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OZET

Erzurum il Merkezindeki Aile Saghg Merkezinde Calisan Hekimlerin
Mevsimsel Grip Asisina Bakis Agisi, Kendilerine Uygulamalar: ve Hastalarina

Onerme Durumlarimin Karsilastirilmasi

Mevsimsel grip asis1 ¢ogunlukla kendini sinirlayan ancak bazen ciddi
enfeksiyonlara ve hatta 6liime neden olabilen bir hastaliktir. Influenzanmn yaptig
yillik salgmlarin diinya genelinde her sene yaklasik 3-5 milyon siddetli hastalik
vakasi ve yaklasik 290.000-650.000 6liimle sonuclandigi tahmin edilmektedir.

Influenza igin antiviral tedavi bulunmasina ragmen gribin ydnetiminde
salginin miimkiin oldugunca sinirlandirilmasi ve 6zellikle risk grubundaki kisilere
bulasin engellenmesi esastir. Mevsimsel gripten korunmada en etkili yontem her sene
asilanmaktir. Asinin antijen yapist her sene degistiginden as1 igerigi de bir onceki
yilin influenza susuna gore belirlenmektedir. Bu nedenle asilanmanin her sene
tekrarlanmasi 6nemlidir.

Saglik ¢alisanlart da DSO tarafindan risk grubuna almmistir. Ciinkii saglik
calisanlar1 hastalarla fazla temasta bulundugundan hem kendilerini korumak hem de
hastalarina bulastirmamak i¢in asilanmalidir. Ancak yapilan c¢alismalar bagta
hekimler olmak tizere saglik ¢alisanlarinin asilanmadigint gézler 6niine sermistir.

Calismamizda Erzurum il merkezindeki aile sagligi merkezinde calisan
hekimler ile gergeklestirildi. Calismaya 1 Mart 2019 ve 1 Mayis 2019 tarihleri
arasinda ¢alisan hekimler davet edilmis olup 138 hekimden biri anketi yanitlamay1
kabul etmeyip 137 hekim anketi yanitladi. Caligmada son bir yil iginde mevsimsel
grip asisi ile agilanma sikligl, son bir yil i¢inde hastalarina mevsimsel grip asisi
onerme siklifi, asilananlarin asilanma gerekceleri ve asilanmayanlarin asilanmama
gerekceleri, aginin temini i¢in en uygun yol, mevsimsel grip asis1 hakkinda yeterli
bilgi sahibi olup olmama arastirildi. Katilimcilarin riskli hastalarina mevsimsel grip
asis1 onerme orani yiiksek saptanirken, kendilerine yaptirma orani diisiik bulundu.
Hekimlerin biiylik ¢ogunlugu mevsimsel grip asis1 hakkinda yeterli bilgiye sahip
oldugunu diisiindiigii halde asiya karsi bir ényargi oldugu tespit edildi. Onyargiy1
gidermek amaciyla Saglik Bakanligi tarafindan mevsimsel grip asis1 hakkinda egitim
caligmalar1 yapilmasi 6nerildi.

Anahtar Kelimeler: Mevsimsel grip asisi, influenza, Canli as1, rekombinant
as1, inaktive as1



ABSTRACT

Comparison of the Perspective of the Physicians Working at the Family Health
Center in Erzurum Province to the Seasonal Influenza VVaccine, Their Practices

and Their Propositions to Their Patients

Seasonal influenza vaccination is often a self-limiting disease, which can
sometimes cause serious infections and even death. The annual epidemics of
influenza are estimated to result in approximately 3-5 million severe disease cases
and approximately 290,000-650,000 deaths worldwide.

Although antiviral treatment for influenza is found, it is essential to limit the
epidemic in the management of influenza as much as possible, and in particular to
prevent transmission to persons in the risk group. The most effective method to
prevent seasonal influenza is to be vaccinated every year. Since the antigen structure
of the vaccine changes every year, the vaccine content is determined according to the
influenza strain of the previous year. Therefore, it is important to repeat the
vaccination every year.

Health professionals were also included in the risk group by WHO. Because
health workers are in contact with patients, they should be vaccinated both to protect
themselves and not to infect their patients. However, the studies revealed that health
workers, especially doctors, were not vaccinated.

In our study, it was carried out with the physicians working in the family
health center in the city center of Erzurum. The physicians were invited to the study
between 1 March 2019 and 1 May 2019, and 138 physicians answered the
questionnaire and 137 physicians answered the questionnaire. In this study, the
frequency of vaccination with seasonal influenza vaccination in the last year, the
frequency of offering seasonal influenza vaccination to the patients in the last year,
the reasons for vaccinating the vaccines and the reasons for not vaccinating the
vaccines, the most appropriate way to obtain the vaccine, have been investigated
whether or not to have enough knowledge about the seasonal influenza vaccine.
While seasonal influenza vaccination rate was found to be high among participants,
risk of self-infestation was low. Although the majority of physicians believed that
they had sufficient knowledge of the seasonal flu vaccine, there was a prejudice
against the vaccine. In order to overcome the prejudice, the Ministry of Health
recommended training activities on seasonal flu vaccination.

Keywords: Seasonal influenza vaccine, influenza, live vaccine, recombinant
vaccine, inactivated vaccine
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1. GIRIS

Mevsimsel grip (influenza), influenza viriislerinin etken oldugu ve her yastan
insam1 etkileyebilen bir infeksiyon hastaligidir [1]. Insandan insana kolayca
bulasabilen ve Ozellikle tist solunum yolunu etkileyen bir hastaliktir. Her sene
Ozellikle kis aylarinda salginlara neden olur. Cogunlukla kendini sinirlar ancak
epidemilere yol acabilmesi, is ve okula devami aksatmasi, 6zellikle riskli kisilerde
hastane yatiglarina ve mortaliteye yol agmasi nedeniyle énemlidir [2]. Aile Sagligi
Merkezi (ASM) ve diger saglik kuruluslaria basvuru artisina, is giicii kaybina ve

ekonomik kayiplara da neden olur.

Ani baslayan ates, halsizlik (iyi hissetmeme) ve oOksiiriikk (genellikle kuru)
hastaligin en sik goriilen semptomlaridir [3]. Bas agrisi, kas ve eklem agrisi, bogaz
agrist ve burun akintis1 da goriilebilir. Semptomlar ¢ogunlukla bir hafta iginde tibbi
tedavi gerekmeden diizelir ancak riskli gruplarda hastalik siddetli seyredebilir, hatta
oliimle sonuglanabilir. Influenzanin yaptign yillik salginlar diinya genelinde her
sene yaklasik 3-5 milyon siddetli hastalik vakasi ve yaklasik 290.000-650.000

oliimle sonug¢landigi tahmin edilmektedir [4].

Influenza igin antiviral tedavi bulunmasina ragmen gribin ydnetiminde
salginin miimkiin oldugunca sinirlandirilmas: ve ozellikle risk grubundaki kisilere
bulasin engellenmesi esastir [1]. Risk grubuna; 65 yas ve tizerindeki kisiler, 2-64 yas
grubunda kronik hastali1 olan kisiler (kronik kalp, akciger veya bobrek hastaligi,
astim, diyabet, AIDS, vb), 6- 24 ay yas grubundaki tiim ¢ocuklar, 2-18 yas arasinda
olup uzun siireli aspirin tedavisi goren ¢ocuk ve gencler, saglik calisanlari, gebeler,

morbid obezler, bakim evinde yasayanlar girmektedir [5].

Gripten korunmada {i¢ yontem kullanilmaktadir. Bu yontemler; fiziksel
bariyerler ve izolasyon dnlemleri, grip asist ve temas sonrasi profilaksidir [1]. Ancak
hastaliktan korunmada ve epidemilerin olusmasini engellemede en etkili yontem grip
agisidir  [2]. Komorbiditesi olmayan yetiskinlerde dolasimdaki viriislerle as1
icerigindeki viriislerin Ortlistiigli durumlarda asinin koruyuculugunun %70-90 oldugu

bildirilmistir [2, 6]. 2014 yilinda ABD’de yapilan bir ¢alisma, grip asisinin 2010-



2012 yillar1 arasinda grip sezonunda cocuklarin grip nedeniyle pediatrik yogun
bakim {initesine yatisin1 %74 azalttigini gostermistir [7]. Yine son yillarda yapilan
baska bir calisma grip asisinin eriskinlerde hastaneye yatis riskini %40 azalttigini
gozler Oniline sermistir [8]. Ayrica dolasimdaki viriis igerigi ile asidaki viriis
iceriginin Ortlistiigli donemlerde influenza kaynakli doktora basvurunun %40-60
azaldig: tespit edilmistir [9]. Bu nedenle influenza infeksiyonlar1 agisindan risk
grubunda olanlarin her sene asilanmasi Onerilir. Risk grubunda bulunan saglik
calisanlarinin hem kendilerini korumalar1 hem de hastalarina bulastirmamalari
acisindan grip asist olmalari 6nemlidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) saglik calisanlarina 1981 yilindan
itibaren grip asisim 6nermektedir [10]. Ulkemizde ise 2002 yilindan itibaren Saglik
Bakanlig1 tarafindan saglik calisanlarina {icretsiz olarak grip asisi temin edilmektedir.
Buna ragmen yapilan caligmalar {ilkemizde asilanma oranlarinin oldukg¢a diisiik

oldugunu gostermektedir [11].

Saglik calisanlari risk grubunda olmalarina ve grip asis1 hakkindaki bilgi
diizeyleri topluma gére daha fazla olmasina ragmen Istanbul ve Izmir gibi sehirlerde
yapilan caligmalar basta hekimler olmak iizere saglik calisanlarinin asiya karsi
onyargili oldugunu ortaya koymustur [2]. Biz de bu calismamiz ile Erzurum il
merkezindeki ASM’lerde ¢alisan hekimlerin mevsimsel grip asisina (MGA) bakis
acisin1 6grenmeyi hedefledik. Hekimlerin kendilerine mevsimsel grip asis1 uygulama
oraninin saptanmasi, hangi hastalarma Onerdiklerinin belirlenmesi ve Onyargilari

varsa bunlarin tespiti amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Gribin ve Grip Asisimin Tarihcesi

Grip kelimesi Galya yerlilerinin dilinde bulagsmak anlamina gelen “gripan”
kelimesinden koken alir [12]. Tarihteki tiim yazarlar tarafindan kabul edilen ilk grip
salgin1 1580 yilinda goriilmiistiir [13]. Bugiine kadar bildirilen diinya genelindeki en
biiyiik salgin, 1918-19 yillar1 arasinda ger¢eklesmis ve tahminen 21 milyon kiginin
6liimiine sebep olmustur [3]. Bu pandemiden sonra 31 pandemi daha tanimlanmistir
[14]. Hastaligin son 400 yil i¢inde her 1-3 yilda bir salginlar yaptigi tahmin
edilmektedir [3]. Influenza A viriisii 1933’te Smith tarafindan (gelinciklerde),
Influenza B viriisii 1939°da Francis tarafindan ve Influenza C viriisii de 1950°de
Taylor tarafindan izole edilmistir [15]. 1941 yilinda Hirsch tarafindan virisiin
hemagliitinasyon Ozelligi tanimlanmustir [14, 16]. Viruslarin bu 6zelliklerinden
faydalanarak geg¢miste pandemilere sebep olan influenza viriislerinin canlilarda
olusturduklart antikorlar1 (hemagliitinasyon inhibe eden antikorlar) tespit eden
Hirsch, bir ¢esit serolojik arkeoloji olusturmustur. 1940 yilinda ilk influenza asisi,
1960 yilinda da tedavi ve profilakside kullanilan amantadin gelistirilmistir [14].
Influenza viriisleri toplum saghgini tehdit eden 6zelliklerinden dolayr 1952 yilindan

itibaren Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan takip edilmektedir [17].
2.2. Viroloji

Influenza viriisii, Orthomyxoviridae ailesinden 80-120 nm c¢apinda,
pleomorfik, kiiresel yapidadir [1, 3, 18]. Negatif polariteli tek zincirli RNA igeren;
helikal simetri gdsteren zarfli viriislerdir. Influenza viriisiiniin dért antijeni vardir.
Niikleokapsid ve matriks protein virlisiin i¢ kisminda bulunan ve tipe 6zel olan
antijenlerdir. Bunlar viriisiin A,B ve C olarak tiplendirilmesinden sorumludur [3, 14].
Influenza A mevsimsel salgmn ve pandemilere, Influenza B mevsimsel salginlara,
Influenza C ise sporadik olgulara ve kisitli bolgesel salginlara neden olur, klinik

acidan hafif seyreder [1].



Virlisiin  lizerinde hemaglutinin  (HA) ve noraminidaz (NA) yiizey
glikoproteinleri mevcuttur ve bunlar tipe 6zeldir. HA, viriisiin konak hiicresine
tutunmasini, NA ise terminal sialik asit molekiiliiniin ayrilmasini katalize etmektedir.
Influenza A viriisinde en az 16 farklh HA (H1-16) ve 9 farkli NA (NA1-9)
tamimlanmustir [3]. Influenza B ise tek tip HA icerir [19].

ORTHOMYXOVIRUSES

_HA - hemagglutinin

"

NA - neuraminidase

helical nucleocapsid (RNA PLUS
NP protein)

lipid bilayer membrane

M1 protein

type A, B, C : NP, M protein
sub-types: HA or NA protein

Sekil 1. Ortomiksoviriislerin yapist
Influenza viriisiiniin mutasyonlan iki sekilde meydana gelir:

1. Antijenik kayma (antijenik sift): Farkli influenza suslar1 arasinda gen
parcalarinin degisimiyle (reassortment) meydana gelen, pandemilere yol agabilen
antijenik degisimlerdir. Segmentli olan niikleik asitin bir segmentinin tamamen
degismesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu degisim HA veya NA ya da her ikisinde birden
gelisebilir. Bu biiyiik degisimler pandemilere yol agabilir [19]. Antijenik sift sadece

influenza A’da goriiliir



2. Antijenik siiriiklenme (antijenik drift): Kiigiik antijenik degisikliklerdir.
Bir gendeki nokta mutasyonlar sonucu bu bdlgenin kodladigi aminoasitlerde ortaya
¢ikmaktadir. Antijenik drift epidemilere neden olmaktadir [1]. Antijenik drift hem

influenza A hem de influenza B’de goriiliir.

Influenza B viriisii yapisal olarak Influenza A viriisiine benzemesine karsin,
antijenik veya genetik varyasyon gostermez, alt tiirleri yoktur [3]. Ancak izole
edildikleri yere gore isimlendirilen Influenza B Victoria ve Yamagata suslari

dolasimdadir.
2.3. Inluenza Viriis Tipleri
2.3.1. influenza A

Yiizeyindeki HA ve NA’ya gore alt tipleri vardir. En az 16 farkli HA (H1-16)
ve en az 9 NA (N1-9) tanimlanmistir. En fazla goriilen influenza A tipleri H3N2 ve
HIN1’dir. Yapilan calismalar influenza A H3N2’nin etken oldugu yillarda
mortalitenin daha fazla oldugunu ortaya koymustur [20]. Influenza A viriisiinde hem
antijenik sift hem de antijenik drift goriildiigiinden pandemilere neden olabilir. Bu

viriis dogal kaynak olarak insan, domuz, at, kus ve deniz memelilerini kullanir.
2.3.2. influenza B

Sadece tek tip HA igeren influenza B virlisii alt tiplere ayrilmaz ancak
Yamagata ve Victoria soylart mevcuttur. Dogal kaynak olarak sadece insanlari
kullanir. influenza B viriisiinde antijenik sift goriilmez, ancak antijenik drift
yapabilir. Bu nedenle pandemi yapmaz. Ancak epidemi ve mevsimsel salginlar

yapabilir. Yaglilarda ve yiiksek riskli hastalarda agir seyredebilir.
2.3.3. influenza C

Sadece antijenik drift goriilen bu viriisiin bir¢ok varyanti mevcuttur. Dogal

kaynak olarak domuz ve insanlar1 kullanir. HA ve NA antijenleri yerine



Hemaglutinin Esteraz Fiizyon (HEF) proteini vardir. Mevsimsel 6zellik gostermez,

sporadik vakalara neden olur ve hastalik genellikle hafif seyreder.

2.3.4. influenza D

Temel olarak sigirlar1 etkileyen bu viriisiin insanda hastalik yapip yapmadigi

heniiz bilinmemektedir [4].

Influenza viriisleri sicak ortamda inaktive olurlar. Asit, formaldehit, eter,

ultraviyole ve gama isinlari, %60-80’lik alkol de viriisiin infektivitesini ortadan

kaldirir [1].

Tablo 1. Influenza A, B ve C viriislerinin farkli 6zellikleri [3, 18]

Influenza A Influenza B Influenza C
Genetik yap1 8 gen segmenti 8 gen segmenti 7 gen segmenti
10 viral protein 11 viral protein 9 viral protein
Dogal konak Insan, domuz, at, Sadece insan Insan ve domuz
kuslar, deniz
memelileri
Epidemiyoloji Antijenik sift ve Sadece antijenik drift Sadece antijenik
drift drift, birgok
varyant
Klinik Genis pandemiler,  Sadece yaslilarda ve Hafif hastalik
yiiksek mortalite yiiksek riskli hastalarda  yapar, mevsimsel
agir hastalik yapar, ozellik yok.
pandemi goriilmez.
Yiizey Glikoproteini HA ve NA HA ve NA HEF
(Hemaglutinin
Esteraz Fiizyon)

Niikleokapsid ve matriks protein antijenik olarak degismez. Enfeksiyon

sonucu bu proteinlere karsi olusan antikorlar da kisa dmiirliidiir ve koruyucu 6zellige

sahip degildir. Hemaglutinasyon inhibisyon antikorlar1 (HI) viral infektiviteyi

notralize eder ve insanlarda influenzaya kars1 bagisiklik saglar [19].



2.4. Hiicresel Enfeksiyon

Influenza viriisii solunum yollar1 epitel hiicrelerini infekte eder. Solunum
yollarinda epitel hiicrelerinin yiizeyini kaplayan miisin tabakasi1 vardir ve bu tabaka
viriislere kars1 koruyucu bariyer olusturur [21]. Normalde bu miisin tabakasi viriisiin
epitel hiicresinin reseptdrlerine baglanmasin1 engeller. Ancak noraminidazlar
solunum yollarindaki miisini, néraminik asidi ayristirarak uzaklastirir [14]. Boylece
konak hiicrenin N-asetil nérominik asit (NANA) igeren reseptorleri agiga ¢ikmis olur
ve influenza viriisi, hemaglutininleri araciligi ile bu reseptorlere tutunur [22].
Plazma membrani ve viriis zarfi arasinda flizyon gerceklesir. Zarftan soyunan virtis,
endozom igine pinositozla aliir. Virisiin replikasyonu icin konak hiicrenin
mRNA’s1 gereklidir. Niikleokapsid konak hiicrenin niikleusunda, diger viral
proteinler ise sitoplazmada sentezlenir. Cogalan viriis, lipid zarfin1 konak hiicreden

alarak tomurcuklanma ile serbestlesir.
2.5. Epidemiyoloji

Mevsimsel grip her yastan insan etkileyebilir ancak digerlerinden daha fazla

risk altinda olan gruplar vardir. Bunlar:

e Enfekte oldugunda agir hastalik veya komplikasyon riski tasiyan insanlar

v' Hamile kadinlar

v 59 ayin altindaki ¢ocuklar

v' Yaslilar

v" Kronik tibbi durumu olan kisiler (kronik kalp, akciger, bobrek,
metabolik, ndrogelisimsel, karaciger veya hematolojik hastaliklar gibi)

v' Immiinsiipresif bireyler (HIV (Human Immunodeficiency Virus) /
AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome), kemoterapi veya
steroid almak veya malignite gibi) ve

e Saglik calisanlaridir.

Influenza &zellikle geng ve iiretken popiilasyonda is giicii kaybina neden

olmaktadir. influenza infeksiyonu gegiren birinin yaklagik {i¢ giin okula ya da ise



gidemedigi, ti¢ ila dort giin yatak istirahati yaptig1 tespit edilmistir. Hastaligin atak

hiz1 genglerde, mortalitesi ise yaslilarda daha fazla goriilmektedir [3].

Saglik calisanlar1 hastalara daha fazla maruz kaldigindan influenza viriisii ile
infekte olma riskleri de daha fazladir [4]. Bu nedenle saglik c¢alisanlarinin hem
kendilerini korumalari i¢in hem de temas ettikleri kisilere gribi bulagtirmamalari i¢in
astlanmalart 6nemlidir. CDC, Bagisiklama Uygulamalari Danigsma Komitesi (ACIP)
ve Saglik Enfeksiyonu Kontrol Uygulamalar1 Danisma Komitesi (HICPAC), tiim
ABD saglik calisanlarinin her yil gribe karsi asilanmalarimi 6nermektedir [10].
Ayrica saglik calisanlari, influenza asilama programlarinin uygulanmasinda kilit
oneme sahiptir ve genellikle risk gruplarinda influenza asisinin kabul edilmesinde
merkezidir. Gelismekte olan iilkelerdeki saglik ¢alisanlarina mevsimsel grip
asilarmin  getirilmesi, iilkelerin asilar1 alma ve ruhsatlandirma siireclerini
diizenleyebilir ve ayn1 zamanda grip asilarin1 kullanma yeteneklerini giiclendirebilir
[23].

2009 yilindaki HIN1 pandemisinde gebelerin hastaneye ve yogun bakima
yatis ihtiyacinin fazla olmasindan dolayr DSO 2012 yilinda gebeleri éncelikli grup
olarak belirlemistir [24]. Heniiz mekanizmasi net bilinmemekle beraber gebelikteki
hormonal degisimin immiin sistemi baskiladig1 diistiniilmektedir [3]. Ayrica yapilan
bir calisma, gebe kadinlara yapilan influenza asisinin yasamlariin ilk 6 ayinda
bebeklerinin influenzaya bagli hastane yatiglarini 6nlemede % 91,5 etkili oldugunu
gostermistir [25]. Bu nedenle gebelerin asilanmasi ile anne ve fetiisiin korunmasi

hedeflenmistir.

Daha onceleri grip igin risk olarak gosterilmeyen obezitenin de yapilan

caligmalarda gripte morbidite ve mortalite riski olusturdugu tespit edilmistir [26].

Bagisiklama Uygulamalart Danisma Komitesi (ACIP) 2018-2019 influenza
sezonu onerilerinde hastalara bakan kisilerin ve riskli hastalarla temasta olan kisilerin

de agilanmasina dikkat ¢ekmistir [26].



2.6. Bulas

Influenza viriisii, enfekte kisinin solunum yolu salgilarinda bol miktarda
bulunur ve hapsirma ya da 6ksiirmeyle ortama biiyiik damlaciklar (>5 mikron) veya
aerosol seklinde yayilir. Bu damlaciklar solunum yolu salgilariyla yakin temasta ya
da havada asili kalan aerosollerin dogrudan bulasiyla duyarl kisileri infekte eder.
Grip olan bir insan yaklasik 6 fit (1,8 m) uzakliktaki birine viriisii bulastirabilir [27].
Ayrica kontamine ylizeylerle temas etmek de bulas yoludur (dolayli bulas).

Hastaligin inkiibasyon siiresi 1-4 giindiir. Yetiskinler semptomlar ortaya
cikmadan bir giin 6ncesinden semptomlardan sonraki 5-7. giine kadar bulastiricidir.
Ancak c¢ocuklar, yashilar ve immiin sistemi baskilanmis kisiler viriisii yedi giinden
daha uzun siire yayabilirler [3]. Bazi insanlar grip viriisiinii alir ancak bu kisilerde
semptom gelismez. Yani hasta olmadan ya da viriisii tagidigin1 bilmeden bulastirict

olabilirler [27].

2.7. Klinik Belirti ve Bulgular

Influenza hastaligi, inkiibasyon periyodunun ardindan ani ortaya cikan ates
veya titreme hissi, bas agrisi, halsizlik ve miyalji ile baglar. Daha sonra bogaz agrisi,
burun akintisi veya tikanmikligi, Oksiirik gibi semptomlar eklenir. Hatta bazi
hastalarda nadiren de olsa bulanti, kusma ve ishal de goriilebilir. Bu belirtiler kisiden
kisiye farklilik gosterebilir. Bazi hastalarda soguk alginligina benzer semptomlar 6n
planda goriiliirken, bazi hastalarda sistemik bulgular daha belirgin olabilir [3].
Ozellikle yasli hastalarda semptomlar daha siliktir. Bu hastalarda ates ve bogaz agrist
gibi tipik semptomlar goriilmezken, halsizlik ve istahsizlik daha belirgin olabilir
[28].

Ates yaklasik ii¢ giin i¢cinde normale doner. Solunum sistemi bulgular1 3-4
giin daha devam eder. Komplikasyon gelismeyen hastalar genellikle bir hafta i¢inde
kendiliginden iyilesir ancak bazi hastalarda halsizlik, yorgunluk ve oksiiriik gibi
semptomlar bir siire daha (birkag hafta) devam edebilir. Bu duruma “postinfluenza

asteni” denir [3].



2.8. Tam

Influenza tamsi genellikle klinik belirtilerle konur. Bir influenza salgmi
sirasinda 3744 hastanin bulgulariin retrospektif olarak degerlendirilmesi sonucunda
ates ve Oksiirtik birlikteliginin taniy1 destekleyen en 6nemli gosterge oldugu ve tanida
%79 pozitif prediktif degerinin oldugu ortaya koyulmustur [29]. Ancak salgin
donemleri disinda klinik bulgularla taniya gitmek zordur. Ciinkii bu donemlerde

solunum yolu hastaliklarinin ¢ok az bir kismindan influenza sorumludur [30].

Influenza infeksiyonunda laborotuvar testleri ¢ok sik kullanilmamakla
beraber taniyr desteklemek amaciyla yapilabilir. Reverse transkriptaz polimeraz
zincir reaksiyonu (RT-PCR), influenza tanisinda spesifitesi ve sensitivitesi en yiiksek
olan yontemdir [31, 32]. RT-PCR hizli sonug verir Ve virlisiin tipini ve alt tipini
belirleyebilir. Ayrica bu test virlis miktarinin az oldugu burun ve bogaz siiriintiisii,
bronkoalveolar lavaj sivisi gibi 6rneklerde de sonug verebilir. RT-PCR yaklasik 20-
30 dakikada sonug verir. On bes dakikadan daha kisa siirede sonug¢ veren molekiiler

testler de vardir ancak influenza alt tiplerinin ayrimini yapamaz [32].

Gilinlimiizde 6zellikle birinci basamak saglik kuruluslarinda influenza tanisi
icin hizli antijen testleri kullanilmaktadir. Bu testler de 15 dakikadan daha kisa
stirede sonug verir ancak sensitivitesSi RT-PCR’dan ¢ok diisiiktiir [33]. Hizli antijen
testleri ozellikle viral ytikiin fazla oldugu infeksiyonun ilk donemlerinde daha 1yi

sonug verir [34].

Tanida kullanilabilecek bir diger yontem de direkt ve indirekt immiinfloresan
antikor testidir. Saatler iginde sonu¢ verir ancak spesifitesi ve sensitivitesi viral

kultirden daha azdir.

Influenza viriisii bogaz siiriintiisii, bronkoalveolar lavaj, nazal yikama ve
balgamdan kiiltiirle tiretilebilir. Viral kiiltlir tanida altin standart olmasina ragmen
gec sonug verdiginden (48-72 saat sonra) tanidan ziyade dogrulama testi olarak

kullanilir [15].
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Enzim Linked Immuno Assey (ELISA), kompleman fiksasyon veya
hemaglutinasyon inhibisyon testleri gibi serolojik testler de tanida kullanilabilir.
Ancak tani i¢in akut donemde ve iki hafta sonrasinda olmak {izere iki kere ornek
alinip dort kat antikor artisinin gosterilmesi gerekir. Bu sebepten dolay1 tanida pek

kullanilmaz [15].

Antiviral tedavi kararlar1 almak i¢in influenza belirti ve semptomlar olan tiim
hastalar igin grip testi gerekli degildir. Testin sonucunda verilecek tedavi ve
infeksiyon kontrol 6nlemleri degisecekse test yapilmalidir [34]. Amerika Enfeksiyon
Hastaliklar1 Dernegi (IDSA), poliklinik hastalarinda solunum 6rneklerinde influenza
virlislerinin tespiti i¢in hizli influenza antijen testlerinin (Rapid Influenza Diagnostic
Test-RIDT) kullanilmasim1  6nermektedir [35]. RIDT'ler, poliklinikteki ayaktan
hastalara antiviral ilaglarin recete edilmesine karar verilmesine yardimci olmak igin
kullanilabilir. Ancak, smirli hassasiyetlerden dolayi, RIDT'lerin negatif sonuglari
influenza semptomlar1 olan hastalarda taniy1 dislamaz. influenza siiphesi varsa ve
antiviral tedavi verilecekse test sonucu negatif de olsa tedavi geciktirilmeden
baslanmadir [34]. Influenza siiphesi olan hastanede yatan tiim hastalar igin ise

molekiiler testler 6nerilir [32].
Grip sezonunda tanisal test yapilmasi gereken hastalar:

> Influenza komplikasyonlarmin gelisme riski yiiksek olup belirtilerin
basladig1 ilk bes glinde basvuran hastalar

> Immiin siiprese hastalar (semptomlarin baslama siiresine bakilmaksizin)

» Semptomlarin baglama siiresine bakilmaksizin hastanede yatan ve akut
atesli solunum yolu hastaligi olan hastalar

» Test sonuglari siirveyans verileri i¢in gerekli ise
2.9. Influenza Komplikasyonlar

Ozellikle risk grubunda olan hastalarda en sik goriilen komplikasyon
pnomonidir. Bununla beraber kardiyak (miyokardit), kas (miyozit, rabdomiyoliz) ve

merkezi sinir sistemi (ensefalit) komplikasyonlar1 da goriilebilir. Pndmoni primer,
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sekonder ya da her ikisi birlikte goriilebilir. Primer influenza pnémonisi, viriisiin
direkt olarak akciger parankimini tutmasi sonucu gelisir ve agir seyirlidir.
Semptomlar1 diizelmeyen, klinik tablosuna dispne ve siyanoz eklenen hastalarda
primer pnomoni disiiniilmelidir [36]. En agir influenza komplikasyonu primer
pnomoni olmakla beraber nadir goriilir. Radyolojik olarak bilateral retikiiler ve
retikiilonodiiler opasiteler, konsolidasyon alanlar1 gozlenebilir. Sekonder bakteriyel
pnomoni daha c¢ok 65 yas iistii hastalarda goriiliir. Bu hastalarda semptomlar
baslangigta azalirken sonradan ates, bogaz agrisi ve piiriilan balgamli 6ksiiriik gibi
semptomlar goriilmeye baglanir. Posteroanterior akciger grafisinde konsolidasyon

goriiliir.

Influenza viriisii, solunum yolu epitelini tutarak hem hiicrelerde kiigiilmeye
hem de silya kaybina neden olur [15]. Hayvanlarda yapilan bir ¢alismada
Streptococcus pneumoniae ve influenza viriisii arasinda sinerjizm saptanmustir [37].
Ayrica ayni ¢alismada NA aktivitesi arttik¢a S. Pneumoniae’nin adezyonunun arttigi
gorlilmiistiir. Sekonder bakteriyel pndmonide en sik etken S. Pneumoniae iken,
influenza epidemisi olan yillarda goriilme sikligi artan bakteri ise Staphylococcus

aereus olarak saptanmistir [38].

Primer ve sekonder bakteriyel pndmoni ayni1 anda nadiren goriilmektedir. Bu

durumda balgamda hem viriis hem de bakteri ayn1 anda saptanir.

Miyozit ve rabdomiyoliz, influenzanin 6nemli bir komlikasyonudur ve daha
cok cocuklarda goriiliir. Hastalarin ¢ogunda miyalji goriilmekle beraber gergek

miyozit nadiren goriiliir ve tutulan kastan viriis izole edilebilir.

Altta yatan kardiyak problemi olan hastalarda influenza komplikasyonu
olarak elektrokardiyografik (EKG) degisiklikler gozlenebilir. Ayrica influenza ile
akut miyokard infarktiisii (AMI) arasinda iliski oldugu saptanmistir. Yapilan bir
calismada influenza infeksiyonunun birinci ve {iglincli giinlerinde AMI riskinin
arttig1 daha sonra riskin zamanla azaldig1 gosterilmistir [39]. Bu riskin en yiiksek
oldugu kisilerin de 80 yas iistii oldugu belirtilmistir. Bagka bir calismada da influenza

H3N2 hastaliklarinin birlikte goriilme oraninin daha fazla oldugu saptanmistir [40].
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Influenza hastalarinda nadiren miyokardit ve perikardit de goriilebilir. Influenzaya
bagli 6limii gergeklesen 29 kisinin otopsisinin incelendigi bir ¢alismada 20 hastada
(%69) miyokard hasari, 10 hastada da belirgin miyokardit saptanmistir. Ancak
miyokard dokusunda viral antijen tespit edilmediginden miyokard hasarinda viriisiin

direkt etkisi olmadigi sonucuna vartlmigtir [41].

Merkezi sinir sistemi tutulumu ile ensefalopati, ensefalit, transfers miyelit,
aseptik menenjit ve Guillain-Barre sendromu goriilebilmekle birlikte oldukg¢a nadir

olarak bildirilmistir.

2.10. Onleme

Mevsimsel influenzayr dnlemenin en iyi yolu her yil asilanmaktir. Ancak

hastaligin yayilmasini 6nlemek icin ek bazi 6nlemler alinabilir:

» Yakin temastan kacinin. Hasta olan insanlarla yakin temastan kaginin.
Hasta oldugunuzda, onlar1 hastalanmaktan korumak i¢in digerlerinden
uzak durun

» Hasta oldugunuzda evde kalin. Miimkiinse, hasta oldugunuzda isten,
okuldan izin alm ve evde kalin. Bu, hastaliginizin bagkalarina
yayilmasinin 6nlenmesine yardimci olacaktir.

> Agziniz1 ve burnunuzu kapatm. Oksiiriirken veya hapsirirken agzinizi ve
burnunuzu bir bezle Ortiin. Bu tutum etrafinizdakilerin hastalanmasini
onleyebilir. Grip ve diger ciddi solunum yolu hastaliklar1 (solunum
sinsityal virlis (RSV), bogmaca ve siddetli akut solunum sendromu
(SARS) gibi) oksiiriik, hapsirma veya kirli eller tarafindan yayilir.

» Ellerini temizle. Ellerinizi sik sik yikamak mikroplardan korunmaniza
yardimct olur. Sabun ve su yoksa alkol bazli el antiseptigi kullanin.
Yapilan bir ¢aligmada el hijyenine uyum ve maske kullaniminin en igi
bulasiciligi 6nledigini gostermistir [42].

» Gozlerinize, burnunuza veya agziniza dokunmaktan kagmin. Bir insan
mikroplarla kontamine olmus bir seye dokundugunda ve daha sonra

gozlerine, burnuna veya agzina dokundugunda, mikroplar siklikla yayilir.
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Diger iyi saglik aliskanliklarin1 uygulayin. Evde, iste veya okulda sik¢a
dokunulan yiizeyleri, 6zellikle birisi hasta oldugunda temizleyin ve
dezenfekte edin. Bolca uyuyun, fiziksel olarak aktif olun, stresinizi

yonetin, bol miktarda sivi alin ve besleyici yiyecekler yiyin.

Yapilan 67 randomize kontrollii ve gézlemsel ¢calisma maske takma, 6ksiirme

ve hapsirma sirasinda agiz ve burnu mendil ile kapatma, sik el yikama, temastan

kaginma ve izolasyonun bulasiciligi dnlemede etkili oldugu gosterilmistir [43].

2.11. Tedavi

Influenza, genellikle bir hafta icinde kendiliginden iyilesen bir infeksiyon

hastaligidir. Ancak hastanede yatis gerektiren siipheli veya dogrulanmis influenza

veya daha once saglik veya asilama durumuna bakilmaksizin ilerleyici, siddetli veya

komplike hastaliklar1 olan tiim kisiler i¢in miimkiin olan en kisa silirede antiviral

tedavi onerilir [44].

Stipheli veya dogrulanmis influenza infeksiyonu igin antiviral tedavi onerilen

ve influenza komplikasyonlar1 agisindan yiiksek risk altindaki kisiler sunlardir:

>
>
>

<2 yas cocuklar

65 yas ve Ustii yetiskinler;

Kronik pulmoner (astim dahil), kardiyovaskiiler (sadece hipertansiyon
hari¢), bobrek, karaciger, hematolojik (orak hiicre hastaligr dahil),
metabolik bozukluklar (diabetes mellitus dahil) veya norolojik ve
norogelisim bozukluklar1 (beyin, omurilik bozukluklar1 dahil) olan
kigiler, periferik sinir hastaligi ve serebral palsi, epilepsi [ndbet
bozukluklari], inme, zihinsel engellilik [zihinsel gerilik], orta ila siddetli
gelisimsel gerilik, kas distrofisi veya omurilik yaralanmasi gibi kas
hastalig1 olan kisiler;

llaglar veya HIV enfeksiyonunun neden oldugu da dahil olmak iizere
immiinosiipresyonu olan kisiler;

Hamile veya dogum sonras1 kadinlar (dogumdan sonraki 2 hafta i¢inde);
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Uzun siireli aspirin tedavisi alan 19 yas alt1 kisiler;
Amerika yerlileri / Alaska yerlileri;
Morbid obez olan kisiler (viicut kitle indeksi (BMI) >40); ve

vV V V VY

Huzur evlerinde ve diger kronik bakim tesislerinde yasayanlar.

Yukarida Dbelirtilen hastalara vakit kaybetmeden antiviral tedavi
baslanmalidir. Semptomlar bagladiktan sonraki 48 saat i¢inde baglanan antiviral
tedavinin semptom siiresini 1-3 giin azalttig1, 48 saaaten sonra baslanan tedavinin ise
etkisiz oldugu gosterilmistir [44]. Bu yiizden tanisal testlerin sonuglar1 beklenirken

antiviral tedavi ertelenmemelidir.

Influenza tedavisinde kullanilan iic tiir antiviral bulunur. Bunlar:

1. NA inhibitorleri (oseltamivir, zanamivir ve peramivir)
2. Selektif endoniikleaz inhibitorii (baloksavir)

3. Adamantanlardir (amantadin, rimantadin).

NA inhibitorleri ve selektif endoniikleaz inhibit6rii hem influenza A hem de
influenza B’ye etkili iken adamantanlar influenza A viriislerinin M2 iyon kanali
proteinini hedef aldigindan sadece influenza A’ya etkilidir. Ancak gectigimiz
sezonlarda oldugu gibi, dolagimdaki influenza A (H3N2) ve influenza A (HINTI)
pdm09 (2009 HIN1 pandemisi) viriisleri arasinda adamantanlara karsi yiiksek
diizeyde direng (>% 99) devam etmektedir. Bu nedenle, amantadin ve rimantadin, su
anda dolasimdaki influenza A viriislerinin antiviral tedavisi veya kemoprofilaksisi
icin onerilmemektedir [45]. Influenza tedavisinde kombinasyon tedavisinin
monoterapiye  Ustiinliigli =~ gosterilememistir ve  kombinasyon  tedavileri

Onerilmemektedir [46].

Influenza tedavisinde hastalarin semptomlarin1 azaltmak igin asetaminofen
veya nonsteroid antiinflamatuar ilaglar kullanilabilir, ancak 06zellikle ¢ocuklarda
(nadiren erigkinlerde) Reye sendromuna neden olabileceginden salisilatlar

kullanilmamalidir [44]. Ayrica tedavide glukokortikoidlerin rolii tartigmalidir.
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Yapilan bir meta-analizde glukokortikoidlerin faydasinin olmadigi gibi mortalite

riskini arttirdig1 gosterilmistir [46].

CDC, Amerika Birlesik Devletlerinden 1 Ekim 2017'den beri toplanan 4619
influenza viriisiinii mevsimsel influenzaya kars1 kullanilmasi 6nerilen neuraminidaz
inhibitorlerine (oseltamivir, peramivir ve zanamivir) direng agisindan test etmistir
[47]. Oseltamivir ve peramivir duyarliligi igin test edilen 1147 influenza A (HIN1)
pdm09 virtisiinden 11'1 (%1) her iki ilaca da direngli bulunmus ve bunlarin
neuraminidaz gen segmentinde (H275Y) koduyla bilinen bir direng marker1 tasidig:
goriilmustiir. 786 influenza A (HIN1) pdm09 viriisii zanamivir duyarlilig1 agisindan
da test edilmis ancak direncgli virlis saptanmamistir. Test edilen 1248 influenza A
(H3N2) viriisii arasinda peramivire direncgli virlis saptanmamustir. Test edilen 118
influenza B viriisii, ii¢ ilaca da duyarli bulunmustur. Influenza A viriisleri arasinda
adamantanlara (amantadin ve rimantadin) karst yiiksek diren¢ saptandigindan

adamantan ilaglarinin su anda influenzaya karsi kullanilmasi 6nerilmemektedir [47].

2018-2019 grip mevsimde influenza tedavisi i¢in CDC tarafindan Onerilen

dort FDA onayli antiviral ilag vardir:

> Oseltamivir fosfat (jenerik bir versiyon olarak veya Tamiflu® markasi
altinda temin edilebilir),

» Zanamivir (ticari ad1 Relenza®)

> Peramivir (ticari ad1 Rapivab®) ve

> Baloxavir marboxil (ticari marka Xofluza®)
2.11.1. Oseltamivir

Oseltamivir ilk olarak Tamiflu® ticari adi ile 1999 yilinda FDA tarafindan
onaylanmustir. i1k jenerik versiyonlar: (oseltamivir fosfat) ise 3 Agustos 2016 yilinda
2 haftadan biiyiik ve 48 saati gegmemis semptomlari olan hastalar igin onaylanmistir
[48]. Tamiflu’nun hap ve siispansiyon formlart mevcuttur. Tedavi siiresi ongoriilen
antiviral ilaca bagli olarak degisir. Oseltamivir genellikle 5 giin boyunca giinde iki

kez, oral alinmak {izere recete edilir, ancak grip hastalar1 5 giinden daha uzun siire
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antiviral tedaviye ihtiya¢ duyabilir. Antiviral ilaglarin yan etkisi ilagtan ilaca farklilik

gosterebilir. Oseltamivir i¢in en sik goriilen yan etkiler bulant1 ve kusmadir.

Oseltamivir, CDC ve Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) tarafindan iki
haftadan biiyiik her yastaki insanlarda gribin erken tedavisi i¢in ve 3 aydan biiyiik
kisilerde influenza profilaksisi igin Onerilmektedir [49]. Ayrica, influenza
infeksiyonu geciren gebelerin tedavisi i¢in de oral oseltamivir dnerilmektedir, ¢iinkii
onerilen diger antiviral ilaglarla karsilastirildiginda, hamilelik sirasinda giivenli ve
faydali oldugunu One siiren en fazla ¢alismaya sahiptir [49]. Baloxavir, hamile
kadinlar veya emziren anneler i¢in tavsiye edilmez, ¢linkii uygun etkinlik veya
giivenlik verileri yoktur. Oseltamivire direngli influenza suslari ilk olarak 2007

yilinda tespit edilmis ve 2009 yilinda ABD’de diren¢ orani %1 olarak saptanmistir
[50].

2.11.2. Zanamivir

Zanamivir, 7 yas ve 1Ustli insanlarda influenza infeksiyonunun erken
tedavisinde ve 5 yas ve istii kisilerde influenza profilaksisinde inhaler kullanim igin
onaylanan bir antiviraldir. Zanamivir bronkospazm gibi yan etkilere neden
olabildiginden astim veya KOAH gibi solunum problemleri olan kisilere tavsiye
edilmez [49]. Zanamivir (ticari marka Relenza®), bir inhaler cihazi kullanilarak
uygulanir. Giinde 2 kere 10 mg inhalasyon seklinde 5 giin boyunca kullanimi 6nerilir

[49].

2.11.3. Peramivir

Peramivir (ticari adi Rapivab®), 2 yas ve isti kisilerde influenza erken
tedavisi i¢in onaylanmistir [49]. Bir kez 15 ila 30 dakikalik bir siire zarfinda

intravendz olarak verilir. En sik goriilen yan etkisi ishaldir.
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2.11.4. Baloxavir Marboxil

Baloxavir marboxil (ticari marka Xofluza®), agiz yoluyla tek bir doz olarak
verilen bir haptir ve 12 yas ve {istii kisilerde influenza erken tedavisi igin
onaylanmistir [49]. Baloxavir, hamile kadinlar, emziren anneler, komplike veya
ilerleyici hastaliklar1 olan poliklinik hastalar1 veya hastanede yatan hastalar icin

Onerilmez, ¢linkii bu hastalarda baloxavir kullanimi hakkinda yeterince bilgi yoktur
[49].
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3. INFLUENZA ASISI

Influenza viriisiiniin antijenik olarak siirekli degismesi nedeniyle grip
infeksiyonuna karsi1 kalic1 bir bagisiklik olusmaz. Ozellikle risk grubunu daha fazla
etkileyen influenza virlisii her sene salgmlar yaparak insanlar1 farkli diizeylerde
etkiler. Is ve is giicii kaybina, &grencilerin okula devamini aksatmasma, riskli
bireylerde hastaligin ilerlemesine ve bazen O6liime yol agabilen bu infeksiyondan
korunmanin en 6énemli ve etkili yollarindan biri asilamadir. Asilama ile epidemi ve
pandemilerin 6nlenmesi miimkiindiir. Bunun sonucunda influenzaya bagli mortalite
ve morbidite, saglik calisanlarinin is ylki ve ekonomik kayiplarin azaltilmasi
(hastaneye ve yogun bakim servisine yatis sayisinin azalmasi gibi) diger bir kazangtir
[51]. Tiim bunlar g6z 6niine alindiginda saglik ¢alisanlarinin agilanmasi hem is giicii
kaybim1 azalttigindan hem de saglik kuruluslarina bagvuran duyarh kisilere bulas

azalttigindan saglik ve maliyet etkin bir yaklasimdir [3].

CDC estimates that, from October 1, 2018 through March 2, 2019, there have been:

22.8 million to 26.3 million 289,000 to 347,000 18,900 to 31,200
fluillnesses flu hospitalizations flu deaths

&

M e
=
1

*These estimates are preliminary and based on data from CDC's weekly influenza surveillance reports summarizing key influenza activity indicators.

Sekil 2. CDC ‘nin 2018-2019 grip sezonu ABD siirveyans tahminleri [52].

Yukaridaki sekilde goriildiigii tizere CDC verilerine ve tahminlerine gore
2018 Ekim ve 2019 Mart ay1 arasinda ABD’de 22,8 milyon-26,3 milyon insan grip
hastaligina yakalanmis, bunlardan 289.000-347.000 kisi gripten dolayr hastaneye
yatmis ve 18.900-31.100 kisi de grip ve komplikasyonlarindan dolay1 lmiistiir [52].

Grip asisi, 6 aydan biiylik kontrendikasyonu olmayan ve isteyen herkese

uygulanir [1]. Risk grubu olarak tanimlanan kisilere, bu kisilere bakim verenlere ve
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grip olmak istemeyen herkese onerilmektedir [53]. Farkli yas gruplarinda farkli grip
asilar1 kullanilabilir. Bu asilarin kimlere uygulanacagini belirlemek icin bireyin
yasina, saglik durumuna ve grip asisinin herhangi bir igerigine karsi alerjisi olup

olmadigina bakilir.

Ast etkinligi degiskenlik gdsterse de son zamanlarda yapilan calismalar, grip
asisinin, dolasimdaki grip viriislerinin ¢gogunun grip asisina uygun oldugu mevsimde,
genel popiilasyonda grip hastaligi riskini %40 ila %60 arasinda azalttigini
gostermektedir. Genel olarak, mevcut grip asilar1 influenza B ve influenza A (HLN1)
viriislerine karst daha iyi calisma egilimindedir ancak influenza A (H3N2)

viriislerine kars1 daha diisiik koruma saglar.

MEVSIMSEL GRIP ASISININ YILLARA
GORE ETKINLiK YUZDESI
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Grafik 1. CDC Verilerine Gore 2004-2018 Grip Sezonunda Mevsimsel Grip Asilarinin Etkinligi [54].

CDC, her grip sezonunda, mevsimsel grip asisinin yararlarinit 6lgmek igin
calismalar yiriitiir ve grip asilarinin ne kadar iyi calistigin1 belirlemeye yardimei
olur. Yukaridaki grafik CDC tarafindan grip asisinin 2008-2018 yillar1 arasindaki

grip mevsimindeki etkinligini gosteren tahminler ile olusturulmustur [54].

Mevsimsel grip asisinin etkisi, as1 yapildiktan 1-2 hafta sonra baslar. Bu

nedenle asiy1 yapmak icin en ideal zaman, grip salgininin en sik goriildiigli aylarin
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hemen Oncesi yani ekim ve kasim aylaridir. Ancak salgin baslamadiysa aralik ay1 da
dahil her zaman as1 yapilabilir [1, 26]. Asilama donemi asmin etkinligi agisindan
onemlidir. Saglikli yetiskinlerde koruyuculuk yaklasik 6-8 ay siirer. Yaslilarda ve
immiin sistemi baskilanmis bireylerde bu siire daha kisa olabilir. Bu nedenle ¢ok
erken yapilan asilar ozellikle yaslilarda mevsimsel salgin bagladiginda etkisini
yitirmis olabilir. Ayrica salginin baslamis olmasi asilama i¢in sorun teskil etmez,

aksine risk grubunda olanlarin agilanmasi onerilir.

3.1. Influenza Asilarinin Depolanmasi ve Kullaninm

Her durumda, influenza asilarinin depolanmasi ve kullanimiyla ilgili yetkili

rehberlik i¢in tiretici paketleme bilgilerine bagvurulmalidir [26]. Genel olarak:

» Asilar 1isiktan korunmali ve Onerilen sicakliklarda saklanmalidir.
» Grip asilarimin buzdolabinda 2 ila 8°C (36-46°F) arasinda saklanmasi
Onerilir.

» Donmus as1 atilmalidir.

Y

Tek doz siselere, birden fazla doz i¢in erisilmemelidir.

» Kullanimlar arasinda onerilen saklama kosullarina ¢ok dozlu siseler geri
gonderilmeli ve ilk erisime girdikten sonra Onerilen siire disinda
tutulmamalidir.

» Asilar etiketteki son kullanma tarihinden sonra kullanilmamalidir.

3.2. Influenza Asi icerikleri ve Cesitleri

CDC, inaktive edilmis influenza asis1 [IIV], rekombinant influenza asisi
[RIV] veya canli ateniie influenza asis1 (LAIV) dahil olmak iizere, 2018-2019
influenza mevsiminde lisansli, yasa uygun herhangi bir influenza asisinin
kullanilmasini 6nerir[10]. Hem ii¢ degerlikli (ii¢ bilesenli) hem de dort degerlikli
(dort bilesenli) grip asilart mevcuttur. Bu asilarin igerigindeki suslarin biri ya da bir
kag1 influenza viriisiiniin global siirveyans verilerine gére degisebilir. Ornegin 2017-

2018 influenza doneminde dolagimdaki viriislere gore 2018-2019 sezonunda 6nerilen
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asinin iki susu degismis ve bir influenza B susu daha eklenerek dort degerlikli agilar

olusturulmustur.

3.2.1. ABD Gida ve ilac idaresi (FDA) Tarafindan Onaylanan U¢ Farkh
Grip Asis1 Uretim Yontemi

» Yumurta bazl grip asisi,
» Hiicre kaynakli grip asis1 ve
» Rekombinant grip asisidir.

ABD’de ticari olarak satilan tiim grip asilar1 6zel sektor treticileri tarafindan
yapilmaktadir. Farkli ireticiler farkli iiretim teknolojileri kullanir, ancak tim grip
asilart FDA giivenlik ve etkinlik gereksinimlerini karsilar [41]. Farkli asilar farkli

endikasyonlarla onaylanmistir [42].
3.2.1.1. Yumurta Bazh Grip Asilari

Grip agilarinin yapilmasinin en yaygin yolu, 70 yildan uzun stiredir
kullanilmakta olan yumurta bazli bir tiretim islemidir. Yumurta bazli as1 tiretimi, hem

inaktive (6lii) as1 hem de canli atentiie (zayiflatilmis) as1 yapmak i¢in kullanilir.

Yumurta bazli iiretim siireci, CDC veya DSO Kiiresel Influenza Siirveyans ve
Miidahale Sistemi’ndeki bir laboratuvar ile baslar. Bu laboratuvar 6zel sektor
ireticilerine mevcut FDA diizenleme gereklilikleri uyarinca yumurtalarda yetistirilen
aday asi1 viriisleri (CVV'ler) saglar [55]. Bu CVV'ler daha sonra dollenmis tavuk
yumurtalarina enjekte edilir ve viriislerin ¢ogalmasini saglamak i¢in birka¢ giin
kulugkalanir. Viriis iceren sivi, yumurtalardan toplanir. Asi i¢in influenza viriisleri
daha sonra etkisizlestirilir (6ldiiriiliir) ve viriis antijeni aritilir. Uretim siireci
saflagtirma ve testlerle devam eder. Zayiflatilmis burun spreyi asisi i¢in, baslangig
CVV'leri zayiflatilmig viriislerdir ve farkli bir {iretim siirecinden geger. FDA, salim

ve sevkiyat Oncesi asilar test eder ve onaylar [56].
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3.2.1.2. Hiicre Bazh Grip Asilar:

Hiicre bazli as1 iiretim prosesi, ¢ogalan influenza viriisii i¢in bir konakgi
olarak dollenmis tavuk yumurtasi yerine, sivi kiiltiirde hayvan hiicreleri (Madin-
Darby Canine Kidney veya MDCK) kullanir. Gegmiste, FDA yumurtadan yalitilmis
aday as1 virlislerinin grip asisi iiretiminde kullanilmasini gerektiriyordu. Bununla
birlikte, 31 Agustos 2016'da FDA, ABD'de hiicre bazli grip asisi lreticisi Seqirus'e,
hiicre kaynakli CVV'leri kullanmasi i¢in bir onay verdi [57]. Hiicre bazli grip asis1
(flucelvax) tiretimi, tavuk yumurtasi gerektirmez. Ciinkii as1 yapmak i¢in kullanilan
as1 viriisleri, hayvan hiicrelerinde yetistirilir. Hiicre kiiltiirii teknolojisi, grip asisi
tiretim isleminin daha hizli baglatilmasi potansiyeline sahiptir. Hiicre bazli grip
asilar1 olusturma islemi birkag adim icerir. Ilk olarak, DSO, iireticilere dagitim igin
hiicre tarafindan yetistirilen CVV'leri 6nerir. Sonra, tireticiler CVV'leri kiiltlirlenmis
memeli hiicrelerine (yumurtalara degil) asilar ve birkag giin cogalmalarina izin verir.
Daha sonra, viriis igeren siv1 hiicrelerden toplanir ve viriis antijeni aritilir. Uretim
stireci saflagtirma ve testlerle devam eder. Son olarak, FDA, salim ve sevkiyat dncesi

asilar1 test eder ve onaylar.

Yumurtalarda ¢ogalan influenza viriisleri, viicudun asilamaya kars1 bagisiklik
tepkisi i¢cin Onemli degisikliklere (yumurtaya uyarlanmis degisiklikler) neden
olabilir. Ornegin, yumurtaya uyarlanan bu degisiklikler viicudun bagisiklik
sisteminin dolasimdaki spesifik grip viriislerinin neden oldugu hastaliklar1 6nlemede
daha az etkili olan antikorlar iiretmesine neden olabilir. Hiicrede yetistirilen
CVV'lerin FDA onayi, yumurtaya uyarlanmis degisiklikleri azaltir ve daha fazla
vahsi tipte viriisler igeren asilarla sonuglanabilir. Bu nedenle, FDA'nin hiicre bazl
aday as1 virlislerinin onayi, hiicre bazli grip asilarinin etkinligini gelistirme

potansiyeline sahiptir [58].

Hiicre kiiltiirii teknolojisinin biiyiik bir avantaji, bir salgin durumunda asi
tiretim siirecinin daha hizli baglatilma imkani saglamasidir [58]. Flucelvax tiretmek
icin kullanilan hiicreler donmus halde tutulur ve bankalanir. Hiicre bankaciligi, as1

iretimi i¢in hali hazirda yeterli miktarda hiicre temini saglar. Flucelvax iiretimi igin
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hiicre kiiltiiriinde influenza viriislerinin yetistirilmesi, yumurta kaynagina bagh

degildir.

Klinik ¢alismalar Flucelvax'in 4 yas ve lstii bireylerde kullanim i¢in glivenli
ve etkili oldugunu gostermektedir [58]. Flucelvax'a verilen genel reaksiyonlar ile
enjekte edilebilir diger influenza asilarinda goriilen reaksiyonlar benzer oldugu
goriilmistiir. Enjeksiyon bolgesinde agri, kizariklik ve agri, bas agrisi ve halsizlik en

sik goriilen reaksiyonlardir.
3.2.1.3. Rekombinant influenza Asilar

Rekombinant grip asilari, bir yumurtada ¢ogaltilmig as1 virlisii gerektirmeyen
bir yontem kullanilarak iiretilir ve iiretim siirecinde tavuk yumurtas: kullanilmaz. Su
anda, rekombinant grip asis1 ABD pazarindaki tek yumurta icermeyen asidir [59]. Bu
nedenle yumurta alerjisi olanlarda giivenle kullanilabilir. Diger yan etkileri ve

giivenligi inaktif agilarla benzerdir.

Flublok Quadrivalent, FDA tarafindan 18 yas ve {stii yetiskinlerde

kullanilmak tizere lisanslanmis dortlii bir rekombinant grip asisidir.

Rekombinant grip asisi, hali hazirda mevcut diger enjekte edilebilir influenza
asilarinin ¢ogundan biraz daha kisa bir raf Oomriine sahiptir. Raf omrii {iretim
tarthinden itibaren 9 aydir. Saglik hizmeti saglayicilari, rekombinant grip asisi

yaptirmadan once son kullanma tarihini kontrol etmelidir.
3.2.2. Icerdigi Sus Sayisina Gore Influenza Asilan

v’ Trivalan influenza asilari

v' Quadrivalan influenza asilar1
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3.2.2.1. Trivalan influenza Asilan

Trivalan influenza asilari, iki influenza A (HIN1 ve H3N2) ve bir influenza B
susuna karsi koruma saglamak i¢in tasarlanmistir. 2018-2019 sezonunda kullanilan
as1 suslart A/Michigan/45/2015 (HIN1) pdm09 benzeri viriis, A/Singapur/INFIMH-
16-0019/2016 (H3N2) benzeri viriis ve B/Colorado/06/2017 (Victoria soyu) benzeri
virtislerdir [60].

Yumurta bazli iiretilen standart trivalan (ii¢ degerlikli) inaktive influenza asisi
(ITV3) bir igne (5 yasindan biiyiik kisilere) veya bir jet enjektor (Afluria) (18-64 yas

arasindaki kisilere) yardimiyla yapilabilir.

Yiiksek doz inaktive trivalan bir influenza asis1 olan Fluzone High-Dose
(Fluzone Yiiksek Doz), 65 yas ustii kisiler i¢in onaylanmistir [61]. Fluzone yiiksek
doz, standart dozda etkisizlestirilmis influenza asilarinin antijeninin dort kati antijen
icerir. Asidaki daha yiiksek antijen dozu, yash insanlara daha iyi bir bagisiklik
tepkisi vermek ve bu nedenle de gribe karsi daha iyi koruma saglamak igin
tasarlanmistir [62]. Standart doz Fluzone ile yiiksek doz Fluzone’un kiyaslandigi bir
calismada yiiksek doz Fluzone’un agiya verdigi immiin cevabin daha iyi oldugunu
(daha yiiksek antikor diizeyi) gozler 6niine sermistir [63]. Ayrica, bu ¢alisma yiiksek
doz asinin, 65 yas ve ustl yetiskinlerde standart doz asisina gore yetiskinlerde gribi
onlemede %24,2 daha etkili oldugunu gdstermistir. Lancet Solunum Tibbi’nda
yayinlanan ayri bir ¢aligma ise Fluzone yiiksek dozun, 6zellikle uzun siireli bakim
tesislerinde yasayanlar i¢in, 65 yas ve ustii kisiler i¢in standart doz Fluzone ile
karsilastirildiginda daha diisiik hastane yatis riski ile iliskili oldugunu bildirmistir
[64].

Adjuvanlanmis, standart doz trivalan inaktive influenza asis1 olan Fluad da 65
yas ustii kisiler i¢in 6zel olarak tasarlanmistir [65]. Adjuvan, asilamaya daha giiglii
bir bagisiklik tepkisi olusturmaya yardimci olmak i¢in asiya eklenen bir bilesendir.

Fluad, yumurta bazli bir influenza agisidir ve adjuvan olarak MF59 igerir [66].
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2005-2011 wyillar1 arasinda CDC tarafindan yiriitiilen bir caligmada
mevsimsel influenza kaynakli Slimlerin yaklagik %70-85'inin 65 yas ve dstil
kisilerde meydana geldigi ve mevsim gribi ile ilgili hastaneye yatislarin %54-70"inin
o yas grubundaki insanlarin olusturdugu gorilmustir [67]. Bununla birlikte,
bagisiklik sistemi zayif olan yasl yetiskinler, grip asilarindan sonra daha geng ve
daha saglikli insanlara kiyasla daha diisiik bir koruyucu bagisiklik tepkisine sahip
olabilir. Bu durum, bu kisilerde diisiik as1 etkinligi ile sonuglanabilir. Ozellikle 65
yaglar1 arasindaki insanlar i¢in yapilan yeni grip asilari, bu yas grubunda grip

asilamasiyla saglanan bagisiklik tepkisini gelistirmeyi hedeflemektedir [62].
3.2.2.2. Quadrivalan (Tetravalan) influenza Asilar

Bu influenza asilar iki influenza A ve iki influenza B viriisiine kars1 koruma
saglamak icin gelistirilmistir. 2018-2019 sezonunda kullanilan quadrivalan asi,
A/Michigan/45/2015 (HIN1) pdm09 benzeri virlis, A/Singapur/INFIMH-16-
0019/2016 (H3N2) benzeri viriis ve B/Colorado/o6/2017 (Victoria soyu) benzeri
virise ek olarak B/Phuket/3073/2013 (Yamagata soyu) benzeri viriis eklenerek
olusturulmustur [60].

Standart dozlu inaktive trivalan influenza asisinin igne veya jet enjektorle
uygulandigl asinin piyasa adinin Afluria oldugunu yukarda belirtmistik. Afluria’nin
dort degerlikli olan1 da mevcuttur. Buna da Afluria Quadrivalent adi verilmistir.
Afluria Quadrivalent de igne veya jet enjektorle yapilir ve diger jet enjektorle yapilan
asilar gibi thimerosal igerir. Tek dozlu kullanilanlarda ise thimerosal bulunmaz.
Thimerosal, mikroplarin, bakterilerin ve/veya mantarlarin asilar1 kirletmesini
onlemek i¢in birden fazla dozda as1 (¢ok dozlu siseler) iceren siselerde kullanilan etil
civa bazli bir koruyucudur. Bir as1 dozu ¢ok dozlu bir siseden alindiginda, bakteri
veya mantarlar siseye girebilir. Bakteri veya mantarlarla kirlenmis bir ag1 yapmak
tehlikeli olabilir. Bu yiizden alinan her dozda, cok dozlu siselerin kontaminasyonunu
onlemek i¢in koruyuculara ihtiyag vardir. Asilarda ve diger tibbi {iriinlerde
thimerosal kullaniminin ¢ok giivenli oldugu kaydedilmistir [68]. Thimerosal viicutta
uzun siire kalmaz, bu nedenle birikmez ve zararli seviyelere ulagmaz. Thimerosal

viicuda girdiginde, kolayca giderilen etil-civa ve tiosalisilata pargalanir.
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3.2.3. Icerigindeki Viriisiin Yapisina Gore influenza Asilan
3.2.3.1. Inaktive (Olii) influenza Asilari

Ulkemizde bulunan inaktive influenza asilar1 (trivalan ve tetravalan) genelde
6 ayn tistlindeki kisilere yilda bir uygulanir. Ancak yine de her as1 i¢in CDC ve FDA
onaylarma bakilip yasa ve tibbi duruma gore as1 tercihi yapilmalidir[26].
Ulkemizdeki asilar 0,5 mL tek dozluk flakonlar seklindedir ve adjuvan

icermemektedir. Bu asilar intramiiskiiler uygulanir.

Intradermal asilar 40 kat daha az antijen igermesine ragmen bagisiklik
oranlar1 diger asilarla denktir. 18-64 yas aralig1 i¢in onay almistir, lakin 2018-2019

grip sezonunda CDC intradermal as1 yapilmasini dnermemektedir [60].

Yiiksek dozlu influenza asilar1 dort kat fazla antijen igerir ve yaslh kisilerde
astya karsi gelisecek immiin yanit1 arttirmak igin onerilir. Yumurta alerjisi olanlarda

da kullanilabilir ancak bu kisilere dikkatle uygulanmasi gerekir.

Grip asist genellikle glivenli kabul edilen bir asidir. Yan etkileri nadir olup
asilananlarin %1’inden azinda alerjik reaksiyon, as1 yerinde kizariklik, kas agrisi, bas

agris1 ve hafif ates gibi bulgular goriilebilir [51].
3.2.3.2. Canh Iinfluenza Asilar

CDC, lisansli, yasa uygun bir influenza asisinin (inaktive influenza asilari
[IIV], rekombinant influenza asis1 [RIV] veya canli zayiflatilmis influenza asisi
[LAIV4]) kullanilmasini, 2018-2019 doneminde bir as1 i¢in baska birinden daha
fazla tercih edilmedigini belirtir. Quadrivalan Live Attenue Influenza Vaccine
(LAIV4) yine uygun oldugu insanlar i¢in onerilen bir segenektir. Farkli grip asilari,
farkli insan gruplarinda kullanim i¢in onaylanmistir. Canli tek influenza asis1 olan
LAIV, FDA tarafindan 2-49 yas arasindaki kisiler i¢in onaylanmistir. Bir kiginin as1
icin uygunlugunu veya belirli bir as1 ile asilamay1 belirleyebilen faktorler arasinda

kisinin yasi, saghigr (simdiki ve gecmis) ve grip asist veya bilesenlerine karsi
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herhangi bir alerjisi olup olmadigi bulunur. Diger grip asilarinin aksine, canli
zayiflatilmis influenza asis1 (nazal sprey asis1 veya LAIV), canli grip viriisleri igerir.
Ancak viriisler hastaliga neden olmayacak sekilde zayiflatilir. Ek olarak, bu
zayiflatilmis viriisler soguga adapte edilmistir, yani sadece burun iginde bulunan
daha diisiik sicakliklarda ¢ogalmalari igin tasarlanmislardir. Bu viriisler akcigerleri

veya sicakligin daha yiiksek oldugu diger bolgeleri etkileyemez.

2010-2011 ve 2016-2017 wyillar1 arasindaki veriler, LAIV'in ABD'deki
HINIpdmO09 influenza viriislerine (2009 HINT) kars1 2-17 yaslar1 arasinda etkinligi
bulunmadigini gosterirken, influenza B ve influenza A (H3N2) viriislerine kars1 etkili
oldugu saptanmistir [69]. 2018-2019 sezonu i¢in, LAIV4'in ireticisi asiya yeni bir
HINTI susu ekledi. Baz1 veriler bunun LAIV4'in H1N1'e kars1 etkinliginin artmasiyla
sonuglanacagini one siiriiyor [69]. Bununla birlikte, bu as1 bileseni igin HIN1
viriislerine karsi yaymlanmig etkinlik tahminleri heniiz mevcut degildir. ACIP ve
CDC, yeni HINI1 bileseninin, bu viriislere karst LAIV'in etkinliginin artmasiyla
sonuclanacagini gdsteren kanitlara dayanarak LAIV4 kullanimi 6nerisini stirdiirmek

icin oy kullanda.

Grip asisimin etkinligi yildan yila, farkli yas ve risk gruplar1 arasinda, asi
tiriine ve hatta viriis tiiri ve alt tiirline gore degisebilir. 2-8 yaslar1 arasindaki
cocuklarda inaktive edilmis trivalan influenza asis1 ile canli ateniie influenza asisini
karsilastiran ii¢ randomize klinik ¢alisma, canli ateniie influenza asisinin, inaktive
influenza asisina kiyasla daha iistiin etkinlige sahip oldugunu 6ne siirmiistiir [70-72].
Ancak son zamanlarda yapilan bazi gozlemsel arastirmalar LAIV'in, 6zellikle 2009
HINI1 pandemik viriisiiniin neden oldugu influenzaya karsi inaktive edilmis asidan
daha iyi koruma saglamadigini gostermistir [73-75]. Bununla birlikte, Kanada'da
yapilan randomize, okul temelli bir ¢aligmada, inaktive influenza asis1 ile asilanan
ogrencilere kiyasla, canli zayiflatilmis as1 ile asilanan Ogrenciler arasinda teyit
edilmis influenza oranlarinin daha diisiik oldugu ve canli zayiflatilmis asilarla

astlanmig Ogrencilerin aile {iyeleri arasinda azalan influenza iletimi oldugu

bildirilmistir [76].
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4.2018-2019 GRIiP SEZONU ICIN ABD INFLUENZA ASI URUNLERI

4.1. Dort degerlikli IIV’ler

Tablo 2. Dort degerlikli ITV'ler (ITV4'ler) [77]

Ticari Sunum Yas HA diizeyi | Asinin Thimerosal
Ad Durumu nG/doz Uretim  |igeriyor
(Uretici) (her viriis) | Kaynag |[mu?
/Sekli
Afluria 0.5 mL | >3 yas 15 Yumurta | Hayir
Quadrivalent onceden
(Seqirus) doldurulmus
siringa
5.0 mL ¢oklu | >6 ay (igne/ | 7.5/ 0,25 | Yumurta | Evet
doz sisesi siringa), 18- | mL,
64 yag aras1 | 15/0.5mL
(jet enjektor)
Fluarix 0.5 mL | >6 ay 15 Yumurta | Hayir
Quadrivalent onceden
(GlaxoSmith doldurulmus
Kline) siringa
Quebec’deki 0.5 mL | >6 ay 15 Yumurta | Hayir
FluLaval onceden
Quadrivalent (ID | doldurulmus
Biyomedikal siringa
Sirketi) 5.0 mL ¢oklu | >6 ay 15 Yumurta | Evet
doz sisesi
Flucelvax 0.5 mL | >4 yas 15 Hiicre Hayir
Quadrivalent Onceden
(Seqirus) doldurulmusg
(ccllv4) siringa
5.0 mL ¢oklu | >4 yas 15 Hiicre Evet
doz sisesi
Fluzone 0.25 mL | 6-35ay 75/ 025 | Yumurta | Hayir
Quadrivalent* onceden mL
(Sanofi Pasteur) doldurulmug
siringa
0.5 mL | >6 ay 15 / 05 | Yumurta | Hayir
onceden mL
doldurulmus
siringa
05 mL tek | >6ay 15 / 0,5 | Yumurta | Hayir
dozluk sise mL
5.0 mL ¢oklu | >6 ay 75/ 0,25 | Yumurta | Evet
doz sisesi mL,
15 / 05
mL
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4.2. Trivalent IIV’ler

Tablo 3. Trivalent 11V (11V3'ler) [77]

Ticari Sunum Yas HA diizeyi | Asmin Thimerosal
Ad Durumu uG/doz  (her | Uretim igeriyor
. irii 5 ?
(Uretici) viriis) Kayn.ag1 mu?
/Sekli
Aflurid® 0.5 mL onceden | >3 yas 15 Yumurta Hayir
(Segirus) doldurulmus
sirmga
5.0 mL ¢oklu doz | 26 ay (igne | 7.5/0,25 mL, | Yumurta Evet
sisesi /siringa) 15/0,5 mL
18 ila 64 yas
arasi (jet
enjektor)
Fluad 0.5 mL Onceden | =65 yas 15 Yumurta Hayir
(Segirus) doldurulmus (ayrica
(alva) sirmga adjuvan
igerir)
Fluzone 0.5 mL Onceden | >65 yas 60 Yumurta Hayir
Yiiksek Doz | doldurulmus
(Sanofi sirnga
Pasteur)
(HD-11V3)
4.3. Dort Degerlikli RIV’ler
Tablo 4. Dért degerlikli RIV (RIV4) [77]
Ticari Sunum Yas HA Asimin Thimerosal
Ad Durumu  diizeyi Uretim iceriyor
(Uretici) nG/doz (her Kayn.agl mu?
viriis) /Sekli
Flublok 0.5 mL >18 yas 45 Rekombinant  Hayir
Quadrivalent  6nceden
(Sanofi doldurulmus
Pasteur) sirmga

* Afluria ve Afluria Quadrivalent igin, 6-35 aylik ¢ocuklar i¢in doz hacmi 0.25 mL'dir. Fluzone
Quadrivalent igin, 6-35 aylik ¢ocuklar, 0.25mL veya 0.5mL alabilir.
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4.4, 11V ve RIV4'iin Yonetimi

» 1IV'ler ve RIV4 kas igi (intramiiskiiler) olarak uygulanir:
o Yetiskinler ve biiylik ¢cocuklar: deltoid kasi tercih edilen bolgedir;
o Bebekler ve daha kiiciik ¢ocuklar (sadece IIV'ler): Anterolateral uyluk

tercih edilen bolgedir.

» Afluria ve Afluria Quadrivalent, yalnizca 18-64 yaslar arasindaki kisiler
icin jet enjektor (Pharmajet Stratis) yoluyla intramiiskiiler uygulama
lisansina sahiptir.

» RIV4, 18 yasindan biiyiik kisiler i¢in lisanshidir.
4.5. IIV ve RIV4 Kontrendikasyonlar: ve Onlemleri
4.5.1. Kontrendikasyonlar

» Asi veya bilesenlerinden herhangi birine siddetli alerjik reaksiyon dykiisii

o ACIP, herhangi bir siddet derecesinde yumurta alerjisi olan kisilere
grip asis1 yaptirmalarini dnermektedir.

o Asi bilesenleri hakkinda bilgiler, her ireticinin paket eklerinde

bulunur.
4.5.2. Onlemler

> Atesli veya atessiz orta veya agir akut hastalik
> Bir onceki grip asis1 dozunu takip eden 6 hafta icerisinde Guillain-Barré

Sendromu.
4.6. 11V ve RIV4 Yan Etkileri

Yan etkiler genelde kisa siireli ve gecicidir. Grip asilari genel olarak
giivenlidir. Nadiren alerjik reaksiyonlara neden olabilir. En sik goriilen yan etkiler

sOyle siralanabilir [78]:
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Agr,

Enjeksiyon bolgesinde kizariklik,
Bas agrisi,

Kas agrilari,

Halsizlik

YV V VYV VY V¥V

4.7. Canh Zayiflatilmis Grip Asis1 (LAIV4)

Tablo 5. Canli Zayiflatilmig Grip Asis1 (LAIV4) [77]

Ticari Sunum Yas 0.2mL Asinin Thimerosal
Ad Durumu bagma viriis ~ Uretim igeriyor mu?
(Uretici) dozu Kayn.agl

(her viriis) /Sekli
FluMist 0.2 onceden  2-49 yasarast 106575 Yumurta Hayir
Quadrivalent doldurulmus fliioresan
(AstraZeneca) burun  igi odak

puskiirtiicti iiniteleri

4.8. LAIV4 Yonetimi

» LAIV, 0,2 mL as1 igeren dnceden doldurulmus, tek kullanimlik piiskiirtiicii
kullanilarak intranazal olarak uygulanir.
o Toplam piskiirtiicli igeriginin yarisi, alict dik konumda iken,

ilk burun deligine piiskiirtiliir.

o Eklenen boliicii klip ¢ikarilir ve dozun ikinci yarisi diger burun

deligine uygulanir.

» As alicist uygulamadan hemen sonra hapsirirsa, doz tekrarlanmamalidir.
» Nazal tikaniklik, asinin nazofarengeal mukozaya verilmesini engelliyorsa,

erteleme diisiiniilmeli veya yasa uygun baska bir as1 uygulanmalidir.
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4.9. LAIV4 Kontrendikasyonlari ve Onlemleri

4.9.1. Kontrendikasyonlar

» Herhangi bir as1 bilesenine veya herhangi bir influenza asisinin Onceki
dozundan sonra giddetli alerjik reaksiyon Oykiisii;
o ACIP, herhangi bir siddet derecesinde yumurta alerjisi olan kisilere
grip asis1 yaptirmalarini dnermektedir.

o Asi bilesenleri hakkinda bilgiler iireticilerin paket eklerinde bulunur.

» Cocuk ve ergenlerde eslik eden aspirin veya salisilat i¢eren tedavi,

» Son 12 ay igerisinde astimi olan veya hirilti hikayesi olan 4 yasindan
kiiciik ¢cocuklar;

» Herhangi bir nedenden Otiiri immiin sistemi baskilanan gocuklar ve

yetiskinler (ilaglar veya HIV enfeksiyonu nedeniyle olusan immiin

baskilama dahil);

» Korumali bir ortama ihtiyag duyan, ciddi sekilde bagisiklik sistemi
baskilanmuis kisilerin yakin temaslar1 ve bakicilari;

» Gebelik;

» 2 yasindan kiiciik ¢ocuk olmak;

» 50 yasindan biiyiik olmak;

> Onceki 48 saat icinde influenza antiviral ilacinin alinmast.

4.9.2. Onlemler

> Atesli veya atessiz orta veya agir akut hastalik;

> Grip agis1 alinmasindan sonraki 6 hafta iginde Guillain-Barré Sendromu
oykiist;

> >5 yas kisilerde astim;

> Siddetli influenzaya (6rnegin kronik pulmoner, kardiyovaskiiler [izole

hipertansiyon hari¢], renal, hepatik, ndrolojik, hematolojik veya metabolik
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bozukluklar (diabetes mellitus dahil)) atfedilebilen komplikasyonlara

neden olabilecek diger tibbi durumlar.
4.10. LAIV4 Yan Etkileri

LAIV4’deki viriisler zayiflatildigr i¢in genellikle grip hastaligina bagh ciddi

semptomlara neden olmaz.

Cocuklarda goriilen LAIV4 yan etkileri sunlar olabilir:
> Burun akmasi
> Hirilt

> Bas agrisi

> Kusma

> Kas agrilar
> Ates

Erigkinlerde goriilen LAIV4 yan etkileri sunlar olabilir:
> Burun akmasi

> Bas agrisi

» Bogaz agrisi

> Oksiiriik

Bu sorunlar ortaya ¢ikarsa, asilamadan hemen sonra baslar ve hafif ve kisa
stirer. Grip asis1 olan herkesin bundan ciddi bir sorunu olmaz. Bununla birlikte, nadir
durumlarda, grip asisi, siddetli alerjik reaksiyonlar gibi ciddi sorunlara neden olabilir
[78].

4.11. Yumurta Alerjisi Olan Kisilerin Grip Asis1 icin CDC Onerileri [79]

> Sadece yumurtaya maruz kaldiktan sonra irtiker gelisen yumurta alerjisi
gecmisi olan kisiler grip asis1 yaptirabilir. Alicinin yas1 ve saglik durumu
icin uygun olan herhangi bir lisansh ve tavsiye edilen grip asis1 (yani,

herhangi bir IIV veya RIV formu) kullanilabilir.
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> Anjiyoddem, solunum sikintisi, bag donmesi veya tekrarlayan emezis gibi
alerjik semptomlari olan ya da epinefrin veya bagka bir acil tibbi miidahale
gerektiren yumurta alerjisi olan kisiler, benzer sekilde alicinin yasi ve
saglik durumu igin uygun olan herhangi bir lisanshi ve tavsiye edilen grip
asis1 (yani, herhangi bir IIV veya RIV formu) alabilir. Se¢ilen as1, yatarak
ya da ayakta tedavi géren tibbi bir ortamda uygulanmalidir (hastaneler,
klinikler, saglik birimleri ve doktor muayenchaneleri dahil ancak bunlarla
sinirlt olmamak iizere). As1 uygulamasi, ciddi alerjik durumlar1 taniyabilen
ve yonetebilen bir saglik kurulusu tarafindan denetlenmelidir.

> Reaksiyondan sorumlu oldugundan siiphelenilen bilesenden bagimsiz
olarak, grip asisina karsi daha 6nce meydana gelen siddetli bir alerjik

reaksiyon, asinin gelecekte alinmasina karsi bir kontrendikasyondur.
4.12. 2018-2019 Grip Sezonu i¢in CDC’nin Giincelledigi Konular [60]

» Grip asilar1 dolasan viriislerle daha iyi eslesecek sekilde giincellenmistir
[B/Victoria bileseni degismistir ve influenza A (H3N2) bileseni
giincellenmistir].

» 2018-2019 sezonu i¢in LAIV, uygun oldugu kisilerin grip asilamasi igin
Onerilen bir secenektir. Burun spreyi, hamile olmayan kisilerde, 2-49
yaglar1 arasinda kullanim i¢in onaylanmistir. Baz1 temel tibbi durumlan
olan kisiler i¢in LAIV kullanimina kars1 6nlem alinmas1 gerekebilir. Tiim
LAIV dortlii (dort bilesenli) olacaktir.

» Tek dozlu yumurta bazli grip asilarinin ¢ogu dortlii olacaktir.

» Tum rekombinant agilar dortlii olacaktir. (Bu mevsimde ii¢ degerlikli
rekombinant as1 bulunmayacaktir.)

» Hiicre bazli grip asis1 dortlii olacaktir. Bu as1 i¢in, influenza A (H3N2) ve
her iki influenza B referans viriisleri hiicre bazli olacak ve grip A (H1N1)
yumurtadan tiretilmis olacak. Biitiin bu referans viriisler, Flucelvax halinde
tiretilmek {izere hiicrelerde yetistirilecektir.

» Hicbir intradermal grip asist mevcut olmayacaktir.
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» “Fluarix Quadrivalent” ic¢in yas Onerisi 3 yasindan biiylik ve 6 aydan
biiyiilk olarak degistirildi ve yillik Oneriler, gecen yil FDA onayl
etiketleme ile tutarli olmasi i¢in yaymlandi.

» Afluria Quadrivalent i¢in yas Onerisi, 18 yasindan biiyiik ve 5 yas ve lsti
olarak degistirildi; yillik Oneriler, FDA tarafindan onaylanan etiketlerle
tutarli olmak {izere gegen sezon yayinlandi.

» Baloxavir marboxil (ticari marka Xofluza®) 24 Ekim 2018'de FDA
tarafindan onaylanan yeni bir grip tek dozlu antiviral ilagtir. Baloxavir, 12
saat ve daha uzun siiredir grip semptomlart olan kisilerde akut
komplikasyonsuz gribin tedavisi i¢in onaylanmstir.

» CDC, ABD'deki kiimiilatif grip hastaliklari, tibbi ziyaretler ve hastaneye
yatiglarla ilgili sezon i¢i tahminlerini bildirmektedir. Bu 6n sezon i¢i yiik

tahminleri, grip mevsimi boyunca haftalik olarak giincellenecektir.
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5. GEREC VE YONTEM
5.1. Onay

Bu arastirma igin Atatiirk Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan, calismanin yapilmasinda etik agidan sakinca

olmadigina dair onay alind1 (n0:27).

Arastirmamiz Erzurum il merkezindeki ASM’lerde gerceklestirilmis olup.

kesitsel bir arastirmadir.
5.2. Arastirma Evreni

Arastirmanin evrenini, Erzurum il merkezindeki ASM’lerde 1 Mart 2019 ve 1

Mayis 2019 tarihleri arasinda ¢alismakta olan hekimler olusturmaktadir.
5.3. Arastirmanin Orneklemi

Omeklem secilmemis olup, Erzurum il merkezindeki ASM’lerde 1 Mart
2019 ve 1 Mayis 2019 tarihleri arasinda ¢alismakta olan hekimlerden (aile hekimligi

uzmanlari ve pratisyen aile hekimleri) ¢alismaya katilmay1 kabul edenler dahil edildi.
5.4. Arastirmadan Dislama Kriterleri

Aragtirmaya; calismaya katilmak istemeyenler (n=1) ve g¢alisma siirecinde

uzun siireli izinde olanlar (n=6) dahil edilmedi.
5.5. Orneklemin Olusumu

Erzurum il merkezinde toplam 146 aile hekimligi birimi mevcut olup aktif
olarak calisan 138 hekim oldugu 6grenildi. iki aile hekimligi birimine heniiz hekim
atamas1 yapilmamigti. Alt1 birimdeki hekimler ise dogum izninde idi. Erzurum il
merkezindeki tek birimli ASM’lerde izinde olan hekimlerin yerine gorevlendirilmis

olan hekimler ¢alismaya alindi.
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Daha once hekimlerin hastalarina mevsimsel grip asist onerme durumu %90
olarak bulunan bir ¢alisma [80] baz alinarak gii¢ analizi hesaplandi ve sonug bu

saylya yakin ¢iktigindan ¢alismaya 138 hekimin tamaminin alinmasi planlandi.

Arastirma igin planlanan siire i¢inde 138 kisi calismaya davet edildi. Bir kisi
anketi yanitlamak istemedi. Toplam 137 kisi anket sorularina cevap vermeyi kabul

etti. Bu kisiler ¢alisma grubunu olusturdu.

5.6. Arastirmanin Veri Kaynaklari

Arastirmada kullanilacak verileri elde etmek icin literatiir taramasi sonucunda
olusturulan ve katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve katilimcilarin grip asisi

hakkindaki tutumlarini i¢eren 11 sorudan olusan anket formu kullanildi.

Ik boliimde katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini sorgulayan 6 soru
bulunmaktadir. Bu béliim; cinsiyet, yas, meslekteki kaginci yil, aile hekimligindeki

kaginct yil, giinliik bakilan hasta sayist ve brang sorularindan olugmaktadir.

Ikinci boliimde arastirmaya katilan hekimlerin, mevsimsel grip asisina bakis
agisin1 gosteren ve bu konudaki tutumlarini belirleyen 11 soru bulunmaktadir. Ancak
son bir sene i¢inde mevsimsel grip asisi olanlar “niye yaptirmadiniz”, olmayanlar ise
“niye yaptirdiniz” sorularina cevap vermeyeceginden her katilimci ikinci boliimde

toplam 10 soruyu yanitlamaktadir.

Sorulardan ikisi (soru 4 ve 5) 9 adet 6nermeden olusmaktadir. Her katilimei

bu iki sorudan yalniz birini yanitlayabilir ve birden fazla 6nerme isaretleyebilir.

5.7. Arastirmay1 Uygulayanlar ve Uygulama Sekli

Arastirma mesai saatleri igerisinde bir arastirma gorevlisi (MY) tarafindan
yapildi. Arastirmaya baslamadan dnce Atatiirk Universitesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali’nda arastirma gorevlisi olarak calisan ve daha once egitim ASM’lerde ¢aligmis

kisilere pilot c¢aligma yapilmis olup sorular katilimcilarin anlayacagi sekilde
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bicimlendirildi. Arastirma i¢in veriler 1 Mart 2019 ve 1 Mayis 2019 tarihleri arasinda
Erzurum il merkezindeki tim ASM’lere gidilerek arastirmaci tarafindan yiiz yiize
anket yapilarak toplandi. Oncelikle arastirmaci kendini tanitip arastirmanin
konusunu, amacini ve Onemini, hekime ait herhangi 06zel bir bilginin
sorgulanmadigin1  (isim, adres, telefon numarast vb.) anlatarak katilimcilari
bilgilendirdi. Bu bilgilendirme sonucunda arastirmaya katilmayi kabul edenlerle
anket goriismesi yapildi. Her katilimci igin anket ortalama on dakika kadar stirdii.
Sorular ve siklar tek tek arastirma gorevlisi tarafindan yoneltildi, anlasilmayan yerler

oldugunda katilimcinin anlayabilecegi sekilde anlatildi.

5.8. istatistiksel Analizi

Analizler IBM SPSS 20 istatistik analiz programu ile yapildi.

Veriler ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum, yiizde ve
say1 olarak sunuldu. Siirekli degiskenlerin normal dagilimma o6rneklem biiytkligi
<50 oldugu durumda Shapiro Wilk-W testi ile >50 oldugu durumda Kolmogorov

Simirnov testi ile bakildi.

Iki bagimsiz grup arasindaki kiyaslamalarda normal dagilim sart1 saglandig1
durumda Independent Samples t testi, saglanmadigi durumda Mann-Whitney U testi
kullanildi.

Kategorik degiskenler arasindaki 2x2’lik kiyaslamalarda beklenen deger (>5)
ise Pearson Ki-kare testi, beklenen deger (3-5) arasinda ise ki-kare Yates testi ve

beklenen deger (<3) ise Fisher’s Exact testi kullanilarak yapildi.

Kategorik degiskenler arasindaki 2x2’den daha biiyiik kiyaslamalarda ise
beklenen deger (>5) oldugu durumda Pearson Ki-kare testi ve beklenen deger (<5)

oldugu durumda ise Fisher-Freeman-Halton testi kullanildu.

[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alind.
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5.9. Arastirmanin Siiresi

Tablo 6. Arastirmanin zaman ¢izelgesi

1.
ay

2.
ay

ay

ay

ay

ay

ay

ay

ay

10.

ay

11.

ay

12.
ay

PLAN ASAMASI

Literatiir tarama,

okuma

Anket formunun

hazirlanmasi

Etik Kurul basvuru ve

onayl

UYGULAMA ASAMASI

Verilerin toplanmasi

Verilerin bilgisayara

aktarilmasi

ANALIZ ASAMASI

Verilerin analizi ve
tablolarin

olusturulmasi

Verilerin yorumlanmasi

RAPOR ASAMASI

Tez raporunun

hazirlanmasi

Tez raporunun

sunulmasi
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6. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 137 hekimin 51’1 (%37,2) kadin, 86’s1 (%62,8)
erkekti.

Aile Hekimlerinin yas, aktif gorev stiresi, aile hekimligi siiresi ve giinliik

bakilan hasta sayis1 verileri tablo 7°de gosterildi.

Tablo 7. Aile Hekimlerinin Yas, Aktif Gorev Siiresi, Aile Hekimligi Siiresi ve Giinliik Bakilan Hasta
Sayis1 Ortalamalar1 ve Standart Sapmasi

Ortalama  Standart Minimum Maksimum
Sapma (Min) (Max)
Yas 38 9 26 60
Aktif gorev siiresi (y1l) 12,0 8,1 0,5 30,0
Aile hekimligi siiresi (yil) 5,96 3,9 0,1 12,0
Giinliik bakilan hasta sayisi 42 17 1 90

Katilimcilarin ortalama yasi, aktif gorev siiresi, aile hekimligi siiresi ve
giinliik bakilan hasta sayisi cinsiyetlere gore kiyaslandi (tablo 8, grafik 2). Cinsiyetler
arast ortalama yas (p=0,317), aktif gorev siiresi (p=0,610), aile hekimligi yapilan
stire (p=0,198) ve giinliik bakilan hasta sayis1 (p=0,726) a¢isindan istatistiksel olarak

anlaml fark yoktu.

Tablo 8. Aile Hekimlerinin Yas, Aktif Gorev Siiresi, Aile Hekimligi Stiresi ve Giinliik Bakilan Hasta
Sayis1 Ortalamalarinin Cinsiyetlere Gore Kiyaslanmasi

CINSIYET
Kadin Erkek
Ortalama Standart Min Max Ortalama Standart Min Max p
Sapma Sapma
Yas 37 8 26 57 38 9 26 60 0,317
AKtif gorev 11,6 7,9 0,5 29,5 12,2 8,3 0,5 30,0 0,610
siiresi (yil)
Aile hekimligi 5,38 4,00 0,10 11,00 6,30 382 0,10 12,00 0,198
siiresi (yil)
Giinliik bakilan 42 18 1 90 42 17 10 90 0,726

hasta sayisi
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Grafik 2. Aile Hekimlerinin Yas, Aktif Gorev Siiresi, Aile Hekimligi Siiresi ve Giinliik Bakilan Hasta

Sayis1 Ortalamalariin Cinsiyetlere Gore Kiyaslanmasi

Caligmaya katilan hekimlerin 126’s1 (%92) pratisyen aile hekimi iken 11’i

(%8) aile hekimligi uzmaniydi. Aile hekimlerinin ortalama yaslari, aktif gorev

stireleri, aile hekimligi siireleri ve gilinliik bakilan hasta sayilar1 akademik diizeylerine

gore kiyaslandi (tablo 9, grafik 3).

Tablo 9. Aile Hekimlerinin Ortalama Yas, Aktif Gorev Siiresi, Aile Hekimligi Siiresi ve Giinlik
Bakilan Hasta Sayis1 Ortalamalarinin akademik diizeylerine Gore Kiyaslanmasi

Yas
Aktif gorev

siiresi (yil)
Aile hekimligi
siiresi (y1l)

Giinliik
bakilan hasta
sayisi

Akademik Diizey
Pratisyen Aile Hekimi Aile Hekimligi Uzmam
Ortalama Standart Min Max Ortalama Standart Min Max P
Sapma Sapma
38 9 26 60 33 6 27 49 0,115
12,3 8,3 0,5 30,0 8,3 51 2,0 20,0 0,156
6,30 3,78 0,10 12,00 1,99 3,07 0,10 10,00 <0,005
42 17 1 90 45 23 15 90 0,832
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Grafik 3. Aile Hekimlerinin Yas, Aktif Gorev Siiresi, Aile Hekimligi Siiresi ve Giinliik Bakilan Hasta
Sayis1 Ortalamalarinin Akademik Diizeye Gore Kiyaslanmasi

Aile hekimlerine daha 6nce mevsimsel grip asis1 yaptirip yaptirmadiklari
soruldu. 137 hekimden 66’sinin (%48,2) daha once mevsimsel grip asist ile
astlandigi, ancak 71’inin (%51,8) daha once mevsimsel grip asisi yaptirmadigi

saptandi.

Katilimcilarin %21,9’unun (n=30) son bir sene i¢inde mevsimsel grip asisi

yaptirdigi ancak %78,9’unun (n=107) as1y1 yaptirmadig1 6grenildi.

Son bir sene i¢inde mevsimsel grip asist ile asilanan hekimler 4. soruyu
cevapladilar. Mevsimsel grip asisi ile asilanan hekimlerin asilanma gerekgeleri tablo

10°da gosterildi.
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Tablo 10. Mevsimsel Grip Asisi ile Asilanan Hekimlerin (n=30) As1 Yaptirma Gerekgeleri

Asillanma gerekgesi Say1 (%)
Kendimi korumak igin 27 90
Hastalarima bulagtirmamak i¢in 13 43,3
Risk grubunda oldugum igin 17 56,7
Salgin oldugu i¢in 2 6,7
Ailemi korumak igin 16 53,3
Ast licretsiz oldugu igin 6 20
Her sene diizenli yaptirdigim i¢in 10 33,3
Grip ve komplikasyonlar1 6nemli oldugu i¢in 14 46,7
Diger 1 3,3
Toplam 30

Son bir yil iginde mevsimsel grip asisi yaptirmayan (n=107, %78,1)
hekimlere bunun nedeni soruldu (5. Soru). Bu hekimler de 9 6nermesi olan soruda

birden fazla secenek isaretlemede 6zgiir birakildi. Sonugclar tablo 11°de gosterildi.

Tablo 11. Mevsimsel grip asisi ile agilanmayan (n=107) hekimlerin ag1 yaptirmama gerekgeleri

Asillanmama gerekcesi Say1 (%)
Grip asisina ihtiyacim olmadig1 i¢in 42 39,2
Grip asisiin koruyuculugunun Yetersiz oldugunu diisiindiigiim i¢in 29 27,1
Yan etkileri oldugunu diisiindiigiim Igin 22 20,5
Yumurta alerjim oldugu i¢in 0 0
Sik grip olmadigim i¢in 43 40,1
Asty1 temin edemedigim icin 0 0
Unutup as1 vaktini kagirdigim igin 15 14
Dini inanglarima uymadigi i¢in 2 19
Diger 11 10,3
Toplam 107

Katilmeilarin - 9’unun  (%6,6) higbir hastasina grip asisin1  6nermedigi,
12’sinin (%8,8) ise tiim hastalarina MGA oOnerdigi 6grenildi. Kalan 116 (%84,7)

hekimin de riskli hastalarina 6nermis oldugu tespit edildi.
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Anketteki 6. ve 7. soru 5 Onermeliydi ve isteyen kisiler bu dnermelerden
birden fazlasini isaretledi. Katilimcilarin hangi hasta gruplarina mevsimsel grip asis1

Onerdigi (soru 6) tablo 12’de gdsterildi.

Tablo 12. Hekimlerin mevsimsel grip agisin1 6nerdigi hasta gruplari

Kimlere mevsimsel grip asisini Say1 Yiizde
onerirsiniz? (%)

Mevsimi geldiginde tiim hastalarima mevsimsel grip asisin1 oneririm. 23 16,8
Sadece risk grubundaki hastalarima mevsimsel grip asisin1 6neririm. 118 86,1
Sadece salgin donemlerinde mevsimsel grip asisini oneririm. 5 3,6
Mevsimsel grip asisini sadece hastalarin talebi oldugunda giindeme alirim. 20* 14,6
Diger 6 4.4
Toplam 137 100

*Hastalarina grip asisi 6nermeyen dokuz hekim bu gruptadir

Grip asisinin temini i¢in en uygun yolun hangisi olmasi gerektigi de sorulan
bir diger soruydu (soru 7). Hekimlerin %13,1’1i (n=18) Saglik Bakanliginin herkes
i¢in licretsiz temin etmesi gerektigini, %73,7°si (n=101) saglik bakanliginin risk
grubunda olanlar i¢in {icretsiz temin etmesi gerektigini diisiiniiyordu. Katilimcilarin
27°s1 (%19,7°s1) “tiim saglik personeli asiyr eczanelerden iicretsiz olarak temin
edebilmelidir” dnermesini isaretledi. 32 katilimci (%23,4) yanit olarak “mevsimsel
grip asis1 tlim hastalar i¢in geri 6deme kurumlarinin 6deme kapsaminda olmalidir”

Onermesini igaretledi. Hekimlerin %4,4’1i (n=6) de “diger” dnermesini isaretledi.

Katilimecilara mevsimsel grip asisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olup
olmadiklart soruldu. 137 hekimden 95’1 (%69,3) yeterli bilgiye sahip oldugunu
diistintirken, 11 hekim (%8) bu konuda yeterli bilgisi olmadigin1 sdyledi. Ayrica 31’1

de (%22,6) “kararsizim” yanitini verdi.

Katilimcilara, “Saglik Bakanligi tarafindan mevsimsel grip asisi ile ilgili
diizenli egitim verilmeli midir” diye soruldugunda katilimcilarin 96’s1 (%70,1°1) evet
derken 24’1 (%17,5°1) hayir yanitin1 verdi. 17 hekim (%12,4) de kararsiz oldugunu
belirtti.
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Hekimlerin yalnizca 44’linilin (%32,1) son bir yil i¢inde asilar ile ilgili egitim

aldig1 belirlendi.

Katilimcilara mevsimsel grip asisi ile ilgili kamu spotlarinin asilanma oranini
arttirlp arttirmadigi  hakkinda fikirleri soruldu. Katilimeilarin %60,6’s1  (n=83)
asilanma oranini arttirdigini sdylerken %16,1°1 (n=22) arttirmadigin1 belirtti. Ayrica

%23,4’1 (n=32) kararsiz kalmayi tercih etti.

Son bir yil i¢cinde mevsimsel grip asis1 yapilmis olan 30 kisiden %86,7’s1 (26
kisi) asiy1 sadece risk grubundaki hastalarina onerirken %13,3’linlin (4 kisi) tim
hastalaria 6nerdigi saptandi. Son bir yil iginde mevsimsel grip asist olmayan 107
hekimin %84,1°’1 (90 kisi) asiyt sadece risk grubundaki hastalarina Onerirken;
%7,5’1nin (8 kisi) tiim hastalarina onerdigi gozlendi. Ayrica grip asis1 yaptirmayan
hekimlerin %8,4’{iniin (9 kisi) higbir hastasina mevsimsel grip asis1 onermedigi tespit
edildi. Son bir y1l igerisinde kendisine mevsimsel grip asisi yaptiran ve yaptirmayan
katilimcilarin hastalarina asiy1 6nerme sikliklart arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmadi (p=0,175) (tablo 13).

Tablo 13. Mevsimsel grip asis1 yaptiranlar ile yaptirmayanlarin 6nerme durumlarinin kiyaslanmasi

Gectigimiz bir yil icinde
mevsimsel grip asis1 oldunuz
mu?
Evet Hayir Toplam

Gectigimiz bir yil Hayir Say1 0 9 9
1g:1ndf: hastalzfrlmza % 0.0 8.4 6.6
mevsimsel grip
agis1 onerdiniz mi? Evet, Say1 26 90 116

risklilere % 86.7 84.1 84.7

Evet, Say1 4 8 12

hepsine o, 133 75 8,8
Toplam Say1 30 107 137

% 100,0 100,0 100,0
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Son bir yildan 6nce en az bir kere grip asis1 yaptirmis olmanin son bir yil
icinde yeniden asilanma siklig1 tizerine etkisini arastirdigimizda; son bir yildan
onceki zamanda 66 kisi (%48,2) en az bir kere grip asist yaptirmis idi. Bunlarin 28’1
(%42,4) son bir yil i¢inde yeniden asilanmisti. Buna karsin son bir yil 6ncesinde hig
mevsimsel grip asist yaptirmamis olan 71 kisinin (%51.8) yalnizca ikisinin (%2,8)
son yilda mevsimsel grip asis1 yaptirdigi belirlendi. Yapilan analiz son bir yildan
once as1 yapilmis olanlar arasinda son bir yilda yeniden asilanma sikliginin anlamh

derecede daha yiiksek (p<0,005) oldugunu gosterdi (Tablo 14).

Tablo 14. Daha once asilanip agilanmamanin gegtigimiz bir yil icerisindeki agilanmaya etkisinin
degerlendirilmesi

Gectigimiz bir yil icerisinde
mevsimsel grip asisi oldunuz
mu?
Evet Hayir Toplam
Daha 6nce Evet Say1 28 38 66
mevsimsel grip % 42,4 57,6
asis1 oldunuz Hayir Say1 2 69 71
mu? % 2,8 97,2
Toplam Say1 30 107
137
% 21,9 78,1

Son bir sene igerisindeki asilanma durumu ile mevsimsel grip asist hakkinda
bilgi sahibi olup olmama durumu arasindaki iliski arastirildi. Gegtigimiz bir yil
icerisinde mevsimsel grip asist olanlarin %66,7’sinin bu ast1 ile ilgili yeterli bilgiye
sahip oldugunu diislindiigii tespit edildi. Asilanmayanlarin ise %70,1°1 mevsimsel
grip asist hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugunu belirtti. Asilananlarin %6,7’sinin,
asillanmayanlarin ise %38,4’1linlin ise mevsimsel grip asist hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadig1 ogrenildi. Istatistiksel olarak son bir yil igerisinde agilanan ve
asilanmayanlardan olusan iki grup arasinda as1 hakkinda bilgi sahibi olup olmama

siklig1 agisindan fark saptanmadi (p=0,889).

Hekimlerin son bir sene i¢gindeki agilanma durumlar ile Saglik Bakanligindan
MGA hakkinda diizenli egitim isteyip istememe durumu arasindaki iliski incelendi.
Son bir yil igerisinde mevsimsel grip asist ile asilananlarm  %73,3°,

asilanmayanlarin %69,2°si Saglik Bakanligi tarafindan bu konuda diizenli egitim
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verilmesi gerektigini belirtti. Yine asilananlarin %6,7’si ile asilanmayanlarin
%20,6’s1  bu egitimin gerekmedigini diisiindii. Asilananlarin = %20’si  ile
asilanmayanlarin %10,3’ii ise bu konuda kararsiz oldugunu ifade etti. Gegtigimiz bir
yil igerisinde mevsimsel grip asisiyla asilananlar ile asilanmayanlarin egitim isteme

oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Anketteki tiim sorulara verilen cevaplar cinsiyetler arasindaki farklilik
acisindan kiyaslandi. Kadin aile hekimleri ile erkek aile hekimlerinin sorulara verdigi

yanitlarin siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Yine anketteki tim sorulara verilen cevaplar aile hekimlerinin akademik
diizeyleri yoniinden degerlendirildi. Ikinci soru disinda diger sorularda pratisyen aile
hekimleri ile aile hekimligi uzmanlarinin verdigi yanitlarin sikliklar1 arasinda
istatistiksel olarak fark yoktu. Ancak pratisyen aile hekimlerinin %4’ hicbir
hastasina mevsimsel grip asis1 onermezken (soru 2) bu oran aile hekimligi uzmanlari
arasinda %36,4 idi. Ayrica pratisyen aile hekimlerinin %88,1°1 riskli hastalarina
mevsimsel grip asist Onerirken aile hekimligi uzmanlarinin %45,5°1 riskli hastalarina
Onerdi. Pratisyen aile hekimleri ile aile hekimligi uzmanlar1 arasinda hastalarina
mevsimsel grip asisint 6nerme sikliklarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik

gosterdigi goriildii (p<0,005) (tablo 15).

Tablo 15. Akademik diizeylerine gore katilimcilarin son bir yil iginde hastalarma MGA Onerme
sikliklari

Akademik Diizey
Aile hekimligi
Pratisyen uzmani Toplam
Gectigimiz bir Hayir Say1 5 4 9
yil icerisinde % 4 36,4 6,6
h 1
astalariniza Evet, Say1 111 5 116
mevsimsel grip risklilere
asis1 onerdiniz % 88,1 45,5 84,6
mi? Evet, Say1 10 2 12
hepsine o4 7.9 18,2 8,8
Toplam Sayi 126 11 137
% 100,0 100,0 100,0
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Hekimlerin hastalarina son bir yil iginde mevsimsel grip asis1 6nerme durumu
ile son bir yildan 6nce kendisine mevsimsel grip asist yaptirmis olma durumu
arasinda iliski var mi1 diye arastirildi. Riskli hastalarina grip asisini 6neren hekimlerin
yarisinin daha once asilandig1 ancak diger yarisinin asilanmamis oldugu saptandi.
Ayrica hastalarina hi¢ grip asist onermemis aile hekimlerinin %88,9 unun grip asisi
ile hi¢c asilanmadigi tespit edildi. Tiim hastalarina mevsimsel grip asisi Oneren
hekimlerin ise %58,3’linlin daha 6nce mevsimsel grip asist ile asilandigir ancak
%41,7’sinin daha Once hi¢ grip asist yaptirmadigi 6grenildi. Son bir yildan 6nce
MGA yapilmis ve yapilmamig olan katilimeilarin son bir yil i¢inde hastalarina MGA
onerme tercihlerinin sikliklar1 arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi (p=0,060),

(tablo 16).

Tablo 16. Son bir yildan 6nce MGA yapilmis ve yapilmamus olan katilimeilarin son bir yil i¢inde
hastalarina MGA 6nerme tercihlerinin sikliklari

Gectigimiz yil icerisinde hastalariniza
mevsimsel grip asis1 6nerdiniz mi?
Evet, Evet,
Hayir risklilere hepsine Toplam
Daha 6nce Evet Say1 1 58 7 66
mevimsel grip % 11,1 50,0 58,3 48,2
agis1 oldunuz

mu? Hayir Say1 8 58 5 71
% 88,9 50,0 41,7 51,8
Toplam Say1 9 116 12 137
% 100,0 100,0 100,0 100,0

MGA hakkinda yeterli bilgi sahibi olma ile katilimcilarin hastalarina
mevsimsel grip asis1 onerme durumu arasindaki iligki arastirildi. As1 hakkinda yeterli
bilgisi oldugunu diisiinen hekimlerin %83,2’sinin (n=79) riskli hastalarina asiy1
Onerdigi buna karsin yeterli bilgi sahibi olmadigini diisiinenlerin ise %90,9’unun
(n=10) riskli hastalarina as1y1 6nerdigi belirlendi. MGA hakkinda yeterli bilgi sahibi
oldugunu diisiinen ve diisiinmeyen katilimcilar arasinda hastalarina son bir yil iginde

MGA o6nerme sikliklart agisindan anlamh fark saptanmadi (p=0,428) (tablo 17).
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Tablo 17. MGA hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugunu diisiinen ve diisiinmeyen katilimcilarin
hastalarina son bir y1l icinde mevsimsel grip agis1 6nerme sikliklari

Gectigimiz bir yil icerisinde
hastalariniza mevsimsel grip asis1
onerdiniz mi?
Evet, Evet,
Hayir risklilere hepsine Toplam
Sizce mevsimsel Evet Say1 5 79 11
; 95
SHIP asist % 5,3 83,2 115
hakkinda yeterli
bilgiye sahip Hayir Say1 1 10 0
?
misiniz® % 9.1 90.9 0.0
Kararsizim Sayi 3 27 1
31
% 9,7 87,1 3,2
Toplam Say1 9 116 12 137
% 6,6 84,7 8,7 100,0
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7. TARTISMA

Hastaliktan ve epidemilerin olugsmasindan korunmada en etkin yontem grip
asisidir. Hem grip hastalari ile fazla temasta bulunduklarindan hem de hastalarina
influenza infeksiyonu bulagtirmada araci olabildiklerinden basta hekimler olmak
lizere saglik ¢alisanlarinin her yi1l mevsimsel grip asisi ile agilanmasi dnerilmektedir.
Saglik calisanlarinin asilanmasini 6zendirmek amaciyla ABD basta olmak {izere
bircok gelismis iilkede yasal diizenlemeler yapilmistir. Bu duruma ragmen, saglik
calisanlarinin ve ozellikle saglik hizmetlerinde lokomotif gorevini géren hekimlerin
asilanma oranlan yliz giildiiriicii degildir. Bu baglamda ¢esitli egitim etkinlikleri ile
hekimlerin grip asisina iliskin tutum ve davraniglart olumlu yonde degistirilmeye
calisilmaktadir. Ancak 2015 yilinda 46 calismanin derlenmesi sonucu elde edilen

verilere gore egitimin, asilanma oraninda artisa anlamli bir etkisi olmamustir [81].

Ulkemizde de saglik calisanlarinin mevsimsel grip asis1 yaptirma oranlar
istenilen diizeyde degildir. Ozellikle hekimlerin bu konudaki bilgi diizeyleri yiiksek
olmasina ragmen mevsimsel grip asisina karsi bir 6nyargi mevcuttur. Hekimlerimizin
asty1 yaptirma orani diisilk olmakla beraber hastalarina 6énerme oranlari yiiksektir.
Ornegin Giildal ve arkadaslari, istanbul ve Izmir’de ¢alisan aile hekimleri ile yaptig
bir calismada hekimlerin sadece riskli hastalarina mevsimsel grip asist Onerme
oranini %79,8 olarak saptamistir [2]. Bizim ¢alismamizda ise bu oran %84,7 olarak
bulundu. Ayrica Giildal ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada mevsimsel grip asisi
olan hekimlerin %60,6’s1 kendisini korumak, %40,1°i ailesini korumak, %44,1’i
hastalarina bulagtirmamak, %79,6’s1 risk grubunda oldugu ve %41,3’i grip ve
komplikasyonlari ciddi oldugu i¢in asilandigini belirtmistir [2]. Bizim ¢alismamizda
137 aile hekiminden sadece 30’unun (%21,9) son bir y1l iginde mevsimsel grip asisi
yaptirdigi tespit edildi. Mevsimsel grip asisi olan aile hekimlerinin %89,9’u kendisini
korumak, %53,4’i ailesini korumak, %43,3’1i hastalarina bulastirmamak, %56,6’s1
risk grubunda oldugu, %33,3’li her sene diizenli yaptirdigi ve %46,5’1 de grip

komplikasyonlar ciddi oldugu i¢in agilandigini ifade etti.

Sar1 ve arkadaslariin 2016 yilinda bir gogiis hastaliklar1 hastanesinde yaptig1

calismada 115 saglik personelinin sadece %4,3’tiniin (N=5) mevsimsel grip asis1 ile
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astlandigr saptanmistir [11]. Asilanmama nedenleri soruldugunda %64,5’1 asinin
gerekliligine inanmama, %40,9’u diger korunma yollarin tercih etme, %39,1°1 yan
etkilerinden korkma ve bir kism1 da asinin yeterince denenmemis oldugunu diisiinme

gibi yanitlar vermistir [11].

Oncel ve arkadaslarinin 2015 yilinda Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci
Cocuk Hastanesi’nde yaptigi ¢alismada, hekim ve hemsire disindaki 179 saglik
personelinin 2013-2014 mevsimsel influenza sezonunda grip asis1 yaptirma orani
%18,4 (n=33) olarak bulunmustur [82]. Asilananlarin %87,8’i kendisini korumak,
%54,5’1 aile bireylerini korumak, %42,41i hastalarina bulagtirmamak, %18,1°1 risk
grubunda oldugunu disiindiigii icin asilandigini ifade ederken; asilanmayanlarin
%353,4’t sik grip olmadigindan, %?24,6’s1 asinin yan etkilerinden korktugundan,
%16,4’li a1 sonras1 hastalanmaktan korktugundan ve %15,7’si asinin gerekliligine
inanmadigindan asilanmadigini belirtmistir [82]. Yine bu g¢alismada katilimcilara
grip asis1 hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklar1 sorulmus ve %81,6’s1 grip asisi
hakkinda bilgi sahibi oldugunu sdylemistir. Bizim ¢alismamizda da aile hekimlerine
mevsimsel grip asist hakkinda yeterli bilgi sahibi olup olmadiklari soruldu.
Katilimeilarin = %69,3’i yeterli bilgiye sahip oldugunu belirtirken %81 bilgi

diizeyinin yetersiz oldugunu ifade etti.

Sokel ve arkadaslarmin 2013 yilinda Burdur’da birinci basamak saglik
calisanlarinin 139’unda yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %65’inin en az bir kere
mevsimsel grip asisi ile asilandig1 ancak sadece %22,1’inin her sene as1 yaptirdigi
tespit edilmistir [80]. Ayrica katilimcilarin %90°1 mevsimsel grip asisini onermis
ancak 65 yas Ustii tim kisilere ise %65,7’s1 Onermistir. Bizim ¢alismamizda ise
Erzurum il merkezindeki aile hekimlerinin %48,2’sinin daha 6nce de mevsimsel grip
asis1 ile agilandig1 saptandi. Ayrica tiim aile hekimlerinin %7,3’linilin her sene diizenli

olarak mevsimsel grip asist yaptirdigi 6grenildi.

Diinyada ve diger iilkelerde saglik personelinin mevsimsel grip asisi
karsisindaki tutumu iilkemizdeki ile benzerdir. Bu konuda diger iilkelerde de
yapilmis ¢alismalar mevcuttur. Ornegin Yunanistan’da Rachiotis ve arkadaslarmin

yaptig1 bir caligma, 2009 mevsimsel grip sezonunda saglik calisanlarinin %28,7’sinin
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mevsimsel grip asisi ile asilandigini gostermistir [83]. Brandt ve arkadaslarinin 2011
yilinda Frankfurt Universite Hastanesi’'nde calisan 1645 saglik personeli iizerinde
yaptig1 arastirma 2009 influenza sezonunda katilimcilarin %40’ 1inin mevsimsel grip
agis1 ile asilandigin1 gézler Oniine sermistir [84]. Yine bu ¢alismada asilanmayanlarin
asty1 yaptirmama nedenleri adjuvanlardan korkma (%33,6) ve riskli grupta oldugunu
disiinmeme (%32,6) olarak siralanmistir. Giannattasio ve arkadaslarinin 2015
yilinda Italya’da bir {iniversite hastanesinde calisan 2557 saglik personeli iizerinde
yaptig1 arastirma, 2009 influenza sezonunda saglik personelinin %33,5’inin, 2010
sezonunda %15’inin, 2011 sezonunda %15,5’inin, 2012 sezonunda ise %7,8’inin
influenza asist yaptirdigini gostermistir [85]. Bu calisma ile salgin dénemlerinde
astlanmanin diger donemlere gore fazla oldugunu séylemek miimkiindiir. Rashid ve
arkadaslarinin 2015 yilinda 211 saglik personeli ile yaptiklar: bir arastirmada en sik

asilanmama nedeni ise “as1 i¢in zaman bulamama (%56,2)” olarak belirtilmistir [86].

Tim bu caligmalarda gorildiigli tlizere diinyada ve fllkemizde saglik
calisanlarinin asilanma oranlan yiiz giildiiriicii degildir. Genel olarak asilanmama
sebepleri ise grip icin riskin kisisel algilanmasi, hastaligin ciddiyeti konusunda yanlis
inaniglar, influenza asisinin giivenligi, etkinligi ve gerekliligi konusunda duyulan
stipheler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bizim g¢alismamizda durum benzerdir.
Erzurum il merkezindeki aile hekimlerinin %78,1’inin son bir yil i¢inde mevsimsel
grip asist yaptirmadigr tespit edildi. Yaptirmama nedenleri ise siras1 ile sik grip
olmama, grip asisina ihtiyaci oldugunu diisiinmeme, grip asisinin koruyuculugunun
yetersiz oldugunu diistinme ve grip asisinin yan etkilerinden korkma olarak

belirlenmistir.
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8. SONUC VE ONERILER

Calismamizda goriildiigi tlizere Erzurum il merkezinde c¢alisan aile
hekimlerinin biiyiik bir cogunlugu mevsimsel grip asis1 hakkinda yeterli bilgiye sahip
oldugunu diisiiniirken asilanma oranm1 ayn1 diizeyde degildi. Aksine bilgi diizeyi ile
orantisiz olarak aile hekimlerinin asilanma orani diisiik saptandi. Buradan da bilginin
bu yondeki etkisinin sinirli oldugu ¢ikarildi. Hekimlerin biiylik bir kisminin riskli
hastalarina mevsimsel grip asist Onerdigi tespit edildi. Asilanmama nedenleri
arasinda “asinin koruyuculugunun diisiik oldugunu diisiinme” ve “asiya ihtiyaci
oldugunu diisinmeme” ilk siralarda yer aldi. Halbuki yapilan c¢aligmalar asinin
etkinliginin %70-90 oldugunu gostermektedir. Ayrica asinin giivenilirligi ile ilgili
bircok c¢alisma mevcut olmasma ragmen asinin yan etkilerinden dolayi
asilanmadigin1  belirten hekim sayis1 da yadsinamayacak kadar fazlayd.
Asilananlarin  ¢cogunlugu ise kendisini korumak, ailesini korumak, hastalarina
bulastirmamak ve risk grubunda oldugunu diisiindiigii i¢in asilandigini belirtti. Daha
once mevsimsel grip asist ile asilananlarin son bir sene i¢inde asilanma orani
asilanmayanlara gore daha yiiksek saptandi. Buradan da asiya karsi bir onyargi
oldugu tespit edildi. Asilananlarin biiyiikk bir kisminin tekrar asilandigi ancak hig
asilanmayanlarin biiyiik bir kisminin da son bir sene i¢ginde mevsimsel grip asisi

yaptirmadig: tespit edildi.

Erzurum il merkezinde aile hekimligi uzmani sayisi pratisyen aile
hekimlerinin sayisindan oldukg¢a azdi. Ancak oran olarak bakildiginda hastalarina
mevsimsel grip asist 6nerme durumunun akademik diizeyler arasinda farklilik
gosterdigi saptandi. Aile hekimligi uzmanlarinin daha fazla 6nermesi beklenirken
aksine hicbir hastasina mevsimsel grip asis1 onermeyen aile hekimligi uzmani orant,
pratisyen aile hekimi oranindan fazla idi. Ayrica riskli hastalarina mevsimsel grip
asist Oneren pratisyen aile hekimlerinin sayt ve oraninin aile hekimligi

uzmanlarindan fazla oldugu saptandi.

Toplumda asilanma konusunda lokomotif gorevi yapan hekimlerimizin bu
denli mevsimsel grip asisina Onyargilt olmast toplumun da asilanma oraninm
etkilemektedir. Bu nedenle basta hekimlerin 6nyargisinin kirilmast amaclanmali ve

bu anlamda egitim verilip as1 tesvik caligmalar1 yapilmalidir.
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EKLER

EK-1. ERZURUM iL MERKEZINDEKI AIiLE SAGLIGI MERKEZLERINDE
CALISAN HEKIMLERIN MEVSIMSEL GRIiP ASISINA BAKIS ACISI iLE
ILGILi ANKET FORMU

KISISEL BILGILER

Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek
Yas:
Aktif gorev siiresi:
Kag yildir aile hekimligi yapiyorsunuz?
Giinliik bakilan hasta sayis1?
Brans: ( )pratisyen hekim ( )aile hekimligi uzmani
Liitfen asagidaki sorular1 yanitlaymiz.
1. Gegtigimiz bir y1l igerisinde mevsimsel grip asis1 oldunuz mu ?
( Jevet  ( Hhayrr

2. Gegtigimiz bir y1l i¢erisinde hastalariniza mevsimsel grip asisi
onerdiniz mi?
( ) haywr ( )evet, risklilere ( )evet, hepsine
3. Daha 6nce mevsimsel grip asisi oldunuz mu?
( )evet ( )hayr
4. Birinci soruya yanitiniz EVET ise, neden?
( )kendimi korumak i¢in
( )hastalarima bulastirmamak i¢in
( )risk grubunda oldugum i¢in
( )salgin oldugu i¢in
( )ailemi korumak i¢in
( )ast iicretsiz oldugu i¢in
( )her sene diizenli yaptirdigim i¢in
( )grip ve komplikasyonlar1 6nemli oldugu i¢in

( )diger........

5. Birinci soruya yanitiniz HAY IR ise, neden?
( )grip asisina ihtiyacim olmadigi i¢in
( )grip asisimin koruyuculugunun yetersiz oldugunu diisiindiigiim
i¢in
( )yan etkileri oldugunu diisiindiigiim i¢in
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( )yumurta allerjim oldugu igin

( )sik grip olmadigim i¢in

( )asiy1 temin edemedigim i¢in

( Junutup as1 vaktini kagirdigim igin
( )dini inan¢larima uymadig1 i¢in

6. Kimlere mevsimsel grip asisini onerirsiniz?
( )Mevsimi geldiginde tiim hastalarima mevsimsel grip asisi
olmalarini dneririm.
( )Sadece risk grubundaki hastalarima mevsimsel grip asisi
olmalarini 6neririm.
( )Sadece salgin donemlerinde mevsimsel grip asisini oneririm.
( )Mevsimsel grip asisin1 sadece hastanin talebi oldugunda
glindeme alirim.

7. Sizce uygulanan grip asisinin temini i¢in en uygun yol nasil
olmalidir?
( )Saglik bakanlig1 herkes icin {icretsiz olarak temin etmelidir.
( )Saglik bakanlig1 risk grubunda olanlar i¢in {licretsiz olarak
temin etmelidir.
( )Tim saglik personeli eczanelerden iicretsiz olarak
alabilmelidir.
( )Mevsimsel grip asis1 tiim hastalar i¢in geri 6deme kurumlarinin
odeme kapsaminda olmalidir.

8. Sizce mevsimsel grip asis1 hakkinda yeterli bilgiye sahip misiniz?
( )evet ( )hayir ( )kararsizim
9. Sizce mevsimsel grip asis1 hakkinda saglik bakanligi tarafindan
diizenli olarak egitim verilmeli midir?
( )evet ( )hayrr ( )kararsizim
10. Son bir y1l i¢inde asilar ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1?
(seminer, kongre, kurs, calistay)
() evet ( ) hayir
11. Sizce mevsimsel grip asisi ile ilgili kamu spotlari asilanma
oranini arttirdi mi1?
() evet ( ) hayir ( ) kararsizim
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