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OZET

Aslan, E. Eskisehir Osmangazi Universitesinde Calisan Arastirma Gorevlisi
Hekimlerin Mevsimsel Grip Asisina Bakis Ac¢isi, Kendilerine Uygulamalar ve
Hastalarma Onerme Durumlarmmin Degerlendirilmesi, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal Tipta Uzmanlhk Tezi,
Eskisehir, 2022. Grip her yil diinya niifusunun %5-20’sini etkileyen, influenza
viriislerinin neden oldugu bir iist solunum yolu enfeksiyonudur. Hastalik pandemi ve
epidemilere yol acabildigi i¢in diinya ¢apinda 6neme sahiptir. Gripten korunmanin en
etkin yolu grip asisidir. MGA saglik calisanlarina Onerilen asilar arasinda yer
almaktadir. Saglik calisanlarinin grip asis1 olmalar1 hem kendilerini korumalari hem
de hastalarina bulastirmamalari agisindan 6nem arz etmektedir. Calisma, Ocak 2021-
Haziran 2021 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nde arastirma gorevlisi hekim olarak calisan ve caligmaya
katilmay1 kabul eden 133 hekim ile gerceklestirilmis kesitsel bir calismadir. Veri
toplamak amactyla kullanilan anket formu sosyodemografik dzellikler, MGA ile ilgili
sorular ve MGA 0Onerilmesi ile ilgili sorular ve pandemi donemindeki degisimlerden
olugmaktadir. Calismada MGA yaptirma oran1 %51.1, her yi1l diizenli as1 olma orani
%6 olarak bulundu. En sik as1 reddi nedenleri; grip hastaligini riskli gormeme ve sik
grip olmama olarak bulundu. Kendini korumak icin, ailesini korumak icin ve risk
grubunda oldugu i¢in as1 yaptiranlarin, as1 olma sikligi daha ytiksek tespit edildi. Grip
hastaligini riskli gormeyenlerin as1 olmama siklig1 daha yiiksek bulundu. Hekimlerin
risk grubundaki hastalarina as1 onerme sikligt %52.6 olarak bulundu. MGA
yaptirmayan hekimlerin yaptiranlara gore tiim hastalarina as1 6nerme siklig1 daha
diisiik bulundu. Sonu¢ olarak bagisiklama hedefine ulasabilmek i¢in hekimlerin
farkindaliklarinin artmasi i¢in egitimler ve uygulamalar yapilmas: gerektigi,
hekimlerdeki bagisiklamanin artmasi toplumsal bagisiklamay1 da artiracagi sonucuna
varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mevsimsel grip asis1, Hekimlerde asilanma, influenza
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ABSTRACT

Aslan, E. Evaluation of the Perspective of the Research Assistant Doctors
Working at Eskisehir Osmangazi University on the Seasonal Influenza Vaccine,
their Aplplication to themselves and their Recommendation to the Patients,
Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine Department of Family
Medicine Medical Speciality Thesis, Eskisehir, 2022. Influenza is an upper
respiratory tract infection caused by influenza viruses that affects 5-20% of the world's
population each year. The disease is of worldwide importance as it can cause
pandemics and epidemics. The most effective way to protect against the flu is the flu
vaccine. MGA is among the vaccines recommended for healthcare workers. It is
important for healthcare professionals to be vaccinated against influenza in terms of
both protecting themselves and not infecting their patients. The study is a cross-
sectional study conducted with 133 doctors working as a research assistant at Eskisehir
Osmangazi University Health Practice and Research Hospital between January 2021
and June 2021 and having a consent to participate in the study. The questionnaire used
to collect data consists of sociodemographic characteristics, questions about MGA,
questions about proposing MGA, and changes during the pandemic period. In the
study, the rate of having MGA was 51.1%, and the rate of getting vaccinated regularly
every year was 6%. The most common reasons for vaccine rejection are; not seeing
the flu as risky and not having frequent flu. It was determined that the frequency of
vaccination was higher in those who had been vaccinated to protect themselves, to
protect their family, and because they were in the risk group. The frequency of not
being vaccinated was found to be higher in those who did not see the flu as risky. The
frequency of recommending vaccines to patients in the risk group was found to be
52.6%. Doctors who did not have MGA had a lower frequency of recommending
vaccines to all their patients than those who did. As a result, it was concluded that
training and practices should be done to increase the awareness of doctors in order to
reach the goal of immunization, and the increase in immunization in doctors will also
increase community immunization.

Key Words: Seasonal flu vaccine, Vaccination in doctors, Influenza
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1. GIRIS

Grip (influenza), her sene diinya lzerindeki nifusun %5-20’sini etkileyen,
influenza virtislerinin etken oldugu bir akut tist solunum yolu enfeksiyonudur (1). Grip
her yas grubunu etkileyebilir ve 6zellikle kis aylarinda mevsimsel salginlara neden
olur. influenza enfeksiyonlar1 pandemi ve epidemilere yol agabilmesi nedeniyle diinya
capinda oneme sahiptir. Hastalik genellikle kendini siirlar ancak risk grubundaki
kisilerde hastaneye yatisa ve mortaliteye yol agabilir (2).

Grip semptomlart tipik olarak ani baslangi¢ gosterir. Ates, Oksiirtik, halsizlik
hastaligin en sik goriilen semptomlaridir. Bogaz agrisi, kas agrisi, burun akintisi
belirtileri de goriilebilir. Influenzanin her yil diinya genelinde 3-5 milyon siddetli
hastalik vakasina neden oldugu tahmin edilmektedir. Grip genellikle 1-3 yillik aralarla
mevsimsel epidemilerle seyreder. Ancak virts 1918-1919 yilinda Avrupa’da 20-40
milyon kiginin hayatini kaybettigi pandemide oldugu gibi 6liimciil de olabilir (3, 4).

Hastalik yonetiminde esas olan yayilimi miimkiin oldugunca sinirlandirilmasi
ve Ozellikle risk grubundaki kisilere bulasin engellenmesidir. Hastalik risk grubundaki
kisilerde yasami tehdit edebilmektedir (2). Hastalik i¢in tanimlanan risk grubunda 65
yas lizeri kisiler, bakim evi veya rehabilitasyon merkezinde uzun siire kalacak kisiler,
6-24 ay arasindaki tiim ¢ocuklar, 2-64 yas arasinda olup kronik hastalig1 olan kisiler
(Astim, diyabet, Kazanilmis Immun Yetmezlik Sendromu (Acquired Immune
Deficiency Syndrome -AIDS), kronik kalp, akciger veya bobrek hastaligi vb.), saglik
calisanlari, gebeler, 2-18 yas arasinda uzun siireli aspirin tedavisi gorenler
bulunmaktadir. Gripten korunmada ii¢ yontem bulunmaktadir. Bu yontemler;
izolasyon onlemleri, grip asis1 ve temas sonrasi profilaksidir (5). Korunma yontemleri
icerisinde epidemilerin olusmasinin engellenmesinde en etkin yontem grip asisidir (2).

Grip asisi, yashlarda ve komorbiditesi olan kisilerde gribe bagh
komplikasyonlarin, is giicii kayiplarinin ve influenza iliskili 6liimlerin 6nlenmesi
amaciyla yapilmaktadir (6). Saglikli geng eriskin ve gocuklarda dolagimdaki viriislerle
as1 iceriginin ayni oldugu durumlarda as1 etkinligi %70-90 olarak bildirilmistir (7).
Ayrica dolagimdaki viris ile as1 igeriginin ayni oldugu durumlarda influenza iligkili
hastaneye yatiglarin %40, influenza iligkili doktor bagvurusunun %40 ila %60 azaldig
tespit edilmistir. Bu nedenle influenza ilisgkili risk grubunda bulunan herkesin grip asis1

olmasi Onerilir (8, 9). Saglik c¢alisanlarinin grip asist olmalari hem kendilerini



korumalar1 hem de hastalarina bulastirmamalart agisindan 6nem arz etmektedir.
Hatalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention -
CDC) ve iImmiinizasyon Uygulamas1 Oneri Komitesi (The Advisory Comminitte on
Immunization — ACIP) 1980 yilindan beri gribin 6nlenmesinde en etkin yontemin grip
asis1 oldugunu kabul ettigi ve risk grubunda yer alan kisilere grip asis1 yaptirmalarin
onerdigi bilinmektedir (10-12). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) CDC 1981
yilindan itibaren saglik calisanlarma grip asisin1 dnermektedir. Ulkemizde ise 2002
yilindan itibaren saglik calisanlarina grip asisi licretsiz olarak temin edilmektedir.
Buna ragmen bugiine kadar yapilan ¢alismalarda tilkemizde saglik ¢calisanlar1 arasinda
astlama orani oldukga diisiiktiir (13).

Saglik ¢alisanlari risk grubunda olmalari, grip hastalig1 ve grip asis1 hakkindaki
bilgi diizeylerinin topluma gore daha yiiksek olmasina ragmen Ankara, istanbul, Izmir
gibi sehirlerde yapilan ¢aligmalarda saglik galisanlarinin agiya karst onyargili oldugu
ve asilanma oranlarinin diisiik oldugu ortaya konmustur (2, 14). Bu galismada;
arastirma gorevlisi hekimlerin mevsimsel grip asisina (MGA) bakis acilarinin, asiya
karsi tutumlarinin  belirlenmesi, varsa Onyargilarin saptanmasi, kendilerine

uygulamalar1 ve hastalarina 6nerme durumlariin kiyaslanmasi amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Grip (influenza)

2.1.1. Tamim

Grip, influenza viriislerinin etken oldugu, sporadik, endemik veya pandemik
olarak gériilen bir akut solunum yolu hastaligidir. Insandan insana ¢ok kolay bulasr.
Her sene sonbahar sonu kig ve ilkbahar basi arasindaki zaman diliminde goriilen
hastalik mevsimsel grip olarak adlandirilir (15). Ates, oksiiriik (Genellikle kuru) ve

halsizlik hastaligin en sik goriilen bulgularidir (16).

2.1.2. Tarihge

Grip kelimesi Galya yerlilerinin dilinde bulasmak anlamina gelen “Gripan”
kelimesinden koken almaktadir. Hastaligin tibbi yazindaki adi olan “Influenza”
kelimesi italyancada “yildizlardan gelen gizli kuvvet” manasina gelen bir kelimeden
tiiremistir (17). Tarihte ortak kabul edilen ilk grip salgini 1580 senesinde yasanmistir
(18). Duinya genelinde bildirilen en biiyiik salgin Ispanyol gribi ad1 ile bilinmekte olup
1918-1919 yillar1 arasinda yasanmistir ve 20-40 milyon kisinin oliimiine neden
olmustur (4). Bu pandemi sonrasinda 31 adet pandemi daha tanimlanmistir (19, 20).

Hastalik son 400 yilda 1-3 yilda bir epidemi yapmaktadir. Influenza A viriisii
1933 yilinda Smith tarafindan (Gelinciklerde), Influenza B viriisii 1939 yilinda Francis

tarafindan ve Influenza C viriisii 1950 yilinda Taylor tarafindan izole edilmistir (16).

2.1.3. Epidemiyoloji

Grip mevsimsel degisim gosterir. Epidemiler kuzey yarimkiirede Aralik-Nisan
aylarinda goriiliirken, giiney yarimkiirede Mayis-Eyliil aylarinda goriiliir. Bu
mevsimsel degisimin nedeni acgik degildir ancak havalarin sogudugu ve nem
miktarinin azaldig1 donemde hastalik goriilme sikligir artmaktadir. Uygun cevresel
kosullarin virlisiin devamliligin saglamasi ve kalabalik ve yetersiz havalandirmanin
oldugu kapali alanlarin havalarin sogudugu doénemlerde daha ¢ok kullanilmasi
hastaligin mevsimsel degisim gosterme etkenlerindendir (21). Her yasta goriilen
influenza enfeksiyonlar1 bebeklerde, yaslilarda (65 yas {izeri), kronik hastalig1 olan

kisilerde ve gebelerde hastaneye yatis ve 6liimlere yol acabilir.



2.1.4. Viroloji

Influenza orthomyxoviridea ailesinden zarfli, tek iplikli, negatif polariteli
Ribonikleik Asit (RNA) viriisiidiir. Influenza viriisiiniin dort antijeni bulunmaktadir.
Nikleokapsid ve matriks protein tipe 6zgi antijenlerdir ve virisiin A, B ve C olarak
tiplendirmesinden sorumludur (22). Influenza viriisiiniin antijenik yapisin1 hiicreye
yapigsmay1 saglayan hemagliitinin (HA) ile hiicreye penetrasyonu saglayan
ndéraminidaz (NA) isimli yuzey proteinleri belirler.

Influenza A biitiin yas gruplarinda orta ve siddetli derecede hastaliga,
pandemilere, influenza B daha ¢ok cocuklarda goriiliir ve epidemilere yol acar,
Influenza C ise sporadik olgulara yol acar epidemi yapmaz bu nedenle de as1 iceriginde
yer almaz (23, 24). Influenza A viriisiinde 16 farkli HA (H1-16) ve 9 farkli NA (N1-
9) tammlanmustir, Influenza B ise tek tip HA icerir. Influenza A dogal konak olarak
insan, domuz, at kanatli hayvanlar ve deniz memelilerini kullanirken Influenza B
sadece insanlar1 kullanir (16, 23, 24). Influenza suslari adlandirilmas: sekil 2.1°de

gosterildigi gibi olmaktadir.

Ozyap:
Materyelinin
Tipi
Noraminidaz

A/Moscow/21/99(H3N2)

WA NG

Virus tipi edildigi yer Virus alt
aaaaaa st edildigi yil tipi

Sekil 2.1:influenzaViriislerinin Adlandirilmasi

Farkli influenza tiirleri arasindaki gen parcalarinin degisimi ile gergeklesen
major degisikliklere antijenik kayma (Shift) denilir. Antijenik kaymada virsun bir
segmenti tamamen degisir. Bu degisim NA veya HA ya da her iki proteinde birden
goriisebilir. Bu major degisiklik pandemilere yol agar ve sadece influenza A tipinde
goriiliir. Bir gendeki nokta mutasyon sonucu gergeklesen mindr degisiklikler antijenik

sapma (Drift) olarak adlandirilir ve epidemilere yol acabilir. Antijenik drift hem



Influenza A hem Influenza B tipinde gériiliir. influenza A suslarmin neden oldugu baz1
onemli pandemiler sunlardir: HINI: 1918 Ispanyol gribi, 2009 domuz gribi, H2N2:
1957 Asya gribi, H3N2: 1968 Hong Kong gribi, H5N1: 1997 Kus gribi.

1918-1920 yillar1 arasinda goriilen Ispanyol Gribi tarihte bilinen en buyuk
salgindir ve bu salgina HIN1 susu neden olmustur. Diinya niifusunun %15’inin
Olimiine neden olmustur. Hong Kong gribine H3N2 susu neden olmustur. H2N2
virtisiinden antijenik sapma ile olusmustur. 1968-1969 yillarinda yaklasik 1 milyon
insanin 6liimiine neden olmustur. Hong Kong’da baglayan salgin Vietnam, Singapur,
Filipinler, Kuzey Avustralya, Avrupa ve Kaliforniya’ya yayilmistir. ABD, Japonya,
Afrika ve Giliney Amerika’ya da sigramistir. Kus gribi 2005-2008 yillart arasinda
goriilmiis H5N1 virlistinden kaynaklanmistir. Kus gribi avian influenza veya tavuk
vebast isimleriyle de bilinmektedir. Basta ABD, Avustralya ve Tirkiye’de
goriilmistiir. Hastaliga yakalanan hayvanlarin itlafi gerekmektedir. HIN1 virGsu
kaynakli 2009 yilinda yasanan influenza pandemisine domuz gribi adi verilmistir.
Domuz gribi Meksika’dan baslayip 191 iilkede 800.000 kisiye bulagmis, 8238 kisinin

6liimiine neden olmustur. Kiimes hayvanlar1 ve domuzlardan bulagmustir (25, 26).

2.1.5. Patogenez

Influenza virtsti solunum yolu epitel hiicrelerini enfekte eder. Solunum
yollarinda bulunan koruyucu miisin tabakasi viriislerin epitel hiicre reseptorlerine
baglanmasmi engeller.  Influenza viriisiinde bulunan néraminidazlar, miisini
noraminik asidi ayristirarak uzaklastirir ve konak hiicrenin N-asetil néraminik asit
iceren reseptorleri aciga cikar. Influenza viriisii, hemagliitininleri araciligiyla bu
reseptorlere tutunur. Plazma membrani ile viriis zarfi arasinda fiizyon gerceklesir (22).
Zarfindan ayrilan viriis pinositozla endozom i¢ine alinir. Viriisiin gogalmasi i¢in konak
hiicrenin mRNA’s1 (Messenger RNA) gereklidir. Cogalan viris, lipid zarfin1 konak
hiicreden alarak tomurcuklanma ile serbestlesir, komsu epitel hlicrelerini enfekte eder
ve solunum yollarinda genis alanlara yayilir. Bir replikasyon dongiisii 4-6 saatte
tamamlanir (20). Hucresel enfeksiyon ilerledikge solunum yolu epitelinin normal
siliyer aktivitesi bozulur ve bu bozukluk pulmoner fonksiyon bozuklugu ve
trakeobrongiyal atilim ile semptomatik hastaliga katkida bulunur. Enfeksiyona
cevaben lenfosit, makrofaj ve polimorfoniikleer hiicrelerin solunum mukozasina dogru

infiltrasyonu gerceklesir, humoral ve hiicresel bagisiklik tepkimeleri etkinlesir ve



sitokin iiretimi ile mukozal yangi ve 6deme yol agcan konak savunma mekanizmalari
baslar. Sitokin firtinast riskli kisilerde kalici akciger hasar1 ve Akut Respiratuar
Distress Sendrom (ARDS) tablosuna yol acabilir (27). Hasara ugramis epitel
hicrelerinin 6zellikle stafilokok, streptokok ve h. influenza gibi sekonder bakteriyel

patojenlere karsi direnci diistiktiir sekonder bakteriyel enfeksiyonlar gelisebilir (28).

2.1.6. Bulas

Influenza viriisii enfekte kisinin solunum yollarinda ¢ogalir. Hapsirma ve
oksiirme ile ortama biiyiik damlaciklar (>5 mikron) veya aerosol seklinde yayilir (29).
Hava yolu ile yayilim ile 1 metre uzakliga kadar yayilabilir. Solunum yolu salgilari ile
yakin temasta veya havada asili kalan aerosollarin (<5 mikron) dogrudan bulas1 ile
duyarl kisileri enfekte eder. Kontamine yiizeylerle temas etmekle de dolayli yoldan
bulas olabilir.

Hastalik i¢in inkiibasyon siiresi 1-4 giindiir. Enfekte kisi semptomlar ortaya
cikmadan 1 giin oncesinden semptomlardan sonraki 5-7 giine kadar bulastiricidir.
Cocuklar, immiin sistemi baskili kisiler ve yaslilar 7 giinden uzun siire bulastirici
olabilir (30).

2.1.7. Klinik

Influenza semptomlari ani baslamasiyla karakterizedir. Ates, bas agrisi, iisiime,
titreme, miyalji ve nonprodiiktif oksiiriik ile baslar. Bogaz agrisi, nazal konjesyon
nadiren de ishal ve kusma semptomlari eklenir (31) Bazi kisilerde soguk alginligina
benzer semptomlar 6n planda olurken bazi kisilerde sistemik bulgular daha yaygin
goriilebilir. Yash hastalarda ates goriilmeyebilir, istahsizlik Okstiriik bulgular
yaslilarda daha yaygindir. Ates genellikle 3 giin siirer. Komplikasyon gelismeyen
hastalar genellikle 1 hafta i¢inde kendiliginden iyilesir. Baz1 hastalarda oksiiriik ve

halsizlik birkag haftaya uzayabilir bu duruma “Postinfluenza asteni” denir.

2.1.8. Tam

Influenza tanisi genellikle klinik ile konur. Ancak salgin donemleri disinda
klinik belirtilerle tan1 koymak olduk¢a zordur ¢ilinkii salgin dénemi diginda kalan
donemlerde solunum yolu enfeksiyonlarmin ¢ok az bir kismindan influenza

sorumludur. Laboratuvar testleri tanida ¢ok sik kullanilmaz ancak hastalig



desteklemek icin kullanilabilir, nonspesifik bulgular olur (L6kopeni, LDH artigi, CRP
artig1 gibi).

Influenza tanisinda spesifite ve sensitivitesi en ylksek yoéntem reverse
transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testidir. RT-PCR 20-30 dakikada
sonug verir ve vir(s tipini ve alt tipini belirler (32). Influenza tanis1 igin hizli antijen
testi de kullanilmaktadir. 15 dakika gibi kisa bir siirede sonu¢ vermesine ragmen
sensitivitesi RT-PCR’dan daha diisiiktiir. Tanida kullanilan diger yontemler direkt ve
indirekt immiinfloresan antikor testi ve altin standart olan viral kiiltiirdiir. Bogaz
striintlisi, nazal yikama, bronkoalveolar lavaj ve balgam viral kiiltir igin
kullanilabilir. Ancak kiiltiir ge¢ sonu¢ verdiginden (48-72 saat) tanidan ziyade
dogrulama testi olarak kullanilir. Serolojik testler ise sadece 6zel durumlarda yapilir
(23).

Test sonucunda verilecek tedavi ve enfeksiyon kontrol dnlemleri degisecekse
test yapilmalidir. Amerika Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi poliklinik hastalarinda
hizli antijen testlerinin kullanimini Onermektedir. Hizli antijen testleri ayaktan
hastalarda antiviral tedavi planlanmasinda kullanilir ancak influenza semptomlar1 olan

hastalarda taniy1 dislamaz (23).

2.1.9. Komplikasyonlar

Ozellikle risk faktorii tastyan kisilerde pnémoni en stk komplikasyondur. Diger
komplikasyonlar nadir gortlmekle birlikle miyozit (Cocuklarda), perikardit (Altta
yatan kardiyak hastaligi olanlarda) ve ensefalittir. Pndmoni primer veya sekonder
(Bakteriyel pnéomoni) ya da her ikisi birlikte goriilebilir. Primer pnémoni en agir
komplikasyon olmasina karsin nadiren goriliir. Sekonder bakteriyel pndmoni

genellikle yasli (>65 yas) hastalarda goriiliir (16).

2.1.10. Korunma

Influenza ve komplikasyonlarindan korunmanin en iyi yolu her yil asilanmadir.
Hastaliktan korunma ve yayiliminin 6nlenmesinde temel saglik kurallar1 da uygulanir.
Bunlar;

e Elleri sik sik su ve sabunla yikamak veya alkol bazli el antiseptigi ile
temizlemek

¢ Yakin temastan kaginmak



e Okslirme ve hapsirma sirasinda agiz ve burnu kapatmak. Grip ve diger
solunum yolu hastaliklar1 (bogmaca, solunum sinsityal viriis) hapsirik, 6ksiiriik veya
kirli eller tarafindan yayilir.

e Saglikli beslenmek, yeterli miktarda su igmek

e Stresten miimkiin oldugunca uzak durmak

¢ Baskasina ait tabak, bardak, kasik gibi 6zel esyalar1 ortak kullanmamak

¢ Diizenli uyku uyumaktir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) influenza komplikasyonlar1 gelismesi acisindan
risk grubunda olan siipheli veya dogrulanmis tiim olgular i¢in ampirik antiviral
(Noraminidaz inhibitorii) tedavisi Onermektedir. Temas sonrasi 48 saat icginde
baslanabiliyor ise antiviral tedavi regete edilmesi Onerilmektedir. Kemoprofilaksi
baslanmasi1 oncelikle diisiiniilecek kisiler dogrulanmis influenza olgular ile ayn1 evde
yasayan ve influenza agisindan yiiksek risk grubu iginde olan kisilerdir (33). Bagisik
yanit gelisene kadar koruma ig¢in inaktive edilmis influenza asisi ile ayn1 anda
uygulanabilir. Intranazal yolla verilen canli ateniie influenza asis1 (LAIV) ile asilanmis
Kisilere agilandiktan sonra 14 giin boyunca kemoprofilaksi verilmemelidir (34). Ancak
kemoprofilaksi as1 yerine kullanilmamali ve gereksiz kullaniminin antiviral direnci
artiracagi  ve profilaksiye ragmen influenza enfeksiyonu gelisebilecegi

unutulmamalidir (35).

2.1.11. Tedavi

Influenza saglikli bireylerde genellikle kendi kendini sinirlayan bir tabloya yol
acmaktadir. Bu nedenle influenza olgularinin tedavisi genellikle semptomatik ve
destek tedavi seklindedir. Antipiretikler, analjezikler ve bazen antihistaminikler
sikayetlerin azaltilmasma etkili olur. Destek tedavi olarak ates ve diger klinik
belirtilerin varliginda an az 48 saat yatak istirahati yapilmasi, mukusu yumusatmak
i¢in giinliik en az 8 bardak s1vi1 tiiketimi, bogaz agrisi icin 1lik su ile gargara yapilmasi
ve ortam neminin artirilmast olduk¢a yararli olmaktadir. Hastalik siiresi boyunca
sigara i¢ilmemeli ve sigara dumani igeren ortamlardan uzak durulmalidir.

Hastane yatis1 gereken hastalara, siddetli veya ilerleyici hastaligi olanlara,
influenza komplikasyonlari agisindan yiiksek riski olanlara antiviral tedavi miimkiin
oldugunca erken baslanmalidir. Klinik caligmalar; erken antiviral tedavinin ates ve

diger klinik semptomlarin siiresini kisaltabildigini, baz1 influenza komplikasyonlarinin



riskini azaltabildigini gostermektedir. Antiviral tedavinin klinik faydasi en fazla
enfeksiyonun baslamasindan sonraki ilk 48 saat icinde uygulandiginda ortaya
¢ikmaktadir (33). CDC tarafindan siipheli veya dogrulanmis olgularda antiviral tedavi
onerilen, influenza iliskili komplikasyon riski yiiksek olan bireyler:

e 2 yasindan kiiciik ¢ocuklar

e 65 yas tsti kisiler

e Hamile veya lohusa (Dogum sonrasi 2 hafta) kadinlar

e Morbid obezetesi olanlar (BMI >40)

o Astim dahil kronik akciger hastalig1 olanlar kistik fibrozis, kronik obstruktif
akciger hastaligi (KOAH), renal, hepatik, hematolojik (Orak hiicreli anemi), metabolik
bozukluklar, endokrin bozukluklar (Diyabet gibi), kardiyovaskiiler hastaligi olanlar
(Koroner arter hastaligi, konjestif kalp yetmezligi), norolojik ve noral gelisme
bozuklugu olanlar (Beyin, omurilik, periferal sinir bozukluklari, serebral palsi,
epilepsi, inme, mental gerilik, muskdler distrofi veya omurilik zedelenmesi)

e Immun sistemi baskilanmis kisiler (ilag ve AIDS)

e 19 yasindan kiigiik olup uzun siire aspirin veya salisilat iceren ilag kullanan
kisiler

e Bakimevi veya huzurevi gibi uzun siireli bakim veren ortamlarda yasayanlar

Influenza tedavisinde kullanilan 3 cesit antiviral tedavi bulunmaktadir. Bunlar;
NA inhibitorleri (Oseltamivir, zanamivir, peramivir, laninamivir), selektif
endonukleaz inhibitorleri (Baloksavir) ve adamantanlar (Amantadin, rimantadin). NA
inhibitorleri ve selektif endoniikleaz inhibitorleri hem influenza A hem influenza B
viriisiine etkili iken admantanlar sadece influenza A viriisiine karsi etkilidir. NA
inbibitorleri néraminidaz aktivitesini inhibe eden siyalik asit analoglaridir.
Admantanlar influenza A virlisinde bulunan M2 iyon kanalini hedef alirlar (36).
Endoniikleaz inhibitérleri mRNA sentezinin baslamasini inhibe ederek viriis
proliferasyonunu  engeller. Influenza tedavisinde kombinasyon tedavisinin
monoterapiye karst Ustiinliigli gosterilememistir ve kombinasyon tedavileri
onerilmemektedir (37). Influenza tedavisinde Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (Food
and Drug Administration- FDA) tarafindan 2020-2021 grip sezonu igin Onerilen 4
antiviral ila¢ bulunmaktadir. Bu ilaglar; oseltamivir, zanamivir, peramivir, baloxavir

marboxil (38).
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Oseltamivir

Oral yoldan kullanilir. 1 yas iizeri tiim hastalarda tedavi ve profilakside
kullanilir (39). Eriskin hasta tedavisinde 5 gun slreyle 2x10 mg, profilakside ise 7
giin siireyle 1x10 mg olarak kullanilir. Bobreklerden atilir. Yan etki olarak diyare,
kusma ve bulanti goriilebilir (40). Gebe influenza olgularinin tedavisinde oral
oseltamivir Onerilmektedir. Diger antiviral ilaglarla kiyaslandiginda hamilelik
sirasinda glivenli ve faydali oldugunu 6ne siiren calisma sayisi digerlerinden daha

fazladir (41).

Zanamivir

Inhaler formu mevcuttur, 7 yas iizeri hastalarda tedavi igin, 5 yas iizeri kisilerde
profilaksi icin kullanilir. Yan etki olarak bronkospazma neden olabilir. Bu nedenle
astim veya KOAH gibi solunum yollar1 hastaligi olan kisilerde tavsiye edilmez.
Diyare, bulanti, nazal semptomlar ve Oksiiriik diger sik saptanan yan etkilerdir (42,

43).

Peramivir
2 yas iizeri hastalarda influenza tedavisinde kullanilir. Intravendz olarak
kullanim1 mevcuttur. Ulkemizde bulunmamaktadir. En sik goriilen yan etkisi ishaldir

(44).

Baloxavir Marboxil

12 yas lzeri hastalarin tedavisinde kullanilmaktadir. Hap formu mevcuttur,
ag1z yoluyla tez doz olarak alinir. Hamilelerde, emziren kisilerde ve hastanede yatan
hastalarda 6nerilmez. Ciinkii bu hastalarda kullanimi1 hakkinda yeterince veri yoktur.
(45).

2.2. Grip Asis1

Grip asis1, gripten ve onun potansiyel komplikasyonlarindan korunmanin en
Iyi yoludur. Milyonlarca hastaligi ve griple ilgili doktor ziyaretini onler. 2019-2020
doneminde grip asisinin 7.5 milyon grip hastaligini, 3.7 milyon griple iliskili tibbi
ziyareti, 105 bin griple iligkili hastaneye yatis1 ve 6300 griple iligkili 6liimii 6nledigi
tahmin edilmektedir (46). 2021 yilinda ABD’de yetiskinler arasinda yapilmis bir

calismaya gore; grip asis1 yapilmis kisilerin as1 yapilmamiglara gére yogun bakim
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yatist %26 daha diisiik ve griple iliskili 61iim riski %31 daha diisiik bulunmustur (47).
2018 yilinda Yeni Zelanda’da yapilmis bir calismaya gore; grip asisinin 2012-2015
yillar1 arasinda grip nedenli yogun bakim iinitesine kabul edilme olasiligin1 %82
azalttig1 gosterilmistir (48).

6 aydan buyutk ve kontrendikasyonu olmayan herkesin her yil asilanmasi
Onerilmektedir. Risk grubu olarak tanimlanan kisilere, bu kisilere bakim verenlere ve
grip olmak istemeyen herkese énerilmektedir. Ulkemizde tanimlanan risk grubundaki
kisiler i¢in regete karsilifinda grip asis1t Saglik Bakanligi tarafindan iicretsiz temin
edilmektedir. Risk grubunda yer alan kisiler;

e 05 yas ve lizeri ve 2 yas alt1 ligiler

e Yash bakimevi ve huzurevinde kalanlar

e 6 ay-18 yas arasinda olup uzun siire aspirin tedavisi alanlar
e Bagisiklik sistemi baskilanmig olanlar

e DM dahil herhangi bir metabolik hastalig1 olanlar
e Astim dahil kronik solunum yolu hastalig1 olanlar
e Kalp-damar sistemi hastalig1 olanlar

¢ Kronik bobrek hastaligi olanlar

e Hemoglobinopatisi olanlar

o Gebeler

e Saglik calisanlar

Saglik calisanlarina hastalar ila sik karsilastiklar: icin hem kendilerini hem de
hastalarin1 korumak amaciyla grip asisi onerilmektedir. 2005-2006 grip sezonundan
bu yana saglik ¢alisanlari igin grip asisi temin edilmektedir (49).

Influenza asis1 hastaliga 6zgii antikorlarin {iretimini uyararak bagisiklik
kazandirir. NA’ya karst olusturulan antikorlar enfekte hiicrelerden salinan viriisleri
azaltarak etki eder. Asila sonrasi gribe kars1 koruma saglayacak antikor seviyesine 2
haftada ulasilir. Bir aginin etkinligi; yas, genetik, kisinin genel saglik durumu gibi
faktorlerden etkilenir. As1 etkinligini belirleyen bir diger etken de dolasimdaki virtisler
ile as1 arasindaki antijenik eslesmedir (50). Saglikli geng eriskin ve cocuklarda
dolasimdaki viriislerle as1 iceriginin ayni oldugu durumlarda as1 etkinligi %70-90

olarak bildirilmistir (7). Ayrica dolasimdaki viriis ile as1 igeriginin ayni oldugu
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durumlarda influenza iliskili hastaneye yatislarin %40, influenza iliskili doktor
bagvurusunun %40 ila %60 azaldig1 tespit edilmistir

MGA yaptirmak i¢in en ideal zaman EKim ve Kasim aylaridir. Ancak influenza
viriisleri bolgesel olarak bulundukca ve as1 tarihi ge¢medikce asilamaya devam
edilmelidir. Risk grubundaki bireylerde salgin baslamis olsa dahi as1 yaptiriimasi
Onerilir. Asmin etkisi, yapildiktan 1-2 hafta sonra baslar. Saglikli yetiskinlerde
koruyuculuk 6-8 ay kadar devam eder. Yaslilar ve immiin sistemi baskili kisilerde
koruyuculuk siiresi daha kisa olabilir. Bu nedenle bu bireylerde asilamanin ¢ok erken
yapilmasi (Temmuz, Agustos aylar1 gibi), influenza sezonu geldiginde suboptimal
bagisikliga neden olabilir. 2 doza gereksinim duyan 6 ay-8 yas araligindaki ¢ocuklar
as1 hazir olur olmaz ilk dozlarimi olmali ve ikinci doz ile arada en az 4 hafta siire
birakilmalidir (51).

CDC her yil grip asisinin yararlarin1 ve etkinligini 6lgmek igin calismalar

yarutdr.
MEVSIMSEL GRIiP ASISININ YILLARA GORE
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Grafik 2.1.CDC verilerine gére 2004-2021 yillar1 arasinda mevsimsel grip asisi
etkinligi

Yukaridaki grafik CDC tarafindan 2004-2020 yillar1 arasindaki grip asisinin,

grip mevsimindeki etkinligini gosteren tahminler ile olusturulmustur. (*2020-2021
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sezonunda diisiik influenza sirkiilasyonu nedeniyle grip asist etkinligi tahmin

edilememistir) (52).

2.2.1. Asilarin Saklanmasi

Uretici ambalaj bilgilerindeki onerilere uyulur. Asilar 1siktan korunmali ve
prospektiis iizerinde Onerilen sicakliklarda (2-8 °C saklanmalidir). Her zaman yeterli
sogutma ve sicaklik izleme ile muhafaza edilmelidir. Donmus asilar atilmalidir. Asilar,
etiket {lizerindeki son kullanma tarihinden sonra kullanilmamalidir. Son kullanma
tarihine ek olarak, ¢oklu dozlarda flakonlarda ayrica, asinin ilk erisildikten sonra kag
giin saklanabilecegini belirten bir kullanim sonrasi tarih bulunabilir. Kullanim sonrasi
tarih asilmasi durumunda bu flakonlar kullanilmamalidir. Cok dozlu flakonlarda
ayrica paket bilgileri maksimum doz sayisini da belirtebilir (Kalan hacimden bagimsiz
olarak). Belirtilen doz sayisindan fazlasi alinmamali ve kalanlar atilmalidir. Tek

dozluk flakonlarda 1 dozdan fazla kullanilmamalidir (51).

2.2.2. Grip Asis1 Cesitleri

Influenza asilar1 DSO verileri ile her y1l modifiye edilir. DSO epidemiyolojik
stirveyanst 1947’den beri 114 iilkede 144’den fazla laboratuvarda orneklerin
incelenmesi ile yapilmaktadir. Global influenza siirveyans merkezlerinde antijenik
tanimlama yapilmaktadir. Kuzey yarim kiire i¢in her y1l Subat ay1 sonunda 6nceki yilin
epidemiyolojik verileri toplanip sonraki yil i¢in epidemiye sebep olacak suglar tahmin
edilerek ag1 suslart belirlenir. Giiney yarim kiire i¢in ayni islem Eyliil ay1 sonunda
yapilmaktadir. Ast susu belirlenirken mevcut dolagan ve yeni viriis tipleri dikkate
alinir. Genellikle her y1l 1 veya 2 sus degisir (16). DSO belirli viruslerin influenza
asilarina dahil edilmesini Onerir, ancak daha sonra her iilke kendi iilkesinde lisansh
influenza asilarina hangi viriislerin dahil edilecegine kendi karar verir. Grip asilari
uretim teknolojisine gore (Yumurta bazli, hiicre kiiltiirli bazli ve rekombinant), i¢erdigi
sus sayisina gore (Trivalan ve quadrivalan) ve igerdigi viris igerigine gore (Canli ve
olii) gore gruplandirilir. FDA tarafindan onaylanmig ti¢ farkli grip asist tretim
teknolojisi vardir. Bunlar; yumurta bazli grip asisi, hiicre bazli grip asis1 ve

rekombinant grip asisidir.
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Yumurta Bazh Grip Asisi

Grip ag1s1 liretiminin en yaygin yolu yumurta bazli tiretim yontemidir. 70 yili
askin siiredir kullanilmaktadir. Yumurta bazli iiretim ydntemi ile hem inaktif (Olii) as1
hem de canli ateniie (Zayiflatilmis) as1 yapilmaktadir. Yumurta bazl iiretim siireci,
DSO veya CDC Kiiresel Grip Gozetim ve Miidahale Sistemi’ndeki bir laboratuvar ile
baslar. Bu laboratuvar, 6zel sektor iireticilerine mevcut FDA diizenleme gereklilikleri
uyarinca yumurtalarda gelistirilen aday as1 viriisleri (CVV) saglar. Bu CVV’ler daha
sonra dollenmis tavuk yumurtasina enjekte edilir ve viriislerin ¢ogalmasi igin birkag
giin inkiibe edilir. Viriis igceren sivi yumurtalardan toplanir. Daha sonra as1 igin
influenza viriisleri etkisizlestirilir (Oldiiriiliir) ve viriis antijeni saflastirilir. Canli
ateniie grip asis1 (LAIV) i¢in baslangic CVV’ler canlidir, farkli bir iiretim siirecinden
gecerler. Uretim sireci Kkalite testi, paketleme ve dagitim ile devam eder. FDA
piyasaya siiriilmeden once tiim influenza asilarini test eder ve onaylar. Bu liretim
yontemi ile as1 iiretmek i¢in ¢ok sayida tavuk yumurtasi gerektirir ve diger iiretim

yontemlerine gore daha uzun sirebilir (53).

Hucre Kiiltiirii Bazh Grip Asisi

Hiicre kiiltiirti bazli tiretim yonteminde ¢ogalan influenza virtisleri i¢in konake1
olarak dollenmis tavuk yumurtasi yerine siv1 kiiltiirde hayvan hiicreleri kullanilir. FDA
tarafindan 2012 yilinda onaylanan hiicre kiiltiirii bazli liretim yontemi ile de grip asisi
retilebilmektedir. Baglangigta yumurtada yetistirilen CVV’ler ile baslayan bu
yontem, 31 Agustos 2016°’da ABD’de hiicre bazli grip asisi iireticisi Sequris’in hiicre
kaynakli CVV kullanimi i¢in FDA onay1 almasi ile degisti. Hiicre kiiltiirii bazli tiretim
yontemi inaktif ag1 yapiminda kullanilir.

Hiicre bazl1 grip asis1 iiretimi birka¢ adim igerir. Ik olarak as1 iireticilerine
hiicrelerde yetistirilen CVV’ler saglanir. Sonra ireticiler CVV’leri kiiltlirlenmis
memeli hiicrelerine asilar ve ¢ogalmalari i¢in birkag¢ giin beklenir. Daha sonra viriis
igeren s1v1 hiicrelerden toplanir ve viriis antijeni saflastirilir. Uretim siireci saflastirma
ve testler ile devam eder. FDA piyasaya siiriilmeden 6nce tiim asilar1 test eder ve
onaylar (53). Hiicre bazli grip asisi iiretiminde viriisleri ¢ogaltmak ic¢in hayvan
hiicreleri kullanildig1 i¢in tavuk yumurtas1 gerektirmez. Hiicre bazli asilar1 yapmak
icin kullanilan viriisler, yumurta bazli asilar1 yapmak icin kullanilan viriislerden ¢ok

yabani grip virlslerine benzer olabilir. Hiicre bazli CVV’leri kullanan grip asilar
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yumurta bazli grip asilarindan daha iyi koruma potansiyeline sahiptir. 65 yas iizeri
hastalarda yapilan bir ¢alisamaya gore hiicre bazli asi, yumurta bazli asiya kiyasla
griple iligkili hastaneye yatislarda daha fazla koruma saglamistir (54). Hiicre bazh
teknoloji as1 iliretiminin daha hizli baglatilmasi potansiyeline sahiptir. Bir salgin

durumunda bu biiyiik bir avantaj saglar.

Rekombinant Grip Asisi

Rekombinant teknoloji ile grip asist iiretimi 2013 yilinda onaylanmistir.
Rekombinant grip asilar {iretim icin bir CVV gerektirmez, asilar sentetik olarak
olusturulur. Rekombinant as1 yapmak icin Oncelikle virlis yilizeyinde bulunan
hemagliitinin proteini yapimi i¢in gerekli gen elde edilir. HA, insan bagisiklik
sisteminin tetikleyen bir antijendir ve viriisii hedef alan antikorlar olusturmak igin
gereklidir. FElde edilen gen omurgasizlarda enfeksiyon yapan bakuloviriis ile
birlestirilir. Bu birlesme ile elde edilen rekombinant bakuloviriis konak hiicreye
girdiginde HA antijeni liretme talimati verir. Bu antijen toplu olarak biiyiitiiliir,
saflastirilir ve rekombinant grip asis1 (RIV) olarak paketlenir. Piyasaya siiriilmeden
once FDA tarafindan kalite ve etki testlerine tabi tutulur. Rekombinant Uretim yéntemi
en hizli yontemdir. Cilinkii yumurtalarda biliylimeye adapte edilmis as1 viriislerinin

secimi veya hiicre bazli as1 viriislerinin gelistirilmesi ile sinirh degildir.

Trivalan Grip Asisi

Trivalan (ii¢ bilesenli) grip asilar1 iki influenza A (HIN1 ve H3N2) viriisii ve
bir influenza B virlsi olmak Uzere ug influenza virlsu icerir. Daha 6nceki grip
sezonlarinda trivalan asilar kullanilmakta iken 2022 senesi i¢in dnerilen tiim agilar dort

bilesenlidir.

Quadrivalan Grip Asis1

Quadrivalan (Tetravalan-dort bilesenli) grip asist iki influenza A (HIN1 ve
H3NZ2) viriisu ve iki influenza B virlsu olmak (izere 4 influenza virtist igerir. 2021-
2022 grip sezonu i¢in tiim asilar dort bilesenli olarak giincellenmistir (51). 2021-2022
sezonu i¢in ABD’de kullanilan dort bilesenli inaktif influenza asisinin birkag ¢esidi
vardir. Uretim yontemi olarak hiicre kiiltiirii bazli veya yumurta bazli olabilirler. Igerik
olarak standart doz veya yiiksek doz igerebilirler. Standart doz icerip adjuvan eklenmis

as1 ¢esidi de mevcuttur. Adjuvan, daha iyi bagisiklik tepkisi gelistirmeye yardimei olan
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bir as1 bilesenidir. Adjuvanlar ayrica bir asinin iiretimi i¢in gerekli viriis miktarini
azaltabilir ve bu daha fazla as1 {liretilmesine olanak saglar. Dort bilesenli as1 igeren

rekombinant as1 ve canli zayiflatilmig as1 da mevcuttur.

Inaktif Grip Asis1

Ulkemizde bulunan grip agilarimnin hepsi inaktif (Olii) (IIV) agilardir. Asilar 0.5
ml’lik tek dozluk flakonlar seklindedir, adjuvan icermemektedir. Asilarin uygulanma
metodu intramUskiiler enjeksiyon seklindedir. Genelde 6 ayin tizerindeki kisilere yilda
bir uygulanir. Ancak yas ve tibbi duruma gore as1 tercihi yapilirken CDC ve FDA
onaylar1 incelenmelidir.

Inaktif asilarin ABD’de farkli ticari preparatlari bulunmaktadir (Tek doz
iceren, coklu doz icerenler, jet enjektor ile uygulananlar, yiksek doz icerenler gibi).
Farkli as1 preparatlari icin kullanim onay1 alinan yas ve eslik eden kronik hastalik
durumu, kontrendikasyon ve endikasyonlari farkli olabilir. Yiiksek doz influenza agilar
dort kat fazla antijen igerir ve yash kisilerde immin yanit1 artirmak i¢in Onerilir.
Adjuvan eklenmis standart doz as1 ve yliksek doz as1 65 yas iizeri kisilerde
kullanilmaktadir. Rekombinant as1 18 yas tizeri hastalar i¢in kullanilmaktadir. Hiicre
kaltird bazli inaktif as1 ve standart inaktif asi ¢esitleri 6 ay iizeri hastalarda
kullanilmaktadir. ACIP alicinin yasina ve saglik durumuna uygun lisansh asilardan
biri ile 6 aydan biiylik herkesin her yil asilanmasini 6nermektedir ve asilar arasinda
(Rekombinant, 11V, LAIV) birbirine tistiinliik bulunmadigini belirtmektedir (55).

Inaktif influenza agisinin kontrendike oldugu durumlar ve/veya kisiler:

e 6 aydan kugukler

e Asi bilesenlerinden herhangi birine kars:1 siddetli, yasami tehdit eden alerjisi
olan kisiler

e Gegmiste bir doz grip asisina kars1 siddetli alerjik reaksiyon gosteren kisiler

e Yumurta alerjisi olan kisilerdir (Hiicre kiiltiirii bazli ve rekombinant yontem
ile liretilen asilar i¢in gegerli degildir).

Inaktif grip asilarmnin ek sik goriilen yan etkileri bas agris1, miyalji, halsizlik,

as1 bolgesinde kizariklik, atestir (15).
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Canl Ateniie Grip Asis1

Canli influenza asisi tek ticari formati bulunmaktadir. 2-49 yas arasi bireylerde
kullanim1 onaylanmustir. Nazal sprey olarak uygulanir. 2021-2022 sezonundaki LAIV
dort bilesenlidir. 2 influenza A viriisti, 2 influenza B viriisii icermektedir. LAIV
iceriginde bulunan viriisler canli zayiflatilmis ve soguga adapte edilmistir. Bu nedende
daha diisiik sicaklikta olan burun igerisinde ¢ogalmaya uygundur, akciger gibi daha
yluksek sicakliklarda bu viriisler ¢ogalamaz.

LAIV’in kullanilmamas1 gereken kisiler ve kontrendike oldugu durumlar;

e 2 yasindan kii¢lik cocuklar

e 50 yas Ustl kisiler

e Asimin herhangi bir bilesenine veya bir 6nceki grip asis1 dozuna kars1 siddetli
alerjik oykusu olan kisiler

e Aspirin veya salisilat iceren ilaglar alan 2-17 yas arasi ¢ocuklar

e Son 12 ayda astim1 olan veya hirilti 6ykiisii olan 2-4 yas aras1 ¢ocuklar

e Herhangi bir nedenden dolay1 bagisiklik sistemi baskilanmis kisiler

e Korunan bir ortamda ihtiya¢ duyan ciddi bagisikligi baskilanmis kisilere bakan
kisiler

e Dalagi olmayan kisiler

e Beyin omurilik sivisi kagagi olan kisiler

e Koklear implanti olan kisiler

e Belirli bir siire i¢inde antiviral tedavi almis kisiler (oseltamivir ve zanamivir
icin 48 saat, peramivir icin 5 giin ve baloxavir icin 17 glin)

e Hamilelerdir.

Baz1 kisilerde asinin dikkatli kullanilmasi gerekmektedir. Bu kisiler; 5 yas
tizeri astimi olan ¢ocuklar, griple ilgili komplikasyon gelistirme ihtimali yiiksek
kisiler, atesli veya atessiz orta siddette enfeksiyonu olan kisiler ve onceki grip asisi
dozunu takiben 6 hafta i¢cinde Guillain-Barre sendromu gelisenlerdir. Emzirme as1 igin
kontrendikasyon olusturmaz. Hafif enfeksiyonu olan kisilerin as1 yaptirmasinda bir
sakinca yokken, orta siddetli atesli veya atessiz enfeksiyonu olan kisiler as1 yaptirmay1
ertelemelidir. Burun tikaniklig1 olan kisilerin tikaniklik gerileyene kadar asi
yaptirmamasi gerekmektedir. Asi yan etki olarak burun akintisi, baga agris1 ve oksiiriik

yapabilir. Yan etkiler hafif seyreder ve kisa siirer.
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Ast etkinligi yildan yila, farkli yas ve risk gruplari arasinda, asi tipine ve hatta
viriis tipi ve alt tipine gore degismektedir. 2009 yilindaki grip salginindan dnce
LAIV’in grip virislerine etkili oldugu bulunmustu. 2009 pandemisinden sonra 2-17
yas arasindaki ¢ocuklarda yapilan birkag ABD arastirmasi LAIV’in influenza A
(H3N2) ve influenza B viriislerine etkili oldugu ancak 2009 pandemik influenza HIN1
viriisine karsi, inaktif influenza asisina kiyasla daha az etkili oldugunu gostermistir
(56, 57). Bu calismalar CDC ve ACIP’in 2016-2017 ve 2017-2018 sezonlar1 igin
LAIV’i 6nermemesine yol agmustir. 2017-2018 sezonunda dretici firma yeni influenza
A virlisii bileseni kullanmaya baslamigtir ve 2018-2019 sezonunda LAIV tekrar
Onerilmeye baslanmigtir. Asinin siirli kullanimi nedeniyle tekrar dnerilmesinden bu

yana ABD’de herhangi bir etkinlik tahmini yapilmamistir (52).

2.2.3. 2021-2022 Sezonu Tiirkiye’de Bulunan Grip Asis1 Uriinleri
Tiirkiye’de 2021-2022 sezonunda kullanimda olan iki grip asis1 preparati

mevcuttur. Bunlar; Vaxigrip tetra ve Influvac tetra’dir.

Vaxigrip Tetra

Dort bilesenli, inaktif, yumurta bazli bir grip asisidir. As1 igeriginde
A/Victoria/2570/2019 (HIN1) pdmOQ9 benzeri sus, A/Cambodia/e0826360/2020
(H3N2) benzeri sus, B/Washington/02/2019 (Yabanil tip) benzeri sus,
B/Phuket3073/2013 (Yabanil tip) benzeri sus bulunmaktadir. Asi icerigi Avrupa
Birligi kararina ve DSO onerilerine gére Kuzey Yarimkiire igin hazirlanmistir. 0.5
ml’lik hazir enjektor ile sunulur. Intramiiskiiler veya subkutan yoldan uygulanir. 6
aydan biiyiik ¢ocuklarda ve eriskinlerde kullanimi endikedir. Eriskinde 0.5 mlI’lik tek
doz, pediatrik populasyonda 6 ay-17 yas arasi ¢ocuklarda 0.5 ml’lik bir doz uygulanir.
Daha 6nce mevsimsel grip asis1 olmamis 9 yasindan kii¢iik ¢ocuklar i¢in en az 4
haftalik bir aradan sonra 0.5 ml’lik ikinci bir doz uygulanmalidir. 6 aydan kiigiik
cocuklar igin giivenlik ve etkinligiyle ilgili veri bulunmamaktadir. Intramiiskiiler
enjeksiyon igin tercih edilen bolgeler, 6-35 ay arasi ¢ocuklarda uylugun anterolateral
tarafi (Kas kiitlesi yeterli ise deltoid kas), 36 ayliktan biiylik ¢ocuklarda ve erigskinlerde
deltoid kastir. Kontrendikasyonu as1 igeriginde bulunan maddelere karsi asiri
duyarhilik reaksiyonu ge¢irmis olmaktir. Atesli hastalik ve akut enfeksiyonu olan

kisilerde as1 uygulamasi ertelenmelidir. Gebelik kategorisi B’dir. As1 uygulanmasi
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sonrasinda bildirilen yan etkiler popiilasyonlar arasi farklilik gosterir. Tim yas
gruplarinda en sik gozlenilen yan etki enjeksiyon bolgesinde agri ve eritemdir. Diger
sik goriilen yan etkiler erigkinlerde bas agrisi, yasl bireylerde bas agrisi, 9-17 yas arasi
cocuklarda miyalji, 3-8 yas aras1 ¢ocuklarda halsizlik, 6-35 ay arasi ¢ocuklarda atestir.
Yan etkilerin hepsi as1 uygulanmasini takiben ilk 3 giinde ortaya ¢ikar ve genellikle 1

ila 3 giin arasinda geriler (58, 59).

Influvac Tetra

Dort bilesenli, inaktif, yumurta bazli bir grip asisidir. Ast iceriginde
A/Victoria/2570/2019 (HINI) pdm09 benzeri sus, A/Cambodia/e0826360/2020
(H3N2) benzeri sus, B/Washington/02/2019 (Yabanil tip) benzeri sus,
B/Phuket/3073/2013 (Yabanil tip) benzeri sus bulunmaktadir. As1 igerigi Avrupa
Birligi kararina ve DSO &nerilerine gore Kuzey Yarimkiire i¢in hazirlanmustir. 0.5
ml’lik hazir enjektor ile sunulur. Intramiiskiiler veya derin subkutan yoldan uygulanir.
3 yas ve lizeri ¢ocuklar ve erigkinlerde kullanimi endikedir. Eriskinde 0.5 ml’lik tek
doz, pediatrik popiilasyonda 3-17 yas arasi ¢ocuklarda 0.5 ml’lik bir doz uygulanir.
Daha 6nce mevsimsel grip asist olmamis 9 yasindan kii¢iik ¢ocuklar i¢in en az 4
haftalik bir aradan sonra 0.5 ml’lik ikinci bir doz uygulanmalidir. 3 yastan kiigiik
cocuklar i¢in giivenlik ve etkinligiyle ilgili veri bulunmamaktadir. As1 uygulamasi igin
tercih edilen intramiskdler enjeksiyon bolgesi deltoid kastir. Kontrendikasyonu asi
iceriginde bulunan maddelere karsi asir1 duyarlilik reaksiyonu gecirmis olmaktir.
Atesli hastalik ve akut enfeksiyonu olan kisilerde as1 uygulamasi ertelenmelidir.
Gebelik kategorisi B’dir. Ast uygulanmasit sonrasinda bildirilen yan etkiler
popiilasyonlar aras1 farklilik gosterir. En sik gozlenilen yan etki tiim yas gruplarinda
enjeksiyon bolgesinde agr1 ve kizarikliktir. Diger sik goriilen yan etkiler erigskinlerde
ve 6-17 yas aras1 ¢gocuklarda bas agris1 ve halsizlik, 3-6 yas aras1 ¢ocuklarda istah kaybi
ve uyku halidir. Yan etkilerin hepsi as1 uygulanmasini takiben ilk 3 giinde ortaya ¢ikar

ve genellikle 1 ila 3 giin arasinda geriler (59, 60).

2.2.4. Ozel Durumlarda Asilama
Influenza asis1 seyahat dncesi onerilen asilar arasinda yer almaktadir. CDC

influenza asisiyla ilgili bazi 6zel durumlar i¢in ek dnerilerde bulunmaktadir.
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Yumurta Alerjisi Olan Kisilerde Asillama

Ulkemizde bulunan grip asilar1  viriisin  embriyonlu  yumurtalarda
cogaltilmasiyla iiretilir ve ovalbliimin gibi yumurta proteinlerini eser miktarda
igerebilir. Daha 6nceden geligsmis alerjik reaksiyon olmasa bile herhangi bir zamanda
siddetli alerjik reaksiyon ortaya ¢ikabilir. ACIP yumurta alerjisi olan kisiler i¢in bazi
onerilerde bulunmaktadir. Yumurta alerji dykiisii olan kisilerden yumurta maruziyeti
sonrasi sadece lrtiker gelisen kisiler i¢in ACIP, herhangi bir lisansl 6nerilen, yas i¢in
uygun grip asisim1 (IIV, RIV4, LAIV4) yaptirmalarini 6nermektedir .Yumurta alerji
Oykiisii olan kisilerden yumurta maruziyeti sonrasi iirtiker disinda semptomlar
(Anjioodem, solunum sikintisi, tekrarlayan kusma gibi) yasayan veya epinefrin veya
baska bir acil tibbi miidahale gerektiren kisiler icin ACIP, yumurta igermeyen
yontemler ile hazirlanan daha uygun olan asilar (Hiicre kiiltiirii bazli veya RIV4) ile
astlanmalarini Onermektedir. Segilen as1 uygulamasi hastanelerde uygulanmalidir.
Reaksiyondan sorumlu oldugundan siiphelenilen bilesen ne olursa olsun influenza
asisina karsi Onceki siddetli alerjik reaksiyon asinin gelecekte alinmasi igin
kontraendikasyondur. Yumurta alerjisi olan kisiler i¢in as1 sonras1 6zel olarak 6nerilen
bir gozlem periyodu bulunmamaktadir (51). Gegmiste yumurta alerji ykiisii olan ve
yumurta ile pozitif deri testi veren hastalar ile yapilan bir ¢alismada grip asisi hig¢bir

hastada siddetli alerjik reaksiyona yol agmamustir (61).

Seyahat Oncesi Asillama

Seyahat edenlere yola ¢ikmadan 2 hafta nce grip asisi yaptirmalari onerilir.
Influenza komplikasyonlar1 i¢in yiiksek riske sahip ve onceki sonbahar ve kis
doneminde asilanmamus kisiler, grup organizasyonlart ile tropikal kusaga veya Nisan-
Eyliil araliginda giiney yarim kiireye seyahat etmeyi planliyorlarsa, yola ¢ikmadan
once grip asist olmalidir. Giiney yarim kiire i¢in hazirlanan influenza asisinin viral

icerik olarak Kuzey yarim kiireden farkli olabilecegi unutulmamalidir (51).

Influenza Asis1 ve Coronaviriis Enfeksiyonu (COVID-19)

Siipheli veya dogrulanmis COVID-19 enfeksiyonu olan kisiler akut hastalik
gecene kadar asilamay1 ertelemelidir. Iyilesme sonrasi as1 plani yapilabilir. Inaktif
influenza asilar1 es zamanli veya ardisik olarak diger inaktif ve canli asilar ile birlikte

uygulanabilir. Asilar es zamanli uygulanacaksa farkli anatomik bolgeler secilmelidir.



21

Grip asis1 ve coronaviriis asisi uygulamasiyla ilgili ekstra bir 6zellik bulunmamaktadir

(51).
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3.GEREC VE YONTEM

“Eskisehir Osmangazi Universitesinde Calisan Arastirma  Gorevlisi
Hekimlerin Mevsimsel Grip Asisina Bakis Acisi, Kendilerine Uygulamalar1 ve
Hastalarina Onerme Durumlarmin Degerlendirilmesi” ¢alismasi Eskisehir Osmangazi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanlig: tarafindan
30.12.2020 tarihinde 43 sayili karar ile onaylanmistir. Calisma Eskisehir Osmangazi
Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan yiiriitiilmiistiir.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde ¢alisan arastirma gOrevlisi hekimlerden 01.01.2021-01.07.2021
tarihleri arasinda caligmaya katilmay1 kabul eden 133’ dahil edildi. Arastirmacilar
tarafindan olusturulan 18 soruluk anket katilimcilara yiiz ylize goriisme yontemiyle
uygulandi.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinden cinsiyeti, yasi, boliimii, brans,
asistanlik y1l1 ve kronik hastaliklarinin varlig1 soruldu. Mevsimsel grip asisiyla ilgili
olarak bilgi sahibi olma durumu, asi ile ilgili egitim alma durumu, daha 6nce as1
yaptirma durumu, as1 yaptirma siklig1, as1 yaptirma ve yaptirmama nedenleri soruldu.
Katilimcilarin kronik hastalik durumlari, kronik hastalik var ise tanisi soruldu.
Poliklinige gelen hastalarin risk grubunu sorgulama durumu, grip asis1 6nerilen kisiler,
risk grubundaki hastalara as1 yaptirma onerme davranisi, COVID-19 pandemisinin
mevsimsel grip asis1 onerme davranigini degistirme durumu ve pandei ile grip asisi
onerme davranisinin ne yonde degistigi soruldu.

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 15.0 istatistik
paket programinda degerlendirildi. Tanimlayict istatistikler sayisal degiskenler i¢in
ortalama, standart sapma, ortanca, kategorik degiskenler say1 ve ylizde olarak verildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugunu test etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testi uygulandi. Analizler icin Ki-kare testi uygulandi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 degeri kriter kabul edildi.
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4 BULGULAR
Calisma grubunu olusturan aragtirma gorevlisi hekimlerin yaslar1 20-40
arasinda degismekte olup, %72.2’si (n=96) 20-30 yas grubunda, %58.6’s1 (n=78)
kadin idi. Calisma grubundaki hekimlerin %76.7’si (n=102) dahili bilimlerde
calismakta idi. Caligma grubundaki hekimlerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

Tablo 4.1°de verildi.

Tablo 4.1.Calisma grubundaki hekimlerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi.

Bazi sosyodemografik ozellikler N %
Yas grubu

20-30 96 72.2
31-40 37 27.8
Cinsiyet

Kadmn 78 58.6
Erkek 55 41.4
Bolim

Temel Bilimler 3 2.3
Dahili Bilimler 102 76.7
Cerrahi Bilimler 28 21.2
Kronik hastalig1 olma durumu

Hayir 124 93.2
Evet 9 6.8
Toplam 133 100.0

Calisma grubundaki hekimlerden 9 hekimin kronik hastaligi bulunmakta olup
bunlarin 5’1 endokrin hastalik, 1’1 kronik akciger hastaligi, 1’1 hematolojik hastalik ve
2’si metabolik hastalik idi.

Calisma grubundaki hekimlerin %27.3 1linilin brans1 aile hekimligi, %27.1’inin
i¢ hastaliklari, %9.8’inin ise ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 idi. Calisma grubundaki

hekimlerin branglarina gore dagilimi Tablo 4.2°de verildi.



Tablo 4.2.Calisma grubundaki hekimlerin branslarina gore dagilima.

Branslar N %
Temel

Anatomi 1 0.8
Fizyoloji 1 0.8
Patoloji 4 3.0
Dabhili

Adli tip 3 2.3
Aile hekimligi 37 27.3
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar 13 9.8
Farmakoloji 2 1.5
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 1 0.8
Gogiis Hastaliklari 2 1.5
Halk Saglig1 1 0.8
I¢ Hastaliklart 36 27.1
Kardiyoloji 2 15
Noroloji 1 0.8
Ruh saglig1 ve hastaliklari 3 2.3
Cerrahi

Acil tip 11 8.3
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 2 1.5
Beyin ve Sinir Cerrahisi 1 0.8
Genel Cerrahi 2 15
Go6z Hastaliklar1 2 1.5
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 4 3.0
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar 1 0.8
Ortopedi ve Travmatoloji 2 1.5
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 1 0.8
Toplam 133 100.0
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Calisma grubundaki hekimlerin %33.8’1 asistanlikta 2. Yilinda (n=45), %27.8’1
3. Yilinda (n=37), %25.6’s1 (n=34) 1. yilinda, %9.2’1 (n=13) 4. yilinda, %3’ii (n=4) 5.
yilinda idi.

Calisma grubundaki hekimlerin %51.1°1 (n= 68) Mevsimsel Grip Asis1 (MGA)
yaptirdigint beyan etti. Calisma grubunda yer alan hekimlerin as1 olma sikliklari
incelendiginde %29.3’1 (n=39) sadece 1 kez, %15.8’1 (n=21) 2-5 kez arasi1 ast olmus
idi. Her y1l diizenli as1 yaptiranlarin orani ise %6 (n=8) idi.

Calisma grubundaki hekimlerin %57.1°i (n=76) MGA hakkinda bilgi sahibi
oldugunu diisiinmekte idi. %70.7’si (n=94) MGA hakkinda egitim almadig: bildirdi.
Calisma grubundaki hekimlerin MGA olma durumlart ve iligkili faktdrlerin dagilimi

Tablo 4.3’de verildi.

Tablo 4.3.Calisma grubundaki hekimlerin MGA yaptirma durumu ve iliskili

faktorlerin dagilimi.

Mevsimsel grip asis1 yaptirma ve iliskili oldugu diisiiniilen N %
faktorler

MGA yaptirma durumu

Hayir 65 48.9
Evet 68 51.1

MGA hakkinda bilgi sahibi oldugunu diisiinme durumu
Hayir 57 42.9
Evet 76 57.1

MGA hakkinda egitim alma durumu
Hayir 94 70.7
Evet 39 29.3

Calisma grubundaki MGA yaptiran hekimlere neden as1 yaptirdiklart soruldu
ve %30.8’1 (n=41) kendini korumak, %15.8’1 (n=21) ailesini korumak, %12’si (n=16)
ise hastalarin1 korumak i¢cin MGA yaptirdiklarini bildirdi. Gebelikte as1 yaptiran %3
(n=4) olarak bulundu. Calisma grubundaki MGA yaptiran hekimlerin yaptirma

nedenlerine gore dagilimlar1 Tablo 4.4’de verildi.
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Tablo 4.4.Calisma grubundaki MGA yaptiran hekimlerin yaptirma nedenlerine gore

dagilimlari.
MGA yaptiran hekimlerin yaptirma nedenleri N %*
Ailesini korumak isteyenler 21 15.8
Gebelik 4 3.0
Hastalik komplikasyonlarini 6nlemek isteyenler 9 6.8
Hastalarin1 korumak isteyenler 16 12.0
Herkes yaptirdig1 i¢in yaptirmak isteyenler 4 3.0
Kendini korumak isteyenler 41 30.8
Risk grubunda olanlar 15 11.3

*Calisma grubundaki kisi sayisina gore yiizde verildi.

Calisma grubundaki MGA yaptirmayan hekimlerin %42.1°1 (n=56) grip
hastaligini riskli olarak gérmedigi, %42.1°1 n=56) sik grip olmadigi, %36.1°1 (n=48)
gerek duymadigi icin MGA olmadigin1 beyan etti. Calisma grubunda MGA

yaptirmayan hekimlerin yaptirmama nedenleri Tablo 4.5°de verildi.

Tablo 4.5.Calisma grubunda MGA yaptirmayan hekimlerin yaptirmama nedenleri.

MGA yaptirmayan hekimlerin yaptirmama nedenleri N %

Asinin koruyuculugundan emin olmayanlar 8 6.0
Diger korunma yontemlerini tercih edenler 25 18.8
Grip hastaligini riskli gdrmeyenler 56 42.1
Gerek duymayanlar 48 36.1
Maddi sorun yasayanlar 2 1.5
Meslege yeni baslayanlar 1 0.8
Sik grip olmayanlar 56 42.1
Vakti olmayanlar 2 1.5
Yan etkilerden gekinenler 2 1.5
Yumurta alerjisi olanlar 2 1.5

Calisma grubunda yer alan hekimlerin %37.6’s1 (n=50) hastalarinin risk

grubunda olup olmadigini siklikla sorguladiklarini %33.8’1 (n=45) bazen sorguladigini
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bildirdi. Caligma grubundaki hekimlerin MGA’y1 kimlere onerdigi incelendiginde
sadece risk grubunda yer alan hastalara Onerenler %52.6 (n=70), tim hastalarina
Onerenler %24.8 (n=33) olarak tespit edildi. Risk grubundaki hastalara MGA durumu
incelendigi zaman hekimlerin %45.9’u (n=61), siklikla 6nerdigini, %26.3’i (n=35)
bazen onerdigini bildirdi. Calisma grubunda yer alan hekimlerin hastalarinin MGA
acisindan risk grubunda olma durumlarini sorgulamalar1 incelendiginde %18.1’inin
(n=24) hi¢ sorgulamadigi, (Bazen sorgularim-siklikla sorgularim-mutlaka sorgularim
diyenler bir arada degerlendirilmis olup) %81.9’unun (n=104) degisen siklikta
sorguladig tespit edildi. Hekimlerin risk grubundaki hastalara MGA 6nerme sikligi
incelendiginde %9.8’inin (n=13) hi¢ 6nermedigi, %90.2’sinin (n=120) degisen siklikta
onerdigi tespit edildi. Asty1 6nerme davranmisinda bazen Oneririm diyenler, siklikla
Oneririm diyenler ve mutlaka oneririm diyenler bir arada degerlendirilmistir. Calisma
grubundaki hekimlerin MGA ile iliskili faktorlere verdikleri cevaplara gore dagilimi
Tablo 4.6°da verildi.

Tablo 4.6.Calisma grubundaki hekimlerin MGA ile iliskili faktorlere verdikleri

cevaplara gore dagilima.

MGA ile iligkili faktorler N %

Hastalarin MGA risk grubunda olma durumlarini sorgulama sikhiklar

Hic 24 18.1
Bazen 45 33.8
Siklikla 50 37.6
Mutlaka 14 10.5
Hekimlerce MGA’nmin onerildigi kisiler/durumlar

Hasta talebi oldugu zaman 21 15.8
Sadece risk grubunda yer alan hastalara 70 52.6
Sadece salgin donemi 9 6.8
Tilim hastalara 6zel bir sart gerekmeksizin 6nerenler 33 24.8

Hekimlerin risk grubundakilere MGA onerme sikhiklar:
Hic 13 9.8
Bazen 35 26.3
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Tablo 4.6.“Devam” Calisma grubundaki hekimlerin MGA ile iliskili faktorlere

verdikleri cevaplara gore dagilimu.

Siklikla 61 45.9
Mutlaka 24 18.0
Toplam 133 100.0

Pandemi déneminde hekimlerin %54.1°1 (n=69) MGA 6nerme davraniginin
arttigini, %44.4’4 (n=59) degismedigini, %1.5’1 (n=2) ise azaldigimi beyan etti.
Calisma grubunda yer alan hekimlerin MGA Onerme davranisi ile pandemi iligkisi

tablo 4.7’°de verilmistir.

Tablo 4.7.Hekimlerin MGA 6nerme davranisi ile pandemi iligkisi.

Hekimlerin MGA 6nerme davranisi ile pandemi iliskisi N %

Pandemi donemi MGA 6nerme davramisinin degistigini diisiinme durumu

Evet 69 51.9
Hayir 52 39.1
Karasizim 12 9

Pandemi doneminde MGA 6nerme davranisi degisme durumu

Degismedi 59 44.4
Azaldi 2 1.5

Arttt 72 541
Toplam 133 100.0

Calismaya katilan hekimler arasinda MGA yaptirma durumlari ile yas gruplari
karsilagtirildiginda 20-30 yas araliginda olanlar ile 31-40 yas arasinda olanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir park bulunamadi (p=0.872). MGA yaptirma durumunun
cinsiyet ile iligkisi bulunamadi (p=0.272). Hekimlerin boliimleri incelendiginde MGA
yaptirma durumu ile cerrahi, dahili ya da temel bilimlerde yer almanin istatistiksel
olarak bir fark yaratmadigi tespit edildi (p=0.106). Hekimlerin asistanlik y1l1 ile MGA
yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunamadi (p=0.102).
Kronik hastalik varliginda as1 olma durumunun istatistiksel olarak anlamli derecede

degismedigi tespit edildi (p=0.269). Calisma grubunda yer alan hekimlerin MGA
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yaptirma durumlarina goére sosyodemografik ozellikler ile karsilastirilmasi1 Tablo

4.8’de verildi.

Tablo 4.8.Calisma grubunda yer alan hekimlerin MGA yaptirma durumlarina gére

sosyodemografik dzellikler ile karsilastiriimasi.

Sosyodemografik ozellikler ve | MGA yaptirma durumu Test degeri
iligkili faktorler Hayir Evet X% p
(N=65) (N=68)
N(%) N(%0)
Yas grubu
20-30 46(70.8) 50(73.5) 0.026;0.872
31-40 19(29.2) 18(26.5)
Cinsiyet
Kadmn 30(46.2) 25(36.8) 1.208;0.272
Erkek 35(53.8) 43(63.2)
B6lim
Temel Bilimler 3(4.6) 0(0.0)
Dahili Bilimler 46(70.8) 56(82.4) 4.486;0.106
Cerrahi bilimler 16(24.6) 12(17.6)
Asistanhk Yih
1 11(16.9) 23(33.8)
2 21(32.3) 24(35.2)
3 24(36.9) 13(19.1) 7.719;0.102
4 7(10.7) 6(8.8)
5 2(3) 2(2.9)
Kronik hastalig1 olma durumu
Hayir 62(95.4) 62(91.2) 0.493;0.269
Evet 3(4.6) 6(8.8)

MGA hakkinda bilgi sahibi olma ile MGA yaptirma arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunamadi (p=0.271). MGA hakkinda egitim alma ile MGA

yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunamadi (p=0.686).
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MGA yaptiran hekimlerin yaptirma nedenleri incelendiginde kendini korumak
icin yaptiran (p=0.001), ailesini korumak i¢in yaptiran (p=0.001), risk grubunda
oldugu ic¢in yaptiran (p=0.001) ve hastalik komplikasyonlarmi o6nlemek icin
yaptiranlarin (p=0.002) as1 olma oranlar1 yiiksek tespit edildi. Grip hastaligini riskli
gormeyenlerin MGA yaptirmama sikligi daha yiiksek bulundu (p=0.003). Calisma
grubunda yer alan hekimlerin MGA yaptirma durumlarina gére MGA iligkili faktorler

ile karsilastirilmasi Tablo 4.9°da verildi.

Tablo 4.9.Calisma grubunda yer alan hekimlerin MGA yaptirma durumlarina gére

MGA iliskili faktorler ile karsilastirilmas.

MGA iliskili faktorler MGA yaptirma durumu Test degeri
Hayir | Evet (N=68) X%:p
(N=65) N(%0)
N(%0)

MGA hakkinda bilgi sahibi oldugunu diisiinme durumu

Hay1r 31(47.7) 26(41.2) 1.214,0.271

Evet 34(52.3) 42(58.8)

MGA hakkinda egitim alma durumu

Hay1r 4(72.3) 47(69.1) 0.163;0.686

Evet 18(27.7) 21(30.9)

Risk grubunda oldugu icin MGA yaptiran

Hay1r 65(100.0) 53(77.9) 14.032;0.001

Evet 0(0.0) 15(22.1)*

Kendini korumak icin MGA yaptiran

Hay1r 64(98.5) 28(41.2) 51.143;0.001

Evet 1(1.5) 40(58.8)*

Hastalarim korumak i¢cin MGA yaptiran

Hay1r 64(98.5) 53(77.9) 11.355;0.001

Evet 1(1.5) 15(22.1)*

Ailesini korumak icin MGA yaptiran

Hay1r 65(100.0) 47(69.1) 21.571;0.001




Tablo 4.9. “Devam” Calisma grubunda yer alan hekimlerin MGA yaptirma

durumlarina gére MGA iliskili faktorler ile karsilagtirilmasi.
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Evet 0(0.0) 21(30.9)*

Hastalik komplikasyonlarimi1 6nlemek i¢cin MGA yaptirma durumu

Hay1r 65(100.0) 59(86.8) 9.227;0.002
Evet 0(0.0) 9(13.2)*

Grip hastaligim riskli gorme durumu

Hay1r 17(26.2)* 4(5.9) 8.803;0.003
Evet 48(73.8) 64(94.1)

Pandemide MGA onerme davranisi degisme durumu

Degismeyenler 31(47.7) 28(41.2) 0.572;0.450
Degisenler 34(52.3) 40(58.8)

MGA yaptiran hekimler ile yaptirmayanlarin risk grubunda yer alan hastalara

as1 6onerme benzer bulundu. Caligma grubunda yer alan MGA yaptirmayan hekimlerin

yaptiranlara gore tiim hastalara asi dnerme siklig1 daha diisiik bulundu (p=0.036).

Calisma grubunda yer alan hekimlerin MGA yaptirma durumlarina goére hastalarina

Onerme durumlarinin karsilastirilmasi tablo 4.10°da verildi.

Tablo 4.10.Calisma grubunda yer alan hekimlerin MGA yaptirma durumlarina gore

hastalarina 6nerme durumlarinin karsilastirilmasi.

Hekimlerce MGA’nin MGA yaptirma durumu
onerildigi kisiler/durumlar Hayir Evet Test degeri
(N=65) (N=68) X%:p
N(%0) N(%0)
Hasta talebi oldugu zaman
13 (%20) 8 (%11.7)
8.571;0.036
Sadece risk grubunda yer alan
hastalara 38 (%58.5) | 32 (%47.1)




Tablo 4.10.“Devam” Calisma grubunda yer alan hekimlerin MGA yaptirma

durumlarina gore hastalarina dnerme durumlarinin karsilastirilmasi.

Sadece salgin déoneminde

Onerenler 5 (%7.7) 4 (%5.9)

Tiim hastalara 6zel bir sart

gerekmeksizin dnerenler 9 (%13.8) 24 (%35.3)
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5. TARTISMA

Grip hastaligindan ve epidemilerinden korunmanin en etkin yolu grip asisi
olmaktir. Tiim bulasici hastaliklar agisindan risk grubunda yer alan basta hekimler
olmak iizere saglik ¢alisanlarinin, kendilerini korumanin yaninda hastalarini ve ailesi
basta olmak iizere yakinlarini korumak i¢in bagisiklama hizmetlerinden yararlanmasi
onemlidir (2). Ne yazik ki saglik ¢alisanlar1 arasinda hastayken ¢aligmak yaygindir ve
bu durum saglik hizmeti alinan ortamlarda patojenlerin bulagsmasinda kilit rol oynar.
Chiu ve ark. yaptig1 calismada grip mevsiminde hastayken ¢alisan saglik ¢alisanlarinin
oranini %40, hastayken ¢aligsan doktorlarin oranini ise %63 olarak saptamistir (62). Bu
calismada hekimlerin MGA bakis acist ve varsa Onyargilarin belirlenmesi
amaglanmistir. Asilama etkili ve diisiik maliyetli bir saglik teknolojisi olup tiim saglik
caliganlarinmn her yil MGA ile agilanmasi 6nerilmektedir. Ulkemizde Saglik Bakanlig
tarafindan dnerilmesine ve iicretsiz temin edilmesine ragmen asilanma diizeyi istenilen
seviyede degildir.

Tumturk ve ark. Tiirkiye’de saglik ¢alisanlari iizerinde yaptig1 55 sehri iceren
cok merkezli bir ¢alismada her yi1l diizenli a1 yaptiranlarin orani1 %7, doktorlarda her
yil diizenli as1 olma orani ise %15.1 olarak tespit edilmistir. Tumturk ve ark. yapmis
oldugu ¢alismada en sik asi olma nedeni ise kendini korumak (%56.7) olarak tespit
edilmistir (63). Kant Sokel ve ark. Burdur’da birinci basamak saglik calisanlar
tizerinde yaptig1 bir ¢alismada en az bir kez as1 yaptirma oran1 %65, her yil diizenli
astlananlarin orani ise %22.1 olarak bulunmustur. (64). Ciblak ve ark. izmir’de aile
hekimleri ile yaptig1 caligmada her yil diizenli as1 yaptiran hekimlerinin oranini %45.7
olarak bulunmustur ve hekimlerin as1 olma nedenleri incelendiginde %79.6’s1 risk
grubunda oldugu i¢in, %60.6°s1 kendini korumak i¢in as1 oldugunu belirtmistir. Ciblak
ve ark. yaptig1 calismada diizenli as1 yaptirmayan hekimlerin salgin olmas1 durumunda
as1 yaptirdigi tespit edilmistir (2). Calismamizda daha Once as1 yaptirmis olanlarin
orant %51.1, her yil diizenli as1 yaptiranlarin oran1 ise %6 olarak bulundu. Her yil
diizenli as1 yaptirma orani literatliirde degiskenlik gosterse bile tiim calismalardan
cikarilabilecek ortak sonuc¢ asilanma oraninin istenilen seviyede olmadigidir.
Calismamizda grip asis1 yaptirmada en 6nemli nedenler kendini korumak (%30.8) ve
ailesini korumak istemek (%15.8) olarak tespit edildi. Literatiirde genel olarak asi

olmama nedenleri daha ¢ok irdelenmistir. Ancak as1 olma nedenlerinin incelendigi
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calismalarda kendini influenza hastaligindan korumak en sik karsilagilan neden olarak
goriilmiistiir. Mevcut ¢alisma bu anlamda literatiir ile uyumlu idi.

Sar1 ve ark. Denizli’de go6giis hastaliklar1 hastanesinde calisan tiim saglik
calisanlar iizerinde yapmis oldugu bir ¢alismada hayati boyunca hi¢ influenza asisi
yaptirmamis olanlarin oran1 %51.3, en 6nemli as1 yaptirmama nedeni gerekliligine
inanmama (%64.5) olarak tespit edilmistir (13). Karadag Oncel ve ark. hekim ve
hemsire disindaki saglik calisanlar {izerinde yaptig1 bir ¢alismada asilanma oranini
%18.4 bulmustur, as1 olmamada en 6nemli neden grip olmama (%53.4) ve asinin yan
etkisinden korkma (%24.6) olarak tespit edilmistir (65). Tumturk ve ark. yapmis
oldugu calismada hig¢ as1 yaptirmayanlarin orani %65.8, en sik as1 yaptirmama nedeni
gerekli oldugunu diisiinmemek (%51.2) olarak bulunmustur (63). Kant Sokel ve ark.
calismasinda asty1 hi¢ yaptirmayanlarin yaptirmama nedenleri incelendiginde yan etki
profilinden korkma (%28.6), koruyuculuguna giivenmeme (%26.5) ve influenzay1
tehlikeli bir hastalik olarak gérmeme (%26.5) secenekleri 6n plana ¢ikmistir (64).
Ciblak ve ark. yaptig1 ¢alismada en sik asi olmama nedeni sik grip olmama (%33.3)
olarak tespit edilmistir. Calismamizda simdiye kadar hic MGA yaptirmamis olanlarin
orani %48.9 gibi yiiksek bir oran olarak tespit edildi. Calismamizda as1 yaptirmama
nedenleri incelendiginde en sik nedenler; hastaligi riskli gormeme (%42.1), sik grip
olmama (%42.1) ve gerek duymama (%36.1) olarak tespit edildi. Literatiirde en sik as1
reddi nedenleri yan etki profili ve gerekliligine inanamama ve riskli gérmeme olarak
gorilmektedir. Calismamizda yan etki nedenli ag1 yaptirmama durumu oldukga diisiik
saptandi. Ancak riskli gormeme ve gerek duymama nedenleri ile as1 reddi arasindaki
istatistiksel anlamlilik olarak literattirle uyumlu idi.

MGA CDC tarafindan saglik calisanlarina Onerilen asilar arasinda yer
almaktadir. Ancak bugiine kadar yapilan caligsmalarda diinyada asi hedefine
ulagilamamistir. Hoffmann ve ark. yaptig1 ¢alismada saglik ¢alisanlar1 arasinda MGA
yaptirma oranini diinya ¢apinda %2.1-%82 arasinda degisen oranlarda bulmustur
ornegin; Kanada’da bu oran %35 iken ABD’de %40, Meksika’da %49’du (66, 67).
Meksika’da 34 makalenin incelenmesi ile yapilan bir meta analiz ¢aligmasina gore
diinyada as1 yaptirmamanin en sik nedeni yan etkisinden ¢ekinmek ve asiy1 giivenilir
bulmamaktir. Meta analizde incelenen iilkeler arasinda Fransa, Cin, Yunanistan,

Tiirkiye ve Suudi Arabistan yer almaktadir ve tiim iilkelerde benzer sonuglar
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bulunmustur (68). Ingiltere’den Hakim ve ark. yaptig1 calismada asilanmada en giiglii
motivasyonun kendini korumak ikinci sirada da aile ve gevredekileri korumak oldugu
goriilmiistiir ve as1 reddi ve kabuliinde meslekte ¢alisma yil1, yas, cinsiyet faktorlerine
gore degisiklik olmadigi ortaya konmustur (69).

Erbay ve ark. yaptig1 calismada dahili bilimlerde ¢alisanlarin ag1 olma oranlari
daha yiiksek bulunmustur. Calismamizda dahili bilimler, cerrahi bilimler veya temel
bilimlerde calisiyor olma ile MGA arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (p=0.106).

Tumturk ve ark. yapmis oldugu calismada meslekte calisma yili arttikga asi
yaptirmama oraninin anlamli olarak diistiigii gosterilmistir (63). Ciblak ve ark. yaptigi
calismada meslekte ¢alisma yili 5 yildan az olan ve yas1 geng olan kisilerin as1 olma
oranlart diger gruplardan daha az bulunmustur (2). Calismamizda asistanlik yili ile
MGA yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi
(p=0.102). Ancak diger caligmalarda meslekte calisma yili olarak en az 5 yil
degerlendirilmis olup asistanlik siirecinin daha kisa olmas1 bu ¢alisma i¢in bu anlamda
kisitlayict faktérdiir. Ulusoy Unver ve ark. iiniversite hastanesinde yapmis oldugu
calismada yas ve cinsiyet ile MGA yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir. Oztiirk ve ark. Ankara’da saglik calisanlari iizerinde
yapmis oldugu calismada as1 yaptirma acgisindan cinsiyet yoniinden istatistiksel olarak
farklilik bulunmadigi saptanmistir (70). Calismamizda MGA olma durumu ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0.272). Calismamizda yas
ile as1 olma durumu arasinda istatistiksel olarak fark bulunamadi (p=0.872). Ancak
calismaya dahil olan kisilerin yas araliginin 18-40 arasinda olmasi, 40 yas iizeri
kisilerin ¢aligmaya katilmamis olmasi kisitlayici faktordiir.

Oncel ve ark. yaptig1 ¢aligmada %81.6 katilimcinmin grip asis1 hakkinda bilgi
sahibi oldugu bulunmustur (65). Ciblak ve ark. yaptigi ¢calismada grip ve grip asisi
hakkindaki bilgi diizeyi yliksek olan hekimlerdeki asilanma oranmin bile istenilen
seviyede olmadigi ortaya konmustur (2). Erbay ve ark. yaptigi caligmada saglik
calisanlarinin %82.3°1i hastanede iicretsiz as1 yapildigindan haberdardi ancak asi
yaptiranlarin orani %34.6 idi (71). Calismamizda grip asis1 hakkinda egitim alma orani
9%29.3 iken bilgi sahibi oldugunu diistinme %357.1 olarak tespit edildi. Egitim alma

durumu ile MGA olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi
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(p=0.686). Bilgi sahibi oldugunu diisiinme durumu ile MGA olma arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi (p=0.271).

Calismamizda hekimlerin poliklinige gelen hastalarinin MGA agisindan risk
grubunda yer alip almadig1 sorgulama sikliklar1 incelendi ve siklikla sorgularim
diyenler %37.6, hi¢ sorgulamam diyenler %18.1 bulundu. Hekimlerin risk gruplarini
tanimalar1 ve bu gruba giren hastalarina as1 6nermeleri hastalik komplikasyonlarindan
korunmada oldukg¢a 6nemlidir. Grip hastalig1 i¢in risk grubuna giren bireylerle ilgili
Saglik Bakanligi’nin brosiirleri mevcuttur. Bu tarz bilgilendirme ve farkindalik
calismalari ile bu oran artirilabilir.

Erbay ve ark. ¢alismasinda 2006-2007 sezonunda grip asis1 yaptiran saglik
calisanlarinin orant %34.6, risk grubundaki hastalara as1 6nerme durumu oran1 %55
olarak bulunmustur. Erbay ve ark. ¢alismasinda risk grubundaki hastalara as1 6nerme
durumu ag1 yaptiran ve yaptirmayan saglik c¢alisanlart arasinda benzerken, asi
yaptirmayanlarin asityr onermeme davranigi daha yiiksek tespit edilmistir (71).
Calismamizda as1 yaptirmayan hekimlerin as1 yaptiranlara gore tiim hastalarina asi
onerme siklig1 daha diisiik bulundu (p=0.036). Ciblak ve ark. yapmis oldugu ¢aligmada
kimlere grip asis1 onerilir sorusu irdelenmis ve sadece risk grubuna as1 dnerme %79.8,
salgin olmasi durumunda onerme %21.8, tiim hastalara 6nerme %19.9 olarak tespit
edilmistir. Oncel ve ark. yapmus oldugu calismada asmin kimlere Onerildigi
incelendiginde %61.5’1 sik grip gecirenlere, %60.3’1 yaslhlara, %60.3’1i ¢ocuklara
%58.7’si saglik ¢alisanlarina 6nerilmesi gerektigini beyan etmistir (65). Caligmamizda
asinin kimlere onerildigi incelendiginde 9%352.6 katilimcinin risk grubundaki hastalara
onerdigi, %24.8 katilimcinin tiim hastalarina 6nerdigi, %15.8°1 hasta talebi olmasi
durumunda asiyr Onerdigini tespit edildi. Kant Sokel ve ark yaptigi calismada
katilimcilarin  %90°1 MGA hastalara Onermektedir, 65 yas iizeri hastalar icin
bakildiginda MGA 6nerme orani %65.7 olarak bulunmustur. (64). Calismamizda risk
grubunda yer alan hastalara MGA 6nerme oran1 %52.6 olarak bulundu. Fiebach ve
ark. yaptig1 caligmada grip asis1 Onerilen hastalarin %75’inin as1 oldugu bulunmustur
(72).

Her y1l diinya niifusunun yaklasik %10-20’sinin influenza viriisleri ile enfekte
oldugu tahmin edilmektedir (73). Enfeksiyon sonucu hem ayaktan doktor

bagvurulariin hem de hastaneye yatiglarin olmasi ile saglik sistemine ve saglik
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ekonomisine ciddi bir yik getirmektedir. Dolasimdaki viriislerle as1 igeriginin ayni
oldugu durumlarda asinin influenza iligkili hastaneye yatislar1 %40, influenza iligkili
doktor bagvurusunu %40 ila %60 oraninda azalttig1 tespit edilmistir (7-9). Gribin
maliyete etkisi tartisilirken saglik problemlerinin yani sira hastaligin neden oldugu
sosyo-ekonomik kayiplar da goz oniinde bulundurulmalidir. Hastalik nedeniyle is
devamsizligina bagl is giicii kayiplar1 ve i giicli verimliliginde diisiis yasanir. Tiim
bunlar bir arada degerlendirildigi zaman grip maliyetini degerlendirirken hastaligin
kendisinin neden oldugu saglik hizmetlerinin direkt maliyeti ve is kayiplarinin neden
oldugu dolayli maliyeti bir arada degerlendirmek gerekmektedir. Altindis ve ark.
yaptig1 c¢aligmada, asilamanin maliyet etkinliginin degerlendirildigi 51 c¢alisma
incelenmis ve yaslilarda yapilan g¢aligmalarin iicte birinde, c¢ocuklarla yapilan
calismalarin {igte ikisinde ve hamilelerde yapilan caligsmalarin {igte birinde agilamanin
maliyet tasarrufu sagladigi sonucuna varilmistir (74). Cetin ve ark. 15-64 yas arasi
bireylerle yaptig1 ¢aligmada grip asisinin maliyet fayda analizi degisik oranlarda as1
yapilan gruplarda degerlendirilmis ve en fazla maliyetin hi¢ as1 yapilmayan grupta
oldugu en diisiik maliyetin %40 asilanan grupta oldugu sonucuna varilmistir. Ayni
calismada is giicii kayb1 agisindan en yiiksek maliyet yine hi¢ as1 olmayan grupta
olmustur. Ancak toplumun tamaminin asilanmasinin beraberinde getirecegi maliyetin
nispeten kiclk bir kesimin saglik masraflarini gegip gecmeyecegi belirsizligi de
mevcuttur (75). Beker ve ark. yaptigi caligmada risk grubuna uygun zamanda yapilan
influenza agisinin hastaliga bagl is giicii kaybin1 ve tedavi giderlerini belirgin sekilde
azalttig1 ve dolayisiyla agilama uygulamasinin maliyet-etkin oldugu goriilmistiir (76).
Ingiltere’de grip asismin  kapsammin  genisletilmesinin  maliyet-etkinliginin
degerlendirildigi bir calismada okul ¢ag1 ¢ocuklarinin agilanmasinin kendi yararlarinin
yaninda, diinyadaki hastalik yiikiinii azaltma yoninden de maliyet-etkin olacagi
sonucuna varilmustir (77). Ulke kaynaklarinin kisith olmasi nedeniyle bagisiklama
programina karar verilirken hastaligin yayginligi, asilarin etkinligi ile ilgili daha fazla
epidemiyolojik alan ¢alismasi gerekmektedir (74). Tiim toplumun asilanmasiyla ilgili
calismalar arasinda farkli sonuglar olsa da risk gruplarinin asilanmasinin Gnemi
ortadadir. Hekimlerin as1 olmasinin degerlendirilmesinde is giicii kayb1 gibi birincil
etkisinin yaninda, hastalarina da bulastirma ihtimali gibi ikincil etki de

unutulmamalidir ve risk grubu igerisinde yer alan saglik ¢alisanlarinin agilanmasina
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daha ¢ok O6nem verilmelidir. Bu anlamda Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: iicretsiz as1
temini yoluyla asilamaya tesvik etmektedir.

Ingiltere’de yapilan influenza yiikiiniin degerlendirildigi bir ¢alismada
influenza, hastaneler atfedilen solunum yolu hastaliklar1 bagvurularinin ve 6liimlerinin
yaklagik %10’unu olusturmaktadir ve 5 yas altindaki saglikli ¢ocuklar en yiiksek
bagvuru oranina sahiptir sonucuna varilmistir (78). Yunanistan’da yapilan bir
caligmada risk grubunda yer alan bireylerinin asilanmasinin aile hekimince
bilgilendirildigi durumda arttigt  ve bu bireylerin asilanmasinin  olasi
komplikasyonlarin azaltilmasinin énemine dikkat ¢ekilmistir (79). Giiney Kore’de
yapilan bir ¢aligmada as1 hakkinda daha c¢ok bilgi sahibi olmak ve doktorun asiyi
tavsiye etmesinin as1 olmayanlar arasinda as1 tegvikini artirdigl sonucuna varilmaistir.
Yine ayni ¢alismada risk grubu arasindaki grip asisi olma oraninin (%61.3) genel
popiilasyondan yiiksek oldugu goriilmiistiir (79). Bu ¢alismalarda da goriilmektedir ki
hekimlerin ozellikle risk grubunda yer alan hastalarint grip asisinin gerekliligi ve
o6nemi konusunda bilgilendirmeleri ve as1 olmalar1 konusunda tesvik etmeleri dnem
arz etmektedir.

Grip asis1 konusunda tutum ve davranislarini olumlu yonde degistirebilmek
icin gesitli egitimler ve etkinlikler planlanmaktadir. ABD’de yapilan 146 tam metin
makalenin taranmasiyla yapilan bir meta analiz calismasi sonuglarina gore egitim
Verilmesinin asilama oraninin artmasinda bir etkisi olmamistir (80). Grip asinin
yayginlastirilmas: i¢in egitimin yaninda asiya ulasimin kolaylastirilmasi, yasal
zorunluluk getirilmesi, rol model yontemi gibi ¢esitli kampanya ve stratejiler
denenmistir. Bu yontemlerin uygulanmasi ile saglik ¢alisanlarinin agilanma seviyesi
istenilen diizeye ulagsmamus, etki diizeyi minimumda kalmigtir (67, 69, 81). Song ve
ark. ise yaptig1 ¢aligmada bir hastane as1 kampanyasi sonucunda asilanma oraninda
belirgin seviyede artis oldugu sonucuna varmistir (82).

COVID-19 pandemi dénemi boyunca solunum yolu ile bulasabilecek ve
akciger hasarina yol agabilecek her tiirlii bakteri ve viriisiinii minimale indirilmesi
hastalik ytikii icin 6nemlidir. Ayn1 zamanda pandemide artan hastane basvurulari ve is
yukiiniin azaltilmasi, yogun bakim {nitelerindeki yataklarin doluluk oraninin
artmamasi da onemlidir. Bu nedenlerle pandemi déneminde as1 ile korunulabilecek

hastaliklar i¢in (influenza ve pnomokok gibi) as1 olunmasi Onerilmektedir (83, 84).
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MGA ile COVID-19 enfeksiyonunun degerlendirildigi Italya’da yapilan bir ¢alismada
influenza asisi ile agilama oranmnin yiiksek oldugu durumlarda COVID-19 nedenli
6liimiin daha az oldugu bildirildi (85). Calismamizda hekimlerin pandemi déneminde
MGA o6nerme davranisi incelendi %54.1 artti, %44.4 degismedi sonucu bulundu.
Pandemi doneminde as1 Onerme davraniginin artmas: yoniinde beklenti olmasina
ragmen ¢alismamizda %44.4 gibi yiiksek bir oranda degismedi yanit1 alinmistir. MGA
olma durumu ile pandemi doneminde as1 énerme davraniginin karsilagtirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.450). Literatiirdeki ¢alismalarda
influenzanin pandemi donemlerinde asilanma oranlarinin daha yiiksek oldugu
gdsterilmistir (86, 87). Mevcut ¢alismanin COVID-19 pandemi déneminde yapilmis
olmasi literatiirdeki asilanma oranlarindan daha yiiksek MGA olma oraninin

bulunmasina neden olmus olabilir.
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6.SONUC VE ONERILER

Gripten korunmada en etkin yol MGA yaptirmaktir. Ulkemizde ve diinyada
saglik calisanlar1 arasinda as1 yaptirma oranlari istenilen seviyelerin ¢ok altinda
kalmaktadir. As1 reddi nedenlerinde gerekliligine inanmama ve grip hastaligini riskli
gérmeme durumu dikkat cekmektedir. Calismamizda hekimler arasinda grip asisi ile
ilgili egitim alma durumu ve bilgi sahibi olma durumu diisiik seviyelerde bulunmus
olup bu konuyla ilgili hizmet i¢i egitimler verilebilir. influenzanin hem kendileri hem
hastalar1 i¢in barindirdig1 risklerden, asilarin gerekliligi ve etkinliklerinden egitimler
kapsaminda bahsedilmesi yararli olacaktir. Hekimlerin as1 olma motivasyonlari
arasinda kendilerini koruma istegi, ailelerini ve hastalarin1 koruma istegi ve risk
grubunda yer alma durumu yer almaktadir. Planlanacak egitimlerde bagisiklama
motivasyonu olarak bu nedenler kullanilabilir.

Influenza ile iliskili risk grubunda yer alan bireylerin asilanmas1 énemlidir. Bu
konuda hekimlere koruyucu saglik hizmetlerinin uygulanmasi anlaminda biiytik is
diismektedir. Hekimlerin risk grubu hastalarin1 tanimalar1 ve bu bireylere asi
onermeleri 6nemlidir. Hekimlerin biiyilik gogunlugunun hastalarinin risk grubunda yer
alip almadigini sorguladig1 ve risk grubundaki hastalarina as1 6nerdigi belirlendi. As1
olmayan hekimlerin tiim hastalarina ag1 onerme siklig1 daha diisiik bulundu. Bu durum
bize gostermektedir ki toplum bagisiklanmasinin artirilmasi i¢in dncelikle hekimlerin
bagisiklanmasini artirmak gerekmektedir. Hekimlerin bagisiklama durumlarinin takibi
yapilarak ve bu konuyla ilgili kayitlar tutularak, saglik ¢alisanlarina 6nerilen asilardan
eksik olanlarmin tamamlanmasin saglayacak hatirlatici diizenlemeler getirilebilir.

Asilama programlarinin iilke ¢apinda hedeflenen basariya ulasabilmesi i¢in
hekimlerin bu konuda farkindaligini ve bilgi diizeyini artirmak énemlidir. Hekimlerin
konu hakkindaki biling seviyesini artirmak toplumsal bagisiklanmay1 da artiracaktir.
Bagisiklama konusunda aile hekimlikleri lokomotif gorevi gormektedir. Aym
zamanda hastalarin ilk basvuru yeri olmasi nedeniyle de toplumun asi konusunda
bilin¢lendirilmesi anlaminda aile hekimlerine biiyiik is diismektedir. Aile hekimlerinin

as1 konusunda farkindaligini artirmaya yonelik stratejiler gelistirilebilir.
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