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Grip, her yas ve farkh
fizyolojik durumdaki

fertleri farkh derecede
etkilemektedir. Gebeler,
diisiik yapanlar ve logusalik
doneminin ilk 2 haftasinda
olanlarda, influenza A HIN1
gribine bagh komplikasyon
gorillme orani daha yiiksektir.
Hamilelik doneminde
gozlenen bagisiklik dahil
kardiyak ve solunum
sistemindeki degisiklikler,
gebelerin grip dahil her
tiirlii etkenden daha ciddi
etkilenmelerine neden
olmaktadir.

Influenza A HINI gribine yakalanan ve her-
hangi bir risk grubunda olmayan hastalar i¢in
antiviral tedavi onerilmezken, gebelere, du-
stk yapanlara veya ikinci haftaya kadar logu-
salara tani ihtimali belirlendiginde, laboratu-
var tanisini beklemeden antiviral tedavi 6ne-
rilmektedir. Tedavi stresi 5 gtinden az olma-
mak tzere hekim tarafindan belirlenir. Influ-
enza A HINI gribinde kullanilabilecegi be-
lirtilen Oseltamivir ve Zanamivir gibi “Preg-
nancy Category C” grubundaki antiviral bazi
ilaglarin gebelikte giivenli kullanilabilecegi-
ne yonelik klinik caligmalar olmamasina rag-
men, FDA tarafindan kullanilmasi 6nerisi bu
giine kadar birikmis ve tahmin edilen fayda
zarar iligkisine dayanmaktadir. Hatta tedaviye
ne kadar erken baslanirsa tedavi etkinligi de o
kadar ytiksek oldugundan, ilag tedavisinin ilk
48 saat i¢inde baslamast, grip nedeni mevsim-
sel grip etkeni olsa dahi onerilmektedir. Ter-
cih edilen ilag ise, solunum sistemi tizerinde
negatif etki yapmayacak olan ve inhalant ola-
rak alinan Zanamivir'dir.

Hamilelerde tedaviye baslamak igin la-
boratuvar neticesinin beklenmesi oneril-
mez. Hizli cevap alinan influenza A testleri-

nin pozitif vakalar belirlemek i¢in kullanil-
mast Onerilse de, pozitifi belirleme oraninin
%20-70 arasinda degismesi nedeniyle bu test
negatif olsa dahi tedavinin baslanmas: 6ne-
rilmektedir. Domuz gribi gecirdigi sonradan
anlasilan biriyle yakin temasta bulunmus
hamile veya logusalarin, doktorlarina bas-
vurmalar1 da gerekmektedir.

Gebe ve logusalarda influenza A HINI1
grip semptomlari, genel grup bulgularindan
farkli degildir. Goralme sikligina gore bulgu-
lar %97 ates, %94 oksuruk, %50 bogaz ag-
r1s1, %47 bas agrisi, %41 nefes darligi, %35
adale agrisi, %18 bulanti-kusma, %12 ishal
olarak bildirilmistir. Bizim birikimimize gore
oksurik ve mide barsak sikayetlerinin gorul-
me orani daha fazladir.

Asilanmamissa logusalarin asilanmas: da
onemli bir noktadir. Burada asilanma hem
anne, hem de bebek sagligi acisindan gerek-
lidir. Yeni dogan bebekler her turld enfeksi-
yona agik olmakla birlikte, anne asilanma-
dig1 takdirde ozellikle bu yeni tip grip virt-
stne karsi ¢ok daha hassastir. Asilanan an-
nenin kaninda ve siitiinde olusacak antikor-
lar bebegi koruyacak yegane ara¢ olacaktir.
Annenin asilanmast dogum veya dogum-
dan hemen sonra olsa dahi anne emzirmeli,
sut vermelidir. Bu veriler gectigimiz dénem-
de ABD ve giiney yarim kurede influenza A
HINI gribi nedeniyle hastaneye yatan has-
talardan kazanilan tecrtbelere dayanmakta-
dir. ABD’de domuz gribi sorunlariyla hasta-
neye yatirilmis ve asilanmamis 200 vakanin
%25’inde anne ve veya bebekte ciddi prob-
lemler gortilmustir. Bu nedenle yalniz anne-
nin degil, bu pandemik dénemde yeni do-
ganla iliskisi olacak, bebege virts tastyabi-

lecek herkesin asilanmasi veya bebekle te-
masinin onlenmesi onerilmektedir. Asilan-
mamis annelerin dogum sonras: enfekte ol-
dugunda, antiviral tedavi alirken bile bebek-
lerini emzirmeye devam etmesi gerektigi de
unutulmamalidir.

Saglik Bakanligi'nin bizlere acik verileri
bu konuda ulkemize ait yorum yapmamiza
olanak vermemektedirll
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