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Ozet

Bu yazida iilkemizde cocuk/adolesan gebeliklere genel bakis ile influenzanin
klinik, bulagsma ozelliklerinden ayrica korunma ve tedavisinden bahsedilmesi
amaglanmugtir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 10-19 yag grubunu ergen (adolesan),
olarak kabul eder. Tiirkiye’de 15-19 yas arasi evli ¢cocuk/adolesan orant %9,3
bildirilmistir. Tiirkiye’de dogumlarin %9’u 15-19 yasinda olup, 15-19 yas ¢ocuk
sahibi olma orani ise 40/1000’dir. Cocuk/adolesan gebeliklerde dogum Oncesi
bakim, normal gebeliklere gdre daha yetersiz olup dogum sonrasi bebekte
komplikasyon oranlar1 da daha yiiksek bulunmugtur. Cocuk/adolesan gebelerdeki
influenza enfeksiyonlar1 normal gebelerden esas olarak farklilik gostermez, ancak
daha agir hastalia, daha fazla hastaneye yatisa ve daha yiiksek oranda 6liime
yol acar. Gebelerde influenza enfeksiyonu gebe annenin yam sira embriyo veya
fetiisli ayrica dogum sonrasi yenidogan bebegi de olumsuz etkileyebilir. Gebelikte
influenza enfeksiyonunun embriyo ve fetiise etkileri iyi ¢alisitimamigtir. Aslinda
influenza virtisiiniin transplasental gecisi nadirdir, ancak dogum defektlerine yol
acabilir. Gebede influenza enfeksiyonunun klinik bulgulari ve tanis1 diger genel
toplumda goriilenlere benzerdir. Gebeye eger endikasyon varsa influenzanin (hem
A, hem B) profilaksi ve tedavisinde oseltamivir ve zanamivir verilir. Ancak agilama
influenza enfeksiyonundan korunmada tercih edilen en 6nemli korunma yoludur.
Gebeye inaktif influenza agisinin gebe ve fetiis icin artmis bir risk olusturmadigi
ve glivenli oldugu kabul edilir. Gebedeki grip agilamas1 bir risk grubu olarak
gebeyi, fetiisii ve ilk 6 aya kadar yenidogan bebegi grip ve komplikasyonlarindan
koruyabilir. Ancak tilkemizde gebelerde asilanma oraninin %10’un altinda oldugu
tahmin edilmektedir.(Giincel Pediatri 2014;1:31-6)

Abstract

In this article, we aimed to review child/adolescent pregnancies in general, and
the clinical and epidemiological features including prevention and management
of influenza in these patients in our country. World Health Organization (WHO)
defines the children between 10-19 years as adolescents. In Turkey, the rate of
marriage in adolescent children aged between 15-19 years is 9.3%. Of the births,
9% are in ages between 15-19 years and the rate of birth in ages between 15-
19 years is 40/1000. The pre-birth health care of child/adolescent pregnancies is
inadequate and the birth complications are higher than the normal pregnancies.
The influenza infections in child/adolescent pregnancies are not different from the
influenza infections in normal pregnancies, however it causes more severe diseases,
higher rates of hospitalizations and higher mortality in pregnant women. During
the pregnancy, influenza can affect mother, embryo or fetus as well as the newborn
baby after the delivery. In pregnancy, the effects of influenza on embryo and fetus
have not so far been extensively investigated. Transplasental viral transmission of
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the influenza is rare however it may cause birth defects. The clinical findings and diagnostic approaches in pregnancy are similar to
normal population. Chemoprophylaxis or chemotherapy (oseltamivir or zanamivir) can be given to pregnant women when they are
indicated for both influenza A or B. Vaccination is the preferred way of preventing influenza in pregnancy. Inactive influenza vaccine
is safe and effective in every stage of pregnancy. Vaccination in pregnancy can prevent the mother, the fetus and the newborn baby
up to 6 months from the complication of influenza. In Turkey the estimated vaccination rate in pregnancy is very low, which is less

than 10%. (The Journal of Current Pediatrics 2014;1:31-6)

Giris

Ulkemizde Cocuk/Adolesan Gebe Sorununa
Genel Bakis

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 10-19 yas grubunu
ergen (adolesan), 15-24 arasim1 ise gen¢ olarak
kabul etmektedir (1,2). Tiirkiye Niifus Etiitleri 1998
raporunda 15-19 yas arasi evli cocuk/adolesan orani
%9,3 olarak bildirilmistir (3). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2008 verilerine goére iilkemizde
15-19 yas kiz niifusu 3.013.187, bu yas grubunda
dogurganlik oram ise 40/1000 olarak bildirilmektedir
(4). Gene TUIK 2008 verilerine gore; Tiirkiye’de yillik
1.292.839 dogumun %9’u 15-19 yasinda olup, gene
2008 yilinda ilk evliligini yapan kadmlarin %27,5’i
16-19 yas grubundadir (4). Tiirkiye’de gebe cocuk/
adolesan oranlar1 konusunda ¢ok az ¢alisma vardir ve
bunlarin hemen tamami evli olan ¢ocuk/adolesanlardir
(5,6). Ayrica bu verilen ve ulagilabilen rakamlarin
resmi veriler oldugu, kayit disi olan ve ulagilamayan
olgular dikkate alindiginda s6z konusu rakamlarin
olumsuz anlamda daha fazla olabilecegi soylenebilir.
[zmir’de 1993-2001 yillar1 arasinda dogum yapan
136,141 annenin degerlendirildigi bir c¢alismada,
dogum sirasinda gebelerin %8,7’si 19 yasin altinda,
%?2’si ise 17 yagin altinda bulunmugtur (5).

Her ikisinde de Tirkiye tarafindan imzalanan
Uluslararasi Insan Haklar1 Sézlesmesi ve Uluslararasi
Cocuk Haklar1 S6zlesmesine gore 18 yasina kadar herkes
cocuktur (6). Tiirk Medeni Kanunu’na gére 16 yasginin
tamamlayan cocuklar mahkeme izniyle evlenebilir,
ancak anayasaya gore uluslararasi sozlesmelerin ic
hukuktan daha iistte oldugu dikkate alinacak olursa,
bu durum hukuka uygun gibi durmamaktadir (6,7).
TUIK verilerine gére 2012 itibariyle Tiirkiye’de
181,000 cocuk-gelin oldugu ve 18 yas alti kizlarin
evlenmesi i¢in mahkemeye bagvuru sayisinda da bir
onceki yila gore %94 artig oldugu belirtilmektedir (4).
Tiirkiye’de 15-19 yas cocuk sahibi olma oran1 TUIK
2008 verilerine gore 40/1000 iken bu oran Suriye’de
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44/1000, Trak’ta 45/1000, fran’da 77/1000, Misir’da
62/1000, Libya’da 102/1000, Suudi Arabistan’da
114/1000, ABD’de 52/1000, Japonya ve Bat1 Avrupa’da
<40/1000 olarak bildirilmektedir (8-10). Geligsmis
iilkelerde cocuk/adolesan gebelikler esas olarak evlilik
s0z konusu olmadan korunmasiz cinsel iligki kaynakli
iken tilkemizde ve bu durum daha ¢ok cocuk yasta
evlenmelere (ve ek olarak korunmasiz iligkiye) baghdir.

Cocuk/adolesan gebeliklerde dogum Oncesi bakim,
normal gebeliklere gore daha yetersizdir ve dogum
sonras1 bebekte komplikasyon oranlari da daha yiiksek
bulunmustur. Ulkemizde bu konuda yapilmis bazi
caligmalar dikkate alindiginda, Dogu Karadeniz’de
Trabzon ilinde 1990-1993 yillarinda <18 yas cocuk/
adolesan gebede preeklemsi oranit yaklagitk %10
prematiir dogum orant %9 olup 20-30 yas kontrol
normal gebeliklere gore (sirasiyla %4 ve %0,6) anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (11). Samsun’da 2004
yilinda yapilan bir calismada, bir yillik siire icerisinde
dogum yapan 10,100 kadmin %3,5’i 18 yas ve
altinda olup, sezaryen oranit %55,7, prematiir dogum
%9,5, eklemsi/preeklemsi orani ise %8,4 bulunmus
ve bu oranlar normalde beklenenden daha yiiksek
saptanmistir (12). Van’da 2010 yilinda yaymlanan
bir ¢alismada, dogum yapan 1872 annenin %11°i 19
yas altinda bulunmustur (13). Bu caligmada, cocuk/
adolesan annelerde, normal annelere gore aile ici siddet
gorme orani daha yiiksek (%17 ye karst %10), yetersiz
dogum Oncesi bakim orani daha yiiksek (%28’e kars1
%16, p<0,001) ve prematiir ve diisiik dogum agirligt
orani daha yiiksek (p<0,001) saptanmugtir (13).

Bu degerler iilkemizde uluslar arasi ¢cocuk haklart
ve insan haklar1 s6zlesmesine aykiri olarak ¢ocuk/
adolesan gelin oranlarinin yillara ve bélgelere gore
degismekle birlikte ortalama %10, ayrica bu cocuk/
adolesan gelinlerde gebe kalma oranlarinin da yillara
gore bolgelere gore degismekle birlikte yaklasik %9 gibi
azimsanmayacak diizeyde oldugunu gostermektedir.
Bu cercevede cocuk hekimlerinin 18 yag ve alti
cocuk/adolesan gebelerin gebelik disi genel saglik
degerlendirmesi hakkinda bilgi sahibi olmalarinin
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yararli olacagimi diigiindlirmektedir. Cocuk gebelerin
saglik bakimlarindaki yetersizlik, hem ¢ocuk-anne
hem de bebegi icin ayr1 bir risk olugturur. Bu artmig
risk, tiim hastaliklarin yani sira influenza icin de s6z
konusudur.

Cocuk/Adolesan Gebelerde Influenza Enfeksiyonlar:

Cocuk/adolesan gebelerdeki influenza enfeksiyonlari
normal gebelerden esas olarak farklilik gostermez,
degerlendirme, tani tedavi ve korunma yaklasimlar
benzerdir, bu nedenle cocuk gebeler veya normal gebeler
icin yapilacak degerlendirme ve Oneriler benzerdir.
Biitlin yas gruplarinda en sik goriilen enfeksiyon
hastaliklarindan biri olan influenza gebelerde normal
cocuklara kiyasla daha agir hastalia ve daha ytiksek
oranda Oliime yol acar. Bu durum 1918-19, 1957-
58 ve en son 2009-2010 influenza pandemilerinde
dikkati cekmistir. Gebeler normal popiilasyona gore
hastaliga yakalanma konusunda daha duyarl: degil ama
yakalandiklarinda daha agir gecirmeye meyillidir, bu
artmig risk 2009 HIN1 pandemisinde gosterilmistir
(14). Gebelikte influenza enfeksiyonunun daha agir
gecirilmesinin  gebelikteki fizyolojik degisiklikleri
(artmug kalp hiz1 ve artmig oksijen tiiketimi ve azalmig
akciger kapasitesine bagl kardiyovaskiiler ve solunum
sistemi degisiklikleri ve immiinolojik durumda ki
degisikliklere bagli olarak) oldugu diistiniilmektedir
(15). Bu nedenle gebe ve gebe kalma ihtimali olan
kadinlarda gebelik doneminden bagimsiz olarak
influenza asis1 Onerilir. Ayrica gebede siipheli veya
kesin influenza tanist durumunda hizla uygun ampirik
antiviral tedavi Onerilir (15). 2009 HIN1 pandemisi
sirasinda ABD de gebe kadinlar popiilasyonun sadece
%1’ini  olusturmasina ragmen influenzaya bagh
Oliimlerin %5’ini olusturmugtur (16). Ayrica gebelerde,
genel poptilasyona kiyasla daha ciddi enfeksiyon ve
hastaneye yatis riski gozlenmistir (14,17).

Gebelerde influenza enfeksiyonu gebe annenin
yani sira embriyo veya fetlisi ayrica dogum sonrasi
yenidogan bebegi de etkileyebilir. Gebelikte influenza
enfeksiyonunun embriyo ve fetiise etkileri iyi
calisitlmamigtir. Transplasental virlis gegisi olabilir
ancak nadirdir (18). Ancak transplasental ge¢is olmasa
bile gebedeki enfeksiyon ¢ocugu olumsuz etkileyebilir.
Baz1 caligmalarda gebede influenza enfeksiyonunun
yarik dudak, noral tiip defekti ve konjenital kalp
defektlerine yol acabilecegi 6ne siiriilmiistiir (19,20).

Bunun disinda spontan diisiik, prematiir dogum,
diistik dogum agirlikli bebek ve SGA riski artabilir
(15). Influenza enfeksiyonuna bagli hipertermi; 1.
trimestirde noral tiip defekti ve diger muhtemel
dogum defektlerine yol agabilir. Ayrica dogum eylemi
sirasindaki  yiiksek ates; yenidogan konviilziyonu
ensefalopati serebral palsi, yenidogan o6liimiine yol
acabilme riski dogurabilir (21-23). Bu nedenle gebede
enfeksiyon iligkili ates varsa bunun diigiiriilmesi uygun
olup, bu konuda parasetamol uygun bir secenektir.

Gebede influenza enfeksiyonunun klinik bulgulari
ve tanist diger genel toplumda goriilenle benzerdir.
Ancak enfeksiyonun olumsuz gidisi nedeniyle
uygun taninin hizla konmasi ve hatta laboratuar test
sonuglarimi beklemeden, klinik siiphe varsa uygun
antiviral tedavinin baglanmas1 6nemlidir.

Asi ile Korunma

Asilama bircok bulagict hastalikta oldugu gibi
influenza enfeksiyonunda da tercih edilen en onemli
korunma yoludur. 1960 yilindan beri gebelerin inaktif
grip asisi ile asilama onerilmekle birlikte uzun yillar
agilama orani genellikle %15’in altinda olacak sekilde
diisiik kalmistir (15). Ancak toplumsal dikkatin
yogunlagtigi pandemik influenza A 2009 HIN1 salgim
sonrasi, ABD de gebelerde ortalama %50 gibi ¢cok daha
yiiksek asilama oranlarma ulagilabilmistir (24,25).
Ulkemizde pandemik influenza A 2009 HIN1 salgini
sonrasindaki 2010-2011 sezonunda, yaklagik 2 milyon
grip asist toplam satigi/girisi olmustur. Tiirkiye’de
yaklagik 22 milyon olarak kabul edilen risk grubu
dikkate alindiginda, bu as1 giris rakamlariyla, ithal
edilen biitiin agilarin sadece yiiksek risk gruplarina
uygulandigi varsayilsa bile, risk gruplarindaki
astlanma oraninin %10’un altinda oldugu var sayimi
yapilabilir (26). Gebelerdeki asilama oranlar1 dikkate
alindiginda ise bu oranlarin tilkemizde daha da diigtik
oldugu tahmin edilmektedir.

Gebedeki grip asilamast bir risk grubu olarak hem
gebeyi hem de fetiisii grip ve komplikasyonlarindan
koruyabilir. Ayrica gebelik asilamasi, yeni dogmus
bebegi transplasental gecen koruyucu antikorlari
yoluyla, asiin kontrendike oldugu ilk 6 ay boyunca
koruyabilir (27). Bunun yani sira gebedeki agilamanin
SGA, prematir dogum ve oli dogum riskini
azaltabilecegi ve dogum agirligini arttirabilecegi
gosterilmistir  (28-31). Gebeye trivalan inaktif
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influenza agis1 (TIV) uygulamasinin gebe ve fetiis
icin artmig bir risk olusturmadigi ve giivenli oldugu
kabul edilir. En son Norve¢’te yapilan bir ¢aligmada
2009 HIN1 pandemik influenza A salgini sirasinda ve
sonrasinda, 2009-2010 yillar1 arasinda influenza agisi
uygulanan 117,347 gebe giivenlik ve etkinlik acisindan
degerlendirilmistir (32). Bu c¢alismada pandemi
sirasinda gebe kadinlarin yaklasik %54’ asilanmigtir.
Asilanan kadinlarda maternal influenza tanisi daha az
konulmus, fetal 6liimlerde de azalma saptanmustir (32).
Her ne kadar influenza ve diger asilar Guillain Barre
Sendromu riski dogurabilir dense de buna yonelik
kanita dayali veriler yetersizdir (33-37). Immiin yanit1
arttirmak daha az veya ayni antijenle daha ytiksek, uzun
stiren antikor yaniti olusturabilmek i¢in agiya eklenen
adjuvanlarin gebe kadinda ek risk olusturmadigr kabul
edilmektedir, bu durum o6zellikle Avrupa’da yapilan
caligmalarla gosterilmigtir (38). Baz1 asilarda mevcut
olan thiormersalin gebede zararli etkileri olduguna dair
kanit yoktur (15). Gebelere 6nerilen grip asilari sadece
inaktif grip agilaridir. Gebelere canli zayiflatilmig
grip asis1 uygulamasi kontrendikedir, ancak emziren
kadinlara, dogum sonrasinda lohusalara veya 2-49 yasg
saglikli gebe olmayan kisilere canli zayiflatilmig grip
agilar1 uygulanabilir (27).

Antiviral Profilaksi

Diger yiiksek risk gruplarinda oldugu gibi, gebe
kadinlara ve diistik yapan kadinlar da dahil dogum
sonras1 ilk iki hafta igcinde influenzali bir kisiyle
anlamli temas var ise antiviral profilaksi verilebilir.
Bunun yani sira temas sonrasinda ve inkiibasyon stiresi
icinde, influenza iligkili semptom ve bulgular1 yakin
gozleyip, influenza ile uyumlu klinik bulgu gelisen
olgularda erken tedavi uygulamasi da profilaksiye
alternatif bir yaklagim olabilir (15). Profilaksi (ve
tedavide) oseltamivir ve zanamivir verilir. Her ikisi
de gebelik kategori C grup ilaglardan olup bu grup
ilaglar gebelikte emniyet acisindan yeterli klinik
calismanm bulunmadig: ila¢ grubundandir. Ancak
gerek gebede gerek fetiiste bu ilaclara bagl bir yan etki
gozlenmemistir (39), bu nedenle endike olan olgularda
verilmesi Gnerilir.

Sistemik absorpsiyonu minimal oldugu i¢in
profilakside zanamivir segilecek ila¢ olabilir, ancak
oncedenolanveyamevcuthastalifabagliolarak geligsmis
bir solunum komplikasyonu var ise kontrendikedir ve
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yerine oseltamivir verilir. Her iki ila¢ da hem influenza
A hem B kemoprofilaksisi ve tedavisinde verilebilir.
Profilaksi glinde birkez (zanamivir 10 mg=2 inhalasyon,
oseltamivir 75 mgkapsiil, 1x1) 10 giin siireyle veya
son temastan 7 giin sonraya kadar verilir. Amerikan
Hastalik Kontrol Merkezi (CDC), kronik bakim
merkezlerinde ve hastanelerde ise kemoprofilaksinin
en az iki hafta olmak lizere ve son bilinen temastan
bir hafta daha sonra verilmesini Onerir (15,40). CDC
2012 onerilerinde, oseltamivirin proflakside artik 3
ay ve lizeri bebeklerde verilebilecegi, 3 ayin altindaki
kritik bebeklerde ise hekim 6nerisiyle kullanilabilecegi
belirtilmektedir (41).

Influenza Tedavisi

Influenza agis1 olsa bile bir gebe kadinda influenza
klinik bulgular1 veya siliphesi var ise laboratuar
tetkik sonuglarini bile beklemeden antiviral tedavi
baglanmalidir, bunun igin oseltamivir 2x75 mg,
5 giin veya zanamivir 10 mg (2 inhalasyon giinde iki
kez, 5 giin siireyle) verilir. Ancak gebede solunum
komplikasyonu var ise oseltamivir tercih edilir. Bes
giinliik tedaviden sonra hala agir hasta goriilen olgulara
tedavi uzatilabilir. Oseltamivir veya zanamivir emziren
annelerde yeterli calisma olmamakla birlikte bebeklere
zararlt etkisi yok diye kabul edilmektedir (42,43).
Intravenoz peramivir veya intravendz zanamivir 2009
influenza A HIN1 pandemisinde bazi kritik gebelere
verilmesine ragmen aragtirma asamasindadir. Maternal
ve fetal etkileri bilinmemektedir. ABD de Gida ve Ilag
Dairesi (FDA) oseltamivirin tedavi agisindan kiictik
bebeklere kullanimi konusunda, daha 6nceden sadece
1 yas ve altinda onay verilmigken Aralik 2012 de 2
hafta ve daha biiyiik bebeklere eger endikasyon varsa
oseltamivirin tedavisini onaylamustir (32,44).

_ Hastaneye Yatan Olgularda Enfeksiyon Kontrol
Onlemleri

Hastaneye yatan influenzali (kesin veya siipheli)
hastaya 6zel oda veya kohort uygulamasi déhil temas
onlemleri uygulanir. CDC annesinde kanitli veya
stipheli influenza enfeksiyonu olan saglikli miadinda
yenidoganlarin, annedeki risk gecinceye kadar,
annesinden gecici ayrilmasini Gnerir. Ayirma siiresi
2009 pandemik HIN1 epidemisi deneyimi 1s1ginda
asagidaki 3 kriter saglanincaya kadar devam eder: 1)
anne antiviral tedaviyi en az 48 saat almig olmali, 2)
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antipiretiksiz >24 saat atessiz olmali ve 3) anne 6kstiriik
ve respiratuvar sekresyonlar1 kontrol edebilmelidir
(15). Gegici ayirmada annenin bebege yaklagik 2
metreden (>6 adim) fazla yaklagmasi Onerilmez.
Bu esnada ¢ocuga bir bakici bakar, anne siitiiniin
kesilmemesi i¢in siitiinii sagip bakici yoluyla ¢ocuga
verilmesini saglar. Alt1 ayin altindaki bebeklere bakan
veya birlikte yasayan biitiin kisiler (saglik personeli
dahil) grip asis1 olmalidir.

Sonuc¢

Ulkemizdegocuk/adolesangebeliklerazimsanmayacak
orandadir. Yasal olarak 18 yas alt1 cocuklara bakan cocuk
hekimlerinin ¢ocuk/adolesan gebelerdeki influenza
enfeksiyon klinik, tedavi ve korunmasi konusunda duyarl
ve bilgili olmas1 gerekli ve uygun olacaktir.
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