Eli"-‘;'ﬁ!lil ‘
e Sass  doi e 10.5578/1.42397

i"";a-: b Tuberk Toraks 2016;64(4):269-274
I-.E:?F‘_u Gelis Tarihi/Received: 20.10.2016 e Kabul Edilis Tarihi/Accepted: 10.12.2016

.

Eriskin astimli hastanin influenza

I asisina yaklagimi farkli mi?
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OZET

Eriskin astimli hastanin influenza asisina yaklasimi farkli mi2

Giris: Astimli hastalarda viral infeksiyonlarin ataklari tetikledigi bilinmektedir. Fakat influenza asisinin alevlenmeyi 6nlemesine yonelik
celiskili sonuclar olmasinin yani sira, influenza asist konusunda astim hastalarinin tutumunu da degerlendiren bir arastirmaya rastlan-
mamistir. Bu calismada, astimli hastalarin influenza asisina bakislarini ve etki eden faktérleri degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metod: Astim tanisiyla klinigimizde takip edilen hastalar ile, astim tanisi olmayan hastalara demografik 6zelliklerini,
ko-morbiditelerini, gribal infeksiyon gecirme sikliklarini, influenza asisi yaptirip yaptirmadiklarini ve asi konusundaki goriislerini sorgu-
layan bir anket uygulandi. Sonuglar her iki grupta ayri ayri degerlendirildi ve birbiriyle karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 108 (91 kadin, 17 erkek) astim ve 110 (64 kadin, 46 erkek) kontrol olmak tizere toplam 218 hasta alindi. Astim
hastalarinda bu yil asilanma orani kontrol grubuna gére belirgin olarak daha ytiksekti (sirastyla; %40.7, %8.2) ve bu hastalarin
yarisi her yil diizenli olarak asi yaptirmaktaydi. Asi yaptirmayan hastalar incelendiginde ise; kontrol grubundakilerin yarisinin agi
yaptirmaya gerek duymadigi, %26.2'sinin ise asinin koruyucu etkisine inanmadigi gorildii. Asuimli hasta grubunda ise, kontrol
grubuna yakin bir oranda (%20.3) hastanin asinin koruyucu etkisine inanmadigi gérildii. Astimli hasta grubunda; daha énce asi
yapildiginda sikayeti olanlarin %66.7°si bu yil asi yaptirmamusti (p= 0.02). Ast olmayanlarin %53.1 oraninda bu yil gribal infeksi-
yon gecirdigi, asi yapilanlarda ise bu oranin anlamli élgtide diistiigii ve asinin koruyucu oldugu goriildi (p= 0.00).

Sonug: Astim hastalarinin influenza asisi ve grip konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugu ve asinin koruyuculuguna inanglarinin bek-
lenenin aksine diisiik oldugu izlendi. Hastalarin cesitli etkinliklerle bilgilendirilmesinin koruyucu hekimlik agisindan ¢cok énemli oldu-
gu dustincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: influenza viriis, astim, influenza aisi, koruyuculuk, tutum
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Materials and Methods: A questionnaire involving data about demographic information, co-morbidities, frequency of viral upper
respiratory tract infections, subject’s influenza vaccination status and attitude towards vaccination had been filled for our outpatient
clinic asthma patients and also for healthy controls. Results were evaluated separately for the two groups and then compared to each
other.

Results: For the study; 108 asthma patients (91 female, 17 male) and 110 non-asthmatic controls (64 female, 46 male) were enrolled.
In asthma group, vaccination rates were significantly higher in the previous year (40.7 %) and nearly half of them stated that they do
regularly have influenza shots every year. Contrast to this find; half of the patients in the control group stated that they do not need
to vaccinate themselves and 26.2% said that they don't believe influenza vaccine has any preventive effect. Also in the asthma group,
this ratio was similar to the control group (20.3%). In asthma group, 66.7 % of the patients who had side effects at their previous
shots did not want to vaccinate themselves this year (p= 0.02). More than a half of the patients (53.1%) whom did not have
shots had an episode of viral upper respiratory tract infection this year and this rate was significantly lower in the vaccinated
group (p= 0.00). This result highlights the preventive effect of vaccination.

Conclusion: We found that asthma patients” knowledge on influenza infection and vaccine were insufficient and also their belief
towards the preventive features of the vaccination was low. Informing and encouraging patients about preventive medicine through

various activities and meetings would be crucial.

Key words: Influenza, asthma, influenza vaccine, attitudes

GIiRis

influenza viriisleriyle olusan infeksiyonlarin &nemli
oranda mortalite ve morbiditeye neden oldugu ve
hasta yasinin artmasiyla birlikte bu oranda da artis
goruldugi bilinmektedir (1). Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'de 1976-1977 ve 2006-2007 influenza sezonla-
r arasinda influenzaya bagh &limlerin 3000-49.000
arasinda degistigi bildirmistir (2). Tirkiye'de ise 2009
yilinda goriilen influenza pandemisinde 12.316 olgu
tani alirken 627’sinin 6ldugi raporlanmistir.

Kronik inflamatuvar bir hava yolu hastaligi olan astim-
da influenzanin, basl basina 6nemli bir mortalite ve
morbidite nedeni oldugu bilinmektedir. Astimli hasta-
larda goriilen epitel bariyer disfonksiyonu, artmig
mukus Gretimi, goblet hiicre hiperplazisi, zayif [FN-y
yaniti, Th2’den Th1’e gecikmis kayma ve gevresel maru-
ziyetlerin viral infeksiyonlara olan duyarlihigr artiriyor
olabilecegi diistiniilmektedir (3). Ayni zamanda astimli
hastalarda viral klerensde de gecikme oldugu gosteril-
mistir (3). Tim bunlarin sonucu olarak astimli hastalar-
da influenza virlisiine bagl daha sik ve daha ciddi alt
solunum yolu infeksiyonu gelisme riski vardir. Hastanin
atopik olmasi, viral hastaligin ¢cok daha semptomatik
gecmesiyle sonuclanmaktadir. Viral infeksiyonlar atak-
lart tetiklemekte, hospitalizasyon ve acil basvuru sik-
liklarini artirmaktadir.

influenzadan korunmada ana nokta diizenli yillik
astlama yapilmasidir. Her ne kadar influenza asilari-
nin alevlenmeyi onledigine yonelik sonuglar celiskili
olsa da, 6zellikle astim gibi yiksek riskli ve ileri yas-
taki hastalarda, mortaliteyi dusirmek ve viral trans-
misyonu kontrol altina alabilmek adina yillik agilan-
ma Onerilmektedir (4,5).
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Literatiirde influenza asist konusunda astimli hastala-
rin tutumunun degerlendirildigi bir arastirmaya rast-
lanmamistir. Biz astimhi hastalarin influenza asisi
yaptirma sikliklarini, bu konudaki tutumlarini ve etki
eden faktorleri kontrol grubu ile karsilastirarak deger-
lendirmeyi ve literatiire katki saglamayi amacladik.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma prospektif olarak dizayn edilmis bir olgu-
kontrol calismasidir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Goglis Hastaliklari Anabilim Dali, immiinoloji ve
Allerji Bilim Dalinda astim tanisi ile takip edilmekte
olan calismaya katilmayi kabul eden hastalar astimli
hasta grubuna ve Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Polikliniklerine gesitli akut nedenlerle
basvuran astim ve/veya herhangi bir kronik solunum
yolu hastaligi olmadigi bilinen, calismaya katilmayi
kabul eden hastalar ise kontrol grubuna dahil edildi.
Her iki grupta da, hastalarin rutin kontrol muayeneleri
esnasinda demografik &zellikleri, var olan komorbidi-
teleri ve infeksiyon gecirme sikliklari kaydedildi.
Astimli hasta grubunda ayrica hastalik stiresi, atopik
olma durumu ve GINA kilavuzlarina gore degerlendi-
rilmis olan astim kontrol diizeyleri de kaydedildi. Her
iki grupta da hastalarin bu sene veya onceki yillarda
influenza asisi yaptirip yaptirmadiklari, yaptirmadilarsa
nedeni, aginin kimin tarafindan énerildigi, bu sene grip
olup olmadiklari, asi sonrasi herhangi bir reaksiyon
yasaylp yasamadiklari ve influenza asisi konusundaki
gortsleri sorgulandi. Toplanan veriler her iki grup icin
ayri ayri degerlendirildi ve birbiriyle karsilagtirildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS versiyon 15 yazilimi kulla-
nilarak yapildi. Yapilan pilot ¢alismada influenza asisi
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kullanma oranlari degerlendirilerek kontrol grubunda
20 kisiden 1’inin, astimh hasta grubunda ise 20 kisi-
den 4’tiniin influenza asisi yaptirdigi tespit edilmistir.
Calismamizda bu oranlar kullanilarak testin giict
%95 ve 0.05 hata ile alinmasi gereken minumum
ornek blyuklGgi her grup icin 95’er birey olarak
belirlenmistir. (R.3.0.1 acik kaynak program)
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler-
le (Kolmogrov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) ince-
lendi. Tanimlayicr istatistikler normal dagilan degis-
kenler icin ortalama ve standart sapma verilerek,
normal dagiimayan degiskenler icin ortanca ve gey-
rekler arasi aralik kullanilarak verildi. Kategorik data-
lar iki bagimsiz grup arasinda Ki-kare testi kullanila-
rak degerlendirildi. Normal dagilan gruplarda ortala-
malar arasindaki farkin anlamhligi ANOVA varyans
analizi ile dagilimi normal olmayan gruplarda ise
medyan degerler arasindaki farkin anlamlihgr Mann-
Whitney U veya Kruskall-Wallis testi kullanilarak
hesaplandi. Tim p degerleri igin < 0.05 altindaki
degerler anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Hasta Grubu

Calismaya 108 astim, 110 kontrol olmak zere top-
lam 218 (155 kadin, 63 erkek) hasta alindi. Hastalarin

yas ortalamasi 48.23 = 16.29 yil idi. Genel demogra-
fik 6zellikler Tablo 1’de verilmistir.

Astimh Hasta Grubu

Hasta grubu 91 kadin, 17 erkekten olusmaktaydi. Yas
ortalamasi 52.48 + 13.18 yil idi. Hastalarin %90’ini
egitimli  bireyler olusturmaktaydi. Cogunlugun
(%60.2, n=63) hastalik stiresi 10 yildan daha uzundu
ve yaridan fazlasinin (%63, n= 68) non-atopik oldugu
gozlendi. Hastalarin %66.7'sinin komorbidit hastalik-
lart vardi. En sik allerjik rinit ve takiben hipertansiyo-
nun eslik ettigi gorildii. Astim kontrol durumuna gore
hasta dagilimina bakildiginda 17 (%15.7) kisinin
kontrolstiz, 44 (%40.7) kisinin kismi kontrolde ve 47
(%43.7) kisininde tam kontrolde oldugu izlendi.
Hastalarin %73.1’i astim nedeniyle daha 6nce hig
hospitalize edilmemisti.

Kontrol Grubu

Kontrol grubu 64 kadin ve 46 erkekten olusmaktaydi.
Yas ortalamasi 44.02 + 17.97 yil idi. Okuryazarlik
orani %89.1 idi. Komorbit hastalik orani oldukga
diistik bulundu (%29). Hastalarin %15’inin hipertan-
siyonu, %9’unun diabetes mellitusu oldugu tespit
edildi.

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

Astimli hastalar Kontrol grubu
n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 91 (84.3) 64 (58.2)
Erkek 17 (15.7) 46 (41.8)
Yas 52.4 +13.1 44.02 +17.9
Egitim Yok 11(10.2) 12 (10.9)
ilkdgretim 49 (45.5) 34 (30.9)
Lise 15(13.9) 31(28.2)
Yiiksek okul 33 (30.6) 28 (25.5)
Komorbid hastaliklar Allerjik rinit 40 (37) -
HT 34 (31.4) 13 (11.8)
DM 11(10) 11 (10)
ASKH 3(2.7) 7 (6.3)
Sik grip oldugunu beyan edenler 45 (41.7) 15(13.6)
Duyarhlik durumu Non-atopik 68 (63)
Atopik (n= %40, %37)
Mite 17 (42.5)
Polen 16 (40)
Mould 3(7.5)
Polisensitize 4(10)
HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus.
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Her iki grupta da cinsiyet, egitim durumu ve komor-
biditelerin hastalarin asi yaptirma oranlarini etkile-
medigi gorilirken, astimli hasta grubunda yasin art-
masiyla birlikte asi yaptiranlarin oraninda anlamli
olclide artig izlendi (p< 0.001). Her yil diizenli olarak
asl yaptirmakta olanlarin yas ortalamasi bazi yillarda
asl yaptiranlara gore anlamli 6lgtide biyiikti (sirasty-
la; 62.14 £ 7.9, 54.3 = 11) (p= 0.03). Astim siiresinin
uzamasiyla asi yaptiranlarin orani artmis olsa da
anlamli bulunmadi. Astim kontroliiniin ise asi yaptir-
ma oranlari lizerine etkisi olmadigi gorildi.

Grip Olma Sikliklarr ve Asi Yaptirma Oranlar

Astimli hastalarin %41.7 (n= 45)'si sik grip olduklari-
ni beyan ederken, bu oran kontrol grubunda %13.6
(n=15) idi (p< 0.001). Her iki grupta da grip gegirme
sikhg ile bu yil agi yaptirma orani arasinda anlamli
bir iliski bulunmadi. Astimli hasta grubunda agi 6ne-
rilme orani kontrol grubuna gore belirgin olarak daha
yiksekti (sirasiyla; %50,%18) (p= 0.02). Her iki grup-
ta da hastalarin biyiik cogunluguna asi doktoru tara-
findan onerilmisti.

Astimli hastalarin %67.5 (n= 73)‘i daha once en az
bir kere influenza asisi olmustu. Bu yil asi yaptiranla-
rin orani ise %40.7 (n= 44) idi ve bu kisilerin yarisi-
nin zaten her yil dizenli olarak asi yaptirmakta
oldugu o&grenildi. Bu yil asi yaptiran 44 hastanin
%84.1 (n=37)'i doktor Onerisi tizerine influenza asisi
yaptirmiglardi. Bu yil asi yaptirmayanlarin orani ise
%>59.3 (n= 64) idi ve bu hastalarin yaridan fazlasi
daha 6nceki yillarda da ast olmamisken, %45 (n=29)
hastanin daha 6nceki bazi yillar asi yaptirmis olduk-
lart &grenildi (p< 0.001) (Tablo 2).

Kontrol grubundan 25 kisi daha 6nce en az 1 kere
influenza asisi yaptirmisti. Bu yil asi yaptiranlarin
orani ise oldukca dustikti (%8.2, n=9). Bu hastalarin
sadece %33.3 (n=3)'U her yil diizenli asi yaptirmak-
taydi. Bu yil asi yaptiran 9 hastanin %62.5 (n=5)'ine
asl doktor tarafindan onerilmisti. Asi yaptirmamig
olan 101 hastanin ise %84 (n= 85)'t daha onceki
yillarda da yaptirmazken %15.8’inin bazi yillar yap-
tirmis olduklari 6grenildi (p< 0.001) (Tablo 2) .

Asi Yaptirmama Nedenleri

Bu yil asi yaptirmayan hastalarin neden yaptirmamis
olduklari irdelendiginde her iki grupta da en gok sik
grip olmama gerekgesinin beyan edildigi gorildu.
Asinin koruyucu etkisine inanmadiklari i¢in yaptir-
mayanlar ise ikinci sirada yer almaktaydi (Sekil 1).

ASTIM

I Asinin koruyucu etkisine inanmiyorum

I Sik grip olmuyorum

' Daha 6nce yan etkisi oldu

I Doktor 6nermedi
I Donemi kagirdim
I Bilmiyorum

I Diger

KONTROL

I Aginin koruyucu etkisine inanmiyorum

I Sik grip olmuyorum

. Daha 6nce yan etkisi oldu %1
I Doktor 6nermedi
I Donemi kagirdim
I Bilmiyorum

I Diger

Diger: llag allerjim var dokunur diye korktum (n= 1), vaktim
olmadi (n=5), zararl oldugunu duydum (n= 2).

* p<0.001 sik grip olmadigi icin agi yaptirmayanlarin orani
kontrol grubunda belirgin fazlaydi.
** p< 0.001 doktor 6nermedigi icin yaptirmadim diyenler
astiml hasta grubunda 6ne ¢ikmaktaydi.
##* p< 0.001 dénemini kagirdigr iin yaptirmadim diyenler
astimh hasta grubunda 6ne ¢ikmaktaydi.

Sekil 1. Bu yil asi yaptirmayan hastalarin neden yaptirmadikla-
rinin dagihmi.

Tablo 2. Her iki grupta hastalarin asi yaptirma sikliklari

Astim Kontrol
n (%) n (%)
Bu yil asi yaptiranlar Her yil duizenli yaptiranlar 22 (50) 3(33.3)
Bazi yillar yaptiranlar 22 (50) 6 (66.6)
Bu yil asi yaptirmayanlar Hig yaptirmamis olanlar 35 (55)* 85 (84.2)%**
Bazi yillar yaptiranlar 29 (45) 16 (15.8)
* p< 0.001 her iki grupta da bu yil asi yaptirmayanlarin cogunlugu zaten hig yaptirmayanlardan olusuyordu.
** p< 0.001 kontrol grubunda hig asi yaptirmamis olanlarin sayisi astimli hasta grubundan fazlayd.
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Asi Sonrasi Sikayet Goriilme Sikhig

Astimli hasta grubunda bu yil asi olan 44 hastanin
%88.6 (n= 39)'s1 asi sonrasi herhangi bir sikayet tarif
etmezken, %11.4 (n= 5)U influenza asisi sonrasi
gesitli yakinmalart oldugunu beyan ettiler. Daha
onceki yillarda ast yapildiginda herhangi bir sikayeti
olmayan hastalarin gogunlugunun (%66.1, n=39) bu
sene de agsi yaptirdigi izlenirken, onceki yillarda asi
sonrasi cesitli yakinmalar tarif eden 10 hastanin bu
yil agi yaptirmadigi goriildii. influenza asisi sonrasi
semptomlari oldugunu ifade eden toplamda 15
astimlr hasta vardi ve bunlarin 8’i asi sonrasi grip, 4'i
nezle benzeri semptomlar, 2’si nefes darhiginda artis
ve 1'i de kolda agr, sislik tarif etti.

Kontrol hasta grubunda ise hayatinin herhangi bir
déneminde asi yaptirdiktan sonra yakinma tarif eden
sadece 4 kisi vardi. Bunlardan 2’si grip, 2’si ise nezle
benzeri semptomlardan yakindilar.

influenza Asisinin Koruyuculuk Orami

Astimli hasta grubunda asi yaptiran 44 hastadan
%>54'tintn bu yil grip olmadiklarr izlendi. Grip olan-
lardan ise %16’s1 agi dncesinde grip olurken sadece
%30 oraninda hastanin asi sonrasi grip oldugu gordil-
di. Yani asi %70 oraninda koruyucu idi (p< 0.001).
Kontrol hasta grubunda ise %89 oraninda asi koruyu-
cu bulundu.

Asl yaptirmayanlarda ise hastalarin; astimli hasta gru-
bunda %53 oraninda, kontrol grubunda ise %25
oraninda grip olduklari izlendi (p< 0.001).

Hastalar influenza Agisini Faydali Buluyorlar mi2

Astimli hastalarin %58.3, kontrol grubundakilerin
ise %46.3 oraninda influenza asisini faydali bulduk-
lari gorilirken her iki grupta da konu hakkinda fikri
olmayanlarin orani kaydadegerdi (sirasiyla; %16.5,
%13.9).

TARTISMA

Bu calisma ile primer olarak astimli hastalarin influ-
enza asisina bakislarini degerlendirmek hedeflendi.
Sonuglarimiz astim hastalarinin influenza asisiyla
ilgili farkindalik diizeylerinin, asinin koruyuculuguna
olan inanglarmin diisiik oldugunu ve asi ile ilgili yan
etki yasayanlarin tekrar yaptirmaktan kagindiklarini
ortaya koymustur. GiinimUzdeki rehberler influenza-
nin astim ataklarini tetiklemesi nedeniyle tim yas
gruplarindaki astimli hastalara her yil influenza asisi-
ni yaptirmalarini énermektedir. inaktif trivalan influ-

enza astlarinin astimli hastalarda emniyetli oldugu
bildirilmistir (6).

influenza infeksiyonunun toplumda morbidite ve
mortalitedeki 6nemli etkisi nedeniyle influenza asisi,
viral infeksiyonlarin toplumda artmaya bagladigi yilin
belli bir déneminde uygulanmaktadir. O yil kullani-
lacak olan influenza agsisi, bir dnceki yil ortamda
bulunan virislerden uyarlandigi icin etkinligi de yil-
dan yila degiskenlik gostermektedir (7,8). Bu da hasta
ve saglik ¢alisanlarinin influenza asisina karsi tutum-
larini negatif yonde etkilemektedir. Hekimlerin influ-
enza asisi ile ilgili tutum ve davranislarini irdeleyen
arastirmalar incelendiginde ileri yasta ve/veya komor-
bit hastaliklari olan hastalara 6neri oranin saglikh
poptilasyona gore daha yiiksek oldugu goriilmastir
(9). Hastalik kontrol ve korunma merkezinin verileri-
ne gore 50 yasindan biiyik astimli hastalarda agilan-
ma orani 50 yasindan kiglk olanlara gore iki kata
yakin artis gostermektedir (10). Bizim ¢alismamizda
saglikli kontrollerle yapilan karsilastirmali degerlen-
dirilmede astimli hastalarin belirgin olarak daha
yiiksek oranda asi yaptirmakta olduklari, yagimn ilerle-
mesi ve hastalik stresinin uzamasiyla asi yaptiranla-
rin oraninin arttigr ve her yil diizenli olarak asi yapti-
ranlarin daha yasl popiilasyondan olustugu saptandi.
Kontrol grubundaki hastalar arasinda her yil diizenli
olarak asi yaptirdigini ifade edenlerden birinin ileri
yasta oldugu, digerinin sik grip olmaktan yakindigi ve
bir hastanin da eslik eden hipertansiyonu oldugu
tespit edildi.

Kontrol grubundaki hastalarin daha ¢ok; sik grip
olmadiklari, astyr koruyucu bulmadiklart ve bilgi
sahibi olmadiklari icin asi yaptirmadiklar gorilir-
ken, astimli hastalarin aslinda anlamli 6l¢tide daha
cok grip olmaktan yakindigi, asi yaptirmasi konusun-
da daha ¢ok tavsiye aldigr ancak dénemini kagirdigi
ya da bu yil doktor tarafindan onerilmedigi icin asi-
lanmamis olduklari saptandi. Asinin koruyucu etkisi-
ne inanmadigini beyan eden astimli hastalarin orani-
nin, kontrol grubundakiler kadar olmasa da kiigiim-
senmeyecek sayida oldugu goriildi. Ulkemizde aile
hekimlerinin influenza asisi konusundaki tutumlarini
irdeleyen bir calismanin sonuglari aslinda birinci
basamakta gorev yapan bu hekimlerinde yariya yaki-
ninin astyr koruyucu bulmadigini ve hem kendilerine
hem de hastalarina asi nermede ¢ekinik kaldiklarini
ortaya koymustur (9). Yine tiim hastane galisanlarinin
dahil edildigi bir bagka calismadada benzer sekilde
asinin etkili oldugunu dustinmedikleri, sik grip olma-
diklari ve yan etki olasiligindan cekindikleri igin
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bireylerin asilanma oranlarinin diisiik oldugu rapor-
lanmustir (11).

Yapilan arastirmalarda astimli hastalarin asilanma
oraninin, ”“Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)”nin hedefledigi %60 degerinin
epeyce altinda oldugu gériilmistir (10). Bu durum
hastalarin asilanma konusunda vyeteri kadar bilgi
sahibi olmamasina, influenza asisinin astimlarini
kotilestirebilecegi konusundaki yanlis algilarina ve
hatta hekimlerin astim hastalarinin her yil dizenli
olarak asilanmasinin gerekliligi konusunda fikir bir-
ligine varamamis olmalarina baglanabilir. Halbuki
bu konu ile ilgili yayinlanan ve 2306 kisinin deger-
lendirildigi iki biyiik plasebo kontrollii galismay da
iceren bir Cochrane derlemede, influenza asisi son-
rasi astim atak oraninda, hatta inhale bronkodilator
kullanimi, doktor basvurusu ve oral kortikosteroid
kullaniminda bir artis olmadigr raporlanmistir (12).
Yine 2032 hasta ile yapilan plasebo kontrollii pros-
pektif bir calismada da influenza asisinin giivenli
oldugu ortaya konulmustur (13).

influenza agisi sonrasi ates halsizlik kirginlik gibi
sistemik semptomlar gorilebilir genellikle asidan
6-12 saat sonra baslayip 1-2 giin stirmektedir (1).
Eger bogaz agrisi, oksuriik, burun akintisi da varsa
bu ¢ogunlukla eslik eden solunum yolu infeksiyonu-
na isaret eder ve asi ile iliskilendirilmemektedir.
Fakat asi sonrasi bu semptomlarla karsilasan hasta-
lar gogunlukla astya bagl grip olduklarini diistin-
mekte ve asinin etkisiz, hatta zararl oldugu gerek-
cesiyle ilerleyen yillarda agilanmaktan kaginmakta-
dir. Calismamizda influenza asisi sonrasi hapsirik,
burun akintisi, halsizlik, kirklik tarif eden astimli
hastalarin ¢ogu nonatopikti, bu nedenle goriilen
semptomlar allerjik rinitten ¢ok st solunum yolu
infeksiyonu olarak degerlendirildi ve bu hastalarin
tgte ikisinin takip eden yillarda asi yaptirmaktan
vazgectikleri tespit edildi.

Sonug olarak; astim hastalarinin influenza asisi ve
grip konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugu ve asi-
nin koruyuculuguna inanglarinin beklenenin aksine
diisiik oldugu izlendi. Her ne kadar hastalarin beste
biri asinin koruyucu etkisine inanmadiklarini séyle-
selerde her iki grupta da asinin koruyuculuk orani
ylksekti. Hastalarin yani sira saglik calisanlarinin da
cesitli etkinliklerle influenza konusunda bilgilendiril-
mesinin koruyucu hekimlik agisindan ¢ok onemli
oldugu disiincesindeyiz.
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