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OZET

Amag: Calismanin amaci, hastanemize influenza benzeri bulgularla gelen ve yatirilarak tedavi edilen
cocuk hastalarin konfor yiklerinin saptanmasidir.

Gerec¢ ve Yontemler: Calismamizi, Aralik 2015 ve Nisan 2016 tarihleri arasinda Global influenza
Hospital Surveillance Network® dahilinde prospektif olarak gerceklestirildi. influenza benzeri bulgular
ile hastanemize vyatirilan ¢ocuk hastalar calismaya dahil edildi. Alinan nazofarengeal surinti
érneklerinde, influenza polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) galisildi. influenza pozitiflii saptanan ve
saptanmayan hastalarin konfor yukleri agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya; Aralik 2015 ve Nisan 2016 tarihleri arasinda influenza enfeksiyonu semptomlari
ile hastanemize yatisi yapilan 132 ¢ocuk vaka alindi. Hastalarin, 15 (%11.3) ’inde influenza virs(
izole edildi, bu hastalarin ortanca yaslan 2.3 yil (en kugik-en biyik; 35 gun-12.3 yil), influenza
saptanmayan 117 hastanin ortanca yasi ise 2.2 yil (en kiglk-en biyuk; 22 gin-17.8 yil) idi.
Hastanede yatis sureleri, okula devamsizlik sireleri, ailelerin gece uyku dizeni bozukluklari ve
ebeveynlerin is glici kaybi agisindan degerlendirildiginde her iki grupta benzer farkliklar tespit edildi.

Sonug: Cocuk polikliniklerine basvurularin 6nde gelen nedenlerinden olan viral enfeksiyonlarin,
Ozellikle de influenzanin bireylere, aileye ve topluma olusturdugu konfor yikinin belirlenmesi igin
daha ¢ok sayida vakanin takip edildigi ¢galismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: influenza, komfor yikii

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to demonstrate the comfort burdens of hospitalized children who
admitted with influenza like symptoms.

Materials and Methods: We prospectively followed the patients with influenza-like symptoms
between December 2015 and April 2016 in our tertiary care hospital within Global Influenza Hospital
Surveillance Network®. Influenza polymerase chain reaction (PCR) was studied in their
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nasopharyngeal swab specimens and the comfort burden was evaluated in patients with or without
influenza infection.

Findings: Totally 132 children with symptoms of influenza infection to Hacettepe University ihsan
Dogramaci Children Hospital between December 2015 and April 2016. Influenza virus was detected in
15 (11.3%) patients, whose median age was 2.3 years (minimum-maximum: 35 days-12.3 years).
influenza virus was not detected in 117 patients, their median age was 2.2 years (minimum-maximum:
22 days-17.8 years). Similar differences were found in both groups in terms of hospitalization duration,
school absenteeism, family night sleep disorder and parental work loss.

Conclusion: More studies should be carried out for detecting comfort burden of viral infection
especially influenza, which is one of the leading causes of admission to children hospital, to
individuals, families, and community.

Key words: influenza, comfort burden
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Giris

influenza (grip), influenza viriisiiniin neden oldugu; asemptomatik hafif bir klinik seyirden &limle
sonuglanan agir enfeksiyonlara kadar degisen cesitlilikte gorulebilen bir solunum yolu hastahgidir.
Genellikle; hava, damlacik ve temas yolu ile insandan insana bulasir. Cogu saglkh yetiskin, influenza
viriisiini, diger insanlara, hastaligin baslangicindan bir giin édncesinden, hastalik bagladiktan 5-7 glin
sonrasina kadar bulastirabilmekle beraber ¢ocuklar ve immiin sistemi zayif kisiler, daha uzun sire
bulastirici olabilirler (1). Hastalik aniden baslayan ylksek ates, kas agrilari, basagrisi, halsizlik,
balgamsiz 6ksuruk, bogaz agrisi ve burun akintisi-tikanikhdi ile karakterize olup, bu klinik bulgular
ates disinda genellikle bir hafta kadar devam etmektedir (2). Ates ise siklikla 2-3. glinden sonra
subfebril degerlerdedir. influenza; hastaligin klinik siddeti, mevsim icerisinde hastaigin goriilmeye
baglama tarihi, mevsimsel influenzanin sezon siresi, o mevsim hakim olan etken susun
dngorilemedigi bir enfeksiyon hastaligidir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Global influenza
Programi dahilinde, influenza izlemi dnerilmekle ve influenza epidemiyolojik verilerini, websitesinde

(www.who.int/flunet ) haftalik olarak yayinlamaktadir (3).

influenza hastaliginin; akut otitis media, pnémoni ve siniizit gibi solunum yolunda olusturdugu
komplikasyonlari ve febril konvilsiyon, ensefalit, transvers myelit gibi solunum yolu disi
komplikasyonlarinin yaninda ayrica antibiyotik kullanim oranini arttirdigini ve buna bagh ikincil yikleri,
komplikasyonlari oldugu da bilinmektedir (4, 5). Bir ¢ok Ullkede influenza toplumsal yiuk ve maliyet
calismalari yapiimakta olup bu calismalarin degerlendiriimesi ile influenzaya karsi davranig, asl
uygulama ve tedavi stratejileri belirlenmeye g¢aligiimaktadir (6). Bu ¢alismanin amaci, hastanemize
2015-2016 influenza déneminde, influenza benzeri bulgularla gelen ve yatirilarak tedavi edilen ¢gocuk

hastalarin konfor yuklerinin ortaya konulmasidir.
Materyal ve Metod

Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi'nde, Aralik 2015 ve Nisan 2016 tarihleri
arasinda Global influenza Hospital Surveillance Network® dahilinde influenza benzeri bulgulari (38°C
ve Uzeri ates yuksekligi ve oksirik ve/veya bodaz agrisi) ile bagvuran ve bu bulgularin baslangici son
7 gun icinde olan, ayrica yatirilarak takip edilen 18 yas alti TUrkiye vatandasi ¢cocuk hastalar galismaya

dahil edildi. Galismaya alinan hastalarin en az 24 saat hastanede yatmasi sarti arandi. Bakimevi,



J Pediatr Inf Doi: 10.5578/ced.66609

gocuk yuvasi gibi herhangi bir kurumda kalan ve son 30 gtin iginde herhangi bir hastaneden taburcu

edilen hastalar ¢alisma disi tutuldu.

influenza benzeri bulgular ile basvuran hastalardan alinan nazofarengeal siriintii érneklerinde,

influenza polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) c¢alisildl.

Hastaligin konfor yukinu degerlendirmek Uzere; hastalarin yasi, cinsiyeti, evde influenza semptomlari
olan Kisi sayisi, okula giden kardes sayisi, ebeveynlerin ¢alisip ¢alismadigi, ¢alisan ebeveynlerin is
yerinden izin alip alamadiklari, ¢ocuklarin ve ebeveynlerin gece uyku kaliteleri, ¢ocuklarin okula

devamsizlik sireleri ve 2015 sezonunda influenza asilanma durumlari sorgulandi.

Global influenza Hospital Surveillance Network® bir cok Ulkeden hastanelerin katildi§i uluslararasi bir
calisma olup influenza hastaliginin cografik dagilimini ve epidemiyolojisini ardagik influenza sezonlari
boyunca takip eden aktif bir surveyans calismasidir. Turkiye bu galismaya 2005 yilinda dahil

olmustur.

Tarkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi Tarkiye Halk Saghgi Kurumu tarafindan yiritilen 2015-2016 yih
sentinel Grip Benzeri Hastalik surveyansi verilerine gore, 2015 yili 49. haftasinda baslayan hastalik
aktivitesi en ylksek seviyelerine 2016 yili 2. haftasinda ulasmigtir. Influenza sezonu bitis haftasi ise
2016 yili 19. hafta olarak tespit edilmistir (7). Bu veriler dogrultusunda bizim ¢alismamizin dénemini

Aralik 2015-Nisan 2016 olarak belirledik.

Veriler SPSS version 20.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) kullanilarak degerlendirildi. Hastalarin temel
karakteristiklerini 6zetlemek i¢in kullanilacak tanimlayici istatistikler devamli degiskenler icin ortanca,
en kicluk-en biyidk degerler ve kategorik degiskenler igin ise siklik dagihmindan olugmaktaydi.
influenza viruisui izole edilen ve edilmeyen hastalarin verilerinin karsilastirilmasinda veriler gogunlukla
kategorik degiskenler oldugu igin ki-kare testi uygulandi. Karsilastirmamiz gereken devamli
degiskenler icin ise Fisher's Exact test ve vaka sayisinin ¢ok az oldugu ve normal dagilima uymadigi
durumlarda Mann-Whitney U testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik igin p degeri <0.05 olarak kabul

edildi.

Calisma etik kurul onayr Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan alinmistir (etik kurul no: GO 15/766).
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Bulgular

Calismaya; Aralik 2015 ve Nisan 2016 tarihleri arasinda Global influenza Siirveyansi Calismasi
dahilinde, influenza enfeksiyonu semptomlari ile, Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk

Hastanesi'ne yatisi yapilan ve en az 24 saat hastanede kalan 132 ¢ocuk vaka alindi.

Hastalarin 64’0 kiz, 68'i erkek ve ortanca yaslar 2.2 yil [en kiugik- en buyuk hasta; 22 giin-17.8 yil]
idi. Hastalarin, 15 (%11.3) 'inde influenza virlsu izole edildi, bu hastalarin ortalama yaslari 2.3 yil (en
kicik-en bluyik; 35 giin-12.3 yil), influenza saptanmayan 117 hastanin ortanca yasi ise 2.2 yil (en
kiiclk-en biyik; 22 gin-17.8 yil) idi. Her iki grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistik olarak

anlamh farklilik bulunamadi (p=0.62 ve p=0.90) (Tablo 1).

Hastalari 5 yas alti ve 5 yas Ustu iki yas grubuna ayirarak inceledigimizde 5 yas altindaki hastalarin

%13’Unde (12/92), 5 yas uUstindeki hastalarin ise %7.5’'inde (3/40) influenza enfeksiyonu saptandi

(p=0.5). (Sekil 1)
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Sekil 1. Hastalarin yasa gore influenza virtisi saptanma oranlari

influenza benzeri semptomlar ile hastalar en gok ocak (n=56, %42.4) ayinda hastanemize yatmisti. Bu

hastalarin %66’sinda influenza enfeksiyonu tespit edilmisti (Sekil 2).
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Aylara gore PCR sonug dagilimi
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Sekil 2. Aylara gore solunum yolu érnedinde Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) sonucu dagilimi

Hastalarin %43'nde (n=57) altta yatan bir hastalik yoktu. Altta yatan hastaligi olan vakalarda ise en sik
nérometabolik hastalik (n=24), kronik akciger hastaligi (n=13) ve prematirite hikayesi (n=11)
mevcuttu. influenza saptanan hastalarin %46.7’sinde (n=7) altta yatan hastalik yoktu, olanlarda (n=8)
ise altta yatan hastaliklar sirasi ile nérometabolik hastalik (n=2), gastrointestinal hastalik (n=2),
hematolojik-onkolojik malinite (n=1), primer immunyetmezlik (n=1) ve kronik renal yetmezIlik (n=1) idi.
influenza saptanmayan grupta ise hastalarin %42.7’sinde (n=50) altta yatan hastalik olmayip,
olanlarda (n=67) en sik rastlanan altta yatan hastaliklar sirasi ile nérometabolik hastaliklar (n=22),

kronik akciger hastaligi (n=12), prematurite (n=11) idi.

influenza virlisii saptanan toplam 15 hastanin 9'unda (%60), influenza virlisi saptanmayan 117
hastanin ise 59’unda (%50.4) son bir hafta icerisinde evde kendilerinden baska influenza semptomlari
olan kisi vardi. influenza saptanan hastalarin %60’inin (n=9), influenza saptanmayanlarin %54.7’sinin

(n=64) okula giden kardesi vardi.

influenza saptanmayan hastalarin ortalama hastanede yatis siiresi 8 giin (en kiigiigii-en biyugi; 1-
41) iken okula devamsizlik siiresi ortalama 10 giin (en kiigiigii-en biiyligi; 2-44). influenza pozitif
hastalarda ise ortalama hastanede yatis slresi 6 gun (en kigugu-en blyadu; 2-20) iken okula

devamsizlik siiresi ortalama 8 gindi (en kiglgi-en bulylgi; 2-15). istatistiksel olarak influenza
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saptanan ve saptanmayan gruplar arasinda hastanede yatis ve okula devamsizlik sireleri agisindan

istatisitiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p=0.34 ve p=0.09)

influenza saptanan gocuklardan 9’u (%60) tanesi geceleri uyanmisken 6 tanesinin hem annesi hem de
babasi, 4 tanesinin sadece annesi, 3 tanesinin sadece babasi geceleri ¢ocuklari icin kalkmislardi.
influenza saptanmayanlarin ise 64 (%54.7) geceleri uyanmis, 33 tanesinin hem annesi hem de

babasi, 28 tanesinin sadece annesi, 1 tanesinin ise sadece babasi geceleri uyanmisti.

influenza virisii saptanan g¢ocuklarin hicbirinin annesi galismiyorken bir tanesinin babasi calismiyordu.
Cocuklarin hastanede yattiklari dénem boyunca influenza viriisii saptanan hastalarin calisan
babalarindan sadece 5 (%35.7) ’i izin alabilmisti. influenza virlisii saptanmayan hastalarin 100’Uniin
annesi galismiyorken bir tanesinin babasi ¢alismiyordu. influenza viriisii saptanmayan gocuklarin

calisan annelerinin hepsi, ¢alisan babalarin ise 39'u is yerinden izin alabilmisti.

Hastalarin hig biri 2015 yilinda mevsimsel grip agisi olmamisti. influenza viriisi pozitifligi saptanan
hastalarin influenza virlisi saptanmayan hastalarla verileri karsilastiriidiginda konfor yiki agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Hastaneye basvurudan sonra 48 saat igerisindeki degerlendirme sonucunda vakalarin %22’sine
(n=29) ampirik olarak oseltamivir tedavisi baglanmisti. Bu hastalardan %20.6’sinda (n=6) yapilan test
sonucu influenza viriis varligi tespit edilmistir. influenza virlisi saptanan hastalardan antiviral tedavi
alan ve almayanlar, hastanede yatig gunleri agisindan karsilastirildiginda; antiviral tedavi alan grupta
ortalama yatis suresi 7 gun (en kigik-en blyiuk;3-15), antiviral tedavi almayan grupta ise ortalama
yatis suresi 5 gin (en klgik-en buyuk;2-20) olarak tespit edildi (p=0.35).Hastalarin hastaneye
yatisindan hepsine antibakteriyel tedavisi baglanmis olup influenza testi pozitif ¢iktiktan sonra sadece

bir hastada antibakteriyel tedavi sonlandiriimistir.
Tartisma

GuUnumuzde c¢ocuklarda influenza hastaliginin etkilerini degerlendirmek Uzerine bir ¢ok calisma
yapilmaktadir (5). Ama literatirde bizim ¢alismamiz gibi esasen hastaligin birey, aile ve toplum
Uzerindeki ylkind tespit etmeye yonelik az sayida galisma bulunmaktadir. Ulkemizde ise bizim

ulasabildigimiz kaynaklarda bu tarz bir veriye rastlanamamistir. Ancak bizim c¢alismamizin sadece
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hastaneye yatan ¢ocuklari kapsamasi gergcek anlamda influenzanin ylkind gdstermesine bir engel

teskil etmektedir.

influenza benzeri bulgular nedeni ile hastaneye yatan cocuklarin %11.3’tinde (n=15) influenza viriisii
izole edildi, bu hastalarin ortalama yaslari ise 2.3 yil (en kiugtk-en blylk; 35 giin-12.3 yil) idi. Bizim
verilerimizle uyumlu olarak Amerika Hastallk ve Koruma Merkezi (CDC) verilerine gére de influenza
nedeni ile komplikasyonlara bagli hastaneye yatis en fazla gocuklarda 6zellikle de 5 yas altinda
gorulmektedir (8). Hastalarin yaslarinin bakim gerektirecek kadar ki¢ik olmasi nedeni ile aile igin
hastaneye vyatan influenza semptomlari olan bir birey farkli sosyal yikleri de beraberinde

getirmektedir.

influenza virtisii saptanmayan 117 hastanin %50.4’iinde evde influenza semptomlari olan bagka aile
bireyi mevcutken influenza viriisi saptanan 15 hastanin %60’inin evinde influenza semptomlari olan
birey vardi. CDC’nin bu konuda alinmasi gerektigini belirtti§gi dnlemler; hasta kisinin odasinin ve havlu,
bardak gibi kisisel esyalarinin ayrilimasidir (9). Fakat s6z konusu olan ¢ocuklar olunca bu ev ortaminda

pek mimkin olmamaktadir.

Cocuklarin hastanede vyattiklari donem boyunca influenza virisii saptanan hastalarin ¢alisan
babalarindan 5'i (%35.7) izin alabilmisti, annelerin ise zaten hepsi ev hanimiydi. influenza
saptanmayan hastalarin ise 17’sinin annesi galisiyordu ve hepsi is yerinden izin almigken, 39 (%33.6)
tanesinin ise babasi izin alabilmisti. Simdiye kadar yapilan gesitli calismalarda influenzanin anne ve
babanin is kaybinda dnemli bir etkisinin oldugunu gdstermistir (10, 11). Esposito ve arkadaglari
tarafindan Respiratuar Sinsitral Viris (RSV) ve influenza viris pozitif hastalarin kargilastirildigr bir
calismada okul devamsizlik ve anne/babalarin isi gicl kaybinin influenza pozitifli§i saptanan
hastalarda RSV pozitif olan hastalara gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (11). Biz de
calismamizda influenza benzeri sikayetlerle basvuran ¢ocuklarin 6zellikle annelerinde %100’e ulasan,
babalarinda ise %30’u asan oranlarda is kayiplari tespit ettik. influenza asisinin cocuklarda

uygulanmasinin bu yandan avantajinin olacagi dusunulebilir.

Uykusuzluk, insanin hayat kalitesini etkileyen, ayrica enfeksiyon hastaliklarinin da daha agir seyrine
yol acan dnemli bir faktordir. Uyku-uyanikhk dalgalar ile enfeksiyon hastaliklar arasinda baglanti
bulunmaktadir. Uykunun sitokinlerin salgilanmasi Uzerine etki etmesi nedeni ile saglikli bir immun

sistem icin de olduk¢a 6nemli oldugu bilinmektedir. Uykusuzlugun influenza antikorlarinin yapimini



J Pediatr Inf Doi: 10.5578/ced.66609

azalttig tespit edilmistir (12, 13). Bettis ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada influenza tedavisinde
kullanilan oseltamivir tedavisinin uykusuz gegen giin sayisini azalttigi ve bu nedenle de hastaligin
toplum Uzerindeki ylkinu azalttigi belirtiimistir (14). Calismamizda da influenza saptanan ¢ocuklardan
9'u (%60) geceleri uyanmigken, 10'unun (%71.4) annesi, 9’unun (%60) babasi ve 6’sinin (%40) hem
annesi hem de babasi geceleri uyanmisti. Calismamizin verilerine bakarak influenza enfeksiyonun

ailelerin yarisindan fazlasinda gece uyku sorunlarina yol actidini séyleyebiliriz (Tablo 1, 2).

Ayrica influenza enfeksiyonlari ¢ocuklarin okul devamsizligina neden olan énemli bir etkendir. Bizim
de calismamizda her ne kadar influenza pozitif saptanan hastalarda ortalama okula devamsizlik suresi
8 gun [(en kiguk-en buyuk: 2-15)] influenza negatif hastalarda 10 gin [(en buyuk-en kiguk: 2-44)]
olarak tespit edilmistir. King ve arkadaslarinin influenza asisinin ¢gocuklarda okul devamsizligina direkt
ve indirekt etkilerini arastirdiklari galismalarinda influenza asilanma oranlarindaki her %20’lik artista
influenza salgini doneminde okul devamsizliginda %4’lik azalma tespit etmislerdir (15).
Hastalarimizdan influenza enfeksiyonu olan hastalarin higbiri sezon 6ncesi asi olmamisti. CDC,
cocuklarin gribe karsi en iyi koruma yodnteminin her sezon influenza asisi yapmak oldugunu
vurgulamaktadir. Ayrica ailelerin ve varsa bakicilarin asilanmasi da hastalik kontroliinde ¢ocuklarin
asilanmasi kadar dnemlidir (8). Calismamizda da belirtildidi gibi influenza enfeksiyonu, asisinin
maliyeti g6z éninde bulunduruldugunda, hastalik sirasinda ailede ve toplumda buyuk bir konfor
yukine neden olmaktadir. Ailelere bu konuda bilgi vererek asilama oranlarinin arttiriimasina katki

saglanabilir. Ayrica gocukluk ¢aginda altta yatan hastaliktan bagimsiz asi1 6nerisinde bulunulmalidir.

Cocuk polikliniklerine basvurularin énde gelen nedenlerinden olan viral enfeksiyonlarin 6zellikle de
influenzanin bireylere, aileye ve topluma olusturdugu konfor yikinin belirlenmesi icin daha cok

sayida vakanin takip edildigi galigsmalara ihtiyag vardir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik dzellikleri

influenza virlisii pozitif (n=15) | Influenza viriisii negatif p
(n=117)
Yas (ortanca, en kiguk-en 2.3 yil (35 gin-12.3 yil) 2.2 yil (22 giin-17.8 yil) 0.62
buyuk)
Cinsiyet n, (%) 0.90
Kiz 8 (53.3) 56 (47.9)
Erkek 7 (46.7) 61 (52.1)
Altta yatan hastalik n, (%)
Yok 7 (46.7) 50 (42.7)
Var 8 (53.3) 67 (57.3)
Norometabolik hastalik 2 (13.3) 22 (18.8)
Kronik akciger hastaligi 1(6.7) 12 (10.3)
Prematurite 0 11 (9.4)
Hemato-onkolojik malignite 1(6.7) 6 (5.1)
Konjenital kalp hastahgi 0 7 (6.0)
Primer immunyetmezlik 0 5 (4.3)
Kronik renal hastalik 1(6.7) 1(0.9)
Gastrointestinal hastalik 1(6.7) 1(0.9)
Romatolojik hastalik 2 (13.3) 1(0.9)
Hematolojik hastalik 0 1(0.9)
0 1(0.9)
Evde benzer sikayeti olan kisi 9 (60) 59 (50.4) 0.67
orani n, (%)
Evde okula giden orani 9/15 64/117 0.91
Hastanede yatis siresi (ortanca, | 6 (2-20) 8 (1-41) 0.34
en kiguk-en biyik)
Okula devamsizlik siresi 8 (2-15) 10 (2-44) 0.09
(ortalama, en kigik-en biyuk)
Gece uyanan hasta sayisi 9 64 0.93
Gece uyanan anne sayisi 10 61 0.45
Gece uyanan baba sayisi 9 34 0.68
Gece uyanan hem anne hem 6 33 0.60
baba sayisi
Baba isten izin durumu n, (%) 1.0
izinli 5(33.3) 39 (33.3)
izinsiz 9 (60) 77 (65.8)
Calismiyor 1(6.6) 1(6.6)
Anne isten izin durumu n, (%)
izinli
izinsiz 17 (14.5)
Calismiyor 0
15 (100) 100 (85.4)
Ampirik antiviral tedavi n, (%) 6 (40) 23 (19.6) 0.09
Ampirik antibakteriyel tedavi n, 15 (100) 117 (100)
(%)
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Tablo 2. influenza tipleri arasinda uyku kalite farki

Doi: 10.5578/ced.66609

influenza A pozitif (n=13)

influenza B pozitif (n=2)

Gece uyanan hasta sayisi

7

2

Gece uyanan anne sayisi

Gece uyanan baba sayisi

2
0
0

Gece uyanan hem anne
hem baba sayisi

8
6
6
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