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Abstract

Özet
Bu yazıda ülkemizde çocuk/adolesan gebeliklere genel bakış ile influenzanın
klinik, bulaşma özelliklerinden ayrıca korunma ve tedavisinden bahsedilmesi
amaçlanmıştır.DünyaSağlıkÖrgütü(DSÖ),10-19yaşgrubunuergen(adolesan),
olarak kabul eder. Türkiye’de 15-19 yaş arası evli çocuk/adolesan oranı %9,3
bildirilmiştir.Türkiye’dedoğumların%9’u15-19yaşındaolup,15-19yaşçocuk
sahibi olma oranı ise 40/1000’dir. Çocuk/adolesan gebeliklerde doğum öncesi
bakım, normal gebeliklere göre daha yetersiz olup doğum sonrası bebekte
komplikasyonoranlarıdadahayüksekbulunmuştur.Çocuk/adolesangebelerdeki
influenzaenfeksiyonlarınormalgebelerdenesasolarakfarklılıkgöstermez,ancak
daha ağır hastalığa, daha fazla hastaneye yatışa ve daha yüksek oranda ölüme
yolaçar.Gebelerde influenzaenfeksiyonugebeanneninyanısıraembriyoveya
fetüsüayrıcadoğumsonrasıyenidoğanbebeğideolumsuzetkileyebilir.Gebelikte
influenzaenfeksiyonununembriyove fetüseetkileri iyi çalışılmamıştır.Aslında
influenzavirüsününtransplasentalgeçişinadirdir,ancakdoğumdefektlerineyol
açabilir.Gebede influenzaenfeksiyonununklinikbulgularıve tanısıdiğergenel
toplumdagörülenlerebenzerdir.Gebeyeeğerendikasyonvarsainfluenzanın(hem
A,hemB)profilaksivetedavisindeoseltamivirvezanamivirverilir.Ancakaşılama
influenzaenfeksiyonundankorunmadatercihedilenenönemlikorunmayoludur.
Gebeyeinaktifinfluenzaaşısınıngebevefetüsiçinartmışbirriskoluşturmadığı
ve güvenli olduğu kabul edilir. Gebedeki grip aşılaması bir risk grubu olarak
gebeyi,fetüsüveilk6ayakadaryenidoğanbebeğigripvekomplikasyonlarından
koruyabilir.Ancakülkemizdegebelerdeaşılanmaoranının%10’unaltındaolduğu
tahminedilmektedir.(GüncelPediatri2014;1:31-6)

In thisarticle,weaimed to reviewchild/adolescentpregnancies ingeneral,and
theclinicalandepidemiological features includingpreventionandmanagement
ofinfluenzainthesepatientsinourcountry.WorldHealthOrganization(WHO)
defines the childrenbetween10-19years as adolescents. InTurkey, the rate of
marriageinadolescentchildrenagedbetween15-19yearsis9.3%.Ofthebirths,
9%are in ages between15-19 years and the rate of birth in ages between15-
19yearsis40/1000.Thepre-birthhealthcareofchild/adolescentpregnanciesis
inadequateand thebirthcomplicationsarehigher than thenormalpregnancies.
Theinfluenzainfectionsinchild/adolescentpregnanciesarenotdifferentfromthe
influenzainfectionsinnormalpregnancies,howeveritcausesmoreseverediseases,
higherratesofhospitalizationsandhighermortalityinpregnantwomen.During
thepregnancy,influenzacanaffectmother,embryoorfetusaswellasthenewborn
babyafterthedelivery.Inpregnancy,theeffectsofinfluenzaonembryoandfetus
havenotsofarbeenextensivelyinvestigated.Transplasentalviraltransmissionof
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Giriş

Ülkemizde Çocuk/Adolesan Gebe Sorununa 
Genel Bakış

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 10-19 yaş grubunu
ergen (adolesan), 15-24 arasını ise genç olarak
kabul etmektedir (1,2). Türkiye Nüfus Etütleri 1998
raporunda 15-19 yaş arası evli çocuk/adolesan oranı
%9,3 olarak bildirilmiştir (3). Türkiye İstatistik
Kurumu (TÜİK) 2008 verilerine göre ülkemizde
15-19 yaş kız nüfusu 3.013.187, bu yaş grubunda
doğurganlıkoranı ise40/1000olarakbildirilmektedir
(4).GeneTÜİK2008verilerinegöre;Türkiye’deyıllık
1.292.839 doğumun%9’u 15-19 yaşında olup, gene
2008 yılında ilk evliliğini yapan kadınların %27,5’i
16-19 yaş grubundadır (4). Türkiye’de gebe çocuk/
adolesanoranlarıkonusundaçokazçalışmavardırve
bunlarınhementamamıevliolançocuk/adolesanlardır
(5,6). Ayrıca bu verilen ve ulaşılabilen rakamların
resmiverilerolduğu,kayıtdışıolanveulaşılamayan
olgular dikkate alındığında söz konusu rakamların
olumsuz anlamdadaha fazla olabileceği söylenebilir.
İzmir’de 1993-2001 yılları arasında doğum yapan
136,141 annenin değerlendirildiği bir çalışmada,
doğum sırasında gebelerin %8,7’si 19 yaşın altında,
%2’siise17yaşınaltındabulunmuştur(5).

Her ikisinde de Türkiye tarafından imzalanan
Uluslararası İnsanHakları Sözleşmesi veUluslararası
ÇocukHaklarıSözleşmesinegöre18yaşınakadarherkes
çocuktur(6).TürkMedeniKanunu’nagöre16yaşının
tamamlayan çocuklar mahkeme izniyle evlenebilir,
ancak anayasaya göre uluslararası sözleşmelerin iç
hukuktan daha üstte olduğu dikkate alınacak olursa,
bu durum hukuka uygun gibi durmamaktadır (6,7).
TÜİK verilerine göre 2012 itibariyle Türkiye’de
181,000 çocuk-gelin olduğu ve 18 yaş altı kızların
evlenmesi için mahkemeye başvuru sayısında da bir
öncekiyılagöre%94artışolduğubelirtilmektedir(4).
Türkiye’de 15-19 yaş çocuk sahibi olma oranı TÜİK
2008 verilerine göre 40/1000 iken bu oran Suriye’de

44/1000, Irak’ta 45/1000, İran’da 77/1000, Mısır’da
62/1000, Libya’da 102/1000, Suudi Arabistan’da
114/1000,ABD’de52/1000,JaponyaveBatıAvrupa’da
<40/1000 olarak bildirilmektedir (8-10). Gelişmiş
ülkelerdeçocuk/adolesangebelikleresasolarakevlilik
sözkonusuolmadankorunmasızcinsel ilişkikaynaklı
iken ülkemizde ve bu durum daha çok çocuk yaşta
evlenmelere(veekolarakkorunmasızilişkiye)bağlıdır.

Çocuk/adolesangebeliklerdedoğumöncesibakım,
normal gebeliklere göre daha yetersizdir ve doğum
sonrasıbebektekomplikasyonoranlarıdadahayüksek
bulunmuştur. Ülkemizde bu konuda yapılmış bazı
çalışmalar dikkate alındığında, Doğu Karadeniz’de
Trabzon ilinde 1990-1993 yıllarında <18 yaş çocuk/
adolesan gebede preeklemsi oranı yaklaşık %10
prematür doğum oranı %9 olup 20-30 yaş kontrol
normalgebelikleregöre(sırasıyla%4ve%0,6)anlamlı
düzeyde yüksek bulunmuştur (11). Samsun’da 2004
yılındayapılanbirçalışmada,biryıllıksüreiçerisinde
doğum yapan 10,100 kadının %3,5’i 18 yaş ve
altındaolup, sezaryenoranı%55,7, prematür doğum
%9,5, eklemsi/preeklemsi oranı ise %8,4 bulunmuş
ve bu oranlar normalde beklenenden daha yüksek
saptanmıştır (12). Van’da 2010 yılında yayınlanan
bir çalışmada, doğumyapan 1872 annenin%11’i 19
yaş altında bulunmuştur (13). Bu çalışmada, çocuk/
adolesanannelerde,normalanneleregöreaileiçişiddet
görmeoranıdahayüksek(%17’yekarşı%10),yetersiz
doğumöncesibakımoranıdahayüksek(%28’ekarşı
%16,p<0,001)veprematürvedüşükdoğumağırlığı
oranıdahayüksek(p<0,001)saptanmıştır(13).

Budeğerlerülkemizdeuluslararasıçocukhakları
ve insan hakları sözleşmesine aykırı olarak çocuk/
adolesan gelin oranlarının yıllara ve bölgelere göre
değişmekle birlikte ortalama %10, ayrıca bu çocuk/
adolesangelinlerdegebekalmaoranlarınındayıllara
görebölgeleregöredeğişmeklebirlikteyaklaşık%9gibi
azımsanmayacak düzeyde olduğunu göstermektedir.
Bu çerçevede çocuk hekimlerinin 18 yaş ve altı
çocuk/adolesan gebelerin gebelik dışı genel sağlık
değerlendirmesi hakkında bilgi sahibi olmalarının

theinfluenzaisrarehoweveritmaycausebirthdefects.Theclinicalfindingsanddiagnosticapproachesinpregnancyaresimilarto
normalpopulation.Chemoprophylaxisorchemotherapy(oseltamivirorzanamivir)canbegiventopregnantwomenwhentheyare
indicatedforbothinfluenzaAorB.Vaccinationisthepreferredwayofpreventinginfluenzainpregnancy.Inactiveinfluenzavaccine
issafeandeffectiveineverystageofpregnancy.Vaccinationinpregnancycanpreventthemother,thefetusandthenewbornbaby
upto6monthsfromthecomplicationofinfluenza.InTurkeytheestimatedvaccinationrateinpregnancyisverylow,whichisless
than10%.(TheJournalofCurrentPediatrics2014;1:31-6)
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yararlı olacağını düşündürmektedir. Çocuk gebelerin
sağlık bakımlarındaki yetersizlik, hem çocuk-anne
hemdebebeği için ayrıbir riskoluşturur.Buartmış
risk, tümhastalıklarınyanı sıra influenza içinde söz
konusudur.

Çocuk/Adolesan Gebelerde İnfluenza Enfeksiyonları

Çocuk/adolesangebelerdekiinfluenzaenfeksiyonları
normal gebelerden esas olarak farklılık göstermez,
değerlendirme, tanı tedavi ve korunma yaklaşımları
benzerdir,bunedenleçocukgebelerveyanormalgebeler
için yapılacak değerlendirme ve öneriler benzerdir.
Bütün yaş gruplarında en sık görülen enfeksiyon
hastalıklarından biri olan influenza gebelerde normal
çocuklara kıyasla daha ağır hastalığa ve daha yüksek
oranda ölüme yol açar. Bu durum 1918-19, 1957-
58 ve en son 2009-2010 influenza pandemilerinde
dikkati çekmiştir. Gebeler normal popülasyona göre
hastalığayakalanmakonusundadahaduyarlıdeğilama
yakalandıklarında daha ağır geçirmeye meyillidir, bu
artmış risk 2009 H1N1 pandemisinde gösterilmiştir
(14). Gebelikte influenza enfeksiyonunun daha ağır
geçirilmesinin gebelikteki fizyolojik değişiklikleri
(artmışkalphızıveartmışoksijentüketimiveazalmış
akciğerkapasitesinebağlıkardiyovaskülervesolunum
sistemi değişiklikleri ve immünolojik durumda ki
değişikliklere bağlı olarak) olduğu düşünülmektedir
(15). Bu nedenle gebe ve gebe kalma ihtimali olan
kadınlarda gebelik döneminden bağımsız olarak
influenza aşısı önerilir. Ayrıca gebede şüpheli veya
kesin influenza tanısıdurumundahızlauygunampirik
antiviral tedavi önerilir (15). 2009 H1N1 pandemisi
sırasındaABDdegebekadınlarpopülasyonun sadece
%1’ini oluşturmasına rağmen influenzaya bağlı
ölümlerin%5’inioluşturmuştur(16).Ayrıcagebelerde,
genel popülasyona kıyasla daha ciddi enfeksiyon ve
hastaneyeyatışriskigözlenmiştir(14,17).

Gebelerde influenza enfeksiyonu gebe annenin
yanı sıra embriyo veya fetüsü ayrıca doğum sonrası
yenidoğanbebeğideetkileyebilir.Gebelikteinfluenza
enfeksiyonunun embriyo ve fetüse etkileri iyi
çalışılmamıştır. Transplasental virüs geçişi olabilir
ancaknadirdir(18).Ancaktransplasentalgeçişolmasa
bilegebedekienfeksiyonçocuğuolumsuzetkileyebilir.
Bazı çalışmalarda gebede influenza enfeksiyonunun
yarık dudak, nöral tüp defekti ve konjenital kalp
defektlerineyol açabileceğiöne sürülmüştür (19,20).

Bunun dışında spontan düşük, prematür doğum,
düşük doğum ağırlıklı bebek ve SGA riski artabilir
(15). İnfluenza enfeksiyonuna bağlı hipertermi; 1.
trimestirde nöral tüp defekti ve diğer muhtemel
doğumdefektlerineyolaçabilir.Ayrıcadoğumeylemi
sırasındaki yüksek ateş; yenidoğan konvülziyonu
ensefalopati serebral palsi, yenidoğan ölümüne yol
açabilmeriskidoğurabilir(21-23).Bunedenlegebede
enfeksiyonilişkiliateşvarsabunundüşürülmesiuygun
olup,bukonudaparasetamoluygunbirseçenektir.

Gebede influenzaenfeksiyonununklinikbulguları
ve tanısı diğer genel toplumda görülenle benzerdir.
Ancak enfeksiyonun olumsuz gidişi nedeniyle
uygun tanının hızla konması ve hatta laboratuar test
sonuçlarını beklemeden, klinik şüphe varsa uygun
antiviraltedavininbaşlanmasıönemlidir.

Aşı ile Korunma

Aşılama birçok bulaşıcı hastalıkta olduğu gibi
influenza enfeksiyonunda da tercih edilen en önemli
korunmayoludur.1960yılındanberigebelerininaktif
grip aşısı ile aşılamaönerilmeklebirlikte uzunyıllar
aşılamaoranıgenellikle%15’inaltındaolacakşekilde
düşük kalmıştır (15). Ancak toplumsal dikkatin
yoğunlaştığıpandemikinfluenzaA2009H1N1salgını
sonrası,ABDdegebelerdeortalama%50gibiçokdaha
yüksek aşılama oranlarına ulaşılabilmiştir (24,25).
ÜlkemizdepandemikinfluenzaA2009H1N1salgını
sonrasındaki2010-2011sezonunda,yaklaşık2milyon
grip aşısı toplam satışı/girişi olmuştur. Türkiye’de
yaklaşık 22 milyon olarak kabul edilen risk grubu
dikkate alındığında, bu aşı giriş rakamlarıyla, ithal
edilen bütün aşıların sadece yüksek risk gruplarına
uygulandığı varsayılsa bile, risk gruplarındaki
aşılanmaoranının%10’un altında olduğuvar sayımı
yapılabilir (26).Gebelerdekiaşılamaoranlarıdikkate
alındığındaisebuoranlarınülkemizdedahadadüşük
olduğutahminedilmektedir.

Gebedekigripaşılamasıbirriskgrubuolarakhem
gebeyi hem de fetüsü grip ve komplikasyonlarından
koruyabilir. Ayrıca gebelik aşılaması, yeni doğmuş
bebeği transplasental geçen koruyucu antikorları
yoluyla, aşının kontrendike olduğu ilk 6 ay boyunca
koruyabilir(27).Bununyanısıragebedekiaşılamanın
SGA, prematür doğum ve ölü doğum riskini
azaltabileceği ve doğum ağırlığını arttırabileceği
gösterilmiştir (28-31). Gebeye trivalan inaktif
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influenza aşısı (TIV) uygulamasının gebe ve fetüs
için artmış bir risk oluşturmadığı ve güvenli olduğu
kabul edilir. En sonNorveç’te yapılan bir çalışmada
2009H1N1pandemikinfluenzaAsalgınısırasındave
sonrasında,2009-2010yıllarıarasında influenzaaşısı
uygulanan117,347gebegüvenlikveetkinlikaçısından
değerlendirilmiştir (32). Bu çalışmada pandemi
sırasındagebekadınlarınyaklaşık%54’üaşılanmıştır.
Aşılanankadınlardamaternalinfluenzatanısıdahaaz
konulmuş,fetalölümlerdedeazalmasaptanmıştır(32).
Hernekadar influenzavediğeraşılarGuillainBarre
Sendromu riski doğurabilir dense de buna yönelik
kanıtadayalıverileryetersizdir(33-37).İmmünyanıtı
arttırmakdahaazveyaaynıantijenledahayüksek,uzun
sürenantikoryanıtıoluşturabilmekiçinaşıyaeklenen
adjuvanlarıngebekadındaekriskoluşturmadığıkabul
edilmektedir, bu durum özellikle Avrupa’da yapılan
çalışmalarlagösterilmiştir (38).Bazı aşılardamevcut
olanthiormersalingebedezararlıetkileriolduğunadair
kanıtyoktur(15).Gebelereönerilengripaşılarısadece
inaktif grip aşılarıdır. Gebelere canlı zayıflatılmış
grip aşısı uygulaması kontrendikedir, ancak emziren
kadınlara,doğumsonrasındalohusalaraveya2-49yaş
sağlıklıgebeolmayankişilerecanlızayıflatılmışgrip
aşılarıuygulanabilir(27).

Antiviral Profilaksi

Diğer yüksek risk gruplarında olduğu gibi, gebe
kadınlara ve düşük yapan kadınlar da dahil doğum
sonrası ilk iki hafta içinde influenzalı bir kişiyle
anlamlı temas var ise antiviral profilaksi verilebilir.
Bununyanısıratemassonrasındaveinkübasyonsüresi
içinde, influenza ilişkili semptom ve bulguları yakın
gözleyip, influenza ile uyumlu klinik bulgu gelişen
olgularda erken tedavi uygulaması da profilaksiye
alternatif bir yaklaşım olabilir (15). Profilaksi (ve
tedavide) oseltamivir ve zanamivir verilir. Her ikisi
de gebelik kategori C grup ilaçlardan olup bu grup
ilaçlar gebelikte emniyet açısından yeterli klinik
çalışmanın bulunmadığı ilaç grubundandır. Ancak
gerekgebedegerekfetüstebuilaçlarabağlıbiryanetki
gözlenmemiştir(39),bunedenleendikeolanolgularda
verilmesiönerilir.

Sistemik absorpsiyonu minimal olduğu için
profilakside zanamivir seçilecek ilaç olabilir, ancak
öncedenolanveyamevcuthastalığabağlıolarakgelişmiş
birsolunumkomplikasyonuvarisekontrendikedirve

yerineoseltamivirverilir.Herikiilaçdaheminfluenza
A hemB kemoprofilaksisi ve tedavisinde verilebilir.
Profilaksigündebirkez(zanamivir10mg=2inhalasyon,
oseltamivir 75 mgkapsül, 1x1) 10 gün süreyle veya
son temastan 7 gün sonraya kadar verilir.Amerikan
Hastalık Kontrol Merkezi (CDC), kronik bakım
merkezlerinde ve hastanelerde ise kemoprofilaksinin
en az iki hafta olmak üzere ve son bilinen temastan
birhaftadahasonraverilmesiniönerir (15,40).CDC
2012 önerilerinde, oseltamivirin proflakside artık 3
ayveüzeribebeklerdeverilebileceği,3ayınaltındaki
kritikbebeklerdeisehekimönerisiylekullanılabileceği
belirtilmektedir(41).

İnfluenza Tedavisi

İnfluenzaaşısıolsabilebirgebekadındainfluenza
klinik bulguları veya şüphesi var ise laboratuar
tetkik sonuçlarını bile beklemeden antiviral tedavi
başlanmalıdır, bunun için oseltamivir 2x75 mg, 
5günveyazanamivir10mg(2inhalasyongündeiki
kez, 5 gün süreyle) verilir. Ancak gebede solunum
komplikasyonu var ise oseltamivir tercih edilir. Beş
günlüktedavidensonrahalaağırhastagörülenolgulara
tedaviuzatılabilir.Oseltamivirveyazanamiviremziren
annelerdeyeterliçalışmaolmamaklabirliktebebeklere
zararlı etkisi yok diye kabul edilmektedir (42,43).
İntravenözperamivirveyaintravenözzanamivir2009
influenzaAH1N1pandemisinde bazı kritik gebelere
verilmesinerağmenaraştırmaaşamasındadır.Maternal
vefetaletkileribilinmemektedir.ABDdeGıdaveİlaç
Dairesi (FDA) oseltamivirin tedavi açısından küçük
bebeklerekullanımıkonusunda,dahaöncedensadece
1 yaş ve altında onay verilmişkenAralık 2012 de 2
haftavedahabüyükbebeklereeğerendikasyonvarsa
oseltamivirintedavisinionaylamıştır(32,44).

Hastaneye Yatan Olgularda Enfeksiyon Kontrol 
Önlemleri

Hastaneye yatan influenzalı (kesin veya şüpheli)
hastayaözelodaveyakohortuygulamasıdâhiltemas
önlemleri uygulanır. CDC annesinde kanıtlı veya
şüpheli influenza enfeksiyonu olan sağlıklımiadında
yenidoğanların, annedeki risk geçinceye kadar,
annesinden geçici ayrılmasını önerir. Ayırma süresi
2009 pandemik H1N1 epidemisi deneyimi ışığında
aşağıdaki3kritersağlanıncayakadardevameder:1)
anneantiviral tedaviyienaz48saatalmışolmalı,2)
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antipiretiksiz>24saatateşsizolmalıve3)anneöksürük
ve respiratuvar sekresyonları kontrol edebilmelidir
(15). Geçici ayırmada annenin bebeğe yaklaşık 2
metreden (>6 adım) fazla yaklaşması önerilmez.
Bu esnada çocuğa bir bakıcı bakar, anne sütünün
kesilmemesi için sütünü sağıpbakıcı yoluyla çocuğa
verilmesinisağlar.Altıayınaltındakibebeklerebakan
veya birlikte yaşayan bütün kişiler (sağlık personeli
dahil)gripaşısıolmalıdır.

Sonuç 

Ülkemizdeçocuk/adolesangebeliklerazımsanmayacak
orandadır.Yasalolarak18yaşaltıçocuklarabakançocuk
hekimlerinin çocuk/adolesan gebelerdeki influenza
enfeksiyonklinik,tedavivekorunmasıkonusundaduyarlı
vebilgiliolmasıgerekliveuygunolacaktır.
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