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OZET

Grip, ani baslayan yiiksek ates, eklem ve kas agrisi, kuru ve kesik okstiriik, bas ve bogaz
agrisi, halsizlik, burun akintis1 ve rinit ile karakterize olan, asirlardir yiiksek mortalite ve
morbiditeye yol acan ve gilinlimiizde 6liimlere yol agarak giindeme damgasini vuran
viral bir hastaliktir. Gripten korunmada asilama 6nemli yer tutmakta ve bu asilama ile
%60-85 oraninda korunma saglanabilmektedir. Grip agisindan her yas riskli olmasina

ragmen, Ozellikle 6 ay-18 yas bireyler grip i¢in yiiksek risk tasimaktadir.

Calisgmamiz ilkdgretim 6grencilerinin gribe yonelik bilgileri ve 6grencilerin grip asisi
yaptirma durumlarint etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla, 3 devlet ve 3 o6zel
okulda 6-7-8. sinifta okuyan 670 tane Ogrenciye yapilmustir. Veriler anket formu
uygulanilarak saglanmistir. Veriler yiizdelik oran, ki kare ve ortalamalar

‘ortalama+tstandart sapma’ seklinde sunulmustur.

Cocuklarin grip hastaligini bilme diizeylerine bakildiginda, %23.7’si grip etkenini viral
olarak tanimlamis, %65.5°1 gribin bulasic1 oldugunu, %35.5°1 ise gribin kisiden kisiye
temas, solunum yolu, enfekte malzeme ile bulastigin1 belirtmistir. Cocuklarin %39’u
gribin belirtilerini, ates, eklem ve kas agrisi, kuru ve kesik oksiiriik, halsizlik,
onciillerinin hepsi olarak ifade etmistir. Cocuklarin %44.9’u gripten korunmak icin
dengeli beslenme ve diizenli uykunun etkin oldugunu, %61°1 ise grip oldugunda doktora
bagvurdugunu belirtmistir. Cocuklarin grip asisina dair bilgi diizeylerinde ise, %48.6’s1
grip asisimt duydugunu, %61.9°’u ise grip asisini ebeveyninden duydugunu ifade
etmistir. Cocuklarin, %71.3’ti grip asisinin gerekli oldugunu ifade etmis ve bu
cocuklarin %82.8’1 grip asis1 yaptirmustir. Grip asisinin gerekli oldugu diisiincesi ile

grip asist olma durumu arasindaki iligki anlamlidir.

Veriler dogrultusunda 6grencilerin gribin etkeni, gripten korunma ve bulagsma yollarini,
grip asisint yeterli diizeyde bilmedikleri diisiiniilmektedir, ¢ocuk ve ebeveynlerin
bilgilendirilmesi gerektigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Mevsimsel Grip, [lkdgretim, As1.

viii



ABSTRACT

Flu is characterized with sudden fever, joint and muscle pain , dry and short coughs,
headache and throat sore, fatigue, runny nose and rhinitis. It is a viral illness which has
got high mortality and morbidity for ages and also it is still spectacular by causing
deaths in our age. In flu protection, vaccination is vital , by vaccination there can be 60-
85% protection. Every age is in risk group but especially 6months - 18 year old band is

in high risk.

Our research has been done to investigate the secondary school students' information
level about flu and the factors which affect their vaccination status and has been done at
3 government and 3 private schools over 6,7 and 8th graders totally 670 students. Datas
have been collected via questionery forms. Datas have been showed as percentage, qi
square and standart deviation.

When we check the level of flu awareness among children; %23,7 describe the flu as
Viral, %65,5 as infectious. %35,5 of the children state that flu spreads by touching
eachother, respiration and by using infected items. %39 of the children stated the
symptoms of flu as fever, joint and muscle pain , dry and short coughs, headache and
throat sore and fatigue. %44,9 stated the importance of balanced diet and regular sleep
for flu protection. %61 stated that they go to doctor when they get flu. %48,6 stated that
they have heard about flu vaccine, 61,9 stated they have heard it from their parents.
%71,3 of the children stated the necessity of flu vaccine and %82,8 of those children
have had their flu vaccine. The relation between the necessity of the vaccine and being

done is meaningful..

In the light of the datas collected ,it has been thought that the students do not completely
know the agent of flu , protection ways, vaccination and infection ways. It can be said
that parents and children should be informed.

Key Words: Seasonal Flu, Secondary School, Vaccine
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1. GIRIS ve AMAC

Epidemi ve pandemilere neden olan grip viriisii diinya ¢apinda varligimi siirdiiren ve
insan sagligini tehtid eden, ates, oksiiriik, bas agrisi, halsizlik ve miyalji ile seyreden
akut viral bir enfeksiyon hastaligidir. Ozellikle 6 ay-18 yas bireyler grip icin yiiksek risk
tasimaktadir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore her yil diinyada 5 yasm altindaki
20.000 cocuk agir grip tablosu (zatiirre, solunum yetmezligi vb.) ile hastaneye

yatmaktadir[1-4].

Orthomyxoviridae familyasindan olan grip viriisii antijenik 6zelliklerine gore A, B, C ve
D olmak iizere dort alttipe ayrilir. Insanda hastalik yapabilen tiirleri ise A, B ve C

alttipleri icerisinde yer alir[5-7].

Gripten korunmak i¢in saglikli bireyler 6ncelikle hasta bireylerden uzak durmalilar ve el
hijyenine dikkat etmeliler. Buna ek olarak; dengeli beslenmeli, diizenli uyku uyumali,
stresten uzak durmali, bol bol su i¢gmeli, asir1 sicaktan kac¢inmali ve diizenli spor
yapmalidirlar[8]. Saglikli insanlarin hastaliktan korunmasinda, viriis bulastigi halde
kiside hastalik yapmasini engellemektir. Bunun da iki yolu vardir. Birincisi, insanlari
astlamak sureti ile viriise kars1 direngli hale getirmektir. kincisi ise viriis bulastiktan
hemen sonra ya da hastalifin erken evresinde insanlara antiviral ilag vermek sureti ile

(kemoprofilaksi) viriislerin hastalandiracak derecede ¢ogalmasini énlemektir[9,10].

Grip agsis1 ile gripten %60-85 oraninda koruma saglanabilir. As1 gelismis iilkelerde
cocukluk yasinda hastaneye yatislarda, gelismekte olan iilkelerde ise dliimlerde azalma
yapacagi, influenzanin komplikasyonlar1 olan otit ve pnomonileri azaltacagi
gerekgesiyle onerilmektedir. Ulkemizde Saglik Uygulama Tebligi 2008’e gore grip
hastalig1 nedeniyle risk grubunda yer alanlar, huzurevinde kalanlar ve 65 yas lsti

insanlarin yilda bir kez grip asis1 bedeli karsilanmaktadir[1-4].

Grip alaninda yapilan ¢alismalarda, Ulusoy’un yapmis oldugu calismada ¢ocuklarin son

bir y1l i¢inde %97’sinin[11], Celebi’nin yaptig1 ¢alismada ise ¢ocuklarin tamaminin grip
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asis1 yaptirmadigi saptanmistir [12]. Hemingway ve arkadaslar tarafindan 60 ay-5 yas

arasi ¢cocuklarda yapilan ¢alismada toplam asilanma oran1 %18 olarak bulunmustur[13].

Pozo ve arkadaslarmin[14], 16 yas alt1 cocuklara yaptigi, Impicciatore ve
arkadaslarinin[15] okul oOncesi cocuklara yapmis oldugu c¢alismada, Ulusoy[11] un
saglik calisanlari ve ¢ocuk kliniginde yatan ¢ocuklara yapmis oldugu ¢alismada ebeveyn

egitimi arttikca ¢cocuklarini agilama orani artmastir.

Akdur[16]un, Lesnakova ve Kaducdkova[17] nin yaptig1 ¢alismaya gore, ekonomik
diizeyi diisiik olan ebeveynlerin ¢ocuklarin1 agilatma oranmin diisik oldugu

bulunmustur.

Grant ve arkadaslari[18], Pozo ve arkadaslari[14], Poehling ve arkadaslarinin[19]
yaptig1 ¢aligmalara gore en yiiksek asilanma oraninin 6-17 yas arasi ¢ocuklarda oldugu

belirlenmistir.

Grip ve grip asis1 hakkinda ¢alismalar daha ¢ok saglik calisanlari veya mikrobiyoloji
alaninda yapilmustir. Tlkogretim okul ¢agindaki 6grencilere daha nce tanimlayict bir

calisma yapilmamaistir.

Bu arastirmadaki amacimiz, ilkdgretim oOgrencilerinin gribe yonelik bilgileri ve

Ogrencilerin grip asis1 yaptirma durumlarini etkileyen faktorleri incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 influenza (Grip)

Grip, Influenza adi verilen bir viriis tarafindan olusturulan, ani olarak 39°C iizerinde
ates, siddetli kas ve eklem agrilari, halsizlik, titreme, bas agrist ve kuru oOksiiriik gibi
belirtiler ile baslayan bir enfeksiyon hastaligidir. Ozellikle ¢ocuklarda, yaslilarda ve
kalp, akciger, bobrek ve seker hastalig1 gibi kronik hastaligi olan kisilerde ¢ok daha agir
seyretmekte ve Oliime kadar varabilen ciddi sonuglara yol agmaktadir. Her yil 500
milyona yakin kigi mevsimsel grip olmakta, bu kisilerden 3-5 milyonu hastanede tedavi
edilmekte, hatta 250-500 bin kiginin hayatin1 kaybetmesine neden olmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitiiniin (DSO) bildirilerine gére viriis kendini siirekli degistirerek karsimiza

¢ikmakta ve 20-30 yil araliklarla salginlar yapmaktadir[20].

2.2 influenza’ min Etkeni

Grip, Orthomyxoviridae familyasindan bir virtisdiir[1,2,5,21,22]. Antijenik 6zelliklerine
gore A, B, C, D olmak iizere dort alttipe ayrilir[5-7]. Influenza A viriisii, domuz, at, kus
ve deniz memelileri gibi ¢ok sayida hayvanlarda ve hatta insanlarda hastalik
yapabilmektedir. influenza B insanlarda hastalik yaparken, Influenza C viriisii hem
insanlarda hem de domuzlarda hastalik yapabilmektedir[1,23]. Influenza D viriisii

insanlarda patojen degildir. Influenza C viriisii ise ¢cok nadir goriiliir[5,6,7].

A Grubu viriisleri Hemagliitinin (HA) ve Noraminidaz (NA) olmak {izere 2 alt tipe
ayrilir. Bunlardan da Hemagliitinin 16 ayr1 kolu (H1, H2, H3, ... H16), Noraminidazin
ise 9 ayr1 kolu (N1, N2, N3, ... N9) bulunmaktadir[16,21-24].

2.3 influenza’ min Tarihgesi
Gribi ilk olarak MO 412 yilinda Hipokrat tanimlamistir[17,25]. Gribe yonelik ilk

pandemi kayitlar1 ise 1580 yilinda tutulmustur. Bu giine kadar yapilan pandemi

bildirimlerin sayis1 30’ un iizerindedir.



Tablo 1°de goriildiigii gibi yakin tarihimizde goriilen en biiyiikk pandemi Ispanyol
(HIN1) giribinin 1918-1920 yillarinda meydana getirdigi ve 50-100 milyon kisinin
Oliimiine yol acan grip salginidir. Asya (H2N2) gribinin 1957-1958 yillarinda, Hong
Kong (H3N2) gribinin 1968-1969 yillarinda ve Rus (HIN1) gribinin 1977 yilinda
yaptig1 pandemiler en biiyiik pandemiler olarak bilinmektedir[2, 23, 26-28].

Sanlinin belirttigine gore; influenza etkeni ilk kez 1933 yilinda Willson Smith,
Christopher Andrews ve Sir Patrick Laidlaw tarafindan insandan alinan orneklerden ,
Influenza B Francis tarafindan 1939 yilinda ve Influenza C Taylor tarafindan 1956
yilinda izole edilmistir. Viriisiin Hemagliitinasyon o6zelligi(pandemilere sebep olan
influenza viriislerinin olusturduklar1 antikorlarin tespit edilmesi) Hirst tarafindan 1941
yilinda saptanmustir[1].

Tablo 1 Tarihte Bashca influenza Salginlar (+++ siddetli pandemiler)

Epidemik Etkiledigi Ortaya Ciktigi
Yil . . Kaynag
Ozelligi Bolgeler Donem
Avrupa, Afrika,
1580 +++ - |Yaz Asya
Kuzey Amerika
1918-1920  |+++ Biitiin Ulkeler ~ |Bahar ABD, Cin
1957-1958 +++ Biitiin Ulkeler [Kis/Bahar Cin
1968-1969  [+++ Biitiin Ulkeler |Yaz Cin
1977-1978  |+++ Biitiin Ulkeler |Yaz Cin, Rusya
2009-2010  |+++ Biitiin tilkeler ~ |Bahar Meksika

* Tabloda Kullanilan Kaynaklar[2, 23,26-28].

2.4 Antijenik Kayma ve Antijenik Siiriiklenme

Influenza viriislerindeki antijenik degisimler, Influenza A grubu viruslarda daha sik
rastlanmaktadir. Epidemi ve pandemilerden sorumlu olan degisiklikler bunlardir[1,20].

A suslarindaki degiskenlik 6zelligi, HA ve NA genlerindedir ve mutasyon siklig1 10/5



oranindadir[1]. Antijenik degisimler iki sekilde olmaktadir. Bunlar antijenik kayma

(antijenik shift) ve antijenik siiriklenme (antijenik drift) olarak adlandirilirlar[23].

2.4.1 Antijenik Kayma (Antijenik Shift)

Antijenik kayma (antijenik shift), segmentli yapiya sahip olan viriisiin rekombinasyonu
sonucu viriiste yeni bir yiizey glikoproteinin ortaya ¢ikmasidir. Degisimler HA veya
NA’ da meydana gelebilecegi gibi her ikisinde de meydana gelebilir. Meydana gelen bu

degisimler pandemilere sebep olurlar[23].

2.4.2 Antijenik Siiriiklenme (Antijenik Drift)

Antijenik stiriiklenme (antijenik drift), nokta mutasyonlari sonucunda genellikle HA ve
NA glikoproteinlerinde goriilen olusumlardir. Hemagliitininde meydana gelmekle
beraber her yil ya da bir ka¢ yilda bir goriiliir[ 1,20, 23]. Kuzey yarim kiirede Ekim-
Nisan aylarinda, gliney yarim kiirede Mayis-Eyliil aylarinda epidemilere neden olan

Antijenik drift, tropikal bolgelerde ise tiim y1l boyunca epidemilere sebep olur[23].
2.5 Influenza Viriisiiniin isimlendirilmesi
Influenza A viruslar1 adlandirilirken ncelikli olarak influenzanin izole edildigi canl

tirlii yazilir. Daha sonra ilk izolasyon yeri, sus sayisi, ilk izolasyon yili ve parantez

icerisinde HA ve NA alt tipleri gosterilir [Sekil 1]. Ornegin: A/Johannesburg /33/94

(H3N2), A/California/7/2009 (HIN1)[1, 21, 23].
' )

GCekirdek
Materyelinin Tigi

D Noraminidaz
Hemaglutinin

A/Moscow /21/99 (H3N2)

Virus Kaynak aldig: Tir Izole Virus alt
tipi ver numarasi edildigi vil tipi

Sekil 1 Inluenza Viriisiiniin Adlandirilmas: [23].



2.6 Influenza Viriisiiniin Morfolojisi ve Genom Yapisi

Morfolojik olarak Influenza A ve B viriisii elektron mikroskopik incelemede birbirinden
ayrilamaz (Sekil 2A). Virisler kiiresel veya filamentoz goriinimde olabilirler.
Filament6z halde uzun eksenleri 300 nm’ye ulagabilirken kiiresel yapida ise ¢aplart 100

nm kadardir[5].

B

Sekil 2.A: inluenza Viriisiiniin Elektron Mikroskopta Goriiniimii[5].

Sekil 2.B: Inluenza Viriisiiniin Yapisal Sekli[5].

Inluenza viriisiiniin genetik yapisi RNA seklindedir ve sekiz ayri segmentten
olusmaktadir  (influenza C’de yedi segmentli genetik materyal bulunmaktadir).
Segment sayilari salgin yapabilme yetenegiyle ilgilidir. Influenza A viriisiiniin
yiizeyinde bulunan HA ve NA, glikoprotein yapisinda olup, viriisiin patojenitesinde
onemli role sahiptir (Sekil 2B)[5]. HA, ¢omak seklindeki yapilardir ve virusun konak
hiicre reseptorlerine baglanmasini saglar. NA ise mantar seklinde olup, solunum
yollarindaki miisin tabakasin1 ve noraminik asidi ayrigtirarak virusun hiicreye

tutunmasini kolaylastirir[22].

2.7 influenza Viriisiiniin Tam Yontemleri

Influenza tanisi igin hastaligin atesli doneminde (hastaligin ilk 3 ya da 4. giinii) bogaz

burun ¢alkantisi veya siiriintiisii, balgam, burun veya brons aspiratindan 6rnek alinir ve



Hemaglutinasyon inhibisyon testi, PCR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu) ya da ELISA
teknikleriyle viral antijenler saptanir ve kiiltiir ile viriis tipi belirlenir (Tablo 2.1°de

gorildiigii gibi)[25].

Tablo 2.1 influenzanin Tam Testleri[20].

Saptanabilen Tam icin
Yontem ] Uygun ornekler
alttipler gecen siire
Viral Nazofarengiyal ve bogaz siiriintiisii,
Ira
AveB burun ve brons yikama suyu, burun | 5-10 giin
kiiltiir .
aspirati, balgam
Nazofarengiyal ve bogaz siiriintiisii,
Hizli . _ .
. AveB burun yikama suyu, burun aspirati, | <30 dakika
estier
balgam™

Nazofarengiyal ve bogaz siiriintiisii,
EIA AveB 2 saat
burun ve brons yikama suyu

Nazofarengiyal ve bogaz siirlintiisi,
PCR AveB burun ve brons yikama suyu, burun | 1-2 giin

aspirati, balgam

*Bazi testlerde tip tayini yapilamaz.

**Kullanilan teste gore alinacak ornekler degisebilir.

2.8 influenza Viriisiiniin Belirtileri

Inkibasyon siiresi 2-7 giin olan grip; burun, bogaz, bronslar ve bazen akcigerleri
etkileyen iist solunum yolu enfeksiyonudur. Ani baslayan yiiksek ates (>38 °C), eklem
ve kas agrisi, kuru ve kesik oksiiriik, bas ve bogaz agrisi, halsizlik, burun akintis1 ve
rinit genel belirtileridir. Bunun yaninda nadir olarak ¢ocuklarda mide bulantisi, kusma
ve karin agris1 goriilebilir[2,30]. Belirtiler 7-10 giin arasinda siirer[9]. Fakat riskli
gruplarda bu siire uzayabilir, viral ya da bakteriyal plinomoni olusabilir. Akut
romatizmal ates nedeniyle siirekli aspirin kullanan c¢ocuklarda influenza B, Reye
Sendromuna neden olabilmektedir[25]. Myokardit, perikardit, miyozit ve ensefalopati

diger komplikasyonlardandir[20,25].



2.9 influenza Viriisiiniin Bulas Yolu ve Bulasma Siiresi

Grip, insanlar arasinda dogrudan temasla (6ksiirme, hapsirma ve konusma esnasinda
hastalarin ¢evreye sactiklar1 kiigiik partikiillerin agiz, burun veya goz mukozasindan
dogrudan girmesi ile), solunum yolu sekresyonlariyla ve enfekte malzemelerle (mendil,
havlu gibi kisisel esya veya kapt kolu, masa gibi esyalarla) bulasir. Semptomlar

baslamadan bir giin 6nce ve belirtiler varken (5-7 giin) bulasicidir[7,16, 20,23].

Viriislerin nemli ortam ve esyalarda (havlu mendil vb.) canlilik siiresi 48 saate kadar
uzayabilirken, kuru ortam ve ylizeylerde (masa, sandalye, asansor diigmeleri, telefonlar,

musluklar, paralar vb.) canli kalma siiresi 2-8 saattir[16].

2.10 Grip Epidemilerini Etkileyen Faktorler

2.10.1 Toplumun Bagisikhik Diizeyi

Bagisiklig1 olan kisilerin hastaliga yakalanma orani diisiik ve klinik belirtilerin siddeti

daha azdir. Viicuttaki antikor sayisiyla hastalik olusumu ters orantilidir[1, 9].

2.10.2 Kronik Hastaliklar ve Grip

Pandemi ve epidemi sirasinda, kronik hastaligi olan bireylerde mortalite oran1 daha
yiiksektir. Influenza hastaligma kars1 risk grubunda olanlar, astim, bronsit, amfizem,
tiiberkiiloz gibi kronik akciger hastaligi olanlar, iskemik kalp hastalari, diabet veya
kronik nefrit hastalari, Parkinson veya multipl skleroz gibi norolojik hastaligi olanlar,
sirozlular, kanser hastalar1 ve anemisi olanlardir. ABD ve Ingiltere’de yapilan calis-
malarda, salginlarda kaybedilen olgularin %93-95’inde bu hastaliklarin en azindan
birine rastlanilmigtir. 20. ylizyilin basindaki salginlarda, kaybedilen hastalarin biyiik
cogunlugu diabet hastalaridir[1, 9].



2.10.3 immiin Sistemin Baskilanmasi

Immiin sistem baskilanmis kanserli veya transplantasyon yapilmis kisilerde, pndmoni
ve gribe duyarlilk artmaktadir. Immiin sistemi baskilanmis eriskinlerin % 65’inde,
cocuklarin ise % 20’sinde grip sonrasi pnomoni gelismektedir. Bu oranlar kontrol

grubundan daha yiiksektir[1].

2.10.4 Gebelik

Gebelik esnasinda, grip nedeniyle hastaneye basvuru daha fazladir[1,31]. CDC
verilerine gore Haziran 2009 oOncesi hastaneye yatan 34 gebenin 31’1 olasi, 3’
dogrulanmis olgudur. Hastaneye yatis siiresi 2-15 giin arasinda olmustur. Bunlarin 3’
yogun bakim iinitesinde izlenmistir. Gozlenen 6 Oliimiin 4’1 son trimestirdeki gebeler
olmustur. Siklikla primer viral pndomoni, mekanik ventilasyon gerektiren solunum

yetmezligi bildirilmistir[32, 33].

Pandemi donemlerinde gebeligin 2. ve 3. tremestirinda infekte olan bayanlarda mortalite

artmaktadir[1, 31].

Kosiis’tin belirttigine gore Saglik Bakanligi 2010 pandemi raporunda 2009 HINI1

influenzadan 6lenlerin %6.1°ini gebe ve logusalar olugturmaktadir[31].

Bu nedenle, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) ve Asilama Uygulamalar
Danisma Komitesi (ACIP), grip mevsiminde (EKim-Mart) gebeligi 14 haftadan biiyiik

olan tiim gebelere grip asis1 uygulanmasini onermektedir[34].

2.10.5 Yas

Cocuk ve adolesanlarda gribe yakalanma oranlar1 daha yiiksek iken yashilarda 6lim
oranlar1 daha yiiksek seyretmektedir. Sanlinin belirttigine gore, ABD’de yapilan
caligmalarda (1957°den sonraki 3 salginda) 6len hastalarin % 90’dan fazlasini 65 yas

istii kisiler olusturmaktadir. Yine ABD’de mortalite oranlarina bakildiginda; 1-4



yaslarindaki ¢ocuklarda 100,000’de 1.8 iken, 45-64 yas grubunda 7; 65-74 yas
grubunda ise 25’¢ yiikselmektedir[1, 9].

Akin’in 2010 yilindaki yaptig1 calismaya gore; Pandemik grip nedeniyle yasamini
kaybedenlerin %11.4’ii 0-4 yas grubunda, %19.7’si 5-24 yas grubunda, %37.1°1 25-44
yas grubunda, %20.9’u 45-64 yas grubunda, %10.9’u ise 65 yas ve istii grubundadir.
Ulkemizde en fazla 6liim iiretken yas grubu olan 25-44 yas grubunda gerceklesmistir.
Ancak yasa 6zel mortalite hizlarina bakildiginda en yiliksek mortalite 65 yas iistii grupta
olmus, bunu 0-4 yas grubundaki mortalite takip etmistir[35].

Grip, ¢ocukluk ¢ag1 (okul onceis ve okul donemi) enfeksiyonlarinda goriilme orani ve
atak yapma oran1 %15-42 arasinda ve grip komplikasyonlarindan dolay1 6liim orani
100.000°de 3.8°dir[11,36].

2.10.6 Sigara I¢me Ahskanhg

Sigara grip olusumunu etkileyen faktorlerden birisidir. Ayrica sigara hastaligin daha

siddetli seyretmesine sebep olan bir faktordiir[1, 9].

2.11 influenza Viriisiinden Korunma

2.11.1 Saghkh Bireylerin Almasi1 Gereken Onlemler

Oncelikle saglikli bireyler, hasta bireylerden uzak durmalidir. El hijyenine dikkat

edilmelidir. Hastaliklardan korunmak i¢in hijyenik el yikama siiresi sabunla en az 40-60

sn olmalidir. Eller alkollii el antiseptigi ile 20-30 sn yikanmalidir[10] (Sekil 3 ve 4).
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I Ellerinizi akan suyun
altinda 1slatin.

2. Yeterli miktarda sivi sabun
elinize alin.

3. Sabunu elinize siiriin.

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

5. Avug iclerini parmak
aralanni da temizleyecek
sekilde ovalayin.

6. Parmak sirtlarini
diger elin avucunun igine
siirerek temizleyiniz.
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7. Her iki elinizin bas
parmagini diger elinizle
ovalayin.

8. Tirnak uclanni
temizlemeyi unutmayin.

0. Ellerinizi su ile durulayin.

40-5080

. 7

%{
| >

10. Tek kullanimlik kagit
havlu ile kurulayin.

I1. Muslugu kapatmak icin
kagit havluyu kullanin.

[2. Bu islemin sonunda
(40-60 saniye) yeterli el
hijyeni saglanmis olur.

Sekil 3 Sabunla Etkili El Yikama[10].
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1. Elinize yeterli miktarda 2. Alkollii el antiseptigini 3. Sag elinizle sol elinizin,
(en az 3 mL) alkollii ellerinize siiriin. sol elinizle sag elinizin sirtini
el antiseptigi alin. ovalayin.
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4. Avug iclerini parmak 5. Parmak sirtlarini 6. Her iki elinizin bas
aralarini da temizleyecek diger elin avucunun icine parmagini diger elinizle
sekilde ovalayin. siirerek temizleyiniz. ovalayin.
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7. Tirnak uglarini 8. Bu islemin sonunda
temizlemeyi unutmayin. (20-30 saniye) yeterli el

hijyeni saglanmis olur.

Sekil 4 Alkollii El Antiseptigi Ile El Hijyeni[10].

Kontamine olmus elleri agiz, burun ve gozlere dokundurmamak ve yine kontamine
ellerle riskli gruplardaki kisilere 6zellikle ¢ocuklara dokunmamak korunma agisindan
cok Onemlidir. Ayrica aileler tarafindan g¢ocuklara etkili el yikamanin &gretilmesi,
korunma agisindan dnemlidir. Grip hastasi bulunan ailelerde (bulasmay1 6nlemek i¢in)
koruyucu ekipman (tibbi maske) kullanilmasi ve hastanin kullandigi malzemelerin
bagkalar1 tarafindan kullanmamasi oOnemlidir. Salgin donemlerinde toplu tasima
araclarinda, sinema, okul, hastane gibi insanlarin kalabalik oldugu yerlerde maske
kullanim1 ve el hijyeni ¢ok 6nemlidir[2]. Toplu yerlerde grip olan bir kisiden yayilan
viriisler ¢ok kisa siirede (160 km/saat) 3-4 metre uzaktaki birini enfekte edebilirler.

Ozellikle bu tiir yerlerde havalandirmanin iyi olmasi, kisisel temizlige (6zellikle el
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hijyenine) dikkat edilmelidir. El sikismamaya dikkat edilmeli ya da el sikisilirsa da eller
mutlaka yikanmalidir. Elle tutulan yiyecekler yenmemeli, mutlaka ¢atal, bigak
kullanilmalidir[9].

2.11.1.1 Dengeli Beslenmek

Viicut direncinin diismemesi ve organizmanin hastaliga karsi savunmasiz kalmamasi

i¢in viicudun ihtiyaci kadar protein, karbonhidrat, yag ve vitaminleri almak gerekir[8].

2.11.1.2 Bol Su i¢cmek

Solunum mukozast nemli oldugu zaman virlisli damlaciklarin hastalik yapma orani

diiser. Bu nedenle giinde mutlaka 8-10 bardak su i¢ilmelidir[8].

2.11.1.3 Diizenli Spor Yapmak

Spor saglik i¢in faydali oldugu gibi gripten korunmak iginde haftada 3 giin (giinde 1

saat olmak iizere) yapilmalidir[8].

2.11.1.4 Stresten Uzak Durmak

Stres viicut direncini diisiirdiigii icin grip olusumunu tetikleyen bir faktordiir, o yiizden

ne kadar stresten uzak olursak o kadar saglikli bir yasam siireriz[8].

2.11.1.5 Diizenli Uyku

Uykusuz kalindiginda hastalik olusumu artar. Cilinkii viriisle savasan hiicre sayis1 azalir.

Uyku diizenine bozmamaya ve yeteri kadar uyumaya 6zen gosterilmelidir[8].
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2.11.1.6 Asir1 Sicaktan Ka¢cinmak

Kis aylarinda kisiler 6zellikle kapali ve sicak ortamlar1 tercih ederler. Asir1 sicak
ortamlar ise solunum mukozasinin kurumasina ve viriislerin viicuda kolay girmesine

neden olur[8].

2.11.2 Hasta Bireylerin Yapmasi Gerekenler

Birey hasta oldugunu hissettiginde (7-10 gilin) kalabalik ortamlardan uzak durmasi
viriisiin yayilimini dnlemek agisindan énemlidir. Bu nedenle grip olan ¢ocuk ise okula
gitmemeli, ¢alisan ise evde istirahat etmeli ve toplu tasima araglarin1 kullanmamalidir.
Grip viriisii bulunanlar disartya ¢ikmamali, ¢ikmasi zorunlu oldugu durumlarda tibbi
maske kullanmali ve insanlarla mesafeli iliskiler (Opiismemeli, tokalasmamali,

sartlmamali) kurmalidir[16].

Oksiiriirken ve hapsirirken kagit mendil kullanilmali, 6ksiirme ve hapsirma esnasinda
agiz ve burun kapatilmali, sik sik eller yikanarak kisisel hijyen saglanmalidir. Hasta
bireyler ailelerini korumak icin hastalik siiresince evde de maske kullanmali, ayr1 odada
yatmali, odayr sik sik havalandirmali ve kii¢iik c¢ocuklarin odaya girmesi

engellenmelidir[16].

Hastalar taze ve dogal iirlinler tercih etmelidirler. Herhangi bir viral ajan viicuda
girdiginde viicudumuz bagisiklik sistemi sayesinde bu ajanlarla savasir. Bu sebeple
hastalik siiresince bagisikligimizin gii¢lii olmasi 6nemlidir. Giiglii bagisiklik i¢in yeterli
ve dengeli beslenmeli, antioksidanlar bakimindan zengin besinler tiiketilmelidir. Bu
besinlerin sadece hastalik siiresince degil siirekli alinmasi sagligin devami agisindan
onemlidir. Grip olunsun veya olunmasin beslenmede, taze ve dogal iirtinler tercih

edilmeli ve yeteri kadar protein, karbonhidrat, yag ve vitamin alinmalidir[9].
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2.11.2.1 Grip Ilaclar ve Tedavi

Kisinin gribi hafif atlatmasi i¢in, viriisiin viicuda girdigi andan itibaren antiviral ilaglar
almas1 (kemoprofilaksi) gerekebilir. Yine klinik tablosu agir seyreden bireylerinde
antiviral kullanmasi hastaligin seyrini hafifletebilir[16]. DSO, pandemi dénemlerinde
antiviral ilaglarin erken kullanimi, toplantilarin iptali, okullarin kapatilmasi gibi genel
Onlemler alinarak pandeminin durdurulacagini veya yayilimmin engellenebilecegini
bildirmistir. Bu nedenle antiviral ila¢ kullanim1 influenza seyri i¢in 6nemli bir faktérdiir

[20].

Amantadin ve Rimantadin; “M2 inhibitorleri” olarak bilinirler, bu nedenle de M2
proteini bulunmayan influenza B’ ye etkili degildirler. A ve B viriislerinde de
replikasyondan sonra virlisiin enfekte hiicrelerden kolay ayrilmasimi ve diger dongii

baslamadan kiimelenmeyi 6nlerler[20, 37].

Etkinlik agisindan ayni olan amantadin ve rimantadin, metabolik ve giivenlik acisindan
farkldirlar. Amantadin renal tiibiiler yolla atildig1 i¢in bobrek yetmezligi durumunda doz
azaltilmalidir. Rimantadin ise karacigerde emilimi oldugundan doz azaltilmas1 yapilmaz

[20, 37].

Amantadinin Yan Etkileri; konsantrasyon giicliigli, uykusuzluk ve yash kisilerde
konflizyondur. Yan etki riskini azaltmak i¢in 65 yas ve ilizerindeki kisilerde ilacin
dozunun azaltilmasi gerekir. Amantadin’in yan etkilerini artiran tanimlanmis birgok ilag
etkilesimi (santral sinir sistemi uyaricilari, antikolinerjikler, antihistaminikler ve bazi
diiiretikler) vardir. Rimantadin nadiren yan etkilere yol agar ve bu yan etkiler
amantadinin yan etkilerinden daha az ve daha hafiftir. Amantadin giinde 200 mg (100
mg’lik kapstilden giinde iki kez) agizdan alim seklinde kullanilir. Rimantadin ise, giinde
300 mg (150 mg’dan giinde iki kez) ve yine agizdan alim seklinde kullanilir[20, 37].

Zanamivir ve Oseltamivir; Viriisiin salinimin engelleyen ve viriisiin kiimelenmesine izin
vererek replikasyonunu engelleyen ilagalardir. A ve B Noraminidaz inhibitorlerinin

ikisine de etkilidir[20].
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Bu gruptaki ilaglara direng nadiren gelisir, bu nedenlede kullanimi daha giivenlidir.

Yalniz digerlerine gore biraz pahalidirlar[20].

Hastaligin bagladig1 ilk 2 giinde kullanilmaya baglanirsa, A tipi ve B tipi influenza
viriislerinin neden oldugu hastaligin siiresini kisaltmaktadirlar. Ayni zamanda
antibiyotik kullanimmi da azaltmaktadirlar. Oseltamivir influenza semptomlarini
hafifletmekle kalmayip bronsit, pndmoni ve siniizit gibi ikincil solunum sistemi

komplikasyonlarinin ve hastaneye yatis oranlarini da azalttigi kanitlanmistir[20].

Zanamivir kuru toz seklinde ve solunum yoluyla alindiginda etkilidir. Oseltamivir ise
agizdan alinir. Bugiline kadar yaslar1 1-97 arasinda olan 11.000°den fazla hastanin

Oseltamivir kullandig: bildirilmistir[20].

Zanamivirin yan etkileri nadirdir. Astimli kisilerde az sayida bronkospazm vakasi
bildirilmistir[20, 37]. Respiratuar ve kardiyak hastaligi bulunmayanlarda kullanimi i¢in
onay almistir[37]. Oseltamivirin yan etkileri ise bulanti (%4) ve kusma (%6) olup

gecicidir.

Son bilgilere gore, yan etkilerin az, ilag direng oraninin diisiik olmasi ve antibiyotik
kullanimina yol agan alt solunum yolu komplikasyonlarin1 ve hastanede yatislar
azaltmasi nedeniyle, tedavide secilmesi gereken ila¢ grubu néraminidaz inhibitorleridir.
DSO’ de néraminidaz inhibitdrlerinin bulunmas: halinde, tedavide bu ilaglarin tercih
edilmesi gerektigini bildirmistir[20, 37]. Oseltamivir ve Zanamivirin doz semast Tablo

2.2’te goriilmektedir.
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Tablo 2.2 Antiviraller ve Kullamim Dozlari[16].

Profilaksi Tedavi
15 kilo alt1 Giinde bir kez 30 mgr Gilinde 2x30 mgr
o 15-23 kilo Giinde bir kez 45 mgr Giinde 2x45 mgr
Oseltamivir* :
24-40 kilo Giinde bir kez 60 mgr Giinde 2x60 mgr
40 kilonun
Giinde bir kez 75 mgr Gilinde 2x75 mgr
istiinde
Giinde 5 mg inhaler Gilinde 5 mg inhaler
Cocuk
Toplam 10 mg Toplam 10 mg
Zanavimir** Giinde 5 mg inhaler Giinde 5 mg inhaler
Yetiskin
Toplam 10 mg Toplam 10 mg

*QOseltamivir bir yasindan kiigiiklere verilmez

**Zanamivir yedi yasindan kiicliklere verilmez

Oseltamivir, 1 yas altindaki c¢ocuklarda profilaktik kullanim igin onaylanmamis
olmasina ragmen, etkili oldugu gosterilmistir. Bu yas grubundaki ¢ocuklarda, risk/yarar

oran1 gozetilerek tedaviye karar verilmelidir[37].

Antiviral ITlag Tedavisi Onerilenler; antiviral ila¢ tedavisi 6zellikle 2 yas altindaki
cocuklar ve 65 yas iistii yasglilar i¢cin 6nerilmektedir. Bununla birlikte kronik pulmoner,
kardiyovaskiiler, renal, hepatik, hematolojik, metabolik (Diabetes Mellitus dahil)
hastalig1 olanlar, ndrolojik ve noro-gelisimsel bozuklugu olanlar, immunsupresif
hastalar, gebe veya dogum sonrasi ilk 2 hafta igerisinde olanlar, uzun siireli aspirin
tedavisi alma durumunda olan 19 yas altindaki kisiler ve huzurevi veya diger benzeri

bakim merkezlerinde kalanlarin antiviral ilag tedavisi alinmasi onerilmektedir[37].

Antiviral ilaglar sadece belirtilen risk grubunda olanlar tarafindan ve doktor kontroliinde
kullanilmalidir. Recetesiz ve gelisigiizel ila¢ kullanimi, ek maliyetinin yanisira 6zellikle
viriislerin ilaca kars1 direng gelistirmesi sebebiyle sakincalidir. Antibiyotikler ise sadece
gribe ikinci bir hastalik eklendiginde hekim tarafindan baslanilmalidir. Hastalik her ne

olursa olsun hekim karartyla antibiyotik kullanilmalidir[16].
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Saglikli bireylerin hastaliktan korunmasinda, diger bir yol da viriis bulastigi halde
hastalik yapmasinin engellenmesidir. Bunun da iki yolu vardir. Birincisi, insanlari
asilamak sureti ile viriise kars1 direngli hale getirmektir. Ikincisi ise viriis bulastiktan
hemen sonra ya da hastaligin erken evresinde kisiye antiviral ilag vermek sureti ile

(kemoprofilaksi) viriislerin insanlar1 hastalandiracak derecede ¢ogalmasini dnlemektir

[9].

2.11.3 Bagisiklama (Asilama)

Belli bir hastaliga karsi immiin yanit olusturmak i¢in uygun doz ve yolla biyolojik
madde verilmesine asilama (immiinizasyon), bu amagla verilen biyolojik maddeye ise

ast denir. Iki tiirii vardir; canl (atteniie) ve 6lii asilar[16].

As1 uygulamalarinin, kuzey yarim kiirede Ekim ayinda, giiney yarim kiirede Mayis

ayinda yapilmasi 6nerilmektedir[38].

2.11.3.1 Canh Grip Asilan

Bu agilar, mikroorganizmalarin hastalik yapict ozellikleri zayiflatilmig ve genellikle
burun spreyi seklinde kullanilan asilardir. As1 uygulandiktan sonra hafif grip
enfeksiyonu yapar ve kiside giiclii bir bagisiklik olusturur. Adjuvansiz olarak hazirlanan

bu agilar, gebeligin erken donemindeki bayanlara yapilmaz[16].

2.11.3.2 Olii (Inaktif) Grip Asilar

Inaktif asilar fiziksel veya kimyasal yontemlerle dldiiriilmiis mikroorganizmalardan
hazirlanan asilardir. Inaktif viriis asilar1 intramuskiiler yolla deltoid kastan uygulanir;
cocuklarda ise uylugun anterolateral kismina uygulanir. Daha 6nce agilanmamis ve tibbi
sorunlar1 olan okul dncesi ¢ocuklar (en az bir ay arayla iki doz) haricinde, yilda bir kez

ve tek doz olarak uygulanir[20].
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2.11.3.2.1 Adjuvanh Olii Grip Asilart

Inaktif asilar viicutta ¢ok kisa zamanda parcalandiklar: i¢in, immiin sistemi yeterince
uzun silire uyaramazlar. Bu nedenle, agilarin daha uzun siire kalmasini ve immiin sistem
hiicreleri ile daha iyi temas etmelerini saglayan maddeler ilave edilir. Bu tasiyici
maddelere adjuvan denir. Yumurtada ¢ogaltilan grip viriislerinin antijenleri ayrilarak as1

yapilir. Yalniz adjuvanlarin bazi yan etkileri olabilmektedir[16].

2.11.3.2.2 Adjuvansiz Olii Grip Asilar

Adjuvansiz Olii grip asilar ise rekombinant teknolojiyle iiretilir. Bu asilarda bulunan
koruyucu ve stabilizator maddeler asinin daha homojen olmasini, kolay donmamasini ve

uzun Omiirlii olasini saglar. Bu asilarinda yan etkileri vardir[16].

2.11.4 Grip Asis1 Olmasi Gerekenler

Mutlaka Asilanmast Gerekenler; 6zellikle 65 yasindan biiyiik kisiler, astim hastalari,
kronik akciger hastalari, bagisiklik sistemi baskilanmuis kisiler, diyabet hastalari, morbid
obezler (Beden Kitle indeksi >40), kronik kalp ve damar sistemi hastalari, huzurevi,
bakimevi vb ortamlarda yasayanlar, 6 ay - 18 yas arasinda olup uzun siireli aspirin

kullananlar as1 yaptirmalidir[20, 23, 39-41 ].

Asilanmast Gereken Ikincil Gruplar; riskli gruplarla yakin temasta olan kisiler, saglik
personeli, huzurevi, bakimevi ve benzeri yerlerde c¢alisan personeller, 50-64 yas arasi

bireylerden olusur[39-41].
Asilanmasi Gereken Ozel Gruplar; genellikle 4 ay iistii hamile bayanlar, HIV ile

enfekte kisiler, sik seyahat edenler, gribin tibbi ve ekonomik olumsuz etkilerinden

korunmak isteyen, is adamlari, sporcular vb. kisilerden olusur[39-41].
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2.11.5 Grip Asis1 Olmamasi Gerekenler

Yumurtadan anafilaktik sok gecirenler, daha dnceki grip asilarinda anafilaksi gecirenler

ve Guillian Barre Sendromu ge¢irmis olanlarin grip asis1 olmalari risklidir[3, 20].

2.11.6 Grip Asisinin Saghk Acisindan Faydalar

2.11.6.1 Yashlarda Asilamanin Faydalari

Saglik Bakanligi’nin 2006 yilinda yayiladigi pandemik influenza ulusal faaliyet
planinda inaktif grip asilarinin etkinliginin %60 oldugu bildirilmistir , Hollanda’da
1991-92 ki aylarinda 60 yas ve tizeri 1838 kiside yapilan bir ¢calismada as1 etkinligi
%358 olarak bulunmus ve grip asisinin, miyokard enfarktiisii ge¢iren hastalarda bir yillik
mortalite oranlarinda %66 azalma veya ileri iskemik olay riskinde anlaml1 azalmalar

oldugu gosterilmistir.

Inci’nin belirttigine gore; ABD’de 1998-2000 yillarinda yapilan bir ¢alismada 300.000,
65 yas ustii hastadan, %55,5- %59,7’sine grip asis1 uygulandiginda, asilama ile
pnoémonide %29-32, kardiyak hastaliklarda %19, ve serebrovaskiiler hastaliklarda %16—
23 oraninda anlaml diisiisler meydana gelmistir. Asilama bakimevlerinde kalmayan
yaslilarda da, hastaneye yatisi %25-39, genel mortaliteyi de %39-75 oraninda
azaltmaktadir, bakimevlerinde kalan yaslilarda ise hastaneye yatislarini %50 oraninda,
pnomoni riskini %60 ve tiim nedenlere bagli oliimlerde de %68 oraninda azalma

saglamaktadir[23].

Asilamanin, yaslilarda hastaneye yatis ve 6liim oranini azalttigi bildirilmistir. Yashda
influenza asisi; hastaneye yatis (Pnomoni/influenza) oranlarmi (saglikli bireylerde
8.21/1000 , risk grubunda 38.4/1000) olan hastaneye yatma durumunu %48
Onliiyor[42].

INCI’nin belirttigine gore; tiim iilkelerde yaslhlarda asilamanm maliyet etkinligi de

asilamanin 6nemini vurgulamistir. Minesota’da yapilan calismada, bakim evleri
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sakinlerinin asilanmasi sonucu, direkt medikal maliyetler azalmis, kisi basina ortalama
73$ net tasarrufla iligkili bulunmustur. Asilama gerek saglikli, gerekse altta yatan kronik
hastaligi olan yaslilarda maliyet etkili ve maliyet kazangli goriilmektedir. Yine
Hollanda’da 1995-96 ve 1997-98 yillarinda yapilan ¢alismada bu veriyi desteklemis ve
yiiksek riskli yaslilar icin maliyet-kazangli, tiim yaslilar ve diigiik riskli yaslilar i¢in
maliyet etkili bulunmustur. Fransa ve Almanya’da da, benzer sonuglu g¢aligmalar

yapilmistir[23].

Influenza asismin asilanmasi gereken ikinci grupta yer alan bakimevi sakinleri arasinda

da yiiksek oranda etkili oldugu agiktir[39-41].

2.11.6.2 Saghkh Geng Eriskinlerde Asilamanin Faydalar

Geng eriskinlerde gribin komplikasyonlar1 ¢ok nadir olarak goriilmektedir. Onemli olan
hastaligin olusturacag:i isgiici kaybmin oOnlenmesidir. Bu bakimdan asi yapilmasi
onemlidir. Bu grupta asinin potansiyel yarari baz alinir. Olii grip agilarmin saglikl
eriskinlerdeki etkinligi de bir¢ok calismada ortaya konulmustur. Saglik Bakanligi 2006
pandemi raporuna gore; gecmis yillarda erler iizerinde yapilan bir ¢alismada antijenik
uyum saglandiginda, asi koruyuculugunun %70-90’a kadar ¢iktigi tespit edilmistir
Asilama, iist-solunum yolu enfeksiyonlarint ve influenza benzeri hastaligi %30,
bunlarla iligkili hekim bagvurularin1 %40 ve isgiicii kaybin1 %35 oraninda azaltmaktadir
[20]. Inci’nin yaptig1 ¢alismaya gére, asinin koruyuculugu pandemi donemlerinde %72,

mevsimsel grip donemlerinde ise %65 olarak bulunmustur[23].

2.11.6.3 Cocuklarda Asilamanin Faydalari

Risk gruplara dahil edilmeyen ¢ocuklarin da asilanmasi, grip yayilimi ve ebeveyn
isglici kaybin1 Onledigi i¢in Onerilmektedir. Cocuklar, gribin komplikasyonlar

acisindan risk altindadirlar[23, 39-41].

Bu nedenle de Immiinizasyon Uygulamasi Oneri Komitesi (ACIP), 6-23 yas aras1 cocuk

ve genglerin agilanmasini 6nermektedir. Inci’nin belirttifine gore 12-20 yas arasi
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cocuklarda, asinin, influenzayr 6nleme orani ~%90 olarak bulunmus. Fakat 12 yas alti
cocuklarda bu oranin diistiigii belirtilmistir. Italya’da 1-6 yas aras1 ¢cocuklarda yapilan

calismada as1 etkinlik oran1 %67 olarak bulunmustur[23].

Cocuklarin agilanmasi da yashi ve geng eriskinlerde oldugu gibi iilkelere maliyette
yiiksek oranlarda kazang saglar. ABD Teknoloji Arastirma Ofisi’nin yaptig1 ¢alismada 3
yas alt1 ¢ocuklarin asilanmasi ile yilda kisi bas1 1122 Dolar, 3-14 yas c¢ocuklarinda ise
853 Dolar kazang saglandigi agiklanmistir[20, 23].

2.11.7 Grip Asis1 Yan Etkileri

As1 yerinde kizariklik, hassasiyet ya da sislik olmasi, bas agrisi, kas ve eklem agrisi,
ates, mide bulantisi, terlemede artis, lisiime, titreme ve kasik, koltuk alt1 ve boyun lenf
bezlerinde siglik gibi belirtiler asidan hemen sonra ortaya ¢ikar ve bir iki giin i¢inde
kaybolurlar. Bu belirtiler % 1-10 oraninda yaygin goriilen ve tedavi gerektirmeyen yan
etkilerdir[20, 23].

Nadir goriilen yan etkiler ise; ciddi alerjik reaksiyon, anafilaksi, bir ya da birkag¢ sinirde
agr1, norit, trombositopeni, nefrit, vaskiilit, konviilsiyon, ensefalomiyelit, ensefalit gibi
norolojik bozukluklar, Guillain Barre Sendromu, Bell paralizisi, Demiyelinizasyon

bozukluklar1 ve Okulorespiratuvar Sendromdur[23].
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3. MATERYAL VE METOD
3.1 Arastirmanin Sekli

Bu c¢alisma, Kars merkezindeki 3 0zel okul ve 3 devlet okulu 6,7 ve 8. siif
ogrencilerinin gribe yonelik bilgileri ve Ogrencilerin grip asist yaptirma durumlarini

etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan tanimlayici bir ¢calismadir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Kafkas Universitesi Kalkinma Vakfi Ozel ilkokulu ve Ortaokulu, Ozel
Sultan Alpaslan Koleji, Ozel Celik Basar1 Koleji ve Mihralibey Ilkdgretim Okulu, Ziya
Gokalp ilkogretim Okulu ve Fevzi Pasa ilkogretim Okullarinda 2014-2015 egitim-
Ogretim y1l1 bahar yariyilinda yapilmistir. Arastirma, Kars merkezinde mevcut olan 6zel
okullarin hepsinde, devlet okullarinin ise sadece ortaokul kismi ayrilmis olmasi ve

evrenin genis olmasindan dolay1 se¢ilen ii¢ okulda yapilmistir.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin Orneklemini belirlerken, evreni belli olan 6rneklem hesaplama formiili
kullanilmastir.

N= Evrendeki birey sayisi=1577

n= Ornekleme almacak birey sayisi

p= Incelenecek olaymn goriiliis siklig1 ( olasilig1 )=0.5

g= Incelenecek olaym goriilmeyis siklig1 (1-p)=0.5

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda

bulunan teorik deger=1.96

d= Standart hata degeri=0.05

 N.pgt? _ 1577.0505.(196)?
n= (N-1)d?+tpq  1576.(0057 + (19570505

342

23



Orneklem sayis1 3 ozel okul ve 3 devlet okulunda 6-7-8. siuf 1577 dgrenciden
orneklem hesaplama formiilityle hesaplanarak 342 olarak belirlenmis, ulasilabilme
kolaylig1 ve olusabilecek veri kayiplarindan dolay1 670 6grenci olarak alinmistir. Tablo

3’de goriildiigii gibi.

Tablo 3 Evreni Olusturan Okullar ve Ogrenci Sayilari

Okul Adi Almnan Orneklem
1. Kafkas Universitesi Kalkinma Vakfi Ozel ilkokulu 69
2. Ozel Sultan Alpaslan Koleji 140
3. Ozel Celik Basar1 Koleji 85
4. Mihralibey Ilkogretim Okulu 113
5. Ziya Gokalp Ik gretim Okulu 142
6. Fevzi Pasa Ilkdgretim Okul 121
Toplam Ogrenci Sayisi 670

3.4 Verilerin Toplanmasi

Arastirma 2014-2015 egitim-6gretim bahar doneminde oOgrenim gormekte olan
ogrencilere uygulanmistir. Veriler bu 06grencilere anket formu uygulanarak elde
edilmistir. Uygulama her simiftaki 6grencilere toplu bir sekilde uygulanmis ve bir

smiftaki uygulama siiresi ortalama 20-30 dakika siirmiistiir.

3.5 Anket Formu

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan Ulusoy’un anket formu[28] ve EK I’ de adi
gecen uzmanlarin goriigleri alinarak hazirlanilmistir. Anket formunda (EK I11) 28 soru
mevcuttur. Ogrencilere sorulan sorularda (8grencinin smifi, yasi, kronik hastalik varlig
,ebeveynlerine ait bilgilerin soruldugu) tanitict 6zelliklerin soruldugu 13 soru ile
mevsimsel grip olma durumlari, siklig1 gripten korunma yollarini bilme durumlari, grip
asis1 olma durumlar1 ve as1 hakkindaki diisiincelerini belirlemeye yonelik 15 soru

bulunmaktadir.
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Anket formu hazirlandiktan sonra, Kafkas Universitesi Kalkinma Vakfi Ozel Ilkokulu
ve Ortaokulu 6.siifta 6grenim goren 10 Ogrenciye uygulanilarak anlasilirligi test

edilmistir.

3.6 Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 20 istatistik programina aktarilmistir.
Arastirmanin analizinde tanimlayicr istatistiklerin (ortalama, yiizde dagilimi) yanisira,
ki kare onemlilik testi kullanilarak degerlendirme yapilmistir. Veriler yiizdelik oran, Ki
kare ve ortalamalar ‘ortalamatstandart sapma’ seklinde sunulmustur. Tiim analizlerde

istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.

Ogrencilerin bilgi diizeylerine, yiizde degerlerine gore karar verilmistir. Coklu grup

analizlerinde ileri analiz olarak ki kare kullanilmistir.

3.7 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler; okullardaki Ogrenim goren ogrencilerin tanitict ozellikleri

bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

Bagimli degiskenler; dgrencilerin son bir yil i¢inde grip olma durumlari, sikligi, grip

asis1 yaptirma durumlar1 bagimli degiskenleri olusturmaktadir.

3.8 Arastirmamin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Bu arastirma bazi siirliliklara sahiptir arastirma sadece Kars il merkezinde bulunan ii¢
devlet okulu ve li¢ 6zel okulda yapilmistir. Kars’ta bulunan 6zel okullarin hepsinde

fakat devlet okullarinin sadece ii¢ tanesinde bu tarihte 6grenim goren Ogrencilere

uygulanmistir ve arastirma sonuglari arastirma kapsamindaki 6grencilere genellenebilir.
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3.9 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in ilgili kurumlardan gerekli yazili izinler alinmis (Ek III),
arastirmaya katilimda goniilliiliik ilkesi temel almistir. Arastirmaya katilan 6grencilere
aragtirmanin igerigi ve amaci hakkinda bilgi verildikten sonra anket formunun (Ek 1)
doldurmalar1 istenmistir. Ogrencilere bilgilerin gizli tutulacagi baska hicbir yerde
kullanilmayacagi ve istedikleri anda ¢alismadan ayrilma hakkina sahip olduklar

agiklanmustir.
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4. BULGULAR
Tablo 4. 1. Ogrencilerin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi (n=670)

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet
Kiz 315 47.0
Erkek 355 53.0
Sinifi
6. sinif 251 37.5
7. sinif 207 30.9
8. siuf 212 31.6
Yas ortalamasi X+85=1270+0.03
Okul Durumu
Devlet Okulu 376 56.1
Ozel Okul 294 43.9
Kardes Varhg:
Var 615 91.8
Yok 55 8.2
Kronik Hastalik Varhgi
Var 45 6.7
Yok 625 93.3
Anne Yasi
28-35 235 35.1
36-41 309 46.1
42 ve listii 126 18.8
Baba Yas1
28-35 47 7.0
36-41 296 44.2
42 ve listii 327 48.8
Anne Egitim Durumu
Okuryazar degil 53 7.9
[Ikogretim 256 38.2
Lise ve tlizeri 361 53.9
Baba Egitim Durumu
Okuryazar degil 24 3.6
[Ikogretim 160 23.9
Lise ve tlizeri 486 72.5
Anne Meslegi
Ev hanimi 484 72.2
Isci 56 8.6
Memur 130 19.4
Baba Meslegi
Memur 230 34.3
Isci 106 15.8
Serbest 334 49.9
Sosyal Giivence Durumu
Yok 69 10.3
Yesil Kart 91 13.6
Diger? 510 76.1
Ailenin Ekonomik Durumu
Gelir giderden az 70 10.4
Gelir gidere denk 444 66.3
Gelir giderden fazla 156 23.3

'Diger sikki SSK, Bagkur ve Emekli sandigi sikkimi kapsamaktadir.
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Tablo 4.1’de caligmaya katilan o&grencilerin tanimlayict 6zellikleri yer almaktadir.
Ogrencilerin %57’ sinin kiz, %37.5’inin 6.siifta, %56.1’inin devlet okulunda, yas
ortalamasmin 12.70 + 0.03 yil oldugu saptanmistir. Ayrica 6g8renciler %91.8’inin

kardesi, %6.7’ sinin ise kronik hastalig1 oldugu bulunmustur.

Ebeveyinlerin 6zelliklerine bakildigina 6grencilerin annelerinin %46.1’inin 36-41 yas
grubunda, %72.2’sinin ev hanimi, babalarinin ise %48.8’inin 42 ve {stli yag grubunda

oldugu ve %49.9’unun serbest ¢alistigi belirlenmistir (Tablo 4.1).

Ailelerin %10.3’linlin sosyal giivencesinin olmadigi, %66.3’linlin ise gelir diizeyinin

gidere denk oldugu saptanmustir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2 Ogrencilerin Mevsimsel Grip Olma ve Asilanma Durumlarinin Dagihm
(n=670)

Ozellikler Sayi %

Grip Olma Durumu (son 1 yilda)

Evet 485 72.4
Hayir 185 27.6
Grip Olma Sayisi (son 1 y1lda)

1-3 598 89.3
4 ve st 72 10.7
Grip Olunan Mevsim

Ilkbahar 118 17.6
Yaz 29 4.3

Sonbahar 191 28.5
Kisg 332 49.6
Grip Asist Olma Durumu

Evet 319 47.6
Hayir 351 52.4
Grip Asis1 Olma Durumu (Son 1 Yilda)

Evet 116 17.3
Hayir 554 82.7

Tablo 4.2°de Ogrencilerin mevsimsel grip olma ve asilanma durumlarinin dagilimi
gosterilmektedir. Ogrencilerin %72.4’ {iniin son bir yilda grip oldugu, %89.3’ iiniin son
bir yilda 1-3 kez, %49.6’ sinin ise ki mevsiminde grip oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin grip asisina dair dzelliklerine bakildiginda, %47.6° smin grip asisini
oldugu, %82.7’ sinin ise son bir yilda grip asisin1 olmadigi bulunmustur (Tablo 4.2).
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Tablo 4. 3 Ogrencilerin Mevsimsel Grip ve Grip Asisina Dair Bilgi Diizeyleri
(n=670)

Ozellikler Say %

Gribin Etkeni

Viral 159 23.7
Bakteriyel 511 76.3
Gribin Bulasicihk Durumu

Evet 439 65.5
Hayir 231 34.5
Bulasma Yolu (n=439)

Kisiden kisiye temasla 156 35.5
Solunum yolu ile 151 34.4
Enfekte kirlenmis malzeme ile 20 4.6

Hepsi 112 25.5
Gribin Belirtileri

Ates 52 7.8

Eklem ve kas agrist 30 4.4
Kuru ve kesik oksiiriik 114 17.0
Halsizlik 213 31.8
Hepsi 261 39.0
Gripten Korunma Sekli

Dengeli beslenme ve diizenli 301 449
uyku

Bol su i¢me ve diizenli spor 186 27.8
Stres kontrolii ve sicaktan 111 16.6
korunma

Hepsit 29 4.3

Pek dikkat etmem 43 6.4
Grip Deneyiminde Davranis

Sekli?

Doktora bagvurma 409 61.0
Antibiyotik kullanimi 178 26.6
Nane-limon tiikketimi 352 52.5
[stirahat 321 47.9
Giinliik yasama devam etme 92 13.7
Grip Asisinin Gereklilik

Durumu

Evet 478 71.3
Hayir 192 28.7
Grip Asisin1 Duyma Durumu

Evet 326 48.6
Hayir 334 494

! Hepsi sikku ilk ii¢ sikki icermektedir.

2Bu soruya birden fazla cevap verilmigtir.
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Tablo 4.3°de 6grencilerin mevsimsel grip ve grip asisina dair bilgi diizeyleri verilmistir.
Ogrencilerin %23.7° si grip etkenini viral olarak tanimlamis, %65.5’i gribin bulasict
oldugunu, %35.5’1 ise gribin kisiden kisiye temas, solunum yolu, enfekte malzeme ile
bulastigini belirtmistir.

Ogrencilerin %39°u gribin belirtilerini, ates, eklem ve kas agris1, kuru ve kesik oksiiriik,
halsizlik, 6nciillerinin hepsi olarak ifade etmistir (Tablo 4.3).

Ogrencilerin %44.9’u gripten korunmak icin dengeli beslenme ve diizenli uykunun
etkin oldugunu, %61’ 1 ise grip oldugunda doktora basvurdugunu belirtmistir (Tablo
4.3).

Ogrencilerin grip asisina dair bilgi diizeylerine bakildiginda, %71.3’ii grip asisinin
gerekli oldugunu, %48.6’s1 grip asisin1 duydugunu ifade etmistir. (Tablo 4.3).

Tablo 4.4 Ogrencilerin Grip Asisin1 Duyma Durumlari (n=670)

Ozellikler Say1 %

Grip Asisim1 Kimden/Nerden
Duydugu ? (n=326)

Ebeveyin 202 61.9
Saglik Personeli 55 16.8
Bilisim Kaynaklari 87 26.6

Ogrencilerin grip asisin1 duyma durumlar1 Tablo 4.4’de gosterilmektedir. Ogrencilerin
grip asisin1 %61.9’u ebeveyininden, %26.6’s1 bilisim kaynaklarindan ve % 16.8°1 ise

saglik personelinden duydugunu ifade etmistir.

Tablo 4.5 Ogrencilerin Grip Asis1 Yaptirmama Nedenleri (n=670)

Ozellikler Say1 %

Grip Asis1 Yaptirmama Nedeni

Grip asisin1 duymamak 121 18.1
Gerek duymamak 343 51.2
Thmalkarlik 187 27.9
Maddi durum 19 2.8

Tablo 4.5’de 6grencilerin grip asis1 yaptirmama nedenleri yer almaktadir. Ogrencilerin
%351.2’si grip asis1 yaptirmama nedenini gerek duymamak, %27.9’u ihmalkarlik ve
%18.1°1 grip asisin1 duymamak olarak belirtmistir.
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Tablo 4.6 Ogrencilerin Grip Asis1 Olma Durumlarma Gére Tanimlayicr Ozelliklerinin

Incelenmesi (n=670)

Grip Asis1 Olma

Tammlayic1 Ozellikler Evet Hayir Toplam Test ve p degeri

S % S % S %
Cinsiyet
Kiz 138 43.3 177 50.4 315 47.0 X2=3.446
Erkek 181 56.7 174 49.6 355 53.0 p=0.063
Ogrenim Goriilen Simif
6. smif 129 40.4 122 34.8 251 37.5 X?=7.938
7. smuf 106 33.2 101 28.8 207 30.9 p=0.019
8. siif 84 26.3 128 36.5 212 31.6
Okul Durumu
Devlet Okulu 178 55.8 198 56.4 376 56.1 X?=0.025
Ozel Okul 141 44.2 153 43.6 294 43.9 p=0.874
Kardes Varh@
Var 289 90.6 326 92.9 615 8.2 X?=1.155
Yok 30 9.4 25 7.1 55 91.8 p=0.283
Kronik Hastalik Varhgi
Var 21 6.6 24 6.8 45 6.7 X?=0.017
Yok 298 93.4 327 93.2 625 93.3 p=0.895
Anne Yasi
28-35 109 34.2 126 35.9 235 35.1 X?=1.263
36-41 154 43.8 155 44.2 309 46.1 p=0.532
42 ve listii 56 17.6 70 19.9 126 48.8
Baba Yas1
28-35 29 9.1 18 51 47 7.0 X?=4.614
36-41 133 41.7 163 46.4 296 44.2 p=0.100
42 ve {istii 157 49.2 170 48.4 327 48.8
Anne Egitim Durumu
Okuryazar degil 17 5.3 36 10.3 53 7.9 X?=6.065
[Ikogretim 121 37.9 135 38.5 256 38.2 p=0.040
Lise ve iizeri 181 56.7 180 51.3 361 53.9
Baba Egitim Durumu
Okuryazar degil 6 1.9 18 5.1 24 3.6 X?=12.128
[Ikogretim 63 19.7 97 27.6 160 23.9 p=0.030
Lise ve lizeri 250 78.4 236 67.3 486 72.5
Anne Meslegi
Ev hanimi 230 72.1 254 72.4 484 72.2 X?=0.806
Isci 24 7.5 32 9.1 56 8.6 p=0.668
Memur 65 20.4 65 18.5 130 19.4
Baba Meslegi
Memur 115 36.1 115 32.8 230 34.3 X?=1.030
Isci 47 14.7 59 16.8 106 15.8 p=0.597
Serbest 157 49.2 177 50.4 334 49.9
Sosyal Giivence Durumu
Yok 31 9.7 38 10.8 69 10.3 X?=11.300
Var 288 90.3 313 89.2 601 89.7 p=0.004
Ailenin Ekonomik
Durumu
Gelir giderden az 29 9.1 41 11.7 70 10.4 X?=1.648
Gelir gidere denk 211 66.1 66.4 52.5 444 66.3 p=0.439
Gelir giderden fazla 79 | 248 77 21.9 156 23.3
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Tablo 4.6 6grencilerin grip asist olma durumlarina gore tamimlayict dzelliklerinin incelenmesi
amaciyla olusturulmustur. Cocuklarin grip asist olma durumu ile cinsiyet, okul, kardes
varligi, kronik hastalik, anne yasi, baba yasi, anne ve baba meslegi, ailenin ekonomik

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).

Cocugun okudugu sinifa gore degerlendirme yapildiginda; 6grencilerin siiflar arasi
grip asist olma oranlari istatistiksel olarak anlamlidir (p< 0.05 Tablo 4.6). Farkin hangi
siiflarda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde 6. siniflarin daha fazla

grip asis1 yaptirdiklar: belirlenmistir.

Anne egitim diizeyin artmasi ile Ogrencilerin grip asis1 olmasi arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik s6z konusudur. Farkin hangi yas grubunda oldugunu belirlemek igin
yapilan ileri analizde, lise ve lizeri egitim alan annelerin yarisindan fazlasinin (%56.7)

cocuklarina grip asisi yaptirdiklari belirlenmistir (p< 0.05, Tablo 4.6 ).

Baba egitim diizeyin artmasi ile 6grencilerin grip asisi olmasi arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik s6z konusudur. Farkin hangi yas grubunda oldugunu belirlemek i¢in
yapilan ileri analizde, lise ve iizeri egitim alan babalarin ¢ogunun (%81.2) ¢ocuklarina

grip agist yaptirdiklar belirlenmistir (p< 0.05, Tablo 4.6 )

SSK, emekli sandigi, bagkur ve yesil kart ile tedavi goren g¢ocuklarin tamamina
yakinmin (%90.1) grip asis1 oldugu ve ailelerin sosyal gilivence durumlarina gore
cocuklarina grip asist yaptirma durumlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur (p< 0.05, Tablo 4.6).
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Tablo 4.7 Ogrencilerin Grip Asis1 Olma Durumlarina Gére Grip Asisina Yonelik

Tutumlarinin incelenmesi (N=670)

Grip Asis1 Olma Toplam

Tammlayic1 Ozellikler Evet Hayir

S % S % S %
Grip Asisinin Gereklilik
Durumu
Evet 264 82.8 214 61.0 478 713
Hay1r 95 17.2 137 39.0 192 28.7
Test ve p degeri X?=38.811 p=0.000
Grip Asis1 Yaptirmama
Nedeni
Grip agisint duymamak 33 10.3 88 25.1 121 18.1
Gerek duymamak 145 455 198 56.4 343 51.2
[hmalkarlik 132 41.4 55 15.7 187 27.9
Maddi durum 9 2.8 10 2.8 19 2.8
Test ve p degeri X?= 63.565 p=0.000
Grip Olma Durumu
(son 1 yilda)
Evet 220 69.0 265 75.5 485 72.4
Hayir 99 31.0 86 24.5 185 27.6
Test ve p degeri X?=3.56 p=0.117
Grip Olma Sayisi
(son 1 yilda)
1-3 291 91.2 307 87.5 598 89.3
4 ve listii 28 8.8 44 12.5 72 10.7
Test ve p degeri X?=2.961 p=0.316

Tablo 4.7°de Ogrencilerin grip asist olma durumlarma gore grip asisina yonelik
tutumlariin incelenmesi yer almaktadir. Son bir yil i¢inde grip olma durumu ve grip
olma sayisi ile grip asist olma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (p> 0.05).

Grip asisinin gerekli oldugunu diisiinen 6grencilerin ¢ogunu (%82.8) grip asis1 olan
cocuklar olusturmaktadir. Grip asisinin gerekli oldugu diisiincesi ile grip asist olma

durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05).

Grip asismni yaptirmama nedenini gerek duymamak olarak belirten 6grencilerin
yarisindan ¢ogu (%56.4) grip asist olmamistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (Tablo 4.7).
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5. TARTISMA

Calismamiz ilkdgretim Ogrencilerinin gribe yonelik bilgileri ve 6grencilerin grip asisi

yaptirma durumlarini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmaistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %57’ sinin kiz, %37.5’inin 6.sin1fta, %56.1’inin devlet
okulunda, yas ortalamasimin 12.70 £ 0.03 yil oldugu saptanmistir. Ayrica 6grencilerin
%91.8’inin kardesi, %6.7° sinin ise kronik hastalig1 oldugu bulunmustur. Annelerinin
%46.1’inin 36-41 yas grubunda, %72.2’sinin ev hanimi, babalarinin ise %48.8’inin 42
ve Ustll yas grubunda oldugu ve %49.9’unun serbest calistig1 belirlenmistir. Ailelerin
%10.3’linilin sosyal glivencesinin olmadigi, %66.3liniin ise gelir diizeyinin gidere denk

oldugu saptanmistir (Tablo 4.1).

Calismamizda 6grencilerin %52.4’iniin grip asisini olmadigi, %82.7 sinin ise son bir
yilda grip asisin1 olmadigi bulunmustur (Tablo 4.2). Ulusoy’un yaptig1 calismada
cocuklarin son bir yil iginde %97’sinin[11], Celebi’nin yaptig1 ¢calismada ise ¢ocuklarin
tamaminin grip asist yaptirmadigr saptanmistir[12]. Hemingway ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢alismada 60 ay-5 yas arast ¢ocuklarda toplam asilanma orani %18
olarak bulunmustur[13]. Yapilan ¢alismalarla birlikte asilanma oraninin diisiik oldugu

goze carpmaktadir.

Ogrencilerin cinsiyet durumu ile grip asis1 arasinda iliski incelendiginde anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.6). Ulusoy’un yaptigi ¢alisma[l11], Hemingway ve
arkadaslarinin[ 13] 60 ay-5 yas arasi ¢ocuklara yaptig1 calismada, Dikmen’in[43] saglik
personellerine yaptig1 ¢alismada da cinsiyet ile grip asis1 olma durumu arasinda anlaml

bir iliski saptanmamustir.

Ogrencilerin okudugu sinifa gére degerlendirme yapildiginda; 6.sinifta okuyan
cocuklarin ¢ogunlugunun grip asis1 yaptirdigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmustir (p<0.05, Tablo 4.6). Literatiirde en yiiksek asilanma oranmnin 6-17
yas arasi ¢ocuklarda oldugu belirlenmistir[14,18,19,44]. Calismamizda 6grencilerin yas
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ortalamast 12.70+0.03 olarak bulunmustur. 6.sinifta okuyan c¢ocuklarin asilanma
oraninin tek basina bir anlam ifade etmeyecegi, bu siniftaki ¢ocuklar1 yas disinda

cevresel faktorlerin etkilemis olabilecegi diistiniilmektedir.

Ogrencilerin kronik hastaliga sahip olma durumu ile grip asis1 olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir. Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
yalnizca %6.6’s1 grip asis1 olmustur (Tablo 4.6, p>0.05). Ulusoy’ un yaptig1 ¢alismada
da kronik hastalik ile asilanma arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir[11].
Hemingway ve arkadaslari tarafindan 60 ay-5 yas arast ¢ocuklara yapilan calismada ise
kronik hastaliga sahip olan c¢ocuklarin %31’inin asili olmadigi bulunmustur[13].
Ozellikle kronik hastalig1 olan ¢ocuklar igin grip salginina yakalanma, semptomlar1 agir
gecirme ve devaminda komplikasyonlarla karsi karsiya kalma kacinilmazdir. Bu
nedenle kronik hastaligi olan g¢ocuklarin ebeveynlerinin bu durumu goéz ardi ettigi

sOylenebilir.

Calismada anne ve baba egitim diizeyi ile 6grencilerin grip asist olma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 4.6, p< 0.05).

Ozellikle lise ve iizeri egitim alan annelerin yarisindan fazlasmin (%56.7), lise ve iizeri
egitim alan babalarin ise ¢ogunun (%78.4) ¢ocuklarina grip asis1 yaptirdig1 saptanmigtir
(Tablo 4.4). Yapilan diger ¢aligmalarda da ebeveyn egitim durumu arttik¢a 6grencilerin
grip asis1 olma oran1 artmistir[11, 14]. Impicciatore ve arkadaslarmin[15] okul 6ncesi
cocuklara yapmis oldugu calismada da ebeveyn egitim durumu arttikca ¢ocuklarin grip
asis1t olma orani artmistir. Bu durumun egitim seviyesi diisiik bireylerin grip asisi
hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklarn ile iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica egitim seviyesi yliksek ebeveynlerin grip ve grip asisi

konusunda daha duyarli olduklar1 da sdylenebilir.

Ailenin ekonomik durumunu yansitan gelir diizeyi ve sosyal giivence Onciilil

incelendiginde;
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Gelir durumu ile grip asist yaptirma oraninin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamaigtir (p>0.05, Tablo 4.6). Ancak SSK, emekli sandig1, Bagkur ile tedavi
gbren Ogrencilerin tamamina yakininin (%81.2) grip asist oldugu ve ailelerin sosyal
giivence durumlarina gore cocuklarma grip asis1 yaptirma durumlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p< 0.05, Tablo 4.6). Ulusoy’un yaptigi
calismada da yesil kart ile saglik hizmeti alan cocuklarin asilanma oranmin diisiik
oldugu belirlenmistir[11]. Ayrica diger ¢alismalarda da ekonomik diizeyi diisiik olan
ebeveynlerin ¢ocuklarini asilatma oraninin da buna paralel olarak diisiikk oldugu
bulunmustur[16, 17]. Bu durumun nedeninin diger asilarin tersine grip asisinin ticretli
bir hizmet olarak bireylere sunulmasi ve bireylerin bu hizmeti satin alacak ekonomik

diizeye sahip olmamasi olarak diisiiniilmektedir.

Calismamizda grip asisinin gerekli oldugunu diisiinen 6grencilerin grip asis1 yaptirma
oranlar1 daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p< 0.05, Tablo 4.3).
Cocuklarin %45.5°1 gerek duymadig1 i¢in as1 yaptirmadigini ifade etmistir. Ayrica grip
olma durumu, sayis1 ve grip asisi yaptirma arasinda da anlaml bir iliski saptanmamigtir
(Tablo 4.3). Yavuz’un yaptig1 ¢alisma da bireylerin %29.7°si[45], Ulusoy’un yaptigi
calismada ise bireylerin %24.1° i gerek duymadigi icin as1 yaptirmadigini belirtmistir
[11]. Sonuglara bakildiginda sorulan sorularin %45.5’1 gerek duymadigi icin as1
yaptirmadigini ve bunun 10 soruda 6 sorunun bilinmedigine isaret ettigi ve 6grencilerin
grip asisinin etkinligi ve gerekliligi konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklar1

distiniilmektedir.

Cocuklarin grip asisina dair duyumlarina bakildiginda, %48.6’s1 grip asisin1 duydugunu,
%61.9’u ise grip asisini ebeveyninden, %26.6.°s1 bilisim kaynaklarindan duydugunu
ifade etmistir (Tablo 4.4). Topaloglu ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada bireylerin
%21.3’{iniin, Incili’nin yaptig1 ¢alismada ise bireylerin %13.5’inin grip asisin bilisim
kaynagindan duydugu bulunmustur[46,47]. Ayrica Topaloglu ve arkadaslarinin yaptig
calismada asiyr yaptirmama nedenleri arasinda bireylerin %70.7°si medyada ¢ikan
olumsuz haberleri etken olarak gostermistir[46]. Ozellikle bu sonuglar dogrultusunda
kitle iletisim araglarinin dogru kullaniminin grip asisinin 6nemini vurgulamada etkin

olabilecegi diisliniilmektedir.
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Cocuklarin mevsimsel grip ve grip asisina dair bilgi diizeyleri incelendiginde;
Cocuklarin %23.7" si grip etkenini viral olarak tanimlamis, %65.5°1 gribin bulasici
oldugunu, %35.5’1 ise gribin kisiden kisiye temas, solunum yolu, enfekte malzeme ile
bulastigini belirtmistir(Tablo 4.3). Cocuklarin yarisindan fazlast gribin bulasici
oldugunu bilmekte ancak sadece %34.4’li gribin solunum yoluyla bulastigini ifade
etmektedir. Ayrica gocuklarin %44.9’u gripten korunmak igin dengeli beslenme ve
diizenli uykunun etkin oldugunu belirtmistir (Tablo 4.3). Bu durum da, ¢ocuklarin
gribin etkenini, kendini gripten koruma ve bulagma yollarin1 yeterli diizeyde bilmedigi

sOylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin sonucunda;

Cocuklarin %47.6° sinin grip asisin1 oldugu, %82.7’ sinin ise son bir yilda grip
asisini olmadigi,

Cocuklarin grip asist olma durumu ile cinsiyet, okul, kardes varligi, kronik
hastalik, anne yasi, baba yasi, anne ve baba meslegi, ailenin ekonomik durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigi (p>0.05),

Anne egitim diizeyi arttikca cocuklarin grip asisi olma durumlariin arttigi,
Ozellikle lise ve iizeri egitim alan annelerin yarisindan fazlasinin (%56.7)
cocuklarina grip asis1 yaptirdigi (p< 0.05),

Baba egitim diizeyi arttikca cocuklarin grip asisi olma durumlarinin arttigi ve
lise ve tlizeri egitim alan babalarin ¢ogunun (%78.4) cocuklarina grip asist
yaptirdigi (p< 0.05),

SSK, emekli sandig1, Bagkur ile tedavi goren 6grencilerin tamamina yakininin
(%81.2) grip asist oldugu (p< 0.05),

Grip asisinin gerekli oldugunu diistinen ¢ocuklarin ¢gogunun (%82.8) grip asis1
olan 6grencilerin olusturdugu (p< 0.05),

Ogrencilerin %48.6° smin grip asistm duydugu, %61.9’u ise grip asismi
ebeveyninden, %26.6.’s1 bilisim kaynaklarindan duydugu,

Ogrencilerin %65.5” inin gribin bulasici oldugunu, sadece %34.4’{iniin gribin
solunum yoluyla bulastigin1 bildigi belirlenmistir.

Tim veriler dogrultusunda Ogrencilerin gribin etkeni, gripten korunma ve

bulasma yollarini, grip asisini yeterli diizeyde bilmedikleri sdylenebilir.
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Bu sonuclar dogrultusunda;

> Ozellikle ilkdgretim ve ortadgretim kurumlarinda okuyan dgrencilere mevsimsel
grip, bulagsma ve korunma yollari, grip asisi ile ilgili egitimlerin diizenlenmesi ve
bu egitimlere ebeveynlerin katiliminin saglanmasi,

» Okul-aile-saglik kurumlarinin igbirligi ile grip asist yaptirma oranlarini artirmak
i¢cin kampanyalarin diizenlenmesi, bu kampanyalarin yayginlastirilmasi igin Kitle
iletisim arac¢larinin kullanilmasi,

» Grip acisindan riskli ¢ocuklarin 6zellikle kronik hastaliga sahip Ogrencilerin
belirlenmesi ve ebeveynleriyle goriistilmesi,

» Saglik bakanlig: tarafindan grip asisinin yaptirimina dair girisimlerin artirilmasi

Onerilebilir.
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Osman URLUNC
Milli Egitim Miudir V.

OLUR
0471272014

AKIFPEKTAS
Vali a
Vali Yardimeist

L& e
s e

f“ 04 . il

Orrakap! Mak. Hukimet Konagr 36100/KARS syriait biigr g O.DEMIR -Ser
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EK 3. Anket Formu

ars Lii Merkezi Tikégrerim Okulianndak: Ogrenciicin Mevsimsel Grip
Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesine Yénelik Anket Formu

1. Yasmz :

2. Kagqncl simiftasiniz :

3. Cinsiyetiniz : a) Erkek - b) Bayan
4, Annenizin yas: :

5. Babanmizin yas: :

6. Annenizin egitim durumu :

a) Qkuryazar degil b) Okuryazar ¢) likokul mezunu
d) Ortaokul mezunu ¢) Lise mezunu f) Universite mezunu

7. Babamzin egitim durumu :

a) Okuryazar degil b) Okuryazar c) [lkokul mezunu
d) Ortackui mezunu e) Lise mezunu £) Universite mezunu

8. Annenizin meslegi :

a) Ev hammi b) [sci c) Memur d) Diger
{(vazimz)............

9. Babanwzin meslegi :

a) Memur b) Is¢i c) Serbest d) Diger
(yazimz)............

10. Kardes sayis :

a) Yok by 1 c)2 d)3 e)d £) 5 ve tzeri
11. Sosyal giivenceniz var m? .
a) Yok b) Yesilkart ¢) SSK+Bagkur+Emekli sandig
12. Ailenizin ekonomik durumunu nasil tanimlarsmniz?

a) Gelirim giderimden az b) Gelirim giderimi karsiliyor  ¢) Gelirim giderimden
fazla

13. Son bir yil icinde mevsimsel grip oldunuz mu?

a) Evet b) Hayir
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14, Son bir yiida kag kez mevsimsel grip oldunuz?

a) 1 b)2 o) 3 dd 2} S ve ijzeri

15. Hangi ay/mevsimde grip oldunuz?

16. Mevsimsel grip hastah: bulasicr bir hastalik midur?
a) Ever b) Hayir

17. Mevsimsel gribin etkeni (sebebi) sizce nedir?

18. Mevsimsel grip hastahiginn belirtileri nelerdir?

a) Ani baglayan yiksek ates (>38 0C) b) Eklem ve kas agnlan

¢) Kuru ve kesik dksiirik d) Halsizlik 2} Hepsi
19. Mevsimsel grip hastali@ nasi bulayir?

a) Kisiden kisiye dogrudan temasla b) Solunum volu ile

¢) Enfekte (kirlenmis) malzemelerle d) Hepsi e) Bilmiyorum

20, Mevsimsel grip hastaligindan aasil korunursunuz? (Birdea fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Dengeli beslenirim, diizenli uyku uyurum b} Bol su iger, ditzenli spor yaparmn

¢) Stresten uzak dururum, asirt sicaktan kaginnm d) Hepsi e) Pek dikkat
etmem

21. Mevsimsel grip oldugunuzda ne yaparsiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Doktora giderim b) Antibiyotik kullamirim ¢) Nane-limon igerim
d) Evde istirahat ederim, dinlenirim ¢) Guinliik yagamima devam ederim

22. Daba énce grip asisim duydunuz mu? Kimden duvdunuz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Duymadim b) Ebeveyn (anne-baba) ¢) Hemsire d) Hekim
e} Televizyon-radyo f) Gazete-Dergi g) Diger (yazimz)............e
23. Su ana kadar hig grip asisi oldunuz mu?

a) Evet h) Haywr
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24. Son bir yd iginde grip asisi oldunuz mu?

a) Evet b) Hayir

25. Sizce grip asist yaptirmak gerekli mi?

a) Evet ~b) Hayir

26. Grip agise yaptirmama nedeniniz nedir?

a) Hi¢ duymadim b) Gerek duymadim ¢) Thmalkarik d) Maddiyat

27. Kroaik (uzun zamandir devam eden) bir hastaligmiz var m?

28. Mevsimsel grip etken olarak nasil bir hastahktir?
a) Viral bir hastaltktir b) Bakteriyel bir hastaliktir
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EK 4. Etik Kurul Raporu

T.C
KAFKAS UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhg:
(Etik Kurul Baskanhg:)

SAY 1 :80576354-050-99/ &S KARS: 28.01.2016
KONU : Etik Kurul Degerlendirmesi.

_ Saym; Ogretim Gorevlisi Goniil GOKCAY
Kafkas Universitesi Atatiirk Saghk Hizmetleri Saghk Yiiksekokulu

“ilkogretim Ogrencilerinin Gribe Yonelik Bilgileri ve Ogrencilerin Grip Asisi Yaptirma
Durumlarmi Etkileyen Faktérlerin incelenmesi” adli calismaniz Kafkas Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu komisyonunca 27.01.2016 tarih ve 0l numarali oturumda
incelenmis ve ¢alismanin Etik Kurul yonergesindeki sartlara uygun oldugu sonucuna
varimgtir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr.Mahmut Can YAGMURDUR

Etik Kurul Bsk.

Eki: 1. Adet Yoénetim Kurulu Karari
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KAFKAS UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi
(Etik Kurulu Baskanlhgr)

ETIK KURUL KARARI
TOPLANTI TARIHI: 27.01.2016 TOPLANTI SAYISI: 2016/01

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu Prof.Dr.Mahmut Can YAGMURDUR
baskanlhginda toplanarak asagidaki karari almustr.

KARAR 04

Ogretim  Gorevlisi Gonil GOKCAY'in “ilkogretim Ogrencilerinin  Gribe
Yonelik Bilgileri ve Ogrencilerin Grip Asist Yaptirma Durumlarimi Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi” adli ¢aligmasi.

Yukarida belirtilen gaismanin Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Yonergesine uygun olduguna karar verildi.

Etik Kurul Bagkam Prof.Dr.Mahmut Can YAGMURDUR
A~
¢/
Bagkan Yardimcisi ; Raportor Uye
Prof.Dr.Kanat 0ZISIK 4 Dog.Dr.Barlas SULU ' !
| k |
st B |
T ‘ /
Uye Uye
Prof.Dr.Umit Yener TEKDOGAN Prof.Dr.Ayse BURCU | (Katilmadi)
- i
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Gelen Evrak No: 11 | Karar No: 04 l Karar Tarihi: 27.01.2016

Arastirmanin Adi: “Ilkégretim (")grencilerin_in Gribe Yonelik Bilgileri ve Ogrencilerin Grip Agisi
Yaptirma Durumlarini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi”

Aragtirmanin Yiiriitiicisi: Ogretim Gorevlisi Gonil GOKCAY
Cahstigi Kurum: Kafkas Universitesi Atatiirk Saglhk Hizmetleri Saglik Yiiksekokulu

Arastirmanin gerekgesi yeterli mi? Evet Hayir [
Arastirmanm metodu uygun mudur? Evet Hayir
Arastirmada kullamlacak ilaglara ait bilgiler yeterli midir? Evet Hayir C
Arastirma ilacinin bilinen veya muhtemel yan etkileri ve varsa bunlarin Evet Hayir O
Onlemleri yeterince agiklanmig midir?

Bilgilendirilmis Olur Formu;

Gondillinin anlayacagi sekilde yazilmig midir? Evet \  Hayir

k ahil olmak (izere ilgililerin imzalari igin yer ayrilmus midir? |
Tanik déhil ¢ lizere ilgililerin imzalari igin yer ayrilnig md Evet Y  Hayir

Arastirmadan kaynaklanabilecek 6liim, sakatlanma, hastahk durumunda Evet YV  Hayir O
vapilacak ddeme, tedavi ile ilgili sigorta veya taahhiitname ile ilgili
belgeler var ve uygun-yeterli midir?

Aragtirict ve destekleyici arasinda sorumluluk paylagimina dair belge var Evet \ Hayir _
mi1 ve uygun mudur?
Arastirma biitgesi, yapilacak ddemeler uygun mu? Evet Y Hayir -
Protokolde meveut veriler ve literatiir aragtirmay: destekler nitelikte midir? Evet V Hayir ©
KARAR

. 3 T ThLs ) R T T LTI

| Katkas Universitesi Etik Kurul yonetmeligine gore | Uygundur X | Uygun degildir

| ! =

L

| Diizeltilmesi Gerekir(

LA

|
’ Baskan Yardimcisi
|

; Prof.Dr.Kanat 065

Uye 1
Prof.Dr.Ayse BURCU “ ; Yrd.Dog.Dr.Damla GETIN

(Katilmadi) | _4&__?

i %

}

i Uye ‘ Uye Uye

| Yrd.Doc.Dr.Hiilya CAKMUR Avukat Emine TUNA Nihat KARS

‘, (Gorevli) . | é/
\
| .
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