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SIMGE VE KISALTMALAR

ABD  : Amerika Birlesik Devletleri

CDC : Centers for Disease Control and Prevention (Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri)

DSO : Diinya Saghk Orgiitii

HIN1 : Hemagliitinin (H)” ve “Noraminidaz (N)”

HA : Hemagliitinin

KTA :Kalp Tepe Atimi

MRNA : Messenger Ribonukleik asit (mesajc1 riboniikleik asit)

NA - Noraminidaz

NP : Niikleoprorein
PA : Polimeraz Asidik
PB : Polimeraz Bazik

PCR  :Polimeraz Zincir Reaksiyonu
SpO; : Oksijen Satiirasyonu
WHO : World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)



GIRIS VE AMAC

Gelisen ve ilerleyen teknoloji hayatimizi kolaylastirirken diinyayr da kii¢iiltmiis ve
biitiinlestirmistir. Giiniimiizde uluslararas1 seyahatler ve kentlesmenin artisiyla birlikte
diinyanin herhangi bir yerinde ortaya ¢ikan yeni veya degisip giiclenerek geri gelen eski bir
bulasici hastalik, artik diinyadaki c¢ok wuzak yerlere dahi kolay ve hizli bir sekilde
ulasabilmekte ve diinya ¢apinda salginlara yol agabilmektedir. Bu nedenle bulasici hastaliklari
hassas bir sekilde ve yakindan takip etmek gerekmektedir (1, 2).

Bulasict hastaliklar igerisinde 6nemli yeri olan ve influenza virtsleri ile meydana
gelen grip hastaligr da; klinik tablosundan cok, salginlar olusturmasi ile oOzellesen ve
yeryliziinde 2000 yildan fazla siiredir varligini siirdiiren bir enfeksiyondur (3, 4).

Influenza viriisleri; ani baslayan yiiksek ates, oksiiriik, halsizlik, miyalji ve bas agris1
gibi Dbelirtilerin goriildiigii, yiiksek morbidite ve mortalite ile sonuglanabilen onemli
virlislerdir. Antijenik olarak ¢ok degisken olan influenza A tipi, epidemik influenza
olaylarinin ¢ogunlugundan sorumludur. Antijenik degisimler goriilebilen influenza B tipi ise
daha nadir olarak epidemilerde rol alir. influenza tip C antijenik olarak dayaniklidir ve immiin
sistemi saglikl kisilerde sadece hafif hastaliklara neden olur. Her yil diinya niifusunun % 10-
20’sinin influenza viriisii ile enfekte oldugu bilinmektedir (5, 6, 7, 8).

Son salginda ilk vaka Nisan 2009’da Meksika’da gorilmiistiir. Hastalik hizlica
yayillmaya baslamis ve Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Haziran 2009°da 6. Evre pandemi
oldugunu agiklamigtir (9-12).

26 Nisan 2009°da ABD ve Meksika’da toplam 38 vaka ve sifir 6liim rapor edilmisken,
18 Nisan 2010 itibariyle, diinyada 214’ten fazla iilkede 17.853’ten fazla Gliime yol acan
dogrulanmis pandemik influenza HIN1 olgulari oldugu bildirilmistir (13).
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Ulkemizde de, ilk vaka Mayis 2009°da tespit edilmis olup, Nisan 2010 itibariyle 627
oliim oldugu saptanmstir. Ulkemizde ilk 6liim bir saglik calisaninda bildirilmistir. Aralik
ayindan itibaren hafifleme donemine giren pandemide son 6lim bildirimi 6 Mart 2010°da
yapilmistir. Ulkemizde salgin ge¢ goriilmiis fakat Avrupa iilkelerine gore daha fazla 6liim
olmustur (2, 12, 14-16).

Enfeksiyondan korunmada genel tedbirler; sik el yikama, yakin temastan kac¢inma,
genel hijyenik kurallara uyulmasi, oksiirtirken, hapsirirken agiz ve burunun kapatilmasi olarak
siralanabilir. Okul ve is yasaminin dikkatli yiiriitiilmesi zaman kazandiracak ve salgin hizini
yavaglatacaktir. Toplu olarak yasanilan yerlerde ve ortak paylasimlarin oldugu alanlarda
bulasma riski artmaktadir. Okullar bu nedenle biiyiik risk altindadir (17, 18).

HIN1 enfeksiyonunun onceden de bilinen bir asist mevcuttur. Eylil 2009°da
Pandemik HINI1 agisi piyasaya siiriilmiistiir. Canli as1 etkinligi %85, inaktif a1 etkinligi
%76 dir (2, 19-21).

1976°da yapilan HIN1 asis1, Guillain-Barre Sendromu’na bagli as1 iliskili 25 6liime
sebep olmustur. Milyonda bir goriilen bu komplikasyon o zamana kadar higbir asilamada
goriilmemistir (22).

Ekim-Kasim 2009 doneminde ise, ABD’de HIN1 asis1 yaptiran 1 milyon kiside 82
adet yan etki bildirimi yapilmigken, bu say1 ayn1 siklikta mevsimsel grip asisi uygulananlarda
47 olarak belirlenmistir (19).

Biz de galismamizda; okullardaki bireylerin asi olma ve olmama nedenlerini, asi
konusundaki bilgi ve tutumlarini arastirarak, elde edilen sonuglar neticesinde koruma amagl
yapilan yanlis uygulamalar1 ve bilgileri ortaya koymay: hedefledik. Bu nedenle Edirne’de
farkli sosyoekonomik diizeye sahip bolgelerdeki okullarda bulunan 6grenci ve 6gretmenlerin
pandemik Influenza A salgim sirasinda uygulanan influenza A asis1 olma ve olmama
durumlart ile bu durumlarin altinda yatan nedenleri arastirarak, bu konudaki bilgi ve
tutumlarin1 degerlendirmeyi amagladik.

Kisa vadede amacimiz, okullardaki bireylerin as1 olma ve olmama nedenlerini
arastirmak, as1 konusundaki bilgi ve tutumlarini belirlemektir.

Uzun vadede amag, elde edilen sonuglarla, korunma amagl yapilan yanlis uygulama
ve bilgileri ortaya koymak ve Onem verilmesi gereken durumlari, okullarin hijyenik

gereksinimlerine iliskin tespitleri okul yonetici ve calisanlari ile paylagmaktir.



GENEL BIiLGILER

INFLUENZA

Influenza Viriisiiniin Tarihcesi

Tarinte ilk defa M.O. 412 yilinda Hipokrat ve Livy tarafindan grip pandemisi
bildirilmistir (23). influenza pandemisine ait kayitlar 1580 yilina aittir. Bu pandemiden sonra
31 pandemi tanimlanmistir. 1918-1919 yillarinda saptanani en biiyilkk pandemi olup, 40
milyon kisinin 6liimiine yol agmistir. Bu pandemide diinyanin % 20-40’ i etkilendigi
diistiniilmektedir. Influenza A viriisii; Smith tarafindan 1933’ te, influenza B viriisii Francis
tarafindan 1939°da, influenza C virlisii Taylor tarafindan 1950 de izole edilmistir. Burnet,
1936 yilinda, virlisi embriyonlu tavuk yumurtasinda tUretmistir. 1941’ de Hirst viriisiin
hemagliitinasyon 0Ozelligini tanimlayarak, hastaligi gecirenlerde gelisen hemagliitinasyon
inhibe eden antikorlarin Ol¢limiine olanak veren testlerin gelistirilmesine Onciiliik etmistir.
Ayrica bu yontemle, serolojik arkeoloji adi verilen, eski pandemilere neden olan influenza

tiplerini aydinlatmak miimkiin olabilmistir (6).

Influenza Viriisiiniin Yapisi ve Cogalmasi

Influenza viriisleri orthomixoviridae ailesindendir. 80-120 mm ¢apinda sferik ve
flament6z pleomorfik yapida olup negatif polariteli tek sarmalli riboniikleik asit (RNA)
viriisleridir. Niikleokapsid ve matriks proteinlerine gére ii¢ antijenik tipi vardir. Influenza A,
insan, domuz, at, kus ve deniz memelilerini, influenza B insani, influenza C, insan ve domuzu

enfekte eder. influenza A viriisleri hemagliitinin (HA) ve noraminidaz (NA) yiizey



glikoproteinlerine gore alt tiplere ayrilir. Influenza A viriislerinde 16 HA, 9 NA tipi bulunur
(6, 24).

Naraminidaz (NA)

Indiseeas virls ribonikecgeoteinl (RNF) RNA polimeraz
(PE2, PE1, PAI

Hesnagiutinin (HA

fyon kanah (M2)

Matriks
o CT proteini (MT)
Pollmaersz  Nokisoprotein " sagmentisr|
komplaksi ANA o Lipéd zarf
Nikisckagsid

NEP proteini INFI

Sekil 1. Influenza viriisiiniin yapisi (11)

Elektron mikroskobisinde; viriisii dis yiizeyinde ¢evreleyen glikoprotein yapida sivri
cikintilar mevcuttur (sekil 1). Bu c¢ikintilardan ¢ubuk seklinde olanlar hemagliitinin (HA)
olarak adlandirilirlar. Konakgr hiicresine baglanma ve fiizyondan sorumlu HA, her biri 80.000
molekiil agirliginda {i¢ polipeptitin birlesmesi ile olugsmustur. Bugiine kadar 6 influenza A
viriisii i¢in 15 ayr1 hemagliitinin (HA1-HA15) tanimlanmis olup sadece {i¢ hemagliitinin tipi
(H1, H2, H3) insanlarda énemli enfeksiyonlara neden olmustur. influenza B viriisiinde tek
cesit HA yapisi bulunmaktadir. Hemagliitinasyon inhibisyon antikorlar1 (HIA), viral

enfektiviteyi notralize eder ve insanlarda influenzaya kars1 bagisikligr saglar (24, 25).

Sekil 2. Pandemik influenza (H1N1) viriis segmentlerinin sematik goriiniimii (24)
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Dis yiizeyinde bulunan yapilardan mantar seklindekiler néraminidaz (NA) olarak
tanimlanir. Olgun viriisiin hiicreden tomurcuklanmasinda rol alir. Influenza A viriisii igin 9
(NA1-NADY), influenza B viriisii i¢inse 7 (NA1) tipi tanimlanmustir. influenza C viriislerinde
ise sadece hemagliitinin-néraminidaz-fiizyon (HEF) glikoproteinleri mevcuttur. Zarfin ig
kisminda matriks proteinleri bulunur (24).

Influenza viriisleri N-acetyl neurominic acid (NANA) igeren konak hiicre
reseptorlerine, HA’leri ile baglanir. Hiicreye giris, plazma membraninin, viral zarfin erimesi
ve HA ayaginin agilim1 sonucu olusan endozomlar vasitasi ile olur. Replikasyonu i¢in konak
hiicre mRNA’s1 gereklidir. Niikleokapsid hiicre niikleusunda sentezlenir, diger viral
proteinlerin sentezi ise sitoplazmada gerceklesir. Olgun viriis lipid zarfini konak hiicreden alip

tomurcuklanarak hiicreyi terk eder. Tek bir replikasyon dongiisii 4-6 saatte tamamlanir (26).

Influenza Viriisiiniin Konak Secimi Ve Smiflandirma

Influenza A viriisii insan, domuz, at, kus ve deniz memelilerinde, influenza B sadece
insanlarda, influenza C ise insanlardan baska domuzlarda hastalik yapar.

Influenza A viriisleri HA ve NA yiizey glikoproteinlerine alt tiplere ayrilir. Influenza
A viriislerinde onbes HA ve dokuz NA tipi saptanmustir. Insanlardan izole edilen influenza A

virtislerinde, sadece HA 1, 2 ve 3, NA 1 ve 2 saptanmuistir (6).

Epidemiyolojisi

Influenza viriisii biitiin diinyada her yasta insam etkisi altina alabilen, ciddi mortalite
ve morbidite ile gidebilen enfeksiyonlara neden olur. Solunum yollarini tutan viriisler
arasinda antijenik degisime ugrayabilen tek viriistiir. Influenza, hastalarin dksiirme, hapsirma
ve konusma sirasinda ¢evreye sagtiklari viriis igeren kiiciik partikiillerin solunmasi ile bulasir.
Bulasmis el ve cansiz nesnelerle temas sonucu da hastalik bulasabilirse de bu olasilik daha
azdir. Cocuklar erigkinlere gore viriisiin yayilimina daha ¢ok katkida bulunmaktadir (6).

Her yi1l okul 6ncesi ve okul ¢agi cocuklariin % 15-42” si influenza viriisii ile enfekte
olmaktadir. Influenza sezonu sirasinda her yiiz ¢ocuktan 6-29° u influenza nedeniyle
hastaneye basvururken, 6zellikle 2 yas alti grupta hastaneye yatis oram1 % 20’ lere kadar
cikmaktadir (27).

Baslangigta domuz gribi diye de adlandirilan, insan enfeksiyonu olan HIN1 influenza
enfeksiyonu ilk kez Nisan 2009°da rapor edildi. Influenza A/HIN1/California/2009v olarak



adlandirildi. Hastaligin hizla yayilmasimin ardindan DSO en yiiksek diizeyde pandemi alarmi
karar1 ald1 (18).

Ilk beklentiler pandemik influenza HIN1’in olduk¢a bulasici olmasma ragmen
mevsimsel grip kadar viriilan olmadigi seklindeydi. Salginin ilk haftalarinda vaka olim
hizinin % 0,1 oldugu ortaya konulmustu. Yeni influenza bdylece nisbeten hafif bir hastaliga
neden olmakta, baskin olarak onceden saglikli 25 yas altindaki bireylerde goriilmekte diye
distiniilmiisti. Muhtemelen daha yasli olanlarin  O6nceden gecirilmis enfeksiyondan
kaynaklanan koruma oldugu diisiiniilmektedir (28).

Influenza viriisiiniin inkiibasyon periyodu, gorece olarak kisadir (bir-dort giin).
Epidemi veya pandemilerde enfeksiyonun bir¢ok kiside eszamanli olarak baslamasi, tek bir
infekte kisinin ¢ok sayida duyarli kisiye virusu bulastirabilecegini gostermektedir (29).

Varyasyonlarinin ve son epidemiyolojik 6zelliklerinin ortaya kondugu bdlgesel ve
diinya ¢apindaki siirveyans bulgulari, her basarili antijenik varyantin, dolasimda olan bir
onceki virusun yerine geldigini gostermektedir. Influenza viriis aktivitesinin mevsimsel
ozelligi Avrupa, Kuzey Amerika ve Asya’daki ilimhi iklime sahip ¢ogu iilkede 1yi
gozlemlenmistir. Bu iilkelerde grip epidemisinin, genellikle Aralik-Mart aylarinda meydana
geldigi belirlenmistir. Tropikal ve subtropikal iklimlerde daha az incelenmis olmakla beraber,
Influenza viriislerinin y1l boyunca izole edilebilecegi ve aktivitenin genellikle yaz aylarinda
pik yaptigi ortaya konmustur (29, 30).

Diinyada pek ¢ok iilke influenza epidemi ve pandemilerine hazirlikli olmak i¢in ulusal
palanlarin1 yapmugtir (31).

Bizim iilkemizde de, 2006 yilinda ‘Pandemik Influenza Ulusal Faaliyet Plan1’
hazirlanmistir. DSO 1997° de Diinya’da 80 iilkede 110 ‘Ulusal Influenza Merkezi’ ve dort
‘Hastalik Kontrol Koruma Referans ve Arastirma Isbirligi Merkezi’ne sahipti. Bu dort merkez

ABD, Ingiltere, Avusturya, Japonya’dadir (2, 32, 33).

Etkeni

Yeni influenza domuz HINTI viriisii kug, domuz ve insan influenza RNA’ larinin bir
karisimidir. Bugiin dolasimdaki HINT1 viriisii 1918’ de Ispanyol gribi pandemisini olusturmus
bulunan HIN1 domuz gribi viriisiinden farkli bir yapiya sahiptir. Bu gilinkii salgin1 olusturan
virlisteki yeniden dilizenlenme mekanizmasi; domuzlardaki insan ve kus reseptorleri, bu
hayvanlarla birlikte yasama, hiicre reseptorleri ve oligosakkaritler gibi ¢esitli faktorlere bagl

olarak gelismistir (33).



2008’ deki izolatlarla karsilastirildiginda yeni viriisiin hemagliitinin ve ndéraminidaz
proteinleri arasinda sirasiyla % 27,2 ve % 18,2 diizeyinde farkliliklar saptanmistir ki bu
durum virlistin 6zelligi olan antijenik shiftlerden kaynaklanmaktadir. Antijenik shiftin
gelismesi viriisiin HIN1 ailesi iginde kalmasin1 engellememektedir. Olasilikla da pandemik
potansiyelden sorumludur (34).

Antijenik shift: Influenza viriisiiniin segmentli yapisi nedeniyle rekombinasyon
(reassortman) sonucu olusan antijenik degisimle yeni bir yiizey glikoprotini ortaya ¢ikarak
yeni bir influenza A alt tipi olusur. Bu shift HA veya NA da ya da her ikisinde birden olabilir.
Yeni alt tipte % 20-50 amino asit dizilimi farklidir. Bu yeni viriise toplum bagisik
olmadigindan pandemiler ortaya ¢ikar (29).

Antijenik shift’in domuzlarda, insan ve kus viriisleri arasinda genetik alig veris sonucu
oldugu diisiintilmektedir. Ayrica domuz ve kus virlislerinin insanda enfeksiyon yapma ozelligi
kazanmalar1 da diistiniilmektedir. Son HIN1 pandemisi bu konuda daha ¢ok tecriibelere sebep
olmustur (29).

Antijenik drift: Pandemi ve epidemilerde toplumda belli bir bagisiklik olsa bile HA
ve NA’lardaki glikoproteinlerde nokta mutasyonlarla yeni suslar ortaya cikar ve yeni
epidemilere yol agarlar (29).

Antijenik sift sonucu ortaya ¢ikan yeni viriisler gegmiste biiyiikk salginlara ve
pandemilere neden olmustur. Yeni suslarin ortaya ¢ikmasiyla yeni pandemilerin olusmasit her
zaman beklenmelidir. Influenza A viriisii farkl tiirlere ait gen segmentinin degisimine acik
olusu ile farkli bir viriisiin olusmasina son derece elverislidir (35-37).

Memeli ve kus virisleri igin 6zgiil hiicre reseptorlerine sahip olan domuzlar; insan,
kus ve diger memeli virisleriyle olusabilecek enfeksiyonlara duyarlidir. Domuzlar, bu
nedenle insan ve kus viriislerine ait genetik materyalin birbirine karistirarak yepyeni bir alt
tipin olugsmasina neden olabilir (38, 39).

CDC’nin bildirdigi domuz kaynakli yeni viriis, 2009 pandemisinin ilk giinlerinde
“Swine origin influenza A (HIN1)” (S-OIV) olarak tanimlanmis, sonrasinda ise ‘“Pandemik
Influenza A (HIN1) 2009 adi verilmistir. Pandemik influenza A (H1N1) 2009 susunun
insan, kanatli ve domuz olmak tizere {i¢ farkli canlinin influenza viriislerine ait gen
bolgelerine sahip oldugu ve bu nedenle “iiglii bir harmanlanma” viriisii olarak tanimlanan

HIN1 susu oldugu anlasilmistir (40).



Klasik KuzeyAmerika Insan Avrasya Kusu-
Domuz Kusu (H3N2) Domuz benzeri

PBEZ - North American avian
PB1 - Human H3N2

PA - Morth American avian
H1 - Classical swine (Klasik domuz)

MNP - Classical swine

M1 - Eurasian avian-like swing (Avrasya kusu-domuz
M - Eurasian avian-like swina benzeri)

NS - Classical swine

(Kuzey Amerika kusu)
(insan H3N2)

Influenza A (H1N1)

Sekil 3. Pandemik influenza A (H1N1)’e ait gen segmentlerinin kokeni (40).

Patogenezi

Influenza viriisiiniin kulugka siiresi 1-3 giindiir. Influenza viriisii iist ve alt solunum
yollar1 epitel hiicrelerini enfekte eder. Baglica kirpikli epitel hiicreleri olmak {izere, alveolar
hiicreler, miikdz gland hiicreleri ve makrofajlar enfekte olur. Bu hiicrelerde viriis 4-6 saat
sonra ¢ogalmaya baslar. Hiicrelerde nekroza yol agar. Hastaligin ciddiyeti sekresyonlardaki
viriis miktar ile iligkilidir. Viriisiin yayiliminin en yiiksek oldugu giinlerde, salgidaki viriis
yogunlugu ile hastaligin siddeti arasinda bir paralellik oldugu disiiniilmektedir. Brong
epitelyum hiicrelerinde nekroz ve siliyer aktivitenin bozulmasi, akcigerlerin mekanik
temizlenme fonksiyonlarinin azalmasina ve bakterilerin ikincil yerlesimine zemin hazirlar.
Siliyer aktivitenin yeniden normale doniisii iki haftayr alir. influenzada nétrofillerin
kemotaksis ve fagositozu ile alveolar makrofajlarin fagositik fonksiyonlar1 da bozuldugundan
bakteriyel enfeksiyonlara bagli komplikasyonlar sik goriiliir. Solunum sekresyonlari ile viriis

atilimi bes giin stirer. Kiiciik cocuklarda ve hastalig1 siddetli gegirenlerde, virlis yayilimi daha



uzun siirebilir. Epitel hiicreleri viriis ile enfekte oldugunda interlokin-6 ve interferon salinir.

Sitokinlerin salinimui ile klinik semptomlar, mukus tiretimi ve ates ortaya ¢ikar (41).

Klinik Gidis

HINI1 enfeksiyonunun klinigi mevsimsel grip semptomlarindan farkli degildir. Ates,
oksiiriik, bogaz agrisi, kas agrisi, bas agrisi, titreme, halsizlik, kusma ve ishal seklinde
yakinmalar mevcuttur. Hastaligin stiresi tipik olarak 4-6 giin kadar siirer. Tan1 konmus
vakalarda enfeksiy0z periyod belirtilerin baslamasindan 1 giin 6ncesi ile 7 giin sonras1 kadar
stireyi kapsamaktadir. Bagisik yetmezligi olan bireylerde, kronik hastalig1 olanlarda bu siire
uzamaktadir. Cocuklarda agir hastalik bulgulari olarak; apne, takipne, dispne, siyanoz,
dehidrasyon, biling degisiklikleri, agir1 rahatsizlik da tabloya eklenebilir (42).

Yapilan c¢alismalar, hospitalizasyonun en sik 15-19 yas grubunda oldugunu
gostermektedir. En az hospitalizasyonun da 65 yas iistii grupta oldugu izlenmistir. Ozellikle
yogun bakima yatirilan hastalarda toplam kalis siiresi, 24 giine kadar c¢ikabilmektedir.
Hastaneye yatigi gerektiren cesitli risk faktorleri olsa da, herhangi bir risk grubuna ait
olmadan da hastaligin prognozu agirlagsabilmektedir. En sik goriilen risk faktorleri; kronik
akciger hastaliklari, bagisiklik yetmezligine yol acan durumlar, kalp hastaliklari, gebelik,
kiigiik cocuklar, obezite noromuskuler hastalik, diyabetes mellitus ve metabolik hastaliklar

olarak saptanmustir (42).

Tam

Influenzay1 diger solunum yolu viriis enfeksiyonlarindan ayirmak igin laboratuar tanisi
onemlidir. Ozellikle pandemik influenzanm ilk vakalarinin saptanmasi hayati nem
tasimaktadir. Influenza infeksiyonunun tamisinda uygun kalitede elde edilmis solunum yolu
Oorneginin alimmast Onemlidir. Hastalifin tanisinda; nazofaringeal siiriintii, nazal aspirat,
yikama sivisi, slriintli 6rnegi, endotrakeal aspirat (entiibe hastalarda), bronkoalveoler lavaj
kullanilabilir. Ger¢ek zamanli PCR, HIN1 enfeksiyonunun tanisinda duyarliligi ve 6zgilliigii
en yiiksek testtir. Viriisiin izolasyonunda daha duyarli, immiinfloresan ve diger antijen tarama
testlerinden daha 6zgiildiir (43).

Kiltiir de aymi sekilde tanisal degeri olsa da zaman alicidir. Yeni influenza
kokenlerinin monitorizasyonu ve ast gelisimi i¢in de viriis izolasyonu gereklidir. Hizl

influenza antijen testleri Influenza A ile B’yi ayirabilse de Influenza A’ min alt tipleri igin



kullanilamamaktadir. Influenza izolatlarinin analizini DSO Global influenza Tarama Ag1

tizerine almugtir (43).

TEDAVI

Hastalik belirtileri hafif olan ve ilave risk faktoru olmayan hastalar, evde istirahat
ederek ve semptomatik tedavi ile takip edilebilirler. Evde genel koruyucu 6nlemlerin alinmasi
yeterlidir (15).

Pandemik influenza A (HIN1) 2009 virusu noraminidaz inhibitdrlerine (oseltamivir
ve zanamivir) duyarli, adamantan (amantadin ve rimantadin) grubu antivirallere ise direngli

bulunmustur (19).

Antivirallerle Tedavi

Pandemik influenza A (HIN1) nedeni ile yatan tum hastalar ya da komplikasyon riski
yiiksek olan hastalarda antiviral tedavi kullanilmalidir. Komplike olmayan durumlar ile diistik
risk tasiyan kisilerde, antiviral tedavinin 6nemli bir yarari olmadigindan bu hastalar igin
antiviral tedavi tavsiye edilmez. Antiviral tedavi hastaligin baslangicindan itibaren 48 saat
icinde verildiginde iyilesmeye Onemli katki saglar. Bazi c¢alismalarda hastanede yatan

hastalarin bile, daha sonra verilecek antiviral tedaviden fayda gordiikleri bildirilmektedir (19).

1. Noraminidaz (NA) inhibitorleri

DSO pandemik influenza 2009 tedavisinde ilk secenek olarak oseltamivir
onermektedir. Zanamivir sadece oseltamivire direngli konfirme veya olasi vakalar icin
onerilmektedir. Oseltamivir semptomlar bagladiktan sonra 48 saat icinde baslanirsa daha
etkilidir. Gebelerde de ilk tercih oseltamivirdir (19, 28, 44).

Pandemik influenza infeksiyonun tedavisinde oseltamivir dozu erigkinlerde 150 mg ve
5 gilin siireyle verilmelidir. Cocuklarda ise oseltamivir dozu viicut agirhgma gore
diizenlenmelidir. 24-40 kg arasi ¢ocuklarda 120 mg, 15-23 kg arasinda 90 mg ve 15 kg’ dan
kiiciiklerde ise 60 mg 2 doza boliinerek verilmesi onerilmektedir (15, 45).

Bir diger néraminidaz inhibitorii olan Zanamivir, inhalasyon yoluyla kullaniimaktadir.
Pandemik Influenza A (HIN1) 2009 virusu infeksiyonunda, zanamivir direncine
rastlanmamustir. Pandemik influenza infeksiyonun tedavisinde zanamivir dozu, eriskin ve 7
yas Ustli cocuklarda 10 mg olarak belirlenmistir. Zanamivirin iki doz halinde inhalalasyon

yolu ile kullanilmas1 6nerilmektedir (45).
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IV yolla verilebilen tek néraminidaz inhibitorii olan peramivir, oral veya inhaler

yolun kullanilamadigi acil durumlarda FDA tarafindan onaylanmistir (28).

2. Amantadin ve Rimantadin (M2 Inhibitérleri)

Amantadinin ve rimantadinin, cocuklarda ve eriskinlerde H3N2 ve HIN1 Influenza A
viriislerine kars1 profilakside, etkili oldugu bildirilmistir. Hem H3N2 hemde HIN1 viris
salginlar1 boyunca; grip benzeri hastaliklarda % 78 ve % 65, grip hastaliginda % 91 ve % 85
Influenza viriis infeksiyonlarinda ise % 74 ve % 66 oranlarinda koruyucu oldugu bildirilmistir
(30).

Amantadinin profilaktik ve terapotik kullanimi asilanmamuis risk grubundaki kisilerin
yant sira, hastanede infeksiyonu yayma potansiyeli olan hastane c¢alisanlarinda da uygundur.
Terapotik kullanim, atesi 48 saatten daha az siiren ve komplike olmayan gripli hastalarda

uygulanmaktadir (30).

3. Ribavirin
Ribavirin, doku kiiltiiriinde ve farelerde Influenza A ve B virusuna karsi antiviral
aktivitesi olan, fakat insanlarda Influenza viriis infeksiyonlarindaki terapétik veya profilaktik

rolii heniiz tanimlanamayan, sentetik niikleozid analogudur (30).

Genel Semptomatik Tedavi

Ates, basagrist ve miyalji i¢in asitaminofen kullanilmalidir. Belirgin 6ksiiriigii olanlara
oksiiriik baskilayicilar verilebilir. Akut hastalik boyunca hidrasyon ve istirahat tavsiye
edilmelidir. Antibiyotikler yalnizca bakteriyel pndmoni, otitis media veya siniizit gibi
komplikasyonlar varhiginda kullanilmalidir (46).

Sonug olarak ndéraminidaz inhibitorleri su anda influenza viruslarina karsi tek tedavi
ve profilaksi secenegidir. Grip salgini esnasinda hastalikla uyumlu semptomlar1 gésterenlerde
veya hizli testlerle tan1 konulanlarda semptomlar son 48 saat icinde baslamissa, ideal olarak
da ilk 12 saat iginde kullanilmalidirlar. 48 saatten geg ilag baslanan hasta gebelerde yogun

bakima yatis ve 6liim daha fazla goriilmiistiir (46).

Korunma
Influenza viriisleri cansiz yiizeylerde yaklasik 2 saat canli kalabilmektedir. Bu nedenle

viriisle kirlenmis yiizeylere dokunmakla veya hapsiran kisiyle tokalasma sonrasinda, ellerin
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agiza, gozlere ve buruna dokundurulmasi sonucu bulagma olabilmektedir. Cansiz yiizeylerin
dezenfeksiyonu icin % 10’ luk ¢amasir suyu veya % 70’ lik alkol etkilidir. Eller icin % 70’ lik
alkol tercih edilmelidir. Hasta olan kisinin, hastalik belirtileri bagslamadan 6nceki bir giin ve
hastalik siiresince, yaklasik 7 giin hastalig1 bulastirabildigi bilinmektedir. Cocuklarda hastalik
bazen uzun siirebileceginden bulastiricilik 10 giine kadar uzayabilir (47-49).

Su ve sabun ile ellerin yikanmasi hastalik riskine karsi ¢ok etkili bulunmustur.
Pandemik influenza enfeksiyonlarindan korunmada, atesi ve Oksiiriigli olan kisilerden uzak
durmak, selamlasilan kisilerle opiismemek, hapsirirken ya da okstiriirken agzi kapatmak,
ellerin sik temas ettigi yiizeyleri her giin sabunlu su ile temizlemek yeterlidir (47).

Bir ¢ok enfeksiyon hastaliginda oldugu gibi pandemik influeza enfeksiyonlarinda da C
vitamininden zengin besinler, meyve-sebze tiiketilmesi, istirahat, diizenli uyku, bol sivi
alinmasi gibi 6nlemler hastaliga yakalanma riskini 6nemli oranda azaltir (47, 49).

Okul ve is yasaminin dikkatli yiiriitiilmesi, zaman kazandiracak ve salgin hizini
yavaslatacaktir. Influenza viriisii cansiz yiizeylerde de yasayabileceginden bu alanlarin
bulasma kaynagi olacagi unutulmamalidir. Insanlarin birbirine kol uzunlugu mesafelerini
korumalari, eger hasta ise evde istirahati tercih etmeleri, antiseptik ve yiiz maskelerinden daha
fazla koruma saglayacaktir. Saglik calisanlarin egitilmesi ve hazirlanmasi da influenza

pandemisinin izlenmesinde 6nemli yer tutmaktadir (47).

Milli Egitim Bakanhg’ nin Domuz Gribi Onlemleri

Milli Egitim Bakanligi Valiliklere 2009/79 sayili, halk arasinda domuz gribi” olarak
bilinen (HINI1) viriisiine karst okullarda alinmasi gereken Onlemlere iliskin genelge
gondermistir. Hastaligin yayilmasini 6nlemek amaciyla, Milli Egitim ve Saghk Bakanlig:
arasinda yiiriitilen caligmalar kapsaminda, 12-16 Ekim 2009 tarihleri arasinda Yalova
Hizmeti¢i Egitim Enstitlisi’ nde 81 ilden 105 6gretmenin il egitimcisi” olarak
gorevlendirildigi kaydedilen genelgede, ihtiya¢ duyulmasi halinde Milli Egitim Bakanlig1’ na
bagli saglik meslek liseleri meslek dersleri 6gretmenleri ile 1l saglik miidiirliigli personelinden
de yararlanilacag bildirilmistir (50).

Genelgede; genel biitce, il 6zel idareleri biitceleri, okul aile birlikleri ve sivil toplum
orgiitlerinin maddi kaynaklarindan yararlanmak suretiyle alinacak onlemlerden bazilar1 su
sekilde siralanmistir:

= [l saghk miidiirliikleri ile koordineli bir sekilde is birligi yapilarak egitim agirlikl

caligma plan1 hazirlanarak yiiriirliige konulmasi,
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= il ve ilgelerde egitim calismalarmin vyiiriitiilmesinden sorumlu koordinatdrlerin
gorevlendirilmesi,

= |l egitimcilerinin, egitimci olarak katildig1 seminerlerde, orgiin ve yaygin egitim
kurumlarindan birer yonetici veya 6gretmeni konu hakkinda bilgilendirmesi,

= [l egitimcilerinin yapacagi programa bagl olarak 6gretmenlerin kendi simiflarindaki
ogrencileri bilgilendirmesi,

=  Tuvaletlerde sivi sabun bulundurulmasi, usuliine uygun olarak ellerin sabunlu su ile
yikanmasi ve bu konunun ndbetci 6gretmenlerce takibinin yapilmasi,

» Egitim kurumlarinda yapilacak arastirma sonucunda, hastalik sebebiyle devamsizligin
artmasi durumunda il saglik midiirliikklerinin bilgilendirilmesi,

* Bulasmay1 onlemek amaciyla, hastalik belirtisi olan Ogrencilerin en kisa slirede
muayenelerinin saglanarak grip belirtileri olan 6grencilerin, bu belirtiler gecinceye
kadar egitim kurumlarina gonderilip gonderilmeyecegi hususunun il saglik
midiirliiklerince tespit edilmesinin saglanmasi,

» Oksiiriik ve hapsirik sirasinda agiz ve burnun tek kullanimlik kagit mendille
kapatilmasi ve mendilin ¢Op kutusuna atilmasi,

Bu genelgede belirtilenlerin Bakanliga bagli her kademedeki egitim kurumlarinda
titizlikle uygulanmasi istenmistir (50).

DUNYADA 2009 INFLUENZA PANDEMISI

2009 y1l1 nisan ay1 sonunda 6nce Meksika daha sonra ABD’ de yeni bir solunum yollari
enfeksiyonu sorununun ortaya ¢iktigi bildirilmistir. Kisa siirede s6z konusu tablodan sorumlu
olan etkenin insanlarda o gline dek saptanmis olanlardan farkl bir antijenik yapiya sahip yeni
bir influenza viriisii oldugu ve siiratli bir yayilim gosterdigi belirlenmistir. O tarihten itibaren
gecen siirede, DSO 11 Haziran 2009 tarihi itibariyle séz konusu pandeminin 6. evrede
oldugunu ilan etmis; enfeksiyonun bir¢ok iilkede hizla yayildigi goriilmis; hastaliktan
kaybedilenlerin sayist binlerle ifade edilmeye baslanmis ve nihayet kisa siirede onay alan

asilar kullanima girmistir (12, 51, 52).
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Tablo 1. Pandemik influenza icin fazlar (12, 45).

FAZ 1-3 FAZ 4 FAZ 5-6 Pik Sonrasi Pandemi
PANDEMI Doénem Sonrasi
Biiyiik ¢cogunlukla Devam eden | Yaygin insan Tekrar Mevsimlik
hayvanlarda insandan enfeksiyonu olasilig1 diizeyde hastalik
enfeksiyon, az sayida | insana bulas aktivitesi
insan enfeksiyonu

Birgok {ilkede bu viriisiin ilk tanimlanmasi uluslararasi seyahatler ve insandan insana

gecis seklinde olmustur (53).
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Sekil 4. Grip pandemileri ve dolasimda olan suslar (54)

Viriis mevsimsel influenzadan daha viriilan ve letal iken, 1918 HIN1 viriisiinden daha az
virtilan ve letal oldugu disiiniilmistiir (55).

Nitekim ilk giinlerde daha “masum” olarak degerlendirilen pandemik grip olgularinin,
zaman icinde daha agir seyretme egiliminde olduklari bildirilmektedir. Ozellikle hem
tilkemizden hem de farkli cografyalardan bildirilen agir seyirli olgularin ortalama % 30’ unda
bilinen klasik risk 6zelliklerinden hi¢biri bulunmamaktadir; bu durumda saglikli goriinen
cocuklarin ani gelisen solunum yetmezligi tablosu ile hastaneye kaldirilmalarina ve
bazilarinin yasamlarini yitirmelerine gittik¢e siklasan oranlarda rastlanmaktadir (54).

Ornegin ABD’de yapilan hesaplamalara gore yogun bakim gerektiren olgularin % 7’sinin
(56), bir diger calismada ise hospitalize olgularin % 6’ sinin kaybedildigi saptanmustir.
Yasamini yitiren hastalarin akciger patoloji bulgularinda akcigerlerde 6dem ve hemoraji

saptanmustir (57).
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Tablo 2. Diinyada Influenza A (H1N1) 6liim sayilarimin DSO bélgelerine gore dagilima,
Nisan 2010 (13)

DSO BOLGESI OLUM
Afrika 168
Amerika En az 8309
Dogu Akdeniz 1019
Avrupa Enaz 4783
Giineydogu Asya 1769
Bat1 Pasifik 1805
Toplam Enaz 17853

DSO, 18 Nisan 2010 itibariyle diinyada 214’ ten fazla iilke ve denizasir1 bolgede ya da
toplulukta, 17 853’ ten fazla 6liime yol acan dogrulanmis pandemik influenza HIN1 olgular

oldugunu bildirmistir.
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Sekil 5. Diinya’da influenza A (H1N1) 6liim sayilarinin zamana gore dagilinm (58).
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24 Temmuz 2009’ da CDC ve DSO HIN1 vaka ve 6liim raporlarini yayinlamama karari
almis fakat CDC yayinlamaya devam etmistir. 30 Agustos 2009 ve 28 Kasim 2009 arasinda
31.320 vaka influenza nedeniyle hospitalize edilmis, 1336 kisi dlmiistiir. Olenlerin % 99’ u

2009 HIN1 influenza enfeksiyonu ile iligkili bulunmustur (59).

INFLUENZA PANDEMILERININ VE 2009 PANDEMISININ ULKEMIZDEKI
ETKILERI

Tirkiye’de, influenza iizerindeki calismalara Refik Saydam Merkez Hifzisihha
Enstitiisii’'nde, 1948-49 yillarinda goriilen influenza salgini sirasinda baslanmistir. Hasta
bogaz ¢alkantilarindan izole edilen viriisler, Diinya Grip Merkezi’nde (WIC) Al tipi influenza
virlisii olarak identifiye edilmistir. 1958 salgininda A/Turkey 1/57 izole edilmistir. Bu agir
salgin sirasinda bir¢ok virilis izole edilmis ve bunlar Diinya Grip Merkezi tarafindan Asya
gribi viriisiine identik bulunarak A2 olarak adlandirilmigtir.

Ulkemizde 1969 yili basinda Hong Kong viriisle meydana gelen salginlar smirli
kalmis, ancak 1970 yil1 basinda ayni viriis susu ile genis bir epidemi ortaya ¢ikmistir. 1969—
70 mevsiminde gribal vakalar Aralik aymin ortalarindan itibaren artmaya baglamis, 1970
Ocak ayina kadar siddetli ve genis bir epidemi halini almigtir. Bu salgin esnasinda 14 sus
soyutlanmigtir. Subat sonunda epideminin siddeti azalmaya baslayarak sporadik vakalar
seklinde devam etmistir (2).

Ulkemizde yapilan bir calismada 2007-2008 sezonu influenza sonuglarina gére ¢alisilan
orneklerin % 27.7’ sinde influenza viriisii pozitiftir. Bunlarin i¢inde de % 55.7 ile en sik
influenza A goriilmektedir. influenza A’nin alt tipleri incelendiginde ise HIN1 alt tipi % 38.8,
H3NZ2 alttipi % 61.2 olarak saptanmistir (60).

2009 Pandemisinde ise, lilkemizde ilk izolasyon olan, 15 Mayis 2009 tarihli ilk
pandemik HIN1 susunun analizi yapilarak A/istanbul/05/2009 ismiyle Gen Bankasina
bildirilmistir.
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Sekil 6. Tiirkiye’de pandeminin izledigi seyir, grip benzeri hastalik sayisi ve oliimlerin

zamana gore dagilim (12).

Meksika ve ABD’de viriisiin saptanmasiyla baslayan siire¢, 2 ay gibi kisa bir siirede

Evre 4’ ten 6’ ya gegis ile pandemiye doniismiistiir. Ulkemizde 15 Mayis 2009’ da disaridan

gelen ilk olgudan yaklasik bir ay sonra ilk yerli olgu, 5 ay sonra ilkokul salgini saptanmustir.

Okul salgmi saptamasindan sonraki 10 giin iginde ilk Oliim, bir saglik caliganinda

bildirilmistir. Araliktan itibaren hafifleme dénemine giren pandemide son 6lim bildirimi 6

Mart 2010°da yapilmistir (61).
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Sekil 7. 2009-2010 sezonunda 100 000 kisi basina diisen grip benzeri hastalik muayenesi

ve influenza yoniinden pozitif 6rnek diizeyleri (12).

2010’ un ilk haftalarinda virtis dolasimi1 % 10’ un altina diismiistiir (12).
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Sekil 8. Pandemik gribe bagh oliimlerin haftalara gore dagilimi (N:655) (62).

Ulkemizde salgin diger Avrupa iilkelerinden daha gec baslamis, fakat daha fazla 6liim
olmustur. Kasim 2009 tarihinden itibaren {iilkemizde pandemik influenza HINI1 asist
yapilmaya baglanmistir. Oncelikli olarak saghk calisanlari, kronik hastalig1 olanlar, okul

¢ocuklari, 6 aydan biiyiik bebekler ve bakicilarinin asilanmasi hedeflenmistir (12).
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Sekil 9. Dogrulanmis grip morbidite hizlarinin illere gore dagilimu (Yiizbinde) (62).

Morbidite hizinin kimi illerde milyonda 65° e dek yiikseldigi, buna karsin bu diizeyin
beste biri ya da daha azi1 diizeyinde seyrettigi illerin de oldugu goriilmektedir. (62).

Pandemik grip nedeniyle yasamini1 kaybedenlerin % 11.4° {i 0-4 yas grubunda, %1 9.7’
si 5-24 yas grubunda, % 37.1° i 25-44 yas grubunda, % 20.9” u 45-64 yas grubunda, % 10.9” u
ise 65 yas ve iistii grubundadir. Ulkemizde en fazla 6liim iiretken yas grubu olan 25-44 yas
grubunda gergeklesmistir. Ancak yasa O6zel mortalite hizlarina bakildiginda en yiiksek
mortalite hiz1 65 yas tstii grupta olmus, bunu 0-4 yas grubu takip etmistir. Hastalik mevsimsel
grip mortalitesine benzer olarak 0-4 yas ve 65 iistii yas grubunda daha oldiiriicii seyretmekle
beraber, geng ve liretken yas gruplarinda beklenenin ¢ok tistiinde 6liime yol agmistir (63).

Oliimlerde en &nemli faktdrlerin basinda, olgunun hasta oldugu sirada saglik durumunu
olumsuz etkileyebilecek bir saglik sorununun (kronik akciger hastaligi, gebelik gibi)
olmasidir. Olen olgularda komorbidite % 65.1 olarak saptanmustir. Olenler arasina
gebe/lohusa olanlar % 6.1, kronik hastaligi olanlar ise % 59 olarak saptanmistir. En fazla
Olimiin oldugu 25-44 yas grubunda kronik hastaligin bulunma oran1 % 53.2 olarak
bulunmustur. Olen olgular ile pandemik gripten korunma amaciyla uygulanan asilama
programi karsilastirildiginda, olen olgularin % 76.1° inin asilama ile O&liimlerinin
engellenebilecegi goriilmektedir (63).

Agustos 2009 tarihi sonunda pandemik gribin olgu yonetiminde yapilan degisiklikler
sonucu olas1 olgulardan numune alimina son verilmis, buna bagl olarak laboratuvar yiikii
azalmistir. Pandemik gribin Ocak 2010 tarihi sonuna kadar salgin seklinde seyretmesi, 2
milyondan fazla kisinin asilanmasi hastaligin goriilme sikliginda 6nemli azalmalara yol

acmustir. Ocak 2010 tarihi sonu itibartyla CDC tarafindan gelistirilen bir program kullanilarak
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tilkede infekte olan kisi sayisi, hastaneye yatan ve Olen kisi sayis1 tahmin edilmeye
calistlmistir (57).

Sonu¢ olarak, tlilkemizde pandemik grip olgulari Mayis 2009 tarihinden sonra
gorilmeye baslanmis olup Ekim 2009 tarihinden sonra salgin seklinde seyretmis, Ocak 2010
tarihi sonunda ise infeksiyon ve asilama calismalar1 sonucu bagisik olan kisi sayisinin yiliksek
olmasi nedeniyle salgin sinirlanmistir. En fazla 6liim 25-44 yas grubunda olmakla beraber
mortalite 65 yas lstii, 0-4 yas grubu ve kronik hastalig1 olanlar ile gebelerde yiiksek
seyretmistir. Halen pandemik gribin iilkemizde yarattigi hastalik yiikiine (morbidite ve
mortalite) yonelik olarak toplanan bilgileri degerlendirmeleri siirmektedir. Yapilacak ileri
analizlerle hastaligin {lilkemizdeki boyutlar1 daha iyi anlasilabilecektir. Elde edilecek bu
bilgiler sonucu pandemik gribe karsi hazirlanan faaliyet plani gozden gegirilerek yeni

salginlar ve afetlere karsi daha gii¢lii bir hazirlik yapilacaktir (63).
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Domuz Gribi Vaka Yonetim Semasi

RISKLI TEMAS
Son yedl gln Iginde domuz gribd A{H1N1) wirlsd
enfeksiyonu olan bir kil e yakin temasta bulunmak
ya da, S5on yedi glin iginde insandan insana gectigl
saptanan domuz gribd A{H1N1) vakasinm oldufu bir
llkede bulunmak ya da bulunanlarla yakin temas.

KLINIE TANIMLAMAYA UYGUMN
D EE——— .
| vox_|— DEGiL

| KLIMIE TANIMLAMAYA UYGUN | Bilgilendir.

Diger hastaliklar yGninden defierendir.
Baska bir neden bulunamadi ise;

KLINIK TANIMLAMA
Bagka bir nedenle agiklanamayan 38 C dereceyi (koltuk alti)
g=gen ates veya dlgllen ates hikayesl lle birlikte ve
agagidaki sikéyetlerden en az birinin olmasi;
* Yaygin wicut afinsi,
+ Bofaz afins,
* Bag afnsi,
* Burun akintis),
« Oksiirtik,
= Solunum glgigl ile seyreden enfeksiyon bulgular

Mevsimsel influenza olarak degerlendir.
Bildirimini yap.
Sentinel sdrveyansa dahilsen numune al.

VAR

DLASI VAEKA
1 Mumune al.
2 Antivirz) TEDAV] basla.
2_Bildirimi yap.

L

1.0lasi vaka olarak deferendirimeyecek.
2 Klinlk bulgular agisindan 7 gln slre e zle.
3 Kesin vaka lle ternasi (son 7 gln iginde)
olan bir kil lse PROFILAKS] dozunda ilag ver.

c]Dormuz gribi virlsl A[H1NL1) virds
spesifik notralizan antikor titresinde
diart kat artig

¥

3.Klinlk durumu hastanede |zlemeyi 4. Bilgilendir.
gerektirecek olasi vakalar hastaneye
yatinlarak tedavilen baslanacak ve takip
edilecaktir.
4_Hastaneye yatis endikasyonu clmayan
difier olasi vakalar ise evlerinde takibe
alnacaktir.
> HASTAME YATISI GEREKLI ISE
| 1.7ek kisilik odalarda yatir
2.50lunum yolu bulas énlemlerini al.
3.Ayni odada birden fazla hasta yatirmak
gerekirse kesin ve olasi vakalan aym ayn yatir.
NUMUNE AL 4. Hastalar arasinda en az 2 metre mesafe
a)Real time RT-PCA birak ve paravan kullan.
bsjviral kaltor 5.Hastaya cerrahi maske tak.

MEGATIF _ MUMUNELER:
1. Nazofarangeal slrintd

B.Hasta ziyaretlerini kisitla.

L

2 Mazofarangeal aspirat [yatan hastalarda
tercih edilir)

WVAKA DEGIL
Bagka nedenler Tedaviye devam et.
aragtr. Temashlara

PROFILAKSI bagla.

3.Burun veya bofaz ¢alkant! suyu
4.Transtrakeal aspirat
5.Bronkoalveolar lava)

6. Akcifer biyopsisi

Sekil 10. Domuz gribi yonetim semasi

7.Post mortem akcifier veya trakeal doku

(58)
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PANDEMIK INFLUENZA HIN1 ASISI

Pandemik HIN1 asisini; gribin yayilimint engellemek, oOliimleri azaltmak, kritik
hizmetlerin devamini saglayabilmek ve saglik sistemine olan giivenin devamini saglamak
amaciyla uygulamak gerekmektedir (60).

Pandemiyi sonlandirmanin tek yolu toplumu bagisik hale getirmektir. Hastalanarak
dogal bagisiklik kazanmak miimkiindiir. Higbir as1 % 100 koruma saglayamaz. Ancak
asilarin, hastalanmadan bagisikligi saglamasi agisindan bir istiinliigii vardir. Hastalik
morbiditesi ve buna bagli mortaliteyi azaltmasi acisindan pandemilerde kitle asilamasi
onerilmekte ve maliyet etkin bulunmaktadir. Pandemik asinin hizla iretilerek kullanima
baglanmasi zorunlu olup, normalde izlenen ve zaman gerektiren arastirma basamaklarini
genellikle icermez (14).

2009 pandemik influenza A (HIN1) enfeksiyonu asilamasinda hedef gruplar sunlardir:

= Gebeler

= Saglik ¢alisanlari

= 6 ay- 24 yas aras1 tiim niifus

= [tfaiye, ulasim, elektrik ve dogalgaz hizmetleri gibi kritik alanlardaki personel ile kritik
alanlardaki yoneticiler

» Kolluk kuvvetleri (Emniyet, Jandarma) ve Silahli kuvvetler mensuplari

= Diyabet, kronik akciger hastalifi, bagisiklik sisteminin baskilandigi durumlar gibi
kronik hastalik sebebiyle risk tagiyan kisiler

» Haci adaylar (61).

Pandemik HINI1 asis1, yeni bir ag1 olmakla beraber mevsimsel grip asisi iiretiminde
kullanilan tekniklere gore tiretilmistir. Pandemi asilar1 kullanima sunulmadan 6nce etkinlik ve
giivenlik testleri tamamlanarak ilgili ulusal ve uluslararasi otoritelerden ruhsat almistir.
Ulkemize getirilen her as1 serisi kullanima sunulmadan 6nce, Refik Saydam Hifzissihha
Merkezinde biyolojik kontrole tabi tutulmaktadir. Asi, lilkemizde bircok Avrupa lilkesiyle es
zamanli olarak kullanima sunulmustur (62).

Ortak antijen A/California/7/2009 (HIN1)v ile {retilen asida, Antijen disinda;
stabilizator, adjuvan ve koruyucu bulunabilir. Stabilizatorler, asilar uygulanincaya kadar asi
stabilitesini korumak {izere asiya eklenen maddelerdir. En ¢ok kullanilan stabilizator

Magnezyum Klorid’dir. Koruyucular mikrobiyolojik bulagsmay1 engellemek i¢in kullanilirlar.
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Koruyucu olarak en ¢ok kullanilan maddeler Tiomersal ile Neomisin’ dir. Adjuvanlar asilarin
etkinligini artirmak amaciyla kullanilan maddelerdir (12, 63).

Aliiminyum bilesikleri uzun yillardir adjuvan olarak cesitli asilarda kullanilmustir.
Skualen de bir¢ok adjuvanin yapisinda yer alan bir maddedir. Asinin koruyuculugu,
asilamadan sonra, 10-14. giinde baslayip, 3. haftada en {list diizeye ulasir. Adjuvanh asi,
pandemik HINT1 viriisiine kars1 yaklasik % 90 koruyucudur (62).

ABD’ de canli ateniie influenza asilar1 ve adjuvan icermeyen inaktif asilarin kullanimi
onay almistir (14).

Tiirkiye’de kullanilacak asilar Avrupa ve Kanada orjinli olup, AB’ nin resmi kurulusu
olan ila¢ Ajanst (EMEA) tarafindan ruhsatlandirilmis asilardir. Bu tabloda yer alan asilardan

Pandemrix, Focetria ve Panenza asilari iilkemizde kullanilan asilardir. Pandemrix ve Focetria

adjuvanl, Panenza ise adjuvansiz as1 olup sadece gebelerde kullanilmigtir (14).

Tablo 3. Pandemik HIN1 asilarinin 6zellikleri (45).

URETICI TANIM HEMAGLUTININ | ADJUVAN DOZ
Celvapan Inaktif Hiicre 7.5 mcg Yok >6 ay
Baxter AlCalifornia iltiirii Gebelere 2x0.5ml

7/2009 Onerilmekte
Pandemrix Inaktif Yetiskin doz 3.75 AS03 >6 ay
GSK A/California | Yumurta | Pediatrik doz 1.875 2x0.5ml
7/2009 kiiltiirii mcg 6ay-9 yas
2x0.25ml
Focetria Inaktif 7.5 mcg MF59 >6 ay
Novartis AJ/California | Yumurta 2x0.5ml
(risk grubuna 7/2009 kiiltiirii
uygulanan ag1)
Fluval P Inaktif Yetigkin doz 6 Alimiinyum | >12 yas
Omninvest A/California | Yumurta | Pediatrik doz 3 mcg | fosfat 1x0.5ml
7/2009 kultiiri 6ay-12 yas
1x0.25ml

Pandemik H1IN1 Asisinin Kontrendikasyonlar:

* Yumurtaya kars1 anafilaksi 6ykiisii

» Onceki grip asilamasi sonrasi anafilaksi dykiisii

= Guillian Barre Sendromu ge¢irme oykiisii (64).
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Yiiksek ates (38 °C ve lizeri) ve akut gelismis bir hastalilk durumunda as1 yapmak,
hastaligin sonuglarinin yanlishikla as1 kaynakli yan etki sanilmasina yol agabileceginden, tant

konulana kadar asilama ertelenebilir (62).

Pandemik HIN1 Asisinin Yan Etkileri

Pandemik HINI1 as1 uygulamasi ile elde edilen erken sonuglara gore, sira dis1 yan etki
tespit edilmemistir. DSO’ ne yapilan bildirimlere gore; 19 Kasim tarihine kadar yaklasik 65
milyon doz pandemik HINTI asis1 kullanildig1 ve asinin mevsimsel grip asis1 kadar gilivenli
oldugu ortaya ¢ikmistir (62).

Bildirimi gerekmeyen ve yaygin goriilen yan etkiler yaklasik % 1-10 arasinda goriiliir. Bu
durumlar genellikle asidan hemen sonra ortaya cikabilir ve bir iki giin i¢inde tedavi
gerektirmeksizin kaybolur.

» Ast uygulanan yerde kizariklik, hassasiyet ya da sislik
Bas agrisi
Kas ve eklem agris1
Ates
Mide bulantis1
Terleme artist

Usiime, titreme

YV V. V V V V V

Kasik, koltuk alt1 ve boyun lenf bezlerinde sislik (65).

Bildirimi gereken ¢ok nadir goriilen yan etkileri ise sunlardir:
> Ciddi alerjik reaksiyon, anafilaksi
Bir ya da birkag sinirde agr1, norit
Trombositopeni
Nefrit, vaskiilit
Konviilsiyon, ensefalomiyelit, ensefalit gibi ndrolojik bozukluklar
Guillain-Barre Sendromu
Bell paralizisi

Demiyelinizasyon bozukluklari

YV V. V V V V V V

Okulorespiratuvar Sendrom (65).
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GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali’'nda, Mayis-
Haziran 2010 tarihleri arasinda Edirne'de i1 Milli Egitim Miidiirliigii'niin de onay1 (Ek-I)
alinarak Il merkezinde bulunan 46 ilkdgretim okulu igerisinden sosyoekonomik durumu farkl
olan Merkez Ilkdgretim Okulu, Alper Yazoglu Ilkogretim okulu, Yiiksel Yesil Ilkdgretim
Okulu, Mustafa Necati ilkdgretim Okulu, Cumhuriyet {lkogretim Okulu ve Merig¢ ilkdgretim
Okullarinin 6., 7. ve 8. siniflarinda gerceklestirildi.

ageic 'olog
“SMeric:100

o
=)

gitalGlobe

"Qc)(\g[(‘ earnth

Sekil 11. Arastirmaya alinan okullarinin Edirne haritasi iizerindeki dagilimi.
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Kesitsel tipteki bu aragtirma, herhangi bir 6rneklemeye gidilmeksizin yapildi. Okul
yoneticileriyle goriisiildiikten sonra, dgrencilerin sosyoekonomik diizeyi belirlenerek gruplar
olusturuldu. Merkez Ilkogretim Okulu, Alper Yazoglu Ilkégretim Okulu ve Yiiksel Yesil
[lkdgretim Okullar1 dgrencileri sosyoekonomik ydnden iyi (Grup I) olarak belirlenirken,
Mustafa Necati [Ikdgretim Okulu, Cumhuriyet IIkdgretim Okulu ve Merig Ilkdgretim Okullari
ogrencileri de sosyoekonomik yonden kotii (Grup II) olarak belirlendi. Okullarda ast olan ve
olmayan Ogrenci ve Ogretmenlere ulasildi. Pandemik influenza asilama durumunu
degerlendirmek amaciyla arastirmaci tarafindan 6grenci ve O0gretmenlere yonelik anketler
olusturuldu. Adr gecen ilkogretim okullarinda gorev yapan 143 §gretmenden 89 (% 62)’ una
ve 1123 6grenciden 786 (% 70) 6grenciye ulasildi.

Arastirma verilerini toplamak icin; yonetici, 6gretmen ve dgrenciler icin ayr1 ayri {i¢
boliimden olusan, arastirmacilar tarafindan gelistirilmis, anket formlar1 kullanildi (Ek 1V).
Birinci bolim igerisinde; pandemik influenza asilama durum degerlendirme, &grenci
anketinde; 6grencilerin sosyo-demografik bilgileri ve asilama konusunda 6grenci davranigina
iliskin bilgiler 2. boliimde, pandemik influenza asilama durumu degerlendirme 6gretmen
anketi ve 3. boliimde pandemik influenza yo6netici anketi yer aldu.

Bagimli degisken olarak; Arastirmaya katilan 6grenci ve Ogretmenlerin pandemik
influenza A asisina iligkin bilgi diizeyleri ve pandemik influenza A asis1 yaptirma durumlari,
bagimsiz degisken olarak da; arastirmaya katilan 6grenci ve 6gretmenlere iliskin demografik
bilgileri, 6grencilerin ailelerine iliskin demografik bilgileri ve arastirmaya katilanlarin
pandemik influenza A hakkinda egitimlerine iliskin 6zellikleri degerlendirildi.

Anket katilimcilardan 6gretmen ve okul yoneticilerine arastirmac tarafindan ytiz ytlize
goriisme teknigi ile yapildi. Ogrencilere anket uygulanmasinda ise; anket smifta dagitilarak,
arastirmacinin gozetiminde kendilerinin doldurmasi istendi ve anketi doldurmus olmak
arastirmaya katilim onami olarak kabul edildi.

Daha sonra toplanan veriler bilgisayara aktarilarak SPSS paket istatistik programi ile
degerlendirildi. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi, Mann Withney U testi ve Ki kare testi (2 ) uyguland. istatistiksel anlamlilik
degeri olarak p<0.05 alindu.

Ogrencilerin sosyo-demografik ozelliklerinin asilanma durumu ile
karsilastirlmasinda, anne ve babanin meslek gruplamasi yapilirken TUIK Uluslararasi

Standart Meslek Siniflamasi baz alinarak diizenlendi. Bu meslek gruplar yoneticiler,
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profesyonel meslek mensuplari, yardimei profesyonel meslek mensuplari, nitelikli meslek

mensuplari ve nitelik gerektirmeyen meslekler olarak gruplandirildi.

Arastirmanin Kisithhklar:

Edirne'de il merkezinde bulunan 46 ilkogretim okulu igerisinden 6 okul, okullarin
bulunduklar1 yerlesim yerinin etrafinda ikamet eden kisilerin sosyoekonomik durumlart goz
Oniinde almarak belirlendi. Asilanma durumlar arastirilirken bireylerin as1 kartlar1 degil,
kisilerin beyanlar1 esas alindi. Calismamizi yapabilmemiz i¢in 11 Milli Egitim Miidiirligi’
nden onay alma siiresinin tahmin edilenden daha uzun siirmesi, buna bagli olarak anketleri
uygulama tarihinin Mayis-Haziran 2010 tarihleri arasina denk gelmesi ve bu tarihler arasinda
Ogrencilerin seviye belirleme sinavina hazirlanmalar1 nedeniyle biiyiik ¢ogunlugunun rapor

almasi, ¢alismamiza katilan 6grenci sayisini olumsuz etkilemistir.
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BULGULAR

Aragtirmamiza Merkez ilkogretim Okulu’nda bulunan 199 6grencinin 45 (% 23)’ i,
Alper Yazoglu Ilkoégretim Okulunda 188 dgrencinin 157 (% 84)’ si, Yiiksel Yesil ilkdgretim
Okulunda 326 6grencinin 325 (% 99.6) i, Mustafa Necati ilkdgretim Okulu 53 6grencinin 52
(% 98)’ si, Cumhuriyet {lkdgretim Okulu 210 dgrencinin 69 (% 33)’ u ve Merig¢ ilkdgretim
Okulunda 147 6grencinin 138 (% 94)’ 1 olmak tizere toplam 1123 6grenciden 786 6grenciye
ulagildi. Caligmaya katilan 786 6grencinin 527’ si Grup I’ de, 259 *u Grup II” de yer aldu.
Edirne’de farkli sosyoekonomik durumdaki okullarda bulunan 6grenci ve
ogretmenlerin Pandemik Influenza A salgim sirasinda uygulanan influenza A asis1 olma ve
olmama durumlari ile altinda yatan nedenleri arastirmak ve bu konudaki bilgi ve tutumlarini
degerlendirmek amaci ile yapilan c¢aligma bulgulart bu bélimde verilmistir. Elde edilen
bulgular 5 béliimde incelenmistir.
1. Yoneticilerin okullari ile ilgili verdikleri bilgilere iliskin bulgular
2. Ogrencilerin sosyo-demografik zellikleri ve asilanma durumlarma iliskin bulgular
3. Ogrencilerin agilanma konusundaki davranis ve bilgi diizeylerine iliskin bulgular
4. Ogretmenlerin sosyo-demografik dzellikleri ve aslanma durumlarina iliskin bulgular

5. Ogretmenlerin asilanma konusundaki davranis ve bilgi diizeylerine iligkin bulgular

1. Yéneticilerin Okullar1 ile ilgili Verdikleri Bilgilere Iliskin Bulgular

Yiiksel Yesil ilkogretim Okulu 20 yildir hizmet vermekte olup, 374 i kiz, 381" i
erkek toplam 755 6grencisi mevcuttur. Bu okulda 34 6gretmen gorev almaktadir. Bir siif
ortalama 36 m? olup, simuflarda ortalama 35 dgrenci egitim ve 6gretim gormektedir. Okulda

havalandirma sistemi mevcut olup, merdiven genisligi 1.3 metredir. Ogrenci ve 6gretmen
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lavabolarinda her zaman sivi sabun olmasma ragmen, kagit havlu yalnizca 6gretmen
lavabolarinda bulundurulmaktadir. Pandemik influenza ile ilgili olarak resmi yazi gelmis
olup, okul disindan gérevlendirilen sinif Ggretmenleri tarafindan, smifta ortalama 40 dk
egitim almiglardir. Salginin yogun oldugu dénemde yapilan devamsizliklarin titizlikle takip
edildigi belirtilmis olup, okulda domuz gribi siiphesi ile hastaneye yatan olmamustir.

Mustafa Necati ilkdgretim Okulu, 110 yildir hizmet vermekte olup, 88 kiz, 90° 1 erkek
toplam 178 égrencisi mevcuttur. 11 $gretmen gorev almaktadir. Bir sinif ortalama 40 m? olup,
smiflarda ortalama 18 6grenci egitim ve 6gretim gérmektedir. Okulda havalandirma sistemi
olmayip, merdiven genisligi 1.5 metredir. Ogrenci ve dgretmen lavabolarinda sivi sabun
olmasina ragmen, kagit havlu yoktur. Pandemik influenza ile ilgili olarak resmi yazi gelmis
olup, Toplum Sagligi Merkezi’ nden gelen kisiler tarafindan sinifta ortalama 40 dk egitim
almiglardir. Kendi okullarindan da bir 6gretmen egitim i¢in gorevlendirilmistir. Salginin
yogun oldugu donemde yapilan devamsizliklarin titizlikle takip edildigi belirtilmis olup,
okulda domuz gribi siiphesi ile hastaneye yatan olmamustir.

Merig Ilkdgretim Okulu, 44 yildir hizmet vermekte olup, 153 kiz, 141” i erkek toplam

294 o6grencisi mevceuttur. 12 6gretmen gorev almaktadir. Bir simif ortalama 36 m?

olup,
smiflarda ortalama 18 6grenci egitim ve 6gretim gérmektedir. Okulda havalandirma sistemi
yoktur ve merdiven genisligi 1 metredir. Ogrenci ve dgretmen lavabolarinda her zaman sivi
sabun olmasina ragmen, kagit havlu yalnizca 6gretmen lavabolarinda bulundurulmaktadir.
Pandemik influenza ile ilgili olarak resmi yazi gelmis olup, okul disindan gorevlendirilen
Ogretmenler tarafindan sinifta ortalama 45 dk egitim almiglardir. Salginin yogun oldugu
donemde yapilan devamsizliklarin takip edildigi belirtilmis olup, okulda domuz gribi siiphesi
ile hastaneye yatan olmamustir.

Kirkpinar Agas1 Alper Yaz [Ikogretim Okulu, 18 yildir hizmet vermekte olup, 285 kiz,
275" i erkek toplam 560 Ogrencisi mevcuttur. 32 ogretmen gorev almaktadir. Bir smif
ortalama 36 m? olup, simflarda ortalama 25 dgrenci egitim ve 6gretim gormektedir. Okulda
havalandirma sistemi olmayip, merdiven genisligi 3 metredir. Ogrenci ve Ogretmen
lavabolarinda her zaman sivi sabun olmasma ragmen, kagit havlu yalnizca 6gretmen
lavabolarinda bulundurulmaktadir. Pandemik influenza ile ilgili olarak resmi yaz1 gelmis
olup, 1l Saglik Miidiirliigii’ nden gelen kisiler tarafindan, smifta ortalama 40 dk egitim
almiglardir. Salgimin yogun oldugu donemde yapilan devamsizliklarin takip edildigi

belirtilmis olup, okulda domuz gribi siiphesi ile hastaneye yatan olmamustir.
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Cumbhuriyet ilkégretim Okulu, 73 yildir hizmet vermekte olup, 209 kiz, 224’ ii erkek
toplam 433 dgrencisi meveuttur. 34 Sgretmen gorev almaktadir. Bir siif ortalama 35 m? olup,
siniflarda ortalama 25 6grenci egitim ve 6gretim gormektedir. Okulda havalandirma sistemi
olup merdiven genisligi 1.5 metredir. Ogrenci ve dgretmen lavabolarinda her zaman sivi
sabun olmasina ragmen, kagit havlu yalnizca 6gretmen lavabolarinda bulundurulmaktadir.
Pandemik influenza ile ilgili olarak resmi yazi gelmis olup, il saglik miidiirliigiinden gelen
kisiler tarafindan smifta ortalama sinifta ortalama 60 dk egitim almislardir. Kendi
okullarindan da bir 6gretmen egitim i¢in gorevlendirilmistir. Salginin yogun oldugu dénemde
yapilan devamsizliklarin titizlikle takip edildigi belirtilmis olup, okulda domuz gribi siiphesi
ile hastaneye yatan olmamigtir.

Merkez Ilkdgretim Okulu, 16 yildir hizmet vermekte olup, 297 kiz, 263’ ii erkek
toplam 570 6grencisi mevcuttur. 31 6gretmen gorev almaktadir. Bir sinif ortalama 35 m? olup,
smiflarda ortalama 25 6grenci egitim ve 6gretim gérmektedir. Okulda havalandirma sistemi
olmayip merdiven genisligi 1.3 metredir. Ogrenci ve dgretmen lavabolarinda her zaman sivi
sabun olmasina ragmen, kagit havlu yoktur. Pandemik influenza ile ilgili olarak resmi yazi
gelmis olup, okul disindan gorevlendirilen siif 6gretmenleri tarafindan sinifta ortalama 40 dk
egitim almiglardir. Salginin yogun oldugu dénemde yapilan devamsizliklarin takip edildigi

belirtilmis olup, okulda domuz gribi siiphesi ile hastaneye yatan olmamustir.

2. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Asilanma Durumlarna iliskin
Bulgular
Bu boélimde o6grencilerin sosyo-demografik ozellikleri, asilanma durumlari, sosyo-

demografik 6zelliklerinin agilanma durumlarina etkisine iliskin bulgular verilmistir.

Tablo 4. Ogrencilerin asslanma durumlarinin gruplar arasi karsilastiriimasi

Asillanma Durumu Istatistiksel
Gruplar Asili (n:47) Asis1z (n:739) TOPLAM Analiz ve p
Say1 % Say1 % Say1 %
Grup I’ 42 8.0 486 92.0 528 100

x2""=11.159
p=0.001

Grup Il 5 1.9 253 98.1 258 100

*Sosyo-ekonomik Durumu lyi olan Okullar.
**Sosyo-ekonomik Durumu Koétii olan Okullar.
*xx 42 K Kare Testi.
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Ogrencilerin asillanma durumlarinin  gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 4 te
incelendiginde; Grup I’ de yer alan 6grencilerin % 8’ inin as1 oldugu saptanirken, Grup II’
deki dgrencilerin % 1.9” unun as1 oldugu goriilmektedir. Gruplar arasi yapilan istatistiksel

analizde sosyoekonomik durumun asilanmayi ileri diizeyde etkiledigi saptanmistir (p<0.01).

Tablo 5. Ogrencilerin asilanma durumu ile sosyo-demografik ozelliklerinin

karsilastirilmasi
Asllanma Durumu TOPLAM istatistiksel
s . Asih i
Sosyo-Demografik Ozellik (n47) Asisiz (n:739) Analiz ve p
Say1 % Say1 % Say1 | %
Cinsiyet
Kadin 16 4.3 357 | 95.7 | 373 | 100 v2 = 3.607
Erkek 31 7.5 382 | 925 | 413 | 100 p=0.058
Annenin Meslek Grubu*
Y oneticiler, Profesyonel 2™= 3243
Meslek Mensuplari 12 9.4 115 | 90.6 | 127 | 100 X_ 0_03'5
Diger Meslek Mensuplart 35 5.3 624 | 94.7 | 659 | 100 p=".
Annenin Egitim Durumu
Ortaokuldan daha az 15 6.5 216 93.5 231 100 XZ: 0.1537
Ortaokul ve iistii 32 5.8 523 | 94.2 | 555 | 100 p= 0.695
Babanin Meslek Grubu*
Y oneticiler, Profesyonel 2= 5911
Meslek Mensuplari 16 10.1 | 143 89.9 | 159 | 100 X—_O 0 15
Diger Meslek Mensuplari 31 49 | 59 | 95.1 | 627 | 100 p="0.
Babamin Egitim Durumu
Ortaokuldan daha az 7 50 | 132 | 95.0 | 139 | 100 x2=0.2675
Ortaokul ve ustu 40 6.2 607 93.8 647 100 p=0.605
Ailede gelir getiren Kisi sayisi
Hig 0 0 3 100 3 100 _
I Kisi 20 | 48 | 397 | 952 | 417 | 100 XE‘OZZ'ggl
2 Kisi ve daha fazla 27 | 74 | 339 | 926 | 366 | 100 | P

* Meslek gruplari Uluslararasi Standart Meslek Siniflamasi baz alinarak diizenlenmistir.
** 52 Ki Kare Testi.

Ogrencilerin sosyo-demografik ozelliklerinin asillanma durumu ile karsilastirilmasi
Tablo 5’ te incelendiginde; kiz dgrencilerin ise % 4.3’ iniin as1 oldugu, erkek 6grencilerin ise
% 7.5 inin as1 oldugu saptanmustir. Ogrencilerin asilanma durumlar1 annelerin meslek
gruplaria gore incelendiginde annelerinin meslek grubu yoneticiler ve profesyonel meslek

mensuplari olan 6grencilerin % 9.4’ {inlin as1 oldugu saptanirken, annelerinin meslek grubu
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diger meslek mensuplar1 olan 6grencilerin ise % 5.3’ {inlin asilanmig oldugu goriilmiistiir.
Asilanma durumu ile 6grencilerin annelerinin meslek gurplarina gore yapilan istatistiksel
analizde gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05).

Annesinin egitim diizeyi, ortaokuldan daha az olan 6grencilerin asilanma orani % 6.5
iken, annesinin egitim diizeyi ortaokul ve {istli olan dgrencilerin asilanma oranm1 % 5.8 olarak
bulunmustur. Babanin meslek grubuna gore 6grencilerin asilanma durumu incelendiginde
babas1 yoneticiler, profesyonel meslek grubundaki dgrencilerin % 10.1° inin asilandig1, babasi
diger meslek mensubu olan 6grencilerin ise % 4.9’ unun asilandig tespit edilmistir. Asilanma
durumu ile Ggrencilerin babalarmin meslek gurplarma gore yapilan istatistiksel analizde
gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05).

Babanin egitim diizeyi ortaokuldan daha az olan 6grencilerin % 95’ inin asilanmadigi,
ortaokul ve {istii olan dgrencilerin ise % 93.8” inin asilanmadig: saptanmustir. Ogrencilerin
sosyo-demografik Ozelliklerinin agilanma durumu ile karsilastirilmasi yapilan istatistiksel
analizlerde annelerin ve babalarin meslek gruplarinin 6grencilerin agilanma durumlarina etkisi
oldugu saptanirken, 6grencilerin cinsiyetinin, annelerin ve babalarin egitim diizeylerinin ve
aileye gelir getiren kisi sayisinin Ogrencilerin asilanma durumlarina etkisi olmadigi

saptanmistir (p<0.05, p>0.05).

3. Ogrencilerin Asilanma Konusundaki Davrams ve Bilgi Diizeylerine iliskin

Bulgular

Tablo 6. Ogrencilerin as1 olduklar1 kurumlara iliskin veriler

As1 Olunan Yer Say1 (n: 47) %
Aile Saglig1 Merkezi 25 53.2
Okul 18 38.3
Devlet Hastanesi 4 8.5
TOPLAM 47 100

Ogrencilerin as1 olduklar1 kurumlara iliskin veriler Tablo 6’ da incelendiginde;
ogrencilerin % 53.2” sinin Aile Sagligi Merkezi’ nde, % 8.5’ inin ise devlet hastanesinde as1

olduklari saptanmustir.
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Tablo 7. Ailenin isteyip istememesine gore oOgrencilerin as1 olma durumlarinin

karsilastirilmasi
Asillanma Durumu . A
ilenin Istesi Istatistiksel li
Ailenin Istegi Asili (n:47) Asisiz (n:739) statis lV es; naliz
Say1 % Say %
Var 37 78.7 0 0
Yok 10 21.3 739 100 72"= 610.505
p< 0.001
TOPLAM 47 100 739 100

* 32 Ki Kare Testi.

Ailenin isteyip istememesine gore dgrencilerin agi olma durumlarinin karsilagtirilmasi
Tablo 7’ de incelendiginde; as1 olan dgrencilerin % 78.7” sinde aile istegi var, % 21.3” {inde
ise aile isteginin olmadig1 saptanmustir. Ast olmayan 6grencilerin ise % 100’ niin aile isteginin
olmadig1 saptanmistir. Bu durum yapilan istatistiksel analizde ileri diizeyde anlamli fark

olusturmustur (p<0.001).

Tablo 8. Aile hekiminin tavsiyesine gore oOgrencilerin as1 olma durumlarinin

karsilastirilmasi
Asillanma Durumu . o .
Aile Hekiminin Tavsiyesi Asili (n:47) Asisiz (n:739) Imt‘s“\l/‘es‘s Analiz
Say1 % Say1 %
var 15 31.9 0 0
Yok 32 68.1 739 100 ¥2"= 240.440
p< 0.001
TOPLAM 47 100 739 100

* y% Ki Kare Testi.

Aile hekiminin tavsiyesine gore ogrencilerin ast olma durumlarimin karsilastirilmasi
Tablo 8’ de incelendiginde; as1 olan 6grencilerin % 31.9° u aile hekiminin tavsiyesi var, %
68.1” nin ise aile hekiminin tavsiyesinin olmadig1 saptanmistir. As1 olmayanlarin ise % 100’
tinde aile hekiminin tavsiyesi yoktur. Bu durum yapilan istatistiksel analizde ileri diizeyde

anlamli fark olusturmustur (p<0.001).
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Tablo 9. Ogretmeninden etkilenme ile 6grencilerin as1 olma durumlarinin

karsilastirilmasi
Asillanma Durumu .
Ogretmeninden Istatistiksel Analiz
gEtkilenme Asili (n:47) Asisiz (n:739) ve p

Say1 % Say1 %
Var 1 21 0 0
Yok 46 97.9 739 100 72'= 15.743

p<0.001

TOPLAM 47 100 739 100

* 32 Ki Kare Testi.

Ogretmeninden etkilenme ile 6grencilerin as1 olma durumlarmin Karsilastirilmasi
Tablo 9’ da incelendiginde; as1 olan Ggrencilerin % 2.1” inin 6gretmeninden etkilendigi, %
97.9 nin ise Ogretmeninden etkilenmedigi, as1 olmayan oOgrencilerin ise tamaminin
Ogretmeninden etkilenmedikleri saptanmistir. Bu durum yapilan istatistiksel analizde ileri

diizeyde anlamli fark olusturmustur (p<<0.001).

Tablo 10. Televizyondan etkilenme ile ogrencilerin as1 olma durumlarinin
karsilastirilmasi
Asillanma Durumu .
. ] Istatistiksel Analiz

Televizyondan Etkilenme Asih (n:47) Asis1z (n:739) ve p

Say1 % Say1 %
Var 5 10.6 0 0
Yok 42 89.4 739 100 %2'=79.120

p<0.001

TOPLAM 47 100 739 100

* 32 Ki Kare Testi.

Televizyondan etkilenme ile 6grencilerin as1 olma durumlarinin karsilagtirilmasi Tablo 10’
da incelendiginde; as1 olan 6grencilerin % 10.6” sinin televizyondan etkilendigi, % 89.4” iiniin
televizyondan etkilenmedigi, asisiz 6grencilerin ise % 100’ iiniin televizyondan etkilenmedigi

saptanmistir. Bu durum yapilan istatistiksel analizde ileri diizeyde anlaml1 fark olusturmustur
(p<0.001).
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Tablo 11. Asinin yararh oldugunu diisiinme ile 6grencilerin as1 olma durumlarinin

karsilastirilmasi
Asillanma Durumu .
& Istatistiksel Anali
Asinin Ya.l.'a.l.‘ll Oldugunu Asih (n:47) Asisiz (n:739) 1 lV 9 iz
Diisiinme p

Say1 % Say1 %
Yararh 25 53.2 0 0
Yararh degil 22 46.8 739 100 %2"= 405.999

p<0.001

TOPLAM 47 100 739 100

* 32 Ki Kare Testi.

Asmin yararli oldugunu diisinme ile O&grencilerin as1 olma durumlarinin
karsilastirilmast Tablo 11° de incelendiginde; as1 olan 6grencilerin % 53.2” sinin asinin yararlt
oldugunu, % 46.8” inin aginin yararli olmadigin1 disiindiigii, as1 olmayanlarm ise % 100’
iiniin asinin yararli olmadigint diislindiigii saptanmistir. Bu durum yapilan istatistiksel

analizde ileri diizeyde anlamli fark olusturmustur (p<0.001).

Tablo 12. Arkadasinin as1 olmasi ile 6grencilerin as1 olma durumlarimin karsilagstirnlmasi

Asillanma Durumu .
Istatistiksel Analiz
Arkadasinin As1 Olmasi Asili (n:47) Asis1z (n:739) ve p

Say1 % Say1 %
Ast oldu 4 8.5 0 0
As1 olmadi 43 915 739 100 x2'= 63.215

p<0.001

TOPLAM 47 100 739 100

* y% Ki Kare Testi.

Arkadasinin as1 olmasi ile 6grencilerin as1 olma durumlarinin karsilastirilmasi Tablo
12° de incelendiginde; as1 olan Ogrencilerin % 8.5 inin arkadasimin as1 olmasindan
etkilendigi, % 91.5’ inin arkadasinin ag1 olma durumunun etkili olmadigi, as1 olmayanlarin ise
% 100’ iinlin arkadasinin as1 olmasinda etkili olmadig1 anlasilmaktadir. Bu durum yapilan

istatistiksel analizde ileri diizeyde anlamli fark olusturmustur (p<0.001).
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Tablo 13. Ogrencilerin as1 olmama nedenlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

Grup I’ Grup 11** TOPLQM* Istatistiksel
As1 Olmama Nedenleri (n: 739) Analiz ve p
Say1 % Say1 % Say1 %
Ailenin asilamay1 551 v2 '=17.395
istememesi 345 | 62.6 | 206 ) 374 (% 74.6) 100 p< 0.001
Okula as1 ekibinin 43 2= 15.761
gelmemesi 17 | 395 | 26 | 605 | o 5o 100 | * 5< 0.001
Televizyonda as1 181 wxk_
olunmamanin 9 | 525 | 86 | 475 | ¢ 100 | 2 =23011
soylenmesi (24.5) p<0.001
Cevreden as1 252 2™ 8 854
olunmamanin 151 | 59.9 | 101 | 40.1 100 xe =9
soylenmesi (%34.1) p=0.003
135 ¥2""=7.598
As1 olmaktan korkma 77 | 57.0 | 38 | 43.0 (%18.3) 100 p=0.006

*Sosyo0-ekonomik Durumu Iyi olan Okullar

**Sosyo-ekonomik Durumu Koétii olan Okullar

*xx 52 Ki Kare Testi

***%: Parantez icerisindeki yiizdesel ifadeler as1 olmayan 739 kisi tizerinden hesaplanmustir.
Bu tabloda birden fazla segenek isaretlenmistir.

Ogrencilerin as1 olmama nedenleri Tablo 13> de incelendiginde; asi olmayan
ogrencilerin % 74.6° sinin ailenin asilamay: istemedigi, % 5.8’ inin okula as1 ekibinin
gelmedigi, % 24.5’ inin televizyonda as1 olunmamanin séylenmesi ve % 34.1° inin gevreden
ast olunmamanin sdylenmesinden etkilendigi saptanmistir. Grup | ve Grup II’ nin as1 olmama
nedenleri incelendiginde; yapilan istatistiksel analizlerde gruplar arasinda ileri diizeyde
anlaml fark saptanmistir (p<0.01).

As1 olmayan 6grencilerin % 18.3” {inilin as1 olmaktan korktugu ve bunu sdyleyen
ogrencilerin % 57’ si Grup I’ de, % 43’1 ise Grup II” de yer almistir. As1 olmaktan korkma ile

gruplar aras1 yapilan istatistiksel analizde anlamli fark saptanmamistir (p<0.01).

36



Tablo 14. Asilanan 6grencilerde yan etki bildiriminin dagilimm

Yan etki Say (n: 47) %
Oldu 9.0 191
Olmad1 30.0 80.9
TOPLAM 47.0 100

Asilanan 6grencilerde yan etki bildiriminin dagilimi Tablo 14’ te incelendiginde;

astlanan 6grencilerin % 80.9” unda herhangi bir yan etki olusmamisken, % 19.1° inde yan etki

oldugu bildirilmistir.

Tablo 15. Asilanan 6grencilerin asilanma sonrasina iliskin verilerinin dagilimi

TOPLAM
(n: 47)
Say1 % Say1 % Say1 %

Veriler Evet Hayir

As1 olduktan sonra ates, Okstriik ile 9 19.1 38 809 47 100
seyreden hastaliginiz oldu mu?

Hastaliginiz i¢in doktora gittiniz mi? 4 8.5 43 91.5 47 100

rSnlizoe hastaliginiz i¢in teshis soylendi 2 43 45 957 47 100

Asilanan Ogrencilerin asilanma sonrasina iligkin verilerinin dagilimi Tablo 15 te
incelendiginde; as1 olan Ggrencilerin % 19.1° inin as1 olduktan sonra ates, oOksiiriik ile
seyreden bir hastalik yasadigi, % 8.5 inin hastalandig1 i¢in doktora gittigi ve % 4.3’ {ine
doktor tarafinda hastalik teshisinin sdylendigi saptanmustir.
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Tablo 16. Ogrencilerin domuz gribinden korunma konusundaki davramslarinin

gruplar arasi karsilastirilmasi

Grup I’ Grup 11**

: TOPLAM |,
Korunma Konusundaki (n: 528) (n: 258) istatistiksel

Davranmslar™ Anali
Say1 % Say1 % Say1 % naliz ve p

Evet 42 [ 894 | 5 | 106 | 47 | 100 |42™=12402

As1 Oldum

Haywr | 486 | 65.8 | 253 | 34.2 | 739 | 100 |[p<0.001
Okula Bir Siire Evet 74 63.8 42 36.2 | 116 100 |42™"=0.706
Gelmedim Hayir | 454 | 67.8 | 216 | 322 | 670 | 100 |p=0.401

Okulda Sik Sik Ellerimi | Evet 394 | 685 | 181 | 315 | 575 100 | 42""=1.760

Yikadim Hayir | 134 | 635 | 77 | 365 | 211 | 100 |p=0.185
Okulda Maske Evet 60 | 50.0 | 60 | 50.0 | 120 | 100 |,2""=18.947
Kullandim Hayrr | 468 | 70.3 | 198 | 29.7 | 666 | 100 |p<0.001

Eve Gittigimde Ellerimi | Evet 400 | 721 | 155 | 27.9 | 555 100 |42""=20.534

Sabunla Yikadim Hayir | 128 | 55.4 | 103 | 446 | 231 | 100 |p<0.001

Arkadaglarimin Ara¢- | Evet 123 | 647 | 67 | 353 | 190 | 100

. x2""=0.653
Gereclerini

Hayir 404 | 679 | 192 | 321 | 596 100 |p=0.419

Kullanmadim

Hapsirma Esnasinda  |Evet | 337 | 71.9 | 132 | 28.1 | 469 | 100

5 v2"=11.548
Agzimi ve Burnumu

Hayir 191 | 60.3 | 126 | 39.7 | 317 100 |p=0.001

Mendille Kapattim

Evet | 302 | 76.1 | 95 | 239 | 397 | 100 | ..
v2™"=28.783

Hayir 226 | 58.1 | 163 | 419 | 389 100 |p<0.001

Yanimda Siv1 El

Dezenfektani Tasidim

*Sosyo-ekonomik Durumu Iyi olan Okullar
**So0syo-ekonomik Durumu Koétii olan Okullar
*x% 52 Ki Kare Analiz Testi

*#%%: Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Ogrencilerin domuz gribinden korunma konusundaki davramslarmin gruplar arasi
karsilastirilmast Tablo 16° da incelendiginde; as1 oldum diyen toplam 47 6grencinin % 89.4°
tiniin Grup I° deki sosyo ekonomik durumu iyi olan 6grenciler oldugu, % 10.6” sinin ise Grup

I’ deki sosyo ekonomik durumu kotii 6grenciler oldugu goriilmektedir. Ast oldum diyen
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Ogrencilerin gruplar arasi yapilan istatistiksel analizinde ileri diizeyde anlamlilik oldugu
saptanmigtir (p<0.001).

Ogrencilerin domuz gribinden korunma konusundaki davranislarinin okulda maske
kullandim diyen ogrencilerin % 50° sinin sosyoekonomik durumu iyi olan okullardaki
ogrencilerden, diger % 50’ si ise sosyoekonomik durumu kotli okullardaki 6grencilerden
oldugu goriilmektedir. Maske kullanmadim diyen 6grencilerin ise % 70.3” linlin grup I ‘den,
% 30.7 © si ise grup II’ den oldugu analsilmaktadir. Korunma konusundaki davranislardan
maske kullanimmin gruplar aras1 karsilastirilmas: istatistiksel analizinde ileri diizeyde
anlamlilik oldugu saptanmistir (p<<0.001).

Eve gittigimde ellerimi sabunla yikadim diyen &grencilerden % 72.1 ‘i sosyo
ekonomik durumu iyi okullardaki dgrencilerden, % 27.9° unun ise sosyo ekonomik durumu
kot okullardaki 6grencilerden oldugu goriilmektedir. Korunma konusundaki bu davranig
gruplar arasi karsilstirmada yapilan istatiksel analizde ileri diizeyde anlamlilik olugunu
gostermektedir (p<0.001).

Hapsirma esnasinda agzimi ve burnumu mendille kapattim diyen 6grencilerden %
71.9” unun grup I’ deki 68rencilerden, % 28.1” inin ise grup II” deki sosyo ekonomik durumu
kotii okullardaki 6grencilerden oldugu goriilmektedir. Korunma konusundaki bu davranig
gruplar arasi karsilstirmada yapilan istatiksel analizde ileri diizeyde anlamlilik olugunu
gostermektedir (p<0.001).

Yanimda siv1 el dezenfektan: tagidim diyen 6grencilerden % 76.1° inin grup I’ deki
sosyo ekonomik durumu iyi olan &grencilerden, % 23.9” unun ise grup II’ deki sosyo
ekonomik durumu koétii  okullardaki  6grencilerden oldugu goriilmektedir. Korunma
konusundaki bu davranis gruplar arasi karsilstirmada yapilan istatiksel analizde ileri diizeyde

anlamlilik olugunu géstermektedir (p<0.001).

39



4. Ogretmenlerin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Aslanma Durumlarina Iliskin
Bulgular

Tablo 17. Ogretmenlerin yas ve mesleki tecriibesinin asilanma durumuna etkisinin

incelenmesi
Ogretmenlerin Asilanma Durumu .
Ortalamalar Asili (n: 15) Asisiz (n: 74) IStaﬁSﬁ\ljze; Analiz
Ort£SS Ort+SS
Yas (yil) 46.13 £ 8.35 41.01 + 8.49 t;: Ozggg
Mesleki Tecriibesi (y1l) 22.73 + 8.54 18.53+9.53 Z;’;:O"ll'gg 9

t*:t test
sk
Z " Mann Withney U testi.

Ogretmenlerin yas ve mesleki tecriibesinin asilanma durumuna etkisi Tablo 17’ de
incelendiginde; as1 olan oOgretmenlerin yas ortalamalart 46.13+8.35 iken, asi olmayan
Ogretmenlerin yas ortalamalar1 41.01£8.49 olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde
gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). As1 olan dgretmenlerin mesleki tecriibe
stire ortalamalar1 22.73+8.54 iken, as1 olmayan Ogretmenlerin ise 18.53+9.53 olarak
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli fark saptamamistir

(p>0.05).

Tablo 18. Ogretmenlerde asilanma durumunun cinsiyete gére dagilimi

Ogretmenlerin Asilanma
Cinsivet Durumu TOPLAM Istatistiksel
y Asili (n: 15) Asis1z (n:74) Analiz ve p
Say1 % Say1 % Say1 | %
Kadin 5 8.5 54 91.5 59 100 .
x2 =8.770
Erkek 10 33.3 20 66.7 30 100 p=0.003
TOPLAM™ 15 16.9 74 83.1 | 89 | 100

¥2": Ki Kare Testi.
™" Bu tabloda satir yiizdesi kullanilmustir.

Ogretmenlerde, asilanma durumunun cinsiyete gore dagilimi Tablo 18 de
incelendiginde; kadin 6gretmenlerin % 8.5 1 as1 olurken, erkek dgretmenlerin % 33.3” {iniin
as1 olduklart tespit edilmistir. Yapilan istatistiksel analizde cinsiyetin asilanmaya ileri diizeyde

anlaml etkisi oldugu saptanmistir (p<<0.001).
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5. Ogretmenlerin Domuz Gribi Hakkinda Bilgi Diizeylerine Iliskin Bulgular

Tablo 19. Asilanan 6gretmenlerin domuz gribi konusundaki bilgi kaynaklarinin dagilimi

. EVET HAYIR
Bilgi Kaynaklar1 (n:15)
Say1 % Sayi %
Televizyon 14 93.3 1 6.7
Gazete 13 86.7 2 13.3
Internet 11 73.3 4 26.7

Cevremdeki saglik ¢alisan1 arkadaglarimdan 20.0 12 80.0

3

Ogretmen arkadaslarimdan 6 40.0 9 60.0
6
2

40.0 9 60.0

13.3 13 86.7
Okul tarafindan gorevlendirilen 6gretmen arkadagimdan 2 13.3 13 86.7

Aile hekimimden

Okula gelen gorevlendirilmis saglik personelinden

"Birden fazla segenek isaretlendigi igin toplam kullamlan materyal sayisi ve yiizdesi 62’den ve % 100°den
fazladir.

Asilanan 6gretmenlerin domuz gribi konusundaki bilgi kaynaklariin dagilimi Tablo
19’ da dagilimi incelendiginde; asilanan 15 &gretmenin % 93.3” {niin bilgi kaynaginin
televizyon, % 86.7 sinin gazete, % 73.3” linilin internet, % 13.3” {iniin saglik personeli oldugu

saptanmistir.

Tablo 20. Ogretmenlerin domuz gribi hakkinda egitim alma durumlarimin asi olmaya

etkisinin incelenmesi

Ogretmenlerin Asilanma
Egitim Alma Durumu |, " o _ TOPLAM Istatistiksel
sili (n:15) Asisiz (n:74) Analiz ve p
Say1 % Say1 % Say1 %
Egitim Alan 11 14.8 63 85.2 74 100 XZ*: 1.240
Egitim Almayan 4 26.7 11 | 733 | 15 | 100 p=0.266

¥2": Ki Kare Testi.

Ogretmenlerin domuz gribi hakkinda egitim alma durumlarmimn as1 olmaya etkisi
Tablo 20’ de incelendiginde; egitim alan 6gretmenlerin % 14.8 inin as1 oldugu bulunurken,
egitim almayan Ogretmenlerin % 26.7° sinin as1 oldugu goriilmiis olup, yapilan istatistiksel
analizde oOgretmenlerin egitim almalar ile asilanma durumlar arasinda anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 21. Ogretmenlerin egitim aldiklar1 yerin asilanma durumuna gére dagihim

(")gretmenlerin Asillanma
Egitim Aldiklan Yer Asili (n:l?)ururzl;su (n:74) Tc()rilggM ,{s::;llisztlvkesE)l
Say1 % Say1 % Say1 %

Okul 6 400 | 50 | 676 | 56 63
11 Milli Egitim Miidiirligii 4 267 | 11 | 149 | 15 | 16.9
Aile Hekimligi 2 13.3 8 108 | 10 | 11.2 22"= 8.906
Halk Egitim merkezi 2 133 | 4 5.4 6 6.7 p=0.113
Ticaret ve Sanayi Odasi 1 6.7 0 0 1 11
Internet 0 0 1 1.3 1 1.1
TOPLAM™ 15 | 100 | 74 | 100 | 89 | 100

¥2": Ki Kare Testi.
*: Bu tabloda siitun yiizdesi kullanilmustir.

Ogretmenlerin egitim aldiklar1 yerin asilanma durumuna gore dagilimi Tablo 21’ de
incelendiginde; asili 6gretmenlerin % 40’ 1 okuldan, % 26.7° si 11 Milli Egitim Miidiirliigii’
nden egitim almiglardir. Yapilan istatistiksel analizde egitim aldiklar1 yer ile agilanma durumu

arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 22. Ogretmenlerin domuz gibi hakkinda aldiklar: egitim siiresinin ortalamalar ile

asillanma durumunun karsilastirilmasi (dk)

Ogretmenlerin Asilanma .
Durumu Istatistiksel
Ortalamalar Asihi (n:15) Asisiz (n:74) Analiz ve
Ort£SS Ort+£SS P
Egitim Alma " y Z i-0.147
Siiresi (dk) 46.36 + 41.05(dk) 43.25 + 36.42(dk) p=0.883

Z":Mann Witney U Test.

Ogretmenlerin domuz gribi hakkinda aldiklar1 egitim siiresinin ortalamalar1 ile
asilanma durumunun karsilagtirilmasi Tablo 22’ de incelendiginde; as1 olan 6gretmenlerin
aldiklar1 egitim siire ortalamalar1 46.36 + 41.05 (dk) iken, as1 olmayan Ogretmenlerin ise
43.25 + 36.42 (dk) olarak saptanmustir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli

fark saptanmamugstir (p>0.05).
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Tablo 23. Ogretmenlerin domuz gribi ile ilgili aldiklar1 egitimin katkasi ile as1 olup

olmama durumunun degerlendirilmesi

Ogretmenlerin Asilanma Durumu

. Istatistiksel
Veriler Asili (n:15) Asisiz (n:74) As\nalisz Vese;)
Say1 % Say1 %
Az Yarar1 Oldu 4 26.7 11 14.9
Orta Diizeyde Yarar1 Oldu 3 20.0 23 31.1 v2"= 1.556
Iyi Diizeyde Yarar1 Oldu 8 53.3 40 54.1 p=0.459
TOPLAM 15 100 74 100

x2": Ki Kare Testi

Ogretmenlerin domuz gribi ile ilgili aldiklar1 egitimin katkisi ile as1 olup olmama

durumunun degerlendirilmesi Tablo 23’ te incelendiginde; as1 olan 6gretmenlerin % 53.3’1

1yi diizeyde yarar1 oldugunu ifade ederken, % 26.7’si az yarar1 oldugunu ifade etmislerdir. As1

olmayan ogretmenlerin % 54.1° 1 iyi diizeyde yarar1 oldugunu ifade ederken, % 14.9’u az

yarar1 oldugunu ifade etmislerdir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 24. Ogretmenlerin domuz gribi hakkinda verdikleri egitim ile kendilerinin

as1 olma durumlarinin degerlendirilmesi

Ogretmenlerin Asilanma

Durumu TOPLAM Istatistiksel
Veriler Asih (n:15) | Asisiz (n:74) (n:89) Analiz ve p
Say1 % Say1 % Say1 %
Egitim verenler .
g 11 17.7 51 82.3 62 100 72°=0.115
Egitim vermeyenler 4 | 148 | 23 | 82| 27 | 100 | PO

¥2": Ki Kare Testi.

Ogretmenlerin domuz gribi hakkinda verdikleri egitim ile kendilerinin as1 olma

durumlarinin degerlendirilmesi Tablo 24 incelendiginde; egitim veren dgretmenlerin % 17.7°

sinin, egitim vermeyen 6gretmenlerin % 14.8” inin as1 oldugu saptanmustir. Yapilan istatiksel

analizde egitim vermenin Ogretmenlerin agilanma durumuna etki etmedigi saptanmistir

(p>0.05).
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Tablo 25. Ogretmenlerin domuz gribi hakkinda egitim verme siirelerinin asilanma

durumuna etkisinin incelenmesi (dk)

Ogretmenlerin Asilanma
Ortalamalar Durumu Istatistiksel
Asih (n:15) Asis1z (n:74) Analiz ve p
Ort+SS Ort+SS
<o Z'=-1512
Egitim Verme _
Siiresi (dK) 46.67 + 32.00 (dk) 32.55 +£22.41(dk) p=0.131

Z":Mann Witney U Test.

Ogretmenlerin domuz gribi hakkinda verdikleri egitim siiresinin ortalamalar1 ile
astlanma durumunun karsilagtirilmasi Tablo 25’ de incelendiginde; as1 olan &gretmenlerin
verdikleri egitimin siire ortalamalar1 46.67 = 32.00 (dKk) iken, as1 olmayan 6gretmenlerin ise
32.55 £ 22.41 (dk) olarak saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli

fark saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 26. Ogretmenlerin domuz gribi hakkinda egitim verirken kullanilan

materyallerin incelenmesi

Egitim Materyalleri” Say1 (n:62) %
Sozlii Anlatim 38 61.3
Film-Video Gosterimi 20 32.3
Yazil1 Brogiir 18 29.0
Projeksiyon Cihazi 14 22.5
Tepegoz 1 1.6

*Birden fazla segenek isaretlendigi i¢in toplam kullanilan materyal sayisi ve yiizdesi 62’den ve % 100’den
fazladir.

Ogretmenlerin domuz gribi hakkinda egitim verirken kullanilan materyallerin dagilimi
Tablo 26° da incelendiginde; % 61.3 sozlii anlatim, % 32.3 film- video gosterimi ve % 1.6

oraninda tepegdz kullandig1 anlagilmaktadir.

Tablo 27. Ogretmenlerin as1 olduklari kurumlara iliskin veriler

As1 Oldugu Yer Say1 (n:15) %
Aile Saglhigi Merkezi 9 60.0
Okul 6 40.0
TOPLAM 15 100
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Ogretmenlerin as1 olduklar1 kurumlarin dagilimi1 Tablo 27’ de incelendiginde; asilanan
15 ogretmenin % 40’ min okulda, % 60’ nin ise aile sagligi merkezinde asilandigi

gorilmektedir.

Tablo 28. Asinin yarali oldugunu diisiinen ogretmenlerin asilanma konusundaki

davramislarimin incelenmesi

Ogretmenlerin Asilanma
Asiin Yararh Oldugunu Durumu TOPLAM Istatistiksel
Diisiiniiyorum Asih (n:15) | Asisiz (n:74) Analiz ve p
Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 9 60 0 0 9 10.1 Xz*: 49.395
Hayir 6 40 | 74 | 100 | 80 | 89.9 p<0.001
TOPLAM™ 15 | 100 | 74 | 100 | 89 | 100

¥2": Ki Kare Testi.
™" Bu tabloda siitun yiizdesi kullamlmustir.

Asmin yararli oldugunu diisiiniiyorum diyen 6gretmenlerin asilanma konusundaki
davraniglart Tablo 28’ de incelendiginde; asili 6gretmenlerin % 60’ 1nmn asmin yararh
oldugunu diisiindiigii, as1 olmayan Ogretmenlerin ise tamaminin asinin yararli oldugunu
diisiinmedigi goriilmiistiir. Yapilan istatistiksel analizde asinin yararli oldugunu diisiinmenin

asilanip agilanmamaya ileri diizeyde anlamli etkisi oldugu saptanmistir (p<<0.001).

Tablo 29. Saghk Bakan1’ nin as1 yaptirmasinin 6gretmenlerin asilanma durumuna etkisi

(")gretmenlerin Asillanma .
Durumu TOPLAM Istatistiksel
Saghk Bakaminin As1 Yaptirmasi Asih (n:15) | Asisiz (n:74) Analiz ve p
Say1 % Say1 % Say1 %
Etkilenen 6gretmenler sayisi 1 6.7 0 0 1 1.1
Etkilenmeyen 6gretmenler sayis1 | 14 93.3 74 100 88 98.9 X§_=04692%9
TOPLAM 15 | 100 | 74 | 100 | 89 | 100

x2": Ki Kare Testi.
*: Bu tabloda siitun yiizdesi kullanilmustir.

Saglik Bakan1’ nin as1 yaptirmasmin 6gretmenlerin agilanma durumuna etkisi Tablo
29’ da incelendiginde; asili 6gretmenlerin % 6.7’ sinin Saglik Bakani’ nin as1 yaptirmasindan
etkiledigi, as1 olmayan 6gretmenlerin ise % 100’ iiniin etkilenmedigi tespit edilmistir. Yapilan
istatistiksel analizde anlamli fark saptanmis olup, Saglik Bakani’ nin as1 yaptirmasinin

ogretmenlerin asilanma durumuna etkisinin olmadig1 gézlenmektedir. (p<0.05).
45




Tablo 30. Ogretmenlerin as1 olmama nedenlere iliskin veriler

As1 Olmama Nedeni* Say1 (n:74) %
Salginin gercekligine inanmiyorum 35 47.3
Asiin faydali olacagini diisiinmiiyorum 28 37.8
Medyada asilarin bozuk oldugunun séylenmesi 21 28.4
Asinin toksik etkilerinin oldugunun sdylenmesi 21 28.4
Cevremde asi1 olan kisilerin az olmasi 20 27.0
Bilmiyorum 5 6.7
Aile hekimim 6nermedi 3 4.0

"Birden fazla segenek isaretlendigi i¢in 6gretmenlerin as1 olmama nedenlerinin sayisi ve yiizdesi 74’den
ve %100°den fazladir.

Ogretmenlerin as1 olmama nedenlere iliskin verilerin dagilimi Tablo 30’ da
incelendiginde; as1 olmayan toplam 74 o&gretmenden % 47.3’ {inlin salginin gergekligine
inanmadigi, % 37.8” inin asmin faydali olacagim diisiinmedigi, % 28.4 ‘iiniin medyada
asilarin bozuk oldugunun sdylenmesine inandig1, yine % 28.4 ‘iiniin asinin toksik etkilerinin
oldugunu diistindiigli, % 27’ sinin ¢evresinde asilanan kisi sayisinin az oldugu diisiincesinde

oldugu ve % 4’ iiniin aile hekimlerinin a1 olmay1 6nermedigi goriilmektedir.

Tablo 31. As1 olan 6gretmenlerin eslerinin asilanma durumunun incelenmesi

Ogretmenlerin Asilanma Durumu .
Eslerinin Asil D Istatistiksel
slerinin Astianma Durumu Asihi (n:15) Asisiz(n:74) Analiz ve p
Say1 % Say1 %
Esi asilananlar 7 46.7 2 2.7
2"=26.520
i . 72 7. X
Esi asilanmayanlar 8 53.3 97.3 0<0.001
TOPLAM 15 100 74 100

¥2": Ki Kare Testi.

Ast olan ogretmenlerin eslerinin asilanma durumunun dagilimi tablo 31’ de
incelendiginde; as1 olan toplam 15 6gretmenin % 46.7’ sinin esinin agilandig1, as1 olmayan 74
ogretmenden ise 2.7’ sinin esinin as1 oldugu saptanmistir. Ogretmenlerin asilanma durumlar
ile eslerinin asilanma durumlar1 arasinda yapilan istatiksel analizde asilanmaya ileri diizeyde

anlaml etkisi oldugu saptanmigtir (p<<0.001).
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Tablo 32. As1 olan 6gretmenlerin ¢ocuklarinin asilanma durumunun incelenmesi

Ogretmenlerin Asilanma istatistiksel
Cocuklarinin Asilanma Durumu :\:::ll IS Zt 1ves ¢
Durumu Asili (n:15) Asisiz(n:74) P
Say1 % Say1 %
Cocuklar asilananlar 9 60.0 1 1.4
Cocuklar1 asilanmayanlar 6 40.0 73 08.6 XZF: <:0483)113
TOPLAM 15 100 74 100

¥*": Ki Kare Testi.

As1 olan Ogretmenlerin eslerinin asilanma durumunun dagilimi tablo 32° de
incelendiginde; as1 olan toplam 15 6gretmenin % 60’ nin ¢ocuklarinin asilandigi, % 40’ 1min
ise asilanmadig1 goriilmektedir. Ogretmenlerin asilanma durumlar ile ¢cocuklarinin asilanma
durumlarn arasinda yapilan istatiksel analizde asilanmaya ileri diizeyde anlamli etkisi oldugu

saptanmustir (p<0.001).

Tablo 33. As1 olan 6@retmenlerin annelerinin asilanma durumunun incelenmesi

o Ogretmenlerin Asillanma istatistiksel
Annelerinin Asillanma Durumu Analiz ve
Durumu Asih Asis1z P
Say1 % Say1 %
Anneleri asilananlar
- 1 6.7 2 2.7 2= 43.013
Anneleri asilanmayanlar 14 93.3 72 97.3 p=0.001
TOPLAM 15 100 74 100

¥*": Ki Kare Testi.

As1 olan ogretmenlerin annelerinin asilanma durumunun dagilimi tablo 33’ te
incelendiginde; as1 olan toplam 15 6gretmenin % 6.7” sinin annelerinin asilandigi, % 93.3’
{iniin ise asilanmadig goriilmektedir. Ogretmenlerin asilanma durumlart ile annelerinin
asilanma durumlar arasinda yapilan istatiksel analizde asilanmaya ileri diizeyde anlamli etkisi

oldugu saptanmistir (p<<0.001).
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TARTISMA

Bulasic1 hastaliklar icerisinde 6nemli yeri olan ve influenza viriis ile meydana gelen
grip hastaligi da; klinik tablosundan ¢ok, salginlar olusturmasi ile 6zellesen ve yeryiiziinde
2000 yildan fazla siiredir varligini siirdiiren bir enfeksiyondur. Viriisiin genetik varyasyonlari
ve degisen yogunluk ve agirlikta her yil olusturdugu epidemilerin toplumsal sonuglari yogun
arastirmalarin odagi konumundadir (3, 4).

Siklikla giindemi isgal eden olay ise influenza pandemisidir. Nisan 2010 itibariyle,
diinyada 214’ten fazla iilkede influenza enfeksiyonuna bagli en az 17.853 olim oldugu
bildirilmistir (13). Ulkemizde de Nisan 2010 itibariyle 627 6liim oldugu saptanmistir. En cok
oliim 25-44 yas arasi1 geng yetiskinlerde olmustur. Olenlerin % 66° sinin eslik eden kronik bir
hastaligi oldugu, 163 tanesinin (% 25) ¢ocuk oldugu belirtilmistir (12).

Tirkiye’de tiim niifusun % 2.7 si pandemik influenza asisi ile asilanmigtir. Tespit
edilen asilanma oranlarinin ¢ok diisiik oldugu goriilmiistiir (Temel Saghk Hizmetleri Genel
Miidiirliigii-Pandemik Koordinasyon Birimi, 2010). Yapilan bir¢ok ¢alismada tiim diinyada
asilanmay1 kabul edenlerin beklenenin altinda oldugu bildirilmistir. ABD’de yapilan bir
caligmada toplumun ast olmama nedenleri olarak; asiya giiven duymamak, pandemik
influenzaya yakalanmayacagini diisiinmek, hastaligin hafif ve 6nemsiz olduguna inanmak ve
astlanmak igin risk grubunda olmamak gibi gerekgeler bildirilmistir (19).

Influenza viriis enfeksiyonlarindan korunmada en ekonomik ve pratik ydntem etkin bir
asillama programidir. Buna karsin as1 gelisimi i¢in bir takim problemler de mevcuttur. Her
seyden Once asinin giivenli, kaliteli ve beklenen korumay1 saglayacak diizeyde etkin olmasi

gerekir (17).
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Salginlarda toplu olarak yasanilan yerlerde ve ortak paylagimlarin oldugu alanlarda
enfeksiyon bulagma riski artmaktadir. Okullar bu nedenle biiyiik risk altindadir (18).

Bansal ve ark. (2010) salginlarin okullarin agik oldugu donemde ortaya ¢iktigini, en
stk maruz kalmanin okul ¢aginda oldugunu gostermis, toplam bulasma en yiiksekokul ¢agi
cocuklarinda % 36 olarak hesaplamistir (66).

Kondolot ve ark.’nin 2010 yilinda pandemik influenza tanisi alan ¢ocuklar ile ilgili
yaptig1l calismasinda, bu dénemde medyanin yogun haberlerinin panige neden oldugunu,
insanlarda maske takmayir ve el hijyenine dikkat etmeyi had safthaya c¢ikardigim
belirtmektedir. Personel egitim seminerlerinin, yogun asi tartismalarinin ve hastanelerde
saglik calisanlarinda nozokomiyal HINI infeksiyonunun duyulmasi sonucu koruyucu
tedbirlerin siki uygulanmasina ve asilanmaya olan ilginin artmasina, okullarin tatil edilmesi
ve ailelerin ¢ocuklarin1 yogun sekilde okula gondermemeleri ile salginin kisa siirede kontrol
altina alindigin1 vurgulamaktadir (67).

Tiim diinyada oldugu gibi, Tiirkiye’de de as1 uygulamasi beklenen diizeylerin altinda
kalmistir. Savas ve Tanriverdi’ nin 2010 yilinda Gaziantep’te 300 saglik ¢alisani arasinda
yaptigi bir calismada, pandemik HINI asilama orami % 12.7 bulundu (68). Bizim
calisgmamizda ise Ogrencilerin as1 yaptirma orant 786 c¢ocuktan % 6, Ogretmenlerin asi
yaptirma orant 89 kisiden % 16.9 olarak bulunmustur.

Kadioglu’ nun Samsun’ da eriskinlerin asilanmasit hakkinda 2011 yilinda yaptigi
caligmasinda, 500 TL’ nin altinda geliri olanlarin % 20.8 inin, 500 TL’ nin iizerinde geliri
olanlarin ise % 36.7’ sinin asilandig1 tespit edilmis olup gruplar arasinda istatiksel fark
saptanmuistir (69). Calismamizda sosyoekonomik durumu iyi olan okullarda 6grenim goren
ogrencilerin oldugu grubun % 8’ inin asilandigi ve sosyoekonomik durumu kotii okullarda
O6grenim goren 6grencilerin bulundugu grubun ise % 1.9° unun asilandig tespit edilmistir.
Yapilan istatistiksel analizde sosyoekonomik durumun agilanmay ileri diizeyde etkiledigi
saptanmis olup, calisjmamiz ile Kadioglu’ nun (2011) c¢aligmasi arasinda paralellik s6z
konusudur. Her iki ¢alismada da sosyoekonomik durumu iyi olanlarin asilanma oraninin
yiiksek oldugunu goriiyoruz. Sosyoekonomik durumun iyi olmasi kisilerin agilanmaya karsi
olumlu tutum gelistirmesine neden oldugu sdylenebilir.

Cakir’ 1 cocuklarda pandemik influenza asilanmasi hakkinda 2011 yilinda yapmis
oldugu c¢alismasinda, asilanan ¢ocuklardan % 41.3” iiniin kiz, % 58.7’ sinin erkek oldugu
saptanmistir (70). Dikmen’ in 2010 yilinda Ankara’ da pandemik influenza hakkindaki

calismasinda, kadinlarin % 37.6° sinin asilandigi, erkeklerden ise % 33.9 unun asilandigi
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tespit edilmistir (71). Calismamizda kiz 6grencilerin % 4.3’ iiniin, erkek 6grencilerin ise %
7.5 inin asilandigi saptanmistir. Calismamiz ile Cakir’ in (2011) ve Dikmen’ in (2010)
calismalar1 arasinda paralellik s6z konusu degildir. Ancak, sonu¢ olarak 3 calismada da
cinsiyetin asilanmaya etkisinin olmadig1 gézlenmektedir.

Ogrencilerin annelerinin meslek grubu yéneticiler ve profesyonel meslek mensuplart
olan 6grencilerin % 9.4’ {inilin as1 oldugu saptanirken, annelerinin meslek grubu diger meslek
mensuplar1 (yardimci profesyonel meslek mensuplari, nitelikli meslek mensuplari, nitelik
gerektirmeyen meslekler) olan Ogrencilerin % 5.3° i asilandigi saptanmistir. Babasi
yoneticiler, profesyonel meslek grubundaki 6grencilerin % 10.1° inin asilandig1, babasi diger
meslek mensubu olan 6grencilerin ise % 4.9” unun asilandig1 tespit edilmistir. Annenin ve
babanin mesleginin égrencinin agilanmasinda etkin rol oynadigim gériiyoruz. Ogrencilerin
annelerinin veya babalarinin yonetici ya da profesyonel meslek grubunda olmalar1 asilanma
oranini arttirdigini soyleyebiliriz.

Annenin egitim diizeyi ortaokuldan daha az olan &grencilerin % 6.5’ i agilanmisken,
egitim diizeyi ortaokul ve iistii olan 6grencilerin % 5.8’ 1 agilanmistir. Babanin egitim diizeyi
ortaokuldan daha az olan Ogrencilerin % 5° 1 asilanmigken, egitim diizeyi ortaokul ve istii
olan 6grencilerin % 6.2° si agilanmistir. Her iki durumda da gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir. Annenin ve babanin egitim diizeylerinin 6grencilerin asilanma
oranina etkisinin olmadigin1 soyleyebiliriz. Calismamizda asilanan 6grenci sayisinin ¢alisma
evrenine gore az olusundan dolay1 bu sonuca vardigimizi diisliniiyoruz.

Yildirim (2001); yapilan calismalarda asilama oranmin diisiikk olmasini etkileyen
faktorler arasinda; ailenin sosyo ekonomik ve kiiltiirel diizeyinin diisiik olmasini gostermistir
(72). Bizim ¢aligmamizda ailede gelir kaynagi olmayan 6grencilerin hi¢ biri agilanmamustir.
Ailesinde gelir getiren kisi sayisi tek olan 6grencilerin % 4.8’ inin asilandigy, ailede iki ya da
daha fazla calisan kisi oldugunda 6grencilerin % 7.4’ {inlin asilandigim1 goriiyoruz. Ailede
gelir kaynagi olmayan 6grencilerin asilanmamis olmasi, aginin iicretsiz olmasina ragmen konu
ile 1lgili bilgi eksikligi oldugunu diisiindiirmektedir. Gruplar arasinda istatiksel anlamda fark
bulunmamasina ragmen ailede c¢alisan kisi sayisi arttikca Ogrencilerin asilanma oraninin
arttigin1 sdyleyebiliriz.

Ogrencilerin % 53.2° si aile saglign merkezinde, % 38.3 i okulda, % 8.5’ i ise devlet
hastanesinde as1 olmuslardir. Toplum sagligi merkezinde ve {iniversite hastanelerinde asilanan
ogrenci olmamistir. Asilamanin birinci basamak saglik hizmetlerinin en temel goérevlerinden

biri olmasi, 6grencilerin biiyiik oranda aile saglig1 merkezinde asilandigini diistindiirmektedir.
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Calismamizda 6grencilerin as1 olma durumlarini etkileyen faktorler incelendiginde;
ogrencilerin as1 olmasinda % 78.7° sinde aile isteginin, % 31.9° unda aile hekiminin
tavsiyesinin, % 2.1’ inde 6gretmen Onerisinin, % 10.6’ sinda televizyonun, % 53.2” sinde
asinin yararli oldugunu diisiinmenin, % 8.5’ inde ise arkadasinin as1 olmasinin etkili oldugu
saptanmistir. Yapilan istatiksel analizlerde anlamli fark bulunmustur. Cocuklarin genel olarak
as1 olma ile ilgili korkusu vardir. Calismamizda, 6grencilerin ¢evrelerindeki gliven duyduklar
kisilerin as1 olma ile ilgili olumlu davraniglart ve medyanin 6grencilerin asilanma oranina etki
ettigini gérmekteyiz.

Savaser ve arkadaslarinin 2011 yili calismasinda dgrenciler as1 yaptirmama nedenleri
olarak % 69.5 1 asinin uzun siireli etkilerini bilmeme, % 61.7’ si asinin yan etkilerinden
korkma ve % 40.4° i as1 hakkinda yeterince bilgi sahibi olmama, % 9.9” u as1 olmaktan
korkmay1 gostermistir (73). Bizim ¢alismamizda ise 6grencilerin as1 olmama durumlarina etki
eden faktorler incelendiginde; % 74.6” sinda ailenin asilamay1 istememesi, % 5.8 ‘inde okula
as1 ekibinin gelmemesi, % 24.5° inde televizyonda asi olunmamasinin sdylenmesi, % 34.1°
inde ¢evreden asinin zararli oldugunun sdylenmesi, % 18.3” {inde as1 olmaktan korkmalarinin
etkili oldugu saptanmis olup, gruplar arasinda istatistiksel analizde ileri diizeyde anlamli fark
bulunmustur. Akan ve arkadaslarinin 2010 yilindaki yaptigi ¢alismasinda ¢alisma grubunun
% 25.1° 1 pandemi agisindan yiiksek risk algisina sahip olmasina ragmen, % 92.8° i asiya
giivensizlik nedeniyle as1 yaptirmayacaklarini belirtmistir (74). Tiirk Tabipleri Birligi’nce
2010 yilinda olusturulan bilimsel danigma kurulunun raporunda pandeminin bir¢ok yoniiyle
tartisildigr hatirlatilarak, saglik hizmetlerinin her asamasinda ¢ok yasamsal olan “giliven
duygusu” nun zarar gordiigii goriisii belirtilmektedir. As1 olmaya olumsuz etki eden faktorler
olarak ailenin istememesi, medyanin as1 olma hakkindaki olumsuz haberleri, ¢evreden asinin
zararli oldugunun sdylenmesi ve Ogrencilerin asidan korkmalar1 hakkinda elde ettigimiz
bulgular toplumun asiya olan giivensizligini ortaya koymaktadir. Bu noktada Savaser (2011)
ve Akan’ m (2010) calismalari ile ¢aligmamiz arasinda paralellik oldugunu soyleyebiliriz.
Ayrica okula as1 ekibinin gelmemesinin, as1 olmama nedenleri arasinda gosterilmesi,
pandemik influenza asisinin zorunlu olmamasindan kaynaklandigini diistindiirmektedir.

Giliniimiizde asilarin olas1 yan etkilerinin G6zenle izlendigini; asiya bagli gergek
olumsuzluklar ile rastlantisal gelismelerin yakindan takip edildigini biliyoruz. Bu baglamda
ABD’de yilda 11,000 kadar yan etki bildirimi yapilmakta; s6z konusu olumsuzluklarin
asilama ile iligkileri bilimsel verilerle irdelenerek ger¢ek durumun ortaya c¢ikartilmasina

calisilmaktadir. Boyle bir ¢aba sonucunda ve toplumun dogru bilgilendirilmesi ile asilama
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konusunda giiven ortami saglanabilir. Nitekim sistematik bigimde asilar1 suglayan anti-ast
kampanyalarinin, 6zellikle ebeveynlerin asilara kuskuyla yaklasmalarina yol agtigi ve asilama
oranlarmi1 olumsuz etkiledigi yadsinamaz. Kondolot ve arkadaslarmin 2011 yilindaki
calismasinda as1 sonrasi erken sistemik belirti olarak oksiiriik % 5.8’ inde, as1 sonrasi ates ise
% 13.3” iinde yan etki yasandigi tespit edilmistir (67). Bizim ¢alismamizda ise asilanan
Ogrencilerin as1 olduktan sonra % 80.9” unda herhangi bir yan etki olusmamisken, % 19.1°
inde yan etki oldugu bildirilmistir. Asilanan 6grencilerin asilanma sonrasina iliskin verilerinin
dagilim1 incelendiginde; as1 olan 6grencilerin % 19.1° inin as1 olduktan sonra ates, oksiiriik ile
seyreden bir hastalik yasadigi, % 8.5’ inin hastalandigi i¢in doktora gittigi ve % 95.7’ sinin
doktor tarafinda hastalik teshisinin sdylenmedigi saptanmistir. Kondolot ve arkadaglariin
calismasi ile calismamiz paralellik gdsterdigini sOyleyebiliriz.

Ogrencilerin domuz gribinden korunma konusundaki davramslari incelendiginde;
korunma yontemi olarak maske kullandim diyen Ogrencilerin % 50° si, eve gittigimde
ellerimi sabunla yikadim diyen o6grencilerden % 72.1 ‘i, hapsirma esnasinda agzimi ve
burnumu mendille kapattim diyen 6grencilerden % 71.9” u, yanimda siv1 el dezenfektani
tasidim diyen 68rencilerden % 76.1° 1 sosyoekonomik durumu iyi olan okullardaki 6grenciler
oldugu tespit edildi. Korunma yontemi olarak maske kullandim diyen &grencilerin % 50’ si,
eve gittigimde ellerimi sabunla yikadim diyen 6grencilerden % 27.9° u, hapsirma esnasinda
agzimi ve burnumu mendille kapattim diyen 6grencilerden % 28.1° i, yanimda sivi el
dezenfektan1 tasidim diyen Ogrencilerden % 23.9° u sosyoekonomik durumu kotii olan
okullardaki 6grenciler oldugu tespit edildi. Ayrica domuz gribinden korunmak i¢in as1 olan
ogrencilerin % 89.4’ {iniin sosyo ekonomik diizeyi 1yi olan, % 10.6’ sinin ise sosyo ekonomik
diizeyi kotii olan 6grencilerden oldugu tespit edilmis olup, gruplar arasinda ileri diizeyde
istatiksel anlaml fark saptanmistir. Sosyo ekonomik durumu iyi olan &grencilerin korunma
konusunda daha hassas davrandiklarini dolayisiyla bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
sOyleyebiliriz. Savaser ve arkadaglarinin ¢alismasinda pandemik influenzadan korunmak i¢in
ogrencilerin % 82.5° inin esyalarinin temizligine dikkat ettigi, % 81.5” inin ellerini sik sik
yikadig, % 78.7° sinin ise bulundugu ortami havalandirdigi bildirilmistir. Bizim
calismamizda ise 0grencilerin % 68.5” 1 okulda sik sik ellerini yikadigini, % 72.1° i ise eve
gittiginde sabunla ellerini yikadigini1 ifade etmislerdir (73). Savaser ve arkadaglarinin
caligmasinin hemsirelik 6grencileri ile yapilmis olmasi el yikama oraninin bizim ¢alismamizin

bulgularina gore daha yiiksek olmasina neden oldugunu diisiiniiyoruz.
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Ogretmenlerin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Aslanma Durumlarma ile

Domuz Gribi Hakkinda Bilgi Diizeylerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda asilanan O6gretmenlerin yas ortalamast 46.13 £ 8.35, asilanmayan
O0gretmenlerin ise 41.01 + 8.49 olarak saptanmistir. Kadioglu’nun (2011) ¢alismasinda 65 yas
altt influenza asis1 yaptirma orant % 24.9, 65 yas {stii as1 yaptirma orani ise % 41.7 olarak
bildirilmigtir (69). Kondolot ve ark.” nin (2011) calismasinda pandemik influenza asisi
yaptiranlarin % 19° u 6-17 yas araliginda, % 65’ i 18-65 yas araliginda ve % 19’ u 65 yas
tizerinde oldugu tespit edilmistir (67). Kadioglu’nun (2011) ve Kondolot ve ark.” nin (2011)
calismalar1 ile calismamiz paralellik gostermektedir. Yas ilerledikce as1 yaptirma oraninin
artmast kisilerin influenza gribine yakalanma ve hastaligi daha agir gecirme korkularimin
oldugunu diisiindiirmektedir.

Dikmen’ in 2010 yilinda Ankara’ da pandemik influenza hakkindaki calismasinda,
doktorlarin % 48.4, dis hekimi % 42.1, hemsire % 41, ebe % 50.4, saglik memurunun % 78.6,
laborantlarin % 91.4° 1, acil tip teknisyenlerinin ise % 20’ sinin pandemik influenza asisi
yaptirdigi bulunmustur (71). Calismamizda 6gretmenlerin pandemik influenza asilanma orani
% 16.9 olarak tespit edilmistir. Dikmen’ in (2010) calismasinda saglik calisanlarinin, bizim
calismamizdaki Ogretmenlere gore asilanma oraninin daha yiiksek oldugunu goriiyoruz.
Saglik c¢alisanlarinin daha fazla hasta kisilerle karsilasmasi ve domuz gribine yakalanma
olasiliginin yiiksek olmasi nedeniyle 6gretmenlere gore asilanma oraninin yiiksek olmasini
aciklayabiliriz. Ayrica Dikmen’ in (2010) ¢alismasinda, kadinlarin % 47.6° sinin, erkeklerin
ise % 44.2’ sinin pandemik grip asis1 yaptirdigi tespit edilmistir (71). Caligmamizda ise kadin
ogretmenlerin % 8.5’ 1 as1 olurken, erkek O6gretmenlerin % 33.3” {iniin as1 olduklar tespit
edilmistir, yapilan istatistiksel analizde cinsiyetin asilanmaya ileri diizeyde anlamli etkisi
oldugu saptanmigtir. Dikmen’ in (2010) calismasi ile ¢alismamiz paralellik géstermemektedir.
Dikmen’ in (2010) ¢aligmasinin saglik calisanlar1 ile yapilmis olmasi asilanma oraninin
cinsiyet farki gozetmeksizin yliksek olmasina neden oldugunu diisiindiirmektedir.
Calismamizda ise 6gretmenlerin saglik calisanlarina goére daha az risk altinda olmalar1 ve
konu ile ilgili yeterince bilgi sahibi olmamalari ve 6zellikle bayan 6gretmenlerin goriisleri goz
Online alindiginda asiya kars1 giivensizlikleri kadin-erkek arasinda asilanma oraninda fark
olusmasina neden oldugunu diistindiirmektedir.

Calismamizda asilanan Ogretmenlerin domuz gribi konusunda bilgi kaynaklar
incelendiginde; asilanan 6gretmenlerin % 93.3” {iniin bilgi kaynaginin televizyon, % 86.7’

sinin gazete, % 73.3’ liniin internet, % 20’ sinin ¢evrelerindeki arkadaslari, % 40’ min aile
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hekimi, % 40’ min 6gretmen arkadasi, % 13.3” iiniin saglik personeli ve % 13.3” iiniin okul
tarafindan gorevlendirilen 6gretmen arkadaslarindan bilgi edindiklerini ifade etmislerdir.
Kadioglu’ nun (2011) calismasinda ise % 36.6’ s1 televizyondan, % 25.1° 1 hekiminden, % 23’
i yakinlarindan, % 7.2’ si saglik ¢alisanindan ve % 2.6’ s1 internetten bilgi edindikleri tespit
edilmistir (69). Kadioglu’ nun (2011) ¢aligmasi ile ¢alismamizin bulgulart arasinda benzerlik
olmasima karsin Kadioglu” nun (2011) caligmasina gore calismamizda bilgi kaynag1 olarak
internetin daha ¢ok, televizyonun ise daha az yer almasi Ggretmenlerin eriskinlere gore
interneti daha ¢ok, televizyonu ise daha az kullandiginmi diisiindiirmektedir.

Calismamizda dgretmenlerin egitim alma, egitimi aldiklar yer, egitim alma siireleri,
aldiklar1 egitimin etkinligi hakkindaki diisiincelerinin asilanma {izerindeki dagilimi
incelendiginde; egitim alan Ogretmenlerin % 14.8° inin as1 oldugu bulunurken, egitim
almayan 6gretmenlerin % 26.7’ sinin as1 oldugu goriilmiistiir, asili 6gretmenlerin % 40’ mnin
okuldan, % 26.7° sinin Il Milli Egitim Miidiirliigii’ nden, as1 olmayan 6gretmenlerin % 67.6°
sinin okuldan, % 14.9° unun il Milli Egitim Miidiirliigii’ nden egitim aldiklari, ortalama 46.36
+ 41.05 dakika siire ile egitim aldiklari ve agilanan dgretmenlerin % 53.3” {iniin egitimi ileri
diizeyde yararli oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir ve gruplar arasinda istatistiksel
anlamda fark bulunmamustir. Ayrica 2009° da Ingiltere’de yapilan bir calismada mevsimsel ve
pandemik grip konusunda kafalarin karistk oldugu ve uyarilarin dikkate alinmadig
goriilmiistiir. Ogretmenlerin aldiklar1 egitimlerin asilanmaya etki etmemesinin yapilan
egitimlerde asiya karsi olan giivensizligin giderilemedigini veya &gretmenlerin pandemiyi
ciddi olarak algilamadigini diigiindlirmektedir.

Ogretmenlerin egitim verme, verdikleri egitimin siiresinin asilanmaya etkisi ve egitim
verirken kullandiklart materyaller incelendiginde; egitim veren 6gretmenlerin % 17.7” sinin,
egitim vermeyen ogretmenlerin % 14.8 inin as1 oldugu ve ortalama egitim verme siirelerinin
46.67 + 32.00 dakika oldugu, 6gretmenlerin egitim verirken % 61.3 oraninda sozlii anlatimi
tercih ettigi belirlenmis olup, gruplar arasinda istatistiksel anlamda fark saptanmamustir.
Ogretmenlerin aldiklar1 egitimin asilanmaya etki etmemesinin, verdikleri egitime de
yansidigin diigiiniiyoruz.

Ogretmenlerin as1 olduklar1 kurum agisinda incelendiginde; % 60’ mn aile saglhig
merkezinde, % 40’ min ise okula gelen as1 ekibi tarafindan asilandigi tespit edilmistir. Bu
durum as1 ekibinin hem saglik merkezlerinde hem de yerinde hizmet olarak okullara hizmet

tagidigini diistindiirmektedir.
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Calismamizda &gretmenlerinin % 89.9° unun asimin yararli oldugunu diistinmedigi
goriilmistiir. Savaser ve ark.’min (2011) ¢alismasinda hemsirelik Ogrencilerinden as1
yaptirmayanlarin % 88’ 1 as1 yaptirmayr diistinmedigi saptanmistir (73). Savaser ve ark.’nin
(2011) calismasi ile ¢alismamizin bulgular1 benzerlik gostermektedir. Bu durum farkli yas
gruplarinda da olsa asiya karsi olan giivensizligi akla getirmektedir.

Dikmen’in (2010) caligmasinda ¢aligma kapsamindaki saglik personellerden % 2.4’ i
basbakanin as1 yaptirmamasindan dolayr as1 yaptirmadiklarini ifade etmislerdir (71).
Calismamizdaki 6gretmenlerin ise saglik bakaninin as1 yaptirmasindan etkilenerek asi
yaptirma oranlart % 6.7’ dir. Dikmen’in (2010) calismast ile c¢alismamiz paralellik
gostermektedir. Rol model olarak saglik bakaninin asi olmasi insanlarin iizerinde asilanma
oranini arttirmaya yonelik olumlu bir katkist olmamistir. Her ne kadar bir ydneticinin
asilanarak insanlar {izerinde giliven saglama istegi olsa da bunun asilamay1 ¢ok etkilemedigi
calismamizin bulgular ile desteklendigini diisliniiyoruz.

Calismamizda Ogretmenlerin as1 olmama nedenleri incelendiginde; as1 olmayan
ogretmenlerin % 47.3” {iniin salgmin gercekligine inanmadigi, % 37.8° inin asmin faydali
olacagin1 diisiinmedigi, % 28.4° iiniin medyada asilarin bozuk oldugunun sdylenmesine
inandig1, yine % 28.4° iiniin asimin toksik etkilerinin oldugunu diisiindiigii, % 27’ sinin
cevresinde asilanan kisi sayisinin az oldugu diisiincesinde oldugu ve % 4’ iiniin aile
hekimlerinin as1 olmay1 6nermedigi saptanmistir. Yavuz’un (2010) Ankara da bir hastanede
yapmis oldugu ¢aligmasinda ise domuz gribi agisin1 yaptirmama nedenleri en sik as1 giivenligi
ile ilgili yeterli bilgi olmadig1 diisiincesi olarak tespit edilmistir. Doktorlarin % 64.7° si,
paramedik - ATT’lerin % 46.3’ u, hemsire - saglik memuru-ebe’lerin %50.8’ 1, sofér-memur
grubunun ise % 45.0° i as1 giivenligiyle ilgili yeterli bilgi olmadigini bildirmistir (75).
Dikmen’ in (2010) Ankara’da birka¢ hastanede yaptigi calismasinda Atatiick EAH
personelinin % 24.6 s1 as1 yaptirmaya gerek duymadigi, % 10.5° 1 aginin yan etkisinden
korktugu, % 9.3’ i asiya giivenmedigi i¢in, % 7.7’ si as1 hakkinda yeterli bilgi olmadig1 icin
ast yaptirmadiklarini ifade etmislerdir (71). Yavuz’un (2010), Dikmen’ in (2010) ve
calismamizin bulgulari paralellik gostermektedir. Temel sorun daha 6nce de bahsedildigi gibi
giiven sorunudur. Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi’nin (HASUDER) yayinladig1 “Pandemik
Influenza Durum Degerlendirme Raporu”nda da bu soruna dikkat ¢ekilmekte ve bu konuda
bilimsel aragtirmalar yapilarak, sonug¢larinin toplumla paylasilmasi dnerilmektedir.

Savaser ve ark.’nin (2011) c¢alismasinda hemsirelik Ogrencilerin % 97’ sinin

kendisinin, % 90’1min ailesinden herhangi birinin influenza A viriisii asis1 yaptirmadigi, % 76
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sinin as1 yapilmasini dnermeyecegi, % 93’ liniin mevsimsel grip asin1 yaptirmadigi belirlendi.
As1 yaptirmayan Ogrencilerin % 88’ 1 as1 yaptirmayr diisiinmedigini ifade ettikleri
gorilmektedir (73). Calismamizda asi olan Ggretmenlerin ailelerindeki diger fertlerin
asilanma oranlar1 incelendiginde; asilanan 6gretmenlerin % 46.7 ‘sinin eslerinin, % 60’ min
cocuklarinin ve % 6.7’ sinin annesinin de asilandigi tespit edilmistir. Bu bulgular
dogrultusunda asilanan 6gretmenlerin daha ¢ok cocuklarinin asilanmasi konusunda etkili

oldugunu soyleyebiliriz.
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SONUCLAR

Calismamiz pandemik influenza enfeksiyonundan en cok etkilenen yas grubunun 5-14

yas arast okul cocuklarinin olmasindan dolay1r Edirne ilinde sosyoekonomik diizeyi farkl

okullardaki 6grenci ve dgretmenlerin as1 olma ve olmama nedenleri ile ag1 konusundaki bilgi

ve tutumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Buna gore;

Genel olarak arastirmaya katilan okullarda havalandirma sisteminin olmadigi,
ogrenci ve 0gretmen lavabolarinda sivi sabun bulundugu fakat kagit havlunun
olmadig1 goriilmiistiir.

Ogrencilerin pandemik influenzaya kars1 asilanmasinda sosyoekonomik diizeyin
yiiksekligi olumlu etki géstermistir.

Anne ve babalar1 mesleki olarak yonetici ve profesyonel meslek mensubu olan
Ogrencilerin pandemik influenzadan korunmada asilanmaya onem verdikleri
gorilmiistiir.

Ogrencilerin yiiksek oranda aile saglig1 merkezinde asilandiklar1 bulunmustur.
Agilanmada, as1 olan Ogrencilerin biiylik ¢ogunlugunda aile isteginin etkili
oldugu agikga goriilmiistiir.

Asmin yararli olacagmi diisiinme, aile hekiminin tavsiyesi, televizyondan
etkilenme, 6gretmenden etkilenme gibi faktorler ebeveynlerin etkisinden sonra
geldigi goriilmiistiir.

As1 olmaktan korkma, c¢evreden asmin zararli oldugunun ve televizyonda asi
olunmamanin sdylenmesi gibi faktorler as1 olmamada yine ebeveynlerin

etkisinden sonra geldigi goriilmiistir.
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e Asilanan Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunda asmin yan etkisinin olmadigi
saptanmistir.

e Sosyo ekonomik diizeyin pandemik influenzaya karsi korunma tutumlarinda
gruplar arasinda farklilik yarattign gorilmistiir. Bu farklilik sosyoekonomik
diizeyi kotii olanlar i¢in salgindan korunma tutumlarinda bilgi ve davranig
eksikligi olarak tespit edilmistir.

e FErkek ve yas ortalamasi ileri olan Ogretmenlerin daha ¢ok asilandig
saptanmistir.

e Ogretmenlerin domuz gribi konusunda daha ¢ok saghk c¢alisanlarindan bilgi
edindikleri, ancak bilgi kaynaklarinin asilanma durumuna etkisinin olmadig:
gOriilmiistiir.

e Ogretmenlerin domuz gribi hakkinda egitim almalarmin ya da egitim
vermelerinin kendilerinin agilanmasina etki etmedigi goriilmistiir.

e Agsilanan  oOgretomenlerin  biiyiilk  cogunlugunun  Saghk  Bakani’nin
asilanmasindan etkilenmedigi, asilanan &gretmenlerin daha ¢ok asmin yararh
oldugunu diistindiikleri gériilmiistiir.

e Agi olan Ogretmenlerin aile bireylerinden en ¢ok cocuklarin asilanmasinda
etkili oldugu, asilanmayan o6gretmenlerin ise salginin gergekligine ve asinin
giivenilirligine inanmadiklar goriilmustiir.

e Salgin esnasinda kitle iletisim araglarindan olan medya ve televizyonu takip
eden Ogretmenlerin sirasityla salgimin gercekligine inanmadigi, asilanmay1
faydali bulmadig1 6zellikle medyada asinin bozuk ve toksik etkilerine genisge
yer verilmesinden etkilendigi goriilmiistiir.

e Saglik Bakanlig1 ve Milli Egitim Bakanlig1’ nin yiirlitmiis olduklar1 ¢aligmalarin,
Bakanliga bagli her kademedeki egitim kurumlarinda titizlikle uygulanamadig:

dolayisiyla istenilen hedeflere ulagilamadig: goriilmiistiir.

ONERILER

» Hijyeni saglamada en temel kural olan el yikama iglemi i¢in gerekli, sivi sabun ve

kagit havlu eksikliklerinin okullarda giderilmesi,

58



Pandemik influenzaya karst korunma Onlemlerinin alinmasi siirecinde
sosyoekonomik diizey kaynakli esitsizligin derinlesmemesini gozetmek amaclt
pozitif ayrimci bir tutum sergilenmesi,

Salgin 6nlenmesi, asiyla koruma gibi topluma yonelik miidahalelerde, toplumun
icinde olan, ulasilmasi en kolay olan birinci basamak saglik kuruluslarina 6nem
verilmesi,

Toplu yasam alanlarinin basinda gelen okullarda, 6zellikle 5-14 yas aras1 okul
cocuklarinin salginlardan etkilenmemesi i¢in koruyucu 6nlemlerin ve konu ile ilgili
bilgi diizeylerinin arttirilmasi,

Tiim influenza salgmlarinda oldugu gibi; sik el yikama, yakin temastan kaginma,
genel hijyenik kurallara uyulmasi, dksiiriirken, hapsirirken agiz ve burunun
kapatilmasi, antiseptiklerin ve koruyucu maskelerinin kullanilmasi gibi genel
tedbirlerin 6neminin vurgulanmast,

Ogretmen ve dgrencilere influenza gecisi, tanisi, tedavisi ve asilanmamislarda
uygulanmas1 gereken stratejiler ve kendileri icin sonuglari, sorumluluklari
konusunda kisilerin diizeyine uygun egitimlerin verilmesi,

Pandemik salginlarin yasandigi donemde baglatilan egitim programlarinin etkinligi
ve uygulanabilirliginin arttirilmasi,

Salgina yakalanmis iilkelerin izledigi yollarin degerlendirilip, iilkemiz i¢in uygun
olanlarin se¢ilerek uygulamaya konulmasi,

Toplumun asiya olan giivensizliginin giderilmesi i¢in, ililkemizde tiimiiyle kamu
giivencesinde as1 tretimi caligmalar1 baglatilarak, asilama programlarinin tlke
geneline yayginlastirilmasinin saglanmasi,

Pandemi siiresince Saglik Bakanligi’ nin medya ile isbirligi yaparak asinin
giivenilirligi konusunda ayni dilin kullanmasi,

Pandemik salginlarla ilgili toplum tabanl ¢alismalarin arttirilmasini 6nerebiliriz.
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OZET

Toplu olarak yasanilan ve ortak paylasimlarin oldugu yerlerde enfeksiyonlarin
bulagma riski artmaktadir. Okullar bu nedenle biiyiik risk altindadir. Ayrica sosyo-ekonomik
diizeyin asilanmada etkili olmasindan dolayr bu c¢alisma Edirne’de farkli sosyo-ekonomik
ozellige sahip okullarda bulunan 6grenci ve &gretmenlerin pandemik Influenza A salgim
sirasinda as1 olma ve olmama durumlariyla altinda yatan nedenleri arastirarak bu konudaki
bilgi ve tutumlarini degerlendirme amaciyla yapildi. Calisma Mayis-Haziran 2010 tarihleri
arasinda Edirne merkezindeki 46 ilkdgretim okulu igerisinden 6 okulda gergeklestirildi.
Kesitsel tipteki bu arastirma, okul yoneticileriyle goriisiilerek, 2 grup olusturuldu. Okul ile
ilgili bilgilere ulagsmak i¢in 6 adet yonetici anketi, 6grencilere yonelik 21 soruluk ve
ogretmenlere yonelik 16 soruluk anket olusturuldu. Veriler yiiz yiize goriigme ydntemiyle
toplandi. Belirlenen ilkogretim okullarinda gorev yapan 143 §gretmenden 89° una ve 1123
ogrenciden 786’ sina ulasildi. Calismaya katilan 786 6grencinin 527 si Grup I, 259’ u Grup
II’de yer aldi.

Arastirmada Grup | sosyo-ekonomik durumu iyi olan okullardaki 6grencilerin % 8’
inin asilandig1 saptanirken, Grup |l sosyo-ekonomik durumu koti olan okullardaki
ogrencilerin % 1.9’ unun agilandig1, 6grencilerin anne ve babalarinin mesleki durumlarinin
asilanma oranini etkiledigi saptanmustir. Ogrencilerin % 78.7° sinin aile istegi {izerine, %
53.2’ sinin agmin yararli oldugunu diislindiigii i¢in asilandigi saptanirken, % 74.6’ sinin ailesi
istemedigi i¢in ve % 34.1’ inin asinin zararli oldugunun séylenmesinden dolay1 asilanmadigi
saptanmistir. Yas ortalamasi yiiksek olan ve erkek dgretmelerin daha ¢ok asilandigi, egitim
alan ve veren Ogretmelerin asilanma oraninin artmadigi, asinin yarali oldugunu diisiinen

ogretmenlerin % 60’ min asilandigi, O6gretmenlerin % 39.3° {inlin salginin gercekligine
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inanmadig1 ve % 31.5’ inin aginin faydali olmadigini diislindiigii, as1 olan dgretmenlerin aile
bireylerinden daha ¢ok ¢ocuklarinin asilanmasina etki ettigi saptanmistir ve yapilan
istatistiksel analizlerde ileri diizeyde anlamli fark bulunmustur.

Sonug olarak; sosyo-ekonomik diizeyi iyi olan 6grencilerin asilanma oraninin daha
fazla oldugu ve 6gretmenlerin domuz gribi hakkinda egitim almalarin ya da vermelerinin
asilanmaya etkisinin olmadigi saptanmistir. Bunlarin temelinde, asilanma konusunda yapilan

caligmalarin asiya olan giivensizligin giderilmesinde yeterli olmadigini sdyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Pandemik influenza, HIN1, okullarda asilanma, asiya giiven.
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EVALUATION OF PANDEMIC INFLUENZA VACCINATIONS IN
SCHOOLS OF TWO SOCIO-ECONOMICALLY DIFFERENT
DISTRICTS OF EDIRNE

SUMMARY

The risk of infections in places where there are social outlets and people interact
socially have been increasing. Schools as being one kind of such outlets bear great risks.
Since socio-economic conditions also play an important role in vaccinations, this study
investigates the pandemic Influenza A vaccinations of students as well as teachers of schools
in two socio-economically different regions of Edirne. The field study took place between
May and June 2010. The study consisted of 6 schools out of 46 primary schools in Edirne.
Two different cross-sections were formed after interviewing the directors of these schools. To
reach the relevant information about the schools: 6 questionnaires for directors were used. For
students a questionnaire of 21 questions, for teachers a questionnaire of 16 questions were
employed. The data was collected on a face to face basis. In the schools investigated out of
143 teachers 89 and out of 1123 students 786 were reached. Out of these 786 students 527
were placed in Group | and 259 were placed in Group II.

In Group 1, in the schools with better socio-economic conditions, 8% of the students
were reported to be vaccinated whereas in Group II, the schools with worse socio-economic
conditions, only 1.9% of the students were repoted to be vaccinated. It has been found that the
employment levels of the parents has a significant effect on vaccinations. 78.7% of the
students were vaccinated due to their parents’ request, 53.2% of them reported that they were
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vaccinated because they think the vaccination is useful. On the other hand, 74.6% of the
students reported that they did not get vaccinated since their parents did not want it, and
34.1% reported that they did not get vaccinated since they were told that the vaccination was
harmful. Higher aged male teachers were found to be vaccinated with higher probability. Out
of the teachers who think that the vaccination is useful 60% were vaccinated. 39.3% of the
teachers reported that they do not believe in risks of pandemic influenza and 31.5% reported
that they do not believe that the vaccination is useful. It has also been found that the teachers
who got vaccinated had more of an effect on students getting vaccinated than the parents. All
of these results are statistically highly significant.

As a result, the students in better socio-economic conditions were found to be
vaccinated more. Information given by teachers regarding the swine flu seem to have no
effect on the vaccination levels. The reason behind all these foundings is interpreted as the

failure of the information sessions aiming to prove the efficiency of the vaccination.

Key words: influenza pandemic, H1IN1, vaccination in schools, confidence in vaccine.
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Davraniglarinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi.............................

Tablo 17. Ogretmenlerin Yas ve Mesleki Tecriibesinin Asilanma Durumuna

EtKisinin INCelenmMesi. ... .oveee e e e e,

Tablo 18. Ogretmenlerde Asilanma Durumunun Cinsiyete Goére Dagilimi ........
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Tablo 19.

Tablo 20.

Tablo 21.

Tablo 22.

Tablo 23.

Tablo 24.

Tablo 25.

Tablo 26.

Tablo 27.

Tablo 28.

Tablo 29.

Tablo 30.

Tablo 31.

Tablo 32.

Tablo 33.

Asilanan Ogretmenlerin Domuz Gribi Konusundaki Bilgi
Kaynaklariim Dagilimi ...

Ogretmenlerin Domuz Gribi Hakkinda Egitim Alma Durumlarinin As1
Olmaya Etkisinin Incelenmesi..................ccooiiiiiiiiiiiiiiiiinn

Ogretmenlerin Egitim Aldiklar1 Yerin Asilanma Durumuna Gore
Dagilimi. ..o e

Ogretmenlerin Domuz Gribi Hakkinda Aldiklar1 Egitim Siiresinin
Ortalamalar ile Asilanma Durumunun Karsilastirilmast....................

Ogretmenlerin Domuz Gribi ile Ilgili Aldiklar1 Egitimin Katkist ile
As1 Olup Olmama Durumunun Degerlendirilmesi..........................

Ogretmenlerin Domuz Gribi Hakkinda Verdikleri Egitim ile
Kendilerinin As1 Olma Durumlarmin Degerlendirilmesi.....................

Ogretmenlerin Domuz Gribi Hakkinda Egitim Verme Siirelerinin
Asilanma Durumuna Etkisinin Incelenmesi.....................ooooienin.

Ogretmenlerin Domuz Gribi Hakkinda Egitim Verirken Kullanilan
Materyallerin Incelenmesi ...........cooovuiiiiiiiiiiii e,

Ogretmenlerin As1 Olduklar1 Kurumlara Iliskin Veriler...................

Asinin Yarali Oldugunu Diisiinen Ogretmenlerin Asilanma
Konusundaki Davranislarinin Incelenmesi..............cooeueeeineeninnnn..

Saglik Bakanmin As1 Yaptirmasimin Ogretmenlerin Asilanma
Durumuna EtKisi.......o.oiuiiiii e

Ogretmenlerin As1 Olmama Nedenlerine iliskin Veriler....................

As1 Olan Ogretmenlerin Eslerinin Asilanma Durumunun

INCEIENMESI. . ... v it
As1 Olan Ogretmenlerin Cocuklarmin Asilanma Durumunun
INCEIENMESI. . ... vt

As1 Olan Ogretmenlerin Annelerinin Asilanma Durumunun
INCEIENMESI. ...t
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Ek1

FORM: 2
LC. .
MILLT EGITIM BAKANLIGI

Egitimi Aragtirma ve Geligtirme Dairesi Bagkanlig

ARASTIRMA DEGERLENDIRME FORMU

ARASTIRMA SAHIBININ

Adi Soyadi Nurgiill YAVAS
Kurumu / Trakya Universitesi/Saglik Bilimleri Enstitiisi/ Halk Saglig:
Universitesi Anabilim Dalt

Edirne Merkez Ilcedeki ekli listede belirtilen 6 (Altr) Ilkogretim
Arastirma yapilacak e . v : TS G
Qer Okulunda 6grenim géren ogrenciler ve okul  yoneticileri ile

6gretmenler

Aragtirma yapilacak
egitim kurumu ve
kademesi

Edirne Merkez Ilgedeki ekli listede belirtilen 6 (Alt1) Ilkogretim
Okulunda 6grenim goren 6grenciler ve okul  yoneticileri ile
6gretmenler

Aragtirmanin konusu

“Edirme’nin [ki Farkli Sosyoekonomik Bélgesindeki Okullarda
Pandemik Influenza Asilanma Durumunun Degerlendirilmesi ”

Universite / Kurum
onay1
Aragtirma/proje/6dev
/tez bnerisi

Var ( X)/ Yok ( )

Yiksek Lisans Tez Calismasi.

Pandemik Influenza Durum Degerlendirme Yénetici Anketi
Pandemik Influenza Durum Degerlendirme Ogretmen Anketi

Veri toplama araglar Pandemik Influenza Durum Degerlendirme Ogrenci Anketi

Gortis istenilecek
Birim / Birimler

Trakya Universitesi/Saghk Bilimleri Enstitiisiv Halk Saglg
Anabilim Dali

KOMISYON GORUSU
1-Anketin uygulanmas: sirasinda géniilliiliik ilkesine uyulmas: esastir.
2-Arastirmact anket uygulamasini 1 ders saati iginde bitirecektir.
3-Aragtirma okullarda 2009-2010 egitim dgretim yili ikinci yarniyil déneminde 28 Mayis
2010 tarihinde bitecek sekilde uygulanacaktir. Aragtrmacinin  dngdrdiigli raporun
hazirlanma ve M.E.M. teslim tarihi 15.12.2010 olarak belirlenmistir.
4-Arastirma Edirne Merkez [lgedeki ekli listede adi gegen 6 (Alt1) Ilkogretim Okulunda
gorev yapan okul yoneticileri, 6gretmenler ve ogrencilere yonelik Okul Miidiiriintin
sorumlulugunda uygulanacaktir.

Oybirligi / Oyeetdugu ile alinmustir.

Komisyon karart
Muhalif tiyenin Ad1
ve Soyadi:

Gerekgesi;

12 4
KO]’I’IIS
FikretA
Mil¥

n Baskan
ERT '
Egt.Sb.Miid.

Hasan ] MAZ
Sehitasim 1.0.0 Ogr.




Ek 2

T.C.
EDIRNE VALILIGI
{1 Milli Egitim Mudtrliga . §

Sayr :B.08.4 MEM.4.22.00.04.510/(3 ¢¢)- é{@é ?;
Konu :Anket Calismas:

TRAKY A UNIVERSITESI
(Saglik Bilimleri Engtitlisl Miidiriigiine)
EDIRNE

flgi :12/04/2010 tarih ve B.30.2.TRK.0.42.00.00./ 302-253 sayilt yazmiz

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisiy/ Halk Saghigi Anabilim Dali Yiksek Lisans
programi 6grencisi Nurgiil YAVAS® m “Edirne’nin Iki Farkly Sosyocekonomik Bélgesindeki
Okullarda Pandemik influenza Asilanma Duromunun Degerlendirilmesi” konulu tezli yiksek
lisans tez calismasmi, llimiz Merkez ficede ekli lisiede belirtilen 6 (Alt) Tlkogretim
okulundaki goniilli Okul yéneticileri, &gretmenler ve Ggrencilere yonelik yapacafi anket
calismasma ait 19/04/2010 tarih ve (745)-8661 sayils Valilik Oluru ilisikte gdnderilmistir.

Bilgilerinizi ve anket uygulama sonucunun bir drneginin Miidtrligimiize gdnderilmesini
rica ederim.

Dr. Ayhim OZKAN
Vali a.

Vali Yardimers:

Ek :Valilik Oluru (1 Adet)
- Anket Ornegi ve Liste (4 sayfa)

Edirne il Milli Egitim Midir!
IS & %, ~ Vilayet Binasi Kat:3 22020 EDIRNE.
3 % Bilgi icin:Egitim-Ogretim Boimi
Telefon: (0 284) 225 16 32

Faks :(0284)2254908

E-posta: edirmemem@meb.gov.tr
Eletronik Ag: http://edirne.meb.gov.ir




Ek 3

T.C : ‘
: . g s 200
EDIRNE VALILIGH 19
i1 Milli Egitim Midirligi
. I
Say1  B.08.4.MEM.422.00.04.510/345 )- L6\ +9 o 2010
Konu : Anket Calismast.

VALILIK MAKAMINA

[limiz Trakya Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisi/Halk Saghgi Anabilim Dah
Yitksek Lisans Ogrencisi Nurgiil YAVAS’ m 2009-2010 6gretim yili ikinci yariyil dénemi
28/05/2010 tarihine kadar ilimiz Merkez [lcedeki ekli listede belirtilen 6 (Alt1) Ilkdgretim
okulundaki gontilli okul yoneticileri, dgretmenler ve 6grencilere yonelik “Edirne’ nin Iki
Farkli Sosyoekonomik Bolgesindeki Okullarda Pandemik Influenza Agsilanma Durumunun
Degerlendirilmesi” konulu tezli yitksek lisans tez ¢alismasim uygulama istegi ile ilgili
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Midiirliigi'ntin 12/04/2010 tarih ve 302-253
sayili yazisi ve ekleri ilisikte sunulmustur.

[limiz Merkez Ilcedeki ekii listede belirtilen 6 (Altr) [lkdgretim okulundaki goniilli
okul yoneticileri, 5gretmenler ve 6grencilere yonelik ekte sunulan anket formlarina gére
efitim ve Ogretimi aksatmadan Okul Miidiirlerinin sorumluilugunda séz_konusu anket
¢alismasinin yapilabilmesi i¢in gerekli iznin veritmesini arz ederim.

Hi%eyin GUNAY
Milli Egitim Mtdir V.

EKI: Anket Ornegi ( 3 sayfa)

OLUR
& 012010
Dr. Avhan & ZIX(AN
Vali a.

Vall Yardimeist

16/04/2010 Memur  : Y.ZOGO ¢¥
16/04/2010 Sef :B.TUGLALIK]_
16/04/2010 SbMd  : F.MERTER-]

.

Edirne i1 Milli Egitim Mudurlggn ~
Vilayet Binas1 Kat:3 22020 EDIRNE.
Bilgi igin: Egitim-Ogretim Bslimil

l ~\ ¥ Telefon: (0 284) 225 16 32

Faks :(0284)2254908
M E-posta: edirmemem(@meb.gov.tr

Eletronik Ag: http://edire.meb.gov.tr




Ek 4

Pandemik influenza Asilama Durum Degerlendirme (Ogrenci Anketi)

Ogrencilerin Sosyo-Demografik Bilgileri

Yaginiz: .............. Kaginci sinftasiniz:......... Cinsiyetiniz: K |:| E|:|
Okulunuz: .......
Annenin yasi:.......... Babaninyasi...........
Annenin meslegi:............... Babanin meslegi:...............
Annenin egitim durumu: Babanin egitim durumu:
a.Okuryazar degil d. Ortaokul bitirmis a.Okuryazar degil d. Ortaokul bitirmis
b.Okuryazar e. Lise bitirmis b.Okuryazar e. Lise bitirmis
c. ilkokul bitirmis f. Yiksekokul bitirmis c. ilkokul bitirmis f. Yiksekokul bitirmis
Eve gelir getiren kisiler: a. Anne  c. Abla

b.Baba  d. Abi e. Diger..........

Asilanma Konusunda Ogrenci Davramsina iliskin Bilgiler

Domuz gribi agisi oldunuz mu ? EVETI:' HAYIR |:|
EVET ise; Nerede oldunuz ? Neden oldunuz ?
a. Ailem istedi
a. Okulda b. Aile doktorumuz asi olmami soyledi
b. Aile saghgi merkezinde c. Ogretmenimden etkilendim

c.Toplum sagligi merkezinde
d. Devlet hastanesinde
e. Universitesi hastanesinde

. Egitim veren gorevliden etkilendim
. Televizyondan etkilendim.
Asi olmanin yararli oldugunu diisiiniiyorum
. Arkadagim asi oldugu icin yaptirdim
.DIBer e,
(Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz.)

> 0m S 0o o

HAYIR ise; Neden olmadiniz ?
a. Ailem istemedi . Cevredeki kisiler asinin zararli oldugunu soyledi
b. Okula asi ekibi gelmedi . Asi olmaktan korktum
c. Televizyonda asi olunmamasi sdylendi  f. Diger.....ccccoeeveeveevverennn.

® o

(Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz.)

Domuz gribi konusunda size hig egitim verildi Domuz gribinden korunmak icin neler yaptiniz?
mi?  EVET [ ] HAYIR [ ]
EVET ise; Kim tarafindan? a. Asi oldum
a. Okul disi saglik personeli b. Okula bir sireligine gelmedim
b. Okuldaki saglik personeli c. Okulda sik sik ellerimi yikadim
c. Ogretmenim d. Okulda maske kullandim
d. Diger............ e. Eve gittigimde ellerimi sabunla yikadim
f. Arkadaslarimin arag gereglerini kullanmadim
Ne kadar siireile; ........................ g. Hapsirma sirasinda agzimi ve burnumu mendille
kapattim
h. Yanimda sivi el dezenfektani tasidim
1. Diger..............
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
Asi olduktan sonra ates, 6ksiiriik ile seyreden bir hastaliginiz oldu mu? EVET|:| HAYIR |:|
EVET ise; Doktora gittiniz mi? Size hastalik i¢in teshis soylendi mi?

EVET] | HAYIR[ ] ever | HAVIR

( Yapilan arastirma bilimsel amagh olup, amaci disinda kullanilmayacaktir. )



Pandemik influenza Asilama Durum Degerlendirme (Ogretmen Anketi)

Osrencilerin Sosyo-Demografik Bilgileri
Yasmz: ..............
Okulunuz: .......cccceeuene

Cinsiyetinizz K[ ] E[ ]

Domuz gribi ile ilgili bilgilerinizin kaynag: nedir?

a. Gazete f. Okula gelen gorevlendirilmis saglik personelinden
b. Televizyon g. Okul tarafindan gorevlendirilen 6gretmen arkadasimdan
c. Internet h. Cevremdeki saglik ¢alisani arkadaslarimdan
d. Aile hekimimden i. Baska bir nedenle gittigim devlet hastanesinden
e. Ogretmen arkadaglarimdan j. Diger e
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
Domuz gribine iligkin egitim aldiniz mi? EVET|:| HAYIR |:|
EVET ise; Yeri: ............... Stiresi: .....ooooenn.n.
a. Higyarari olmadi
Aldiginiz egitimin size yaptigi katkiyi b. Azyararioldu
degerlendirir misiniz? c. Orta dizeyde yarari oldu
d. lyidiizeyde yarari oldu
e. Cokfazlaoldu

Ogrencilerinize pandemik influenza hakkinda
egitim verdiniz mi?

EVET |:| HAYIR |:|

EVET ise; Sliresi: ..............

Hangi materyaller kullanildi?
a. SozIu anlatim d. Yazili brogtir
b. Tepegoz e. Film, video gésterimi
c. Projeksiyon

(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

Domuz gribi asisi oldunuz mu?

EVET HAYIR

[] L]

EVET ise; Nerede ?
a. Okulda
b. Aile sagligi merkezinde
c. Toplum sagligi merkezinde
d. Devlet hastanesi
e. Universite hastanesi
f. Diger

Neden?

a. Medyada genis yer verilip, insanlarda panik yaratmasi
b. Saglk bakaninin agi yaptirmasi

c. Cevremdeki herkesin asi yaptirmasi

d. Asinin yarali oldugunu diisiiniyorum

e. Aile hekimim asi olmami soyledi

f. Aileme domuz gribi bulastiracagim korkusu

g. Solunum sistemime iliskin rahatsizliklarimin olmasi

h. Diger ...ccoveeeenne

(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

HAYIR ise; Neden ?

a. Medyada aslilarin bozuk oldugunun

soylenmesi

b. Salginin gergekligine inanmiyorum

c. Cevremde asi olan kisilerin az olmasi

d. Asinin toksik etkilerinin oldugunun

soylenmesi

e. Asinin faydali olacagini disinmiyorum

f. Aile hekimim 6nermedi

g. Bilmiyorum

h. Diger
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

Ailenizde asilanan diger bireyler kimlerdir?

Esim
Cocuklarim
Annem
Babam

Asilama olmadi.

~MD oo oTow




Pandemik influenza Yonetici Anketi

Okulunuz kag yildan beri bu binada hizmet veriyor ? ..................

Toplam 6grenci sayiniz : ............... Kionn

E:......

Toplam 6gretmen sayiniz : ..............

mMiNiMumM Sayl: ...oceeveene

Bir siniftaki ortalama 6grenci sayisi : ................

maksimum sayl: ................

Siniflarinizin ortalama boyutlari : ...............

Okulunuzda havalandirma sistemivarmi? .................

Kolidor ve merdiven genisligi ne kadar ? ..............

Okulunuzda 6grenci lavabolarinda sabun
bulunuyor mu? EVET |:| HAYIR |:|

Okulunuzda 6gretmen lavabolarinda sabun
bulunuyor mu? EVET |:| HAYIR |:|

EVET ise; Turli: a.Siwv b. Kati

Ogrenci lavabolarinda el kurulamak igin kagit
havlu bulunuyor mu?
HAYIR[ ]

EVET| |

Ogretmen lavabolarinda el kurulamak igin kagit
havlu bulunuyor mu?
HAYIR[ ]

EVET[ ]

Pandemik influenza ile ilgili olarak yapilmasi
gerekenlere iligkin resmi yazi geldi mi?

EVET D HAYIR D

Pandemik influenza ile ilgili egitim verildi mi?

EVET[ ] HAYIR [ ]

EVET ise; Kim tarafindan? ...........

Pandemik influenza egitimi ile ilgili okulunuzda
girev alan bir 6gretmen var m?

HAYIR |:|

Salginin yogun oldugu déonemlerde devamsizliklar
takip edildi mi?

HAYIR |:|

Okulunuzdan domuz gribi kuskusu nedeniyle
hastaneye yatan oldu mu?

HAYIR |:|

............... O0grenci Sonug @ ......eeennne
EVET ise ;

................ Ogretmen Sonug @ ....ooennn.

................ diger personel Sonug @ ..............




