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Giris: influenza viriisti 6zellikle kis aylarinda cocuklarda sik gériilen, bazen
hastane ve yogun bakim yatislarina hatta 6liime sebebiyet verebilen bir vi-
ristlr. Pediatristlerin influenza tanisi, tedavisi ve bagisiklamast ile ilgili bilgi
diizeylerini ve yaklagimlarini arastiran son derece kisitli yayin bulunmakta-
dir.Bu nedenle bu ¢alismada pediatri asistanlarinin influenza virstini tani-
ma, tedavi kararini verme, profilaksi yaklasimi ve bagisiklamasi hakkindaki
tutum ve davranislarinin saptanmasi planlandi.

Gereg ve Yontemler: Bu tanimlayici kesitsel arastirma; 31 Temmuz- 1
Aralik 2019 tarihleri arasinda; Ege Bolgesi'nde alti merkezde calisan pe-
diatri asistanlarina internet tizerinden (Google formlari) anket yapilarak
gerceklestirildi. Katihmcilara demografik 6zellikleri, influenza semptom-
larini tanimasi, tedavisi, profilaksi ve bagisiklamasi ile ilgili 27 soru so-
ruldu.

Abstract

Objective: Influenza virus is common in children, especially in winter,
causing hospitalization, admission to the intensive care unit, or even
death. There are few studies on the attitudes or knowledge of influenza
diagnosis, treatment, and vaccination among pediatricians. This study
was planned to determine pediatric residents’ attitudes and behaviors
about recognizing the influenza virus, making treatment decisions, pro-
phylaxis, and immunization.

Material and Methods: This descriptive cross-sectional study was per-
formed from 31 July-1 December 2019 among pediatric residents work-
ing in six different hospitals in the Aegean Region by an online survey.
Twenty-seven questions were asked regarding articipant’s demographic
characteristics, recognition of the influenza symptoms, treatment, pro-
phylaxis, and immunization.
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Bulgular: Calismaya dahil edilen 6 merkezde calisan 349 pediatri asistani-
nin 204’0 (%58.5) anket sorularina yanit verdi. Katilimcilarin %72.5'i kadin-
di, yas ortalamalari 27.9 £ 2.1'di; %59.3'U iki yildan daha kisa stiredir asistan-
lik yapiyordu. influenza tanisini diisiindiiren semptomlar sorgulandiginda
katilmcilarin %94.1'i ates, %81.9'u kas agrisi, %77'si yorgunluk, %70.1'i bas
agrisi ve %68.6's1 okslirlik olarak dogru yanitladi. Oseltamivir tedavi endi-
kasyonlar sorgulandiginda 166 (%82.2) katiimci dogru olarak yanit verdi.
Asistan hekimlerin %21.1'inin mevcut sezonda grip asisi yaptirdigi goralda.
Kronik hastaligi olan ve olmayan asistanlar arasinda grip asisi yapilma sik-
liklan agisindan istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi (p= 0.136).

Sonug: Arastirmada; pediatri asistanlarinin influenza farkindalgy, tedavisi
ve bagisiklamasi hakkinda bilgi diizeylerinin ve bagisiklama oranlarinin
dislk oldugu saptanmistir. Her influenza sezonu 6ncesinde pediatri asis-
tanlarina influenza viriisii ve asisi hakkinda hatirlatici egitimler verilmesi-
nin faydali olabilecedi dustntlmustur.

Anahtar Kelimeler: influenza, tani, tedavi, agilama, bilgi diizeyi, yaklagim

Giris

influenza viriisii; ortomyxoviris ailesinden zarfli RNA viriisi
olup matrix proteinine gére (i¢ ana aile grubunda incelenir. inf-
luenza A ve B daha ¢ok epidemilere sebep olan alt gruplardir, C
grubu daha cok burun akintisi, halsizlik gibi hafif tablolara ne-
denolur (1).Klinik genellikle ani yikselen atesle baglar ve siklikla
halsizlik, yaygin kas agrisi, oksiirtik (produktif olmayan), bogaz
agnisi gibi semptomlar eslik eder. Daha nadir olarak karin agrisi,
bulanti, kusma ve ishal de gorilebilir. Semptomlar cogunlukla
bir hafta icerisinde gerilese de bazi hastalarda altta yatan hasta-
lik bulunmamasina ragmen agir hastalik gorilebilir (2).

influenza; giiniimiize gelene kadar 1918- ‘ispanyol gribi' ile
yaklasik kirk milyon insanin, 1957- ‘Asya gribi’ ile dort milyon
insanin; 1968- ‘Hong-Kong gribi’ ile yaklasik bir milyon insanin
élimiine sebep olmustur (3-6). Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC) verilerine gore gectigimiz yil yirmi dokuz milyon
kisi influenza virisu ile enfekte olmus, bu kisilerin on ¢ milyo-
nu hastaneye basvurmus ve on alti bin kisi ise bu virlis nedeni
ile hayatini kaybetmistir. Saghkl ¢ocuklardaki insidansi %710-
40 arasinda degismektedir (2). Her sezonda yaklasik her 1000
cocuktan 10 tanesi influenza ile enfekte olmakta ve buna bagli
olarak antibiyotik recetelenme oranlari %10-30 oraninda art-
maktadir. Bu kadar yaygin goriilen bu enfeksiyonun hekimler ta-
rafindan taninmasi, tedavi ve profilaksi endikasyonlarinin dogru
bir sekilde saptanmasi d5nemlidir. Bununla birlikte, influenza icin
yiiksek riskli kabul edilen hekimlerin ve diger saglik calisanlari-
ninda influenza bagisiklamasi dlisiik oranlarda kalmaktadir (7).
Bu calismada influenza vakalari ile sik¢a karsilasan pediatri asis-
tanlarinin hastaligi tanima, tedavi ve profilaksi endikasyonlarini
belirleme, bagisiklama hakkindaki bilgi diizeyleri, algi, tutum ve
davraniglarinin arastiriimasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler

Calisma 31 Temmuz - 1 Aralik 2019 tarihleri arasinda; izmir
SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir SBU Beh-

Results: Two hundred and four (58.5%) of 349 pediatric residents were
included in the study, who answered the questionnaire. Among the par-
ticipants, 72.5% were females, and their mean age was 27.9 + 2.1 years,
and 59.3% worked as a pediatric residents for less than two years. When
the symptoms of influenza were evaluated, the most known symptoms
were fever (94.1%), myalgia (81.9%), tiredness (77.0%), headache (70.1%),
and cough (68.6%). When oseltamivir treatment indications were ques-
tioned, most pediatric residents (82.2%) answered the questions. It was
observed that 21.1% of the pediatric residents had the flu vaccine in the
current season. According to the state of having chronic diseases, the rate
of vaccination in participants was not statistically significant (p=0.136).

’

Conclusion: In this study, it was determined that pediatric residents
knowledge about influenza awareness, treatment, and immunization
was insufficient. It may be beneficial to train pediatric residents about
the influenza virus and vaccine before each influenza season.

Keywords: Pediatric residents, influenza, attitudes, knowledge, vaccina-
tion

cet Uz Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi, Dokuz Eylul
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ege Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi
Hastanesi, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
calismakta olan pediatri asistan hekimleri ile gerceklestirildi.
Tanimlayicr arastirma olarak tasarlanan ¢alismada sorular kati-
limcilara online olarak ydneltilmis olup (Google anketler uygu-
lamasi ile) dncesinde online olarak onam alindi. Ankette; ka-
tilmcilarin demografik 6zellikleri, calisma sireleri, bir dnceki
sezonda influenza asisi yaptirma durumlari, asi yaptirmayan
kisilerin yaptirmama nedenleri ve kronik hastaliklari sorgulan-
di. Tani ile ilgili sorularda; ilk olarak katilimcilara bir semptom
listesi verildi ve bu semptomlardan influenzada rastlanilanlari
isaretlemeleri istendi. influenza bulas yollari ve tedavi endikas-
yonu ¢oktan se¢meli olarak soruldu. Tedavi dozlarini sorgula-
mak icin katilimcilara agirhk gruplari ve tedavi dozlari verilerek
dogru eslestirmeleri yapmalari beklendi. Bir kronik hastalig
olmayan ve komplike olmamis vakalarda oseltamivir tedavisi-
nin suiresi ve tedavinin en sik goriilen yan etkisi coktan se¢me-
li olarak soruldu. Korunma ile ilgili sorularda ise; asi yapilmasi
Onerilen yas grubu acik uclu olarak soruldu. Bir kronik hastalig
olmayan ve komplike olmamis vakalarda oseltamivir tedavisi-
nin sliresi ve tedavinin en sik goriilen yan etkisi coktan se¢me-
li olarak soruldu. Korunma ile ilgili sorularda ise; asi yapilmasi
onerilen komplikasyonlar agisindan riskli olan yas grubu agik
uclu olarak soruldu. Asi yapilmasi 6nerilen risk gruplarini ve
bagisiklama semalarini sorgulamak icin dogru ve yanls 6ner-
meler hazirlandi ve katilimcilarin bu 6nermeleri yanitlamalari
istendi. Sekonder profilakside kullanilan ilaclar acik uclu ola-
rak soruldu. Kemoprofilaksi endikasyonlarini sorgulamak igin
kemoproflaksi verilmesi gereken durumlar maddeler halinde
siralandi ve katilimcilardan hangi durumlarda kemoprofilaksi
vermeleri gerektigini diistindiikleri soruldu. influenza bulgu-
larini tanima ile ilgili 5, tedavi ile ilgili 4, asilama ile ilgili 10, se-
konder korunma ile ilgili ise 3 soru, toplamda 27 soru soruldu.
Sorularin dogru yanitlari icin kaynak olarak ‘Amerikan Pediatri
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Akademisi'nin Cocuklarda influenzanin Onlenmesi ve Kontro-
Ii icin Oneriler’ kilavuzu kullanild (3).

Asistan hekim olarak toplam calisma siiresi; 2 yilin Gzerin-
de olanlar kidemli asistan olarak kategorize edildi. Calisma
icin; 25 Temmuz 2019 tarihinde SBU izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 2019/12-22 karar numarasi ile izin alindi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 24.0 (SPSS IBM., Corp, Amonk IL, NY)
programi kullanilarak yapildi. Stirekli verilerin normal dagilima
uygunluk gosterdigi durumlarda ortalamaztstandart sapma,
normal dagilima uygunluk gostermedigi durumlarda medyan
(minimum-maksimum) ve kategorik veriler icin sayi (n) ve yliz-
deler (%) kullanildi. Bulgular tek boyutlu ve iki boyutlu tablolar
ile sunuldu. Kategorik karsilastirmalar Ki-kare testi ile incelen-
di. p< 0.05 anlamlilik diizeyi dikkate alinarak yapildi.

Bulgular

Calismaya belirlenen merkezlerde calismakta olan tim pe-
diatri asistanlarinin (n= 349) katilmasi hedeflendi ancak 204
(%58.5) asistan calismaya katilmayr kabul etti. Katihmcilarin
%72.5'i kadin (n=148), %27.5'i (n= 56) erkekti, yas ortalamasi
28 + 2.1d..

influenzada gériilen semptomlar degerlendirildiginde; en
stk dogru bilinen semptomlar ates (%94.6), kas agrisi (%84.3),
yorgunluk (%78.4), bas agrisi (%71.1) ve dksurlk (%68.6) iken
en az taninan semptomlar ise ishal (%18.1), komplike febril
konviilziyon (%19.6) ve karin agrisi (%20.1) idi (Tablo 1). Ki-
demli ve kidemli olmayan asistanlar arasinda dogru yanitlarin
istatistiksel farklari degerlendirildiginde; kas agrisi ve komplike
febril konvulziyon semptomlari kidemli asistanlar tarafindan
daha sik olarak dogru olarak yanitlandi (sirasiyla p= 0.04, p<
0.01). Diger semptomlarin dogru siniflandiriimasi agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi. Tim semp-
tomlari dogru olarak tanimlayan yalnizca 2 kisi (%1) vardi.

influenzanin bulas yollari sorgulandiginda; en sik dogru bi-
linen bulas yolu damlacik yoluydu; katilimcilarin %90.7si (n=
185) tarafindan dogru yanitlandi. Bunu %59.8 (n= 122) ile ae-
rosol, %38.2 (n=78) ile temas yolu, %10.8 (n= 22) ile otoinoki-
lasyon yolu izledi. Dogru yanitlar arasinda kidemli ve kidemli
olmayan asistanlar arasinda damlacik, temas ve otoinokdilas-
yon yollari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmaz-
ken; aerosol bulasi kidemli olmayan asistanlar tarafindan daha
sik dogru olarak yanitlandi (p=0.01). Ayrica tim bulas yollarini
dogru olarak belirten 7 kisi (%3.4) vardi.

Oseltamivir tedavi endikasyonlari sorgulandiginda; klinik
olarak kétiilesme ongoriilen ve influenza siiphesi olan olgu-
larda ilk 48 saat icerisinde baslanmasi gerektigini katihmcilarin
%82.2'si (n= 166) dogru olarak, asilama durumuna bakilmak-
sizin risk grubunda bulunup influenza semptomlari bulunan
olgulara baslanmasi gerektigini katilimcilarin %75.4’G (n=

Tablo 1. Asistan hekimler tarafindan influenza semptomlarinin
bilinme durumu

Klinik bulgu n (%)

Ates 193 (94.6)
Kas agrisi 172 (84.3)
Yorgunluk 160 (78.4)
Bas agrisi 145 (71.1)
Oksirtk 140 (68.6)
Ani baslangi¢ 120 (58.8)
Bogaz agrisi 115 (56.4)
Karin agris 41 (20.1)
Komplike febril konvulziyon 40 (19.6)
ishal 37(18.1)
Afebril ndbet 9 (4.4)

154), hastaneye yatirilan ve influenza 6n tanisi ile takip edilen
olgulara baslanmasi gerektigini katilimcilarin %51.9'u (n= 106
kisi) dogru olarak yanitladi. Tedavi yanitlari degerlendirildigin-
de; kidemli ve kidemli olmayan asistanlar arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmadi. Anket formunda tedavi endikasyonlari
icin hazirlanan 6nermelere katilimcilarin verdigi yanitlar Tablo
2'de gériilmektedir. Oncesinde saglikli olan ve komplikasyon
gelismeyen olgularda oseltamivir tedavisi stresi sorgulandi-
ginda; katilimcilarin %87.3'G (n= 178) bes glin yanitini dogru
olarak verdi.

Oseltamivirin tedavi dozu sorusuna katilimcilarin 184’tndn
(%90.1) dogru olarak yanit verdigi saptandi. Oseltamivir teda-
visinin en sik gorilen yan etkileri sorgulandiginda; katilimci-
larin %73’ (n= 149) bulanti-kusma yanitini verdi ve kidemli
asistanlarin dogru yaniti verme siklidi istatistiksel anlamli ola-
rak daha ylksekti (p= 0.041).

Amerikan Pediatri Akademisi alti ay ve Uzeri tiim bireylere
influenza asisi 6nermekle birlikte influenza acisindan yiiksek
riskli popuilasyondaki bireylere, ayni evde yasayanlara ve ba-

Tablo 2. Oseltamivir tedavisi ile ilgili Snermelere verilen yanitlarin
dagihimi

Onerme n (%)
Klinik olarak k&ttlesme 6ngdérulen ve influenza 166 (82.2)
stiphesi mevcut olan olgularda ilk 48 saat iceri-

sinde verilmelidir.

Asllama durumuna bakilmaksizin yiksek risk 154 (75.4)
grubunda bulunan cocuklarda influenza stip-

hesi mevcut ise verilmelidir.

influenza sezonunda hizli antijen testi pozitif 77 (37.1)
saptanan buttn ¢cocuklara verilmemelidir.

Hastaneye yatan ve influenza stphesi bulunan 106 (51.9)
tlm cocuklara verilmelidir.

influenza sezonunda USYE semptomlari bulu- 175 (85.6)
nan tim ¢ocuklara verilmemelidir.
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Tablo 3. Katilimcilarin ¢ocuklarda influenza asi endikasyonlarini
dogru yanitlama oranlari

Endikasyonlar n (%)
Kronik akciger hastaligi olan ¢cocuklar 198 (97.1)
Kronik kardiyak hastaligi olan cocuklar 173 (84.8)
Tani konulmus immunsupresif hastalig 158 (77.5)
olan cocuklar

Kronik bébrek hastaligi olan ¢ocuklar 138 (67.6)
Aspirasyon riskini artiracak anomalisi 136 (66.7)
olan ¢ocuklar

Metabolik hastaligi olan ¢cocuklar 133 (65.2)
Orak hiicreli anemisi olan cocuklar 108 (52.9)
Surekli salisilat tedavisi almasi gereken 108 (52.9)
cocuklar

kim veren kisilere yillik influenza asisini siddetle 6nermektedir
(3). Katihmcilara influenza asisi yapilmasi 6nerilen yiiksek risk
grubundaki ¢cocuklarin yas araliklarn soruldugunda, 6 ay-5 yas
arasi yanitini veren sadece 16 kisinin oldugu (%7.8) gorildu.
Asi yapilmasi onerilen risk gruplari icin hazirlanan dnermelere
verilen yanitlar Tablo 3'te gorilmektedir. Riskli gruplarina asi
onerisinde en sik bildirilen risk gruplari kronik akciger hastalig
(%97.1), kronik kalp hastaligi (%84.8) ve immunsupresif hasta-
lardi (%77.5).

Katihmailarin influenza asisinin yasa gore uygulama doz-
lari icin vaka orneklerine verdikleri yanitlara gore; dokuz yas
ve lzerindeki bireylerde asinin tek doz olarak uygulanmasi ge-
rektigini bilenlerin sikhgi %83.3; 6 ay ile 8 yas arasinda asinin ilk
kez yapiliyor olmasi durumunda en az dort hafta arayla iki doz
asl uygulanmasi gerektigini bilenlerin sikligi %51.7 saptandi.

Gebe ve emziren annelerde influenza asilamasi 6nerisi so-
ruldugunda; katihmcilarin %65.2'si (n= 133) her iki grubun da
asilanmasi gerektigini belirtti. Fakat katihmcilarin %20.6's1 asi-
nin emziren annelere yapilmasi gerektigini ancak gebelerde
kontrendike oldugunu, %11.3’G gebelerde yapilmasi gerekti-
gini ancak emziren annelerde kontrendike oldugunu belirtti.
Katilimcilarin %2.9'u her iki grupta da grip asisinin kontren-
dike oldugunu bildirdi. Dogru yanit sikhd acisindan kidemli
ve kidemli olmayan asistanlar arasinda istatistiksel anlamli bir
fark saptanmadi (p= 0.070).

Profilakside kullanilan ilaglar (acik uclu olarak) sorgulandi-
ginda, katilimailarin %65.2'si (n= 133) oseltamiviri dogru ola-
rak yanitladi. Oseltamivirin influenza profilaksisindeki suresi
ve dozu sorgulandiginda; katilimcilarin sadece %46.3'U tedavi
ile ayni dozda ancak giinde tek doz olacak sekilde dogru ya-
nitlarken, %15.3'U tedavi dozunun yarisi olacak sekilde ancak
tim influenza sezonu boyunca, %13.3'l tedavi dozunun aynisi
glinde iki doz olacak sekilde (¢ giin stresince olarak yanitladi.

Katihmcilarin %11.8'inin (n= 24) kronik hastalgr vardi;
%21.1'i (n= 44) mevcut sezonda influenza asisi olmustu. inf-

luenza asisi yaptirma sikhgi kronik hastaligi olanlarla olma-
yanlarda benzerdi (p= 0.136). Katilimcilarin influenza asisi
yaptirmama nedeni sorgulandiginda, %39.2'si asinin gereksiz
oldugunu dusundukleri icin yaptirmadiklarini, %14.1'i vakit
bulamadiklarini, %9.8'i unuttuklari icin asi yaptirmadiklarini
belirtti.

Tartisma

influenza viriisii dekatlar boyunca insanlari etkileyen, akut
solunum yolu enfeksiyonundan agir pndémonilere ve hatta
Sltimlere sebebiyet verebilen bir viriistiir. Ozellikle risk grup-
larinda mortalite ve morbiditesi yuksektir. Bu nedenle semp-
tomlarin klinisyen tarafindan iyi taninmasi, risk gruplarinin
bilinmesi, geredi halinde tedavi baslanmasi dnem arz etmek-
tedir. Hastaliktan korunmada en etkili ydntem olan influenza
bagisiklamasinin 6nerildigi gruplari; saghk calisanlarinin da
influenza komplikasyonlari acisindan risk grubunda oldugu-
nun bilinmesi ve influenza bagisiklamasina yaklasimlarinin
degerlendirilmesi hastalara 6neri noktasinda hayati rol Gistlen-
mektedir.

Bu konuda gec¢mis yillarda yapilan calismalar saglik calisan-
larinin risk grubunda olmalarina ragmen bagisiklama oranlari-
nin (llkelere gore farklilik gostermekle birlikte) genel olarak
diisiik oldugunu géstermektedir (8-10). isvec’te 2007 ile 2019
yillari arasinda saglik calisanlarinin influenza bagisiklamasinin
degerlendirildigi genis kohort calismada; yillara gore asilan-
ma oranlarinin %14.7 ile %31 arasinda degiskenlik gosterdigi
bildirilmistir (8). 2017 yilinda Vietham'da 1450 saglik ¢alisani
arasinda yapilan ¢alismada; mevcut sezonda influenza asisi
yaptiranlarin orani %45.5 olarak saptanmistir (9). Turkiye'de
2015 yilinda Bal ve arkadaslarinin yaptiklari 179 kisilik bir ¢a-
ismada ise asilanma sikligi %18.4 olarak bildirilmistir (10). Bi-
zim calismamizda ise 204 katilimcinin yalnizca 44' (%21.1) bir
onceki sezonda influenza asisi yaptirmistir. Tim bu ¢alismalar
1siginda saglik calisanlarinin influenza agisindan risk grubunda
yer almasina ragmen bagisiklanma oranlarini diistik oldugunu
soylemek mimkiindir. Saglik calisanlarinda asinin neden di-
slik oranda uygulandigini irdeleyen calismalara bakildiginda;
2009 yilindaki HIN1 influenza salginindan sonra yapilan bir
calismada; katiimcilarin asi yaptirmaktan ¢ekinmelerinin en
sik sebebinin aginin yan etkilerinden korkmak oldugu saptan-
mustir (11). Bal ve arkadaslarinin ¢alismasinda hekim, hemsire
ve saglik personellerinin asi yaptirmamalarinin en sik nedeni
sik grip gecirmemek (%53.4) oldugu bildirilmistir (10). Bizim
calismamizda ise katilimcilarin influenza asisi yaptirmamala-
rinin en sik nedenleri; asinin gereksiz oldugunu disiinmek,
vakit bulamamak ve unutmak (Sirasi ile %39.2, %14.1 ve %9.8)
oldugu saptanmistir.

Kronik hastalik varhgi influenza icin risk grubu kabul edil-
mesine ragmen, kronik hastaligi olan katilimcinin sadece
%33.3'U mevcut sezonda grip asisini yaptirmisti. Kronik has-
taligi olan olgularin influenza komplikasyonlarina karsi daha
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tedbirli olarak asi yaptiracagi 6n gortlse de, asilanma durumu
ile kronik hastalik varligi arasindaki iliski incelendiginde; ista-
tistiksel anlamli sonug elde edilememistir.

influenzada gériilen semptomlar degerlendirildiginde,
daha az siklikla goriilen semptomlardan ishal, karin agrisi ve
febril konvilziyon gibi semptomlarin influenzada gorilebile-
cegini bilen katilimci sayisi oldukca az saptanmistir. Bu durum
influenza sezonunda oksliriik, kas agrisi disindaki semptom-
larla kliniklere basvuran olgularda diger tanilarin dncelikle di-
stinilmesine sebebiyet verip, influenza tanisinin atlanmasina,
gereksiz antibiyotik recetelenmesine ve gereksiz tibbi girigsim-
lerin yapilmasina neden olabilecegi distiniImustar.

influenzanin en sik bilinen bulas yolu damlacik yolu olsa
da; influenza aerosol, temas ve otoinokilasyon yollari ile de
bulasabilmektedir (2). Calismamizda da katiimcilarin ¢odu-
nun influenzanin damlacik yolu ile bulastigini bilirken; aerosol,
temas ve otoinokilasyon yolu ile bulas oldugunu bilenlerin
sikligi daha az saptanmistir. Tim bulas yollarini dogru olarak
bilen kisi sayisinin sadece 7 kisi oldugu disiintldiginde; inf-
luenzadan korunmada el yikama, yakin temastan kacinma ve
maske kullaniminin da énemli oldugunun hatirlanmasi ¢ok
onemlidir.

influenza tedavisinde giinimiizdeki en yaygin kullanilan
ilag oseltamivirdir ancak influenza virlslerinde oseltamivir
direnci gelistigine dair yayinlar giderek artmaktadir (2,12-14).
Amerika Birlesik Devletleri'nde 2009 yilinda 1155 katilimciyla
gerceklestirilen bir calismada oseltamivir direncli virlslerin
ozellikle daha ¢ok geng yaslarda gortldiga bildirilmistir (13).
Bu nedenle influenza tanisi ile takip edilen hastalarda tedavi
endikasyonlarini bilmek, uygun dozda ve dogru siirede teda-
viyi dliizenlemek 6nem kazanmaktadir. Calismamizda asistan
hekimlerinin cogu asilama durumuna bakilmaksizin risk gru-
bunda bulunup influenza semptomlari tasiyan olgulara teda-
vi baslanmasi gerektigini dogru olarak yanitlamiglardir. Fakat
hastaneye yatirilan ve influenza 6n tanisi bulunan olgulara
influenza tedavisi baslanmasi gerektigini katilimcilarin yakla-
sik yarisi dogru yanitlayamamistir. Hastanin genel durumunun
kot olmasi, bakteriyel etken diisiiniilip influenza tedavisinin
g6z ardi ediliyor olmasi ya da ikincil enfeksiyonlarin varligi inf-
luenza tedavisi baslama kararini etkileyebilmektedir. Ozellikle
influenza sezonundaki hastane yatis oranlari disinildigin-
de; bu konudaki farkindaligin arttirilmasi dnemlidir. Calisma-
mizda katihmcilarin yaridan fazlasi hizli antijen testi pozitif
olan tiim olgulara ve az bir kismi ise influenza sezonu boyunca
influenza semptomlari gosteren butiin ¢ocuklara tedavi bas-
lanmasi gerektigini disinmuslerdir. Bu sonuclar laboratuvar
testlerinin influenza tani, tedavisindeki yerinin ve influenza
tedavi verilme endikasyonlarinin katiimailar tarafindan tam
olarak anlasilmadigini distindirmastur.

influenza viriisii diinyanin her yerinde her yil 6zellikle de
risk gruplarinda ytiksek mortalite ve morbiditeye neden ola-
bilmektedir (15-18). Risk gruplarina influenza bagisiklamasi ile

ilgili hazirlanan olgu sorularina verilen yanitlar irdelendiginde;
kronik akciger hastaligi bulunan kisilere asi 6nerisinin dogru
olarak en fazla yapildigi saptanmistir. Diger en sik dogru bili-
nen risk gruplari; kronik kalp hastaligi olanlar, tani konulmus
immunsupresif hastalar, kronik bobrek hastaligi olanlardir.
Katilimcilara influenza asisi yapilmasi siddetle tavsiye edilen
yuksek risk grubundaki ¢cocuklarin yas araliklari soruldugunda
katihmcilarin ¢cok az bir kisminin soruyu dogru olarak yanitla-
digi gdzlenmistir. Ozellikle influnenza nedeniyle hastaneye ya-
tis ve komplikasyonlar agisindan riskli gruplarin pediatristlerce
iyi anlasilmasi tedavi ve izlem agisindan 6nem arzetmektedir.

Gebelik stiresince influenza asisi yapilmasinin anneyi influ-
enza komplikasyonlarindan koruduguna ve gebelik-emzirme
doénemlerinde influenza asisinin glivenilir olduguna dair ¢cok
sayida calisma vardir (19-21). 2010 yilinda gebelik doneminde
yapilan influenza asisinin infant déneminde influenza nedeni
ile hastaneye yatislar azalttigi gosterilmistir (19-21). Benzer
sekilde emziren annelerin asilanarak bebeklerini influenza ve
komplikasyonlarindan koruyabilecegi distindlebilir. Calisma-
miza katilan pediatri asistanlarinin %65.2'si gebelerde ve em-
ziren annelerde influenza bagisiklamasinin yapilmasi gerekti-
gini belirtmislerdir.

Galismamizin bazi kisitlayici noktalari vardir; katilimcilara
sorular ‘on-line’ olarak bir uygulama yoluyla yoneltilmis, anket
ylz-ylze uygulanamamistir. Yanitlar internet Uzerinden cep
telefonu ya da bilgisayarla alinmistir bu durumun katihmcila-
rin dikkat durumu etkileyebilecegdi dusunilmustir. Ayrica ka-
tilmcilarin anket sorularini hangi kosullar altinda yanitladig
da calisma sonuglarini etkilemis olabilir. Calismada hedefimiz
tlim asistan hekimlere ulasilmasidir ancak asistan hekimlerin
bir kismi calismaya katilmayi kabul etmemistir, bu nedenle
ulasiima ylizdesi %58.5 saptanmistir. Distk ulasiima ylzdesi
nedeniyle calisma sonuglarinin merkezlerdeki tim hekimlerin
bilgi ve yaklasimini yansitmayabilecedi sonucuna variimistir.

Cikarimlar

Bu calismada elde edilen bulgular ile klinik pratikte influ-
enza vakalari ile siklikla karsilasan pediatri asistanlarinin inf-
luenza tani, tedavi ve bagisiklamasi ile ilgili bilgi dizeylerin-
de bazi eksiklikler oldugu saptanmistir. Dolayisi ile tutum ve
yaklasimlarda da yetersiz ve farkli 6neriler dikkati cekmistir.
Ayrica bu eksikliklerin calisma siresinden bagimsiz oldugu
gorilmus; bu durum tecriibeden bagimsiz olarak asistan he-
kimlere influenzanin hatirlatilmasi gerektigi fikrini glindeme
getirmistir. Bu nedenle her influenza sezonu 6ncesi, hekimlere
influenza tanisi, tedavisi ve bagisiklamasi ile ilgili pratik konu-
larda bilgi verilmesi ve dnerilerin sunulmasinin faydali olacagi
dustndlmustar.

Etik Komite Onay:: Calisma icin, SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
2019/12-22 karar numarasi ile izin alindi
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