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Abstract

Girig: Grip, influenza virUslerinin sebep oldugu bir solunum yolu hastali-
gidir. Ciddi grip komplikasyonlari agisindan yiiksek risk altinda olmalari ne-
deniyle, astim hastalarina her yil mevsimsel grip asisi yapilmasi énerilmek-
tedir. Bununla birlikte bu grupta asilanma oranlarinin toplumdan topluma
cocuklarin ebeveynlerinin mevsimsel grip asisi hakkindaki bilgi ve tutum-
larinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya hastanemiz Cocuk Alerji Klinigi'ne Ka-
sim 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda basvuran, astim tanisiyla en az
6 aydir izlenen 3-18 yas arasi astimli cocuklarin ebeveynleri dahil edildi.
Katilimcilara aileleriyle ilgili demografik bilgileri ve mevsimsel grip asisi
hakkindaki bilgi ve tutumlarini iceren sorulardan olusan bir anket uygu-
land.

Bulgular: Calismaya 128 astimli ¢cocugun ebeveyni alindi. Anketlerin
%81.3'U anneler tarafindan yanitlanmisti. Hastalarin %59.4'U erkekti. Ebe-
veynlerin %57.8'i grip asisi hakkinda bilgisi oldugunu belirtirken, %47.6'si
astimli hastalarin grip komplikasyonlari agisindan yiiksek risk grubunda
oldugunu, %23.4'li astim hastalarina aginin tcretsiz oldugunu biliyordu.
Bilgi kaynagi olarak en sik doktorlar (%59.5), radyo-TV programlari (%24.3)
ve internet (%21.6) gosterilmisti. Astimli cocuklarda yasam boyu en az
bir kez asilanma orani %31 iken, bu oran ebeveynlerde %15'ti. En sik asi
yaptirma nedenleri doktor 6nerisi (%75) ve riskli grupta olma (%35) iken,
asl olmama nedenleri asi hakkinda yeterli bilgi sahibi olmama (%36.1) ve
asinin yan etki yapmasindan korkmaydi (%32.1). Hastalar herhangi bir za-

Objective: Flu is a respiratory illness caused by influenza viruses. Because
of their high risk of serious flu complications, asthma patients are recom-
mended to receive seasonal flu vaccine every year. However, it is observed
that the vaccination rates in this group vary from society to society and
are generally low. In this study, it was aimed to evaluate the knowledge
and attitudes of parents of asthmatic children about seasonal flu vaccine.

Material and Methods: Parents of children with asthma between the
ages of 3 and 18 who applied to our hospital’s Pediatric Allergy Clinic
between November 2019 and February 2020 and followed up for at least
6 months with a diagnosis of asthma were included in the study. Partici-
pants were asked to answer a questionnaire containing the demograph-
ic information about their families and their knowledge and attitudes
about the seasonal flu vaccine.

Results: Parents of 128 children with asthma were included in the study,
81.3% of the questionnaires were answered by mothers and 59.4% of the
patients were male. While 57.8% of the parents stated that they had any
knowledge about the flu vaccine, 47.6% knew that patients with asthma
were at high risk for flu and 23.4% knew that the vaccine was free for
these patients. The most frequent sources of information were doctors
(59.5%), radio-TV programs (24.3%) and the internet (21.6%). At least
once vaccination rate lifetime in asthmatic children and parents were
31% and 5%, respectively. While the most common reasons for vacci-
nation were doctor’s recommendation (75%) and being at high illness
risk (35%), the most common reasons for not being vaccinated were not
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manda mevsimsel grip asisini olanlar ve olmayanlar olarak gruplandi. Asila-
nan grupta asilanmayan gruba gore takip stiresinin daha uzun oldugu, grip
asisi hakkinda bilgi sahibi olma, astimlilarda gribin yiiksek komplikasyon
riski oldugunu ve asinin astimlilara tcretsiz oldugunu bilme oranlarinin
daha yuiksek oldugu gériildii (her biri icin p< 0.001). Asilananlar arasinda
doktordan bilgi aldigini sdyleyenler cogunlukta iken (p< 0.001), asilanma-
yanlarda bilgiyi internetten alma daha sikti (p=0.004).

Sonug: Astimli cocuklarda grip asisi yapilma oranlarinin disik oldugu
gorulmistir. Bilgi doktorlardan alindidi takdirde asilamanin daha yiksek
oldugu ve asilanan hastalarda takip siiresinin daha uzun oldugu dikkat
cekmistir. Bu nedenle hekimlerin her kontrolde ve 6zellikle grip sezonu
oncesinde ebeveynleri bilgilendirmelerinin astiml ¢ocuklarda grip asisi
yaptirma sikhigini arttiracagi disintlmustdr.

Anahtar Kelimeler: Astim, cocuk, grip asisi, ebeveyn bilgi diizeyi

Giris

Grip, insan influenza virtslerinin (Influenza A ve B) sebep
oldugu bulasici bir solunum yolu hastaligi olup, mevsimsel
salginlara yol acabilmektedir. Agir seyirli vakalarda hastaneye
yatis veya 6lim gorilebilir. Bes yas altindaki cocuklar, 65 yas
Uzerindeki eriskinler, gebeler, astim ve diger akciger hasta-
liklan, kalp hastaliklari, norolojik ve metabolik hastaliklar gibi
kronik hastaliklara sahip kisiler ciddi grip komplikasyonlari
acisindan riskli gruplardir (1,2). Mevsimsel asilama sayesinde
riskli gruplarda grip iliskili 61tm riski yari yariya azaltilabilir (3).

Astim, havayollarinin kronik inflamasyonu ile karakterize
bir solunum yolu hastahgidir. Cocukluk ¢aginin en sik kronik
hastaligi ve 15 yas altindaki cocuklarda en 6nemli hastaneye
yatis nedenidir (4-6). Astim ataklari solunum yolu enfeksiyon-
lari, alerjenler, kimyasal irritanlar ve hava kirliligi ile tetiklene-
bilir (5,7).

Astiml hastalar, astimlari hafif veya belirtiler ilaglarla kont-
rol altinda olsa bile ciddi grip komplikasyonlari acisindan yik-
sek risk altindadir. Grip enfeksiyonu havayollari ve akcigerde
inflamasyonu arttirarak astim atagini tetikleyebilir ve astim
belirtilerini kotilestirebilir. Astim, grip nedeniyle hastaneye
yatirilan ¢cocuklarda en sik eslik eden hastaliktir (8).

Astim hastalarina grip komplikasyonlari acisindan yiiksek
risk grubunda olmalari nedeniyle her yil mevsimsel grip asisi
yapilmasi 6nerilmektedir (2,9,10). Bununla birlikte bu grupta
asilanma oranlarinin toplumdan topluma ve yildan yila de-
gistigi ve genelde disik oldugu gorilmektedir. Avrupa'da
%10-20, Amerika'da %30-40 olan asilanma oranlari, 6zellikle
2009 H1N1 pandemisinden sonra, saglik drgltlerinin 6nerileri
ve yurutllen asilama kampanyalari etkisi ile sirasiyla %30 ve
9%55'%e ulasmistir (11-14). Ulkemizde de farkli merkezlerde ve
farkli grip sezonlarinda yapilmis calismalarda astimh ¢ocuk-
larda %15-52 arasinda degisen mevsimsel asilama oranlari

having enough information about the vaccine (36.1%) and being afraid of
vaccine side effects (32.1%). Patients were grouped as those who had the
seasonal flu vaccine at any time and those who did not. It was observed
that in the vaccinated group the follow-up period was longer, the rates of
having any knowledge about the flu vaccine, knowing that flu has a high
complication risk in asthmatics and the vaccine is free for asthmatics were
higher compared to not vaccinated (p< 0.001 for all). While the majority
of those who said that they received information from the doctor were
among those vaccinated (p< 0.001), it was more common for those who
were not vaccinated to obtain information from the internet (p= 0.004).

Conclusion: It has been observed that the rate of flu vaccination is low in
children with asthma. It was noted that the vaccination rate was higher if
the information was obtained from the doctors, and the follow-up period
was longer in the vaccinated patients. For this reason, it is thought that phy-
sicians informing parents at every control and especially before the flu sea-
son will increase the rates of getting flu vaccines in children with asthma.

Keywords: Asthma, children, flu vaccine, parental knowledge

bildirilmistir (15-17). ilimizde bu konuda yapilan bir calismaya
rastlanmamustir.

Astim nedeniyle takip edilen ¢ocuklarin asilanma oranla-
rinin ve bu oranlari etkileyen faktorlerin bilinmesi asilamanin
istenen diizeye gelmesinde katki saglayacaktir. Bu calismada,
hastanemizde takip edilen astimli cocuklarin ebeveynlerinin
mevsimsel grip asisi hakkindaki bilgi ve tutumlarinin arastiril-
masi planlanmistir.

Gereg ve Yontemler

Bu kesitsel calisma, hastanemizde Kasim 2019-Subat 2020
tarihleri arasinda Cocuk Alerji Klinigi'ne basvuran, astim tani-
siyla en az 6 aydir izlenen 3-18 yas arasi hastalar ve ebeveyn-
lerinde yapildi. Calisma 6ncesinde hastanemiz Girisimsel Ol-
mayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi (Tarih:
13/11/2019, Karar No: 2019/16-7).

Astim tanisi “Global Initiative for Asthma (GINA); Astim icin
Kiresel Girisim” rehberinde 5 yas alti ve 5 yas Usti hastalar icin
belirlenmis astim tani kriterlerine gére konuldu (18). Ebevey-
nlere calisma hakkinda bilgi verildi. Calismaya katilmayi kabul
eden, Turkge bilen ve cocugunda alerjik hastaliklar disinda ek
kronik hastalik bulunmayan ebeveynler calismaya dahil edildi.
Yazili onam alinan ebeveynlerden hasta ve ailesine ait demog-
rafik bilgilere (katilimci ebeveynin ve hastanin cinsiyeti, yasi,
katilimci ebeveynin egitim durumu, hastanin okula veya krese
gitme durumu, evde yasayan kisi sayisi, 5 yas alti- 65 yas Ustu
riskli birey varlidi, evde sigara icilip icilmedigi) ve mevsimsel
grip asisi hakkindaki bilgi ve tutumlarina yonelik (grip asisi
hakkinda herhangi bir bilgi sahibi olup olmadiklari, bilgi kay-
naklarinin ne oldugu, daha 6nce grip asisi yaptirip yaptirma-
diklari, yaptirmadilarsa nedenleri, yaptirdilarsa nedenleri, as-
timli cocuklarin grip hastaligi agisindan yiiksek risk grubunda
olduklarinin bilinip bilinmedigi ve bu hastalarda grip asisina
Ucretsiz ulasilabildiginin bilinip bilinmedigi, bu grip sezonun-
da asi yaptirip yaptirmayacaklari) 22 sorudan olusan bir anketi
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yanitlamalari istendi. Okuma yazma bilmeyen ebeveynlere so-
rular okundu ve yanitlari isaretlendi. Ayrica hastalarin tani yasi,
takip suresi, alerjen duyarlilig, ek alerjik hastalik varligi, kont-
rol edici ilag kullanimi ve astimin kontrol altinda olup olmama-
s1 gibi hastalik 6zellikleri ile ilgili 7 soru takip eden hekim tara-
findan yanitlandi. Anket uygulamasi sonrasi tiim ebeveynlere
grip asist hakkinda bilgilendirme yapildi.

istatistiksel C6ziimleme

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi; IBM®SPSS®V24 (IBM
Corp, NY, USA) istatistik paketi kullanilarak yapildi. Strekli de-
giskenler dagihm ozelliklerine gore ortalama + standart sap-
ma (SS) veya ortanca (minimum-maksimum) olarak belirtildi.
Kategorik verilerin karsilastirilmasinda yerine gore ki-kare
veya Fisher testi, surekli degiskenlerin karsilastirimasinda da-
gihm o6zelliklerine gore Student t testi veya Mann Whitney-U
testi uygulandi. p< 0.05 degeri istatistiksel anlamli olarak ka-
bul edildi.

Bulgular

Calismaya 128 astimli cocugun ebeveyni alindi. Anketlerin
%81.3'U anneler tarafindan yanitlanmisti. Hastalarin %59.4'G
erkek, %40.6's1 kizdi. Ankete katilan ebeveynlerin yas ortala-
masi 38.6 = 5.5 yil, hastalarin yas ortalamasi 9.7 + 3.4 yildi. Has-
talarin %88.3’U 5 yasindan buyuktl. Ebeveynlerin %46.1'i lise
ve Ustl egitim aldigini, %95.3'U evli oldugunu belirtmisti. Evde
yasayan kisi sayisi ortancasi 4 (min-maks: 2-8) idi. Hastalarin
%89.8'i okula veya krese devam ediyordu. Ailelerin %32'sinde
hasta disinda en az bir riskli birey (<5 yas veya >65 yas) yasi-
yordu. Hastalarin %62.5'inin evinde sigara iciliyordu, sigara ici-
len yer cogunlukla balkon/evin disi olarak belirtilmisti (%91).

Astimli cocuklarin hastaliklari ile ilgili 6zellikler sorgulandi-
ginda hastalarin tani aldigi yas ortancasi 6.0 (min-maks: 1-16)
yil, takip stresi ortancasi 3.0 (min-maks: 0.5-14) yil bulundu.
Hastalarin %69.8'i en az bir alerjene duyarli idi ve %39.4'linde
alerjik rinit (%88.1) ve deri alerjileri (%7.1) gibi ek alerjik has-
taliklar vardi. Hastalarin %76.1'i astim icin en az bir ilag kulla-
niyordu, %62.4’linde hastalik tam olarak kontrol altindaydi.
Calismaya alinan hasta ve ailelerin demografik verileri ve ¢o-
cuklarin astimlari ile ilgili klinik 6zellikleri Tablo 1'de verildi.

Ebeveynlerin grip ve grip asisi hakkindaki bilgi ve tutum-
lari sorgulandiginda; %57.8'i grip asisi hakkinda bilgi sahibi
olduklarini belirtirken, %47.6'si astimli hastalarin grip hastaligi
agisindan yuksek risk grubunda oldugunu, %23.4'G astim has-
talarina asinin tcretsiz oldugunu biliyordu. Bilgi kaynadi ola-
rak en sik doktorlar (%59.5), radyo-TV programlari (%24.3) ve
internet (%21.6) gosterilmisti. Astimli cocuklarda yasam boyu
en az bir kez asilanma orani %31 iken, bu oran ebeveynlerde
%15'ti. Ebeveynlerin %6.3'l icinde bulunulan 2019-2020 grip
sezonunda ¢ocugunu asilatmisken, %69.5'i asI yaptirmayaca-
gini veya bu konuda fikri olmadigini belirtmisti. Daha 6nce
cocugunu en az bir kez asilatmis olan ebeveynlerin %42.5'i de

Tablo 1. Katilimcilarin demografik ve klinik 6zellikleri

Ozellik
Ebeveyn yasi (yil)* 386+55
Hasta yasi (yil)* 97+34
Hasta cinsiyeti (erkek)** 76 (59)
Ebeveyn egitim durumu**
Okuryazar degil 3(23)
ilkokul 39 (30.5)
Ortaokul 27 (21.1)
Lise 42 (32.8)
Universite 17 (13.3)
Evde yasayan birey sayisi*** 4(2-8)
Evde hasta disinda riskli birey varlig** 41 (32)
Sigara icen birey varligr** 80 (62.5)
Tantyasi (yil)*** 6.0 (1-16)
Takip suresi (yil)*** 3.0(0.5-14)
Deri testi pozitifligi** 74(71.8)
Ek alerjik hastalik varhigr** 43 (394)
Kontrol edici ilag¢ kullanimi** 83 (76.1)
Astimin kontrol altinda olmasi** 68 (62.4)
Gegen yil atak varligr** 72 (66.1)
*Ortalama + SS.
**Say! (%).
***Qrtanca (min-maks).

tutumunu olumsuz yonde degistirmisti. Ebeveynlerin grip ve
asilama hakkindaki bilgi ve tutumlari ile ilgili veriler Tablo 2'de
gosterildi.

Cocuguna asl yaptiran ebeveynlerin asi yaptirma nedenleri
sorgulandiginda; en sik doktor dnerisi (%75) ve riskli grupta

Tablo 2. Katilimci ebeveynlerin grip asisi hakkindaki bilgi ve tutumlar
ile ilgili 6zellikler

Ozellik (Say1= 128) Sayi (%)
Grip asisi hakkinda bilgisi oldugunu ifade edenler 74 (57.8)
Astimin grip hastaligi acisindan yUksek riskli oldugunu 60 (47.6)
bilenler
Astimli hastalara grip asisinin Ucretsiz oldugunu bilenler 29 (234)
Bilgi kaynaklari
Doktorlar 44 (59.5)
Radyo-TV programlari 18 (24.3)
internet 16 (21.6)
Saglikla ilgili yayinlar 12 (16.2)
Gazetelerin saglik sayfas 3(4.1)
Astimli cocuklar arasinda daha 6nce en az bir kez grip 40 (31)
asist olanlar
Ebeveynler arasinda daha dnce en az bir kez grip asisi 19(15)
olanlar
2019-2020 grip sezonunda ¢ocuklarina
Asl yaptiranlar/yaptiracak olanlar 39(30.5)
Asl yaptirmayacaklar/fikri olmayanlar 89 (69.5)
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Tablo 3. Grip asisi olan ve olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin grip asisi hakkindaki bilgi ve tutumlarinin karsilastirilmasi

Say1 (%)
Asilananlar Asilanmayanlar

Ozellik (Sayi= 40) (Sayi=88) p
Grip asisi hakkinda bilgisi oldugunu ifade edenler 33(825) 41 (46.6) <0.001
Astimin grip hastaligr agisindan ylksek riskli oldugunu bilenler 29 (74.4) 31 (35.6) <0.001
Astimli hastalara grip asisinin Gcretsiz oldugunu bilenler 18 (45.0) 11(13.1) <0.001
Bilgi kaynaklari

Doktorlar 28 (84.8) 16 (39.0) <0.001

internet 2(6.1) 14 (34.1) 0.004

Saglikla ilgili yayin 2(6.1) 10 (24.4) 0.033
Ebeveynler arasinda daha dnce en az bir kez grip asisi olanlar 12 (30.0) 7 (8.0) 0.001
2019-2020 grip sezonunda ¢ocuklarina

Asi yaptiranlar/yaptiracak olanlar 23(57.5) 16 (18.2) <0.001

Asi yaptirmayacaklar/fikri olmayanlar 17 (42.5) 72(81.8) ’

olma (%35) belirtilmisti. Asi yaptirmayan grubun yaptirmama-
ma nedenleri sorgulandiginda; en sik belirtilen nedenler ise
as! hakkinda yeterli bilgi sahibi olmama (%36.1) ve asinin yan
etki yapmasindan korkma (%32.1) idi. Bunu sirasiyla ¢ocugu
sik grip olmadidi icin (%22.6), gribin ciddi bir hastalik oldugu-
nu distinmedigi icin (%13.1), asinin etkisiz oldugunu disin-
dugi icin (%11.9) yaptirmayanlar izlemekteydi.

Grip asisi yaptirmayi etkileyen faktorleri arastirmak ama-
cyla mevsimsel grip asisini en az bir kez yaptirmig olan ve hig
yaptirmamis olan hastalarin ézellikleri karsilastirildi. iki gru-
bun demografik verileri benzer bulundu. Asi yaptiran gruptaki
takip suresi yaptirmayan gruptan daha uzundu (sirasiyla or-
tanca 5 ve 2 yil, p< 0.001). Tani yasi daha kigiik olmakla birlikte
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (sirasiyla ortan-
ca 5 ve 7 yas, p=0.128). Asilanmayan grupta ek alerjik hastalik
varhgi daha sikti (%46.2, %22.6, p= 0.023). Deri testi pozitifligi,
kontrol edici ilag kullanimi, hastaligin kontrol altinda olmasi,
bir 6nceki sezonda atak varligi iki grupta benzerdi. Hastalar
2 ve 5 yillik takip strelerine gore gruplandiginda; daha 6nce
en az bir kez asi olma oranini takip stiresinin 2 yil ve lzerin-
de olmasinin %10°dan %40a, 5 yil ve Uzerinde olmasinin ise
%15'ten %50'ye yukselttigi gorildi (sirastyla p= 0.001 ve p<
0.001).

Asilanan hastalarin ebeveynlerinde asilanmayanlara goére
grip asisi hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtme orani daha
yuksekti (%82.5, %46.6, p< 0.001). Ayni ebeveynler astimli co-
cuklarin grip hastaligi acisindan yiiksek risk grubunda oldugu-
nu ve asinin Ucretsiz oldugunu asilanmayanlarin ebeveynle-
rinden daha yiiksek oranda biliyorlardi (sirasiyla %74.4, %35.6,
p< 0.001 ve %45, %13.1, p< 0.001). Her iki gruptaki ebeveynler
bilgi kaynagi olarak en sik doktorlari belirtmis olmasina rag-
men asilanan grupta bu oran %85, asilanmayan grupta %39'du
(p< 0.001). Asilanmayan hastalarin ebeveynlerinde bilgi kay-
nagi olarak interneti kullanma daha fazlaydi (%34.1, %6.1, p=
0.004). Daha 6nce asilanan hastalarin ebeveynleri arasinda bu

yil cocuguna asi yaptirmis olan veya yaptiracagini sdyleyenler
astlanmayanlara gore daha fazlaydi (%57.5, %18.2, p< 0.001).
Asilanan hastalarin ebeveynlerinin kendilerinin daha 6nce en
az bir kez asilanma orani da diger gruptan daha ytiksekti (%30,
%8, p= 0.001). Asilanma durumuna gore gruplarin grip asisi
hakkindaki bilgi ve tutumlar karsilastirmali olarak Tablo 3'te
gosterildi.

Tartisma

Bu calismada astimli ¢ocuklarin ebeveynlerinin yaridan
fazlasinin grip asisi hakkinda bilgi sahibi oldugu, yaklasik ya-
risinin astimin grip hastaligi acisindan riskli bir durum oldugu-
nu bildigi, bunlara ragmen astimh cocuklardaki yasam boyu
en az bir kez grip asisi yapilma sikliginin 1/3’lin altinda kaldigi
gOrulmdastir. Ayrica, en sik asl yaptirma nedeni doktor 6nerisi
iken en sik asi yaptirmama nedeninin bilgi eksikligi oldugu ve
artan takip surresinin asilanma oranlarini artirdigi saptanmistir.

Astimli cocuklara her yil grip asisi yapilmasi onerilmesine
ragmen uygulanan farkli asi politikalarina bagli olarak asilama
oranlari llkeden Ulkeye ve yildan yila degismekte, cogunlukla
%50'yi gegmemektedir (11-17,19,20). Diinya genelinde 6zellik-
le riskli gruplarda 2009 H1N1 salgini sonrasi grip asisi yapilma
oranlarinda gorilen artis lkemizde gozlenmemistir (13, 14).
Ankara'da benzer hasta grubunda asilanma oranlari 2007-2008
sezonunda %52 iken, 2009-2010 sezonunda %45.7 bulunmus-
tur (15,16). Sezon bitiminde yapilmis bu calismalardan farkli
olarak 2016-2017 sezonu icinde Denizli'de yuritilen bir calis-
mada astimli hastalardaki asilanma orani oldukca distk (%33)
saptanmistir (17). Bu fark bolgesel etkenlere ve yila baglh olabi-
lecedi gibi katiimcilar arasinda asiy1 hentiz yaptiramamis hasta-
larin bulunmasi da s6z konusu olabilir. Calismamiza benzer se-
kilde sezon basinda baslandigindan anket uygulandigi siradaki
asilanma orani ¢ok diisiik bulunmustur (%6). Calismamizda bu
doénemin secilmesinin amaci anket uygulamasi yoluyla ebevey-
nlerin bu konudaki farkindaligini artirmak ve egitim firsatini
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kacirmamakti. Ebeveynlere bu sezon icin asi olma konusundaki
kararlari soruldugunda; bu sezon ¢ocuguna mutlaka asi yapti-
racagini sdyleyen ebeveynlerin %30'u gectidi ve yine de dnceki
cahismalardan dusik oldugu gorilmastir (15,16). Yasam boyu
en az bir kez asilanma oranimiz da (%31) Ankara ve istanbul'da
yapilmis onceki calismalardan disik saptanmistir (sirasiyla
%70, %47) (15,20). Bu durumun hastanemizin hasta profiliyle
iliskili olabilecegi, tiim ildeki (izmir) durumu yansitmast icin cok
merkezli calismalar yapilmasi gerektirdigini distindirmastur.

Calismamizda ebeveynlerin asi hakkindaki bilgi diizeyleri-
ni 6lgmeye yonelik tim sorularin asilanan grupta daha yiiksek
oranlarda olumlu cevaplanmis olmasi bilgi ile tutum arasinda
anlamh bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Benzer sekil-
de Buyiktiryaki ve arkadaslarinin (16) calismasinda asilanmis
hastalarin ebeveynlerinin daha siklikla hastaligin ciddiyetinin
farkinda oldugu ve asinin gerekli ve glvenli olduguna inandi-
g1 gorilmustar.

Calismamizda cocuguna asi yaptiran ebeveynlerin %75'i asi
yaptirma nedeni olarak doktor énerisini belirtmisti. Ulkemizde
yapilan diger calismalarda da sonuclar benzer bulunmustur
(%74-80) (15,17). Asl yaptiran ve yaptirmayan gruplarin her iki-
sinde de doktorlar en sik bilgi kaynagi olarak gosterilmis olsa
da; asl yaptiran grupta bu oran asi yaptirmayan grubun iki ka-
tindan fazla saptanmistir. Asi yaptirmayanlarin en sik asi yap-
tirmama nedeni olan bilgi eksikligi dnceki calismalarla benzer
sekilde hastalarin yaklasik 1/3'l tarafindan belirtilmisti (15,17).
Asl yaptirmayan gruptaki ebeveynler mevcut bilgilerini yuk-
sek oranlarda internet ve diger bilgi kaynaklarindan aldigini
ifade etmisken, asi olanlarin bu kaynaklara nadiren basvurmus
olmasi doktorlari aracihigiyla dogru bilgiye ulasabilen kisilerin
bagka kaynak arayisina girmedigini dusiindirmektedir. Calis-
mamizda bilgi eksikliginden sonraki diger asi yaptirmama ne-
denleri olan asinin yan etki yapmasindan korkma, gribin ciddi
bir hastalik oldugunu diisinmeme ve asinin etkisiz oldugunu
distinme gerekgeleri de aslinda asi yaptirmayan kisilerdeki
bilgi eksikligini destekler niteliktedir. Su ana kadar yapilmig
cahismalarin sonucunda influenza iliskili astim ataklarina karsi
asilamanin sagladigi korumanin derecesi konusunda belirsiz-
likler devam etse de (21,22), inaktif influenza asilarinin astimli
cocuklarda yan etki bakimindan gtvenilir oldugu ve asinin
kendisinin astim ataklarini tetiklemedigi gosterilmistir (22-24).
Ulkemizde asi konusundaki bilgi diizeyleri ve tutumlarla ilgili
daha 6nce yapilmis calismalar da yan etki korkusu ve asinin
etkinligi konusundaki siiphelerin asi yaptirmama Uzerinde
onemli etkisi oldugunu gostermistir. Kaya ve arkadaslarinin
(20) yetiskin ve cocuk hastalari kapsayan calismasinda yan etki
korkusunun cocuk hastalarin ebeveynlerinde oldukca diisiik
oldugu, eriskin hastalarin ise 1/3’tntn bu korku nedeniyle asi
yaptirmadigi gorilmustir. Bu durum c¢ocuk hasta grubunda
uygulanmis olan rutin agilarin giivenli oldugunun ailelerce
hatirlaniyor olmasina baglanmistir. Fakat bizim ¢alismamizda
bu bulgunun aksine ebeveynlerin 1/3'l yan etkiden korktu-

Ju icin cocuguna asi yaptirmadigini belirtmistir. Bu durum asi
yaptirmayan grupta internetten bilgi almanin yogun olmasina
ve Ozellikle bu kaynaklarda yurdtilen asi karsithgr kampanya-
larinin son birkag yil icinde iyice artmis olmasina baglanabilir.
Bunun yaninda asinin etkili olmadigini diistindigi icin yap-
tirmayan ebeveyn sayimiz oldukga dusiik saptanmistir. Bu ko-
nuda farkli calismalarda ¢ok farkli sonuclar bulunmus olmasi
(%6-68) bolgesel farkhliklara ve anket sorularinin kapsamina
bagli olabilir (17,20). Arik Yilmaz'in (17) calismasinda ebeveyn-
lerin cogunun etkinlik ve yan etki konusundaki sorularda fikri
olmadigini belirtmis olmasi da aslinda ast ile ilgili bilgilerin ge-
nel olarak yetersizligini desteklemektedir.

Calismamizda asilanan hastalarin takip stiresinin asilanma-
yanlarinkinden daha uzun olmasi ve asilanma oranini 2 yillik
takibin %40a, 5 yillik takibin %50’ye ulastirmis olmasi, artan
takip stresinin doktorla bilgi alisverisi olasiligini artirmak sure-
tiyle hastalarin tutumlari Gizerinde olumlu etkisini ortaya koy-
maktadir. Takip stresinin etkisine ek olarak, daha 6nce en az
bir kez asi yaptirdigi halde bu sezon yaptirmayacagini belirten
hastalarimizin yuksek sikligi da mevsimsel grip asisi hakkinda-
ki bilgilendirmenin doktorlar tarafindan her grip sezonunda
tekrar yapilmasi gerektigini, hasta egitiminin strekliliginin ¢cok
onemli oldugunu distindirmektedir.

Calismamizin kisithhklarinin basinda bir anket calismasi
olmasi gelmektedir. Katimcilar ¢ekindikleri icin veya acele ile
dogru cevap vermemis olabilirler. ikinci kisithligi da kontrol gru-
bu olmamasidir. Ancak calismamizda birincil hedefimiz astim
hastalarinin bilgi diizeyi ve asilanmalarini 6lgmek oldugu icin
bunun calismamizin sonuglarini etkilemedigini diistinmekteyiz.

Sonug olarak, ¢alismamizda astimli cocuklarin grip asisi ile
asilanma oranlarinin oldukga duistik oldugu gorild. Takip si-
resi uzun olan ve doktor tarafindan bilgilendirilen grupta asi-
lamanin daha yuksek olmasi grip asisi hakkinda doktorlardan
alinan bilginin hastalarin dogru yonlendirilmesinde etkisini
gOstermektedir. Bu nedenle astim gibi riskli gruplarda doktor-
larin hastalara dogru bilgiyi her gériismede tekrar aktarmasi
cok 6nemlidir. Bu konuda hastalari takip eden aile hekimlerine
ve pediatri hekimlerine de gorev diismektedir.

Etik Komite Onay:: Calisma icin, SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
onay alindi (Tarih: 13.11.2019, Karar No: 2019/16-7).
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