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Amag: Mevsimsel infliienza agisi, agir infliienza enfeksiyonu i¢in
risk grubu olan astimli hastalara rutin olarak Onerilmektedir.
Calismada, astimli ¢ocuklarin ailelerinin mevsimsel infliienza asis1
hakkindaki goriislerinin degerlendirilmesi ve as1 yapilmasina etki
eden faktorlerin aragtirilmas: amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Denizli Devlet Hastanesi Cocuk Allerji
Poliklinigi'ne 01 Aralik 2016 - 01 Subat 2017 tarihleri arasinda
bagvuran 6-18 yas grubu astimli ¢ocuklar ve saglikli kontroller
calismaya alindi. Ebeveynlere demografik 6zelliklerin, ev
sartlarinin ve mevsimsel inflilenza asis1 hakkindaki fikirlerinin
soruldugu bir anket verildi. Grip asis1 yapilmasini etkileyen
faktorler lojistik regresyon analiziyle degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 214 astimli ve 39 saglikli ¢ocugun verileri
analiz edildi. Yas, cinsiyet, Gist solunum yolu enfeksiyonu sikligi,
ebeveyn Ozellikleri ve ev sartlar1 her iki grupta benzerdi. 2016-
2017 sezonunda mevsimsel inflilenza asis1 yapilma orani astimli
(%25.4) ve saglikli (%15.4) ¢ocuklarda benzerdi (p=0.179). Astimli
gocuklarin ebeveynlerinin %49’u aginin agir gribal enfeksiyonlardan
koruduguna, %35’i astim ataklarini onleyebilecegine inanirken;
%10’u faydali olmadigini, %7’si ise asinin yan etkisinin yiiksek
oldugunu diisiiniiyordu. Ebeveynlerin %41-65"inin ise bu konularda
fikri yoktu. 2016-2017 sezonunda en sik grip agis1 yapilma nedeni
%73.7 ile doktor onerisi iken, ebeveynlerin %26.5’1 doktor dnerisine
ragmen ¢ocuklarina as1 yaptirmamisti. En sik a1 yaptirmama nedeni
ise bu konuda bilgilerinin olmamasiyd: (%73.4). Grip asist yapilmis
olan astimli ¢ocuklarin gikayetlerinin baglama yas: yapilmayanlara
gore daha kiigitk olup, 6nceki sezon grip asisi yapilma oranlar
ise belirgin olarak daha yiiksekti. Astim nedeniyle diizenli ilag
kullanmanin grip agis1 yapilma olasiligini 6.4 kat (%95 GA 1.55-27.59,

ABSTRACT

Objective: Seasonal influenza vaccination is recommended for
asthmatic patients who have a risk of severe influenza infection. We
aimed to evaluate the parents’ opinion about flu vaccination in their
children with asthma and also to investigate the factors influencing
the decision to accept the vaccination.

Materials and Methods: Asthmatic and healthy children, aged 6-18
years, who had presented to the Pediatric Allergy Outpatient Clinic
at Denizli State Hospital between December 2016 and February 2017
were enrolled. A questionnaire querying demographic information,
house conditions and parents’ opinion about the flu vaccine was
given to the parents. The factors influencing the decision to accept
the vaccination were investigated by logistic regression analysis.

Results: A total of 214 asthmatic and 39 healthy children were
analyzed. The distribution of age and gender, frequency of upper
respiratory infection, demographics of the parents and house
conditions were similar. The rate of seasonal influenza vaccination
was similar between asthmatic (25.4%) and healthy (15.4%) children
in the 2016-2017 season (p=0.179). We found that 49% of the parents
believed that the vaccine protects from severe influenza infection,
35% thought the vaccine might prevent asthma exacerbations, 10%
believed the vaccine has no benefits, and 7% believed it has a high
rate of adverse effects. Of 41-65% have no idea about flu vaccine.
The most common reason for accepting vaccination was physician
advice. However, 26.5% regretted accepting the vaccination despite
the physician’s recommendation. The age at initial symptoms was
significantly lower and the vaccination rate in the previous season
higher in the asthmatic children. The probability of flu vaccination
was increased by 6.4 times (95% CI: 1.55-27.59, p=0.011) in children
regularly using medicine for asthma and 2.7 times (95% CI: 1.20-
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p=0.011); en az 1 yildir ¢ocuk allerji bolimiinde takip edilmenin ise
2.7 kat (%95 GA 1.20-6.02, p=0.016); artirdig1 bulundu.

Sonug: Sonuglarimiz astimli ¢ocuklarda mevsimsel inflilenza agist
yapilma oraninin saglikli ¢ocuklardan farkli olmadigini, ebeveynlerde
a1 konusunda bilgi eksikliginin yiiksek oldugunu gostermistir. Ast
yapilmasinin en sik nedeninin hekim tavsiyesi olmasi ve takipli
hastalarda as1 yapilma oraninin yiiksek olmasi; astimli ¢ocuklara
mevsimsel inflilenza agis1 yapilma oranlarini artirilmasinda hekim-
lerin roliintin yiiksek oldugunu diistindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Astim, ¢ocuk, grip asisi, mevsimsel infliienza

6.02, p=0.016) in those under regular follow-up by an pediatric
allergist.

Conclusion: Our results showed that the seasonal influenza
vaccination rate was similar between asthmatic and healthy children,
and there was a lack of knowledge about vaccination in the parents
of asthmatics. This study suggests that the most important factors for
increasing the vaccination rate are physician advice, and being under
treatment and regular follow-up.

Key words: Asthma, children, influenza vaccine, seasonal influenza
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GIRIS

Mevsimsel infliienza viriisii, her yil milyonlarca insan
etkileyebilen, ozellikle okul o6ncesi cocuklar, gebeler,
yaghlar ve kronik hastaligi olanlarda solunum yolu
ile ilgili ciddi komplikasyonlara ve hatta oliimlere yol
agabilen, zaman zaman pandemiler yapabilen o6nemli
bir viriistiir (1). Inflilenza viriisii ile enfekte olan astimli
hastalarda astim atak sikliginin ve siddetinin, hastaneye
yatis ve atelektazi gelisimi gibi komplikasyonlarin belirgin
olarak arttig1 (2,3), pandemik inflilenza viriisii ile enfekte
olunmasi durumunda ise komplikasyonlarin daha agir
olabildigi gosterilmistir (4,5).

Mevsimsel infliienza asis1 orta-agir siddette infliienza
enfeksiyonlarina karst koruma saglayabilmektedir (6).
Ancak dolagimdaki viriislerin yiizey antijenlerinin her
yil farklilik gosterebilmesi nedeniyle asinin icerigi de
hemen her yil degisebilmekte ve dolagimdaki viriisle
asinin icerigindeki antijenlerin uyum oranina gore aginin
etkinligi degisebilmektedir (7). Her ne kadar yapilan meta-
analizler, mevsimsel infliienza asisinin astimh ¢ocuklarda
atak sayisi, siddeti veya siiresine belirgin etkisini ortaya
koyamamis olsa da (8), viriisiin yol acabilecegi agir
komplikasyonlar ve mortalite artis1 goz ontine almarak
basta Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (1) ile Hastalik Koruma
ve Kontrol Merkezleri-Bagisiklik Uygulamalar1 Danigma
Komitesi (CDC-ACIP) (9) olmak {izere rehberler, agir
inflitenza enfeksiyonu i¢in risk grubu olan astimli hastalara
mevsimsel inflilenza agisnin yapilmasini 6nermektedir.
Ancak oOnerilere ragmen astimli hastalarda mevsimsel
inflilenza asis1 yapilma oranlarmmn disik oldugu ve
toplumdan topluma degisebildigi goriilmektedir (10).
Ulkemizden yapilmis az sayida calismaya gore astimli

¢ocuklara grip agist yapilma orami %12-52 arasinda
degismektedir (11-13). Ancak ¢alismalar arasinda ¢aligma
dizayni, sadece takipli astimli hastalarin alinmasi gibi
hasta dahil edilme kriterleri veya agilamanin sorgulandig:
sezonun HIN1 pandemi zamani olmas: gibi faktorler
bakimindan da farklilk oldugu dikkati cekmektedir.
Bilindigi kadari ile tilkemizde, pandemi zamani diginda,
takipli ve takipsiz tim astimli hastalarin alindig1 ve grip asist
yapilma oranlarinin saglikli kontrollerle karsilastirildig:
bir calisma bulunmamaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, astimli ¢ocuklarin ebeveynlerinin
mevsimsel infliienza agilanmasi hakkindaki goriis, tutum
ve egilimlerini degerlendirmek, 2016-2017 sezonunda
ast yapima oranlarini saglikli kontrollerle karsilastirmak
ve ebeveynlerin ¢ocuklarina ast yaptirmalarina etki eden
faktorleri aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya 01 Aralik 2016 - 01 Subat 2017 tarihleri
arasinda Denizli Devlet Hastanesi Cocuk Allerji
Poliklinigine basvuran 6-18 yas grubu astim tanili
cocuklar ve saglikli kontroller alindi. Astim tanist
“Global Initiative for Asthma (GINA); Astim i¢in Kiiresel
Girisim” rehberine gore; baska nedenlerle agiklanamayan
tekrarlayan oksiiriik, hirilti, nefes darlig1 olan hastalarda
geri doniisimlii hava yolu obstritksiyonunun gosterilmesi
ile konuldu (14). Geri doniistimlii hava yolu obstriiksiyonu,
400 pgr inhaler salbutamol uygulamasindan sonra zorlu
ekspiryumun 1. Saniyesindeki hacim (FEV1)'de %12’lik
veya 200 mllik artis olmasi olarak tanimlandi. Cocuk
Allerji poliklinigine bagvuran ve astim veya allerjik rinit
gibi solunum allerjileri disinda tani alan, herhangi bir
kronik hastalig1 olmayan ve ¢aligmaya katilmay1 gontlli
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olarak kabul eden gocuklar saglikli kontrol olarak alindu.
Calisma grubunun ailelerine ¢ocuklarimin yas, cinsiyet,
sikayetlerinin siklig1 ve mevsimi ile ilgili bilgilerin yani sira
ebeveynlerin yas, egitim diizeyleri, caligma ve sigara icme
durumlari ve ev sartlarinin sorgulandigi ve mevsimsel
inflilenza agis1 hakkindaki fikirlerinin soruldugu coktan
se¢meli bir anket verildi. Hastalarin ve saglikli kontrollerin
hastaliklar1 ve basvurular ile ilgili bilgileri dosyalarindan
elde edildi. Téim hasta grubuna solunum fonksiyon testi
uygulandi. Tim ¢alisma grubuna ¢ocukluk c¢aginda
sik gorillen inhalan allerjenlerle (Dermatophagoides
pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, Alternaria
alternata, felis domestcus, canis familiaris,Blattella
germanica, grass mixture (Phleum pratense, Poa pratensis,
Dactylis glomerata, Lolium perenne ve Festuca pratensis),
Cynadon dactylon, tree mixture (Betula verrucosa, Alnus
glutinosa,ve Corylus avellana), Olea europaea, weed
mixture (Artemissia vulgaris, Chenopodium album,
Parieteria judaica, Plantago lanceolata) deri prik testi
(ALK-Abello, Miguel Fleta 19, Madrid) uygulandi. Deri
prik testinde, pozitif kontrol olarak Histamin (10 mg/ml),
negatif kontrol olarak izotonik salin (%0.9) kullanildi.
Allerjen ile 6dem ¢apinin negatif kontrole gore 3 mm ve
tizerinde oldugu sonuglar pozitif kabul edildi.

Hasta yakinlarindan caligmaya katilim ile ilgili imzali
onam formu alindi. Bu ¢aligma Pamukkale Universitesi
Tibbi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir.

ISTATISTIK

Tiim veriler SPSS istatistik yazilimi 18.0 versiyon (SPSS
Inc., Chicago, Illinois, ABD) kullanilarak analiz edildi.
Sayisal olmayan verilerde, farkli gruplardaki oranlarin
kargsilastirilmasinda Pearson ki-kare veya Fisher ki kare testi
uygulandi. Farkli gruplardaki normal dagilima uymayan
sayisal verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney-U
veya Kruskal-Wallis testi kullanild: ve sonuglar ortanca ve
ceyrekler-arasi aralik olarak verildi. Grip asis1 yapilmasina
etki eden faktorler lojistik regresyon analizi ile aragtirildi,
tek degiskenli analizde istatistiksel olarak anlamli olan
degiskenler cok degiskenli analize alindi. Ttim analizlerde,
p degerinin 0.05’ten kii¢iik oldugu durumlar istatistik
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 282 ¢ocuk (240 astim tanil, 42 saglikli kontrol)
caligmaya alindi. Anketlerinde eksiklik olan 24 hasta
ve onam formlarinda eksiklik olan 5 hasta calisma dist

birakildi. Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
214 astim tanili ¢ocuk ve 39 saglikli kontroliin verileri
analiz edildi (Sekil 1). Hastalarin ve saglikli kontrollerin
klinik ve demografik o6zellikleri Tablo I'de verildi. Her
iki grupta, yas ve cinsiyet dagilimi ile iist solunum yolu
enfeksiyonu gecirme sikliklar1 benzerdi. Farkli olarak,
astimli gocuklarda st solunum yolu enfeksiyonu gegirme
siklig1 bahar aylarinda belirgin olarak artarken, saglikli
kontrollerde enfeksiyon siklig1 kis aylarinda daha fazlaydi.
Alt solunum yollari ile ilgili bir nedenden dolay1 hastaneye
yatis oranit ve herhangi bir nedenle sistemik steroid
kullanimi astimli gocuklarda kontrollere gore belirgin
olarak daha yiiksekti. Anne-baba yasi, egitim diizeyi,
caligma veya sigara icme durumlari, yillik gelir diizeyleri
gibi ebeveyn ozellikleri her iki grupta benzerken, ailede
allerjik hastalik goriilme siklig1 astimli ¢ocuklarda saglikli
kontrollere gore daha yiiksekti (Tablo I). Evde yasayan
kisi sayisi, evde sigara icilme ve hayvan beslenmesi gibi ev
sartlar1 da her iki grupta benzerdi.

2016-2017 sezonunda mevsimsel infliienza agis
yapilma orani astimli ¢ocuklarda (%25.2) saglikli cocuklara
(%15.4) gore daha yiiksek gibi goriinmesine ragmen
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.179).
Onceki sezonda mevsimsel infliienza ile asilanma orani
ve diger aile bireylerinin asilama orani da her iki grupta
benzerdi (Tablo I).

Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan astimli ve
saglikli gocuklar (n=282)

Analiz dis1 birakilan
hastalar

- Onam formunu
imzalamayan veya
=21 sonradan imzasim
geri geken, n=5 (%1.8)

- Anket formu eksik
olan, n=24 (%8.5)

v
Analize dahil edilen ¢ocuklar
n=253 (%89.7)

\4 A4
Astim Saglikli kontrol
n=214 n=39

Sekil 1. Caligmaya alinan hastalarin degerlendirilmesi.
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Tablo I. Astiml1 ¢ocuklar ve saglikli kontrollerin ve ailelerinin demografik ve klinik 6zellikleri

Astimli ¢ocuklar Kontrol grubu

Ozellikler n=214 n=39
Cinsiyet, erkek, n (%) 111 (51.9) 18 (46.2) 0.820
Yag (yil)’ 9.5(7.2-12.4) 9.7 (7.1-12.3)  0.554
Ust solunum yolu enfeksiyonu gecirme siklig1, n (%)
> ayda 1 138 (67.3) 30 (76.9) 0.235
<ayda 1 76 (32.7) 9 (23.1)
Ust solunum yolu enfeksiyonlari ile karsilasma mevsimi, n (%)
[Ikbahar-sonbahar 74 (34.7) 3(7.7) 0.003
Kis 67 (31.5) 18 (46.2)
Farketmiyor 72 (33.8) 18 (46.2)
Simdiye kadar alt solunum yollarr ile ilgili bir nedenden dolay: hastaneye yatis, n (%) 75 (35.4) 6 (15.4) 0.014
Sistemik steroid kullanma, n (%) 76 (35.8) 3(7.7) 0.001
Astim sikayetlerinin baglama yas1" 3 (2-6)
Astim nedeniyle diizenli ila¢ kullanimi olanlar, n (%) 182 (85)
Inhale steroid 55 (30.2)
Inhale steroid ve uzun etkili p2 agonist 56 (30.8)
Inhale steroid ve montelukast 21(27.5)
Montelukast 50 (27.5)
Immiinoterapi almakta olanlar, n (%) 26 (12.1)
Deri prik testlerinde atopi, n (%) 96 (44.9) 6 (15.4) 0.001
Ebeveyn ozellikleri
Yas (y1l)’
Anne 36 (32-39.8) 36 (34-37) 0.598
Baba 39 (36-43) 40 (36.3-43.8)  0.516
Egitim diizeyi, iiniversite ve {izeri, n (%)
Anne 49 (22.9) 6 (15.4) 0.296
Baba 60 (28.7) 6 (16.7) 0.133
Calisan ebeveyn, n (%)
Anne 70 (32.9) 12 (30.8) 0.797
Baba 196 (93.8) 36 (92.3) 0.731
Yillik gelir (Bin TL) 24 (16.8-36) 19.8 (15.6-34.8) 0.119
Sigara igen ebeveyn, n (%)
Anne 39 (18.2) 3(7.7) 0.104
Baba 106 (50.7) 15 (41.7) 0.316
Ailede allerjik hastalik, n (%) 101 (47.2) 4(10.3) <0.001
Anne 55 (25.7) 3(7.7)
Baba 35 (16.4) 0(0)
Kardes 25 (11.7) 2 (5.1)
Ev sartlar
Evde yasayan kisi say1st’ 4 (3-4) 4 (3-5) 0.342
Cocuk ile ayni1 yatak odasini paylagan kisi sayist’ 1(0-2) 1(0-2) 0.911
Evde sigara i¢ilme durumu, n (%)
Evin herhangi bir odasinda 23(10.7) 3(7.7) 0.838
Balkonda 82 (38.3) 15 (38.5)
Hi¢bir yerinde 109 (50.9) 21 (53.8)
Evde hayvan besleme, n (%) 47 (22) 6 (15.4) 0.353
2016-2017 sezonunda mevsimsel inflilenza asis1 yapilma orani, n (%)
Cocugunuza 54 (25.2) 6 (15.4) 0.179
Ailenin diger bireylerine 24 (11.3) 6 (15.4) 0.465
2015-2016 sezonunda mevsimsel inflilenza asis1 yapilma orani, n (%)
Cocugunuza 33 (15.6) 3(7.7) 0.194
Ailenin diger bireylerine 22(10.4) 3(7.7) 0.601

*ortanca ve geyreklerarasi aralik.
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Astimli ¢ocuklarin ailelerinin mevsimsel infliien-
za agis1 hakkindaki tutum ve gorislerine bakildiginda,
9%83.9’unun gribal enfeksiyonu uygun bir sekilde tanimla-
yabildigi, %52.6’s1n1n aginin gribal enfeksiyonlardan koru-
duguna, %49.2’sinin agir gribal enfeksiyon ve salginlardan
koruduguna, %35’inin ise astim ataklarini 6nleyebilecegi-
ne inandig1, buna karsin %37-54.5’inin bu konularda her-
hangi bir fikrinin olmadig1 goriildii (Tablo II).

Ebeveynlerin sadece %7.1’i grip asisinin yan etkisinin
yiiksek oldugunu diisiiniirken, %64.9'u asinin yan etkisi
konusunda herhangi bir bilgi sahibi olmadigini belirtti.
2016-2017 sezonunda mevsimsel inflilenza asis1 yapilan
cocuklarin ailelerinin (n=54) en sik ast yaptirma nedeni
%73.7 ile doktor onerisi iken, geri kalan hastalar oncelikli
olarak gribal enfeksiyondan ve/veya astim ataklarindan
cocuklarini korumak i¢in ag1 yaptirdiklarini belirtti.

Tablo II. Astimli ¢ocuklarin ebeveynlerinin mevsimsel infliienza asis1 hakkinda bilgi ve diisiinceleri

Sorular ve cevaplari

Ebeveyn, n=214

Gribal enfeksiyonu nasil tanimlarsiniz?, n (%)
Her tiirlii burun akintist
Ates ile birlikte her tirli burun akintist
Ates, halsizlik, kas agrisi, okstiriik

Ates olmadan burun akintisi ve 6ksiiriik

14 (6.6)
13 (6.2)
177 (83.9)
7(3.3)

Grip agisinin gribal enfeksiyonlardan koruduguna inaniyor musunuz?, n (%)

Kesinlikle inantyorum
Kismen faydali oldugunu diigiiniiyorum
Faydali1 olduguna hig inanmryorum

Bu konuda fikrim yok

43 (20.4)
68 (32.2)
22 (10.4)
78 (37)

Grip asisinin agir gribal enfeksiyonlardan ve salginlardan koruduguna inaniyor musunuz?, n (%)

Kesinlikle inantyorum
Kismen katiliyorum
Kesinlikle inanmryorum
Bu konuda fikrim yok
Grip asisinin astim ataklarini 6nledigine inantyor musunuz?, n (%)
Kesinlikle inantyorum
Kismen katiliyorum
Kesinlikle inanmiyorum
Bu konuda fikrim yok
Grip agisinin yan etkileri konusunda ne diistinityorsunuz?, n (%)
Disiik oldugunu disiiniiyorum
Yiiksek oldugunu distiiniiyorum
Bu konuda fikrim yok
2016-2017 sezonunda ¢ocugunuza grip asis1 yaptirma nedeniniz?
Doktorumuz 6nerdigi i¢in
Gribal enfeksiyonlardan korunmast igin
Astim ataklarini 6nlemesi i¢in
2016-2017 sezonunda ¢ocugunuza grip asisi yaptirmama nedeniniz?
Yapilip yapilmamasi konusunda bilgimiz yoktu
Doktoru tarafindan 6zellikle belirtilmedigi icin
Onerilmesine ragmen istemedigimiz i¢in
Faydasina inanmadigim i¢in

Onerilmesine ragmen firsat bulamadigimiz igin

33 (15.6)
71 (33.6)
21 (10)
86 (40.8)

29 (13.7)
45 (21.3)
22 (10.4)
115 (54.5)

59 (28)
15 (7.1)
137 (64.9)
n=54
42 (73.7)
11(19.3)
4(7)
n= 160
61 (38.6)
55 (34.8)
25 (15.8)
10 (6.3)
7 (4.4)
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Ote yandan 2016-2017 sezonunda mevsimsel
inflienza asis1 yapilmayan astimli ¢ocuklarda (n=160)
ast yapimamasmin en sik nedenleri aginin yapilip
yapilmamast konusunda herhangi bir bilgilerinin
olmamasi ve/veya bu konunun doktor tarafindan 6zellikle
belirtilmemesiydi (%73.4). Ailelerin %26.5'1 ise doktor
tarafindan Onerilmesine ragmen istemedikleri ve/veya
faydasimna inanmadiklari i¢in asiyr yaptirmadiklarini
belirttiler.

Astimli  hasta grubunda 2016-2017 sezonunda
mevsimsel inflilenza asis1 yapilan ve yapilmayan hastalarin
ozellikleri karsilastirildiginda, anket sirasinda yaslarin
benzer olmasina karsin, asi yapilan grupta ortanca ve
ceyrekler arasi aralik olarak sikayetlerinin baslama yasinin,
yapilmayan gruba gore belirgin olarak daha kiigiik oldugu
(strastyla 2 (1-3) ve 4 (2-7), p<0.001) goriildii (Tablo III).
As1yapilmis olan astimli gocuklarda eslik eden allerjik rinit
siklig1 as1 yapilmayan gruba gore daha diigiiktii (sirasiyla
%31.5 ve %56.6, p=0.001). Astimli c¢ocuklarin 87’si
(%40.7) en az 1 yildir ¢ocuk allerji polikliniginde diizenli
olarak takip ediliyordu, toplam 181’i (%84.6) astima
yonelik diizenli olarak koruyucu ila¢ kullaniyordu. 2016-
2017 sezonunda mevsimsel inflilenza asis1 yapilmis olan
cocuklarda, astim tanisi nedeniyle diizenli ilag kullanimi,
en az 1 yildir ¢ocuk allerji polikliniginde diizenli olarak
takip edilme ve onceki sezon grip asis1 yapilma oranlari,
as1 yapilmamuis olanlara gore belirgin olarak daha yiiksekti
(Tablo III). En az bir yildir diizenli olarak ¢ocuk allerji
polikliniginde takipli olan astimli gocuklarda agilama orani,
daha kisa siire takip edilmis olanlara gore belirgin olarak
daha yiiksekti (sirasiyla %33 ve %20, p=0.032). Bir yildan
kisa stire takip edilmis veya yeni tan1 almis hastalarda grip
asis1 yapilma orani saglikli kontrollerle benzerdi (sirasiyla
%20 ve %15.4, p=0.520). Astima yonelik diizenli koruyucu
tedavi alan ¢ocuklarda grip asist yapilma orani, diizenli
ila¢ kullanmayan ¢ocuklara gére daha yiiksekti (sirasiyla
%28.2 ve %9.4, p=0.027).

Astimli ¢ocuklarda 2016-2017 sezonunda mevsimsel
inflienza agis1 yapilmasimni etkileyen faktorler lojistik
regresyon analizi ile degerlendirildi. Buna gore astim
nedeniyle diizenli ila¢ kullanmanin ag1 yapilma oranini 6.4
kat; en az 1 yildir ¢cocuk allerji boliimiinde takip edilmenin
2.7 kat artirdigr gorildii (Tablo IV). Buna karsin eslik
eden allerjik rinitinin olmasi, sigara icen baba ve ilk
sikayetlerinin ge¢ yasta baglamasinin ag1 yapilma oranini
anlamli sekilde azalttig1 bulundu (Tablo IV).

TARTISMA

Sonuglarimiz, astimli ¢ocuklarda 2016-2017 ve 6nceki
sezonda grip asis1 yapilma oranlarinin saglikli kontrollere
gore farkli olmadigini, astiml ¢ocuklarin ebeveynlerinin
yaklagik yarisinin mevsimsel infliienza agisinin etki ve
yan etkileri konusunda fikir sahibi olmadigini ve ast
yapilmasinin en sik nedeninin doktor énerisi oldugunu
gostermistir. Calismamizda ayrica, astim nedeniyle en az
bir yildir izlenme ve astima yonelik diizenli koruyucu ilag
kullanmanin grip asis1 yaptirma oranini belirgin olarak
artirdify, ancak astim semptomlarinin geg yasta baglamasi
ve allerjik rinitin eslik etmesi durumlarinda grip asisi
yapilma oranlarinin belirgin olarak azaldig1 bulunmustur.

Cocukluk ¢aginda mevsimsel infliienza agis1 yapilma
oranlar1 toplumdan topluma degiskenlik gostermektedir.
Avrupa’da 11 farkls iilkeden ¢ok sayida merkezin katildig:
bir ¢aligmada ¢cocuklarda grip asis1 yapilma orani %4.2-19.3
olarak bildirilirken (15); Birlesik Krallik’tan bildirilen genis
kohortlu toplum bazli bir ¢alismada saglikli ¢ocuklarda
%1-43 (16); Amerika Birlesik Devletleri (ABD) nde 2007-
2012 sezonlar1 arasinda %31.1-56.7 olarak bulunmustur
(17). Farkli tlkelerden farkli zamanlarda yapilan bu
caligmalarda saglikli cocuklarda mevsimsel infliienza ile
asilama oranlarinda gozlemlenen bu biyiik farklar caligma
dizayni, dahil edilme kriterleri, agilanmanin sorgulandig:
sezon veya ilkelerin as1 politikalar: ile iligkili olabilir.
Calisgmamizda 6-18 yas saglikli ¢ocuklarda grip asist
yapilma orani %15.4 olarak bulunmustur.

Ote yandan grip asisinin ozellikle onerildigi astiml
¢ocuklarda grip asist yapilma oranlarinin daha yiiksek
olmasi beklenebilir. Ornegin, Birlesik Krallik’ta kronik
solunum yolu hastaligi olan ¢ocuklarda agilama orani
%42.5-46 (16) iken; ABD’de astimli ¢ocuklarda 2005 ve
2013 yillar1 arasinda grip asis1 yapilma oranlarinin giderek
artarak  %55’e kadar ulastig: bildirilse de (18); Fransa
(%13.9-15.7) (19) ve Ispanya’dan (%18.8) (20) yapilan
caligmalarda daha diisiik oranlar bulunmustur. Ulkemizde
ise farkli merkezlerde yapilan az sayida ¢alismada astimli
cocuklarda grip asis1 yapilma oranmnin %12-51 arasinda
kriterleri, ¢alisma dizayni ve asilamanin sorgulandig:
sezon ile ilgili farkliliklar oldugu da dikkati ¢cekmektedir.
Ornegin, Soyer ve ark. (11) diizenli olarak takip edilen
astimli ¢ocuklarda infliienza ile agilanma oranini hayat
boyu %69.5; anketin yapildig1 sezonda (2007-2008) ise
%51.8 olarak bulmustur.
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Tablo III. 2016-2017 sezonunda mevsimsel inflilenza asis1 yapilan ve yapilmayan astimli ¢ocuklarn ve ebeveynlerinin
ozelliklerinin karsilagtirilmasi

v Crip v yplan G ot e
Cinsiyet, erkek, n (%) 32 (59.3) 80 (50.3) 0.255
Yas (yil)’ 8.1 (6.8-11.5) 9.5 (7.3-12.9) 0.113
Sikayetlerinin baslama yas1 (yil)* 2 (1-3) 4 (2-7) <0.001
Sikayetlerinin sikliginin > ayda 1 olmasi, n (%) 36 (66.7) 103 (68.7) 0.787
Sikayetlerinin agirlikli olarak ki mevsiminde olmas, n (%) 26 (49.1) 41 (25.8) 0.007
Astim veya akciger enfeksiyonu nedeniyle hospitalizasyon, n (%) 20 (37) 55 (35) 0.791
Sistemik steroid kullanma, n (%) 25 (46.3) 51 (32.5) 0.068
Astim nedeniyle diizenli ila¢ kullanimi olanlar, n (%) 51 (94.4) 130 (81.8) 0.024
Inhale steroid 20 (39.2) 33 (25.4) 0.103
Inhale steroid ve uzun etkili 2 agonist 16 (31.4) 40 (30.8)
Inhale steroid ve montelukast 2(3.9) 19 (14.6)
Montelukast 13 (25.5) 38(29.2)
Atopi, n (%) 19 (35.2) 76 (47.8) 0.107
Allerjik rinit, n (%) 17 (31.5) 90 (56.6) 0.001
Immiinoterapi almakta olan, n (%) 6 (11.1) 21(13.2) 0.689
Son 1 yil i¢inde diizenli olarak takip edilen hasta sayisi, n (%) 28 (53.7) 59 (37.1) 0.032
Onceki sezon mevsimsel infliienza agist yapilma orani, n (%) 21 (38.9) 12 (7.6) <0.001
Ebeveyn ozellikleri
Yas (yil)’
Anne 34 (30-38) 36 (33-40) 0.021
Baba 40 (35-44) 38 (36-43) 0.921
Egitim diizeyi, iiniversite ve tizeri, n (%)
Anne 13 (24.1) 32 (20.1) 0.539
Baba 18 (34) 41 (26.5) 0.295
Calisan ebeveyn, n (%)
Anne 19 (35.2) 49 (31) 0.571
Baba 53 (100) 142 (91.6) 0.042
Yillik gelir (BinTL) 24 (16.5-36) 24 (16.8-41) 0.762
Sigara icen ebeveyn, n (%)
Anne 9 (16.7) 30 (18.9) 0.719
Baba 20 (37.7) 86 (55.5) 0.026
Ailede allerjik hastalik, n (%) 24 (44.4) 78 (49.1) 0.558
Anne 17 (31.5) 38 (23.9) 0.271
Baba 5(9.3) 31 (19.5) 0.083
Kardes 4(7.4) 20 (12.7) 0.293
Ev sartlar
Evde yasayan kisi say1st’ 4(3-4) 4 (3-4) 0.350
Evin herhangi bir odasinda sigara icilme, n (%) 5(9.3) 18 (11.3) 0.849
Evde hayvan besleme, n (%) 10 (18.5) 37 (23.3) 0.467
2015-2016 sezonunda diger aile bireylerine mevsimsel infliienza agis1 11 (20.4) 11(7) 0.006

yapilma orani, n (%)

* ortanca ve geyreklerarasi aralik.

30

Asthma Allergy Immunol 2018;16:24-33



Arik Yilmaz E

Tablo IV. Astimli ¢ocuklarda 2016-2017 sezonunda mevsimsel infliienza asis1 yapilmasini etkileyen faktorler (lojistik regresyon

analiz sonuglarina gore)

Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz

Faktorler* 00 %95 GA p 00 %95 GA p
Sikayetlerinin baslama yas1 0.80 0.70-0.91 0.001 0.83 0.72-0.95 0.008
Sikayetlerinin agirlikli olarak ki mevsiminde olmasi 0.36 0.19-0.69 0.048

Allerjik rinit 0.35 0.18-0.68 0.002 0.32 0.14-0.71 0.005
Astim i¢in diizenli ila¢ kullanimi 3.79 1.11-13.0 0.034 6.36 1.55-27.59 0.011
Babanin sigara igmesi 0.49 0.26-0.92 0.020 0.26 0.12-0.59 0.001
Gegen y1l grip asist yapilmasi 7.69 3.44-17.18 <0.001 13.82 4.97-38.43 <0.001
En az 1 yildir Cocuk Allerji Polikliniginde takip edilme 1.97 1.05-3.67 0.034 2.69 1.20-6.02 0.016

* Tek degiskenli analiz sonuglarina gore p<0.05 olanlar tabloda verildi. OOj; Olasilik orani, GA; Giiven araligi.

Buna karsin Buyuktiryaki ve ark. (12) HIN1 pandemisinin
oldugu sezonda yaptiklar1 ¢alismada grip asisi yapilma
oranint astimli ¢ocuklarda %16.8 olarak saptamistir. Bir
bagska caliymada da diizenli olarak her yil grip asis1 yapilan
astimli ¢ocuklarin orant %12 olarak belirtilmistir (13).
Calismamizda 2016-2017 sezonunda astimli ¢ocuklarda
grip asis1 yapilma orani %25 olup bu oran yas, cinsiyet,
enfeksiyon siklig1 ve ev sartlar1 bakimindan benzer olan
saglikli kontrollerden farkli degildi. Caliyma kohortumuz
diizenli takip edilen hastalarin yaninda, belirtilen siire
icerisinde klinigimize bagvurmus ve astim tamisi almis
tiim hastalar iceriyordu. Hastalarin %4011 olugturan en
az bir yildir diizenli takip edilen grupta grip asis1 yapilma
oraninin %33’e kadar ¢iktig1 goriildi.

Calismamizda gocuklarina grip asis1 yaptiran ebeveyn-
lerin %70’inden fazlasinin as1 yaptirma nedeninin doktor
onerisi oldugu gorildi. Bu oran diger ¢alisma sonuglari
ile benzerlik gosteriyordu (11). Hastaneye yatan hastalarda
yapilan kesitsel bir caligmada (21) ve yiiksek riskli hastalarda
yapilan anket ¢aligmasinda da (22) grip asis1 yapilmasinin
nedeni bilyiik oranda doktor tavsiyesi idi. Bu durum
agt farkindaliginin artmasinda doktorlara biiyiik gorev
distiigiini, 6zellikle kronik ve uzun siireli takip gerektiren
durumlarda doktor onerisinin ebeveynler {izerinde ¢ok
6nemli bir etkiye sahip oldugunu diistindtiirmektedir.

Grip agist yapilmayan neredeyse her 4 astimli cocuktan
3’iiniin ebeveyni, as1 yaptirmamalarinin en sik nedeni ola-
rak bu konuda bilgilerinin olmamasini veya doktorlarinin
ozellikle bu konuyu belirtmemesini gostermisti. Bu oran
tilkemizden yapilan bir bagka calismaya gore oldukga
yiksek gibi gortinse de (13), gogu calisma sonucu ile
benzerlik goésteriyordu (22). Bu oranin yiiksek olmasi
grip asist ile ilgili bilgi eksikliginin yiiksek olmasinin

yaninda onyarginin sanildigr kadar yiiksek olmadigini
dtsiindirebilir. Calismamizda da ozellikle doktor
tarafindan Onerilmesine ragmen grip agis1 yapilmayan
ebeveyn orani %26.5 idi. Bir baska ¢alismada bu oran
benzer ebeveyn grubunda yaklagik %50 bulunmustur (23).
Bu durum, bolgemizde astimli ¢ocuklarin ebeveynlerinin
doktor goriisiine ¢ok onem verdiklerini ve dikkate
aldiklarini gostermekle birlikte; agir infliienza enfeksiyonu
icin yiitksek risk grubunda olan astimli hastalara grip
agis1 Onerilmesi konusunda doktorlara daha ¢ok gorev
distigiinii gostermektedir.

Bazi ¢aligmalar inflilenza agis1 sonrasi astim semptom-
larinda gecici bir kotillesme olabilecegini 6ne stirmiis
olsa da (24) bu etkinin agmin yararlari géz Oniinde
bulunduruldugunda olduke¢a diisitk oldugu belirtilmis
ve yapilan bir¢ok randomize kontrollii ¢alisma (3,25,26)
ve meta-analiz (8), inaktif inflienza asilarinin astiml
¢ocuklarda yan etki bakimindan giivenilir oldugunu
ortaya koymustur. En sik goriilen yan etkiler tedavi
gerektirmeyen lokal yan etkiler olup, asiya bagh
sistemik yan etkiler olduk¢a nadirdir. Ulkemizden bir
calismada astimli ¢ocuklara aileleri tarafindan grip
asist yaptirilmamasinin en stk nedeni olarak ailelerin
as1 konusundaki giivenlik ve etkinlik ile ilgili endiseleri
oldugu belirtilmistir (13). Kohortumuzda ebeveynlerin
neredeyse yarisinin mevsimsel inflilenza asisinin etkileri
ve yan etkileri konusunda herhangi bir fikrinin olmadig
gorildi. Asinin yan etkisinin yiiksek oldugunu diisiinen
ve bu nedenle as1 yaptirmayan hasta orani da oldukga
diistiktii. Caligmamizda astimli gocuklarin ebeveynlerinde
as1 yan etkisi konusunda endigenin ¢ok yiiksek olmadigy,
ancak bu konuda bilgi eksikliginin oldukg¢a yiiksek oldugu
gortlmiistiir. Grip agisinin etki ve yan etkileri konusunda
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ebeveynlerin bilgilendirilmesi ve nispeten diisiik olan 6n
yargillarin daha da azaltilabilmesi ag1 yapilma oraninimn
artirllmasinda etkili olabilir.

Bu ¢aligmada mevsimsel infliienza asis1 yaptirmis olan
¢ocuklarin yaptirmayanlara gore sikayetlerinin daha erken
basladig1 ve digerlerine gére daha diizenli ve en az bir yildir
takip edilme oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Benzer sekilde, tilkemizden yapilan bir baska c¢aligmada
pandemik infliilenza A/HINI agis1 yapilma orani yiiksek
olan astimli hasta grubunda daha erken tani alma ve
uzun takip edilme siiresi oldugu gosterilmisti (12). Daha
uzun siiredir hastalikla birlikte yasamak, hastalig1 daha iyi
tanimay1 ve tetikleyicilere karsi dnlemler konusunda daha
cok bilgi sahibi olmay1 beraberinde getiriyor olabilir. Bu
durum semptomlar1 daha erken baslayan hastalarda grip
agist yapilma oraninin yiiksek olmasini agiklayabilir.

Astimli ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuklarina grip
agis1 yaptirmalarmni etkileyen faktorler incelendiginde,
diger karistiric1 faktorlerden bagimsiz olarak bir pediatrik
allerjist tarafindan diizenli takip edilmenin grip asist
yapima olasihigini 2.5 kattan fazla artirdigy bulundu
ki bu oran onceki bir ¢alismanin sonucu ile benzerlik
gosteriyordu (27). Ayrica diizenli astim ilaci kullanan
¢ocuklarda da ag1 yapilma oraninin 6 kat arttig1 gosterildi.
Diizenli takip edilen ¢ocuklarin ebeveynlerinde takip eden
doktora ve onerilerine giiven duyma olasilig1 daha yiiksek
olup, doktor dnerilerini dikkate alma ve 6nerileri tedavinin
bir pargasi olarak gérme ihtimalleri daha yiiksek olabilir.
Sonug olarak diizenli takip edilme grip asis1 yapilmasini
etkileyen 6nemli faktorlerden biri gibi goriilmektedir.

flging olarak, caligma kohortumuzda allerjik rinitli has-
talarda grip asis1 yapilma orani allerjik riniti olmayanlara
gore belirgin olarak diigitk bulunmus; lojistik regresyon
analizi sonrasinda da allerjik rinit eslik etmesinin astimli
hastalarda grip agis1 yaptirma oranlarmni anlamli olarak
azalttig1 bulunmugtur. Spekiilatif olarak, allerjik rinitin
eslik ettigi hastalar semptomlarinin gribal enfeksiyon-
lardan ziyade allerjenlerle tetiklendigini diisiiniip grip
asis1 yaptirmamayi tercih ediyor olabilirler. Allerjik rinit
varliginin grip asis1 yapilma oranina etkisi ile ilgili daha
kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Calismamizin kisithiliklarindan biri hastalarda astim
kontrol ve siddet diizeyleri ile ilgili verilerin eksikligi ola-
bilir. Daha 6nce Soyer ve ark.un (11) astimli ¢ocuklarda
yaptig1 bir caligmada astim kontrol parametrelerinin grip
asist yapilma oranlarini etkilemedigi bulunmustu. Benzer

sekilde Buyuktiryaki ve ark. (12), ebeveynlerin grip asist
hakkindaki tutum ve inaniglarinin grip a1 yapilma oranlari
tizerinde ¢ocuklarin astim kontrol diizeylerinden ¢ok daha
etkili oldugunu gostermisti. Astim kontrol parametreleri
grip asis1 yapilma oranlarini etkilemiyor gibi goriinse de,
caligmamizda bu parametreler eksik oldugundan bu konu
ile ilgili bir yorum yapilamamaktadir. Calismamizin bir
diger eksikligi 6zellikle 9 yas altindaki ¢ocuklara aginin tek
doz veya cift doz yapilip yapilmadiginin sorulmamasi ola-
bilir. Dokuz yasindan kii¢iik oldugu halde ilk dozu 6nceki
sezon tek doz olarak yapilan ve fayda gormeyen ¢ocuklarda
eksik dozdan dolay: asidan fayda goriilmemis olabilir ve
bu durum ebeveynlerdeki as1 ile ilgili onyargiy: etkilemis
olabilir. Ancak c¢aligma grubumuzda onceki sezon grip
agis1 yapimig ve ebeveynlerinin agidan fayda gérmedi-
gini belirtmis oldugu sadece 4 hasta bulunmaktaydi ve bu
hastalarin 3’tiintin 6nceki sezon 9 yasindan kiiciik oldugu
gorildi. Bu oran oldukga diigiik olup ¢aligma sonuglarini
etkilemesi gok diisiik bir ihtimal gibi gériinmektedir.

Sonug olarak, astimli ¢ocuklarin agir inflilenza enfeksi-
yonu ve komplikasyonlar1 agisindan yiiksek risk grubu
oldugu ve mevsimsel grip asis1 yapimasinin Onemi
vurgulanarak ebeveynlerde ag1 hakkindaki farkindaligin
artirilmas: ve giivenlik endiselerinin azaltilmast bu hasta
grubunda grip asist yapilma oranlarini artirabilir gibi
goriinmektedir. Calisgma sonuglarimiz, ebeveynlerin bu
konuda 6zellikle takip eden doktorun tavsiyelerine biiyiik
6nem verdigini vurgulamaktadir. Mevsimsel infliienza
agtlamasinin astimli grupta etkinligi konusunda ise daha
genis caligma gruplarryla randomize kontrollii ¢alismalara
gereksinim vardir.
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