinca tespit edildigi anda ihbari
zorunlu olan hastaliklardir. Grup B’de yer alan hastaliklar ayn1 zamanda DSO’niin
Uluslararas1  Saglik Diizenlemeleri (1969-International Health Regulations)
cergevesinde uluslararasi bildirimi zorunlu olan hastaliklardir. Bildirimler Saglik
Bakanligt TSHGM Bulasici Hastaliklar Daire Baskanligi’na telefon agilarak
yapilacaktir [0(312)435-3215, 0(312)435-2979, 0(312)435-6937]. Ayrica il Saglik
Miidiirliigii'ne de hemen telefonla bildirilir. 11 Saghk Miidiirliikleri ve TSHGM
Bulagic1 Hastaliklar Daire Bagkanligi hastalikla ilgili arastirmayr birlikte yaparlar
(126).
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2.4.3.“GRUP C” HASTALIKLAR (126):

o LEJYONER HASTALIGI
LEPRA

e LEPTOSPIROZ

e SUBAKUT SKLEROZAN

AKUT HEMORAJIK ATES
CREUTZFELDT-JAKOB HASTALIGI
EKINOKOKKOZ

H. INFLUENZA Tip b (Hib)

ENFEKSIYONU PANENSEFALIT (SSPE)
i o SISTOZOMIiYAZ
iINFLUENZA
KALA-AZAR e TRAHOM

i e TOKSOPLAZMOZ
KONJENITAL RUBELLA © TULAREMI

Bu grupta bulunan hastaliklarin bildirimleri, her saglik kurulusundan
yapilmaz! Bildirimler; bu dokiimanin Grup C hastaliklar i¢in hazirlanmis “Standart
Tan1 Kriterleri” kisminda, “Siirveyans Tipi” boliimiinde belirtilen saglik kurum ve

kuruluglarindan yapilir. Buna gore;

1. Grup C hastalik bildirimleri tanimlanan saglik kuruluslarindan Ilge siirlarinda
hizmet verenler flge Grup Baskanliklarma veya Il merkez sinirlar1 iginde hizmet
verenler il Saglik Miidiirliigii’ne “Form 014" ile GUNLUK olarak yapilir.

2. Tlge Grup Baskanliklar1 kendilerine gelen “Form 014”leri il Saglik Miidiirliigii'ne
gonderir.

3. i1 Saglik Miidiirliikleri’'nde Form 014’lerin bagli bulunduklar1 saglik ocag
bolgesine gore ayirimi yapilir. Hastalik ile ilgili filyasyon, salgin arastirma, vaka
arastirmasi calismalarinin baglatilmasi ve/veya saglik ocaginin bilgilendirilmesi igin
ilgili saglik ocagma gonderilir. 11 Saghik Midiirliikkleri tarif edilen saglk
kuruluslarindan ve ilce Grup Baskanliklarindan gelen Form 014’lerin AYLIK olarak
icmallerini yaparak, ‘“Form 017/C’yi doldurur ve Saglik Bakanligt TSHGM’ne
gonderirler (126).
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2.4.4.“GRUP D” ENFEKSIYON ETKENLERI (126):

Bu grupta digerlerinden farkli olarak bildirimi zorunlu olan hastalik degil

enfeksiyon etkenidir. S6z konusu enfeksiyon etkenlerinin bildirimleri de her saglik
kurulusundan degil; bu dokiimanin Grup D i¢in hazirlanmis “Standart Tan1 Kriterleri”
kisminda, “Siirveyans Tipi” boliimiinde belirtilmis olan laboratuvarlardan yapilir.
Devlet Hastaneleri, Universite, SSK ve Askeri Hastaneler’in laboratuvarlari ile diger
kamuya ait hastanelerin laboratuvarlari, Il Halk Sagligi Laboratuvarlari, Bélge ve
Merkez Hifzissihha Laboratuvarlari, Grup D enfeksiyon etkenlerinin bildiriminden
sorumludurlar. Buna gore;

1. Tanimlanan laboratuvarlar, Grup D ig¢inde yer alan enfeksiyon etkenlerinin
herhangi biri i¢in standart kriterler uyarinca pozitif bir bulgu elde ettiginde,
GUNLUK olarak kurumun bildirim sorumlusuna “Grup D Enfeksiyon Etkenleri
Bildirim Fisi” ile bildirir.

2. Bildirim sorumlusu HAFTALIK olarak Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim
Figlerinin icmalini yaparak Form 017/D’yi doldurur. Form 017/D ve Grup D
Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fislerini Ilge Grup Baskanliklari veya I Saglik
Miidiirligii’ ne gonderir.

3. llge Grup Baskanliklari, tanimlanan laboratuvarlardan Grup D Enfeksiyon
Etkenleri Bildirim Fislerini bagli bulunduklar1 saglik ocagi bdlgesine gore ayirimi
yapilir. Hastalik ile ilgili filyasyon, salgin arastirma, vaka arastirmasi ¢aligsmalarinin
baslatilmas1 ve/veya saglik ocagmin bilgilendirilmesi icin ilgili saglik ocagina
gonderilir. Tanimlanan laboratuvarlardan gelen Form 017/D’lerin icmalini yapar

AYLIK olarak il Saghk Miidiirliigii’ne gonderir.
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4. 11 Saglik Miidiirliikleri’nde Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fislerinin bagl
bulunduklar1 saglik ocagi bolgesine gore ayirimi yapilir. Hastalik ile ilgili filyasyon,
salgin arastirma, vaka arastirmasi ¢alismalarinin baslatilmasi ve/veya saglik ocaginin
bilgilendirilmesi igin ilgili saglik ocagmna gonderilir. il Saglik Miidiirliikleri tarif
edilen saglik kuruluslarindan ve ilce Grup Baskanliklari’ndan gelen Form 017/D’lerin
icmallerini yapar, AYLIK olarak ile ait Form 017 D’yi doldurur ve Saglik Bakanlig1
TSHGM ne gonderirler (126).

2.5. TURKIYE’DE BIiLDIiRIMDE VE SURVEYANSTA YASANAN
SORUNLAR

Ulkemizdeki en bilinen siirveyans sistemi Bulasici Hastaliklar Bildirim
Sistemi’nin i¢inde yer almaktadir. Ancak bunun disinda da baz siirveyans sistemleri
vardir. Akut Flask Paralizi (AFP) ve Polio Siirveyansi, Gida zehirlenmeleri,
Genisletilmis Bagisiklama Programi  Siirveyansi, Kalitsal Kan Hastaliklar
Siirveyansi, Grip ve Viral USYE Haftalik Aktif Siirveyans Sistemi bunlara 6rnek
olarak verilebilir. Ulkemizdeki siirveyans c¢alismalarinin ge¢mis yillardaki sitma,
tiiberkiiloz ve ¢ocuk felci ile savaslardaki basarilarda biiylik pay1 vardir. Cumhuriyet
Hiikiimetlerinin kuruluslarindan itibaren sitma savasina biiyiik 6nem verilmistir. Kisa
bir hazirlik doneminden sonra 1925 yilinda sitma ile savasa baslandiginda binde 56.4
olan sitma morbiditesi 1932 yilinda binde 4.3’e indirilmistir (132,133). ikinci Diinya
Savag1 sirasinda yeniden biiyiik salginlar yapan sitma ile ¢ok etkili bir savastan sonra,
1958’de sitma eradikasyon hizmetinin yiiriitiildiigi sitmali bolgelerde sitma
morbiditesi binde 11.3 iken, 1970 yilinda binde 0.04’e¢ dismiistir (132,133).
Ulkemizde planli ve kapsamli tiiberkiiloz savasma 1953 yilinda baslanmistir. 20-25
yillik dénemde gercekten basarili sonuglar elde edilmistir. Tiiberkiiloz riski otuz kat,
enfeksiyon riski on kat azalmigtir (132). Ne yazik ki daha sonraki donemde ¢esitli
nedenlerle tiiberkiilozla savasta bu basar1 siirdiirilememistir. Vahsi poliovirus
dolagiminin kesilmesini amaglayan Polio Eradikasyon Programi, Tiirkiye’de 1989°da

destek agilama ¢aligmalar1 ve akut flask paralizi siirveyansidir.
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AFP siirveyansi 15 yas alt1 niifusta travma dis1 nedenlerle olusan biitlin akut
flask paralizilerin tespit edilmesini hedeflemektedir. 1999 yilinda 1/100.000 hedefine
ulasilan Polio disi AFP hizi 2000 yilinda 1.03 ve 2001 yilinda ise 1.15 olarak
gerceklesmistir. 2003 yilinda ise yiiz binde 0.92 olarak bildirilmistir (134).

Ulkemizde Umumi Hifzisshha Kanunu ve Saghk  Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun ve bunlara bagli ¢ikan yonetmelik, yonerge ve
genelgelerle bildirim sistemine agiklik getirilmistir (128). Bu konudaki en son
diizenleme 2004 yilinda yapilarak 2005 yilinda uygulanmasina baglanan yeni sisteme
iligkin bilgiler T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligii
tarafindan Bulasic1 Hastaliklarin Thbari ve Bildirim sistemi, Standart Tami, Siirveyans
ve Laboratuvar Rehberi’nde yayinlamistir (126). Bu konuda yapilan bildirimlere
iliskin toplanan bilgiler degerlendirildikten sonra Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigli Calisma Yillig1 ile yayinlanmakta ve bakanligin ana
sayfasindan “Istatistikler” ana bashginin “Istatistik Yilliklar1” alt baslhigindan
ulasilabilmektedir. Bildirimi yapilan hastaliklarin olgu sayilari, yas ve cinsiyete gore
dagilim, mortalite ve morbidite hizlar1 ve bunlardaki yillar i¢cindeki degisiklikler de
yer almaktadir. Siirveyans sisteminin saptadigi olgu sayilar ile gergek olgular
arasinda bir paralellik olmasi beklenir (135). Bunun i¢in gercek olgulara iligskin
verilere ulasabilmek gerekir. Ancak var olan sistemde olanakli degildir. Bu nedenle
saglikli bir karsilastirma yapmak olanakli olmamaktadir. Siirveyans sisteminin
yeterliligini degerlendirebilmek icin oncelikle iyi bir kayit sistemine gerek vardir.
Bildirimi  zorunlu herhangi bir hastalik saptanmasina ragmen bildirim
yapil(a)mamasinin ¢esitli nedenleri vardir: Bunlardan bazilar1 gerekliligine
inanmama, is yikiinde artis (olarak algilama), biirokratik engeller ya da angarya
olarak gormedir. Ancak uluslararasi bildirimi zorunlu hastaliklarda bildirimden
kaginma ulusal politika haline gelmistir. Ozellikle koleranm dis ticareti ve turizm

gelirlerini etkileyecegi kaygisi olgularin saptanmasi ve bildirimini engellemektedir.
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2005 yilinda iilkenin pek c¢ok yerinde goriilen ishal olgular1 saglik bakanligi
tarafindan ‘“havalarin 1sinmasi nedeniyle artmasi beklenen ishal olgular1” olarak
tanimlanmis, ¢esitli kurumlarin bunlarin kolera oldugu yoniindeki iddialar1 siddetle
reddedilmistir. Ancak iilkemizde {istli oOrtiilen kolera olgular1 Belgika’da su yiiziine
cikmistir (136). Elde edilen verilerin geri bildirimi, siirveyans sisteminin énemli bir
parcasidir. Geri bildirim gereksinim duyanlarin elde edilen verilere kolayca
ulagabilmesini  saglayacaktir. Raporlarin zamaninda yaymlanmasi, sistemin
etkinliginin degerlendirilmesinin yani sira calisanlarin giidiilenmesi agisindan da
onemli bir unsurdur (137).

Tiiberkiiloz iilkemiz icin hala ilk on 6liim nedeni arasinda yer almaktadir ve
gecmisteki hastalikla miicadeledeki basarilara ragmen bugiin tekrar 6nemli bir halk
saglig1 sorunu haline gelmistir (137). Olgu sayis1 ve enfeksiyon riskinde kaygi verici
artiglar olmaya ve tiiberkiilin pozitif prevalansi ylikselmeye baslamistir. Temel Saglik
Hizmetleri Genel Midirligli Calisma Yillig1 ve istatistiklerinde AIDS olgu ve
tasiyicilarina iligkin 1985 yilindan bu yana detayli bilgiler sunulmaktayken iilkemiz
icin 6nemli bir halk saglig1 sorunu olan tiiberkiiloza iligkin veriler yer almamaktadir.
Sitmaya iliskin veriler de bu istatistikler arasinda yer almamakta ancak Sitma Savas
Dairesi Bagkanligi’nin ayni1 sayfadaki boliimiinde yayilanmaktadir (133). Ne yazik
ki tiiberkiiloz olgularina iliskin verilere Verem Savas Dispanserlerine ait internet
sitelerinden de ulagsmak olanakli olmamaktadir. Cesitli yaymlardan dolayli olarak
ulagilabilen tiiberkiiloz olgu sayilarina iligkin bilgiler verem savas dispanserine kayitl
olgularla simirhidir. Tiirkiye’de 2004 verilerine gére verem savasi dispanserlerine
kayith 19.799 tiiberkiiloz olgusu vardir (ylizbinde 27) (138). Dispanserlere kayith
olgular disindaki olgularin sayilar1 ve ozellikleri bilinmemektedir. Ulkemizde
ozellikle hastanelerde tani ve tedavisi yapilan olgularin bilgilerinin ilgili yerlere

bildirilmedigi bir gergektir.
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Bulasici hastaliklarin bildirimi, amaglarinin 6nemi nedeniyle ¢ok ivedi yerine
getirilmesi  gerekir. Hastalik kuskusu duyuldugunda, kesin tani konmasini
beklemeden, en kisa zamanda bildirim yapilarak Onlemlerin ¢ok hizli alinmasi
yaklagimini ilke olarak benimser. Yeni bildirim sistemi ise bu yaklagima karsit bir
goriis gelistirir. Yeni goriis daha teknolojik ve uzmanlik agirliklidir ve daha ¢ok kesin
tantya dayalidir. Bu degisimin birinci olumsuz etkisi bildirimin yavaslamasina ve
hastaligin hizli yayilma riskine neden olabilecegidir. Ikincisi, bildirimin daha
merkezsel nitelik almasiyla Saglik Ocagi’nin tani koyma yetkisini kisitlayarak
gelismekte olan olaya el koyma ve kontrol etme etkisinin azalmasina yol acabilecek
olmasidir. Var olan uygulamalar iyilestirmek adina getirilen yeni bir yontemin baska
iilkelerde uygulaniyor olmasi yeterli bir gerek¢ce olmamalidir. Uygulanacak bildirim
sisteminin iilkenin 6zelliklerine, mevcut donanim, alt yapi, ekonomik kosullar ve
saglik insan giiciine uygun olmasi oncelikli olmalidir. Siirveyansin ni¢in yapildig

kadar nasil yapildig1 da 6nem tagimaktadir (129).

2.6. INFLUENZA
2.6.1. TARIHCE

Yiiksek derecede bulasici bir akut solunum yolu hastalig1 olarak bilinen grip,
eski c¢aglardan beri insanlar1 etkilemektedir. Ilk olarak M.O. 412’de Hipokrat
tarafindan kaydedilen epidemi sonrasinda, orta ¢agda bir¢ok salgin tarif edilmistir.
Noble tarafindan toplanan 1500 yilindan 1800 yilina kadar olan doneme ait verilerde,
epidemilerin goreceli olarak siklikla ama diizenli olmayan araliklarla gorildiigi ve
hastaligin  diizensiz zaman dilimleriyle kayboldugu belirlenmistir. Ayrica
epidemilerin siddetinde farkliliklar oldugu, genellikle yaslilarda 6liimciil seyrettigi ve
bazi epidemilerin siiratle yayildigi (Asya’dan baslayip biitiin Rusya’ya yayilan 1781
ve 1830 epidemilerinde oldugu gibi) saptanmistir. Gegmis salginlarla ilgili olan bu

bilgiler, giiniimiizdeki grip salginlariyla benzerlikler géstermektedir.
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Giiniimiizdeki epidemiler de, genel olarak Oncellikle Uzak Dogu Asya’da
gorilmekte ve duyarh kisilerde yiiksek morbidite oranina neden olmaktadir (139).
Influenza virusu yiizyillardir biiyiik kayiplara yol agmakla beraber neden oldugu
epidemilerden en 6nemlisi, 1918-1919°da meydana gelen ve Ispanya gribi olarak
adlandirilmasina ragmen sadece Ispanya’da degil, biitiin diinyada 20-40 milyon kadar
insanin liimiine yol agan grip pandemisidir. Amerika Birlesik Devletleri ordusunun
%80’1 bu grip salgininda kaybedilmis, Avrupa’da askeri birliklerin cogu bu salgindan
ciddi bigimde zarar gérmiistiir. 1918-1919 pandemisinin neden oldugu zarar ve
kayiplar, grip etkenine yoOnelik aragtirmalarin hizlandirilmasina neden olmustur
(33,139,140). 1920’1 yillarin sonlarinda Richard E.Shope, olas1 grip etkeni olarak
filtre edilmis mukus salgisindan elde ettigi domuz Influenza virusunun insana
gecebilecegini  gostermis, 1933°de ise Londra’daki Ulusal Tip Arastirma
Enstitiisii’'nden Wilson Smith ve Sir Patrick Laidlaw Influenza virusunu izole etmeyi
basarmiglardir (139,141). Geriye doniik seroepidemiyolojik analizler, 1889-1890
yillarinda insanlarda goriilen grip epidemisinin, daha ¢ok giiniimiizdeki Asya H2N2
suslaria benzer bir virus tarafindan meydana getirildigine isaret etmektedir. 1990
epidemisinin ise, 1968 pandemik virusu olan H3N2/A/Hong Kong-like virusunun
hemagliitinini ve A/Equine/Miami/1/63 susunun ise ndraminidazi ile benzerlikler
gosteren bir virus tarafindan meydana getirilmis olabilecegi belirtilmistir. 1918-1919
pandemisinin, domuzdaki benzer bir HINI1 virusu ile meydana geldigi
diistiniilmektedir. Bununla ilgili seroepidemiyolojik bilgiler, pandeminin pik yaptig1
donemde dlen insanlarm akciger dokusundan elde edilen influenza virus RNA’siin
sekans analizi ile desteklenmistir (140,142). Insan Influenza virusunun 1933’deki ilk
izolasyonundan sonra, biiyiik antijenik siftler meydana geldigi belirlenmistir. Buna
gore 1957°de HINI1 yerine H2N2 (Asya gribi) alttipi gecmis, 1968’de H3N2 Hong
Kong virusu identifiye edilmis, 1977°de ise HIN1 virusu tekrar ortaya c¢ikmistir
(139,143,144).
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2.6.2. SINIFLANDIRMA

Orthomyxoviridae ailesi Influenza A, Influenza B, Influenza C cinsleri ile
Thogoto ve Dhori viruslar1 kapsayan Thogotovirus cinsi olmak iizere, dort cinsten
meydana gelir; Orthomyxoviruslar segmentli, lineer ve negatif polariteli tek zincirli
RNA igerirler. Influenza A ve B, hemagliitinin (HA) ve noraminidaz (NA)
aktivitesine sahiptir; Influenza C’de ise NA bulunmamakla beraber hem HA, hem de
esteraz aktivisine sahip hemaglutinin—esteraz fiizyon proteini (HEF) vardir (145,175).
Influenza A virusu, HA ve NA molekiillerinin antijenik 6zellikleri esas almarak
alttiplere ayrilmig ve smiflandirilmigtir. Glinlimiizde 2004 yilinda saptanan HA alttipi

ile birlikte, toplam 16 HA ve 9 NA alttipi tanimlanmistir (145,146)

2.6.3. MORFOLOJI VE GENOM YAPISI:

Influenza virusunun embriyonlu yumurta veya hiicre kiiltiiriinde iiretilmesi ile
elde edilen ve negatif boyayla boyanmis preparatlar1 elektron mikroskobuyla
incelendigi zaman, yaklasik 120 nm c¢apinda ve yuvarlak partikiiller olarak
goriildiikleri bildirilmistir. insan ve diger tiirlerden ilk izole edilen Influenza
viriisiiniin aksine, kiiltiirde tek pasajdan sonra elde edilen viriis daha fazla morfolojik
cesitlilik gostermektedir. Kuslardan izole edilen primer Influenza viriisiiniin
morfolojisi incelendiginde farkli boyutlarda, uzun, filament6z veya sekilsiz olmakla
beraber bazi suglarin baskin olarak yuvarlak formda oldugu gozlemlenmistir.
Influenza viriislerinin morfolojik 6zellikleri genetik olarak belirlenmekle birlikte,
hiicre kiiltiirii veya embriyonlu yumurta pasajlarinda genellikle yuvarlak morfoloji
baskin olarak goriilmektedir. Morfolojik farkliligin olusmasinda HA ve niikleoprotein
(NP) genlerinin de katkisinin olmasiyla beraber, matriks (M) geni baslica belirleyici
gen olarak goziikmektedir(139).

Influenza viriyonunun en goéze carpan ozelligi, yiizeyinden disariya dogru
1sinsal olarak dizilmis uzantilardir. Lipid zarf i¢inde, yapisal fonksiyonda rol oynadigi
diisiiniilen M proteini bulunmaktadir. M2 proteini Influenza A ve C viruslarinda az

miktarda bulunur, influenza B viriisunde ise hi¢ bulunmaz (139).
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Sekil 3: Influenza virusunun elektron mikroskopi resmi (147)
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2.6.4.INFLUENZA VIRUSUNUN EPIDEMIYOLOJISI

Diizensiz araliklarla meydana gelen ve 6zellikle duyarh kisilerin 6liimiine yol
acan epidemilerin, Oncelikli olarak Asya’dan yayildigr disiiniilmektedir. Bir
toplumda lokalize olarak meydana gelen epidemiler birden baglamalari, iki-ii¢ hafta
icinde pik yapmalar1 ve toplam bes-sekiz hafta siirmeleriyle karakterizedirler (148).
Okul c¢ocuklarinin, viriisiin toplum icine yayilmasinda oOnemli rolii oldugu
distiniilmektedir. Okul ve ise gidememe, pnOmoni ile gribin diger
komplikasyonlarindan dolay1 hastaneye yatis ve 6liim gibi olgular, genellikle grip
epidemisi esnasinda pik yapar. Pandemi aralar1 boyunca meydana gelen epidemilerin
boyutu ¢ok degiskenlik gosterir, fakat genellikle yeni bir virus alttipi meydana geldigi
zaman daha biiyiik salginlar goriiliir (32,148,149).

Pandemik grip birka¢ kitada goriiliir ve yas gruplarinin ¢ogunu etkiler.
Uzmanlar gecen yiizyilda, en azindan ii¢ gergek grip pandemisi oldugu konusunda
hem fikirdirler; 1918 Ispanya gribi (A/HIN1), 1957 Asya gribi (A/H2N2) ve 1968
Hong Kong gribi (A/H3N2) (47, 54). 1977°den beri Influenza B virusu ile birlikte
Influenza A viriisiiniin iki alttipinin, es zamanli sirkiilasyonu s6z konusudur.
Influenza A (H3N2) viriisiiniin 1968’deki pandemik formla ortaya ¢ikisindan beri
varligim siirdiirmesinin yam sira, Influenza B viriisii de, ilk izole edildigi 1940’tan
beri dolasimda goriilmektedir. Influenza A viriisiin HIN1 alttipi ise, 1977 den beri
H3N2 alttipi ile birlikte dolasimdadir. Grip sezonu boyunca bu {i¢ grup viriisiiniin
prevalansi, iilke icinde, iilkeler ve kitalar arasinda, cografik ve zamansal agidan
degisebilir (32,148).

Genellikle influenza viriislerinin baslica dksiirme, hapsirma, konusma yoluyla
salinan virilis yiiklii solunum sekresyon damlaciklari ile yayildigi kabul edilmekle
birlikte, direkt bulasin da séz konusu oldugu bildirilmistir (139,148). influenza
virlistiniin inkiibasyon periyodu, gorece olarak kisadir ( bir-dort giin). Enfeksiyonun
epidemi veya pandemilerde bir¢ok kiside eszamanli olarak baslamasi, tek bir infekte

kisinin ¢ok sayida duyarli kisiye virusu bulastirabilecegini gostermektedir (145).
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Nisbeten belli bir epidemik siray1 takip eden Influenza viriisiiniin antijenik
varyasyonlarinin ve son epidemiyolojik 6zelliklerinin ortaya kondugu bolgesel ve
diinya capindaki siirveyans bulgulari, her basarili antijenik varyantin, dolasimda olan
bir 6nceki virusun yerine geldigini gostermektedir. influenza viriis aktivitesinin
mevsimsel 0zelligi Avrupa, Kuzey Amerika ve Asya’daki ilimli iklime sahip ¢ogu
iilkede 1yi gozlemlenmistir. Bu iilkelerde grip epidemisinin, genellikle Aralik-Mart
aylarinda meydana geldigi belirlenmistir. Tropikal ve subtropikal iklimlerde daha az
incelenmis olmakla beraber, Influenza viriislerinin y1l boyunca izole edilebilecegi ve
aktivitenin genellikle yaz aylarinda pik yaptig1 ortaya konmustur (139,145).

Diinyada pek ¢ok iilke influenza epidemi ve pandemilerine hazirlikli olmak
i¢cin ulusal palanlarini yapmistir (30). Bizim iilkemizde de, 2006 yilinda ‘Pandemik
Influenza Ulusal Faaliyet Plan1’ hazirlanmistir (5).

DSO 1997°de Diinya’da 80 iilkede 110 ‘Ulusal influenza Merkezi’ ve dort
‘Hastalik Kontrol Koruma referans ve Arastirma Isbirligi Merkezi’ne sahipti. Bu dort
merkez ABD, Ingiltere, Avusturya, Japonya’dadir (150). Refik Saydam Hifzissihha
Merkez Baskanligi Viroloji Laboratuvari Influenza Unitesi DSO tarafindan ulusal
influenza merkezi olarak kabul edilen 110 merkez arasindadir (150).

Influenza viriisii solunum yolu viriisleri arasinda, énemli derecede antijenik
varyasyon gosteren tek viriistiir. Influenza virusunun her iki yiizey antijeni de, “drift”
ve “sift” denilen iki tip antijenik varyasyona ugrar.Antijenik drift, Influenza A ve B
viruslarinda goriilen HA ve NA’daki kiigiik degisiklikleri kapsar. Antijenik sift ise
sadece Influenza A virusunda meydana gelir ve gen segmentinin yer degistirmesiyle
olusan biiyiik antijenik degisiklikleri igerir (139,145).

2.6.4.1. ANTIJENIK DRIFT

Antijenik drift varyantlari, pandemi aralarinda meydana gelen donemsel
epidemilerden sorumludur. Bu sekilde iki-bes yillik araliklarla ortaya ¢ikan ve baskin
hale gegen Influenza A ve B virus antijenik varyantlari, insanlarda grip salgilarina

neden olmaktadir (145).
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Filogenetik analizler, insan Influenza A ve B viruslarimin HA genlerinin
izolasyon tarihleri ve evrim agacindaki dizililisleri arasinda, diizenli bir iliskinin
oldugunu gostermektedir. insan influenza A HIN1 ve H3N2 viruslarinin HAleri ayni
hizda evrim gegirmekte ise de, Influenza B’nin HA’i daha yavas degisim
gecirmektedir. Epidemiye neden olan baslica insan Influenza A viruslari arasinda
yapilan incelemelerde, bu viruslar arasindaki degisikliklerin en az iki antijenik
bolgede meydana geldigi belirlenmistir (145,151).

2.6.4.2. ANTIJENIK SiFT

Ikinci antijenik varyasyon tipi olan antijenik sift, sadece Influenza A
viriislerinde meydana gelir ve daha biiyilk antijenik degisikliklere neden olur.
Antijenik sift, 6nceden dolagimda bulunan izolatlardan immiinolojik olarak farkli
olan ve yeni bir HA’e ya da HA ile NA’a sahip yeni bir alttip Influenza viriisiiniin,
insan populasyonunda goriilmesidir. Antijenik sift meydana geldigi zaman, yeni
susun HA’inin daha once dolasimda olan suslarin ilgili proteinlerinden, aminoasit
seviyesinde %20-50 oraninda degisiklik gosterdigi diisiiniilmektedir. Antijenik siftler,
diizensiz olarak ve onceden saptanamayan araliklarla meydana gelen pandemilerden
sorumludur (145).

Pandemik viriislerin ortaya ¢ikisinin {igiincii olas1 yolu ise yillarca epidemiye
yol acan, daha sonra sakli kalan ve pandemi zamanina kadar degismeyen viriislerin
etken olmasidir. Rus Influenza HINI virusunun ortaya cikisi da, bu teoriyi
desteklemektedir. 1977 mayisinda Kuzey Cin, Anshan’da goriilen ve 1950’de insan
grip epidemisine neden olan virus ile genetik olarak tamamen identik olan bu virus,
sonradan diinyanin geri kalanina da yayilmistir. S6z konusu HINI1 virusunun 27 yil
boyunca goriilmemesi, dogada donmus olarak veya bir hayvan rezervuarinda
korundugu ya da hayvan/insan genetik materyelinde tespit edilemeyen bir formda
entegre olarak tutuldugu seklinde yorumlanmaktadir. Bu teorilerden en giiclii olani,
HINI virusunun sogukta donmus olarak bulunan bir kaynaktan, 1977°de tekrar

insana gegisidir (114).
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2.6. 5. INSANLARDA PATOGENEZ

2.6.5.1.VIRUSUN ATILIM MODELI

Influenza viriisii solunum yolu sisteminde replike olur, bu yiizden hem alt hem
de iist solunum yolu organlarinda virus saptanabilir. H3N2 virusuyla yapilan
arastirmalarda, klinik belirtilerin baglangict ile IFN cevabi ve serum/burun antikor
cevabi arasinda bir iligki oldugu belirlenmistir. Virus replikasyonu, inokiilasyondan
yaklasik 48 saat sonra pik yapar, alti-sekiz giin sonra virus atilimiyla beraber yavas
yavag diiger. Nazofarinks yikama sularinin ml’sinde 103.0-107.0 TCID50/mL (tissue
culture infectious dose) gibi yiiksek oranda virus titresi bulunan hastalarda,
semptomatik infeksiyonun gelistigi ve klinik cevabin siddetiyle, atilan virusun
miktar1 arasinda paralellik oldugu goriilmiistiir. 103.0 TCID50/mL’den daha az virus
atilim1 olan kisilerde, asemptomatik infeksiyon ya da hafif iist solunum yolu
infeksiyonu goriilmiistiir. Infeksiyonun ilerleyen zamanlarinda infeksiydz virusun
saptanamamasina ragmen, infekte kisilerin sekresyonlarinda ve hiicrelerinde birkag
giin boyunca viral antijen tespit edilebilmektedir. Dogal olarak Influenza virusla
infekte olan ¢ocuklarda viruslarin, semptomlarin baslangicindan sonra bir-iki giin
boyunca elde edilebildigi ve bunun 13 giine kadar uzayabildigi goriilmiistiir. En
yiiksek titre, hastaligin ilk giiniindeki burun yikama suyunda ortalama 104.0
TCID50/mL olarak bulunmustur (139).

2.6.5.2. PATOLOJI

Influenza A virusu solunum sistemi boyunca patolojik degisiklikler yapmakta,
ama en 6nemli patoloji, alt solunum yolunda goriilmektedir. Komplikasyonu olmayan
kisilerin bronkoskopisi esnasinda mukozal inflamasyon ve ddemle beraber larinks,
trakea ve bronglarin, akut yaygin inflamasyonu gozlemlenmistir. Isik mikroskobu ile
yapilan incelemelerde, silli kolumnar epitel hiicrelerinin vakualizasyon, ddem ve

dokiilmeden once sil kaybina rastlanmistir.
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Semptomlarin baglangicindan sonra bir giin iginde, silli hiicrelerin dokiildiigi
ve mukus fireten hiicrelerin tek tabakali epitele doniistiigii goriilmiistiir. Diger
bolgelerde ise membran bazi hyalinize ve incelmis haldedir. N6trofil ve mononiiklear
hiicrelerin infiltrasyonu ile submukozal 6dem ve hiperemi meydana gelir. Viral
antijen daha ¢ok epitel ve mononiiklear hiicrelerde, daha az olarak da bazal hiicre
tabakasinda bulunmaktadir. Daha ciddi primer viral pnomoni vakalarinda ise,
hiperemi ve alveolar duvardaki genisleme ile karakterize ve siklikla tromboz, kapiler
dilasyon ve mononiiklear lokositlerin infiltrasyonunun goriildiigii interstisyel
pnémoni sdz konusudur. Intraalveolar ddem ile eksuda mevcuttur ve alveolar duvari
hyalin membran kaplamasinin yani sira, intraalveolar hemoraji meydana gelir.
Influenza virusuna &zgii antijenler intraalveolar makrofajlarm yani sira, tip 1 ve tip 2
alveolar epitel hiicrelerinde de bulunur. Nekrotizan degisiklikler, alveol ve bronsiol
duvarlarmin yirtilmas1 ile meydana gelmektedir (114). Hiicre seviyesinde ise;
Influenza virus hiicre protein sentezini engellemekte ve apoptozisi tetiklemektedir.
Hastaligin baslangicindan sonraki tiglincii ve besinci giinler arasinda, bazal hiicrelerde
mitoz meydana gelir ve epitelyumun yenilenmesi baglar. Bu siire¢ boyunca, onarici
ve yikici olaylar es zamanli olarak meydan gelmektedir. Epitelyal nekrozun tamamen

coziilmesi, tahminen bir ay1 bulmaktadir (139).

2.6.5.3. IMMUN CEVAP

Influenza viruslarla infeksiyon, hem virus-spesifik B hem de T hiicre
cevabina yol agar. Antikorlar, viral dis glikoproteinler HA ve NA’in yam sira, tipe
spesifik internal proteinler NA ve M1 e kars1 da olusur. HA e kars1 olusan nétralizan
antikorlar, influenza viruslara bagli olarak meydana gelen infeksiyondan koruyan ilk
immiin bilesenlerdir. Hem mukozal hem de sistemik immiinite, infeksiyona direncte
rol oynamaktadir. Influenza-spesifik lenfositler, kanda ve alt solunum yolu
sekresyonlarinda tespit edilmistir. Kisa siireli primer sitotoksik T hiicre cevabi, bir-iki

hafta sonra saptanabilmektedir (145).

35



2.6.6. LABORATUVAR TANISI

Influenza viriis infeksiyonunun laboratuvar tanisi, hasta bireyin tedavisi ve
salginlarin kontroliinde 6nemli rol oynamasinin yani sira, bu viral infeksiyonun sebep
oldugu mortalite ve morbiditenin saptanmasi acisindan da Onem tasir (152).
Influenzanin laboratuvar tamisi igin, bircok farkli laboratuvar testi mevcuttur. Test
secimi ve farkli tam1 yontem stratejilerinin uygulanmasi, s6z konusu laboratuvarin
islevi ve edinilmek istenen bilgiye baglidir. Direkt immiinofloresan ve hizh test gibi
antijen tan1 yontemleri, ila¢ kullanim1 ve infeksiyon kontroliiniin s6z konusu oldugu,
bu ylizden de hizli tanimin 6nem tasidigir birinci basamak saglik kurumlarinda
uygulanir. Bu durumda viriisiin izolasyonuna ve detayli antijenik bilgiye ihtiyag
yoktur, onemli olan kullanilan testin duyarliliginin ve 6zgilliigiiniin olabildigince
yiiksek olmasidir (152). influenza virus siirveyansmin gerceklestirildigi bir referans
laboratuvarinda ise, durum farklidir. Virus izolasyonu i¢in embriyonlu yumurta veya
duyarl bir hiicre dizisinin kullanildig1 bu laboratuvarlarda iiretilen suslarin detayli
antijenik  bilgisi icin, bir dizi testin gergeklestirilmesi gerekmektedir. Bu
laboratuvarlarda elde edilen veriler, dolasimdaki viruslarla bunlara kars1 olusturulan
as1 formulasyonlarinin arasinda, miimkiin olabilecek en iyi eslestirmeyi yapabilmek
acisindan 6nemlidir. Bu ylizden, epidemik varyantlardaki detayli antijenik bilginin

gereksinimi hep devam edecektir (152,153).

2.6.7. KLINIK ORNEK TiPLERI

Viral izolasyon i¢in memeli veya insan solunum yolu 6rnegi alimi, ¢ok sayida
virusla infekte hiicrenin toplanmasini saglayacak sekilde yapilmalidir. Nazofarinks
yikama ve aspirat sivilari, yiliksek oranda hiicre igerir ve virus izolasyonu igin
nazofarinks siiriintiistinden daha iistiindiir. Bogaz yikama ve siiriintii 6rnekleri, daha
cok skuamoz epitel hiicrelerin elde edilmesi yiiziinden sinirli kullanima sahiptir.
Bununla beraber bogaz ve burun siiriintii 6rneklerinin kombine uygulanmasi, virus

izolasyonunun optimize edilmesine yardimci olabilir.
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Endotrakeal aspirat kullanimi da kiiltiir, IFA ve diger testlerde uygundur,
ancak bronkoalveolar yikama suyunun (BAL) yiiksek hiicre igerigi nedeniyle,
endotrakeal aspirattan daha iistiin oldugu diistiniilmektedir. Akciger dokusundan ve
BAL’ndan virusun izolasyonu, alt solunum yolu infeksiyonunun gostergesi olarak
kabul edilmektedir (152).

Siiriintli 6rnekleri pamuk, rayon veya dakron baglikli, plastik yada aliiminyum
sapli ekiivyonlarla alinmalidir. Tahta c¢ubuk, diger zarfli viruslarda oldugu gibi
tahtanin yapiminda kullanilan koruyucularin virusu inhibe etme 6zelligi yiiziinden,
kullanilmamalidir. Kalsiyum alginathi ekiivyonlar da, alginatin hiicre kiiltiiriindeki
inhibitor etkisinden dolayr kullanilmamalidir (152). Siiriintiiler, nazofarinksin dibine
kadar sokularak, kolumnar epitel hiicrelerinin iyice toplanmasini saglayacak sekilde
kuvvetle g¢evrilerek alinmalidir. Nazofarinks aspiratlar1 ise, ince capli bir katater
tipliniin yerlestirilmesi ve vakum uygulanmasiyla aliir. Alinan Ornekler viral

transport besiyeri i¢ine yerlestirilerek, ilgili laboratuvara génderilir (152).

2.6.8. TRANSPORT

Influenza viriisiiniin optimal izolasyonu, hasta Srneginin uygun kosullarda
transportuna baglhdir. Ornekler, +4°C’da veya dondurulmus olarak -70°C’da
gonderilmelidir. Genellikle zarfl1 viruslarin infektivitesi oda sicakliginda hizla azalir,
bununla birlikte influenza virus, respiratory syncytial virus (RSV) gibi diger solunum
yolu patojenlerine gore daha stabildir (105). Ideal olarak viral transport besiyeri, sigir
serum albumin veya jelatin gibi protein sabitleyiciler ve notral pH’a ayarli bir tuz
soliisyonii igcermelidir. Ayrica bakterilerin iiremesini engellemek igin, antibiyotik
eklenmelidir. Sigir serumu Influenza virusun iiremesini inhibe ettigi igin, viral

transport besiyerinde serum kullanilmamalidir (152).
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2.6.9. HUCRE KULTURU

Influenza viruslarinin memeli/kus doku hiicrelerinden ya da embriyonlu
yumurtadan izole edilip ¢ogaltilarak antijenik 6zelliklerinin ortaya konmasi, influenza
virus siirveyansinin en énemli parametresidir (152). Influenza viruslari cesitli primer,
diploid ve devamli hiicre kiiltiirlerinde replike olabilirler. insan Influenza A ve B
viruslar galaktozaa -(2,6) ile bagh sialik asit reseptorlerine, kuslarin ve atlarin
Influenza viruslar1 ise -(2,3) ile bagh sialik asit reseptorlerine baglanmaya
egilimlidirler (152). Bir¢ok insan virusuna karst duyarli olan primer maymun bobrek
hiicresi (PMK), uygulamada bazi problemler goriilmekle birlikte, yaygin olarak
Influenza A ve B viruslarinin izolasyonunda kullanilmaktadir. Bu hiicrelerde elde
edilen Influenza virus izolasyon titresi, genel kullanimda olan diger hiicrelerden daha
diisiik bulunmustur. Primer tavuk embriyonu fibroblast hiicresi de, Influenza virus
izolasyonu i¢in uygun olmakla birlikte, rutinde kullanimi kisithdir (152). Memeli
epiteloid hiicreleri, Influenza viruslarini iiretmek igin en uygun hiicre Kkiiltiirii
sistemleri olarak bulunmustur. Bunlarin arasinda en yaygin kullanimi olan Madin-
Darby Kopek Bobrek Hiicresi diye adlandirilan (Madin-Darby Canine Kidney,
MDCK) diploid hiicrelerdir. Fonksiyonlar1 ve morfolojik 6zellikleri farkli olan cesitli
MDCK hiicreleri tanimlanmistir (152). Vero hiicrelerinin ylizeylerinde -(2,3)
galaktoz bagl sialik asit hakim olmasina ragmen, bu hiicre dizisi de insan Influenza
A ve B viruslarina karsi duyarlidir. Bu durum memeli hiicrelerinin yiizeylerindeki
reseptorlerin, Influenza A ve B viruslarina karsi duyarliifi tek belirleyicisi
olmadigimi gostermektedir. Orthomyxovirus ile Paramyxoviruslarin replikasyonu
icin, HA glikoproteinlerinin hiicre i¢ine girdikten sonra parcalanmasi gerekmektedir.
Boylece oncii HAO ’dan, HA1 ve HA2 meydana gelir. Devamli epiteloid hiicre
dizilerinde, hiicre i¢i proteolitik enzimlerle bu parcalanma meydana gelmez. Bu
yiizden viral replikasyon dongiisiinii arttirmak amaciyla, hiicre kiiltiiriine proteolitik
enzim ilave edilir. TPCK-tripsin (/-tosylamide-2-phenylethylchloromethyl ketone-
treated trypsin, TPCK-trypsin), fizyolojik 1sida diger proteazlardan daha stabil olmas1
yiiziinden en ¢ok tercih edilen proteazdir (105).
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2.6.10. KLINIK OZELLIKLERI

Eriskinlerde Influenza A virusu ile olusan enfeksiyonlar, asemptomatik
enfeksiyondan oldiiriicii seyredebilen primer pndmoniye kadar degisebilen tablolar
gosterir (139). Hastaligin baglangici anidir ve bas agrisi, kuru Oksiiriik ile hemen
arkasindan yiiksek ates, miyalji, halsizlik ve anoreksiyanin meydana gelmesiyle
karakterizedir. Substernal gerginlik ve agri, Oksiiriikle beraber goriilebilir.
Infeksiyonun en tipik belirtisi, atesin daha gok 38 ile 40 °C arasinda seyretmesiyle
beraber, 24 saat icinde sik sik pik yapmasidir. Ates genellikle hastaligin ikinci ve
ticiincii glinlinde azalmaya baglar, altinc1 giine kadar devam edebilir. Ortalama siire ii¢
giindiir. Yaghlarda solunum yolu belirtisi olmaksizin yiliksek ates, halsizlik ve
konflizyon goriilebilir. Siklikla nazal tikanma, sulu burun akintisi, aksirma ve
eksudasyon goriilmeyen farinks inflamasyonu goriiliir. Konjunktival inflamasyon ve
asir1 gozyast meydana gelebilir. Viral antijen, konjunktival hiicrelerde ve salgilarda
saptanabilir. Kiiciik servikal nodlar, vakalarin ¢ok kiiciik bir kisminda goriilebilir.
Zaman zaman ral ve hiriltt duyulmasina ragmen, gogiis radyografisi ve dinleme
bulgulart genellikle normaldir. Ates diistligli i¢in, solunum belirtileri ve semptomlari
daha da yogunlasabilir. Oksiiriik, siklikla kuru tabiattan kiiciik miktarda balgamin
olusabildigi forma kadar degisebilir. Balgam genellikle mukoid olmakla beraber,
piiriillan da goziikebilir. Ates ve iist solunum yolu infeksiyonlarinin ¢oziilmesinden
sonra Oksiiriik ve bitkinlik, bir ya da iki haftaya kadar uzayabilir (139).

Hastalik sigara igenlerde daha sik meydana gelir ve daha ciddi seyreder.
Influenza virus, semptomatik infeksiyonlarin yan1 sira asemptomatik infeksiyonlar ve
rinit ve/veya farenjit gibi hafif infeksiyonlar da meydana getirebilir. Mukosiliar
tabakanin kaybi, Influenza virus infeksiyonundan sonra goriilen sekonder bakteriyel
infeksiyonlar igin hazirlayict bir faktdrdiir. Komplike olmayan Influenza A virus
infeksiyonlarinda siklikla, periferal kii¢iik hava yollar1 etkilenir. Bu kii¢iik hava

yollarindaki anormalite, semptomatik hastaligin bitmesinden sonra kalabilir.
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Kiiciik ve biiyiik hava yollarindaki 6nemli anormalliklerin, akut infeksiyon ve
erken konvelasan donem boyunca gériilmesine ragmen, komplike olmayan Influenza
virus infeksiyonlarinin kronik obstruktif akciger hastalikli kisilerde bile akcigerlerde
kiiciik kalic1 hasarlara neden oldugu belirtilmektedir (139). Pandemik influenza
HIN1 enfeksiyonunun da klinik o©zellikleri benzerdir. Bircok solunum yolu

hastaliklarina neden olmaktadir(44,46).

2.6.11. ANTIVIRALLERLE TEDAVI

2.6.11.1. Amantadin ve Rimantadin (M2 Inhibitorleri)

Amantadin hidrokloridin ve amantadinin bir anologu olan rimantadinin
Influenza A virusuna karsi insanda terapotik ve profilaktik olarak kullanimi, Amerika
Birlesik Devletleri’nde onay almistir. Her ikisi de bir amin grubuyla birlikte trisiklik
bir yapiya sahiptir ve biitiin influenza A virus tiplerine karsi antiviral ozellik
gostermektedirler. Influenza B ve C viruslarima kars1 ise, bu ozellikleri yoktur.
Amantadin ve rimantadinin Influenza A viruslarinin plak formasyonunu inhibe eden
konsantrasyonu 0,2-0,4 pug/mL iken, Influenza B viruslari igin bu konsantrasyon 100
pg/ml’dir. Amantadin ve rimantadinin antiviral aktivitesi, virusun hiicreye
adsorbsiyonundan sonra fakat primer transkripsiyondan once meydana gelmektedir
(139). Influenza A virusun direngli suslari, in vivo ve in vitro olarak izole edilmistir.
Bu antiviraller, viriyonun M2 proteini tarafindan olusturulan asit aktivasyonlu iyon
kanallarin1 bloke ederek, virus replikasyonunu inhibe etmektedirler (139).

Amantadinin ve rimantadinin erigkinler i¢in Onerilen dozda (200 mg, oral)
etkileri iyidir. Giinliikk doz olarak 300-400 mg verilmesi, merkezi sinir sistemine
bagli ciddi semptomlara neden olmaktadir. Bu etkiler, rimantadine oranla
amantadinde ve oOzellikle yasli hastalarda daha sik goriilmektedir. Amantadin
bobrekler yoluyla atilirken, rimantadin karacigerde metabolize olmaktadir.
Amantadin ile karsilastirildiginda rimantadinin giinde bir doz verilebilmesi, ilag
attlminin renal fonksiyon diizeyiyle etkilenmemesi ve daha az bdlgeyi etkilemesi

gibi, istenen 6zelliklere sahip oldugu goriilmiistiir.
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Amantadinin ve rimantadinin, ¢ocuklarda ve eriskinlerde H3N2 ve HINI1
Influenza A viruslarma kars1 profilakside etkili oldugu bildirilmistir. Hem H3N2
hemde HIN1 virus salginlar1 boyunca; grip benzeri hastaliklarda % 78 ve % 65, grip
hastaliginda %91 ve % 85 Influenza virus infeksiyonlarinda ise % 74 ve % 66
oranlarinda koruyucu oldugu bildirilmistir (139).

Amantadin ve rimantadin Influenza HIN1, H3N2 ve H2N2 viruslarinin neden
oldugu hastaliklarin terapisinde de kullanilmaktadir. Lokal semptomlarin ve atesin
kaybolmasi gibi semptomatik iyilesmeler, tedavi olan hastalarda, tedavi olmayanlara
gore ortalama bir giin once baslamakta ve periferal hava dizfonksiyonu daha kisa
siirede ¢oziilmektedir. Virusun kontrol gruplarina gore, tedavi olan hastalarda viicudu
daha hizli terk ettigi bildirilmektedir (114). Amantadinin profilaktik ve terapotik
kullanim1 asilanmamis risk grubundaki kisilerin yani sira, hastanede infeksiyonu
yayma potansiyeli olan hastane ¢alisanlarinda da uygundur. Terapdtik kullanim, atesi
48 saatten daha az siiren ve komplike olmayan gripli hastalarda uygulanmaktadir
(139). Sadece influenza A’ya etkili olan bu ilaglar iilkemizde bulunmamaktadir.
Zaten direngli izolatlardaki belirgin artis nedeni ile 2005-2006 influenza mevsiminde
ABD’de kullanilmamas1 6nerilmistir (16).

2.6.11. 2. Noraminidaz (NA) Inhibitorleri

Ilk NA inhibitorleri olan DANA (2-deoxy-2,3dihydro-N-acetylneurominic
acid;Neu5Ac2en) ve onun n-trifluoroacetyl analogu olan FANA invitro etkili olmus,
fakat hayvanlarda viruslarin replikasyonunu inhibe edememislerdir (114). Zanamivir
bilesigi (GG-167), tim Influenza A ve B viruslarinin NA’larinin  spesifik
inhibitoriidiir. Zanamivir intranazal olarak verilebilir veya optimal etki icin, inhale
ettirilir. Oral bilesim olan oseltamivir (GS-4104), viicutta oseltamivir karboksilat
veya GS-4071°e doniiglir. Karboksilik inhibitér olan GS-4071, NA inhibisyon
deneylerinde Influenza A ve B viruslarinin NA’larina karsi, zanamivir kadar giiclii
bulunmustur. Ugiincii bir NA’1 hedefleyen bilesim olan RWJ-270201, gelistirilme
asamasindadir. Bu antivirale dair ilk calismalar, Influenza A ve B viruslarinin biitiin

alttiplerine, diger NA inhibitorleri kadar etkili oldugunu bildirmektedir (139).
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Hem zanamivir hem de oseltamivirin hayvanlarda ve insanlarda iyi tolere
edildigi, insanlarda gribin tedavisi ve profilaksisinde etkili oldugu bildirilmistir. Her
iki antiviralin de, insanlarda kullanimi onaylanmustir. insanlarda zanamivirin doz-
iligkili profilaktik aktivitesini tespit etmek i¢in yapilan ¢alismalarda, viral salinima
kars1 %96, infeksiyona kars1 %82, atesli hastaligin engellenmesinde %95 oranlarinda
etkili bulunmustur. Yine zanamivirin akut grip hastaligina etkisi ile ilgili
caligmalarda, infeksiyonun baslangicindan itibaren 30 saat icinde tedaviye
baslandiginda iyilesmenin iki giin, 30 saatten daha kisa siirede baslandiginda ise dort
giin Onceden gerceklestigi bildirilmistir. Bu da, erken tanmin ve tedavininin
gerekliligine isaret etmektedir. NA inhibitorlerine direngli varyantlar, invitro olarak
ila¢ baskis1 altinda izole edilmistir. Fakat bu direng, amantadinden ¢ok daha diisiik
diizeydedir. Diren¢li mutantlarin ortaya ¢ikisinda, iki mekanizma rol oynamaktadir.
Birinci mekanizma, NA geninin aktif enzim bdlgesinde bulunan aminoasitlerde
degisime yol acan mutasyonlardir. Zanamivir ile en yaygin goriilen yer degistirme,
glutaminin (Glu) tipik olarak gliserol ile (Gly) -daha nadir olarak ise alanin ve
aspartat ile- yer degistirdigi 119 bolgesinde meydana gelir. Daha az siklikla goriilen
yer degistirme ise, 292 bolgesinde meydana gelir. Glu 119, biitiin influenza A
viruslarinda korunmustur ve direkt olarak substrat katalizine katilmayan ama enzim
yapisin1 stabilize eden ‘“framework” bolgelerinden biridir. Zanamivirdeki 4-
guanidinium ile 119 ve 227 bolgesindeki Glu arasindaki etkilesim, zanamivirin
inhibitor selektivitesini neden olur. Bu nedenle mutasyona ugramis NA’ lardaki 119
bolgesi ile ilag arasindaki etkilesimin bozulmasindan dolayi, ilacin inhibitor etkisi
azalir (152). Bu mutantlarin karakterizasyonu NA’larindaki aktivitelerinin
fonksiyonel biitlinliiglinde bir bozulma oldugunu, bu nedenle azalmis NA aktivitesine
sahip, 1stya duyarli ve dar bir pH araliginda stabil suslar oldugunu ortaya koymustur
(139).
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Dirence neden olan ikinci mekanizma ise, HA’in sialik asit baglama bolgesi
cevresinde mutasyonlarin meydana gelmesi ile olusur. HA’deki degisikliklerin
duyarhiligin azalmasina etkisi tam olarak acgiklia kavusmamakla birlikte, bunun
olasilikla HA ile sialik asit reseptorii arasindaki etkilesimin degismesinden meydana
gelen reseptor affinitesindeki azalmanmn, NA’m reseptor yikma aktivite kaybini
kompanse ettigi diisliniilmektedir. NA ve HA’lerinde yapisal degisiklikler olan bu
viruslar, dogada canli kalamazlar (152). Klinik tedavi esnasinda zanamivir direncli
mutantlarin seleksiyonunun olustuguna dair bir bulgu heniiz yoktur. insanlarda
uygulanan klasik bes giinliik zanamivir tedavisi olasikla, direncin gelismesi i¢in ¢ok
kisadir. Bununla birlikte tedavinin uzamasiin ve immiinokompromize durumlarin,
ila¢ diren¢li mutantlarin seleksiyonuna izin veren sartlarin olusmasini saglayabilecegi
bildirilmektedir. Immiinokompromize bir ¢ocukta, tedavi sonrasi zanamivir direngli
mutantin ortaya ¢iktig bildirilmistir. Zanamivir tedavisinden bir hafta sonra, hastanin
endotrakeal aspirat tiipiindeki influenza B virusunun HA’inin, insan trakeal aspirat
epitelinde bulunan N-acetylneuraminic asit 2,6-galaktozreseptor determinantina
affinitesinde, azalma saptanmistir. Tedaviden iki hafta sonra izole edilen mutantin,
ayrica NA aktif bolgesinde de degisiklige rastlanmstir. insanlarda ilag kullanimindan
sonra invivo olarak direncli mutantlarin olup olmadigini saptamak icin, daha genis
capli caligmalara ihtiya¢c bulunmaktadir (139,154). Giiniimiizde zanamivir ve
oseltamivirin, insanlarda kullanim1 onay almistir ve belirli kosullarda bu inhibitorlere

kars1 ortaya ¢ikan direncin izlenmesi 6nem kazanmistir (19,139).

DSO pandemik influenza 2009 tedavisinde ilk secenek olarak oseltamivir
onermektedir. Zanamivir sadece oseltamivire diren¢li konfirme veya olas1 vakalar
icin Onerilmektedir. Oseltamivir semptomlar basladiktan sonra 48 saat icinde

baslanirsa daha etkilidir (19,70). Gebelerde de ilk tercih oseltamivirdir (139).
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2.6.11.3. Ribavirin
Ribavirin, doku kiiltiiriinde ve farelerde Influenza A ve B virusuna kars
antiviral aktivitesi olan, fakat insanlarda Influenza virus infeksiyonlarindaki terapotik

veya profilaktik rolii heniiz tanimlanamayan, sentetik niikleozid analogudur (139).

2.6.11.4. Genel semptomatik tedavi:

Ates, basagris1 ve miyalji i¢in parasetamol kullanilmalidir. Ozellikle 18 yas
alti cocuklarda olmak {izere Reye sendromu olasiligi nedeni ile salisilat
kullanimindan ~ kagmilmalidir  (16,26). Belirgin  Oksiirigli  olanlara  oksiiriik
baskilayicilar verilebilir. Akut hastalik boyunca hidrasyon ve istirahat tavsiye
edilmelidir. Antibiyotikler yalnizca bakteriyel pndmoni, otitis media veya siniizit gibi
komplikasyonlar varliginda kullanilmalidir. Sonug olarak néraminidaz inhibitorleri su
anda influenza viruslarina kars1 tek tedavi ve profilaksi secenegidir. Grip salgini
esnasinda hastalikla uyumlu semptomlar1 gosterenlerde veya hizli testlerle tani
konulanlarda semptomlar son 48 saat icinde baslamissa, ideal olarak da ilk 12 saat
icinde kullanilmalidirlar. (16). 48 saatten ge¢ ila¢ baslanan hasta gebelerde yogun

bakima yatig ve 6liim daha fazla goriilmiistiir (155).
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Etken Madde

Tedavi dozu

Profilaksi dozu

Oseltamivir®

Sekil 4: Domuz gribinde antiviral tedavi doz 6nerileri (156)

2.7. DUNYADA 2009 PANDEMIK iNFLUENZA

Yetigkin 75 mg kapsiil beg giin. giinde iki kez 75 myg kapsiil giinde bir kez
60 mg ginde, iki doza bdlinerek
15 kg veya alti | verilecek 30 mg giinde bir kez
90 mg ginde, iki doza bélinerek
Cocuk 15-23 kg verilecek 45 mg giinde bir kez
(bir yas ve Ustindekilere )
120 mg ginde, ki doza béalinerek
24-40 kg verilecek 60 mg giinde bir kez
150 mg ginde, ki doza béalinerek
> 40 kg verilecek 75 mg giinde bir kez
Zanamivir*
o 2 defa 5 mg inhaler (toplam 10 mg) |2 defa 5 mg inhaler (toplam 10
Yetiskin ginde iki kez mg) giinde bir kez
2 defa 5 mg inhaler (toplam 10
2 defa 5 mg inhaler (toplam 10 mg)|mg) giinde bir kez (5 yas ve
Cocuk giinde iki kez (7 yas ve fizerindekilere) iizerindekilere)

2009 yili nisan ay1 sonunda Once Meksika daha sonra ABD’de yeni bir

solunum yollar1 enfeksiyonu sorununun ortaya ¢iktig1 bildirilmistir. Kisa siirede s6z

konusu tablodan sorumlu olan etkenin insanlarda o giine dek saptanmis olanlardan

farkl1 bir antijenik yapiya sahip yeni bir influenza viriisii oldugu ve siiratli bir yayilim

gosterdigi belirlenmistir. O tarihten itibaren gecen siirede, DSO 11 Haziran 2009

tarihi itibariyle soz konusu pandeminin 6. evrede oldugunu ilan etmis; enfeksiyonun

bircok iilkede hizla yayildigi goriilmiis; hastaliktan kaybedilenlerin sayis1 binlerle

ifade edilmeye baslanmis ve nihayet kisa siirede onay alan asilar kullanima girmistir

(37,53,54,157).
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Faz 1-3

Faz 4

Faz 5h-6Pandemi

Pik sonras1 dénem

Pandemi sonrasi
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saylda insan enfeksivonu

Devam eden
insandan
insana bulas

Yaygim insan
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Tekrar
olasihig

Mewvsimlik diizeyde
hastahk aktivitesi

Sekil 5: Pandemik influenza icin fazlar (5,54,158)

Birgok tilkede bu viriisiin ilk tanimlanmasi uluslar arasi seyahatler ve insandan

insana ge¢is seklinde olmustur (159).
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Sekil 6: Grip Pandemileri ve Dolasimda olan Suslar (5,54,160)

Yeni viriisiin

bildik bir eski alt-tip olmadigi; insan, domuz ve kanath

Influenza viruslerinden kaynaklanan gen bolgelerine sahip kimerik (ii¢lii reassortant)

bir alt-tip oldugu anlasilmistir (35,36,48). Sonugcta farkli canli tiirlerine ait viruslerinin

“genetik havuzu” seklinde tanimlayacagimiz pandemi etkeninin prototipi olarak

belirlenen A/California/7/2009 susu, asinin eldesinde de kullanilan standart sus olarak

kabul edilmistir (35,36,48).
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Hastalik domuz gribi, yeni grip, domuz kaynakli influenza A HINI viriis (S-
OlV), Meksika gribi, Kuzey Amerika gribi gibi isimlerle anilmistir (58).Viriis
mevsimsel influenzadan daha viriillan ve letal iken, 1918 HIN1 viriisiinden daha az
viriilan ve letal oldugu diistintilmiistiir (161,162).

Ik aylarda olgularmn biiyiik cogunlugunun hafif seyirli bir hastalik tablosu
gosterdigi, genellikle bir hafta igerisinde anti-viral tedavisi olmadan da iyilesmenin
s0z konusu oldugu gozlenmis; bu durum nedeniyle Temmuz 2009 doneminden
baslayarak DSO, olgularm sayimmin ve tek tek dokiimlerinin yapilmasinin gereksiz
oldugunu duyurmustur. Klinik belirtiler genel anlamda mevsimsel gribe benzemekte
ve pandemik sus ile enfekte olan hastalarin ¢ogunda semptomlar hafif seyretmektedir.
Nitekim 1.000 olgudan ancak 2-3’iinde yogun bakimi gerektirecek sekilde tablonun
agirlastigi hesaplanmistir. Ancak pandemik grip ig¢in mortalite oranini1 gercekci
bicimde hesaplamak kolay degildir; bunun baslica nedeni, kontamine bireylerin bir
boliimiinde semptomlarin olusmamasi nedeniyle, enfekte birey sayisinin tam olarak
bilinmemesidir (54).

Nitekim ilk giinlerde daha “masum” olarak degerlendirilen pandemik grip
olgularinin, zaman icinde daha agir seyretme egiliminde olduklar: bildirilmektedir.
Ozellikle hem iilkemizden hem de farkli cografyalardan bildirilen agir seyirli
olgularin ortalama %30’unda bilinen klasik risk ©zelliklerinden higbiri
bulunmamaktadir; bu durumda saglikli goriinen cocuklarin ani gelisen solunum
yetmezligi tablosu ile hastaneye kaldirilmalarina ve bazilarinin yasamlarini
yitirmelerine gittikce siklasan oranlarda rastlanmaktadir. Ornegin ABD’de yapilan
hesaplamalara gore yogun bakim gerektiren olgularin %7’°sinin (163), bir diger
caligmada ise hospitalize olgularin %6’sinin  kaybedildigi saptanmistir (164).
Yasamin1 yitiren hastalarin akciger patoloji bulgularinda, trakea bronsiyal epitelyum
tabakasinin yani sira, alveoler epitelyum hiicreleri ve makrofajlarda da viral antijenin
varlig1 bildirilmis; yaygin alveoler yikim, akcigerlerde 6dem ve hemoraji saptanmistir

(165). Bu tablo 1918 pandemisindeki goriintiilere ¢ok benzemektedir.
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Pandemik HINT virusunun, mevsimsel grip etkenlerinden farkli olarak, buna
karsin kus gribi etkeni olan H5N1 viriisiinde goriildiigii gibi alt solunum yollarina
yerlestigi; mevsimsel grip etkenlerinin, influenza viriislerinin hiicrelere tutunma
bolgeleri olan sialik asit glikoproteinlerinden iist solunum yollarindaki _2-6’y1
kullanirken, pandemik HIN1’in alt solunum yollarinda bolca rastlanilan _2-3

yapisindaki reseptore baglandigi kanitlanmistir (166).
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Sekil 7: Diinya’da influenza A (HIN1) Olgu Sayilariin Zamana Gore Dagilimi
(167)
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Sekil 8: Diinya’da influenza A (HIN1) Gériilen Ulkelerin Zamana Gére Dagilimi
(168)

Diinya’da ilk 1000 olgu icin gecen siire bir ay iken, ikiye katlanma 15 giin
dolayinda gergeklesmistir. Olgu bildirimlerinde laboratuarca dogrulanmislik kosulu
vardi. Ulasimdaki hiz pandemik influenzanin 2 ay gibi kisa siirede 100 dolaymda
iilkenin kesin olgu bildiriminde bulunmasin1 gerektirecek bir yayilim gosterdi. DSO,
18 Nisan 2010 itibariyle diinyada 214’ten fazla iilke ve denizasir1 bolgede ya da
toplulukta, 17.853’ten fazla dliime yol acan dogrulanmis pandemik influenza HIN1
olgulart oldugunu bildirmistir (54). Oliimler mevsimsel influenzadan farkli olarak
65yas istiinde degil, gen¢ eriskin yas grubunda daha fazla goriilmektedir
(59,169,170).
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Tablo 1: Diinyada influenza A (HIN1) Oliim Sayilarinin DSO Bolgelerine Gore
Dagilimi, Nisan 2010 (171).

DSO Bilgesi Oliim
Afrika 168
Amerika En az 8309
Dogu Akdeniz 1019
Avrupa En az 4783
Glineydogu Asya 1769

Bat1 Pasifik 1805
Toplam En az 17853
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Sekil 9: Diinya’da influenza A (HIN1) Oliim Sayilarmin Zamana Gére Dagilimi
(172)
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24 Temmuz 2009°da CDC ve DSO HINI vaka ve &liim raporlarini
yayinlamama karar1 aldi1 fakat CDC yayimlamaya devam etti. 30 Agustos 2009 ve 28
Kasim 2009 arasinda 31.320 vaka influenza nedeniyle hospitalize edildi, 1336 kisi
oldii.Olenlerin %99’u 2009 HINI1 influenza enfeksiyonu ile iliskili bulunmustur
(173).
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Sekil 10: Diinya’da Influenza Viriislerinin Dolasimi, Mayis 2010. (172)

Afrika’nin batisi, ABD, Meksika, Karayipler, Hindistan, Pakistan, Iran,
Giliney Dogu Asya’da dolagimdaki viriisiin Pandemik HIN1 influenza viriisii oldugu
goriilmektedir (54,174).

Pandemik H1Nlenfeksiyonu nedeniyle 6len anneler, anne 6liimiinii ortalama

4.3 kat artirmugtir (155).
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2.8.INFLUENZA  PANDEMILERININ VE 2009 PANDEMISININ
ULKEMIZDEKI ETKILERI

Tiirkiye’de, influenza {iizerindeki c¢aligmalara Refik Saydam Merkez
Hifzisthha Enstitlisii’'nde, 1948-49 yillarinda goriilen influenza salgini sirasinda
baslanmigtir. Hasta bogaz calkantilarindan izole edilen viriisler, Diinya Grip
Merkezi’'nde (WIC) Al tipi influenza viriisii olarak identifiye edilmistir. 1958
salgininda A/Turkey 1/57 izole edilmistir. Bu agir salgin sirasinda birgok viriis izole
edilmis ve bunlar Diinya Grip Merkezi tarafindan Asya gribi viriisiine identik
bulunarak A2 olarak adlandirilmistir (4).

Hong Kong’taki epidemi baslangicinda WIC’den Hong Kong susu temin
edilmis ve A2/Hong Kong/1/68 susu ile monovalan inaktive influenza asisi
hazirlanmistir. Bu salgindan 6nce asilar, diinyada hakim olan influenza A ve B viriis
suslart ile duruma gore monovalan veya polivalan olarak hazirlanmistir. Serumlarda
bu susa kars1 antikor durumu hemagliitinasyon inhibisyon testi ile arastirilmis ve
sonugta, halkin Hong Kong susuna karst bagisikliginin ¢ok diisiik oldugu
gosterilmistir. O donemde Influenza ve benzeri hastaliklarn ihbar1 zorunlu
olmadigindan ve siipheli hastalardan numuneler gonderilmediginden baslangicta
salginin iilkemize girip girmedigi ve yayilma derecesi tespit edilememistir. Ancak
1969 yil1 Subat ayinda gribe benzer vakalar artmistir. Bogaz ¢alkantilarindan birinde
mevsimin ilk izolasyonu yapilmis ve bu viriisiin Hong Kong varyantina ¢ok benzedigi
anlasilmistir. Diinya Influenza Merkezi’nde Hong Kong varyanti ile ayn1 oldugu teyit
edilmis ve boylece Hong Kong grip salgminin iilkemize de girdigi anlagilmistir.
Ulkemizde 1969 yili basinda Hong Kong viriisle meydana gelen salginlar sinirh
kalmais, ancak 1970 yili basinda ayni viriis susu ile genis bir epidemi ortaya ¢ikmustir.
1969-70 mevsiminde gribal vakalar Aralik aymin ortalarindan itibaren artmaya
baslamis, 1970 Ocak ayina kadar siddetli ve genis bir epidemi halini almistir. Bu
salgin esnasinda 14 sus soyutlanmistir. Subat sonunda epideminin siddeti azalmaya

baslayarak sporadik vakalar seklinde devam etmistir (4).
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Ulkemizde yapilan bir ¢alismada 2007-2008 sezonu influenza sonuglarina
gore calisilan orneklerin %27.7’sinde influenza viriisii pozitiftir. Bunlarin i¢inde de
%55.7 ile en sik influenza A goriilmektedir. Influenza A’nin alt tipleri incelendiginde
ise HIN1 alt tipi %38.8, H3N2 alttipi %61.2 olarak saptanmuistir (176).

2009 Pandemisinde ise, iilkemizde ilk izolasyon olan 15 Mayis 2009 tarihli ilk
pandemik HINI susunun analizi yapilarak  A/Istanbul/05/2009 ismiyle Gen
Bankasina bildirilmistir (54). Meksika ve ABD’de viriisiin saptanmasiyla baslayan
siire¢ 2 ay gibi kisa bir siirede Evre 4’ten 6’ya gecis ile pandemiye doniismiistiir.
Ulkemizde 15 Mays 2009°da disaridan gelen ilk olgudan yaklasik bir ay sonra ilk
yerli olgu, 5 ay sonra ilk okul salgini saptanmistir. Okul salgini saptamasindan
sonraki 10 giin icinde ilk 6liim bir saglik ¢alisaninda bildirilmistir. Araliktan itibaren
hafifleme donemine giren pandemide son 6liim bildirimi 6 Mart 2010°da yapilmistir

(54,177).
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Sekil 11: Tiirkiye’de Pandeminin Izledigi Seyir, Grip Benzeri Hastalik sayisi ve
Oliimlerin Zamana Gore Dagilimi (54)
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Sekil 12: 2009-2010 Sezonunda 100 000 Kisi Bagina Diisen Grip Benzeri Hastalik
Muayenesi ve Influenza Yoniinden Pozitif Ornek Diizeyleri (54)

2010’un ilk haftalarinda viriis dolasimi %10’un altina diismiistiir (54).
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Sekil 13: Dogrulanmis Grip Morbidite Hizlarmmn illere Goére Dagilimi
(Yiizbinde). (28)

Morbidite hizinin kimi illerde milyonda 65’e dek yiikseldigi, buna karsin bu

diizeyin beste biri ya da daha az1 diizeyinde seyrettigi illerin de oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 2: Tiirkiye’de Pandemik influenzadan Olenlerin Yas Grubu ve Cinse Gore
Dagilimi ve TUIK 2007 Oliimlerin Yas Gruplarina Gére Dagilimi (54).

Yas grubua Erkek Kadin Toplam TR 2007 )
dagibom TUTE- %
0
1-4 2 2
5-4 1 2 5 T
10-14 1 1
15-19
20-24 2 3
25-20 1 1 % G
A-34 ] 3]
35-50 1 1
40-44 1 1
45-49
50-54 1 1 2
55-54 2 2
G064 1 1
G5+ 1 1 i)
Bilinmiyvor 1 1
Toplarm 12 15 27 212271
250
224
200
149
150 T2
100 4 80
50
L] T T T T
0-4 5-24 2544 45-64 65+

Sekil 14: Pandemik Gribe Bagli Oliimlerin Yas Gruplarina Gore Dagilimi (N:655)
(28)
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Sekil 15: Pandemik Gribe Bagli Oliimlerin Haftalara Gore Dagilim1 (N:655) (28)

Ulkemizde salgm diger Avrupa iilkelerinden daha ge¢ baslamis, fakat daha
fazla 6liim olmustur. Kasim 2009 tarihinden itibaren iilkemizde pandemik influenza
HIN1 asis1 yapilmaya baslanmistir. Oncelikli olarak saglik calisanlari, kronik
hastalig1 olanlar, okul ¢ocuklari, 6 aydan biiyiik bebekler ve bakicilarinin asilanmasi

hedeflenmistir (54).
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DOMUZ GRIBI vaKA YONETIM SEMASI
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Son yedl gln iginde domuz gribd A[H1MN1) virdsd
enfeksiyonu olan br kigl e yakon temasta bulunmak
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Ulkede bulunmak ya da bulunanlara yakin temas.

[

KLINIK TANIMLAMAYA UYGUN
DEGIL

Bilghendis .

KLIMIK TANIMLAMAYA UYGUN |

Diger hastaliklar yimOnden defedendir.
Baska bir meden bulunamads ise;

KLINIK TANIMLAMA
ﬁ;h‘lﬂf mmmmmmmm
‘algtlen stes hikayesl

Mevsimsal influenza olarak degerlendir.
Bildirimini yap.
Sentinel slrveyansa dahilsen numune al

OLASE VARA
1 Mumune af.

bagla.
2 Bildirimi yap.

3.Elinik durumu hastanede (zlemeyl
gerektirecek olas vakalar hastaneye

=

YOK

L

1.0lasi vaka olarek deferlendiriimeyecek.

2 Klimik bulgular agisindan 7 gin sire de zhe.
3 Kesin vaka ile ternasi {son 7 gl iginde)
olan bir kil lse PROFILAKS] dozunda itag ver,
4_ Bilgilendir.

watnlarak tedavilen baslanacak ve takip
edilecektir.

4. Hastaneye yants endikasyonu olmayan
differ olas vakalar ise evlerinde takibe

almacakir.

HASTANE YATISI GEREXLI ISE

MUMUNE AL
ajReal wme RT-PCR
bipvirad kiktdr

diart kat arig

c]Domuz gribi virtslh A[H1M1) wirts
spesifik ndtralizan antikor titresinde

MNEGATIF

VAKA DEGIL
Baska nedenler
BTALT.

Tedaviye devam et
Temaslilara
PROFILAKSI basla.

¥

1.Tek kisilik odatarda yatir

T Sofunum yolu bulas: Gndemderini al.

3.Ayni odada birden fazla hasta yatirmak
gerekirse kesin we olas: vakalan aym ayn yatir.
i, Hastalar arasanda en az 2 metre mesafe
berak ve paravan kullan.

5.Haestaya cerrahl maske tak.

B.Hasta riyareterinl kistla.

k.

NUMUMNELER:

1. Nerofarangeal strlntld

2 Mazofarangeal asplrat [yatan hastalarda
tercih edilir)

3.Burun veya bofaz ¢alkant suyu

4. Transtrakeal aspirat

5.Bronkoabveotar lava)

6. Akciger blyopsisi

7.Post mortem akoifier veya trakeal doku

Sekil 16: Domuz gribi Yonetim Semasi (178)
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Pandemik grip nedeniyle yasamini kaybedenlerin %11.4’ii 0-4 yas grubunda,
%19.7°si 5-24 yas grubunda, %37.1’1 25-44 yas grubunda, %20.9°’u 45-64 yas
grubunda, %10.9u ise 65 yas ve iistii grubundadir. Ulkemizde en fazla &liim iiretken
yas grubu olan 25-44 yas grubunda gerceklesmistir. Ancak yasa Ozel mortalite
hizlara bakildiginda en yiiksek mortalite 65 yas iistii grupta olmus, bunu 0-4 yas
grubundaki mortalite takip etmistir. Hastalik mevsimsel grip mortalitesine benzer
olarak 0-4 yas ve 65 lstii yas grubunda daha oldiiriicii seyretmekle beraber, geng ve

tiretken yas gruplarinda beklenenin ¢ok tistiinde 6liime yol agmustir (179).

Oliimlerde en énemli faktdrlerin basinda olgunun hasta oldugu sirada saglik
durumunu olumsuz etkileyebilecek bir saglik sorununun (kronik akciger hastaligi,
gebelik gibi) olmasidir. Olen olgularda komorbidite %65.1 olarak saptanmustir.
Olenler arasina gebe/lohusa olanlar %6.1, kronik hastaligi olanlar ise %359 olarak
saptanmistir. En fazla 6len olgunun oldugu 25-44 yas grubunda kronik hastaligin
bulunma orani %53.2 olarak bulunmustur. Olen olgular ile pandemik gripten
korunma amactyla uygulanan asilama programi karsilastirildiginda, 6len olgularin

%76.1’1nin agilama ile 6liimlerinin engellenebilecegi goriilmektedir ( 179).

Agustos 2009 tarihi sonunda pandemik gribin olgu yoOnetiminde yapilan
degisiklikler sonucu olasi olgulardan numune alimina son verilmis, buna bagl olarak
laboratuvar yiikii azalmistir. Pandemik gribin Ocak 2010 tarihi sonuna kadar sal-gin
seklinde seyretmesi, 2 milyondan fazla kisinin agilanmasi hastaligin goriilme
sikliginda onemli azalmalara yol agmustir. Ocak 2010 tarihi sonu itibartyla CDC
tarafindan gelistirilen bir program kullanilarak {ilkede infekte olan kisi sayisi,
hastaneye yatan ve Olen kisi sayis1 tahmin edilmeye c¢alisilmistir (164). Buna gore
11,661,778 kisinin infekte oldugu hesaplanmis olup A (HINI1)v infeksiyonunun
toplam atak hiz1 %16.31 (%90 GA: %8.17-36.87) olarak tahmin edilmistir. Mortalite
hizi1 ise tlim niifusta milyonda 16.0 (%90 GA: 12.4-22.0), hastaneye yatis hiz1 toplam
niifusta 100,000’ de 15.0 (%90 GA: 11.7-20.6) olarak hesaplanmuistir.
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Sonug olarak, iilkemizde pandemik grip olgulart Mayis 2009 tarihinden sonra
gorilmeye baslanmis olup Ekim 2009 tarihinden sonra salgin seklinde seyretmis,
Ocak 2010 tarihi sonunda ise infeksiyon ve asilama ¢aligsmalar1 sonucu bagisik olan
kisi sayisinin yiiksek olmasi nedeniyle salgin sinirlanmigtir. En fazla 6lim 25-44 yas
grubunda olmakla beraber mortalite 65 yas istii, 0-4 yas grubu ve kronik hastalig1
olanlar ile gebelerde yiiksek seyretmistir. Halen pandemik gribin lilkemizde yarattigi
hastalik yiikiine (morbidite ve mortalite) yoOnelik olarak toplanan bilgileri
degerlendirmeleri siirmektedir. Yapilacak ileri analizlerle hastaligin {ilkemizdeki
boyutlar1 daha iyi anlagilabilecektir. Elde edilecek bu bilgiler sonucu pandemik gribe
kars1 hazirlanan faaliyet plan1 gézden gecirilerek yeni salginlar ve afetlere karsi daha

giiclii bir hazirlik yapilacaktir. (179)

2.9. ASI VE IMMUNOLOJI
Giiniimiizde, immiinobiyolojik (IB) etkinlikler sonucunda aktif ve pasif
immiinizasyon alaninda kaydedilen kazanimlar ile birgok bakteri ve viriis
infeksiyonundan korunma olanagi saglanabilmistir. En biiyiik sorun, immiinizasyon
prensiplerinin dogru olarak uygulanmasindaki isteksizlik ve immiinize edilecek
popiilasyonun sadece ¢ocuklarla siirlandirilmis olmasidir. Bununla birlikte, gerek
diinya, gerekse ulusal tipta son yillarda erigkinlerin immiinizasyonu da en az ¢ocuk
immiinizasyonu kadar 6nemsenmeye baslanmistir (180).
IMMUNOBIYOLOJIK AJANLAR (181)
a) Asilar: Canli (genelde zayiflatilmis) ya da inaktive edilmis bakteri, viriis
ve mantar siispansiyonlaridir.
b) Toksoidler: Toksik 6zelliklerinden arindirilmis, immiinojenitesi oldukca
giiclii bakteriyel ekzotoksinlerdir.
¢) Immiinglobulinler (Ig): Insan kanindan elde edilmis poliklonal
immiinglobulin  preparatlaridir. Bir¢cok insandan edinilen plazma
havuzunun soguk etanol fraksinasyonundan gecirilmesi ile hepatit B

virisii (HBV) ve insan immiinyetmezlik viriisii (HIV) bulastiriciligi
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d)

acisindan giivenilir hale getirilmislerdir. %15-18 protein icerirler. Pasif
immiinizasyonda kullanilirlar. Immiin yetmezlikli hastalarin = siirekli
immiinizasyonu, asil endikasyon alanidir. Bu arada; hepatit A ve kizamik
gibi toplumda yaygin olarak goriilen ve dolayisiyla standart Ig
preparatlarinin  hazirlandigr dondrlerde de yeterli diizeyde antikorlar
bulundugu varsayilan infeksiyon hastaliklarindan korunmak icin de
kullanilmaktadir.

Intravendz Immiinglobulinler (IVIG): Daha 6nce sozii edilen IG’ler gibi
hazirlanmakla birlikte, intravendz (IV) yolla kullanima uygun hale
getirilmis preparatlardir. Icerdigi ozellikle IgG yapisindaki antikorlar;
mikroorganizma epitoplar1 ile birleserek “antiproliferatif”, bakteriyel
toksinlerle birleserek “antitoksik”, fagosite edilemeyen
mikroorganizmalarin opsonizyonunu kolaylastirarak ‘“‘opsonofagositoz”
yaptirict  Ozellikleri nedeni ile anti-infeksiyoz etkilidirler. Ayrica;
lokositlerdeki Fc reseptorlerini bloke ederek, kompleman aktivasyonunu
baskilayarak ve otoantikorlarin idiotiplerini taniyarak anti-inflamatuvar
etki gosterirler (182,183). Tedavide; antikor replasmani, Fc reseptor
blokaji,  immiinmodiillasyon = ve  anti-inflamatuvar  etkilerinden
yararlanilmaktadir. Buna bagl olarak giinlimiizde, klinik uygulamada,

IVIG kullanim endikasyonlar1 ii¢ ana katagoride toplanabilmektedir.

Bunlardan ilki primer hipo-L1I1 globulinemi ya da IgG atsinif yetersizlikleri

gibi primer ve kronik lenfositik 16semi ya da kemik iligi transplantasyonu
yapilmiglarda oldugu gibi sekonder antikor yetmezliklerinde replasman
tedavisidir. Ikincisi, yenidogan sepsisleri gibi siddetli ve yasami tehdit
eden infeksiyonlarda adjuvan tedavi olarak kullanimidir. Diger bir
endikasyon grubu ise immiin (ITP) ya da trombotik trombositopenik
purpura (TTP), romatoid artrit, Kawasaki hastaligi gibi kronik
immiinoinflamatuvar ve otoimmiin hastaliklarin  immiinmodiilator

tedavisidir (184).
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e) Spesifik Immiinglobulinler: Spesifik bir antijene karsi yiiksek diizeyde
antikor bulunduran 6zel donérlerden elde edilmis plazma havuzundan
hazirlanan preparatlardir. Giiniimiizde temas Oncesi ya da sonrasi
profilaksilerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Baslica 6rnekleri; HBV Ig
(HBIG), tetanoz Ig (TIG), Varicella zoster Ig (VZIG) ve Rabies Ig
(HRIG)’dir.

f) Antitoksinler: Immiinolojik olarak uygun hayvanlarin spesifik toksinler ile
immiinize edilmesi ile elde edilen antitoksin preparatlaridir. Difteri ve
botulinum antitoksinleri bu 6zelliktedirler .

Infant, ¢ocuk ve eriskinlerin immiinizasyonunun bir sistematige
oturtulmasinda; IB maddelerin &zellikleri, zaman iginde degisiklige ugramis
epidemiyolojik veriler, immiinolojide kaydedilen yenilikler gibi pekgok faktor
g0zoniine alinmalidir. Herseyden once, drnegin higbir aginin tamamen giivenli ya da
tam koruyuculuk saglayici 6zellikte olmadigi, asilama sonucunda hafif lokal yan
etkilerden, orijinal hastalik tablolarina, hatta paralizi ve oliimlere kadar her tiirli
sistemik yan etki ile karsilasilabilecegi unutulmamalidir. Bununla birlikte, eger bir
kontrendikasyon s6z konusu degil ise, biiyilikk popiilasyonlu ¢alismalar ile
uygulanabilirligi ~ kamtlanmis  IB’lerin  kullanimmdan da  kaginilmamasi
gerekmektedir.

Immiinobiyolojik maddelerin, {iretiminden itibaren ideal kosullarda
uygulayicilara iletilmesi ve depolanmasi gerekmektedir. Ornegin OPV, VZV ve sar1
humma asilar1 saklanma 1silarindan yiiksek; DBT, Td, DT, DaBT, IPV, Hib, hepatit
A ve B, pnomokok ve grip asilar1 ve diliientler ise dondurulmaya ileri derecede

duyarhdirlar (181,185).
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2.9.1.SAGLIK CALISANLARINDA ASILAMA: (186)

Bulasict hastaligi olan hastalarla temas eden saglik personeli, asiyla
korunulabilen hastaliklar yoniinden risk altindadir. Bu risk, saglik personelinin
kendilerini enfekte etmesinin yani sira diger hastalara ve ailelerine de bulastirma
yoniinden 6nemlidir. Bu sebeple doktor, hemsire, acil servis personeli, dis hekimleri
ve dis hekimligi 6grencileri, tip ve hemsirelik 6grencileri, laboratuvar teknisyenleri,
goniilli hastane ¢alisanlar1 ve yoOnetimle ilgili personel risk altindadir. Saglik
calisanlar1 kendilerini ve duyarli hastalarin1 enfekte etmemek icin gereken asilarini
yaptirmalidir. Saglik personelinin agilanmasi i¢in uygun politikalarin tiretilmesinde ve
uygulanmasinda doktorlar, hastaneler ve saglik personeli yetistiren okullar baslica
role ve sorumluluga sahiptir. Hastalik korunma ve kontrol merkezi (CDC) 1997
yilinda saglik personellerine yapilmasi gereken asilari ii¢ gruba ayirmistir:

a. Saglik calisanlarinin 6zel risklerinden dolay1 asilanmasi kuvvetle Onerilen
hastaliklar; hepatit

B, grip (influenza), kizamikg¢ik, kizamik, kabakulak, sucigegi,
b. Ozel durumlarda saglik calisanlarinin asilanmasi veya pasif immiinizasyonu
gereken hastaliklar; BCG, hepatit A, meningokokal hastaliklar, bogmaca, tifo,
vaccinia (¢icek asisi),
¢. Asi ile korunulabilen diger hastaliklar; hastalik riski toplumdan farkli olmayip
diger erigkinler
gibi asilanilmas1 gereken hastaliklar. Difteri ve tetanoz tiim eriskinlerde, pndmokokal

hastaliklara 65 yas lizerinde oldugu gibi (186).
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Ast ile korunulabilir hastaliklar yoniinden saglik calisanlarinin immiin hale

getirilmesi temel yaklasim olmalidir. Boylece, temasin kaginilmaz oldugu hastalardan

ya da infekte saglik calisanlarindan korunma giivenlik altina alinacaktir. Asilar ile

hastalik etkenlerinin bulastirilabilecegi unutulmamali, as1 uygulayici personelin HBV,

kizamik, kabakulak, su c¢icegi ve kizamikc¢ik yonlinden immiin statiisii gdzden

gecirilerek uygun bireyler agilanmali, yillik grip profilaksisi uygulanmali ve difteri-

tetanoz immiiniteleri siirdiiriilmelidir. Bu immiinizasyon yaklasimlarinin yaninda bazi

ozel meslek gruplarina ek onerilerde de bulunulmaktadir. Ornegin mikrobiyoloji

laboratuvar1 personeline ek olarak tifo asis1 yapilmalidir (187). Sanilanin aksine ag¢ik

yara ya da kontaminasyon riski tagiyan viicut bolgesine dokunma riski bulunmadikca

eldiven kullanimi1 6nerilmez (181). Lisans almis kombinasyonlar disindaki agilar ayn1

enjektorde karistirilmaz.

Tablo 3. Saglik Calisanlarina Uygulanmasi Onerilen Immiinizasyon Semalar1 (187)

1B Ajan Sema Endikasyonlar Uyan ve Actklama
Kontrendikasyonla
r
Hepatit B |0-1-6. aylar, | Temas Oncesi: Kan, | Gebelik dahil | Infekte kisilere tedavi
Asis1 IM,  booster|viicut  sivilar1  ve |bilinen edici oOzelligi ya da
doz hastalarla temas riski | kontrendikasyonu |uygulanmigsa yan
gereksizdir. yiiksek saglik calisani | yoktur. Nadir |etkisi  yoktur.  On
Temas Sonrasi: | anafilaksi rapor |tarama  testi  kosul
Once asili ve Anti- | edilmistir. degildir. Sema
HBs yanit1 var ise tamamlandiktan  1-2
gerekmez; asis1z- ay sonra  antikor
yanitsiz ise kontrolii 6nerilir.
HBIG+Asilama.
HBIG Temas HBV
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sonrasinda infeksiyonlu/kontami
hemen  0.06 | ne materyal ile temas
mL/kg, IM. etmislere ilk yedi giin
icinde uygulanr.
Grip Asis1 | Yillik Hastalarla temas eden | Yumurta  allerjisi | [lk iicay sonrasinda
uygulama. tiim saglik calisanlari; | olanlarda anafilaksi. | gebelere
ozellikle >50 yas uygulanmasini
olanlara. engelleyecek veri
yoktur.
Kizamik |Bir doz, SK; 1|1957 ve sonrasinda |Gebelere, ciddi | MMR, duyarl
Asist ay sonra | doganlardan iki doz |immiinsupresyonlu |bireylerin  kizamik,
(canli) 2.doz. as1 yapilmamis olan | HIV infeksiyonlular | kizamik¢ik ve
ya da hastalig1 | dahil kabakulaktan
gecirdigine iliskin | immiinkompromizel | korunmasi i¢in
delil bulunmayanlar; ere, jelatin veya|idealdir. 1963-1967
1957 oncesi doganlar | neomisin  allerjisi | arasinda tek Ol asi,
da aym kapsamda |olanlara, yakinda Ig|olii as1 ardindan canh
diistiniilebilir. verilmislere ast ya da tird
uygulanmaz. bilinmeyen ast
yapilmiglara iki doz
ardistk  canli  as1
uygulanmalidir.
Kabakulak | Tek doz, SK. |[1957 oncesi doganlar | Gebelere, ciddi
Asist immiin olarak kabul | immiinsupresyonlu

edilir.

HIV infeksiyonlular
dahil

immiinkompromizel
ere,

jelatin ~ veya
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neomisin  allerjisi

olanlara yapilmaz.

Kizamikg1 | Tek doz, SK. |Gebe kalabilecek | Gebelere, neomisin
k Asist yastaki kadinlar haric | allerjisi olanlara
1957 oncesi doganlar | veya
immiin olarak kabul | immiinkompromize
edilir. hastalara
uygulanmaz.

Su Cicegi|Bir ay ara ile | Hastali§i gecirmedigi | Gebelere, Asilama Oncesi tarama

Asist iki  doz 0.5 |dokiimente edilen | immiinkompromizel |ile =~ immiin  statii
mL, SK. tiim saglik ¢aliganlari. |ere, jelatin veya |arastirilmalidir.

neomisin  allerjisi
olanlara
uygulanmaz.
Asilamadan sonraki
altt  hafta icinde
salisilat
kullanimindan
kacinilmalidir.

VZIG <50 kg: Her|Su ¢igekli ile yogun Asilama oncesi
10 kg icin 125 | ve uzun siireli temas yapilan tarama ile
tinite, IM; etmis olan ve bilinen immiin statii ortaya
>50 kg:|ya da olast risk konarak VZIG
Toplam 625 | altindaki (6rnegin uygulamasina  karar
{inite. gebe) saglik calisani. verilebilir. VZIG

sonrasinda  hastalik
onlenebilmis ise

takiben as1 uygulanir.
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BCG Asis1|0.3 mL, tek|Ozellikle cogul | Gebelere ve
doz, PK direncli  tiiberkiiloz | immiinkompromize
hastalar1  ile ilgili | hastalara

boliimde ¢alisanlara | uygulanmaz.

2.9.2. INFLUENZA ASISI (54)

Her y1l Eyliil ve Subat aylarinda DSO Global Influenza Programi tarafindan,
Giliney yarikiirede Mayis—Haziran aylarinda, Kuzey yarikiirede ise Kasim-Aralik
aylarinda baglayan influenza sezonu i¢in as1 igeriklerini tayin etmektedir. Asi
icerikleri tiim diinyadaki “ulusal influenza merkezleri” ve DSO referans
merkezlerinden gelen veriler degerlendirilerek belirlenir. Mevcut influenza asilar1 2
Influenza A ve bir adet influenza B olmak iizere 3 antijen icerir. Bunlar Influenza A
subtipleri olan H3N2 ile HIN1 ve bir tip influenza B’dir.

Influenza asilar1 3 tiptir:

a) inaktive viriis iceren tiim viriis asilari;

b) deterjan uygulamasiyla pargalanan viriis partikiillerinden olusan split viriis asilari;
c) esas olarak hemagliitinin ve ndéraminidaz iceren ve diger viriis bilesenlerinin
cikarildigi subunit asilar

Canli influenza asilar1 bagimsizligin1 kazanmis eski Sovyetler Birligi iiyesi
devletlerde ve diger bazi iilkelerde kullanilmaktadir. Canli influenza asisinin nazal
yoldan uygulanmasini saglayan bir as1 ise ABD’de ruhsat almistir. Ancak bu as1
sadece 5-49 yasindaki saglikli kisilerde endikedir. Kronik hastaliklar1 olan risk
gruplarinda ve hamilelerde kontrendikedir (54).
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As1 Etkinligi

Asmin etkinligiyle ilgili rakamlar asagidaki etkenlere gore onemli Ol¢iide
degisiklik gostermektedir:
(1) as1 ve salgina yol agan viriis susu arasindaki antijenik uyum;
(2) yas gruplar ve asilarin klinik kategorileri;
(3) calismanin diagnostik sonlandirma 6lgiitii ve
(4) taninin kesinligi.

As1 immiinojenitesinin degerlendirilmesi

Pek ¢ok iilkede sadece grip asisinin kompozisyonu degil, as1 immiinojenitesi
de Avrupa Birligi kriterleri i¢inde uygulanmaktadir. Yukarida bahsedildigi gibi,
giinimiizdeki inaktive grip asilari, ozellikle HA’ya kars1 olmak iizere viral yiizey
antijenlerine karsi, etkin sistemik antikor cevab liretilmesini hedefler. Buna gore as1
etkinligi, serolojik veriler, 6zellikle de seroproteksiyon oranlar1 ve antikor titreleri
temelinde degerlendirilir.

Antikor titrelerine, genellikle hemaglutinasyon-inhibisyon (HI) etkinligi veya nadiren
tek radiyal hemoliz (SRI) bazinda karar verilir. HI testinde, asilanmis bireylerin
serum Orneklerinde, influenza viriisii tarafindan, viral HA’nin, sialik asit i¢eren
glikoprotein ve alyuvarlarin yiizeyindeki glikolipidlerle etkilesimi araciligi ile
eritrosit agglutinasyonu yapma yetenegi Ol¢iiliir. HA’ya yonelen antikorlar, bu
etkilesime katilirlar ve agglutinasyon siirecini inhibe ederler. Uygulamada, serumun
seri diliisyonlari, genelde kobaylardan veya hindilerden alinan sabit miktarda eritrosit
konsantrasyonu eklendikten sonra, standardize edilmis miktarlarda influenza viriisii
ile birlikte inkiibe edilir ve hemaglutinasyonun derecesi degerlendirilir.
Agglutinasyonun hala olusabildigi en yiiksek serum dilisyonu, HI titresi olarak
tanimlanir. SRH testi, HA’ya kars1 antikor seri diliisyonlarinin, kobay komplemant

varliginda eritrositleri parcalama kapasitesini degerlendirir.
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Avrupa Ilag Ajansi1 (EMEA), grip asisi etkinliginin yillik degerlendirmesi igin
gerekenleri resmi olarak standardize etmistir. Bunlar, titrede belirlenen oranda artis
veya agilama {izerine, antikor sayisinda anlamli artistir. Ek olarak, 18-60 yas arasinda
ve 60 yas lizerinde olan 50 goniillii arasinda yapilacak, yillik bir klinik ¢aligmaya
gerek vardir. Grip asilamasinin kapsama alaninin artmasina ragmen, grip salgmlarinin
devam etmesi nedeniyle influenzaya karsi immiinizasyonun degeri uzun siire
sorgulanmistir. Bu nedenle, grip asilamasimin etkileri hakkinda bilimsel bir bakisa
gereksinim vardir. Pek ¢ok klinik ¢aligma, grip asilamasinin yararli etkilerini agikca
gosteren sonuglara sahiptir.

Grip asisinin ana hedef gurubu yashlar oldugu i¢in, asilamanin yararinm
degerlendiren klinik ¢alismalarin biiylik kismi, bu yas gurubunu ilgilendirmektedir;
bu durum asagida daha detayl tartisilacaktir. Diyabetik, astimli veya kardiyovaskiiler
hastalig1 olan bireyler gibi diger hedef guruplarindaki bireysel ¢alismalarda da yararlt
etkiler acikca gosterilmistir. Ek olarak, daha gen¢ eriskinlerde ve c¢ocuklarda
influenza asilamasinin potansiyel yarar1 hakkindaki farkindalik ve deliller artmaktadir
(54).

Asi etkinligi ve grip asilamasinin Klinik etkililigi

Influenza asilamasinin sonuglar1 degerlendirilirken, genelde as1 etkinligi ve
asillama etkililigi arasinda ayrim yapilir. Ast etkinligi, asilanmis ve asilanmamis
bireyler arasinda, laboratuarla dogrulanan influenza enfeksiyonu oranlarinda saptanan
azalmadir. Bu nedenle as1 etkinligi, asilama sonucunda influenza enfeksiyonu
oranlarindaki 6zgiin azalmay1 6lger. Yaklasik %5-10’luk influenza atak hizi ile as1
etkinliginin dogru tahmini, kontrolli ve genis grup degerlendirmeleri yapilan
caligmalara ihtiya¢ duyar. As1 etkinligi, kesinlikle, as1 bilesenleri ile yayilimdaki virtis
suslart arasindaki uyuma baghdir. Klinik etkililik, daha az 0zgiin, ama grip
asilamasinin yarari ile ilgili 6nemli bir dl¢iimdiir. Influenzaya 6zgiin olmayan, ancak
klinik olarak iligkili hastaliklarin, tiim influenza benzeri hastaliklarin, pnomoniye
veya tim durumlara bagli hastaneye yatislarin ve tiim nedenlere bagli dliimlerin

azalmasini inceler.
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Bu parametre influenza viriisii ile ilgili olmayan hastaliklarin sonuglarin1 da
igerdiginden, asilamanin klinik etkililigi, genellikle gercek asi1 etkinliginden daha
diisiik tahminler gosterir. Asmin gercek performansinin kiiciimsenmesine neden
olabilecegi i¢in, klinik etkililik ve as1 etkinligi birbiri ile karistirilmamalidir (54).

Toplumlarda grip asis1 yaptirma sikligiyla ilgili kisitli ¢aligmalar vardir ve bu
siklik bilinmemektedir. Fransa’da yapilan bir calismada incelenenlerin yaklasik

%42’s1 grip asis1 yaptirdigini beyan etmistir(41).

2.9.2.1. INAKTIVE VIRUS ASILARI

Giiniimiizde, lisansli inaktive Influenza A ve B virus asilar1 mevcuttur ve
insanlarda parenteral olarak uygulanmaktadir. Giiney yarimkiire i¢in mayishaziran
aylarinda, kuzey yarimkiire icin ise kasim-aralik aylarinda baglayan grip sezonu i¢in
yillik as1 programi, her yil asiya girecek suglarin se¢imi ve kullanim 6nerileri, Halk
Saglig1 Servisi (Public Health Service, PHS) tarafindan yapilmaktadir. Asinin A ve B
komponentlerinin hazirlanmasi ic¢in kullanilan suslar, yiiksek titrede replike oldugu
embriyonlu tavuk yumurtasinin allantoik boslugunda iiretilerek elde edilmektedir
(139). Uretilen virus saflastirilir ve santrifiij islemi uygulanarak veya kolon
kromatografisi ile yogunlastirilir. Ardindan, formalin veya [-propiolactone ile
inaktive edilir. Bu saflastirma iglemi, lokal ve sistemik reaksiyonlarin oranini biiyiik
olciide azaltir. Her dozdaki immiinoreaktif HA miktar;, Immiinizasyon Danisma
Kurulu’nun 06nerdigi sekilde standardize edilir. Bu standardizasyon genellikle,
yetigskinlerde ve biiyiik ¢cocuklarda her komponent i¢in 15 g, iic yasindan kiiglik
cocuklarda ise 7,5 pg’dir. NA miktar, bu glikoproteinin saflastirma ve saklama
islemleri esnasinda oldukca labil oldugu i¢in, standardize edilememektedir. Her 0,5
ml doz as1, yaklasik 10 milyar virus partikiilii icermektedir. Bir yumurtadan elde
edilen virus miktar1, bir-li¢ as1 dozunu saglamaktadir. Asilar ayrica az miktarda
endotoksin, yumurta proteini, serbest formaldehit ve prezervatif icermektedir.

Asilama, kas i¢i uygulanmaktadir (139,188).
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Halen kullanimda olan son asilar, tam virus (Whole virus-WV) veya virus alt
birimleri (subvirion-SV, split veya saflastirilmis yiizey antijenleri) olarak
diizenlenmistir. SV asilar1 kimyasal inaktivasyon sonrasi, lipid igeren viral zarfi eriten
deterjanlar ile muamele edilmis saf virus icermektedir. Son zamanlarda, embriyonlu
tavuk yumurtas: allantoik boslugundan izole edilen insan Influenza A ve B
viruslarinin anijenik olarak degistigi ve yumurtadan elde edilen HA’ lerde
mutasyonlara rastlandig1 gozlemlenmistir (139).

Asl reaksivonu:
Asilar monovalent Influenza A HINI veya trivalent HIN1, H3N2 ve B

igerikli olarak bulunmaktadir. Her defada as1, HA miktar1 agisindan standardize edilir.
As1 reaksiyonlari, ¢ocuklarda ve yetiskinlerde plasebo kontrollii olan ¢aligsmalar ile,
dort biiyiilk skalada degerlendirilmektedir. Asiyla olusan klinik reaksiyonlar,
genellikle ilk 24 saatte meydana gelir ve bir-iki giine kadar uzayabilir; bu klinik
bulgular ates, halsizlik, miyalji, bas agris1 gibi sistemik veya as1 yerinde eritem, agri,
duyarhilik gibi lokal belirtiler olabilir. 6 ay-18 yas cocuklarda, tam virus as1 ve alt
linite as1 reaksiyonlar1 farkliliklar gosterir. Tam virus asisi, alt iinite asilarindan ciddi
oranda daha fazla sistemik infeksiyona sebep olur. Yapilan gézlemler sonucunda, 12
yas alt1 cocuklarda sadece alt iinite asilarinin kullanilmasi uygun bulunmus ve
onerilmistir (139).As1 komponentlerine karsi lokal ve sistemik alerjik reaksiyonlar
nadirdir ve bu reaksiyonlarin ¢ogunun, yumurta proteinine bagli olarak meydana
geldigi diistintilmektedir (139,188).

As1 immiinitesi:

20-30 pg HA igeren bir doz SV veya WV asisi, virusla karsilasmis
yetigskinlerde gerekli antikor cevabin olusmasi icin yeterlidir. Daha Once virusla
birlikte kargilasmamis kisilerde ise ayni immiin cevabin olusmasi i¢in, iki veya ii¢ doz
ast yapilmasi gereklidir (139). Trivalent asilardaki her antijene karsi olusan cevap,
ayni antijenlerin tek tek verilmesinde alinan cevap kadar iyi bulunmustur. Yash
kisilerde inaktive asilara karst serum antikor cevabi genellikle degiskense de,

genellikle genclerinkinden daha diisiik seviyede olusmaktadir.
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Alt1 aydan biiylik c¢ocuklarda antikor cevab1 virusla karsilagmamis
yetigkinlerdekiyle aynidir, fakat iki doz SV asis1 sekiz yas iistii ¢ocuklarda istenilen
antikor cevabimi olusturmaktadir. Alt1 aydan kiiciik siit ¢ocuklarinda inaktive asilar,
daha biiyiikk c¢ocuklara oranla daha az immiinojenik bulunmustur (139). Asinin
parenteral verilmesi, nazal yikama suyunda %25-50 kadar antikor artisina neden
olmaktadir. Serum ve nazal sekresyondaki antikor artisinda korelasyon oldugu
bildirilmistir. Nazal sekresyonda cevap, doza baglh olarak degisiklik gostermektedir
(139). Intradermal ve parenteral olarak as1 uygulanmasinin Karsilastirildig:
caligmalarda intradermal agilamanin, parenteral yoldan fazlaca bir {stlinligi
saptanmamustir (139).

Asi etkinligi:

Influenza A ve B viruslarla parenteral asilama, hastaliga karsi direnci
saglamanin yani sira, bu viruslarla olusan infeksiyonun siddetini de azaltmaktadir.
Asmin etkinligi, homolog viruslarda daha yiiksek ve antijenik drifte ugramis
viruslarda daha diisiik olmak iizere, %60-80 oranlar1 arasinda degismektedir. Bir
polivalent Influenza A virus asisindaki antijenler, epidemik virusun alttipinin
antijenleri ile benzer degilse, diren¢ olusturmazlar (139,188). Asi, mortalite ve
morbidite acisindan risk grubunda bulunan yashilarda etkilidir, fakat etki seviyesi
genellikle geng yetiskinlerden daha diisiiktiir. Asinin, agilanmis kisileri korumasinin
yani sira, etkili bir agilama programi uygulanmasi durumunda asilanmamus kisiler de,
toplumda bulunan epidemik virusun yayilma hiz1 ve oraninin diismesinden dolay1, bu
asilama isleminden fayda goriir (139,188).

Asilama  sonrasi immiinite siiresi  henliz sistematik ~ olarak
degerlendirilmemistir, fakat antikor seviyesindeki hizli diislis, koruyucu immiinitenin
kisa siireli oldugunu diisiindiirmektedir. Inaktive asilar yetiskinlerde sitotoksik T
hiicrelerini (Cytotoxic T cells-CTL) arttirir, fakat virusla karsilasmamis kisilerde
CTL’ni uyarma giicii degerlendirilememistir. Virus infeksiyonunun tersine inaktive
asilar fakat virusla karsilasmamis farelerde, zayif CTL cevabina neden olmaktadirlar

(139).
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65 yas alt1 eriskinlerde: influenza virus asisi, as1 icerigindeki ve toplumda
dolasimda olan viruslar antijenik olarak benzer oldugunda, 65 yas altt saglikli
erigskinlerde, grip hastaligini yaklasik %70-90 oraninda 6nler. Yash ve bazi kronik
hastaligi olan kisilerde as1 sonrasi antikor titresi, gen¢ ve saglikli kisilerde
oldugundan daha diisiik seviyede gelisebilir, bu yiizden Influenza virus
infeksiyonlarina ve Influenza virusa bagl olarak gelisen alt solunum yolu
hastaliklarina daha duyarli kalabilirler. Bu konuyla ilgili yapilan bir ¢aligmada, 60 yas
ve iistii kisilerde asmin, Influenza virusunun neden oldugu solunum yolu
hastaliklarina kars1 etkinligi %58 oraninda bulunmakla beraber, bu oranin 70 yas iistii
kisilerde daha diisiik olabilecegi belirtilmistir. As1 ayrica ikincil komplikasyonlari
Oonlemede etkilidir ve gribe bagl hastaneye yatis ve yliksek risk tasiyan medikal bir
durumu (kalp hastaligi, diabet vb..) olsun olmasin, 65 yas ve istii yetiskinlerdeki
Olim riskini azaltmada Onem tasimaktadir. Bu yas grubu arasinda, asimin grip
hastaligin1 6nlemedeki etkinligi %30-40 arasinda bulunmakla beraber, gribe bagl
hastaneye yatisi veya pndmoniyi 6nlemede %50-60, gribe bagli 6liimleri 6nlemede

ise %80 oraninda etkili oldugu bildirilmektedir (188,189).

2.9.2.2. CANLI ATTENUE VIRUS ASILARI

Deneysel canli asilar gelistirilmis ve yetiskinlerde grip hastaliginin
immiinoprofilaksisi incelenmistir, fakat iiriin olarak heniiz lisans alinmamistir. Canlt
virus asilarina ilginin, iki 6nemli nedeni vardir. Birincisi, inaktive asilarin birincil
olarak Influenza virus infeksiyonunun vyiiksek risk kabul edildigi gruplara
uygulanmasinin dnerilmesine ragmen, bu gruplarda tam bir koruma saglamamasidir
(139,188). Oysa canli virus agilari, daha genis bir as1 endikasyonunu saglama
anlaminda yiiksek potansiyele sahiptir, bu ylizden morbidite oraninin diisiiriilmesinde
ve hastaligin yayilmasmin engellenmesinde, Onemli bir etkisinin olacagi
diisiiniilmektedir. Ikinci neden ise, lokal immiinitenin solunum yolu patojenlerinde,

diger viruslara gore daha 6nemli rol oynamasidir.
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Canli atteniie bir asiyla solunum yolu infeksiyonu olusturulmasi, immiiniteyi
uyarma anlaminda en etkili metot olarak bulunmustur (139,188). Soguga uyumlu
(Cold-adapted-ca) dondr virus, John Maasab tarafindan gelistirilmistir. Influenza
A/Ann Arbor/6/60 H2N2 ca dondr virusu, yabani tip virusun, primer tavuk bobrek
hiicre Kkiiltiirtinde 25 °C’da (yabani tip virusun replikasyonu i¢in uygun olmayan
1sida) replike olabilen bir mutantinin elde edilmesini saglayacak sayida diisiik 1sida
pasajlanmasiyla gelistirilmistir. Dondr viruslarin ve reassortantlarin, ii¢ fenotipik
ozelligi vardir; (a) 1stya duyarli fenotip (temperature-sensitive-ts, yabani tip virusun
replikasyonun oldugu 38-39 °C ‘da kisitlanmis replikasyona sahip); (b) soguga
uyumlu (cold-adapted fenotip, 25°C’da etkili replikasyona sahip) ve (c) zayif fenotip
(gelincigin alt ve iist solunum yolunda replikasyonu kisitlanmis) (139).

Soguga uyumlu reassortant viruslarin, deneysel veya dogal olarak daha once
Influenza A virus infeksiyonu gegirmis yetiskin ve cocuklarda, yabani tip influenza A
virusuna karsi diren¢ olusturdugu bildirilmistir. Ayrica seronegatif kisilerde de,
yiiksek immiinojenik 6zellige sahip olduklari bulunmustur. Yaslilarda Influenza A
virusu ile olusan infeksiyona karsi inaktive ve canli ca asilarin birlikte verilmesinin,
inaktive asinin tek basina verilmesinden daha etkili olabilecegi vurgulanmistir (139).

5-7 yas ¢ocuklarda etkisi %87 dir (189)
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Tablo 4: Canli Atenue influenza Asis1 (LAIV) ile Trivalan inaktive influenza
Asist’nin (TIV) Karsilastirilmasi (190)

Faldiir LAN ™

Verilis yolu Intranazal sprey Inframuskiiler enjeksiyon
Aginin Tipi Canli-ateniie viris Ol viriis

Kapsadi virlis tiirleri Ug (iki influenza A ve influenza B) | Ug (ki influenza A ve influenza B)
At viris tirlerinin glincellestirimesi Yillik Yillik

Uygulama sikigi Yilik* Yilik

Uygulama yasi 2 - 49 yas# =5 ay

Asinin ilk kez yapildigy =6 ay-8 yas arasindaki gocukdarda doz arag | 4 hafta 4 hafta

Alita yatan medikal durumlardan dolay influenza igin risk altinda Hayr Euet

bulunan hastalara uygulama

Astimh gocuklara veya 2-4 yas arasinda clup da bir dnceki yil Hayir Euet

wheezingi olan gocuklam uygulama§

Gevre korunmasi gerektirmeyen immin eksildikli hastalann aile Evet Evet

bireylerine veya yakin temasllanna uygulama

Cevre korunmas: gerektiren (Smedin: hematopoetik kok hiicre Hayir Evet

transplant alcilan) immiin eksikdikli hastalarn aile bireylerine veya

yakn temasllanna uygulama

Yiiksek riskli ancak adr immiin eksikligi olmayan hastalann aile Evet Evet
bireylerine veya yakin temasllanna uyguama

Diger aglarla simultane uygulama Evet Evet
Eger simultane yapimadiysa diger canh aslar yapidiktan sonraki 4 hafta sonra Euet
4 hafta iginde

Eger simultane yapimadiysa diger inakfive asiar yapildiktan sonraki | Evet Evet
4 hafta iginde

* lik deka grip agis yapidacak olan 6 ay - 8 yag arasndaki gocukdara 2 doz agia yapdmaldr. Bir Sncekd yil ik doz ag uygulanmessa erted yil 4 hafta ara lle 2 doz ag yapdmahdir,

# Altta yatan medikal durum landan doby influenza igin fsk attinda bulunan hastalara LAN yapsmamatidie, Alta yatan medilal durumlardan dolay influenza igin risk altinda bulunaniar:
erskin ve gocuk kronik pulmoner weya kardhyova skiiler sisiem hastb oanlar, dibetes melitds dahil kronik metabolik hastabdy, renal disfonksiyonu, hemoglobinopatis! ve immiin-
slpresyonu olan hastlbr, influsnza sirils enfelsiyonundan sonra Feye Sandromu gelisebiimesd eld nedeni le uzun sl aspidn tedavisi alan gocuk ve adGesaniar, spinal kord fraw
masi, komvilal hastalik veya dijer ndromuskiler hastalikdar gibl respiratuar fonkstyonlan etidieyen veya aspirasyon fiski olanlar; gebe kadinlar, bakim evednda cakganlar, konik
miedikal kegullan olan kiskera ayni ortam payiasanlar,

§ LAN vapidiktan sonra gelisebileck wheesng risd nedenl ile 2-4 vas arasindaki gocuklara LAN yapdmadan Snoe astim veyva gegidimis wheezing eplmodu muhternel reakti! hava
yolu hastabigni saptamak iGin sorugturulm abdr,
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2.9.3. INFLUENZA VIRUS ASISININ UYGULANMASINA DAIR ONERILER

Yillik influenza virus asisinin kalp hastaligi, bronkopulmoner hastalik, bobrek
hastaliklari, diabet ve diger metabolik bozukluklar gibi kronik hastaliklar1 olanlarda,
uzun siireli aspirin tedavisi alan g¢ocuklarda ve hamileligin ikinci veya {igiincii
trimestrinde olan kadinlarda, yasa bakilmaksizin uygulanmasi 6nerilmektedir. Ayrica
65 yas lstii olan herkesin, yillik olarak diizenli asilanmas1 gerekmektedir. (40 188).

Saglik calisanlar1 da, diger yiiksek risk grubunda olanlar gibi Influenza virus asis1

olmalidir (95,188).

2.9.4. ASI UYGULAMALARINDA MEVCUT POLITIKA

Influenza asis1 Saglik Bakanlig: tarafindan yiiksek risk gruplaria dnerilen bir
asidir. 2005 yili Biitce Uygulama Talimati’nin 12.7.3. no’lu As1 Uygulamasi maddesi
ile yliksek risk gruplarinda Emekli Sandigi, Bag-Kur ve Yesil Karthlar i¢in resmi
recetelerde geri 0deme saglanmistir. Saglik Bakanlhigi’nin yiliksek risk grubu olarak
tespit ettigi gruplar soyledir;
* 65 yas ve lizerindeki kisiler ve yash bakimevleri ve huzurevlerinde kalan kisiler
saglik kurulu raporu aranmaksizin
e Saglik calisanlart
» Astim dahil kronik pulmoner ve kardiyovaskiiler sistem hastalig1 olan eriskin ve
cocuklar,
* Diabetes Mellitus dahil herhangi bir kronik metabolik hastaligi, renal disfonksiyonu,
hemoglobinopatisi olan veya immunosupresif eriskin ve ¢ocuklar,
* 6 ay—18 yas arasinda olan ve uzun siireli aspirin tedavisi alan ¢cocuk ve addlesanlar .
Bu risk gruplarinda kisilerin hastaliklarin1 belirten heyet raporuna istinaden tiim

tabiplerce regete edildiginde asilarin bedelleri kurumlarinca 6denmektedir (104).
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2.9.5. 2009 PANDEMIK INFLUENZA HIN1 ASISI (54)

Pandemik grip asisi, yeni bir as1 olmakla beraber mevsimsel grip asisi
iretiminde kullanilan tekniklere gore {retilmistir. Pandemi asilar1 kullanima
sunulmadan O©nce etkinlik ve giivenlik testleri tamamlanarak ilgili ulusal ve
uluslararasi otoritelerden ruhsat almistir. Ulkemize getirilen her as1 serisi kullanima
sunulmadan once Refik Saydam Hifzissihha Merkezinde biyolojik kontrole tabi
tutulmaktadir. Asi, iilkemizde birgcok Avrupa iilkesiyle es zamanli olarak kullanima
sunulmustur.

D50 taatndan 5 THE B

suglann dretici i g SONTA SN
firmalara . | Rl kullammia sunulmas:

gonderiimesi

Uretim oncesi sug

bankasinm asisi uretimi, Klinik gakgmalar
kunsimasi ve R g

standardizasyonu iceriginde yer alacak gnp (Faz 3 dahil)

virislerinin DSO
tarafindan belirlenmesi
_ | ) sonrasinda ortalama 5-6
Virisiin diflenmis

ﬁ"ﬁ'ﬂrﬁﬂn o ay sirmektedir. Giivenlik testleri
inkiibasyon

Sekil 17: Mevsimsel grip Asisinin Uretim Siireci (28)

Ortak antijen A/California/7/2009 (H1NT1)v ile iiretilen asida, Antijen disinda ;
stabilizator, adjuvan ve koruyucu bulunabilir. Stabilizatorler, asilar uygulanincaya
kadar as1 stabilitesini korumak iizere as1 flakonlarina eklenen maddelerdir. En ¢ok

kullanilan stabilizator Magnezyum Klorid’dir. Koruyucular mikrobiyolojik bulasmay1
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engellemek i¢in kullanilirlar. Koruyucu olarak en ¢ok kullanilan maddeler Tiomersal
ile Neomisin’dir. Adjuvanlar asilarin etkinligini artirmak amaciyla kullanilan
maddelerdir. Aliminyum bilesikleri uzun yillardir adjuvan olarak c¢esitli asilarda
kullanilmistir. Skualen de bir¢ok adjuvanin yapisinda yer alan bir maddedir. Asinin
koruyuculugu, asilamadan sonra, 10-14. giinde baslayip, 3.haftada en iist diizeye
ulagir. Adjuvanli as1, pandemik HINT viriisiine kars1 yaklasik %90 koruyucudur.
Asilanmadan sonrada, koruyuculuk icin gerekli siire saglanana kadar, kisisel

koruyucu Onlemlere 6zen gosterilmeye devam edilmelidir (54).

Pandemik grip gecirdigi, laboratuvar olarak teyid edilen Kkisilerin
asilanmalarina gerek yoktur. Asi deltoid kasa intramuskiiler olarak uygulanir. 12. ayin
altindaki cocuklarda ise uylugun orta veya iist 1/3 kisminda, vastus lateralis kasinin
O6n yan boliimine yapilir. Pandemik grip asist Olii virlis asist oldugundan,
Genigsletilmis Bagisiklama Programi kapsamindaki diger asilar ya da mevsimsel
influenza asis1 ile birlikte veya herhangi bir aralik birakilarak uygulanabilir. Asilar
ayni glin uygulanacaksa farkli ekstremitelere yapilmalidir. As1 10 yas ve tizerindeki
kisilere tek doz olarak uygulanmaktadir. 9 yas ve altinda olan kisiler ile immiin
siiprese kisilere iki doz uygulanmasi gerekmektedir. Iki doz arasindaki siire en az 3
hafta olmalidir. 6 ay ve altindaki bebeklere yeterli bagisiklik cevabi gelistiremedikleri
icin as1 uygulanmamalidir. Emzirme doneminde as1 uygulanabilir (54). Asilarin
hastalik ve tedaviye gore maliyet etkin olup olmadigini arastiran caligmalar tiim
diinyada yapilmaktadir ve c¢alismalarin birgogu maliyet etkin oldugu kanisindadir
(191). Ulkemizde yapilan bir ¢calismada da influenza asilarinin maliyet etkin oldugu

bulunmustur (11,192).
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Tablo 5: Pandemik HIN1 Asilarmin Ozellikleri (158)

[ -3

URETICI

TANIM

HEMAGLUTININ ADJUVAN DOZ
Celvapan inaktif Hiicre 7,5 mikrogram Yok =6 ay
Baxter A/fCalifornia7/2009 | kiltir Gebelere 2x0,5 ml
onerilmekte
Pandemrix inaktif Yumurta | Yetiskin doz 3.75 ASD3 »10 yas
GSK A/California7/2009 | kdlttra Pediyatrik doz 2x0,5 ml
1,875 mikrogram 6 ay—9 yas
2x0,25 ml
Focetria inaktif Yumurta | 7,5 mikrogram MF59 =6 ay
Movartis A/California7/2009 | kiltird 2x0,5 ml
Risk grubuna
uygulanan asi
Fluval P inaktif Yumurta | Yetiskin doz 6, Aliminyum | =12 yas
Omninvest A/California7/2009 | kdlttrd Pediyatrik doz fosfat 1x0,5 ml
3 mikrogram bay—12 yas
1x0,25 ml

DSO Kuzey ve Giiney yarimkiire igin gelecek influenza mevsiminde as

kompozisyonunu ilan etti. Bu asida pandemik influenza A/California/7/2009(HINT1)

susu yer aliyor .

Mevsimsel grip asisinin bir pargasi olarak aginin kabuliiniin nasil

olacagini gelecek gosterecek (65).

2.9.5.1. Kontrendikasyonlar

hastaligin

Yumurtaya kars1 anafilaksi oykiisli (yumurta yediginde kasint1 veya dokiintii gibi

hafif belirti gosterenlere gereken tedbirler alinarak asi1 uygulanabilir. Bu kisilere

hiicre kiiltiiriinde tiretilen as1 da uygulanabilir)

Onceki grip asilamasi sonrasi anafilaksi 6ykiisii

Guillian Barré Sendromu gecirme oykiisii

Yiiksek ates (38°C ve iizeri) ve akut gelismis bir hastalik durumunda as1 yapmak,

sonuglarmin  yanlhighkla as1

kaynakl1

acabileceginden, tan1 konulana kadar agilama ertelenebilir (54).

yan etki

sanilmasina yol
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| Influenza asisi endikasyonu |

Var ?
| Daha tnce asiyla yan etki | Asilamaktan vazgec
[
Var Yok
A=t icin Yumurta ile
- Yok T 1
kontrendikasyon allerji oykusnt

v

Var
Kemoprofilaksi -
Sner Asila= Yumurta ile

epidermal
deri testi

v

Agiln | — | Negatil] ~
|'—| Influenza asis: ile

once epidermal?

sonra
" 1:100 asiyla
ki doz* veya intradermal
dereceli coklu doz3 deri testi
protokoltl uygula -17'
veya

kemoprofilaksi oner

"Wiurmnurta allerjisi kesin tam almamegsa, sonraki degerlendirmede incele

*Vaga uygun intramuskiiler doz
TEger as icindeki yumurta ige bilinmiyorsa veya > 1.2 pug/ml ise agny: 1:10 dilie ederek basla.
*Eger as igindcki yumurta ige = 1.2 pg/mL ise.

fEger as icindeki yumurta icerigi bilinmiyvorsa veva = 1.2 pp/mL ise

Sekil 18: Yumurta allerjisi olan hastada influenza asilamasi i¢in algoritma (193)

2.9.6. INFLUENZA ASISININ YAN ETKILERI

Her tiirlii ilag¢ ya da as1, enderde olsa, istenmeyen ve beklenmeyen etkilere yol
acabilir. Toplumda cok sik kullanilan agr1 kesici, ates diisiirlicii ilaglar i¢in de bu
kural gegerlidir. Bu nedenle ilaglar ve asilar, ancak saglayacaklar1 yararlar ortaya
cikma ihtimali olan yan etkilere gore cok daha fazlaysa, onaylanir ve kullanima
sunulurlar. Bununla birlikte ruhsatli ve kullanimdaki tiim ilag ve asilar yeni
belirlenecek yan etkiler yoniinden yakindan izlenir, 6nemli bir bulgu ortaya ¢ikarsa

ciddi onlemler alinir. Su an kullanimda olan grip asilarini uygulayan bir¢ok gelismis
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tilkenin yerel saglik kuruluslari, EMEA (European Medicines Evaluation Agency) ve
DSO, bu tiir bir riske kars1 yakin izlemi titizlikle gerceklestirmektedirler (54).

HINI as1 uygulamasi ile elde edilen erken sonuglara gore sira dis1 yan etki
tespit edilmemistir. Diinya Saglik Orgiitii'ne yapilan bildirimlere gore; 19 Kasim
tarihine kadar yaklasik 65 milyon doz pandemik grip asisi kullanildigr ve asmin
mevsimsel grip asis1 kadar glivenli oldugu ortaya ¢ikmistir (28). Belirtiler daha dnce
grip virus antijeni ile karsilasmamislarda daha sik goriilmektedir (194).

Ekim-Kasim 2009 déneminde ABD’de HIN1 asis1 yaptiran 1 milyon kiside
82 adet yan etki bildirimi yapilmigken, bu say1r ayni oranda mevsimsel grip asisi
uygulananlarda 47 olarak belirlenmistir (195). Grip asis1 sonrasinda olugma riski
bulundugu sdylenen Guillain-Barre Sendromu (GBS) nadir goriilen bir hastaliktir;
kisinin bagisiklik sisteminin yapitaglarindan olan antikorlarin sinir hiicrelerine karsi
harekete gecerek onlara zarar vermesi sonucunda kas giicsiizligli ve gegici
paralizilerle karakterize bir tablodur. Bu belirtiler bir kag¢ hafta ile bir ka¢ ay arasinda
devam edebilir ve sonucta olgularin neredeyse tamaminda sikayetler kaybolurken,
bazi olgularda sinirlerdeki harabiyet kalict olabilir. Erigskinlerde ve 6zellikle 50 yas
izerindekilerde, genclere gore daha sik goriiliir. GBS ’nin nedeni bilinmemektedir;
ancak hastalarin 2/3’iinde sorunlar baslamadan Onceki bir ka¢ hafta i¢inde soguk
alginligi, grip, ishal gibi hastaliklarin, Ozellikle de Campylobacter jejuni
enfeksiyonlarinin varlig1 saptanmistir (196). Her yil ABD’de 3.000-6.000 GBS
olgusuna rastlanmaktadir; Fransa’da bu sayr 1.700-1.800 kadardir. Asilananlarin
1/1.000.000’inde bu tip bir patolojiye rastlanma olasiligr bulunurken, pandemik
gribin hastaneye yatis gerektirecek kadar agir formlarina yakalanma riski 1/1.000
oranindadir. GBS konusunda dile getirilen kaygilar 1976 yilinda, ABD’de bir salgin
baslangict nedeniyle c¢ok sayida insana uygulanan grip asist sonrasinda, GBS

vakalarinda artig oldugu bilgisine dayanmaktadir.
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Bu donemde ABD’de 48 milyon kisi asilanmis, bunlardan 532’sinde GBS
gelismis, olgularin ¢ogu iyilesirken, 25’inde kalic1 hasarlar s6z konusu olmustur. O
tarihten bu yana, konuyu arastiran bir¢ok uzun soluklu calisma yapilmis ve bunlarin
hemen tamaminda, grip asis1 ile GBS arasinda bir iligki bulanamamaistir (197). Sadece
bir caligmada, 1 milyon doz as1 uygulamasi sonrasinda 1 olgunun ortaya ¢ikabilecegi
bildirilmistir. Daha da ilging olan, asilanmayan ancak gribe yakalanan 1 milyon
olguda GBS bildirimi 40-70 kadardir. Sonugta asilanma sonucunda gériilme olasiligi
ile kiyaslandiginda, enfeksiyonu gegirenlerde bu sorununun en az 40 kez daha fazla

goriilme riskinin bulundugunu soyleyebiliriz (54).

Bildirimi gerekmeyen ve vaygin goriilen (% 1-10) van etkiler

Bu durumlar genellikle asidan hemen sonra ortaya cikabilir ve bir iki giin i¢inde
tedavi gerektirmeksizin kaybolur:

—As1 uygulanan yerde kizariklik, hassasiyet ya da sislik
—Bas agris1

—Kas ve eklem agrisi

—Ates

—Mide bulantisi

—Terleme artis1

—Usiime, titreme

—Kasik, koltuk alt1 ve boyun lenf bezlerinde sislik
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Bildirimi gereken cok nadir goriilen van etkiler

—Ciddi alerjik reaksiyon, anafilaksi,

—Bir ya da birkag sinirde agri, norit,

—Trombositopeni,

—Nefrit, vaskiilit,

—Konviilsiyon, ensefalomiyelit, ensefalit gibi norolojik bozukluklar,
—QGuillain-Barré Sendromu,

—Bell paralizisi,

—Demiyelinizasyon bozukluklari,

—Okulorespiratuvar Sendrom.

Bunlarin vani sira:

Saglik personeli ya da toplum tarafindan asilamayla ilgisi oldugu diisiiniilen ciddi
olgular (6liim, sakatlik, konjenital anomali ile sonuglanan veya hastanede yatis
gerektiren) ile kiimelenme gosteren durumlarin ve toplumda ciddi kaygi ya da
olumsuz propaganda nedeni olan durumlarin da ASIE kapsaminda bildirimi ve
incelenmesi gerekmektedir (28,194,198)

Asilamadan sonraki iki aylik siiregte HIV, HTLV-I, ve/veya hepatit C
(ELISA) i¢in yalanci pozitif sonuglar alinabilir. Kan dondrlerinde yalanci pozitif

sonuglarin % 0.6 - 1.7 oraninda alindig1 gosterilmistir (198).

2.9.6.1. As1 Etkinligi ve Yan Etkilerinin zlemi (199)

Her yil yinelenen grip asist giderek daha genis kitlelere uygulanmaya
basladigindan, daha o6nce c¢ok fazla asilanmamis olan yas gruplarinda asinin
giivenliginin yakindan izlenmesi gerekli hale gelmistir. Hastalik Kontrol Merkezi
(CDC), Besin ve Ilag Dairesi (FDA) ve diger resmi kuruluslar ile danigsma kurullari,
as1 Ureticileri ve ulusal ya da yerel as1 programlart arasinda kurulan ortakliklarin

sirdiiriilmesi ve giiclendirilmesi gerekecektir. Her ne kadar Asiya bagl Yan Etkileri
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Bildirme Sistemi (VAERS) ve Ast Giivenligi Veri Baglantist1 (VSD) verilerinden
yararlanilarak yaslar1 6 ile 23 yil arasinda degisen bireylerde yapilan analizlerin
sonuglart giiven verici olsa da (66,200,201) daha genis yas dagilim araliklarinda
inaktive ve canli zayiflatilmis asilar kullanilacak ise, izlem ve denetimin siirdiiriilmesi
yerinde olacaktir. Ozellikle cocuk yas grubunda, Guillain-Barre sendromu gibi seyrek
ve ciddi norolojik olay goriilme riskinin incelendigi kontrollii ¢alismalar yoktur (202)
ve gebelik sirasinda yapilan aginin giivenligine iliskin veriler hem nicelik hem de
nitelik olarak yetersizdir. Bir influenza pandemisi durumunda asinin ¢ok daha fazla
kisiye yapilacak olmasi, as1 glivenliginin izlemini de giiglestirecektir. Bu baglamda,
bliyiik olasilikla hem var olan izlem yontemlerinin iyilestirilmesi hem de yenilerinin
gelistirilmesi gerekecektir (203).

2002 yilindan bu yana Asiya Bagli Yan Etkileri Bildirme Sistemine elektronik
ortamda giivenli bicimde bildirimde bulunulabilmesi, asiya bagli yan etki ya da
komplikasyonlarin zamaninda ve tam olarak bildirilebilmesini saglamak ag¢isindan
umut vermektedir. As1 Giivenligi Veri Baglantisi, yan etkilere iliskin aktif siirveyans
caligmalarini yiiriitmenin yan1 sira, herhangi bir tibbi olaya iligkin olarak, yasa 6zgiil
onceki verilerin saglanmasi agisindan da sik bagvurulan bir kaynak durumuna
gelecektir (204). Bir pandemi oncesi ya da pandemi asisinin giivenliginin izlenmesi
icin Onerilecek c¢oziimlerde, asi calismalarinda gorevli ya da hastalik nedeni ile
calisamayan personelin sorumluluklarini tistlenebilecek kisilerin bulunmasi gibi halk
saglig1 oncelikleri de goz Oniline alinmalidir. Yine, asinin soguk zincir bozulmadan
giivenli bi¢cimde kullanilacagi yere ulastirilmast ve hakca bir as1 dagitiminin
gergeklestirilmis olmasi da bu baglamda 6nemli konular arasindadir. Var olan
giivenlik sistemleri grip asis1 ile iliskili ¢ok sayida durumun basari ile izlenmesini
saglamistir. Bir pandemik asilama kampanyasindan elde edilecek asi1 giivenligine
iligkin veriler, normal yillik influenza asilarindan elde edilenlere gore daha karmasik

olabilir.
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Yeni teknolojilerin en uygun bicimde kullanimi, diger ias1 siirveyans
sistemleri ile baglanti kurulmasi ve halk sagligi alaninda calisanlarin as1 giivenligi
konusu da i¢inde olmak {izere ayrintili bir bigimde as1 slirveyansini desteklemeleri
basaril1 bir siirveyans siirecindeki temel etmenler arasinda yer alacaktir.

Yeni ve gorece test edilmemis pandemik bir influenza asisinin giivenliginin
izlenmesinde Onerilen yaklasim, seyrek yan etkilerin saptanmasinda hangi giivenlik
izleme sistemlerinin birlikteliginin sonu¢ vereceginin, iirliniin giivenlik oriintiisiiniin
daha iyi anlagilmas: ve ilgi alani i¢ine giren toplum alt gruplarinin (6r. gebe
kadinlarin) risk risk Oriintiisiiniin bilinmesidir. Var olan ulusal ve yerel bagisiklama
kayitlarindan yasa ©zel Onerilen doz verilerinin bulunup yan etki raporlarina
ilistirilmesi ile doza 6zgii yan etki sikliklar1 hesaplanabilir. internet ya da telefon
kaynakl1 yeni ve aktif slirveyans sistemleri daha hizli ve giivenilir giivenlik verilerinin
elde edilmesine olanak saglayabilir (205). Yillik ya da pandemik influenza asisinin
giivenliginin izlenmesindeki elveriglili§i heniiz tam olarak saptanamamistir ancak
verileri yavas yavas ortaya ¢ikmaya baslayan biiylik tibbi veritabanlar1 arasinda
Medicare/Medicaid (206), Emekli 1sleri ve Amerikan Savunma Bakanligi Medikal
Siirveyans Sistemi yer almaktadir (207). Istenmeyen etkiler, siirveyans sistemleri ya
da basindaki raporlar aracilig1 ile hizla saptanabilecegi i¢in, hem mevsimsel hem de
pandemik influenza asilarinin giivenligine iligkin verilere etkinlik verilerinden daha
once ulasabilmek olasidir. Toplum sagligi ¢alisanlari, halk arasinda ortaya
cikabilecek as1 giivenligi ile iliskili kaygilar1 yanitlayabilmek i¢in bu verileri hizla
analiz etmek, yorumlamak, bildirmek ve halki bilgilendirmek zorunda kalacaklardir.
Asilarla iligkili kayitlar1 bulunduran sistemlere baglanmak ve/veya smirli goniilli
aktif siirveyans sistemleri, yan etki goriilme sikliginin hesaplanmasini saglar. Bu
sistemlerin bulunmamasi durumunda, nedensel ya da rastlantisal bigcimde as1 sonrasi

yan etki yasayan bireyler iizerinde, oransal olmayan bir odaklanma olacaktir.
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Hem ABD i¢inde hem de kiiresel agidan, as1 giivenligine iliskin ¢alismalar
Onlerde yer alarak katilan saglik personeli, toplum saglig1 iletisim alaninda calisanlar
ve as1 programi baskanliklar1 arasinda yakin iletisim ve esgiidiimii saglayacak
mekanizmalar bulunmalidir (199). Ulkemizde de ASIE takibi saglik bakanlig
aracilifiyla yapilmaktadir (54)
2.9.6.2. 2009 HIN1 influenza Asisinin izlemi (208)

Asilama sonrasi istenmeyen etkilerin izlenmesi ve degerlendirilmesi hem
erken tan1 ve tedavinin saglanmasi, hem de asilama hizmetlerinin kalitesini
tyilestirilmesi ve halkin as1 uygulamasina giliveninin gelistirilmesi bakimindan énem
tasimaktadir. As1 Sonras1 Istenmeyen Etki (ASIE) Izleme Sistemimizde, GBP
kapsaminda uygulanan asilar (6zel asilar dahil) sonrasi gelisen istenmeyen etkilerin
siirveyans: yiiriitilmektedir. Bununla birlikte; 13.03.2009/7943- 2009/18 sayili ASIE
Daimi Genelgemizde “rutin uygulamaya cesitli nedenlerle eklenebilecek diger asilar
sonrasi gelisen istenmeyen etkilerin izlemi de bu Daimi Genelge kapsamina
aliacaktir” denmektedir.

Kayit ve Bildirim Sistemi: Her asilanan kisiye as1 kart1 verilmistir. As1 karti,

kisilerin asilanip asilanmadiginin belirlenebilmesi i¢in 6nemli bir gdstergedir. Bu
nedenle asilanan herkese mutlaka as1 kart1 verilmistir. Kisilere as1 kartini1 saklamalari
konusunda uyarida bulunulmustur. Hac1 adaylarina ayrica as1 karti verilmemis, kendi

hac as1 kartlarini kullanmislardir (208).

Form 1: Pandemik A (H1N1) 2009 Grip Asist Kayit Formu: (EK-3)

Asilanan kisiler Pandemik A (HIN1) 2009 Grip Asis1 Kayit Formu’na (Form 1)
kaydedilmistir. Form 1A: Iki doz as1 yapilan grup i¢in kullanilan ve ilk doz asidan en

az 3 hafta sonra ikinci doz as1 da bu forma kaydedilerek devam takip edilen formdur.
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Form 1B: Tek doz as1 yapilan grup i¢in kullanilan formdur. Form 1C: Saglik
personeline as1 uygulamasinda kullanilan formdur. Form 1D: Haci adaylarina asi
uygulamasinda kullanilan formdur. Eger as1 yapilamadiysa, as1 yapilmama nedenleri
asagidaki gruplara gore kodlanarak yazilmistir:

(1) Kontrendikasyon var

(2) Kisi as1y1 reddetmis (Red durumunda kisinin-cocuk ise ebeveynin- imzasi

aliacaktir)

(3) Ulasilamadi

(4) Diger (llgili siitunda agiklanacaktir)

Form 2: As1 uygulayan kurumlardan Saghk Miidirliigiine giinliik bildirimde
kullanilan formdur.(EK-3)
Form 3: Her Pazartesi as1 uygulayan kurumlardan Saglik Miidiirliigiine haftalik
bildirimde kullanilan formdur.(EK-3)
Form 4: Her Sali Saghk Miidiirliigiinden Saglik Bakanligina haftalik bildirimde
kullanilan formdur.(EK-3) (208)
2.9.7. SAGLIK CALISANLARININ INFLUENZA ASISI OLMAMA
NEDENLERI
Igne seklindeki asiin gribe sebep olabilecegi yanilgisini icine alan as1 giivenligi veya
yan etkileri hakkinda kayg1

e Gribe yakalanmanin diistik bir risk oldugu diisiincesi

e Ikna edilememe

e CDC tavsiyelerini onemsememe

e Igneden hoslanmama

e Asi etkisinin ve gribin ciddi bir hastalik olmadig: diisiincesi (209,210,211)
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2.10. SAGLIK CALISANLARININ iINFLUENZA ENFEKSiYONUNU
ONLEMEK ICIN ALMASI GEREKEN ONLEMLER

CDC tarafindan yayinlanan son kilavuza gére hastane ortaminda her hasta ile temas

ederken uyulmasi gereken standart 6nlemler asagida siralanmistir (212):

1. Kanla, her tiirlii viicut s1vis1 ve ter disinda her tiir viicut salgisiyla, mukozayla,
biitiinliigli bozulmus ciltle temas sirasinda steril olmayan eldiven giyilmeli, eldiven

cikartildiktan sonra el hijyeni saglanmalidir.

2.Ayn1 hasta tizerinde kirli bir bolge ile temas sonrasinda temiz bir alana gecerken

ve hastadan hastaya gecerken eldiven ¢ikartilip el hijyeni saglanmalidir.

3.Kan ve diger viicut sivilarmin sigrama ihtimali olan durumlarda Onliik

giyilmelidir.

4 Kan ve diger viicut sivi/salgilarinin gevreye sicrama/ pliskiirme ihtimali olan
durumlarda (endotrakeal aspirasyon, entiibasyon, bronkoskopi vb.) cerrahi maske +

gozliik veya siperli maske kullanilmalidir.

5. Solunum hijyeni: 6ksiiren/hapsiran hastalarin ¢evreye yayabilecegi infeksiyoz
partikiillerin acil servisin triaj veya hasta kabul alan1 ve poliklinik alanlar1 gibi giris
noktalarinda kontroliinii saglayabilmek i¢in Oksiliren/ hapsiran hastalara agizlarini
kagit mendil/pegete ile kapatmalar1 konusunda egitim verilmeli, Oksiiren/ hapsiran
hastalara miimkiinse cerrahi maske taktirilmali ve diger hastalarla aralarinda en az 1
metre mesafe olacak sekilde yerlestirme yapilmalidir. Kesin A (HIN1)v infeksiyonu
tanis1 alan veya HINI infeksiyonu siiphesiyle hastaneye kabul edilen hastalar i¢in
standart Onlemlere ek olarak uyulmasit gereken “damlacik ©nlemleri” asagida

Ozetlenmistir (212,213):
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Olas1 veya kesin olgu tanimina uyan hastalarla yakin tefhds ietre)
durumunda olan personel cerrahi maske takmalidir.

Hasta ile temas Oncesinde/sonrasinda ve maske ¢ikartildiktan hemen sonra el
hijyeni saglanmalidir.

Aerosol olusumuna neden olacak islemleri (endotrakeal entiibasyon, derin
trakeal aspirasyon, trakeotomi bakimi, gogiis fizyoterapisi, bronkoskopi,
nebiilizator ile ilag uygulama, otopsi gibi) yapacak kisiler ve bu islemler
sirasinda hastaya 1 metreden daha yakinda bulunan kisiler koruyuculugu daha
yiiksek maske takmali (EU FFP2, US N95 maskesi vb.), islem bittikten ve
hastadan uzaklasildiktan sonra maske ¢ikartilmalidir.

Olas1 veya kesin influenza tanisiyla yatirilan hastalar tercihan tek kisilik bir
odaya yerlestirilmeli, bu miimkiin degilse diger hastalarla aralarinda en az 1
metrelik mesafe olacak sekilde yerlestirme yapilmali veya kohort
uygulanmalidir.

Oda kapilarina ya da yatak baslarinda kolay goriilebilecek bir yere “damlacik
izolasyonu” kart1 asilmalidir.

Hastanin hastane iginde gereksiz transferi engellenmeli, mutlaka transfer
gerekiyorsa cerrahi maske taktirilmalidir.

Ziyaretci kisitlamasina gidilmelidir.

Atik yoOnetimi, mutfak ve ¢amasir yikama protokollerinde degisiklige gerek
yoktur.

Hasta bakim alanlarinda bulunan ve elle sik temas eden ylizeyler diizenli
olarak temizlenmelidir.

Tek kullanimlik olmayan malzeme/aletler bagka hastalar i¢in kullanilmadan
once temizlenip dezenfekte edilmelidir.

Izolasyon dnlemlerine hastalik baslangicindan itibaren yedi giin siireyle veya

ates diistiikten sonra 24 saat daha devam edilmelidir.
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Cocuklarda, immiin sistemi baskilanmis olgularda ve agir seyreden olgularda
daha uzun siireli izolasyon gerekebilecegi i¢in izolasyonun baslatilmasi ve
sonlandirilma zamani konusunda “infeksiyon kontrol ekibi’nin Onerilerine
uyulmalidir. Hastaneye giris noktalarinda kontroliin saglanmasi ve izolasyon
Onlemlerine uyumun yakindan takibine ek olarak tiim saglik c¢aliganlar
influenza asisinin 6nemi konusunda egitilmelidir. Bu yilin mevsimsel grip
asisinin i¢inde yer almamasi nedeniyle saglik c¢alisanlart A (HIN1)v virlisiine
kars1 ayrica asilanmalidir. Cerrahi maske kullanimi Cerrahi maskenin toplum
diizeyinde kullanimda koruyuculugu gosterilmemistir. Hastalik belirtisi-
bulgusu olan kisilerin maske kullanmasi1 daha 6nemlidir. Maske ile temas
sonrasinda el temizligi unutulmamalidir. Maske kullanirken asagidaki
noktalar unutulmamalidir:

Maske dogru kullanilmazsa ve yanlis bir gliven duygusu verirse, bulas riski
artar.

Maske agiz ve burnu tam kapamali, yliz ve maske arasindaki bosluk minimal
olmalidur.

Kullanim sirasinda maskeye dokunulmamalidir.

Dokunulursa eller yikanmalidir.

Nemlendikleri zaman yenisiyle degistirilmelidir.

Tek kullanimlik maskeler tekrar tekrar kullanilmamalidir.
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altinda slatin.

2. Yeterli miktarda sivi sabun
elinize alin.

3. Sabunu elinize siiriin.

[ =
1. Ellerinizi akan suyun

O

Z L

4. Sag elinizle sol elinizin,
sol elinizle sag elinizin sirtini
ovalayin.

5. Avucg iclerini parmak
aralanm da temizleyecek
sekilde ovalayin.

&. Parmak sirtlarin
diger elin avucunun igine
siirerek temizleyiniz.

7. Her iki elinizin bas
parmagin diger elinizle
ovalayin.

8. Tirnak uclarn:
temizlemeyi unutmayin.

9. Ellerinizi su ile durulayin.

|
|

—
AT
D)

10. Tek kullamimbhik kag:t
havlu ile kurulayin.

11. Muslugu kapatmak icin
kagit haviuyu kullanin.

12. Bu islemin sonunda
(40-60 saniye) yeterli el
hijveni saglanmis olur.

Sekil 19:Etkili El Yikama (214)
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el antiseptigi alin.

3
W " », .
1. Elinize yeterli miktarda 2. Alkollii el antiseptigini 3. Sag elinizle sol elinizin,
len az 3 mL) alkollii ellerinize siiriin. sol elinizle sag elinizin sirtim

ovalayin.

0,

\ N
4. Avug iclerini parmak 5. Parmak sirtlarini 6. Her iki elinizin bas
aralann da temizleyecek diger elin avucunun icine parmagint diger elinizle
sekilde ovalayin. siirerek temizleyiniz. ovalayin.
d ~

temizlemeyi unutmayin. [20-30 saniye)

7. Tirnak uglanm 8. Bu islemin sonunda

yveterli el

hijyeni saglanmis olur.

Sekil 20: Alkollii El Antiseptigi ile EI Hijyeni Saglanmasi. (214)

91




Miidahale yapiimamis

Vaka

sayis| Miidahale yapilns

Sekil 21: Pandemilerde Yapilan Miidahelenin Salgin Egrisine Etkisi (160).

Influenza bulasini azaltmak igin yapilan miidahaleler salgmn egrisinin
diizlesmesine neden olur, dolayisiyla salginin pik seviyesine ulagsmasini gegiktirip
zaman kazandirir. Boylece saglik hizmetleri {izerinde olusacak yiikii ve tehditleri

azaltarak, toplam vaka sayisinda azalmaya neden olur (160).
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3. GEREC-YONTEM

3.1. Arastirmanin Kapsami-Ulasim Yiizdesi

Arastirmanin  katilimcilarini, Ankara Atatiirck Egitim ve Arastirma
Hastanesi (AEAH), Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum-Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi (SUEAH) ve Ankara Etimesgut
Saglik Grup Baskanligi’na baglh 13 saglik ocaginda gorev yapan 2034 saglik
personeli olusturmaktadir. Saglik personelinin tamamina ulagsmak hedeflenmistir.
Toplamda 1611 kisiye ulasilmistir. Ulagim yiizdesi 79.2’dir.

Doktor, dis hekimi, hemsire, ebe, saglik memuru, acil tip teknisyeni
(ATT), rontgen teknisyeni, laborant, tibbi teknolog,diyetisyen ve tibbi sekreterler
saglik personeli olarak arastirma kapsamina alinmistir. Saglik kuruluslarinda masa
bast isinde ¢alisanlar (memur, sosyal hizmetler uzmani vb) ve teknik personel
arastirma kapsaminin disinda tutulmustur. Arastirma kapsaminin disinda
tutulmalarinin sebebi ise, tamamina yakininin, kendilerinin saglik personeli
olmadiklar1 diisiincesiyle anket yapmayi reddetmeleridir. Anket yapmay1 kabul
edenlerin, doldurduklar1 anketler veri girisi asamasinda aragtirma disi

birakilmstir.

Tablo 6: Arastirmanin Yapildigi Saglik Kuruluslar1 ve Kisilere Ulasim Yiizdesi,
Ankara, 2010.

Saghk Kuruluslar: Arastirma Kapsamina Ulasilan Saghk Ulasim
Alman Saghk Personeli Sayisi Yiizdesi

Personeli Sayis1 (%)

Atatiirk Egitim Aragtirma 1110 837 75.4

Hastanesi

Sami Ulus Egitim 695 597 85.8

Arastirma Hastanesi

Etimesgut SGB’na Bagh 229 177 77.2

Saglik Ocaklari

Toplam 2034 1611 79.2

94



3.2. Arastirmanin Gergeklestirildigi Saghk Kuruluslar

3.2.1. Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi (AEAH)

Atatirk EAH 19 Subat 2004 tarihinde hizmete acilmistir. 203 odada
toplam 395 yatakla hastalara hizmet vermektedir. Ayrica yogun bakim {initeleri
ile ayaktan tedavi {initelerinde (acil servis, yanik tedavi {nitesi , fizik tedavi ve
rehabilitasyon iinitesi, hemodializ iinitesi ve anjiyografi iinitesi) toplam 483 tedavi
yatagi bulunmaktadir. Hastanede Haziran 2010 itibariyle 1329 personel gorev
yapmaktadir (215). Arastirmaya dahil edilen personel sayisi ise, 641 doktor, 26
dis hekimi, 240 hemsire, 93 ebe, 24 saglik memuru ve 96 diger saglik personeli
olmak tizere 1110 kisidir.

Pandemik HINTI influenza asilama ¢alismalar iilkedeki diger hastanelerle
birlikte eszamanli olarak Kasim 2009°da baslanmistir. Hastanede asi uygulama
gorevini enfeksiyon hastaliklart boliimii ve enfeksiyon kontrol komitesi birlikte
tstlenmistir. Toplamda 773 kisiye ast yapilmistir. Tim personel gz Oniinde
bulunduruldugunda %>58.1’inin as1 yaptirdigr goriilmektedir. As1 yapilan
personelin 345’1 doktor ve dis hekimi, 177°si hemsire, ebe ve saglik memurudur.

Doktor ve dis hekimlerinin %57.1°1 a1 yaptirmustir.

2010 yilinda mevsimsel grip asis1 uygulamasi da eszamanl yiiriitiilmiis ve
toplamda 335 personel as1 yaptirmistir.. Hastane kayitlarinda onceki yillara ait
saglik personelinin ne kadarinin mevsimsel grip asisi1 yaptirdigi ve ne kadarinda

yan etki goriildiigline dair bilgiye ulagilamamaistir.

3.2.2. Dr. Sami Ulus Kadin Dogum-Cocuk Saghg ve Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi (SUEAH)

Dr. Sami Ulus Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1950’li yillarda Isiklar Caddesinde Ankara Cocuk Hastanesi olarak
faaliyete gegmistir. 1963 yilinda doktor Sami Ulus tarafindan 150 yatakli bir
hastane olarak gelistirilmis, 23 Haziran 2008 tarihinde Ziibeyde Hanim Dogumevi
ile birlesmistir. Hastane 416 yatak ve yillik 281.185 poliklinik, 10.130 ameliyat
kapasitesine sahiptir. Ankara disinda ¢evre illerin de referans hastanesi

konumundadir (216).
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Haziran 2010 itibariyle, 159 uzman doktor, 92 asistan, 311 hemsire ve
diger calisanlar ile birlikte toplam 790 kisilik personel ile hizmet sunmaktadir

(216). Arastirma kapsamina dahil edilen personel sayis1 695°tir.

Pandemik HINTI influenza asilama ¢alismalar iilkedeki diger hastanelerle
birlikte eszamanli olarak Kasim 2009’da baslamistir. Hastanede as1 uygulama
gorevini cocuk hastaliklar1 binasinda bulunan as1 odasinin sorumlu hemsiresi
tistlenmistir ve toplamda 530 personel asilanmistir. Tiim personel gbz Oniinde
bulunduruldugunda %67.08’inin as1 yaptirdigir goriilmektedir. As1 yapilan
personelin 162’si doktor, 185°i hemsire, ebe ve saglik memurudur. Doktorlarin

%64.5°1 ag1 yaptirmigtir.

2010 yilinda mevsimsel grip asis1 uygulamasi da eszamanl yiiriitiilmiis ve
toplamda 500 personel as1 yaptirmistir. Bu kisilerin 138’1 doktordur. Hastane
kayitlarinda onceki yillara ait saglik personelinin ne kadarinin mevsimsel grip

asis1 yaptirdigi ve ne kadarinda yan etki goriildiigiine dair bir bilgi yoktur.
3.2.3. Etimesgut Saghk Grup Baskanhg (ESGB)
Saglik grup baskanliina bagli 13 saglik ocagi bulunmaktadir (Tablo 7).

Tablo 7: Etmeesgut SGB’na Bagli Saglik Ocaklari, Ankara, 2010.

Saghk Ocaklar: Saghk Personeli Sayisi
Etimesgut 1 no’lu S.O. 24
Etimesgut 2 no’lu S.O. 21
Etimesgut 3 no’lu S.O. 17
Eryaman 1 no’lu S.O. 17
Eryaman 2 no’lu S.O. 26
Eryaman 3 no’lu S.O. 19
Eryaman 4 no’lu S.O. 22
Eryaman 5 no’lu S.O. 18
Etimesgut Sanayi S.O. 13
Elvankent S.O. 20
Eryaman 6 no’lu S.O. 10
Eryaman 7 no’lu S.O. 12
Ayyildiz S.O. 10

Toplam 229
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Saglik ocaklarinda da, Pandemik HIN1 influenza asilama calismalarina

Saglik Bakanligimin talimatiyla diger tiim saglik kuruluslariyla birlikte eszamanl

olarak Kasim 2009°da baslanmistir. Her saglik ocagi kendi iginde asilama

caligmalarini stirdiirmistiir. 2010 yilinda 13 saglik ocaginda toplamda 210 saglik

personeli mevsimsel grip asisi, 193 saglik personeli pandemik grip asist

yaptirmistir.

3.3. Arastirmanin Tipi

Calisma kesitsel tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimh Degiskenler

2010 sezonunda mevsimsel grip asis1 yaptirma durumu
Pandemik grip asis1 yaptirma durumu

Pandemik grip asisini ilk andan itibaren yaptirmay: diisiinme
durumu

Gelecek y1l mevsimsel grip asis1 olmay1 diisiinme durumu

Bu sezon mevsimsel grip asist sonrast yan etki goriilme
durumu

Pandemik grip asis1 sonras1 yan etki goriilme durumu

Bu sezon mevsimsel grip asisi sonrasi grip benzeri hastalik

gecirme durumu

3.4.2 Bagimsiz Degiskenler

3.4.2.1. Tanimlayic1 Degiskenler :

Yas

Cinsiyet

Meslek

Kronik hastalik varligi
Gida/ilag alerjisi varligi

Calisilan bolim
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3.4.2.2. Mevsimsel/Pandemik Grip Asisi ile Ilgili Degiskenler :

e Daha 6nce mevsimsel grip asis1 yaptirma durumu

e Mevsimsel grip asisi sonrasi yan etki olusma durumu

e Gelecek yil mevsimsel grip asis1 olmay1 diisiinme durumu

o Pandemik grip asisini ilk andan itibaren yaptirmay: diisiinme
durumu

e 2010 sezonunda mevsimsel grip asis1 yaptirma durumu

e 2010 sezonunda mevsimsel grip asist sonrasi yan etki olugma
durumu

e Pandemik grip asis1 yaptirma durumu

e Pandemik grip asis1 sonrasi yan etki olusma durumu

3.5. Arastirmada Kullanilan Terimler
Infektivite: Etkenin saglam kisiye ulasabilme ve dokulara yerlesip
tireyebilme 6zelligidir. Etkenin bu 6zelliginin dlgiimiinde en sik Sekonder Atak

Hizi kullanilmaktadir (1).

Viriilans: Etkenin insanda olusturacagi hastaligin siddetini tanimlar.
Laboratuvar deneylerinde LD50 (Minimal letal doz, deney hayvanlarinin %50'sini

Oldiiren mikroorganizma sayisidir) ile ol¢iiliir (1).

Patojenite: Etkenin konak¢min viicudundaki dokularda meydana
getirebildigi patolojik reaksiyonlardir. Patojenite; etken ile karsilasan kisiler

arasinda hastalik belirtisi gosteren kisilerin oranidir (1).

Epidemi (Salgin): Bir enfeksiyon etkeninin belirli bir bolgede alisilmisin
tizerinde sayida goriilmesi. Bir hastalik yayillimina salgin denilebilmesi igin,
onceki yillardaki goriilme sikligina bakilmalidir. Olgu sayisinda dikkate deger bir
artis varsa salgindan s6z edilir. Etkenin hi¢ rastlanmadig1 bir yorede az sayida

olgu ¢ikmasi da salgin sayilir (1,7).
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Endemi: Bir enfeksiyon etkeninin belirli bir bolgede siirekli bulunmasi.
Yerlesim yerinde etkenin yasamasina elverisli kosullar siireklilik tasiyorsa

enfeksiyon kalici olur, siklikla hastalik olgular1 da goriiliir (1,7).

Pandemi: Bir enfeksiyon etkeninin endemik olarak bulundugu ya da
salgin yaptig1 yoreden tasarak beklenmeyen boyutlarda ve iilkelerarasi,

kitalararasi salgina neden olmasi (1,7).

Insidans: Belirli bir niifusta belirli bir zaman dilimi icerisinde belirli bir
hastalik veya hastaliklarin yeni olgularin ortaya ¢ikma sikligini ifade eder (yeni

vaka) (1).

Prevelans: Belirli bir niifusta, belirli bir zaman dilimi igerisinde, ¢alisma
kapsaminda yer alan, belirli bir hastalik veya hastaliklara sahip kisilerin sayisinin
risk astindaki topluma bdliinmesiyle bulunur (vaka goriilme siklig1) (eski+yeni

vaka) (1).

Siirveyans: Saglik hizmetlerinde planlama yapabilmek, miidahalede
bulunabilmek, bu hizmetleri degerlendirebilmek amaciyla saglikla ilgili verilerin
siiregen, sistematik olarak toplanmasi, analizi, yorumlanmasi, ilgili tiim birimlere
dagitilmasi siirecidir (1).

Okiilo-Respiratuvar Sendrom (ORS): Akut kendiliginden diizelen nadir
bir durum. Her iki gozde kizariklik, 6dem, solunum sistemi bulgulari (nefes
darlig1, hiriltili solunum vb.) ile karakterize hastalik. Semptomlar yaklasik 48 saat
sonra iyilesmektedir. ‘Kanada hastalig1’ olarak da bilinir.

Grip Benzeri Hastahk: Burun akintisi, ates, halsizlik, kas agrisi vb.

semptomlarla karakterize hastalik.

3.6. Arastirmada Kullanilan Arac- Gerec:

Arastirmada veri kaynagi olarak, ‘Ankara’da gorev yapan bazi saglik
personelinde mevsimsel ve/veya  pandemik A (HIN1) grip asis1 uygulamasi
sonrasinda goriilebilecek bazi istenmeyen etkilerin goriilme ve grip benzeri

hastalik gecirme sikliklarin1 saptamaya yonelik anket formu’ kullanilmstir.
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Sorulardan 6nce anket uygulanacak kisinin adi soyadi, ¢alistigi boliim, ast
yaptiranlarin as1 yapildig tarih, asiy1r yaptirdigi kurum ve telefon numaralari
sorulmustur. Ad-soyad ve telefon numarasi herhangi bir aksaklik halinde geri
donebilmek i¢in sorulmustur, fakat bu bilgileri vermek serbest birakilmis,

istemeyen saglik personeli bilgilerini vermemistir.

Anketin ilk 5 sorusunda incelenenlerin tanimlayict 6zelliklerinden yas,
cinsiyet, meslek, bilinen bir kronik hastalik varlig1 ve bilinen bir gida/ilag alerjisi
varlig1 sorulmustur.

Sonraki 4 soruda ise, daha Once mevsimsel grip asisi yaptirip
yaptirmadiklari, yaptirmayanlarin yaptirmama nedeni, en son yapilan mevsimsel
grip asis1 sonrasi yan etki olusup olusmadigi, olustuysa hangi yan etkilerin
olustugu, gelecek yil mevsimsel grip asist olmayr diistinme durumlari,
diistinmeyenlerin diisiinmeme nedeni, HIN1 asisini ilk andan itibaren yaptirmay1
diisiiniip diistinmedikleri, diisiinmedilerse nedeni sorulmustur.

Sonraki 4 soruda, bu sezon icin mevsimsel grip ve/veya pandemik grip
(HIN1) asis1 olma durumlar1 sorulmustur. Mevsimsel grip asisi olanlara yan etki
olustu ise, hangi yan etkinin olustugu ve as1 sonrasi grip benzeri hastalik gecirip
gecirmedikleri, gecirenlerin ka¢ kez gecirdigi sorulmustur. Pandemik grip asisi
yaptirmayanlara da yaptirmama nedenleri sorulmustur. Pandemik grip asis1
yaptirmayanlar i¢in anket bu noktada sonlanmistir.

Pandemik grip asis1 yaptiranlara 10. soruda, as1 yapilan giin icin deride
kasinti, viicutta kizariklik, trtiker, Oksiiriik, nefes darligi, hipotansiyon, gdzde
sislik, dudakta sislik ve dilde sislik bulgularindan herhangi biri ya da birkaginin
goriliip goriilmedigi sorulmustur.

11. soruda ise bir tablo verilmis, tabloda ates, enjeksiyon yerinde agri,
kizariklik, 6dem, bas agrisi, kusma, eklem agrisi, dokiintii, kas agrisi, halsizlik
yorgunluk bulgularindan biri ya da birka¢inin as1 giinii ve takip eden 6 giin
boyunca goriiliip goriilmedigi sorulmustur. Goriillen giinlerin isaretlenmesi

istenmistir. Pandemik grip asis1 yaptiranlar i¢in de anket bu noktada sonlanmustir.
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3.7. Arastirmanin Uygulama Sekli

Arastirmanin Atatiirk EAH, Sami Ulus EAH ve Etimesgut SGB’na bagl
saglik ocaklarinda uygulanabilmesi i¢in, Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu'ndan, Ankara il Saghk Miidiirliigii’nden ve arastirmanin yiiriitiildiigii her
ic kurumdan izin alinmis olup izin belgeleri EK-3 ve Ek-4’te sunulmustur.

Anket formu Aralik 2009°da olusturulduktan sonra, Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi arastirma gorevlilerine 6n uygulama yapilmis, aksayan
yonler dikkate alinarak anket formlar1 yeniden gbézden gecirilmis, son

diizenlemeler yapilmistir.

Arastirma Gazi Universitesi Halk Saghg AD.’da arastirma gorevlisi olan
arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Atatirk EAH ve Sami Ulus EAH’nde, once
bashekim ve bashemsire ile goriisiilmiistiir. Belirli bir giin ve saat ayarlanarak,
bashemsire tarafindan her birimin sorumlu hemsiresi cagirilmistir. Sorumlu
hemsirelere, arastirmaci tarafindan, c¢alisma, anket formu ve anket uygulamasi
kisaca anlatilmistir. Sonrasinda sorumlu hemsirelere anket formlar1 dagitilmas,
herbirinin ismi ve telefon numarasi alinmistir. Sorumlu hemsireler anket
formlarin1 kendi birimlerindeki calisanlara dagitmis, doldurulduktan sonra geri
toplamigtir. Her birim arastirmaci tarafindan belirli araliklarla ziyaret edilmis,
yapilan anketler alinmis ve ¢alismaya katilmak istemeyenlerle arastirmaci bizzat
gorismistiir. Yine arastirmaci, tiim birimleri tek tek gezerek, sorumlu uzman
hekimlerle ve/veya kidemli asistanlarla goriismiis, anket formlarmi diger
doktorlara verilmek {izere birakmis, sonrasinda doldurulan anketleri almistir.
Radyoloji birimlerinde, laboratuvarda ve masa basi isinde c¢alisan personel yine
arastirmaci tarafindan ziyaret edilmistir. Saglik ocaklar1 i¢in 6nce Saglik Grup
Baskani ve Saglik Grup Baskan Yardimcisi ile goriisiilmiistiir. Anket formu ve
izin belgesi her saglik ocagina, grup baskanligindan resmi yazi ile gonderilmis,
doldurulan anketler grup baskanlifinda toplanmistir. Anketin doldurulmasi,
pandemik grip asis1 olmayanlar i¢in yaklasik 5 dakika, pandemik grip asis1 olanlar
i¢in yaklagik 10 dakikadir.
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3.8 Arastirma Takvimi

Tablo 8: Arastirma Takvimi, Ankara 2009-2010.

Tarih Arastirma Asamalari

Ekim-Kasim 2009 Literatiir taramast

Kasim 2009 Aragtirmanin planlanmasi

Aralik 2009 Anket formunun olusturulmasi

Aralik 2009 On uygulama

Ocak 2010 Gerekli izinlerin alinmasi

Subat-Mart 2010 Uygulama

Nisan 2010 Verilerin bilgisayara aktarilmasi

Nisan- Agustos 2010 Verilerin  analizi, rapor yaziminin
tamamlanmasi

3.9. Veri Girisi ve Verilerin Diizenlenmesi

Arastirma verileri, Nisan 2010°da SPSS 15.0 istatistik paket programina
arastirmaci tarafindan girilmis, veri girisi tamamlandiktan sonra veri kontrolii

yapilmustir.

3.10. Veri Analizi - istatistiksel Yontemler

Istatistiksel analizler SPSS 15.0 istatistik paket programinda yapilmistir.
[statistiksel analiz olarak, tanimlayict istatistikler (ortalama, ortanca, ylizde
dagilimi) Ki-Kare, Fisher’in Kesin Testi ve McNemar Test kullanilmistir.
Ortalamalar ‘ortalama+standart sapma’ seklinde sunulmustur. Tiim analizlerde
istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir. Odds Ratio (OR) ve
%95 Giiven Araligi (GA) hesaplamalar1 ise Epi Info Version 3.5.1. bilgisayar
programinda yapilmustir.
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3.11. Arastirmanin Kisithlik ve Giigliikleri

Arastirmay1 uygulama siirecinde saglik personelini anket doldurmaya ikna
etmekte ¢ok sikint1 yasanmustir. Ozellikle asistan doktorlarin ve polikliniklerde
calisan personelin ¢ok yogun olmasi sebebiyle anket yaptirmakta zorlanilmistir.
[rtibat kurulan sorumlu hemsirelerin bir kism1 anketlerle ilgilenmek istememis,
ayni birimlere bircok kez gidilmek zorunda kalmmistir. Bircok kisi de
arastirmanin konusu gilincel ve medyatik bir konu oldugu i¢in, siipheyle yaklagsmis
ve katilmak istememistir.

Hastanelerde calisan tiim personelin arastirma kapsamina alinamamasi
arastirmanin bir kisithiligr sayilabilir. Diger bir kisitlilig1 ise mevsimsel/pandemik
grip asis1 yaptiran tiim personele ulasilamamis olunmasidir. Bu sezon
mevsimsel/pandemik grip asisinin eszamanli yapilmis olmasi nedeniyle as1
sonras1 goriilen yan etkilerin hangi asiya bagli oldugu kesin ayirt edilememktedir.

Bu durum da, arastirmanin diger bir kisithilig1 sayilabilir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsaminda, Atatiirk EAH, Sami Ulus EAH ve Etimesgut SGB’na
bagh 13 saglik ocaginda gorev yapan 2034 kisiye ulasilmasi hedeflenmis, 1611
kisiye ulagilmistir. Ulasim yilizdesi 79.2°dir. Bulgular, incelenenlerin tanimlayici
ozelliklerine ait, yaptirdiklart mevsimsel grip asisina ait, yaptirdiklar1 pandemik grip
asisina ait ve yaptirdiklart mevsimsel/pandemik grip asis1 sonrasi goriilen yan

etkilere ait bulgular seklinde 4 béliimde sunulmustur.

4.1. Incelenenlerin Tamimlayici Ozelliklerine Ait Bulgular

Tablo 9. incelenenlerin Baz1 Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara, 2010.

Atatiirk Sami Ulus Saglik
Tammlayic1 Ozellikler EAH EAH Ocaklar1 Toplam
(n=1611) n %0 * n %0* n 0 * n o *

Yas

<24 169 20.2 93 15.6 32 18.1 294 18.2

25-29 200 23.9 163 27.3 26 14.7 389 241

30-34 215 25.7 133 223 21 11.9 369 229

35-39 108 12.9 64 10.7 46 26.0 218 13.5

40-44 89 10.6 80 13.4 29 16.4 198 12.3

>45 56 6.7 64 10.7 23 13.0 143 8.9
Cinsiyet

Kadin 527 63.0 446 74.7 136 76.8 1109  68.8

Erkek 310 37.0 151 25.3 41 23.2 502 312
Meslek

Doktor 527 63.0 234 39.2 51 28.8 812 504

Dis Hekimi 9 1.1 4 0.7 6 34 19 1.2

Hemsire 198 23.7 249 41.7 58 32.8 505 313

Ebe 29 35 50 8.4 42 23.7 121 7.5

Saglik Memuru 13 1.6 10 1.7 5 2.8 28 1.7

Laborant 15 1.8 11 1.8 9 5.1 35 2.2

Acil Tip Teknisyeni 13 1.6 15 2.5 2 1.1 30 1.9

(ATT)

Diger# 33 39 24 4.0 4 2.3 61 3.8
Kronik Hastalik Varhg

Yok 738 88.2 524 87.8 134 75.7 1396  86.7

Var 99 11.8 73 12.2 43 243 215 13.3
Gida/ilag Alerjisi Varhg

Yok 785 93.8 543 91.0 164 92.7 1492 92.6

Var 52 6.2 54 9.0 13 7.3 119 74

*stitun ylizdesi #Diger: Radyoloji teknisyeni, tibbi teknolog, diyetisyen
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Incelenenlerin  baz1 tanimlayic1  ozelliklerinin - dagilimi  Tablo 9°da
sunulmustur. Atatiirk EAH’den arastirmaya katilanlarin %25.7’s1 30-34, %23.9°u 25-
29 yas grubundadir. Sami Ulus EAH’den arastirmaya katilanlarin %27.3°4 25-29,
%22.3’1i 30-34 yas grubundandir. Birinci basamak calisanlarinin ise %26.0°s1 35-39
yas grubundadir. Genele bakildiginda arastirma kapsamindaki saglik personelinin
%24.1’inin  25-29, %22.9’unun 30-34 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Yas

ortalamalar1 32.0+8.5tir.

Ulasilan tim saglik personelinin %68.8’1 kadin, %50.4’4 doktor, %31.3’i
hemsiredir. Kuruluslara tek tek bakildiginda Atatirk EAH’de arastirmaya en ¢ok
doktorlar katilirken, Sami Ulus EAH ve birinci basamakta en ¢ok hemsireler
katilmistir. Saglik personelinin %13.3’liniin herhangi bir kronik hastaligi, %7.4’tinlin

herhangi bir gida/ilag alerjisi bulunmaktadir.

Tablo 10. Incelenenlerin Hastanelerde Gorev Yaptiklari Béliimlerin Dagilimi,

Ankara, 2010.

Atatirk EAH Sami Ulus EAH Toplam
Boliimler Say1 %o * Say1 %o * Say1 %o *
Dabhili Bilimler 449 53.6 442 74.0 891 55.3
Cerrahi Bilimler 379 45.3 151 25.3 530 32.9
Dis Poliklinigi 9 1.1 4 0.7 13 0.8

*stitun ylizdesi

Incelenenlerin hastanelerde gorev yaptiklar: boliimlerin dagilimi1 Tablo 10°da
sunulmustur. Incelenenlerin %55.3 1 dahili bilimlerde, %32.9’u cerrahi bilimlerde,
%0.8’1 dis polikliniginde ¢alismaktadir. Her iki hastanede de, dahili bilimlerde gorev
yapanlar ¢cogunluktadir. Arastirmaya katilanlarin %11.0’1 (177 kisi) saglik ocaginda

caligmaktadir.
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Tablo 11: Incelenenlerin Belirttikleri Kronik Hastaliklarin Dagilimi, Ankara, 2010.

Atatiirk Sami Ulus Saglik Toplam**

Kronik Hastaliklar EAH EAH Ocaklar1
(n=215) n %o * n Y% * n %o * n %o *
Hipertansiyon (HT) 24 22.2 16 213 6 11.3 46 195
Alerjik Astim 11 10.1 9 12.0 10 18.8 30 127
Diabetes Mellitus (DM) 7 6.4 11 14.6 4 7.5 22 94
Guatr 10 9.2 3 4.0 4 7.5 17 7.2
Migren 6 5.5 4 5.3 5 9.3 15 6.3
Alerji/Urtiker 8 1.3 4 53 2 3.6 14 59
Kanser - - 7 9.3 3 5.4 10 4.2
Gilbert Hastalig 7 6.4 - - 1 1.8 8 34
Pihtilagma Bozukluklari 2 1.8 2 2.6 4 7.5 8 33
Kalp Kapak Hastalig1 7 6.4 - - - - 7 3.0
Behget Hastalig1 2 1.8 2 2.6 2 3.6 6 2.5
Hiperlipidemi 2 1.8 2 2.6 1 1.8 5 2.1
Sistemik Lupus 3 2.7 - - 2 3.6 5 2.1
Eritematozis (SLE)
Hepatit B - - - - 2 3.6 2 0.8
Bel fitig1 - - 2 2.6 - - 2 0.8
Diger# 19 17.5 13 17.3 7 13.1 39  16.3
*kisi say1s1 lizerinden alinmus siitun yiizdesi **]1gili soruya birden fazla yanit verilmistir.
#Diger: Derin Ven Trombozu, isitme kaybi, kronik siniizit, varis, kronik otit

Incelenenlerin belirttikleri kronik hastaliklarin  dagilimi  Tablo 11°de

sunulmustur. Kronik hastaligi oldugunu sdyleyen 215 kisinin %19.5’inde HT,

%12.7’sinde alerjik astim, %9.4’tinde DM, %7.2’sinde guatr vardir.
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Tablo 12: Incelenenlerin Belirttikleri Gida/ilag Alerjilerinin Dagilimi, Ankara, 2010.

Atatiirk Sami Ulus Saglik Toplam**

Gida/ilag Alerjileri EAH EAH Ocaklari

(n=119) n %o * n Y% * n Y% * n %o *
Penisilin 15 25.9 10 16.1 6 33.3 31 23.1
Polen 2 3.7 15 24.1 2 11.1 19 14.1
Bactrim 7 12.9 6 9.6 - - 13 9.7
Aspirin 2 3.7 6 9.6 3 16.7 11 8.2
Toz 5 7.3 2 32 3 16.7 10 7.5
Dezenfektan 4 54 3 4.8 2 11.1 9 6.7
Yumurta 7 12.9 2 3.2 - - 9 6.7
Arl 4 54 4 6.4 1 55 9 6.7
Glines 4 54 2 32 - - 6 4.5
Giimiis/Metaller 2 3.7 3 4.8 - - 5 3.7
Cekirdekli Gidalar 2 3.7 - - - - 2 1.5
Diger# - - 9 14.4 1 5.5 10 7.5

*kisi sayisi lizerinden alinmis siitun yiizdesi

#Diger:ot, bal, ¢ilek, baharat, mantar

*#[]gili soruya birden fazla yanit verilmistir.

Incelenenlerin belirttikleri gida/ilag  alerjilerinin dagilimi  Tablo 12°de

sunulmustur. Gida/ilag alerjisi oldugunu belirten 119 kisinin %?23.1’inin penisilin,

%14.1’inin polen, %9.7’sinin bactrim, %6.7’sinin yumurta alerjisi vardir.
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4.2.Incelenenlerin Yaptirdiklar1 Mevsimsel Grip Asisina Ait Bulgular

Tablo 13: Incelenenlerin Mevsimsel Grip Asis1 Yaptirma ve Mevsimsel Grip Asisi

Yaptirmayi Diistinme Durumlari, Ankara, 2010.

Atatiirk Sami Ulus Saghk Toplam
EAH EAH Ocaklan
(n=1611) n % * n % * n %o * n %o *
Daha Once Mevsimsel Grip
Asis1 Yaptirma Durumu
Yaptirmamis 552 659 337 564 60 339 949 589
Yaptirmis 285 341 260 43.6 117 66.1 662 41.1
Bu Sezon Mevsimsel Grip
Asis1 Yaptirma Durumu
Yaptirmamis 606 724 344 57.6 74 41.8 1024 63.6
Yaptirmis 231 27.6 253 424 103 582 587 364
Gelecek Y1l Mevsimsel Grip
Asis1 Yaptirmayi Diisiinme
Durumu
Diistinmiiyor 618 738 350 58.6 79 446 1047 65.0
Diisiiniiyor 219 262 247 414 98 554 564 350

*stitun ylizdesi

Incelenenlerin mevsimsel grip asist yaptirma ve mevsimsel grip asist

yaptirmay1 diisiinme durumlar1 Tablo 13’de verilmistir. Atatiirk EAH’de gorev yapan

personelin %34.1°1 daha dnce, %27.6’s1 bu sezon mevsimsel grip asis1 yaptirmigtir.

Yiizde 26.2°si gelecek y1l mevsimsel grip asis1 yaptirmayi diisiindiigiinii belirtmistir.

Sami Ulus EAH’de gorev yapan personelin %43.6’s1 daha once, %42.4’ii bu

sezon mevsimsel grip asist yaptirmistir. Yiizde 41.4°1 gelecek yil mevsimsel grip

asis1 yaptirmayi diisiindiigiinii belirtmistir.

Saglik ocaklarinda gorev yapan personelin %66.1°1 daha 6nce, %58.2°si bu

sezon mevsimsel grip asis1 yaptirmistir. Yiizde 55.4’i de gelecek yil mevsimsel grip

asis1 yaptirmay1 diistindiigiinii ifade etmistir.
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Genele baktigimizda ise, aragtirma kapsamindaki tiim saglik personelinin
%41.1°1 daha 6nce, %36.4’1 bu sezon mevsimsel grip asist yaptirmistir. Yiizde 35.0’1

de gelecek y1l mevsimsel grip asis1 yaptirmayi diisiindiiglinii ifade etmistir.

Daha 6nce mevsimsel grip asis1 yaptiran saglik personelinin %36.0°s1 (238
kisi) gelecek yil as1 yaptirmayr diisinmemektedir. Daha 6nce hi¢c mevsimsel grip
asis1 yaptirmayan personelin %14.8°1 (140 kisi) ise, gelecek y1l mevsimsel grip asisi

yaptirmay diisiindiiglinii belirtmistir.
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Tablo 14: Daha Once Mevsimsel Grip Asis1 Yaptirmayanlarm As1 Yaptirmama
Nedenlerinin Dagilimi, Ankara, 2010.

Atatiirk Sami Ulus Saglik Toplam™*
As1 Olmama Nedenleri EAH EAH Ocaklar1
(n=949) n Y% * n %o * n Y% * n Y% *
Asilamaya gerek duymuyor 165 300 108 31.8 21 33.8 294 29.7
Yan etkilerinden korkuyor 63 11.3 18 5.1 - - 81 8.1
Etkili oldugunu diistinmiiyor 48 8.4 15 4.4 - - 63 6.8
Grip hastaligini sik 28 5.0 22 6.4 12 192 62 6.6
gecirmiyor
Asimin tam koruma 30 4.4 26 7.6 6 9.6 62 6.6
saglamadigini diistintiyor
Asiya glivenmiyor 36 6.4 24 6.9 - - 60 6.4
Dogal yollardan korunuyor 18 33 10 2.8 4 6.4 32 33
Suslarin iilkemize uygun 12 1.8 - - - - 12 1.3
olmadigin1 diistintiyor
Yumurta alerjisi oldugu i¢in 7 0.8 2 0.5 - - 9 0.9
Hastaliklar1 nedeniyle as1 4 0.7 - - 1 1.6 5 0.5
yaptirmiyor
Diger# 2 0.3 16 4.7 - - 18 1.9

Herhangi bir neden belirtmiyor 144 26.1 98  29.1 18 289 260

26.2

*kisi say1si {izerinden almmus siitun yiizdesi ~ **1lgili soruya birden fazla yanit verilmistir.
#Diger: celiskilerden dolayi, medyadan dolayi, as1 firmalarina giivenmedigi, imkani
olmadig1 i¢in as1 yaptirmiyor

Daha oOnce mevsimsel grip asis1 olmayanlarin as1 olmama nedenlerinin
dagilimi Tablo 14’de verilmistir. Atatirk EAH’de as1 olmayanlarin %30.0°u
asilamaya gerek duymadigi, %11.3’ii yan etkilerinden korktugu icin as1
yaptirmadiginmi belirtirken, Sami Ulus EAH’de as1 olmayanlarin %31.8’1 asilamaya
gerek duymadigl, %5.1°1 yan etkilerinden korktugu i¢in as1 yaptirmadigin
belirtmistir. Saglik ocaklarinda as1 olmayanlarin %33.8°1 agilamaya gerek duymadigy,
%19.2’s1 grip hastaligim1 sik gecirmedigi i¢in mevsimsel grip asis1 yaptirmadigini

ifade etmistir.
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Tiim saglik personelinden as1 yaptirmayan 949 kisinin %29.7’si asilamaya
gerek duymadigini, %8.1°1 yan etkilerinden korktugu, %6.6’s1 grip hastaligin1 sik
gecirmedigi, %6.4’1 asiya giivenmedigi i¢in mevsimsel grip asisi yaptirmadigini
ifade etmistir. Yiizde 26.2’si ise as1 yaptirmama nedeni olarak herhangi bir nedeninin

olmadigini belirtmistir.

Tablo 15: incelenenlerden Gelecek Y1l Mevsimsel Grip Asis1 Yaptirmayi
Diisiinmeyenlerin As1 Yaptirmay1 Diisiinmeme Nedenlerinin Dagilimi, Ankara,
2010.

Atatiirk Sami Ulus Saglik Toplam

As1 Yaptirmayi Diisiinmeme EAH EAH Ocaklari

Nedenleri (n=1047) n % * n % * n % * n % *
Gerek duymuyor 202 327 56 160 12 152 270 25.7
Asinin koruyuculuguna 95 154 18 5.1 12 152 125 119
inanmiyor

Yan etkilerinden korkuyor 48 7.7 53 149 13 153 114 10.8
As1 sonrasi uzun siiren grip 21 33 42 118 1 1.3 64 6.0

benzeri sikayetleri oldugu icin

Kendi viicut direncine giiveniyor 23 37 36 104 3 38 62 59
Giivenmiyor/Tereddiitleri var 19 30 33 94 6 7.6 58 5.6
Sik grip olmadigi i¢in 31 4.9 18 5.1 6 76 55 52
Medyadaki spekiilasyonlar 20 32 8 24 7 91 35 33
nedeniyle

Ilag firmalarina giivenmiyor 12 1.8 - - - - 12 1.1
Endikasyon grubunda oldugunu 8 1.3 - - 2 2.5 10 1.0
diisiinmiiyor

Grip hastaligin1 gecirdigi i¢in 9 1.5 - - 1 1.3 10 1.0
Yumurta alerjisi oldugu i¢in 7 1.1 2 0.6 - - 9 0.9
Gebelik diisiiniiyor 2 0.3 2 0.6 - - 4 0.3
Herhangi bir neden belirtmiyor 21 34 2 0.6 - - 23 22
Diger# 21 34 25 7.1 5 63 51 438
Cevap vermemis 80 134 56 161 9 11.4 145 13.7
*Kkisi sayisi lizerinden alinmis siitun yiizdesi **Ilgili soruya birden fazla yanit

verilmistir. #Diger: hastaligin sdylenildigi gibi yayilacagini diisiinmiiyor, genel

onlemlerin yeterli, komplikasyonlarin 6nemsiz oldugunu diisiiniiyor
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Incelenenlerden  gelecek y1l  mevsimsel grip asist  yaptirmayi
diistinmeyenlerin, as1 yaptirmayi1 diisinmeme nedenlerinin dagilimi Tablo 15°de
sunulmustur. Atatiitk EAH’de gelecek yil as1 yaptirmayr diisiinmeyenlerin %32.7’si
gerek duymadigl ve %15.4’li koruyuculuguna inanmadig icin, Sami Ulus EAH’de
gelecek yil as1 yaptirmayi diisiinmeyenlerin %14.9°u yan etkisinden korktugu ve
%9.4’1 as1ya giivenmedigi i¢in, saglik ocaklarinda gorev yapan personelden gelecek
yil as1 yaptirmay1 diisiinmeyenlerin %15.3’1i yan etkilerinden korktugu ve %15.2’si

asiin koruyuculuguna inanmadig1 i¢in as1 yaptirmay1 diisiinmedigini ifade etmistir.

Tiim personelden as1 yaptirmayr diistinmeyen 1047 kisinin %25.7’si gerek
duymadigi, %11.9’u mevsimsel grip asisinin koruyuculuguna inanmadigi, %10.8’i
asinin yan etkilerinden korktugu, %5.6’s1 asiya giivenmedigi, %5.9’u de kendi viicut
direncine gilivendigi i¢in as1 yaptirmayr diisiinmedigini belirtmistir. Yiizde 1.0’i
kendisinin endikasyon grubunda oldugunu diisiinmezken, %3.3’ii medyadaki

spekiilasyonlar nedeniyle as1 yaptirmayacagini beyan etmistir.
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Tablo 16: Incelenenlerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine Gore Bu Sezon Mevsimsel
Grip Asist Yaptirma Durumu, Ankara, 2010.

Baz tammmlayici ozellikler

Bu Sezon Mevsimsel Grip Asisi

(n=1611) Yaptirma Durumu
Yaptirmamis Yaptirmig OR %95
n % n % GA
Yas
<24 234 79.6 60 20.4 1 -
25-29 247 63.5 142 36.5 2.2 1.5-3.2
30-34 241 65.3 128 34.7 2.0 1.4-3.0
35-39 116 53.2 102 46.8 34 2.2-5.1
40-44 101 51.0 97 49.0 3.7 24-5.6
>45 85 59.4 58 40.6 2.6 1.6-4.2
¥*>=57.70 p= 0.001
Cinsiyet
Kadmn 692 62.4 417 37.6 1.2 0.9-14
Erkek 332 66.1 170 33.9 1 -
r=* p=0.162
Meslek
Doktor 541 66.6 271 334 1 -
Dis Hekimi 13 68.4 6 31.6 0.9 0.3-2.6
Hemgire 297 58.8 208 41.2 14 1.1-1.7
Ebe 70 57.9 51 42.1 14 1.1-2.1
Saglik Memuru 15 53.6 13 46.4 1.7 0.7-3.9
Laborant 21 60.0 14 40.0 1.3 0.6-2.7
ATT 22 73.3 8 26.7 0.7 0.2-1.7
Diger# 45 73.8 16 26.2 0.7 0.3-1.3
= 17.50 p=0.03
Kronik Hastalik Varhg:
Yok 910 65.2 486 34.8 1 -
Var 114 53.0 101 47.0 1.6 1.2-2.2
P=* p=0.001
Gida/ilac Alerjisi Varlhig
Yok 946 63.4 546 36.6 1 -
Var 78 65.5 41 34.5 0.9 0.6-1.4
©v=* p=0.69
Calisilan Boliim
Dahili Bilimler 571 64.1 320 359 1.3 1.0-1.6
Cerrahi Bilimler 370 69.8 160 30.2 1 -
Dis Poliklinigi 9 69.2 4 30.8 1.0 0.2-3.7
Saglik Ocag1 74 41.8 103 58.2 3.2 2.2-4.6
1’>=45.38 p=0.001

*Fisher’in Kesin Testi

#Diger: Radyoloji teknisyeni, tibbi teknolog, diyetisyen
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Incelenenlerin bazi tanimlayic1 6zelliklerine gore bu sezon mevsimsel grip
asis1 yaptirma durumu Tablo 16’da verilmistir. 40-44 yas grubunun %49.0’u, 35-39
yas grubunun %46.8’1 bu sezon mevsimsel grip asis1 yaptirmistir. Yas gruplar
arasinda mevsimsel grip asist yaptirma durumu bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark vardir (p<0.05). 25 yasin tstiindekiler, 24 yas ve altindakilere gore asiy1
2-3 kat daha fazla yaptirmislardir. Meslekler incelendiginde, meslek gruplar
arasinda mevsimsel grip asist yaptirma durumu bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0.05). Doktorlarin %33.4’{i, hemsirelerin %41.2’s1, ebelerin
%42.1’1 ve saghk memurlarmin %46.4’i bu sezon mevsimsel grip asist
yaptirmiglardir. Ebe, hemsire ve saglik memurlar1 doktorlara gore 1,5 kat daha fazla
as1 yaptirmiglardir. Calisilan boliimler ve kronik hastaligi olanlarla olmayanlar
arasinda mevsimsel grip asist yaptirma durumu bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark vardir (p<0.05). Kronik hastaligi olanlar olmayanlara gore 1.6 kat,
birinci basamakta gorev yapan saglik personeli hastane calisanlarina gore (6zellikle

cerrahi birimlerde ¢alisanlara gore 3.2 kat) daha fazla as1 yaptirmiglardir.

Gida/ilag alerjisi olanlarla olmayanlar ve cinsiyetler arasinda mevsimsel grip

asis1 yaptirma durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 17: incelenenlerin Bazi Ozelliklerine Gore Bu Sezon Mevsimsel Grip Asisi

Yaptirma Durumu, Ankara, 2010.

Bazi Ozellikler

Bu Sezon Mevsimsel Grip Asisi

Yaptirma Durumu

Yaptirmamis Yaptirmis OR %95 GA
n %o n %o
Daha Once Mevsimsel
Grip Asis1 Yaptirma
Durumu (n=1611)
Yaptirmamis 823 86.7 126 13.3 1 -
Yaptirmig 201 30.4 461 69.6 149 11.5-194
=* p=0.001
Daha Once Yapilan
Mevsimsel Grip Asisi
Sonrasi Yan Etki Olusma
Durumu (n=662)
Olusmamis 150 30.6 339 69.4 0.9 0.6-1.4
Olusmus 51 294 122 70.6 1 -
r=* p=0.244
Gelecek Y1l Mevsimsel
Grip Asis1 Yaptirmayi
Diisiinme Durumu
(n=1611)
Diisiinmiiyor 856 81.8 191 18.2 1 -
Diisiintiyor 168 29.8 396 70.2 10.5 8.2-13.5
r=* p=0.001
Pandemik Grip Asisim Ik
Andan itibaren
Yaptirmayi Diisiinme
Durumu (n=1611)
Diisiinmemis 838 74.4 288 25.6 1 -
Diislinmiis 186 38.4 299 61.6 4.6 3.7-5.9
=* p=0.001
Pandemik Grip Asisi
Yaptirma Durumu
(n=1611)
Yaptirmamis 708 82.2 153 17.8 1 -
Yaptirmis 316 42.1 434 57.9 6.3 5.0-8.0
=* p=0.001
*McNemar Test
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Incelenenlerin baz1 6zelliklerine gore bu sezon mevsimsel grip asis1 yaptirma
durumu Tablo 17°de verilmistir. Daha 6nce mevsimsel grip asisi yaptiranlarla
yaptirmayanlar, gelecek yil mevsimsel grip asis1 yaptirmayr diisiinenlerle
diistinmeyenler, pandemik grip asisin1 ilk andan itibaren yaptirmayi diisiinenlerle
diisiinmeyenler ve pandemik grip asis1 yaptiranlarla yaptirmayanlar arasinda, bu
sezon mevsimsel grip asisi yaptirma durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (p<0.05). Bu sezon, daha Once mevsimsel grip asis1 yaptiranlar
yaptirmayanlara gore 14.9 kat, gelecek yil yaptirmayi diisiinenler diisiinmeyenlere
gore 10.5 kat, ilk andan itibaren pandemik grip asisini yaptirmayr diisiinenler
diisiinmeyenlere gore 4.6 kat ve pandemik grip asisini yaptiranlar yaptirmayanlara
gore 6.3 kat daha fazla mevsimsel grip asis1 yaptirmislardir. Daha 6nce yapilan
mevsimsel grip asis1t sonrasi yan etki olusanlarla olusmayanlar arasinda bu sezon
mevsimsel grip asis1 yaptirma durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 18: incelenenlerin Bazi Tanmmlayict Ozelliklerine Gore Gelecek Yil

Mevsimsel Grip Asist Yaptirmayr Diigiinme Durumu, Ankara, 2010.

Gelecek Y1l Mevsimsel Grip Asisim1 Yaptirmayi

Bazi tanimlayic ozellikler Diisiinme Durumu
(n=1611) Diisiinmiiyor Diisiinliyor
n % n %o
Yas
<24 217 73.8 77 26.2
25-29 236 60.7 153 39.3
30-34 258 69.9 111 30.1
35-39 115 52.8 103 47.2
40-44 131 66.2 67 33.8
>45 90 62.9 53 37.1
x2=31.36 p=0.001
Cinsiyet
Kadin 708 63.8 401 36.2
Erkek 339 67.5 163 32.5
x2="* p=0.15
Meslek
Doktor 520 64.0 292 36.0
Dis Hekimi 15 78.9 4 21.1
Hemsgire 351 69.5 154 30.5
Ebe 62 51.2 59 48.8
Saglik Memuru 18 64.3 10 35.7
Laborant 18 514 17 48.6
ATT 19 63.3 11 36.7
Diger# 44 72.1 17 27.9
x2=20.76 p= 0.004
Kronik Hastalik Varhg
Yok 924 66.2 472 33.8
Var 123 57.2 92 42.8
x2=* p=0.011
Gida/llag Alerjisi Varhg
Yok 962 64.5 530 35.5
Var 85 71.4 34 28.6
x2=* p=0.135
Calisilan Boliim
Dahili Bilimler 568 63.7 323 36.3
Cerrahi Bilimler 389 73.4 141 26.6
Dis Poliklinigi 11 84.6 2 15.4
Saglik Ocagi 79 44.6 98 554
x2=51.5 p=0.001

*Fisher’in Kesin Testi #Diger: Radyoloji teknisyeni, tibbi teknolog, diyetisyen
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Incelenenlerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore gelecek y1l mevsimsel grip
asist yaptirmayi diistinme durumu Tablo 18’de sunulmustur. Yas gruplar1 arasinda
gelecek yil mevsimsel grip asist yaptirmayr disiinme durumu bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). 35-39 yas grubundakiler daha fazla
ylizdeyle asiy1 yaptiracaklarini belirtmislerdir. Meslek gruplari, kronik hastalik
varligi ve c¢aligilan boliim arasinda gelecek yil mevsimsel grip asis1 yaptirmayi
diistinme durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Ebe ve
laborantlar doktorlara gore daha fazla as1 yaptiracaklarini ifade etmislerdir. Kronik
hastalig1 olanlar ve birinci basamakta gorev yapan saglik personeli daha fazla

yiizdeyle gelecek yi1l mevsimsel grip asis1 yaptiracagini beyan etmistir.

Gida/ilag alerjisi olanlarla olmayanlar ve cinsiyetler arasinda gelecek yil
mevsimsel grip asist yaptirmayi diislinme durumu bakimindan istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 19: Incelenenlerin Bazi Ozelliklerine Gore Gelecek Y1l Mevsimsel Grip Asisi

Yaptirmayi Diistinme Durumu, Ankara, 2010.

Baz1 Ozellikler

Gelecek Y1l Mevsimsel Grip Asis1 Yaptirmayl

Diisiinme Durumu

Diigiinmiiyor Diisiiniiyor OR %95 GA
n % n %
Daha Once Mevsimsel Grip
Asis1 Yaptirma Durumu
(n=1611)
Yaptirmamis 809 85.2 140 14.8 1 -
Yaptirmis 238 36.0 424 64.0 10.2 8.0-13.1
v=* p=0.001
Daha Once Yapilan
Mevsimsel Grip Asis1 Sonrasi
Yan Etki Olusma Durumu
(n=662)
Olusmamis 159 32.5 330 67.5 1.7 1.2-2.5
Olusmus 79 45.7 94 54.3 1 -
=* p=0.001
Bu Sezon Mevsimsel Grip
Asis1 Yaptirma Durumu
(n=1611)
Yaptirmamis 856 83.6 168 16.4 1 -
Yaptirmis 191 325 396 67.5 10.5 8.2-13.5
v=* p=0.001
Bu Sezon I¢in Mevsimsel Grip
Asis1 Sonrasi Yan Etki
Olusma Durumu (n=587)
Olusmamis 124 29.6 295 70.4 1.5 1.0-2.3
Olusmus 67 39.9 101 60.1 1 -
v=* p=0.009
Pandemik Grip Asisim i1k
Andan itibaren Yaptirmay:
Diisiinme Durumu (n=1611)
Diistinmemis 875 77.7 251 22.3 1 -
Diisiinmiis 172 355 313 64.5 6.3 4.9-8.0
r=* p=0.001
Pandemik Grip Asis1
Yaptirma Durumu (n=1611)
Yaptirmamis 701 81.4 160 18.6 1 -
Yaptirmis 346 46.1 404 53.9 51 4.0-6.4
r=* p=0.001
Pandemik Grip Asis1 Sonrasi
Yan Etki Olusma Durumu
(n=750)
Olusmamis 109 433 143 56.7 1.2 0.8-1.6
Olusmus 237 47.6 261 52.4 1 -
== p=0.312
*McNemar Test
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Incelenenlerin baz1 ozelliklerine gore gelecek yil mevsimsel grip asisi
yaptirmay1 diistinme durumu Tablo 19°da verilmistir. Daha 6nce/bu sezon mevsimsel
grip asis1 yaptiranlarla yaptirmayanlar, daha 6nce/bu sezon mevsimsel grip asisi
sonrasi yan etki goriilenlerle goriilmeyenler, pandemik grip asisini ilk andan itibaren
yaptirmay1 diislinenlerle diistinmeyenler, pandemik grip asisim1 yaptiranlarla
yaptirmayanlar ve pandemik grip asis1 sonrasi yan etki goriilenlerle goriilmeyenler
arasinda gelecek yil mevsimsel grip asisi yaptirmayr diisiinme durumu bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Daha 6nce mevsimsel grip asisi
yaptiranlar yaptirmayanlar gore 10.2 kat, as1 sonrast yan etki goriilmeyenler
gortlenlere gore 1.7 kat, bu sezon mevsimsel grip asis1 yaptiranlar yaptirmayanlara
gore 10.5 kat ve yan etki goriilmeyenler goriilenlere gore 1.5 kat, ilk andan itibaren
pandemik grip asisim1 yaptirmayi diisiinenler diisiinmeyenlere gore 6.3 kat ve
pandemik grip asisin1 yaptiranlar yaptirmayanlara gére 5.1 kat daha fazla olacak

sekilde gelecek yil mevsimsel grip asisi yaptirmayi diisiindiiklerini beyan etmislerdir.

Bu sezon yapilan pandemik grip asist sonrasit yan etki goriilenlerle
goriilmeyenler arasinda gelecek y1l mevsimsel grip asis1 yaptirmayi diisiinme durumu

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).
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4.3. incelenenlerin Yaptirdiklar1 Pandemik Grip Asisina Ait Bulgular

Tablo 20: Incelenenlerin Pandemik Grip Asis1 Yaptirmay1 Diisiinme ve Pandemik
Grip Asis1 Yaptirma Durumlari, Ankara, 2010.

Atatiirk Sami Ulus Saghk Toplam
EAH EAH Ocaklan
(n=1611) n % * N % * n %o * n %o *
Pandemik Grip Asisimi i1k
Andan Itibaren Yaptirmayi
Diisiinme Durumu
Diisiinmemis 644 769 389 652 93 525 1126 699
Diisiinmiis 193 231 208 348 84 475 485 30.1
Pandemik Grip Asisi
Yaptirma Durumu
Yaptirmamis 495 59.1 300 503 66 373 861 534
Yaptirmis 342 409 297 49.7 111 6277 750 46.6

*stitun ylizdesi

Incelenenlerin pandemik grip asis1 yaptirmay: diisiinme ve pandemik grip
asist yaptirma durumlar1 Tablo 20’de verilmistir. Atatiirk EAH’de gbrev yapan
personelin  %76.9’u pandemik grip asistm1 ilk andan itibaren yaptirmayi
diisiinmedigini, %59.1°1 de yaptirmadigin belirtirken, %40.9’u pandemik grip asisin
yaptirdigini belirtmistir. Sami Ulus EAH’de gorev yapan personelin %65.2’si
pandemik grip asisini ilk andan itibaren yaptirmayi diisiinmedigini, %50.3’i de
yaptirmadigimi soylerken, %49.7°si pandemik grip asisini yaptirdigin1 belirtmistir.
Saglik ocaklarinda gorev yapan personelin %52.5’1 pandemik grip asisini ilk andan
itibaren yaptirmayi diisiinmedigini, %37.3’l de yaptirmadigini belirtirken, %62.7’si
pandemik grip asisini yaptirdigini ifade etmistir. Genele baktigimizda ise, arastirma
kapsamindaki tiim saglik personelinin %69.9’u pandemik grip asisim1 ilk andan
itibaren yaptirmayi diisiinmedigini, %53.4’l de yaptirmadigini belirtirken, %46.6’s1
pandemik grip asisini yaptirdigini ifade etmistir. Pandemik grip asis1 olanlarin ¢ok

biiyiik kismi as1y1, kampanyanin bagladigi Kasim ayimin ilk haftalarinda yaptirmistir.
121



Tablo 21: Incelenenlerden Pandemik Grip Asisini ilk Andan Itibaren Yaptirmay:
Diisiinmeyenlerin Asty1 Yaptirmayi Diistinmeme Nedenlerinin

Dagilimi, Ankara, 2010.

Atatiirk Sami Ulus Saglik Toplam™*

As1 Yaptirmayl Diisiinmeme EAH EAH Ocaklari

Nedenleri (n=1126) n % * n % * n % * n % *
Asimin koruyuculuguna 143 222 107 27.0 17 154 267 23.7
inanmiyor

Yan etkilerinden korkuyor 117 182 58 148 14 152 189 154
Gerek duymuyor 129 200 27 69 10 10.8 166 14.7
Medyadaki tereddiitler/ 34 53 17 44 2 22 53 47

giindemdeki tartismalar nedeniyle

As1 hakkindaki tereddiitler 31 438 18 46 15 162 64 44

nedeniyle

Hastalig1 ge¢irdigi icin 10 16 33 85 5 54 48 42

As1y1 arastirmak istiyor I5 24 20 52 - - 35 23

As1 ve hastalik yeni oldugu icin 14 2.1 6 1.5 8 86 28 1.8

As1 hakkinda yeterli bilgi 20 3.0 2 0.5 8 86 30 1.7

olmadigini diigiiniiyor

Grip hastaligini hafif atlattig1 i¢in 2 03 15 39 - - 17 1.5

Mevsimsel grip asis1 oldugu i¢in 16 2.6 2 0.5 2 22 18 1.3

Komplikasyonlarinin mevsimsel 12 19 1 0.3 1 .1 14 12

griple ayni oldugunu diistliniiyor

Kendisini korumaya ¢alistyor 9 1.5 2 0.5 - - 11 09

Cok sik hasta olmadig1 i¢in 9 1.5 2 0.5 - - 11 09

Asinin test edilmedigini 8 1.2 2 0.5 1 1.1 11 09

diisiintiyor

Ticari amacin 6n planda oldugunu 6 0.9 2 0.5 1 1.1 9 0.7

diisiintiyor

Yumurta alerjisi oldugu i¢in 7 1.1 2 0.5 - - 9 0.7

Basbakan as1 yaptirmadigi i¢in 5 0.8 2 0.5 - - 7 0.6

Vakti olmadigi i¢in 2 0.3 2 0.5 - - 4 0.3

Normal gripten farksiz 2 0.3 2 0.5 - - 4 0.3

oldugunu diistintiyor

Gebe oldugu i¢in 2 0.3 - - 1 1.1 3 0.2

Oliim olmasindan korktugu icin 1 0.2 2 0.5 - - 3 0.2

Herhangi bir neden belirtmiyor 22 34 18 4.6 - - 40 3.5

Cevap vermemis 47 73 53 1377 7 7.5 107 7.1

*Kisi sayis1 {izerinden alinmus siitun yiizdesi ~ **1lgili soruya birden fazla yanit verilmistir
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Incelenenlerden pandemik grip asismi ilk andan itibaren yaptirmayi
diistinmeyenlerin asiy1 yaptirmayr diisiinmeme nedenlerinin dagilimi Tablo 21°de
verilmistir. Pandemik grip asisin1 ilk andan itibaren yaptirmayr diisiinmeme
nedenleri, Atatiirk EAH’de ve Sami Ulus EAH’de asinin koruyuculuguna inanmama
(%22.2, %27.0), as1 yaptirmaya gerek duymama (%20.0, %6.9) ve asinin yan
etkilerinden korkma (%18.2, %14.8) iken, saglik ocag1 personeli i¢in as1 hakkindaki
tereddiitler nedeniyle (%16.2), asinin koruyuculuguna inanmama (%15.4) ve yan
etkilerinden korkmadir (%15.2). Pandemik grip asisinmi ilk andan itibaren yaptirmay1
diisinmeyen toplam 1126 kisinin %23.7’si asmin koruyuculuguna inanmadigi,
%14.7°s1 astya gerek duymadigi, %15.4°’4 yan etkilerden korktugu, %4.7’si
medyadaki tereddiitler, %4.2°s1 hastalig1 ge¢irdigi icin ilk andan itibaren pandemik
grip asisini yaptirmayi diisiinmedigini belirtmistir. Yiizde 7.1°1 de, asiy1 yaptirmay1

diisiinmeme nedenini belirtmemistir.
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Tablo 22: Incelenenlerden Pandemik Grip Asis1 Yaptirmayanlari As1 Yaptirmama
Nedenlerinin Dagilimi, Ankara, 2010.

Atatiirk Sami Ulus Saglik Toplam™**

Pandemik Grip Asisi EAH EAH Ocaklar1

Yaptirmama Nedenleri (n=861) n Yo * n Yo * n %o * n %o *
Gerek duymuyor 122 246 48 160 18 27.3 188 225
Yan etkilerinden korkuyor 52 105 39 130 6 135 98 118
Astya giivenmiyor 46 93 40 133 2 30 88 105
As1 hakkinda yeterli bilgi 38 77 22 74 2 30 62 74

olmadigini diisiiniiyor

Dogal yontemlerle 30 6.1 18 6.0 - - 48 5.7

korunabilinecegini diisiiniiyor

Asimin etkili olduguna inanmiyor 17 34 10 34 3 45 30 3.6

Bagbakanin yaptirmadig: i¢in 12 24 17 5.7 6 9.1 35 42

As1 olanlardan olumsuz geri 14 28 8 5.6 - - 22 25

bildirim aldig1 i¢in

Hastalig1 ge¢irdigi icin 7 1.4 10 34 1 1.5 18 2.1

Ast ilk kez kullanildigr igin 12 24 - - 6 90 18 2.0

Diger iilkelerde asilamanin 6 1.2 4 1.4 2 30 12 14

yetersiz oldugunu diisiiniiyor

HINT viriisiine inanmiyor 9 1.8 - - 2 3.0 11 1.3

Ticari amag¢ oldugunu 9 1.8 1 0.3 - - 10 1.2

diisiintiyor

Denek olmak istemiyor 9 1.8 - - - - 9 1.0

Mevsimsel grip gegirdigi icin - - 7 2.3 2 3.0 9 1.0

Yumurta alerjisi oldugu i¢in 7 1.4 2 0.7 - - 9 1.0

Hastalik abartildig1 i¢in 3 0.6 6 2.0 - - 9 1.0

Sik grip olmadig i¢in 2 0.4 4 1.3 1 1.5 7 0.8

Neden belirtmemis 106 21.1 66 212 13 192 185 22.2

*kisi sayis1 lizerinden alinmus siitun yiizdesi ~ **Ilgili soruya birden fazla yanit verilmistir

Incelenenlerden pandemik grip asis1  yaptirmayanlarin  yaptirmama
nedenlerinin dagilimi1 Tablo 22°de verilmistir. Atatiitk EAH personelinin  %24.6’s1
gerek duymadigi, %10.5°1 asinin yan etkisinden korktugu, %9.3’ii astya giivenmedigi
icin, %7.7’si as1 hakkinda yeterli bilgi olmadigi, %?2.4’li bagbakan yaptirmadig igin

pandemik grip asis1 yaptirmadigini belirtmistir.
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Sami Ulus EAH personelinin %16.0’s1 gerek duymadigi, %13.3°li asiya
giivenmedigi, %13.0’ti asmnin yan etkilerinden korktugu, 9%5.7’si bagbakan
yaptirmadigi, %5.6’s1 da as1 olanlardan olumsuz geri bildirim aldig: icin pandemik

grip asis1 yaptirmadigini belirtmistir.

Saglik ocagi personelinin %27.3’0i gerek duymadigi, %13.5’1 asinin yan
etkilerinden korktugu, %9.1°1 basbakan yaptirmadiglr i¢in, as1 yaptirmadiginm

sOylemistir.

Incelenen tiim saglik personeline bakildiginda, %22.5°i gerek duymadigy,
%11.8’1 asmin yan etkilerinden korktugu, %10.5’1 asiya giivenmedigi, %7.4’i ast
hakkinda yeterli bilgi olmadigi, %4.2’si bagbakan yaptirmadig icin, pandemik grip
asist yaptirmadigini beyan etmistir. Yiizde 22.2’°si ise asiyl yaptirmama nedenini

belirtmemistir.
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Tablo 23: Incelenenlerin Baz1 Ozelliklerine Gore Pandemik Grip Asisini {1k andan
Itibaren Yaptirmay1 Diisiinme Durumu, Ankara, 2010.

Pandemik Grip Asisimi i1k Andan itibaren

Bazi Ozellikler Yaptirmayi Diisiinme Durumu
Diisiinmemig Diisiinmiis
n % n %
Yas (n=1611)
<24 221 75.2 73 24.8
25-29 268 68.9 121 31.1
30-34 275 74.5 94 25.5
35-39 140 64.2 78 35.8
40-44 131 66.2 67 33.8
>45 91 63.6 52 36.4
=15.14 p=0.010
Cinsiyet (n=1611)
Kadin 787 71.0 322 29.0
Erkek 339 67.5 163 325
=* p=0.177
Meslek (n=1611)
Doktor 555 68.3 257 31.7
Dis Hekimi 14 73.7 5 26.3
Hemsire 384 76.0 121 24.0
Ebe 74 61.2 47 38.8
Saglik Memuru 19 67.9 9 32.1
Laborant 16 45.7 19 54.3
ATT 22 733 8 26.7
Diger# 42 68.9 19 31.1
= 24.48 p=0.001
Kronik Hastalik Varhgi (n=1611)
Yok 976 69.9 420 30.1
Var 150 69.8 65 30.2
=* p=1.00
Gida/ilac Alerjisi Varhgi (n=1611)
Yok 1032 69.2 460 30.8
Var 94 79.0 25 21.0
w==* p=0.29
Calisilan Boliim (n=1611)
Dahili Bilimler 611 68.6 280 314
Cerrahi Bilimler 412 777 118 22.3
Dis Poliklinigi 10 76.9 3 23.1
Saglik Ocag1 93 52.5 84 47.5
=41.8 p=0.001
Daha Once Mevsimsel Grip Asisi
Yaptirma Durumu (n=1611)
Yaptirmamis 757 79.8 192 20.2
Yaptirmis 369 55.7 293 443
r=* p=0.001
Daha Once Yapilan Mevsimsel Grip Asisi
Sonrasi Yan Etki Olusma Durumu (n=662)
Olugmamis 258 52.8 231 472
Olusmus 111 64.2 62 35.8
== p=0.010

*Fisher’in Kesin Testi  #Diger: Radyoloji teknisyeni, tibbi teknolog, diyetisyen
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Incelenenlerin baz1 zelliklerine gdre pandemik grip asisii ilk andan itibaren
yaptirmay1 diistinme durumu Tablo 23’de sunulmustur. Yas gruplari, meslek
gruplari, c¢alistlan boliim, daha Once mevsimsel grip asist yaptiranlarla
yaptirmayanlar ve as1 sonrasi yan etki olusanlarla olusmayanlar arasinda pandemik
grip asisini ilk andan itibaren yaptirmayi diisiinme durumu bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Hemsire ve laborantlar, daha 6nce mevsimsel
grip asis1 yaptiranlar, as1 sonrasi yan etki olugsmayanlar ve birinci basamakta ¢alisan
saglik personeli daha fazla yiizdeyle ilk andan itibaren pandemik grip asisin

yaptirmay diisiindiiklerini belirtmislerdir.

Cinsiyetler ve kronik hastalik, gida/ilag alerjisi olanlarla olmayanlar arasinda
pandemik grip asisini ilk andan itibaren yaptirmayr diistinme durumu bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 24: incelenenlerin Baz1 Tanimlayici Ozelliklerine Gére Pandemik Grip Asisi

Yaptirma Durumu, Ankara, 2010.

Pandemik Grip Asis1 Yaptirma Durumu

Bazi tanimlayic ozellikler Yaptirmamig Yaptirmig
(n=1611) n % n % OR %95
GA
Yas
<24 232 78.9 62 21.1 1 -
25-29 183 47.0 206 53.0 4.2 2.9-6.0
30-34 192 52.0 177 48.0 34 2449
35-39 85 39.0 133 61.0 5.8 3.8-8.8
40-44 94 47.5 104 52.5 4.1 2.7-6.2
>45 75 524 68 47.6 33 2.1-53
v*=105.5 p=0.001
Cinsiyet
Kadin 581 524 528 47.6 1.1 0.9-14
Erkek 280 55.8 222 442 1 -
=% p=0.215
Meslek
Doktor 419 51.6 393 48.4 1 -
Dis Hekimi 11 57.9 8 42.1 0.7 0.2-2.1
Hemsire 298 59.0 207 41.0 0.7 0.5-0.9
Ebe 60 49.6 61 50.4 1.0 0.7-1.6
Saglik Memuru 6 214 22 78.6 3.9 1.4-10.8
Laborant 3 8.6 32 914 11.3 3.3-46.9
ATT 24 80.0 6 20.0 0.2 0.2-0.7
Diger# 40 65.6 21 344 0.5 0.3-1.0
v*=59.19 p=0.001
Kronik Hastalik Varhg
Yok 754 54.0 642 46.0 1 -
Var 107 49.8 108 50.2 1.2 0.8-1.6
=% p=0.237
Gida/ilag Alerjisi Varhg
Yok 787 52.7 705 473 1 -
Var 74 62.2 45 37.8 0.6 0.4-1.1
=% p=0.056
Calisilan Boliim
Dahili Bilimler 436 48.9 455 51.1 2.0 1.6-2.6
Cerrahi Bilimler 352 66.4 178 33.6 1 -
Dis Poliklinigi 7 53.8 6 46.2 1.7 0.5-5.7
Saglik Ocagi 66 37.3 111 62.7 33 2.3-4.8
r=61.6 p=0. 001

*Fisher’in Kesin Testi #:Diger: Radyoloji teknisyeni, tibbi teknolog, diyetisyen
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Incelenenlerin bazi tanimlayic1 6zelliklerine gore pandemik grip asisi
yaptirma durumu Tablo 24’de sunulmustur. Yas gruplar1 arasinda pandemik grip
asist yaptirma durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05).
25-39 yas grubundakiler asiy1 ortalama 4 kat daha fazla yaptirmislardir. Meslek
gruplart ve ¢alisilan boliimler arasinda pandemik grip asist yaptirma durumu
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Laborant (11.3 kat) ve
saglik memurlar1 (3.9 kat) doktorlara gore daha fazla as1 yaptirmislardir. Birinci
basamakta gérev yapan saglik personeli cerrahi birimlerde ¢alisanlara gore 3.3 kat ve
dahili bilimlerde g¢alisanlar cerrahi birimlerde calisanlara gore 2 kat daha fazla asi

yaptirmistir.

Kronik hastalifi ve gida/ilag alerjisi olanlarla olmayanlar ve cinsiyetler
arasinda pandemik grip asisi yaptirma durumu bakimindan istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 25: Incelenenlerin Bazi Ozelliklerine Gore Pandemik Grip Asis1 Yaptirma
Durumu, Ankara, 2010.

Bazi Ozellikler Pandemik Grip Agis1 Yaptirma Durumu
Yaptirmamis Yaptirmis
n % n % OR %95 GA
Daha Once Mevsimsel Grip
Asis1 Yaptirma Durumu
(n=1611)
Yaptirmamis 623 65.6 326 344 1 -
Yaptirmis 238 36.0 424 64.0 34 2.7-4.2
r=* p=0.001

Daha Once Yapilan
Mevsimsel Grip Asis1 Sonrasi
Yan Etki Olusma Durumu

(n=662)
Olusmamis 188 38.4 301 61.6 1.5 1.4-2.9
Olusmus 50 28.9 123 71.1 1 -
=* p=0.012
Gelecek Y1l Mevsimsel Grip
Asis1 Yaptirmayi Diisiinme
Durumu (n=1611)
Diistinmiiyor 701 67.0 346 33.0 1 -
Diistiniiyor 160 28.4 404 71.6 51 4.0-6.4
=* p=0.001
Bu Sezon Mevsimsel Grip
Asis1 Yaptirma Durumu
(n=1611)
Yaptirmamis 708 69.1 316 30.9 1 -
Yaptirmis 153 26.1 434 73.9 6.3 5.0-8.1
r=* p=0.001
Bu Sezon Mevsimsel Grip
Asis1 Sonrasi Yan Etki
Olusma Durumu (n=587)
Olusmamis 114 27.2 305 72.8 0.8 0.5-1.2
Olusmus 39 23.2 129 76.8 1 -
=* p=0.28
Pandemik Grip Asisim 1k
Andan itibaren Yaptirmay1
Diisiinme Durumu (n=1611)
Diisiinmemis 777 69.0 349 31.0 1 -
Diistinmiis 84 17.3 401 82.7 10.6 8.1-14.0
r=* p=0.001

*McNemar Test

130



Incelenenlerin baz1 6zelliklerine gore pandemik grip asis1 yaptirma durumu
Tablo 25’de sunulmustur. Daha Once mevsimsel grip asis1 yaptiranlarla
yaptirmayanlar, mevsimsel grip asis1 sonrasi yan etki goriilenlerle goriilmeyenler,
gelecek yi1l mevsimsel grip asisi olmay1 diisiinenlerle diistinmeyenler, pandemik grip
asisini ilk andan itibaren yaptirmayi diisiinenlerle diistinmeyenler ve bu sezon igin
mevsimsel grip asis1 yaptiranlarla yaptirmayanlar arasinda pandemik grip asisi
yaptirma durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Daha
Oonce mevsimsel grip asis1 yaptiranlar yaptirmayanlara gore 3.4 kat, as1 sonrasi yan
etki goriilmeyenler goriilenlere gore 1.5 kat, gelecek yil mevsimsel grip asisini
yaptirmay1 diislinenler diistinmeyenlere gore 5.1 kat, ilk andan itibaren pandemik
grip asisini yaptirmayi diisiinenler diisiinmeyenlere gore 10.6 kat, bu sezon
mevsimsel grip asisini yaptiranlar yaptirmayanlara gore 6.3 kat daha fazla pandemik

grip asisini yaptirmiglardir.

Bu sezon yapilan mevsimsel grip asisi sonrasi yan etki goriilenlerle
goriilmeyenler arasinda pandemik grip asist yaptirma durumu bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).
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4.3. Incelenenlerin Yaptirdiklar1 Mevsimsel/Pandemik Grip Asis1 Sonrasi
Goriilen Yan Etkilere Ait Bulgular

Tablo 26: incelenenlerde Mevsimsel/Pandemik Grip Asis1 Sonras1 Yan Etki Olusma
Durumu, Ankara, 2010.

Atatiirk Sami Ulus Saghk Toplam
EAH EAH Ocaklan
n %0 * N %0 * n %0 * n %0 *
Daha Once YapilanMevsimsel
Grip Asis1 Sonrasi Yan Etki
Olusma Durumu (n=662)
Olusmamis 211 740 184 70.8 94 803 489 739
Olusmus 74 260 76 292 23 197 173 26.1
Bu Sezon Mevsimsel Grip
Asis1 Sonrasi Yan Etki
Olusma Durumu (n=587)
Olusmamis 150 649 189 747 80 7777 419 713
Olusmus 81 351 64 253 23 223 168 28.7
Pandemik Grip Asis1 Sonrasi
Yan Etki Olusma Durumu
(n=750)
Olusmamis 116 339 97 327 39 351 252 336
Olusmus 226 66.1 200 673 72 649 498 66.4

*stitun ylizdesi

Incelenenlerde mevsimsel/pandemik grip asis1 sonrast yan etki olusma
durumu Tablo 26’da sunulmustur. Atatiirk EAH personelinin %26.0’sinda daha 6nce
yapilan, %35.1’inde bu sezon yapilan mevsimsel grip asis1 sonrasi, %66.1’inde de
pandemik grip asis1 sonrasi herhangi bir yan etki goriilmistiir. Sami Ulus EAH
personelinin  %29.2’sinde daha once yapilan, %25.3’tinde bu sezon yapilan
mevsimsel grip asis1 sonrasi, %67.3’linde de pandemik grip asist sonras1 herhangi bir
yan etki saptanmistir. Saglik ocagi personelinin %19.7’sinde daha once yapilan,
%?22.3’tinde bu sezon yapilan mevsimsel grip asis1 sonrasi, %64.9’unda da pandemik

grip asis1 sonrast herhangi bir yan etki goriilmustiir.
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Arastirma kapsamindaki tiim saglik ¢alisanlarina bakildiginda, %26.1’inde
daha once yapilan, %28.7’sinde bu sezon yapilan mevsimsel grip asis1 sonrasi,

%66.4’tinde de pandemik grip asisi sonrasi herhangi bir yan etki saptanmuigtir.

Tablo 27: incelenenlerde Daha Once Yaptirdiklar1 Mevsimsel Grip Asis1 Sonrasi
Goriilen Yan Etkilerin Dagilimi, Ankara, 2010.

Atatiirk Sami Ulus Saglik Toplam™**
Yan Etkiler EAH EAH Ocaklari
(n=173) n % * n % * n %o * n %o *
Grip benzeri 35 36.1 37 39.7 14 41.1 86 49.7
semptomlar
Lokal agr 9 9.3 15 16.1 4 11.7 28 16.1
Ates 11 114 11 11.8 2 5.8 24 13.8
Kas agrisi 7 7.3 13 13.9 1 29 21 12.1
Bas agris1 8 8.3 7 7.5 5 14.7 20 11.5
Yorgunluk 10 104 2 2.1 2 5.8 14 8.1
Kizariklik/Kaginti 5 5.2 3 3.2 5 14.7 13 7.5
Bulant1 1 1.0 7 7.5 - - 8 4.6
Norolojik problemler 4 4.1 - - 1 2.9 5 2.8
Kusma 2 2.1 1 1.1 - - 3 1.7
Hangi yan etki 5 5.2 10 10.7 - - 15 8.6

oldugunu belirtmemis

*Kisi sayis1 {izerinden alimus siitun yiizdesi  **Ilgili soruya birden fazla yamt verilmistir

Incelenenlerde daha énce yaptirdiklart mevsimsel grip asis1 sonrasi goriilen
yan etkilerin dagilimi1 Tablo 27°de sunulmustur. Atatiirk EAH’de en sik goriilen yan
etki grip benzeri semptom (%36.1) ve atestir (%11.4). Sami Ulus EAH’de en sik grip
benzeri semptom (%39.7) ve lokal agri (%]16.1) goriiliirken, birinci basamak
calisanlarinda grip benzeri semptom (%41.1), basagrisi (%14.7) ve kasinti, kizariklik
(%14.7) goriilmistlir. Genele bakildiginda daha 6nce mevsimsel grip asisi olup
sonrasinda yan etki goriilen 173 kisinin %49.7’sinde grip benzeri semptomlar

goriilmistiir. Yiizde 16.1°1 lokal agr1, %13.8°1 ates, %12.1°1 kas agrisi, %11.5’1 bas
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agrist oldugunu belirtmistir. Yiizde 8.6’s1 ise goriilen yan etkinin ne oldugunu

belirtmemistir.

Tablo 28: incelenenlerde Bu Sezon Yaptirdiklar1 Mevsimsel Grip Asis1 Sonrasi
Goriilen Yan Etkilerin Dagilimi, Ankara, 2010.

Atatiirk Sami Ulus Saglik Toplam™**

Yan Etkiler (n=168) EAH EAH Ocaklar

n %0 * n %0 * %0 * n %0 *
Grip benzeri semptomlar 49 53.2 38 50.6 724 108  64.2
Kas agrisi 5 5.4 6 8.0 13.8 15 8.9
Lokal agr1 4 4.3 9 12.5 - 13 7.7
Ates 8 8.6 2 2.6 - 10 59
Yorgunluk 7 7.6 1 1.3 - 8 4.7
Kizariklik/Kasinti 2 2.1 5 6.6 - 7 4.1
Bulanti 1 1.0 5 6.6 - 6 3.5
Norolojik problemler 6 6.5 - - - 6 3.5
Kusma 2 2.1 3 4.0 - 5 3.0
Bas agrisi 4 4.3 - - - 4 2.3
Hangi yan etki oldugunu 4 4.3 6 8.0 13.8 14 8.3
belirtmemis

*siitun yiizdesi **Ilgili soruya birden fazla yanit verilmistir

Incelenenlerde bu sezon mevsimsel grip asis1 sonrasi goriilen yan etkilerin
dagilimi Tablo 28’de sunulmustur. Atatirk EAH’de en sik goriilen yan etki grip
benzeri semptom (%53.2) ve atestir (%8.6). Sami Ulus EAH’de en sik grip benzeri
semptom (%50.6) ve lokal agr1 (%12.5) goriiliirken, birinci basamak personelinde
grip benzeri semptom (%72.4), kas agris1 (%13.8) goriilmiistiir. Genele bakildiginda,
bu sezon mevsimsel grip asist olup sonrasinda yan etki goriilen 168 kisinin
%64.2’sinde grip benzeri semptomlar goriilmiistiir. Yan etki olarak %7.7°si lokal
agri, %5.9’u ates, %8.9’u kas agrisi, %2.3°li bas agrisi, %4.1°1 kizariklik kasinti
oldugunu belirtmistir. Yiizde 8.3’ ise gorilen yan etkinin ne oldugunu

belirtmemistir.
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Tablo 29: incelenenlerde Bu Sezon Yaptirdiklar1 Mevsimsel Grip Asis1  Sonrasi

Grip Benzeri Hastalik Goriilme Durumu, Ankara, 2010.

Atatiirk Sami Ulus Saglik Toplam
EAH EAH Ocaklari
n %* n %* n %* n %o *
Grip Benzeri Hastalik Goriillme
Durumu (n=587)
Gorlilmemis 150 649 168 664 56 544 374 63.7
Gorilmis 81 351 85 336 47 456 213 363
Grip Benzeri Hastaligin
Goriilme Sayis1 (n=213)
Bir 48 593 48 565 19 404 115 540
Iki 23 284 20 235 14 298 57 268
Ucg ve iistii 10 123 17 200 14 298 41 192

*stitun ylizdesi

Incelenenlerde bu sezon yaptirdiklart mevsimsel grip asis1 sonrasi grip
benzeri hastalik goriilme durumu Tablo 29°da sunulmustur. Bu sezon mevsimsel grip
asis1 yaptiran saglik personelinden Atatirk EAH’de gdrev yapanlarin %35.1’inde,
Sami Ulus EAH’de gorev yapanlarin %33.6’sinda, saglik ocaklarinda gorev
yapanlarin %45.6’sinda, toplamda %36.3’linde as1 sonrasi grip benzeri hastalik
saptanmistir. Grip benzeri hastalik saptanan 213 personelin %54.0’ii as1 sonrasi

sadece bir kez grip benzeri hastalik gecirmistir.
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Tablo 30: Incelenenlerden Pandemik Grip Asis1 Yaptiranlarin Asmin Yapildigi Giin
Oldugunu Belirttikleri Yan Etkilerin Dagilimi, Ankara, 2010.

Olmus Olmams

Yan Etkiler (n=750) n %o n %o

Deride kasint1 36 4.8 714 95.2
Oksiiriik 35 4.7 715 95.3
Viicutta kizariklik 26 3.5 724 96.5
Hipotansiyon 21 2.8 729 97.2
Nefes darlig 20 2.7 730 97.3
Gozde sislik 11 1.5 737 98.5
Urtiker 9 1.2 741 98.8
Dilde sislik 4 0.5 746 99.5
Dudakta sislik 3 0.4 747 99.6

Incelenenlerden pandemik grip asis1 yaptiranlarm asinmn yapildigi giin

oldugunu belirttikleri yan etkilerin dagilimi Tablo 30°da sunulmustur. As1 yaptiran

750 kisinin %4.8’inde deride kasinti, %4.7’sinde Oksiiriik, %3.5’inde viicutta

kizariklik goriilmiistiir. ilk giin bu belirtilerden herhangi birinin gériildiigii 165

kisinin %21.8’inde  deride kasinti, %21.2’sinde oksiiriik, %15.7’sinde viicutta

kizariklik, %12.7°sinde hipotansiyon, %12.1’inde nefes darligi, %6.6’sinda gozde

sislik goriilmiistiir.
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Tablo 31: Pandemik Grip Asis1 Yaptiranlarda Ast Sonrasi Goriilen Bazi Yan Etkiler ve Goriildigii Bildirilen

Glinlerin Dagilimi, Ankara,2010.

Yan Etkiler* As1 giinii 1. glin 2.glin 3.giin 4.giin 5.giin 6.giin
(n=750)
n %0 * n % * n %0 * n %0 * n % * n %0 * n %0 *
Enjeksiyon 297 39.6 297 396 201 268 95 127 47 63 38 51 29 39
yerinde agr1
Halsizlik 184 245 222 296 155 207 110 147 65 87 55 73 48 64
yorgunluk
Kas agrisi 151 20.1 186 248 151 20.1 104 139 69 92 53 71 47 63
Bas agrisi 98 13.1 108 144 65 87 40 53 33 44 26 35 19 25
Eklem agrist 92 123 115 153 98 131 64 85 47 63 40 53 35 47
Ates 84 112 74 99 33 44 12 1.6 5 0.7 7 0.9 7 0.9
Kizariklik 59 79 56 75 31 41 17 23 9 1.2 8 1.1 6 0.8
Odem 24 32 19 25 14 1.9 6 0.8 3 0.4 2 0.3 2 0.3
Kusma 6 0.8 8 1.1 3 0.4 7 0.9 6 0.8 6 0.8 6 0.8
Dokiintii 3 0.4 6 0.8 3 0.4 3 0.4 3 0.4 1 0.1 2 0.3

*kisi sayist lizerinden alinmis siitun yiizdesi

**]1gili soruya birden fazla yanit verilmistir
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Pandemik grip asis1 yaptiranlarda asi sonrasi goriilen bazi yan etkiler ve
gortldiigii bildirilen giinlerin dagilimi1 Tablo 31°de sunulmustur. Asinin yapildigi giin
as1 yaptiran personelin %39.6’sinda enjeksiyon yerinde agri, %24.5’inde halsizlik
yorgunluk, %20.1’inde kas agris1 goriilmiistiir. 1. glin en sik goriilen yan etkiler
enjeksiyon yerinde agri (%39.6), halsizlik yorgunluk (%29.6), 2. giin enjeksiyon
yerinde agr1 (%26.8), halsizlik yorgunluk (%20.7), 3. giin halsizlik yorgunluk
(%14.7), kas agrist (%13.9)’dir. 4. giin en sik goriilen yan etki kas agris1 (%9.2),
halsizlik yorgunluk (%8.7), 5. giin halsizlik yorgunluk (%7.3), kas agris1 (%7.1), 6.

giin ise yine halsizlik yorgunluk (%6.4), kas agris1 (%6.3)’dr.

Goriilen yan etkiler incelendiginde, enjeksiyon yerinde agrist olanlarin
%24.2’s1, halsizlik yorgunlugu olanlarin %21.9’u, kas agrisi1 olanlarin %19.8°1,
basagrisi olanlarin %25.1°1, eklem agrist olanlarin %18.7’si, atesi olanlarin %37.8’1,
kizariklik cevabini verenlerin %31.7’si, 6demi olanlarin %34.2°si, kusmasi1 olanlarin
%14.2°si ve dokiintiisii olanlarin %14.2°si bu yan etkilerin asinin yapildig: ilk giin

oldugunu beyan etmislerdir.
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Tablo 32: incelenenlerin Baz1 Ozelliklerine Gore Bu Sezon Mevsimsel Grip Asis1 Sonrast Yan Etki

Olusma Durumu, Ankara, 2010.

Bu Sezon Mevsimsel Grip Asis1 Sonrasi

Bazi Ozellikler Yan Etki Olusma Durumu
(n=587) Olusmamis Olusmus
n % n % OR %95 GA
Yas
<24 37 61.7 23 38.3 33 1.3-9.0
25-29 90 63.4 52 36.6 31 1.3-7.5
30-34 92 71.9 36 28.1 2.1 0.8-5.2
35-39 72 70.6 30 29.4 22 0.9-5.6
40-44 79 81.4 18 18.6 10.8 3.3-37.2
>45 49 84.5 9 15.5 1 -
=169 p= 0.005
Cinsiyet
Kadn 292 70.0 125 30.0 1.3 0.8-1.9
Erkek 127 74.7 43 253 1 -
>=* p=0.270
Meslek
Doktor 187 69.0 84 31.0 1 -
Dis Hekimi 4 66.7 2 333 1.1 0.1-7.2
Hemsire 149 71.6 59 28.4 0.8 0.5-1.3
Ebe 35 68.6 16 31.4 1.1 0.5-2.0
Saglik Memuru 11 84.6 2 154 0.4 0.1-1.9
Laborant 13 92.9 1 7.1 0.1 0.0-1.2
ATT 6 75.0 2 25.0 0.7 0.1-4.1
Diger# 14 87.5 2 12.5 0.3 0.0-1.5
=737 p=0.391
Kronik Hastalik Varhgi
Yok 347 71.4 139 28.6 1 -
Var 72 713 29 28.7 1.1 0.6-1.6
©»=* p=1.0
Gida/ilag Alerjisi Varhg
Yok 399 73.1 147 26.9 1 -
Var 20 48.8 21 51.2 2.8 1.4-5.6
=112 p=0.002
Calisilan Boliim
Dahili Bilimler 220 68.8 100 313 1.2 0.7-1.8
Cerrahi Bilimler 116 72.5 44 27.5 1 -
Dis Poliklinigi 3 75.0 1 25.0 0.8 0.1-5.0
Saglik Ocagi 80 71.7 23 22.3 0.7 04-1.4
¥*=3.20 p=0. 362
Daha Once Yapilan Mevsimsel Grip
Asis1 Sonrasi Yan Etki Olusma
Durumu
Olusmamis 290 85.5 49 14.5 1 -
Olusmus 30 24.6 92 75.4 18.1 10.5-31.3
x=167.2 p=0. 001
Pandemik Grip Asis1 Yaptirma
Durumu
Yaptirmamis 114 74.5 39 25.5 1 -
Yaptirmis 305 70.3 129 29.7 1.3 0.8-1.9
=* p=0.35
Pandemik Grip Asisi Sonras1 Yan
Etki Olusma Durumu
Olusmamis 116 82.3 25 17.7 1 -
Olusmus 189 64.5 104 355 2.5 1.5-4.3
=143 p=0. 001

*Fisher’in Kesin Testi #Diger: Radyoloji teknisyeni, tibbi teknolog, diyetisyen
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Incelenenlerin baz1 dzelliklerine gére bu sezon mevsimsel grip asis1 sonrasi
yan etki olusma durumu Tablo 32’de sunulmustur. Tablonun analizi as1 yaptiran 587
kisi tlizerinden yapilmistir. Yas gruplar1 arasinda bu sezon mevsimsel grip asisi
sonrasi yan etki olusma durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0.05). 29 yasin altindaki saglik peronelinde 45 yas iistii saglik personeline gore 3
kat daha fazla yan etki olusmustur. Gida/ilag alerjisi olanlarla olmayanlar arasinda bu
sezon mevsimsel grip asisi sonrasi yan etki olusma durumu bakimindan istatistiksel
olarak anlaml fark vardir (p<0.05). Gida/ilag alerjisi olanlarda olmayanlara gore 2.8

kat daha fazla yan etki olusmustur.

Meslek gruplari, cinsiyetler, calisilan boliimler ve kronik hastaligi olanlarla
olmayanlar arasinda bu sezon mevsimsel grip asis1 sonrasi yan etki olusma durumu

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0.05).
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Tablo 33: Incelenenlerin Bazi Ozelliklerine Gore Pandemik Grip Asis1 Sonrasi Yan Etki Olusma

Durumu, Ankara, 2010.

Bazi Ozellikler (n=750)

Pandemik Grip Asis1 Sonrasi
Yan Etki Olusma Durumu

Olusmamig Olusmusg
n % n % OR %95 GA
Yas
<24 18 29.0 44 71.0 1.6 0.7-3.5
25-29 75 36.4 131 63.6 1.2 0.6-2.1
30-34 59 333 118 66.7 1.3 0.7-2.4
35-39 39 29.3 94 70.7 1.6 0.8-3.0
40-44 34 32.7 70 67.3 1.3 0.6-2.6
>45 27 39.7 41 60.3 1 -
x=3.57 p=0.612
Cinsiyet
Kadin 155 29.4 373 70.6 1.9 1.3-2.6
Erkek 97 43.7 125 56.3 1 -
©»=* p=0.001
Meslek
Doktor 140 35.6 253 64.4 1 -
Dis Hekimi 2 25.0 6 75.0 1.6 0.3-12.1
Hemsire 62 30.0 145 70.0 1.3 0.8-1.8
Ebe 22 36.1 39 63.9 0.9 0.5-1.7
Saglik Memuru 10 455 12 54.5 0.6 0.2-1.7
Laborant 6 18.8 26 81.3 24 0.9-6.6
ATT 3 50.0 3 50.0 0.5 0.1-3.4
Diger# 7 333 14 66.7 1.1 0.4-3.1
x="7.66 p=0.364
Kronik Hastalik Varhgi
Yok 223 347 419 65.3 1 -
Var 29 26.9 79 73.1 1.5 0.9-2.3
©=* p=0.123
Gida/ilag Alerjisi Varhg
Yok 244 34.6 461 65.4 1 -
Var 8 17.8 37 82.2 24 1.7-5.7
=112 p=0.022
Calisilan Boliim
Dahili Bilimler 151 33.2 304 66.8 1.0 0.7-1.5
Cerrahi Bilimler 60 33.7 118 66.3 1 -
Dis Poliklinigi 2 333 4 66.7 1.0 0.1-8.2
Saglik Ocagi 39 35.1 72 64.9 0.9 0.5-1.6
¥*=0.15 p=0. 985
Daha Once Yapilan Mevsimsel
Grip Asis1 Sonrasi Yan Etki
Olusma Durumu
Olusmamis 111 36.9 190 63.1 1 -
Olusmus 16 13.0 107 87.0 17.2 13.2-30.3
¥*=28.1 p=0. 001
Bu Sezon Mevsimsel Grip Asisi
Yaptirma Durumu
Yaptirmamis 111 35.1 205 64.9 1 -
Yaptirmis 141 325 293 67.5 1.1 0.8-1.5
K="* p=0.48
Bu Sezon Yapilan Mevsimsel
Grip Asis1 Sonrasi Yan Etki
Olusma Durumu
Olusmamis 116 38.0 189 62.0 1 -
Olusmus 25 194 104 80.6 2.5 1.5-43
=143 p=0. 001

*Fisher’in Kesin Testi #Diger: Radyoloji teknisyeni, tibbi teknolog, diyetisyen
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Incelenenlerin bazi tanimlayic1 dzelliklerine gére pandemik grip asis1 sonrasi
yan etki olusma durumu Tablo 33’de sunulmustur. Tablonun analizi pandemik grip
asis1 yaptiran 750 kisi lizerinden yapilmistir. Cinsiyetler arasinda pandemik grip asisi
sonrasi yan etki olusma durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0.05). Kadinlarda erkeklere gore 1.9 kat daha fazla yan etki olugsmustur. Gida/ilag
alerjisi olanlarla olmayanlar arasinda pandemik grip asis1 sonrasi yan etki olusma
durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Gida/ilag alerjisi

olanlarda olmayanlara gore 2.4 kat daha fazla yan etki goriilmustiir.

Yas gruplari, meslek gruplari, ¢alisilan boliim ve kronik hastaligi olanlarla
olmayanlar  arasinda pandemik grip asist sonrast yan etki olugma durumu

bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 34: Incelenenlerin Bazi Tammlayict Ozelliklerine Goére Bu Sezon
Yaptirdiklar1 Mevsimsel Grip Asist Sonrasi Grip Benzeri Hastalik Gegirme Durumu,

Ankara, 2010.

Mevsimsel Grip Asis1 Sonrasi

Bazi1 Tanimlayici Grip Benzeri Hastalik Ge¢irme Durumu
Ozellikler Gegirmemig Gegirmis
(n=587) n % n % OR %95
GA
Yas
<24 40 66.7 1 333 0.1 0-0.3
25-29 88 62.0 54 38.0 1.3 0.6-2.5
30-34 80 62.5 48 37.5 1.2 0.6-2.5
35-39 58 56.9 44 43.1 1.5 0.7-3.2
40-44 69 71.1 28 28.9 0.8 0.3-1.8
>45 39 67.2 19 32.8 1 -
¥=5.18 p=0.393
Cinsiyet
Kadin 247 59.2 170 40.8 2.1 1.3-3.1
Erkek 127 74.7 43 25.3 1 -
v=12.5 p=0.001
Meslek
Doktor 182 67.2 89 32.8 1 -
Dis Hekimi 3 50.0 3 50.0 2.0 0.3-12.9
Hemgire 122 58.7 86 41.3 1.4 0.9-2.1
Ebe 35 68.6 16 314 0.9 0.4-1.8
Saglik Memuru 10 76.9 3 23.1 0.6 0.1-2.5
Laborant 7 50.0 7 50.0 2.1 0.6-6.7
ATT 3 37.5 5 62.5 34 0.6-18.4
Diger# 12 75.0 4 25.0 0.6 0.1-2.3
= 10.1 p=0.183
Kronik Hastalik Varh@
Yok 308 63.4 178 36.6 1 -
Var 66 65.3 35 34.7 0.9 0.5-14
r=* p=0.734
Gida/ilag¢ Alerjisi Varhg
Yok 354 64.8 192 35.2 1 -
Var 20 48.8 21 512 1.9 1.1-3.8
r=* p=0.044
Calisilan Boliim
Dahili Bilimler 201 62.8 119 37.2 1.5 0.9-2.3
Cerrahi Bilimler 115 71.9 45 28.1 1 -
Dis Poliklinigi 2 50.0 2 50.0 2.5 0.2-26.3
Saglik Ocagi 56 54.4 47 45.6 2.1 1.2-3.7

=893  p=0.030

*Fisher’in Kesin Testi #Diger: Radyoloji teknisyeni, tibbi teknolog, diyetisyen
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Incelenenlerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore mevsimsel grip asis1 sonrasi
grip benzeri hastalik gecirme durumu tablo 34’de sunulmustur. Cinsiyetler arasinda
mevsimsel grip asisi sonrasi grip benzeri hastalik gecirme durumu bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Kadinlar erkeklere gore 2.1 kat daha
fazla grip benzeri hastalik gecirmistir.. Gida/ilag alerjisi olanlarla olmayanlar
arasinda mevsimsel grip asisi sonrasi grip benzeri hastalik gecirme durumu
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Gida/ilag alerjisi
olanlarda olmayanlara gére 1.9 kat daha fazla bu hastalig1 gecirmistir. Calisilan
boliimler arasinda mevsimsel grip asisi sonrasi grip benzeri hastalik gecirme durumu
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Birinci basamakta

calisan saglik personeli cerrahlara gore 2.1 kat daha fazla bu hastalig1 ge¢irmistir.

Meslek, yas gruplart ve kronik hastaligi olanlarla olmayanlar arasinda
mevsimsel grip asist sonrasit grip benzeri hastalik gegirme durumu bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).

Bu calismada iki as1y1 birlikte yaptiranlarda 1.13 kat fazla yan etki gortldiigi
saptanmistir. Fakat bu durum istatistiksel olarak anlamli degildir (GA=0.8-1.5
p=0.45).

144



5. TARTISMA

Bulasic1 hastaliklar igerisinde 6nemli yeri olan influenza enfeksiyonu,
klinik tablosundan ¢ok salginlar olusturmasi ile 6zellesen ve yeryiiziinde 2000
yildan fazla siliredir varligim1 silirdiiren bir enfeksiyondur. Viriisiin genetik
varyasyonlar1 ve degisen yogunluk ve agirlikta her yil olusturdugu epidemilerin

toplumsal sonuglar1 yogun arastirmalarin odagi durumundadir (10-12).

Son donemde glindemi isgal eden olay ise influenza pandemisidir. Nisan
2010 itibariyle, diinyada 214’ten fazla iilkede influenza enfeksiyonuna bagli en az
17.853 6liim oldugu bildirilmistir (63,64). Ulkemizde de Nisan 2010 itibariyle
627 olim oldugu saptanmstir (5,54,65).

Influenza salginlarin1 6nlemenin etkin yollarindan biri agilamadir. Saglik
calisanlar1 as1 yaptirmast Onerilen hedef gruplardandir. Saglik c¢alisanlarinin
asilanma nedenlerinden biri risk gruplaria ve diger saglik calisanlarina hastalig
bulagtirmamak iken, bir digeri de bu grubun hastalanmasi halinde karsilagilacak is
giicli ve dolayisiyla ekonomik kayiptir (74,82-95).

Ulkemizde ve diger iilkelerde, saglik ¢alisanlarinin mevsimsel/pandemik
grip asis1 yaptirma sikliklari, yaptirmayanlarin yaptirmama nedeni ve ag1 sonrasi
goriilen yan etkiler konusunda smirli sayida calisma vardir. Ast sonrasi grip
benzeri hastalik gecirme sikligr ile ilgili yapilmis bir calismaya da
rastlanamamistir. Saglik personelinde mevsimsel ve/veya pandemik A(HINI1)
grip asist uygulamasi sonrasinda goriilebilecek bazi istenmeyen etkilerin goriilme
ve grip benzeri hastalik gegirme sikliklarii saptamak acisindan yarar1 olacagi

diistiniilen bu ¢aligma, yapilan ilk ¢alismalardan biri olma 6zelligini tagimaktadir.
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Tartismada, incelenenlerin  tanimlayici  bulgularinin  tartigilmasi,
incelenenlerin yaptirdiklart mevsimsel grip asisina ait, pandemik grip asisina ait
ve mevsimsel/pandemik grip asis1 sonrasi goriilen istenmeyen etkilere ait
bulgularin tartigilmasi boliimleri yer almaktadir.

5.1. Incelenenlerin Tanimlayict Bulgularinin Tartisiimasi

Arastirma kapsaminda Ankara Atatirk EAH, Sami Ulus EAH ve
Etimesgut SGB’na bagh 13 saglik ocaginda goérev yapan 1611 saglik ¢alisanina

ulastlmistir.

Arastirmaya katilanlarin, yaklasik yaris1 25-34 yas grubunda ve iicte ikisi
kadindir. Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin biiyiik bir kismin1 doktorlarin,
ozellikle asistan doktorlarin olusturdugu diisliniiliirse bu yas grubunda yigilma
olmas1 beklenen bir durumdur. Ebe ve hemsirelerden dolayi, arastirma kapsamina
kadinlarin daha ¢ok alinmasi da beklenen bir bulgudur. Saglik c¢alisanlarinda
yapilan bir ¢ok aragtirmada, benzeri nedenlerden dolayr kadinlar ve doktorlar

cogunluktadir (108,218,219).

Calisma grubunda incelenen kisilerin meslekleri incelendiginde, Atatiirk
EAH’de en cok doktorlarin, Sami Ulus EAH’de ve saglik ocaklarinda en ¢ok
hemsirelerin aragtirmaya katildigi goriilmektedir. Bu durum birinci basamakta
gorev yapan personelin bliylik cogunlugunu hemsirelerin olusturmasi ve Sami
Ulus EAH’deki sorumlu hemsirelerin anket yapimi asamasinda arastiriciya
yardimda daha goniilli davranmalar1 ve daha ¢ok anket yaptirmalarindan

kaynaklanmis olabilir.
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Incelenenlerin %13.3’iiniin herhangi bir kronik hastaligi vardir. Kronik
hastaliklarin  yagla birlikte arttig1 diisiiniildiiglinde, incelenenlerin biiyiik
cogunlugu geng yas grubunda oldugu i¢in kronik hastalik sikliginin beklenilen
diizeyde oldugu soOylenebilir. Manisa’da saglik calisanlarinda yapilan bir

calismada da, kronik hastalik siklig1 benzer sekilde %12.5 bulunmustur (217).

Katilimcilarin sadece %7.4’linde gida/ilag alerjisi vardir. Gida/ilag alerjisi
olanlarin 9%23.1’inin penisilin alerjisi, %6.7’sinin yumurta alerjisi oldugu
saptanmistir. Penisilinin tedavide sik kullanilan bir antibiyotik olmasi ve yumurta
alerjisi influenza asis1 yaptirmaya engel olusturmasi nedeniyle, bu iki alerji saglik
calisanlar1 i¢in Onemlidir. Singapur’da yapilan bir c¢aligmada da, saghk
calisanlarinin  %11.6’sinda gida/ilag alerjisi saptanmistir. Alerjisi oldugunu

belirtenlerin ise %1.0’1 yumurta alerjisi oldugunu belirtmistir (220).

5.2. lincelenenlerin Yaptirdiklari Mevsimsel Grip Asisina Ait

Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan saglik personelinin, %41.1°1 daha 6nce mevsimsel grip
asis1 yaptirdigini beyan etmistir. Doktorlarin = 9%39.9°u, hemsirelerin %43.2’si
daha Once as1 yaptirmistir. Almanya’da 2000-2006 yillar1 arasinda yapilan 5
caligmada, saglik calisanlarinda mevsimsel grip asis1 yaptirma sikligit %7-26,
arasinda degismektedir. (221-225). Polonya ve Liverpool’da yapilan ¢alismalarda
da, as1 olma siklig1 ortalama %7 civarindadir (73,226). Avrupa iilkelerinde
yapilan g¢esitli calismalarda, saglik calisanlarinda mevsimsel grip asis1 olma

sikliginin %14-48 arasinda oldugu bildirilmistir (221,227-231). Avusturalya’da
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yapilan farkli calismalarda ise, saglik ¢alisanlarinda asilanma sikliginin %18-48
oldugu bildirilmistir (74,232). Oysa ki, Avusturalya (6zellikle Victoria eyaleti)
gecmis yillarda birgok kez influenza salginiyla karsilagsmistir. Beklenen saglik
calisanlarinin asilanma sikliginin daha yiiksek olmasidir. ABD’de ve Kanada’da
saglik personelinde mevsimsel grip asisi yaptirma yiizdesi ortalama 35-40 olarak
bildirilmektedir (233-236). Bu konuda yurtdisinda yapilan ¢alismalar igerisinde en
yiiksek asilanma hizi Singapur’dan bildirilmistir. Singapur’da yapilmis olan bir
calismada, saglik calisanlarinin %56.8’inin mevsimsel grip asis1 yaptirdigi rapor
edilmistir (220). Singapur’da onceki yillarda SARS (Severe Acute Respiratory
Syndrome) ve kus gribi vakalarinin ¢ok goriilmesi, saglik calisanlarini tedbirli
olmaya, dolayisiyla mevsimsel grip asilarimi diizenli yaptirmaya tesvik etmis
olabilir.

Ulkemizde 2006 yilinda hekimler iizerinde yapilan ¢alismada, hekimlerin
%30.2’s1 daha once mevsimsel grip asis1 yaptirdigini beyan etmistir (237). Gazi
Universitesi’nde 2007 yilinin ilk aylarinda yapilan bir arastirmaya gore,
doktorlarin %36.3’1i, hemsirelerin %36.7°si daha Once mevsimsel grip asisi
yaptirdigin1  bildirmistir (102). Erzurum’da yapilan baska bir arastirmada
doktorlarin %48.6’s1, hemsirelerin %5.9’u as1 olmustur (101). Istanbul’da asistan
doktorlar iizerinde yapilan baska bir ¢caligmada ise mevsimsel grip asis1 yaptirma
siklig1 beklenilenin ¢ok altinda olup, sadece %1.1°dir (238). Bu calismada, as1
yaptirma sikliginin s6zii edilen ¢alismalardan daha yiiksek bulunmasi, son birkag
yildir grip asist konusunun daha giindemde olmasi ve kurumlarin personeline

licretsiz as1 yapmaya baslamasi nedeniyle olabilir. Bu c¢alisma ve Gazi
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Universitesi’nde yapilan ¢alismada dikkati ¢ceken nokta, diger calismalarin tersine
hemsirelerin  doktorlara goére daha fazla as1 yaptirmis olmasidir. Saglik
calisanlarinda asilama yiizdesi, ¢ok farkli iilkelerde ¢ok genis bir aralikta yer
almaktadir. Bu bulgu, saglik calisan1 olmanin as1 olmak i¢in itici bir gii¢ olusturup
olusturmamasinin, tiilkedeki genel durum ve uygulanan politikaya gore
sekillendigini diistindiirmektedir.

Bu c¢alismada, daha 6nce mevsimsel grip asisi olmayanlarin, as1 olmama
nedeni soruldugunda, yaklasik {igte biri (%29.7) asilamaya gerek duymadiginm
ifade etmistir. Katilmecilarin %8.1°1 yan etki sebebiyle, %6.6’s1 asinin tam
koruma saglamadiginmi diisiindiigii i¢in as1 yaptirmadigini belirtmistir. Bes Avrupa
iilkesinde yapilan calismada da, kisilerin %40.4’ti gerek duymadigi i¢in as1
yaptirmadigimi belirtmistir (221). Gerek duymayanlar muhtemelen hastaligin
kendisinde goriilmeyecegini diisiinen kisilerdir. Ancak Ispanya’da bu yil
pandemik HINI1 enfeksiyonuna yakalananlarin %93’liniin mevsimsel grip asisi
yaptirmadig  diisiiniildiigiinde, bu yaklagimin yeniden degerlendirilmesi
gerekliligi aciktir (239). Birgok ¢alismada saglik calisanlari, yan etkilerden ve
enjeksiyondan korktugu icin as1 yaptirmadigimi soylemistir (76,211,240,241).
Avusturalya’da yapilan arastirmada, ‘yan etki’ asilanmama nedenleri icinde
birinci siradadir (74). Almanya’da da saglik c¢alisanlari asinin yan etkisinden
korktuklar1 ve influenza enfeksiyonunun ciddi bir enfeksiyon olmadigin
diisiindiikleri i¢in as1 yaptirmadiklarini belirtmislerdir (242). Bu konuda ilgi ceken
yanitlardan biri ABD’de yapilan ¢alismadadir. Yale Universitesi hastanesi saglik

calisanlarinin  %44°ti as1 sonrasi grip benzeri hastalik gecirmemek igin as1
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yaptirmadiklarini belirtmislerdir (243). Gazi Universitesi’'nde yapilan ¢alismada
da, doktorlarin 28.7’s1, hemsirelerin 37.2’si asinin faydasiz oldugunu diisiindiigi
i¢in ag1 yaptirmadigini ifade etmistir (102). Oysa ki pandeminin ilk donemindeki
vakalar incelendiginde, daha 6nce mevsimsel grip asist yaptiranlarin vakalarin
sadece %1.14°tnti  olusturdugu goriilmektedir (160). Diinya Enfeksiyon
Hastaliklar1 Komitesi’ne gore, asilanmayan saglik calisanlarinin %64°i saglik

kuruluglarinda salginlarin anahtar sebebi olarak goriilmektedir (244).

Bu arastirmada, saglik calisanlarinin %36.4°1i bu sezon mevsimsel grip
asis1 yaptirmistir. Istanbul’da yapilan bir ¢alismada, personelin %22.0’si bu sezon
mevsimsel grip asist yaptirmistir (219). Ayni lilke calisanlari olmasina ragmen
aradaki fark calismalarin yapilis tarihinden kaynaklanmis olabilir. Bu c¢alisma
daha gec yapilmistir ve aradaki donem icinde daha fazla saglik personeli asi
yaptirmis olabilir. Yunanistan’da yapilmis olan bir calismada, 2009 sezonunda
saglik calisanlarinin %28.7’si mevsimsel grip asist yaptirmistir (108). Almanya’da
yapilan bagka bir ¢alismada ise, saglik c¢alisanlarinin sadece %:22.0’si 2009
sezonunda mevsimsel grip asis1 yaptirmistir (245). As1 yaptirma yiizdelerinin bu
calismaya gore diisiik olmasi, Yunanistan ve Almanya’daki saglik caligsanlarinin,
kiiltiirel ve/veya kisisel faktorlerle iliskili olarak asiya karsi duydugu siiphe ve yan
etki korkusu nedeniyle olabilir. Yine Almanya’da pandemik grip asisiyla ilgili
ortaya atilan iddialar mevsimsel grip asisin1 da etkilemis olabilir. Frankfurt’ta
yapilan calismada da, 2009 sezonunda saglik c¢alisanlarinin %40.5’1 mevsimsel
grip asis1 yaptirmistir (246). ABD’de 2009 sezonunda saglik ¢alisanlarinda

mevsimsel grip asis1 yaptirma sikligt %76.0’dir. As1 yaptirma sikligt 2008

150



sezonuna gore (%67.0) %13 ve her yil ortalama as1 ylizdesine (%40) gore %27
artmistir (247). Bu artisin sebebi, pandeminin ABD’de Meksika’dan hemen sonra
cok erken donemde baslamasi ve Oliimlerin kisa siirede goriilmesi olabilir.
Hollanda ve Kanada’da ise 2009 sezonunda saglik ¢alisanlarinin sirayla %63’i ve
%701 as1 yaptirmistir. Yaptirmayanlarin bir¢ogu, bu c¢alismadaki nedenlere
benzer sekilde, endikasyon grubunda olduklarini diisiinmedikleri ve kendilerini
enfeksiyona karsi koruduklar1 i¢in mevsimsel grip asisini yaptirmadiklarini ifade
etmiglerdir. (231,248). Tiim iilkelerde 2009 sezonunda grip asilar1 hakkinda
olusan kaygilar sonucunda; Almanya, Yunanistan, Tirkiye gibi {ilkelerde
mevsimsel grip asis1 yaptirma sikliginin diisiik, tim bu kaygilara ragmen ABD,
Hollanda, Kanada gibi iilkelerde yiiksek oldugu saptanmistir. Saptanan fark
iilkelerin saglik bakanliklarinin {ilkedeki etkinligi, genel olarak saglik personelinin

bu konudaki bilgi diizeyi ve egilimine bagl olabilecegi diisiiniilmiistir.

Yas gruplan arasinda 2009 sezonunda mevsimsel grip asist yaptirma
durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir. 25 yas ve
iistiindekiler, 24 yas ve altindakilere gore 2-3 kat daha fazla mevsimsel grip asis1
yaptirmislardir. Bu durum, daha geng olan saglik calisanlarinin kendilerini daha
saglikli bulup, asilamaya gerek duymamalarindan kaynaklanmis olabilecegi gibi
deneyimlerinin azligindan da kaynaklanmis olabilir. Bu calismada cinsiyetin
mevsimsel grip asis1 yaptirmayi etkilemedigi bulunmustur. 2005 yilinda bes farkl
Avrupa iilkesini kapsayan bir ¢aligmada, benzer sekilde yas ilerledik¢e asilanma
yiizdesinin arttig1, farkli olarak da kadinlarin erkeklere gore daha fazla agilandigi

bulunmustur (221). Frankfurt, ABD ve Hollanda’da yapilan ¢aligmalarda ise, daha
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farkli olarak, erkek saglik calisanlarinin bu sezon daha fazla as1 yaptirdigi
bulunmustur (231,235,246). Bu dort calismada cinsiyetin asilama iizerinde etkili
bulunmasinda yas, meslek gibi karistiric1 faktorlerin rol oynamis olabilecegi
diistiniilmiistiir. Istanbul’da yapilan bir ¢calismada ise, bu calismaya benzer sekilde
cinsiyetin bu sezon mevsimsel grip asist olma durumunu etkilemedigi saptanirken,

yasin da etkisiz oldugu bildirilmistir (219).

Meslek gruplar1 arasinda 2009 sezonunda mevsimsel grip asisi yaptirma
durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Doktorlarin iigte biri
(%33.4), hemsire ve ebelerin (%42.1) yaklasik yarisi as1 yaptirmistir. Ebe ve
hemsireler, doktorlara gore 1.4 kat daha fazla as1 yaptirmislardir. Bu durum, as1
konusunda belirleyici personelin doktor olmasindan kaynaklanabilir. Ciinkii
yardimct saglik personeli yakinindaki doktor asi yaptirdi ise daha fazla asi
yaptirma egiliminde olabilir. Bu hemsire ve ebelerin de, as1 yaptiran doktorlarla
calisan personel olmasi olasidir. Bircok arastirmada da doktor tavsiye ettigi zaman
asilama hizlarmin artti§i ve doktorlarin hemsirelere gore daha fazla mevsimsel
grip asis1 yaptirdigt bulunmustur (221,243). Frankfurt’ta yapilan ¢aligmada ise, bu
caligmanin tersine doktorlarin bu sezon hemsirelere gore daha fazla as1 yaptirdigi

bulunmustur (246).

Bu caligmada, 2010 sezonunda kronik hastalig1 olanlar olmayanlara gore
1.6 kat daha fazla mevsimsel grip asis1 yaptirmislardir. Bu calismayla benzer
sekilde, bes Avrupa lilkesinde yapilan caligmada, saglik calisanlarindan kronik
hastalig1 olanlar olmayanlara gore yaklasik 4 kat fazla as1 yaptirmislardir (221).

Istanbul’daki baska bir arastirmada da, bu calismaya benzer sekilde kronik
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hastalig1 olanlarin bu sezon mevsimsel grip asis1 yaptirma ylizdeleri, olmayanlara

gore anlamli derecede yiiksektir (219).

Bu calismada, 2010 sezonunda en az as1 yaptiran grubun cerrahi
birimlerde ¢alisan grup oldugu saptanmustir. Saglik ocagr calisanlarinin %58.2°si
mevsimsel grip asisim1 yaptirmistir. Bu siklik, cerrahi birimlerde ¢alisanlara gore
3.2 kat fazladir. Birinci basamak ¢alisanlari, koruyucu hizmetler konusunda daha
duyarhdirlar ve koruyucu hizmetler bu kuruluslarda daha iyi verilmektedir. Diger
cocukluk cagi asilar1 gibi mevsimsel grip asisi da birinci basamak calisanlari
tarafindan daha cok 6nemsenmis ve uygulanmis olabilir. Benzer sekilde, daha
once mevsimsel grip asis1 yaptirma yiizdesi ve gelecek yil mevsimsel grip asisi
yaptirmay1 diisiinme yiizdesi de saglik ocagi ¢alisanlarinda daha ytiksektir.
Avustralya’da yapilan bir ¢aligsmada ise, farkli olarak hastane ¢alisanlarinin birinci
basamak calisanlarina gére daha fazla asilandig1 bulunmustur (74). Bu farklilik iki
iilkenin saglik sisteminin farkli olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ulkemizde
Akdeniz Universitesi’nde yapilan bir arastirma da, bu calisma ile benzer sekilde
dahili birimlerde ¢alisan saglik personelinin, cerrahi birimlerde ¢alisanlara goére

daha fazla as1 yaptirdig1 saptanmistir (237).

Bu sezon, daha 6nce mevsimsel grip asis1 yaptiranlar yaptirmayanlara gore
14.9 kat, gelecek yil as1 olmayr diislinenler diisiinmeyenlere gére 10.5 kat daha
fazla mevsimsel grip asis1 yaptirmiglardir. Bu beklenilen bir sonugtur. Bu kisiler,
zaten endikasyon grubunda olduklarini diislinlip hemen her yil asiy1 yaptiran
kisilerdir. Daha Once yapilan mevsimsel grip asisi sonrasi yan etki goriilme

durumu bu sezon ag1 yaptirmay1 etkilememistir. Kanada’da yapilan bir ¢caligmada
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da, as1 sonrasi1 goriilen Okulorespiratuvar Sendrom kisileri etkilememis, kisilerin

tamamina yakini yeniden as1 yaptiracaklarini belirtmislerdir (250).

Bu sezon, pandemik grip asisini ilk andan itibaren yaptirmay diisiinenler
diistinmeyenlere gore 4.6 kat, pandemik grip asis1 yaptiranlar yaptirmayanlara
gore 6.3 kat daha fazla mevsimsel grip asis1 yaptirmislardir. Bu durum da
beklenilen bir sonugtur. Pandemik/mevsimsel grip asis1 birbirine benzer asilar

oldugu icin, birisini yaptiran digerini de yaptirma egiliminde olabilir.

Arastirmada incelenenlerin %35.0’1 gelecek yil mevsimsel grip asist
yaptirmay1 diisiinmektedir. Gelecek yil daha az kisinin as1 yaptiracak olmasi,
2009 sezonunda agilar hakkinda ¢ok celiskili iddialarin ortaya atilmis olmas1 ve
uzun stire tartisilmis olmasindan kaynaklanabilir. Daha dnce mevsimsel grip asist
yaptiran  saglik  personelinin  %36.0°s1  gelecek yil a1 yaptirmayi
diistinmemektedir. Bunun sebebi, as1 sonrast goriilen yan etkiler ve as1 olmalarina
ragmen yine grip hastalifin1 gegirmeleri ile asiya olan giivenlerinin sarsilmasi
olabilir. Diger yandan daha 6nce hi¢ mevsimsel grip asis1 yaptirmayan personelin
%14.8°1 gelecek yil as1 yaptirmayi diistinmektedir. Bunun sebebi de, pandemi
stirecinde ortaya atilan felaket senaryolar1 sonrasi, influenza virusunun aymn
felaketlere neden olabilecegi korkusu olabilir. Avrupa iilkelerinde yapilan
calismada incelenenlerin %33.0°li bir sonraki sezonda mevsimsel grip asisi
yaptiracagini sdylemistir. Bu yiizde onlar i¢in bir onceki sezona gore yiiksektir
(221). Ulkemizde hekimler {izerinde yapilan bir arastirmada, arastirmanin
yapildig1 sezonda hekimlerin sadece %14.5°’1 mevsimsel grip asist yaptirmasina

ragmen, %37.1’1 gelecek sezon as1 yaptiracagini beyan etmistir. Bu sonug,
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kisilerin 6ncesinde agilanmay1 diistindiiklerini fakat as1 yaptirma asamasinda ¢ok

daha az kisinin bu diislinceyi eyleme doniistiirdiigiinii gostermektedir.

Beklenildigi gibi kronik hastaligi olanlar olmayanlara gore ve daha once
mevsimsel/pandemik grip asist yaptiranlar yaptirmayanlara gore daha fazla
yiizdeyle gelecek yil as1 yaptiracaklarini beyan etmislerdir. Daha 6nce mevsimsel
grip asis1 yaptirma soruldugunda da ayni sonug elde edilmistir. Kronik hastaligi

olanlar yillardir bir aligkanlik halinde mevsimsel grip asisini benimsemislerdir.

5.3. Incelenenlerin Yaptirdiklari Pandemik  Grip Asisina Ait

Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada saglik c¢alisanlarinin, sadece %30.1°1 ilk andan itibaren
pandemik grip asisini yaptirmayi diislinmiistiir. Mevsimsel grip asis1 yaptirma
sikliginin da, saglik ¢alisanlarinda diisiik olmasi itibariyle bu yiizde beklenilen bir
durumdur. Diger yandan asilar hakkinda ¢ok celiskili iddialarin ortaya atilmis
olmas1 ve uzun siire tartisilmis olmasi da, saglik c¢alisanlarini pandemik grip asisi
yaptirma konusunda etkilemis olabilir. Danielle Ofri’nin makalesinde pandeminin
ilk giinlerinde asimnin ne zaman gelecegini soran bir¢ok kisinin sonradan,
giindemdeki tartismalar yiiziinden as1 yaptirmayr reddettikleri anlatilmaktadir
(65,252). Singapur’da yapilan bir ¢aligmada, bu ¢alismadan farkli olarak saglik
calisanlarinin %77.4’1 ilk andan itibaren pandemik grip asisini yaptirmayi
diistinmislerdir (252). Yunanistan’da asilamanin baglamasindan 1 hafta once
yapilan arastirmada, saglik calisanlarinin sadece 9%17.0’sinin as1 yaptirmak

istedigi bulunmustur (65,108,253). Bu sonug, ayni ¢calismada belirtildigi lizere bu
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kisilerin biiyilkk ¢ogunlugunun, pandemi ve HINI1 enfeksiyonu hakkindaki
bilgileri televizyon ve internetten edinmesiyle iligkili olabilir. Hong-Kong’daki
saglik calisanlarinin %47.9’'u HIN1 agisim1 ilk andan itibaren yaptirmay1
diistinmislerdir. Ayn1 zamanda bu calisanlarin %91°1 H5N1 asisin1 yaptirmayi
diisiindiiklerini belirtmislerdir. Hong-Kong daha 6nce SARS salgini yasayan bir
bolge oldugu icin, saglik ¢alisanlarinin salgin konusunda daha deneyimli ve asi
konusunda daha duyarli oldugu diisiintilmiistiir. Meksika’da yapilan bir ¢alismada
ise, saglik calisanlarinin %80.0’1 pandemik grip asis1 yaptiracagini belirtmistir
(254). Tiim caligsmalar igerisindeki en yliksek yiizde Meksika’dadir. Pandeminin
baslangi¢ noktasi olmasi dolayisiyla, saglik calisanlarinin tedbir almak istemesi ve

asty1 onaylamasi beklenen bir bulgudur.

Bu calismada, daha 6nce mevsimsel grip asis1 yaptiranlar ve sonrasinda
yan etki goriilmeyenler anlamli derecede daha fazla yiizdeyle pandemik grip
asisin1 ilk andan itibaren yaptirmayr diisiinmiislerdir. Pandemik grip asisi
mevsimsel grip asisindan ¢ok farkli olmadigi igin, bu kisiler pandemik grip
asisinda da, kendilerinde yan etki goriilmeyecegini diislinmiis olabilirler.
Yunanistan’da mevsimsel grip asist yaptiran saglik calisanlar1 da, pandemik asiy1
yaptirmay1 anlamli sekilde daha fazla diisiinmektedirler (108). Meksika’da da,
saglik calisanlarinin pandemik asiy1r yaptirma kararinda en etkili faktor son bes
yi1lda mevsimsel grip asis1 yaptirma durumudur. Mevsimsel grip asisin1 yaptiranlar

pandemik as1y1 yaptirmayi da diistinmektedirler (254).
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Bu ¢alismada, c¢alisilan boliimler karsilastirildiginda, yine saglik ocagi
calisanlarinin, pandemik grip asisini1 ilk andan itibaren yaptirmayi diisiinme
yiizdeleri yiiksektir. Bu personel, Saghk Bakanligi ve Ankara Saglik
Miidiirliigii’niin bastan beri as1 yapilmasi yoniindeki politikalarindan etkilenmis
olabilirler. Cinsiyet, yas gruplari, meslek pandemik grip asisini ilk andan itibaren
yaptirmayi diisiinme durumunu etkilememistir. Italya ve Yunanistan’da yapilan
caligmalarda ise, farkli olarak ileri yas grubundakilerde, erkeklerde ve doktorlarda
as1 yaptirmayi diisiinme siklig1r anlamli derecede yiiksek bulunmustur (108,218).
Pandeminin baslangi¢ noktasi Meksika’da doktorlarin %83.8’1, hemsirelerin
%78.4’1 pandemik grip asisini ilk andan itibaren yaptirmayi diislinmiislerdir.
Beklenildigi gibi, her iki meslek grubunda da diger iilkelere gore yiizde yiiksektir

(254).

Incelenenlerden pandemik grip asisim1  yaptirmayr  diisiinmeyenlerin
%23.7’s1 astya glivenmedigi, koruyuculuguna inanmadigi i¢in, %15.4’1 yan etki
sebebiyle, %4.7°si medyadaki tartigmalar, %4.4’ii de hastalik hakkindaki
celigkilerden dolayr diisiinmedigini belirtmistir. Asiya giivenmeyenlerin
bircogunun giivensizliklerinin temelinde giindemdeki tartismalar yatmaktadir. Bu
da gosteriyor ki, her ne kadar saglik personeli bile olsa kisiler {izerinde medyanin
cok biiylik etkisi vardir. Yunanistan’daki saglik calisanlari da, yan etkilerden
korktuklari, risk grubunda olmadigini diisiindiikleri ve alternatif ila¢ kullandiklari
icin pandemik grip asis1 yaptirmak istemediklerini belirtmislerdir (108).
Meksika’da yapilan ¢alismada da, pandemik asiyr yaptirmak istemeyen saglik

calisanlari, aginin etkisine inanmadig1 i¢in, asinin zarar verebilecegini diisiindigii
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igin, asmin immiin sistemini zayiflatacagin1 disiindiigi icin asiy1r yaptirmak
istemediklerini bildirmislerdir. Meksika’da pandemiyle yiiz yiize olan saglik
calisanlarinin yaklasik beste biri boyle diisiinmektedir. Biiyliik ¢ogunlugu ise

hiikiimetin tavsiyelerine uymaktadir (254).

Bu caligmada, saglik calisanlarinin  %46.6’s1  pandemik grip asis1
yaptirmistir. Personelin biiylik cogunlugu asiy1 as1 kampanyasinin ilk haftalarinda
yaptirmistir. Ispanya’da yapilan bir ¢alismada, hedef grubun %26.3’ii pandemik
grip asist yaptirmistir. Ve orda da benzer sekilde asilarin %82.2°si kampanyanin
ilk aymnda yapilmistir (72). Istanbul’da yapilan arastirmada ise, bu ¢alismadan
daha diistik bir yiizdeyle, saglik personelinin sadece %23.1°1 pandemik grip asis1
yaptirmistir (219). Almanya’da yapilan bir baska calismada ise, ¢cok diisiik bir
yiizdeyle saglik personelinin sadece %15.0’1 pandemik grip asis1 yaptirmistir
(245). Bu iilkede saglik personelinin mevsimsel grip asis1 yaptirma ylizdeleri de
diistiktiir. Almanya’da baz1 gruplara adjuvanli aginin, bazi gruplara ise adjuvansiz
asiin yapilmasiyla ortaya ¢ikan tartigmalarin saglik personelinin asiy1 yaptirmak
istememelerine neden olmus olabilecegi tartisilmaktadir. Frankfurt’ta yapilan
calismada da, ortalama bir yiizdeyle saglik personelinin %36.3’ii pandemik grip
asis1 yaptirmistir (246). Sonug bu ¢alismanin sonucuyla ortiismektedir. Kanada’da
yapilan aragtirmada pandemik grip asist yaptirma sikligi %69.0 bulunmustur
(248). Hollanda’da ise saglik personelinin %85’1 pandemik grip asisim
yaptirmistir ~ (231). Bu  sonu¢, Hollanda  hiikiimetinin  bu  sezon
mevsimsel/pandemik grip asisini saglik personeline bir politika seklinde iicretsiz

sunmasindan kaynaklanmis olabilir.
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Pandemik grip asis1 yaptirmayanlarin yaptirmama nedeni soruldugunda,
yaklasik beste biri (%22.5), gerek duymadigi icin, %11.8’1 yan etki sebebiyle,
%10.5’1 asiya glivenmedigi i¢in, %3.3’ti basbakan yaptirmadigi icin
yaptirmadigimi ifade etmistir. Yiizde 22.2°si de, yaptirmama nedenini
belirtmemistir. Pandemik grip asisin1 yaptirmamada da, glindemdeki celiskili
tartismalarin astya olan siipheleri artirmasi nedeniyle medyanin yine etkili oldugu
diistiniilebilir.  Yiiz seksen bes kisinin neden belirtmemesi, konunun daha
medyatik ve siyasi oldugu icin c¢ekinmeleri ve asil yaptirmama sebeplerini
soylememelerinden kaynaklanmis olabilir. ABD’de yapilan bir ¢alismada, saglik
personelinin as1 olmama nedeni, benzer sekilde asiya giiven duymama, hastaligin
hafif ve Onemsiz oldugunu diistinmedir (255). Yunanistan’da yapilan bir
caligmada saglik personelinin %75.3’li basta Gullian-Barre Sendromu olmak
tizere asinin yan etkilerinden korktuklar1 ve asiya gilivenmedikleri ic¢in asi
yaptirmadiklarimi ifade etmislerdir (108). Hollanda’da yapilan baska bir
arastirmada da, saglik personelinin biiyilkk cogunlugu endikasyon grubunda
olmadigmi diisiindiigii, kendini enfeksiyondan korudugu, yan etkilerinden
korktugu ve asiya karsi stiphe duydugu icin pandemik grip asisini yaptirmadigini
belirtmistir (231). Kanada’da yapilan calismada saglik personeli, HINI
enfeksiyonunun yeteri kadar ciddi bir enfeksiyon olmadigmi diisiindiiklerini,
Singapur’da yapilan c¢alismada ise asinin yan etkilerinden korktuklarini
sOylemislerdir (248,252). Hong-Kong’daki arastirmada ise, as1 yaptirmama
nedenleri arasinda yan etki, asinin koruyuculuguna inanmama, agilama i¢in uygun

zaman olmadigini diisiinme belirtilmistir (256). Istanbul’daki saglik personeline
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as1 yaptirmama nedenleri soruldugunda; yan etkilerden korkma, asinin
koruyuculuguna inanmama, influenza enfeksiyonu i¢in risk tasimadiginm
diisiinme, as1 olmak istememe ve Basbakan yaptirmadigi icin olmama yanitlar
alindig1  bildirilmistir  (219). Siyasi otoritenin asiyr yaptirmadigr ve
yaptirmayacagini soylemesinin iilkedeki saglik ¢alisanlarin1 da etkilemis oldugu
gorilmektedir ve bu da as1 gibi yasamsal 6neme sahip bir konuda siyasi otoritenin
sOylevlerinin tiim halk yaninda saglik personelini de etkileyebilecegini gostermis

olmasi agisindan 6nemlidir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinda, pandemik grip asisi olmayi
etkileyen faktorler incelendiginde, yas gruplari, meslek gruplart ve ¢alisilan
boliimler arasinda pandemik grip asis1 yaptirma durumu bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir. 25-44 yas grubundakiler 24 ve alt1 yas
grubundakilere gore ortalama 4 kat daha fazla as1 yaptirmislardir. Pandemik grip
komplikasyonlarinin, mevsimsel gribin aksine geng erigkin yas grubunda daha sik
goriilmesi, bunu bilen saglik personelinin daha fazla as1 yaptirmasina sebep olmus
olabilir. Saglik memuru ve laborantlar doktorlara gore daha fazla pandemik grip
asis1 yaptirmalarina ragmen, ebe ve hemsireler daha az as1 yaptirmislardir. Ebe ve
hemsirelerde 2010 sezonunda mevsimsel grip asis1 yaptirma sikligi daha
yiiksektir. Bu kisiler mevsimsel grip asisinin pandemik gribe karsi koruyucu
olacagini diisiiniip as1 yaptirmamus olabilirler. Frankfurt’ta ve Istanbul’da yapilan
calismalarda, bu caligmadaki gibi doktorlarin bu sezon hemsirelere gére anlamli
derecede daha fazla as1 yaptirdigi bulunmustur. Calismalarda doktorlarin

hemsirelere gore asiya daha fazla giivendigi de belirtilmektedir (219,246). Saglik
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ocagl personeli, mevsimsel grip asis1 gibi pandemik grip asisin1 da cerrahi
birimlerde ¢alisanlara gore anlamh sekilde daha fazla yaptirmiglardir. Fransa’da
yapilan caligmada acil serviste ¢alismanin pandemik grip asist olmayr olumlu
etkiledigi bulunmustur (257). Bu c¢alismada ise acil ¢alisanlar1 ayr bir kategoride

incelenmemistir.

Arastirmada, cinsiyetin pandemik grip asis1 yaptirma durumunu
etkilemedigi bulunmustur. Hollanda ve Frankfurt’ta yapilan iki ¢alismada ve
Istanbul’da yapilan calisma da ise, bu ¢alismadan farkli olarak erkek saglik
calisanlarinin kadinlara gore anlamli derecede fazla pandemik grip asis1 yaptirdigi

bulunmustur (219,231,246).

Kronik hastaligi olanlar pandemik grip hastalig i¢in risk grubundadirlar ve
astlanmasi Onerilen gruptur. Bu arastirmada, beklenilenin aksine kronik hastalik
varlig1 ile pandemik grip asis1 yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir. Istanbul’daki arastirmada da, benzer sekilde fark
saptanmamistir (219). Kronik hastaligi olanlar her iki ¢alismada da, mevsimsel
grip asisint daha fazla yaptirmiglardir ve ikinci bir agiya gerek duymamalar

nedeniyle as1 yaptirmamis olabilecekleri diistiniilm{istiir.

Bu calismada, daha 6nce mevsimsel grip asis1 yaptiranlar yaptirmayanlara
gore 3.4 kat, gelecek yil as1 olmay diisiinenler diisiinmeyenlere gore 5.1 kat, bu
sezon mevsimsel grip asisi olanlar olmayanlara gore 6.3 kat daha fazla pandemik
grip agis1 yaptirmistir. Bu sonuglar sasirtict degildir. Mevsimsel grip asisini rutin

yaptiranlar pandemik grip asisin1 yaptirma konusunda daha istekli olmus olabilir.
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Benzer sekilde Kanada’da bir 6nceki yil mevsimsel grip asis1 yaptiranlar 6 kat
daha fazla pandemik grip asis1 yaptirmustir (248). Istanbul, Yunanistan ve
Hollanda’da yapilan c¢alismalarda da, benzer sekilde daha once mevsimsel grip
asis1 yaptiranlarda pandemik grip asis1 yaptirma yiizdesi anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (108,219,231). Fransa’da pratisyen hekimlerde yapilan bir diger
caligmada da, onceden mevsimsel grip asist yaptirmak, pandemik grip asisi

yaptirmada en dnemli bagimsiz prediktif faktor olarak bulunmustur (257).

Bu calismada pandemik grip asisin1 ilk andan itibaren yaptirmayi
diisiinenlerin  %82.7’si asty1 yaptirmis, %]17.3’li sonradan yaptirmaktan
vazge¢mistir. Yaptirmay: diistinmeyenlerin ise %31.0°1 asiy1 yaptirmistir. Bu da
gostermistir ki, pandemi silirecinde yapilan tartigmalar, hastalikla ilgili ortaya
atilan felaket senaryolari, diger taraftan asinin giivenli olmadig1 sdylentileri saglik
personelini de olumsuz etkilemistir. Personelin bir kismi as1 yaptirmayi
diistindiiklerini  belirtmelerine ragmen sonraki donemde as1 yaptirmaktan
vazgecmis, bir kismi ise bastan as1 yaptirmak istememelerine ragmen daha sonra

kayg1 duyup as1 yaptirmaya karar vermistir.
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5.4. incelenenlerin Yaptirdiklar1 Mevsimsel/Pandemik Grip Asis1 Sonrasi

Goriilen Istenmeyen Etkilerin Tartisilmasi

Bu calismada, daha 6nce mevsimsel grip asisi yaptiran yaklasik her bes
kisiden birinde (%26.1) yan etki goriilmiistiir. Kanada’da yapilan baska bir
calismada mevsimsel grip asist sonrast %15-34 Okulo respiratuvar Sendrom
goriildiigii saptanmistir (250). Ingiltere’de yapilan bir calismada da, mevsimsel
grip asisindan sonra 90 giin icinde GBS gelisme riski 0.76 bulunmustur, fakat bu
risk istatistiksel olarak anlamli degildir (258).

Incelenenlerin daha dnce yaptirdiklar: mevsimsel grip asis1 sonrasi goriilen
yan etkilerin neler oldugu soruldugunda, yan etki goriilenlerin %49.7°si grip
benzeri semptom, %16.1°1 lokal agri, %11.5’1 bas agrisi, %12.1°1 kas agrisi
oldugunu sdylemistir. Bu yan etkiler bilindik ve beklenilen yan etkilerdir. Farkli
iilkelerde yapilan bir¢ok ¢alismada da, saptanan yan etkilerin hafif, 1limli, cabuk

lyilesen yan etkiler oldugu belirtilmistir (71,106,259,260)

Arastirmada bu sezon mevsimsel as1 yaptiranlarin %28.7’sinde as1 sonrasi
yan etki goriilmiistiir. Yan etkiler beklenilen hafif yan etkilerdir. ABD’de 2010
sezonu mevsimsel grip asisi sonrasi yan etki goriilme sikligi 1 milyonda 47 olarak
hesaplanmigtir. (105). Bu c¢alismada, yan etkilerin neler oldugu soruldugunda,
yaklagik tligte ikisi (%64.2) grip benzeri semptom, %7.7’si lokal agri, %8.9’u kas
agrist oldugunu sdylemistir. Grip benzeri semptomlarin bu sezon daha fazla
goriilmesi, bu sezon as1 igerisinde bulunan virus suslarmin 6zelliginden

kaynaklaniyor olabilir.
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Yas gruplar1 arasinda bu sezon mevsimsel grip asisi sonrasi yan etki
goriilme durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Kirk dort yas
ve altindakilerde, 45 yas ve istiindeki guruba gore daha fazla yan etki
gorilmistiir. Cinsiyet, meslek, kronik hastalik varligi ve calisilan boliim yan etki
gorilme sikhigimi etkilememistir. Gida /ilag alerjisi olan saglik calisanlarinda,
olmayanlara gore 2.8 kat daha fazla yan etki goriilmiistiir. Bu kisilerin viicutlari
digerlerine gore daha hassas ve atopik yapili oldugu i¢in daha fazla yan etki

goriilmiis olabilecegi diiglintilmiistir.

Arastirmada, pandemik grip asis1 yaptiranlarin %66.4’iinde yan etki
saptanmigtir. Gorlilen yan etkiler birkac giin igerisinde iyilesebilecek hafif yan
etkilerdir. Cin’de yapilan c¢alismada da, ciddi yan etkiler saptanmamis, %12-50
lokal yan etkiler, %16-49 sistemik yan etkiler (ates vb.) saptanmistir (262).
Avusturalya’da yapilan arastirmada, asi sonrasi asilananlarin %56.3’iinde lokal,
%53.8’inde sistemik yan etki bulunmustur. En sik enjeksiyon yerinde agri, bas
agrist ve halsizlik goriilmiistiir. (106). ABD’de pandemik grip asis1 sonrasi hafif
yan etkiler olustugu, goriilen yan etkilerin mevsimsel grip asisi ile benzer oldugu
saptanmis (107) ve pandemik grip asisi sonrast yan etki gorilme sikligi 1
milyonda 82 olarak hesaplanmistir (105). Yine ABD’de yapilan basgka bir
calismada as1 sonrasi kisilerin yaklasik %50.0’sinde enjeksiyon yeri ile ilgili ve
sistemik yan etkiler bildirilmis, as1 ile iliskili ciddi yan etkilere rastlanmamistir
(107). Cin’de yapilan arastirmada en sik goriilen yan etkinin ates oldugu
saptanmustir (259). Ulkemizde agmnin yapilmaya baslandig ilk dénemde, 2 Kasim-

22 Aralik tarihleri arasinda pandemik grip asisi sonrasi 21 kiside norolojik
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problemler, 17 kiside kardiyovaskiiler bozukluklar, 11 kiside alerjik reaksiyonlar,
3 kiside kas-iskelet sistemi bozukluklari, 2 kiside gozle ilgili problemler, 6 kiside
isitme kaybi, kekemelik saptanmis ve lilkemiz icin istenmeyen etkilerin bildirim

hiz1 100 binde 3.6 bulunmustur (262).

ABD’de yaymlanan bir makalede pandemik grip asisinin yan etkilerini
saptamak i¢in 10 milyon kisi incelenseydi, asidan 6 hafta sonra 21.5 GBS vakasi,
5.75 ani Olim saptanabilecegini, kadinlarda 86.3 optik norit ve milyonda 397

kadinda spontan diisiik saptanabilecegi anlatilmaktadir (263).

Pandemik grip asis1 yaptiranlarda, asinin yapildigi giin, deride kasimnti,
Oksiiriik gibi yan etkiler saptanirken, takip eden giinlerde en sik enjeksiyon
yerinde agr1, halsizlik yorgunluk, kas agris1 gibi hafif yan etkiler saptanmistir. Bu

bulgu diger caligmalarda saptanan yan etkilerle uyumludur.

Pandemik grip asis1 sonrasi yan etki goriilme durumunu sadece cinsiyet ve
gida/ilag alerjisi varligi etkilemistir. Kadinlarda ve beklenildigi gibi gida/ilag

alerjisi olanlarda daha fazla yan etki gorilmistiir.

Bu calismada iki asiy1 birlikte yaptiranlarda 1.3 kat fazla yan etki
saptanmigstir. Fakat bu istatistiksel olarak anlamli degildir (GA=0.8-1.5 p=0.45).
DSO iki asmin birlikte yapilmasmin yan etki goriilme riskini artirmadigini
bildirmistir (264). Yurtdisinda yapilan bir ¢alismada ise farkli olarak, mevsimsel
ve pandemik grip asisini birlikte yaptiranlarda daha fazla yan etki gorildugi

bulunmustur (261).
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Bu sezon mevsimsel grip asis1 yaptiran 587 kisinin %36.3’linde (213 kisi)
grip benzeri hastalik goriilmiistiir. Yan etki soruldugunda ise 108 kisi as1 sonrasi
grip benzeri semptomlarmin oldugunu sodylemistir. Bu durum insanlarin asi
sonrasi bu semptomlarin olmasina alisik olmasindan, bu semptomlar1 bir kisim
saglik personelinin yan etki olarak ifade etmemesinden veya direk soruldugunda
kisilere hatirlatici etkisi olmasindan dolay1 213 kiside oldugu saptanmis olabilir.
Avusturalya’da 240 kisi tizerinde yapilan bir ¢alismada asidan 8 giin sonra 3
kiside grip benzeri hastalik saptanmis, bunlardan sadece 1’1 laboratuar ile
dogrulanmistir (106). Bu calismada, grip benzeri hastalik sikligi kisilerin beyanina
dayandigi, laboratuar ile dsogrulanmadig i¢in ¢ok yiiksek bulunmustur. Ya da,
mevsimsel grip asilari igerisinde bulunan virus suslari, bizim {lilkemizde dolagimi
olmayan suslar olabilir. Dolayisiyla as1 sonrasi kisi hi¢ karsilasmadigi bir susla
karsilastig1 icin asmmin kendisi grip benzeri hastaliga yol acabilir, yani bizim

tilkemizde goriilme siklig1 buldugumuz kadar ytiksek olabilir.

Mevsimsel grip asisi sonrast grip benzeri hastalik gecirme durumunu da,
sadece cinsiyet ve gida/ilag alerjisi varlig1 etkilemistir. Kadinlarda ve beklenildigi

gibi gida/ilag alerjisi olanlarda daha fazla grip benzeri hastalik goriilmiistiir.
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6. SONUC ve ONERILER

Ankara’da goérev yapan bazi saglik personelinde mevsimsel ve/veya
pandemik A (HIN1) grip asist uygulamasi sonrasinda goriilebilecek bazi
istenmeyen etkilerin goriilme ve grip benzeri hastalik gecirme sikliklari

degerlendirilen bu ¢aligmada 1611 saglik ¢alisanina ulagilmistir.

Arastirmaya katilanlarin biiylik cogunlugunu kadinlar (%68) ve doktorlar

(%50.4) olusturmaktadir, yas ortalamasi 32.0+8.5tir.

Incelenenlerin %41.1°i daha dnce mevsimsel grip asis1 yaptirmistir. Asiy1
yaptirmayanlarin biiylik ¢ogunlugu, gerek duymadigi ve asinin yan etkilerinden
korktugu icin as1 yaptirmadigini ifade etmistir. As1 olan yaklasik her dort kisiden
birinde (%26.1) yan etki goriilmiistiir. Bu yan etkiler grip benzeri semptom, lokal

agr1, bas agris1 gibi hafif yan etkilerdir.

2009-2010 sezonunda incelenenlerin %36.4’ti mevsimsel grip asist
yaptirmistir. Saglik ocagi ¢alisanlari, ebe ve hemsireler, kronik hastaligi olanlar,
daha 6nce mevsimsel grip asist yaptiranlar ve gelecek yil yaptirmayi diisiinenler,
pandemik grip asisini ilk andan itibaren yaptirmayi diisiinenler ve bu asiy1
yaptiranlarda bu sezon mevsimsel grip asis1 yaptirma yiizdesi yiiksek bulunmustur

ve fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Bu sezon mevsimsel grip asisi yaptiranlarin %28.7’sinde as1 sonrasi yan
etki ve %36.3’linde grip benzeri hastalik goriilmiistiir. Bu yan etkiler beklenen

hafif yan etkilerdir.
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44 yag ve altindakilerde ve gida/ilag alerjisi olanlarda yan etki goriilme
siklig1 anlamli derecede yiiksektir. Kadinlarda ve yine gida/ilag alerjisi olanlarda

grip benzeri hastalik daha siktir.

Gelecek yi1l mevsimsel grip asis1 yaptirmayi diisiinen saglik personeli bu
sezona gore daha az sayidadir. Asilar hakkinda c¢ok celiskili iddialarin ortaya

atilmis olmasi ve uzun siire tartisilmasi bu sonucu dogurmustur.

Incelenenlerin %30.1°i ilk andan itibaren pandemik grip asisin1 yaptirmayi
diistinmiistiir. Daha 6nce mevsimsel grip asis1 olanlar ve yan etki goriilmeyenler
daha fazla pandemik grip asisin1 yaptirmayr disiinmislerdir. Yaptirmak
istemeyenler, asiya giivenmedigi, koruyuculuguna inanmadigi, yan etkilerinden

korktugu ve medyadaki tartigmalar sebebiyle istemedigini belirtmistir.

Asilanma silirecinde incelenenlerin  %46.6’s1  pandemik grip asisi
yaptirmistir. 25-44 yas grubundakiler, doktorlar, saglik ocagi personeli, daha
once/bu sezon mevsimsel grip asisi yaptiranlar ve as1 sonrast yan etki
olusmayanlar daha fazla pandemik grip asis1 yaptirmistir ve bu durum istatistiksel
olarak anlamlidir. Pandemik grip asis1 yaptirmayanlar gerek duymadigi i¢in, yan
etki sebebiyle, asiya giivenmedigi icin, giindemdeki tartismalar ve celiskiler
yiliziinden, bagbakan yaptirmadigi icin asiyr yaptirmadiklarini belirtmislerdir.
Pandemi siirecinde, medya ve basbakanin agiklamalari toplumun her kesiminde

oldugu gibi saglik ¢alisanlar iizerinde de etkili olmustur.
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Pandemik grip asis1 sonrasi, as1 yaptiran personelin %66.4’iinde herhangi
bir yan etki saptanmistir. Bu yan etkiler birka¢ giinde iyilesebilecek hafif yan
etkilerdir. Kadinlarda ve gida/ilag alerjisi olanlarda daha fazla yan etki
gorilmistiir. Dikkat ¢eken bir durum da, yan etki goriilen saglik ¢alisaninda

birden fazla yan etki goriilmiis olmasidir.

Bu sonuglar dogrultusunda, saglik personelinin mevsimsel/pandemik grip
asisia slipheli yaklastiklari, asinin giivenliginden emin olmadiklari, medyadaki
tartismalardan etkilendikleri ve saglik calisanlarinda asi sonrasi goriilen yan
etkilerin hafif olsa bile goz ardi edilmeyecek bir sayida oldugu sonucuna
varilmigtir. Daha sonraki yillar i¢in herhangi bir salgin durumunda daha tedbirli
ve bilingli olmak ve bu celigkili durumunun rutinde olan diger asilar

etkilememesi i¢in;

- Saglik personeline influenza gecisi, tanisi, tedavisi ve asitlanmamislarda
uygulanmasi gereken stratejiler ve bunlarin hastalar1 ve kendileri i¢in sonuglari,

sorumluluklart konusunda personelin diizeyine uygun egitimler verilebilir.

-Influenza asisinin saglik kuruluslarinda iicret talep edilmeden uygulandigi

saglik personeline duyurulabilir.

- Saglik personelinde as1 yaptirmay1 etkileyen faktorlerden biri de saglik
personelinin niteligi ve kiiltiirel farkliliklardir. Bu yilizden bu ¢aligmaya benzer
calismalar {ilkemizin bircok farklt bolgesinde yapilabilir ve tiim sonuclar

dogrultusunda saglik personelinin agilanmalari iizerine bir politika olusturulabilir.
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- Salgin siirecinde caligmalar, diger koruyucu hekimlik uygulamalarinin
Ozellikle de diger asilama c¢alismalarinin  zayiflamasina kesinlikle yol
acmamalidir. Bu konuda spekiilasyonlardan 6zenle kacinilmalidir. Bu yiizden
devletin kitle-iletisim araglar1 {izerinde yaptirimi olmali, halki panige

stirtikleyecek haberlerin yapilmasina engel olmalidir.

-Pandemi siirecinde, iilkemizde otorite konumundaki Saglik Bakanligi
kararli bir tutum sergilememis, yonetimde kararsizlik uygulamada etkisizligi
beraberinde getirmistir. Ve pandemi saglik sorunu olmaktan ¢ikip siyasi bir sorun
haline gelmistir. Boyle durumlarda saglik ¢alisanlari, kararli tutum sergilemeli ve
bilimsel davranmalidir. Bu yiizden, saglik personeli 6zellikle hekimler ‘salgin

yonetimi’ konusunda diizenli bilgilendirilmelidir.

-Salgina  bizden O6nce  yakalanmis  iilkelerin  tecriibelerinden
yararlanabilmek i¢in, diger iilkelerin saglik bakanliklarinin web sitelerinin
adresleri bir brosiir halinde bastirilip, hastanelerde doktor ve hemsire odalarinda

bulundurulabilir.

-Asilara daha ¢ok giiven duyulmasi igin, iilkemizde tiimiiyle kamu

giivencesinde as1 iiretimi ¢aligmalar1 baglatilabilir.

-Salgin Onlenmesi, asiyla koruma gibi topluma yonelik miidahalelerde,
toplumun ic¢inde olan, ulagilmasi en kolay olan birinci basamak saglik
kuruluglarina 6nem verilmeli, buralarda ¢alisan personelin, hizmet-i¢i egitimlerle

bilgileri tazelenmeli ve tesvik edilmelidir.

170



-Literatiirde saglik calisanlarinin mevsimsel/pandemik grip asis1 yaptirma
sikligini inceleyen ¢alismalar mevcutken, yan etkileri inceleyen aragtirmalar kisith
sayidadir. Neredeyse yok denecek kadar azdir. Asi sonrasi goriilebilecek yan
etkiler ve as1 sonrasi goriilen grip benzeri hastalik sikligini inceleyen c¢esitli

caligsmalar diizenlenebilir.

- Bu agilarin gilivenligi ile ilgili sadece saglik ¢alisanlar iizerinde degil,
toplum tabanli, genis capl arastirmalar yapilmalidir. Ancak bu sekilde

giivenilirlikle ilgili dogru bilgilere ulasilabilir.

-Elimizde pandemik grip asisinin uzun dénem istenmeyen yan etkilerinin
neler olabilecegine dair yeterli bilgiler olmadigi i¢in, saglik ¢alisanlarinin yan etki
acisindan diizenli izlenmesi i¢in, kapsamli bir izlem ve kayit sistemi
gelistirilebilir. Ornegin, kisilerin isim, adres, telefon numaralar1 ve kendilerine
ulagilamadiginda ulasilabilecek bir yakininin telefon numarasi kaydedilip, yillar

sonra takibi yapilabilir.
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OZET

Arastirmada, Ankara’da gorev yapan bazi saglik personelinde mevsimsel
ve/veya pandemik A (HIN1) grip asis1 uygulamasi sonrasinda goriilebilecek bazi
istenmeyen etkilerin goriilme ve grip benzeri hastalik gecirme sikliklarin

saptamak amaglanmigtir.

Mart-Nisan 2010 yilinda, Ankara Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi,
Sami Ulus Egitim Arastirma Hastanesi ve Etimesgut Saglik Grup Bagkanligi’na
bagli 13 saglik ocaginda yapilan calismada 1611 saglik calisanina ulagilmistir.

Ulasim yiizdesi 79.2°dir.

Incelenenlerin %41.1°i daha 6nce mevsimsel grip asis1 yaptirmis ve
yaptiranlarin %26.1’inde yan etki goriilmiistiir. Asiy1r yaptirmayanlarin biiyiik
cogunlugu, gerek duymadigi ve asmin yan etkilerinden korktugu igin as1
yaptirmadigimi ifade etmistir. 2009-2010 sezonunda incelenenlerin %36.4’1
mevsimsel grip asisi yaptirmistir. Bu sezon mevsimsel grip asis1 yaptiranlarin
%28.7’sinde as1 sonrasi yan etki ve %36.3’linde grip benzeri hastalik goriilmiistiir.
Bu yan etkiler beklenen hafif yan etkilerdir. 44 yas ve altindakilerde ve gida/ilag
alerjisi olanlarda yan etki goriilme sikligr anlamli derecede yiiksektir. Kadinlarda

ve yine gida/ilag alerjisi olanlarda grip benzeri hastalik daha siktir.

Incelenenlerin %46.6’s1 pandemik grip asis1 yaptirmustir. Pandemik grip
asis1 sonrasi, ag1 yaptiran personelin  %66.4’iinde herhangibir yan etki
saptanmistir. Kadinlarda ve gida/ilag alerjisi olanlarda daha fazla yan etki

goriilmiistiir. Pandemik grip asis1 yaptirmayanlar gerek duymadigr igin, yan etki
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sebebiyle, asiya glivenmedigi icin, glindemdeki tartismalar ve celigkiler ylizlinden,

basbakan yaptirmadigi i¢in asty1 yaptirmadiklarini belirtmislerdir.

Sonug olarak, asilanma yiizdeleri beklenilenin altindadir. Saglik ¢alisanlari
da toplumun tiim kesimleri gibi giindemdeki tartismalardan ve c¢eliskilerden
etkilenmektedir. Saglik hizmetlerinin bu durumdan etkilenmemesi i¢in saglik

calisanlarinin bilgileri egitimlerle yenilenmeli ve giincellenmelidir.

ABSTRACT

In this study, the aim was to determine the frequency of some adverse
effect and influenza-like illness after seasonal influenza and/or pandemic A

(HIN1) influenza vaccination in health care workers (HCW) working in Ankara.

In March-April 2010, 1611 HCW from Ankara Atatiirk Educational
Research Hospital, Sami Ulus Educational Research Hospital and 13 Primary
Health Care from Etimesgut Chairman of Health Group have been reached in the

content of study.

41.1% of HCW have had seasonal influenza vaccination and 26.1% of
who had vaccination, had side effects. Most of HCW, who have not been
vaccinated; reported the needlessness of vaccination and fear of side effect as
explanation of reason for being not vaccinated. 36.4% of examined health care
worker have been vaccinated in season 2009-2010. Side effect in 28.7% and
influenza-like illness in 36.3% of health care workers who had vaccination in this
season. These side effects are expected mild side effects. In workers whose age

44 and under and had food/medicine allergy, frequency of side effect is
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significantly higher. Influenza-like illness is also more frequent in women and

workers who had food/medicine allergy.

46.6% of examined HCW had pandemic influenza vaccination. After
pandemic influenza vaccination, any of side effect was seen in 66.4% of
vaccinated HCW. More side effect was seen in women and health care workers

who had food/medicine allergy.

As a result, vaccination percents are under expected. HCW, like every part
of public, are affected from actual discussions and contradictions. For health
services being not effected from these conditions, HCW’s knowledge should be

renewed and updated.
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EK 1: ANKET FORMU

ANKARA’DA GOREV YAPAN BAZI SAGLIK PERSONELINDE MEVSIMSEL VE/VEYA PANDEMIK
A(HIN1) GRiP ASISI UYGULAMASI SONRASINDA GORULEBILECEK BAZI iISTENMEYEN
ETKILERIN GORULME VE GRiP BENZERI HASTALIK GECiRME SIKLIKLARINI SAPTAMAYA
YONELIK ANKET FORMU

Ulkemizde hem mevsimsel grip, hem de giincel olan pandemik (domuz gribi-HIN1) gribe karsi asi
uygulamasi baslamis durumdadir. Bu gergevede yiiksek risk grubunda yer alan siz saglk ¢alisanlarina ilk etapta
asi uygulamasi baglamistir. Bilindigi lizere, pandemik grip asisi ile, mevsimsel grip asisindan farkli bir yan etki
beklenmemektedir. Ancak, giincel olarak tartisildigr igin sizlerin asi sonrasindaki izlemini gergeklestirmek
amactyla ekte verilen formu sunuyoruz. Bu formu asi oldugunuz giinden itibaren 7 giin boyunca doldurarak
astlandiginiz birime iletmeniz gerekmektedir. Gostereceginiz ilgi ve destek igin tesekkiir ederiz.

(Ad-soyad yazmak zorunlu degil)

Admiz soyadimiz..................oooiiin, Tarih: ..../11/2009
Calistiginiz kurum:.........ccceveveeiienieeneene Calistiginiz bolim:...............coooiiiiiin,
Telefon numarasi : Is: ..................... CePineniiei e,

1. Kag yasindasiniz?.........ccceevveeriieiienieeiieie e
2. Cinsiyetiniz nedir? 1. Kadin 2. Erkek
3. Mesleginiz nedir? 1. Doktor 2. Hemgire 3. Diger..............
4. Bilinen bir kronik hastaliginiz var mi1? (Varsa ne oldugunu yaziniz)
0.Hay1r LEVet. oo
S. Bilinen bir gida/ilag alerjiniz var m1? (Varsa ne oldugunu yaziniz)
0.Hay1r LEVet. oo
6. Daha 6nce mevsimsel grip asisi oldunuz mu?
0.Hayir(Olmama sebebiniz?).........ccvviiiiiiiiiiiiiiiiieieeieees e, 1.Evet
7. En son oldugunuz mevsimsel grip asis1 sonrasi yan etki olustu mu?
0. Hig grip asis1 olmadim
1. As1 oldum ancak yan etki olmadi
2.As1 oldum ve yan etki olustu (ne olustu liitfen yaziniz).................cooooiiiiiiiiinn.n.

9. HIN1 asisii ilk andan itibaren yaptirmayi diisiindiiniiz mii?
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0.Hayir(Sebebi?).........ocovviiiiiiiiiinn.n.

........................ 1.Evet

8. Gelecek y1l mevsimsel grip asis1 olmay1 diisiiniiyor musunuz?

0.Hayir(Diistinmeme nedeniniz?)............

.......................................... 1.Evet

Bu sezon i¢cin mevsimsel grip ve/veya pandemik grip (HI1N1) asis1 olma durumunuz:

Mevsimsel grip asisi
OYaptirdim  Tarih..................oe.
O Yaptirmadim

OYan etki olustu (liitfen olusan yan
etki/etkilerin ne oldugunu
VA1 117/ F

O Yan etki olugsmadi

As1 oldugunuz giinden beri grip benzeri
hastalik (Burun akintisi, ates, halsizlik, kas
agrist vb.) gecirdiniz mi?

OEvet (kag kez gecirdiginizi yaziniz.....

O Hayir

Pandemik grip asisi

Yaptirmadim O

Yaptirmadiysaniz liitfen yaptirmama nedeninizi

VAZINIZ . ot v veevneeenneenneenneennneenneenneennes

PANDEMIK GRIP ASISI OLMADIYSANIZ ANKETI BU NOKTADA

SONLANDIRIP ASI OLDUGUNUZ BIRIME ILETINIZ. KATILIMINIZ

ICIN TESEKKUR EDERIZ.

PANDEMIK GRIP ASISI OLDUYSANIZ:

10. As1 (HIN1) giinii icin agsagidakilerden herhangi birisi sizde gelismisse ne kadar siire sonra gelistigini

yaziniz. Gelismediyse liitfen ”"Hayir” kutucugunu isaretleyiniz.

| Deride | Viicutta | Urtiker | Oksiiriik | Nefes | Hipotansiyon | Gozde | Dudakta | Dilde |
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EK 1: ANKET FORMU

Kasint1

Kizariklik

Darlig1

sislik

Sislik

sislik

Evet

Hayir

11. HINT asis1 sonrast asagidaki belirti ve bulgulardan sizde goriilen varsa goriildiigli giinii isaretleyiniz.

Bulgunun bir giinden fazla siirmesi durumunda devam ettigi giinler i¢in isaretlemeye devam ediniz.
Belirti/bulgunun gériilmemesi durumunda “Hayir” olarak isaretleyiniz.

As giinii

1. Giin

2. Giin

3. Giin

4. Giin

5. Giin

6. Giin

Evet | Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet | Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir | Evet

Hayir

Ates

Enjeksiyon
yerinde
agri

Kizariklik

Odem

Bas agris1

Kusma

Eklem
agrisi

Dokiintii

Kas agris1

Halsizlik
yorgunluk

YUKARIDAKI TABLOYU 7 GUN SUREYLE DOLDURDUKTAN

SONRA LUTFEN ANKETI ASI UYGULAYAN BIiRIME ULASTIRINIZ.
ARASTIRMA EKIiBiMiZ DUZENLi ARALIKLARLA SIiZE ULASACAK
VE GRIiP BENZERI HASTALIK VE/VEYA ASI ILE
ILISKILENDIRILEBILECEK BIR HASTALIK GECIRIiP GECIRMEME

DURUMUNUZU SAPTAMAYA YONELIK OLARAK BILGI
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EK 1: ANKET FORMU

ALACAKTIR. BU NEDENLE LUTFEN ILETIiSiM BILGILERINiZi
KONTROL EDINiZ.

KATILIMINIZ iCIN TESEKKUR EDERIiZ.
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EK-2

ORNEK ASI KARTI
(On yiiz)
T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

PANDEMIK A (HIN1) GRIP ASI KARTI
ADI SOYADI
BABA
ADI ANNE ADI
DOGUM [GUN/AY/YIL [TC Kimlik no:
TARIHI
ADRES
SAGLIK
KURUMU

Asmin Ticari Ismi: Asillanma Tarihi
1. As1 2. As1 (varsa)

(arka yiiz)

Liitfen bu karti saklayiniz.

e 10 yas ve tlizerindeki kisilere tek doz as1 uygulamasi
yeterlidir.

e 9 yas ve altinda olanlar ile bagisiklik sistemi yetmezligi
bulunanlara ise iki doz as1 uygulanmas1 gerekmektedir.

e ki doz arasindaki siire en az 3 hafta olmalidir.

Asilar ve bulasici hastaliklar ile ilgili sorulariniz ve
sorunlariniz i¢in 11 Saglik Miidiirliigiiniin ...................nolu
telefonlarina bagvurabilirsiniz.
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FORM1A

(IKi DOZ AST YAPILACAK OLANLAR ICIN)
PANDEMIK A (HIN1) 2009 GRiP ASISI KAYIT FORMU

KURUM ADI:....ooiiiiiiiiiiieeiieeeee
IL/ILCE e
oo
KULLANILAN | ASININ T ASILANMAMA NEDENI*
2 AD VE BABA DOG!JN_[ ASININ EOT ASILAMA TARIHI (Red ise imza alinacaktir) G}llll{:}l])il{jjﬂ*
g SOYAD ADI rl:ARlHl TICARI ADI NO’SU
% (giin/ay/yil) 1. At 2. Asi 1. At 2. Asi
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
SORUMLU HEKIM :.......cccovvriinrinnnnnnee.
* As1 yapilmama nedenleri asagidaki gruplara gore kodlanarak ** Hedef Grubu agagidaki gruplara gore kodlanarak yazilacaktir:
yazilacaktir: (1) 3-9 yas kronik vaka
(1) Kontrendikasyon var (2) 6-35 ay gocuk
(2) Kisi asiy1 reddetmis (IMZA ALINIZ) 81; %fﬁggt;}r?qc?i siif 6grencisi
(3) Ulagilamads (5) 36 ay- 9 yas saglikli kisi
(4) Diger (Ilgili siitunda agiklayiniz) (6) Bagisiklik sistemi yetmezligi var 214




FORM 1B -
( TEK DOZ ASI YAPILACAK OLANLAR iCIN)
PANDEMIK A (HIN1) 2009 GRiP ASISI KAYIT FORMU

KURUM ADI ..o,
IL/ILCE et aa e wod o
KULLANILAN ASININ ASILANMAMA
S BABA DOGUM ASININ TICARI LOT Afgﬁ“ilhﬁ“ NEDENI*(Red ise imza Gﬁ{%‘;‘fjﬂ*
Z | AD VE SOYAD DI TARIHi ADI NO’SU alinacaktir)
= (giin/ay/y1l)
7]
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
SORUMLU HEKIM :.....ccccooeunirirerierins
** Hedef Grubu asagidaki gruplara gore kodlanarak
; ) - yazilacaktir:
*As1 yapilmama nedenleri asagidaki gruplara gore kodlanarak (1) Gebe (7) Ortadgretim Hgrencisi
yazilacaktir: (2) 10-18 yas kronik vaka (8) Universite dgrencisi
(1) Kontrendikasyon var (3) 19-65 yas kronik vaka (9) 10-24 yas saghkl kisi
(2) Kisi as1y1 reddetmis (IMZA ALINIZ) (4) Giivenlik personeli (10) 65 yas iistii kronik vaka
G) U!zisllar.na.d} . (5) Kamu hizmeti siirdiirenler (11) Diger (Ilgili stitunda aciklayiniz)
(4) Diger (lIlgili siitunda agiklayiniz) (6) Tk gretim 5-8. smif dgrencisi




FORM1C

(SAGLIK PERSONELI iCiN) PANDEMIK A (HIN1) 2009 GRiP ASISI KAYIT FORMU

KURUM ADIL i
IL/ZILCE e S S
: DOGUM | ASININTICARL | LOT | ASLAMA | oo e e imaa | HEDEF
Z | AD VE SOYAD B:gl‘“ TARIHI ADI NO’SU TARIHI alinacaktir) GRUBU
m’: (giin/ay/y1l)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
* As1 yapilmama nedenleri asagidaki gruplara **Hedef gruplar, asagidaki gruplara gore kodlanarak
gore kodlanarak yazilacaktir: yazilacaktir:
(1) Kontrendikasyon var (1) Hekim
(2) Kisi agty1 reddetmis (iMZA ALINIZ) (2) Hekim dis1 saglik personeli
SORUMLU HEKIM :...ovoooerveeoeeeeeee. (3) Ulasilamad (3) Diger saglik galisam

(4) Diger (llgili siitunda agiklayimiz)
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FORM 1D
HACI ADAYLARI iCIN PANDEMIK A (HIN1) 2009 GRiP ASISI KAYIT FORMU

L/ILCE SURUUURURRUURRRRRS id i

Lo e i~ § : . ASILANMADI iSE NEDENI*
AD VE SOYAD | BABA ADI T.C. KIMLIK NO TURKIYE'DE IRAMET EDILENIL (RED ISE iIMZA ALINACAKTIR)

Sira No.

(R[N N[ W DN -

[y
(—J

[
[

Ju—y
(]

o
(%)

o
FN

o
19} ]

*As1 yapilmama nedenleri asagidaki gruplara gore kodlanarak yazilacaktir:
(1) Kontrendikasyon var

(2) Kisi as1y1 reddetmis (IMZASI ALINACAKTIR)

(3) Ulasilamadi

(4) Diger (llgili siitunda aciklayiniz)
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FORM 2

oo
GUNLUK PANDEMIK A (HIN1) 2009 GRIiP ASISI DOZU BILDIiRiM FORMU
(As1 uygulayan kurumlardan Saglik Miidiirliigiine bildirimde kullanilacaktir)

KURUM ADI

ILCE freverererererereresereseseseresesen

IL Leeeerrenneecereensessssassssosennes

HEDEF GRUBU ASILANAN KIiSI SAYISI

(1) Haci/Hac personeli

(2) Saglik personeli

Hekim

Hekim dis1 saglik personeli

Diger saglik ¢alisanlart

(3) Gebe

(4) 3-18 yas kronik vaka

(5) 6-35 ay cocuk

(6) 4-6 yas cocuk

(7) 19-65 yas kronik vaka

(8) Giivenlik personeli

(9) Kamu hizmeti siirdiirenler

(10) ilkdgretim 1-4. sinif dgrencisi

(11) Ilkdgretim 5-8. sinif dgrencisi

(12) Ortadgretim dgrencisi

(13) Universite dgrencisi

(14) 36 ay- 24 yas saglikli kisi

(15) 65 yas ustii kronik vaka

(16) Diger

TOPLAM

Acilan as1 flakonu sayisti:

Kullanilan as1 enjektorii sayist:

Asillanmama Nedenleri Say1

(1) Kontrendikasyon var

(2) Kisi asty1 reddetmis

(3) Ulasilamadi

(4) Diger
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FORM 3

odod.
HAFTALIK PANDEMIK A (HIN1) 2009 GRiP ASISI DOZU BiLDiRiM FORMU
(Her Pazartesi as1 uygulayan kurumlardan Saglik Miidiirliigiine bildirimde kullanilacaktir)

KURUM ADI

ILCE

IL Leeeerrenseecereensessseansssesennes

HEDEF GRUBU

ASILANAN KiSI SAYISI

(1) Haci/Hac personeli

(2) Saglik personeli

Hekim

Hekim dis1 saglik personeli

Diger saglik ¢calisanlar

(3) Gebe

(4) 3-18 yas kronik vaka

(5) 6-35 ay cocuk

(6) 4-6 yas ¢ocuk

(7) 19-65 yas kronik vaka

(8) Giivenlik personeli

(9) Kamu hizmeti siirdiirenler

(10) ilkdgretim 1-4. sinif dgrencisi

(11) Ilkdgretim 5-8. sinif dgrencisi

(12) Ortadgretim 6grencisi

(13) Universite dgrencisi

(14) 36 ay- 24 yas saglikli kisi

(15) 65 yas ustii kronik vaka

(16) Diger

TOPLAM

Acilan as1 flakonu sayisti:

Kullanilan as1 enjektorii sayist:

Asllanmama Nedenleri

Say1

(1) Kontrendikasyon var

(2) Kisi asty1 reddetmis

(3) Ulagilamadi

(4) Diger
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FORM 4

SAGLIK BAKANLIGI’NA HAFTALIK PANDEMIK A (HIN1) 2009 GRiP ASISI
DOZU BILDiRIM FORMU
(Her Sali Saglik Miidiirliigii’'nden Saglik Bakanligi’na bildirimde kullanilacaktir)

iL veerensesensenssensenssnssssnsans

HEDEF GRUBU

ASILANAN KiSi SAYISI

(1) Hac1/Hac personeli

(2) Saglik personeli

Hekim

Hekim disi saghk personeli

Diger saglik ¢alisanlar

(3) Gebe

(4) 3-18 yas kronik vaka

(5) 6-35 ay cocuk

(6) 4-6 yas cocuk

(7) 19-65 yas kronik vaka

(8) Giivenlik personeli

(9) Kamu hizmeti siirdiirenler

(10) Ik gretim 1-4. siif dgrencisi

(11) TIkdgretim 5-8. siif dgrencisi

(12) Ortadgretim 6grencisi

(13) Universite dgrencisi

(14) 36 ay- 24 yas saglikl kisi

(15) 65 yas istii kronik vaka

(16) Diger

TOPLAM

Agilan as1 flakonu sayist:

Kullanilan as1 enjektorii sayist

Asllanmama Nedenleri

Say1

(1) Kontrendikasyon var

(2) Kisi as1y1 reddetmis

(3) Ulasilamad1

(4) Diger
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PANDEMIK A (HIN1) 2009 ASISI ONAM FORMU:
(20. HAFTADAN ERKEN GEBELIKLER iCiN)

Diinya Saghk Orgiitii’niin Ast1 Uzmanlar Komitesi tarafindan; halen
diinyadaki ruhsath pandemik A (HIN1) 2009 asilarimin gebelerde
uygulanabilecegine karar verilmistir.

Bu asinin 20. haftadan ileri gebeliklerde giivenilir oldugu gosterilmistir.
20. haftadan erken gebeliklerde as1 uygulamasi sonrasi herhangi bir
istenmeyen etki bildirilmemistir.

Ancak, bu asinin diinyada yaygin uygulanmasinin heniiz gerceklesmemis
olmas1 ve erken gebelik donemindeki uygulamalara iliskin yeterli bilgi
bulunmamasi nedeniyle; 20. haftadan erken gebeliklerdeki uygulama
kisinin onamina tabidir.

Konu hakkinda saglik personeli tarafindan bilgilendirilmis bulunmaktayim.

Kendi istegim ile agilanmak istiyorum.

Gebenin Adi-Soyadi:
Gebenin Imzasi
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