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Saglik Calisanlarinin influenza Asilamasina Yaklasimi

The Approach of Health Care Workers to Influenza Vaccination
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Oz

Amag: Ulkemizde saglik calisanlarina, 2002 yilindan itibaren, her
yil, istege bagl olarak, Ucretsiz influenza asisi temin edilmesine
ragmen, asilanma oranlari disiik seyretmektedir. Bu calisma 2
farkl hastanede bulunan saglik calisanlarinin influenza asilamasina
yaklasimlarini saptamak amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Kirikhan Devlet Hastanesi ve Agri Devlet
Hastanesi calisanlarinin  ylz ylze gorusilerek demografik
ozellikleri ve influenza asisi ile ilgili on soruya verdikleri cevaplarin
anket formuna kaydedildigi bu tanimlayici calisma 2-9 Ocak 2019
tarihlerinde gerceklestirilmistir. Veriler SPSS programi kullanilarak
analiz edildi. istatistiksel acidan p degeri <0,05 diizeyi anlamli
olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya iki farkli merkezden 31 doktor, 215 yardimci
saghk personeli, 72 diger saglik personeli ve 52 sirket personeli
katildi. Calisma katiimcilarinin 134 (%36,1)'Gnln hayatinda en az
1 kez asi yaptirdigini 6grendik. Egitim diizeyi arttikca asi yaptirma
oranin artti§i da gériildu. influenza asisi yaptirmak istememenin
baslica nedenleri, asinin gerekliligine inanmama (%26) ve
diger korunma yontemlerini tercih etme (%22,1) idi. Calisma
katimcilarina influenzadan korunma yollari soruldugunda, %64'U
dizenli beslenme, spor yapma ve C vitamini takviyesi alma, %5,7'si
ise influenza asisi olma seklinde cevap vermistir.

Sonug: influenza agisi ile ilgili yapilacak egitimlerde, saglik
calisanlarina yonelik yapilan ¢alismalardaki asi olmama nedenleri
de g6z onlinde tutularak, asilarin gerekliliginin, etkinliginin, diisiik
yan etkilerinin iyi anlatiimasi gerekir. Ayni zamanda hastane
calisanlarindan oneriler alinarak konu ile ilgili bilgilerin aktarilmasi
icin yeni stratejiler gelistirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Asi, influenza, saglik calisanlar

Abstract

Objective: Although the influenza vaccine is offered on request, free
of charge every year since 2002 to healthcare workers in our country,
vaccination rates are low. This study was carried out to determine
the approach of healthcare workers in two different hospitals to the
influenza vaccination.

Material and Method: This descriptive study, in which demographic
characteristics of employees of Kirkhan State Hospital and Agr
State Hospital and their answers given to the ten questions about
influenza vaccination by face to face interview have been recorded in
the survey form, was conducted on 2-9 January 2019. The data were
analyzed using the SPSS program. Statistically, the p-value <0.05 level
was considered significant.

Results: 31 doctors, 215 assistant medical staff, 72 other healthcare
workers, and 52 company staff, from two different centers, were
involved in the study. We learned that 134 (%36.1) of the study
participants had at least one vaccination in their life. The raised rate
of vaccination was also observed as the education level increased.
The leading causes of not wanting to get an influenza vaccine were
unbelieving the necessity of the vaccine (26%) and preferring other
protection methods (22.1%). When asked about ways to prevent
influenza to the study participants, 64% responded as regular
nutrition, doing sport, and taking vitamin C supplements, while %5.7
responded as getting an influenza vaccination.

Conclusions: In training will be done on influenza vaccination, by
taking into account also the reasons for not being vaccinated that
were determined in studies performed in healthcare workers, good
explanation of the necessity, effectiveness, and low side effects of
vaccines should be required. At the same time, by taking suggestions
from hospital staff, new strategies could be developed to transfer the
relevant information.
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influenza her yasta insani etkileyen, cogu zaman kendi
kendini sinirlayan bir hastaliktir. Buna karsilik epidemilere
yol acabilmesi, is ve okula devami aksatmasi, 6zellikle risk
gruplarinda hastaneye yatis ve olimlere yol agmasi gibi
nedenlerden dolayr 6nemlidir." Risk gruplari arasinda
bulunan saglik calsanlarinin %23 U influenza sezonunda
enfekte olurken %28-59 ‘u hastaligi subklinik gecirmektedir.
231 Saglk calisanlarinin influenzadan korunmalari kendi
sagliklari acisindan 6nemli oldugu kadar hastalara da hastalik
bulastirmamalar agisindan buyiik 6nem tasir. Diinya Saglik
Orgiiti ve Centers for Disease Control and Prevention
(CDCQ) influenza asisini saglik calisanlarina dnermektedir.**
Ulkemizde ise saglk calisanlarina, 2002 yilindan itibaren,
istege bagl olarak, her yil Ucretsiz influenza asisi temin
edilmesine ragmen, asilanma oranlari diistik seyretmektedir.
Bu c¢alisma 2017-2018 influenza sezonunda asilanma oranlari
distk olan 2 farkli hastanedeki saglik calisanlarinin asiya
yaklagimlarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma 2-9 Ocak 2019 tarihlerinde 2 farkli devlet hastanesi
calisanlarina ait demografik ozellikler ve influenza asisiyla
ilgili on soruya, yliz yuze gorusulerek alinan cevaplarin
anket formuna kaydedildigi, tanimlayici tipte bir calismadir.
Galismamizda SPSS ver. 20 kullanilmistir. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel ve analiz yontemleri ile
degerlendirilmis ve normal dagihma uydugu goruldigu igin
parametrik testler kullanilmistir. Hastalarin kategorik olan
demografik 6zellikleri Chi-square ve Fisher’s exact test ile
hesaplanmistir. Univariate korelasyon analizi icin Pearson rank
korelasyon testi kullanilmistir. Istatistiksel olarak anlamlilik
sinir 0.05 in alti olarak kabul edilmistir.

Bu calisma Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata
Sokmen Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Kararlart 17.12.18 tarih 9 nolu karar sayisi ile etik
kurul onayr almistir.

BULGULAR

iki farkl merkezde yapilan anket calismasina katilan 371
katilimcinin verileri incelendi. Katilimcilarin 207 (%56)'si kadin,
164 (%44)'U erkekti. Galismaya katilanlarin yas, meslek ve
calistiklari bélimlere gore dagihmlar Sekil 1, Sekil 2 ve Sekil
3'te gOsterilmistir.

GCalismaya katilan 371 kisiye influenza asisi yaptirip
yaptirmadiklari soruldu ve katilanlarin 134 (%36,1)'linlin
hayatinda en az 1 kez asi yaptirdigi 8grenildi. influenza asisi
yaptirmak istememe nedenlerinin basinda, asinin gerekliligine
inanmama (%26) gelirken; diger korunma yontemlerini
tercih etme (%22,1), yan etki profilinden korkma (%18,3) ve
asinin yeterince denenmemis oldugunu disinme (%11,4)
daha sonraki diger en sik cevaplardi (Tablo 1). Ayrica as
yaptiranlarin egitim diizeyi arttikca asi yaptirma oranin arttig
goruld.
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Sekil 3. Calismaya katilanlarin calistiklari birimlere gére degerlendirilmesi

Tablo 1. Saglik calisanlarinin influenza asisi yaptirmak istememe nedenleri

Sayi (n) Yiizde (%)

Yan etki profilinden korkma 84 18,3
Asinin gerekliligine inanmama 119 26
Aginin  yeterince  denenmemis  oldugunu 52 14
distinme ’
in.ﬂq.enza hastaliginin riskli bir hastalik oldugunu 23 5
disinmeme

Enjeksiyondan korkma 18 39
Asinin influenza yaptigina inanma 27 59
ir’[ﬂq_enzadan antibiyotikle  korunabilecegini 14 31
disinme !
Diger korunma yollarini tercih etme 101 22,1
Kisisel inanclar 20 4,4
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influenza asisinin etkinligi ve guvenilirligi hakkinda soru
yoneltildiginde katilimcilarin 257" si (%69,5) olumlu veya
olumsuz fikir bildirmisken, 113 (%30,5) katilimci ise fikrinin
olmadigini belirtmistir. Bu konuda fikir sahibi olmayan
katihmcilarin 29 (%25,7)'u ise yine de asi olmustur. Ancak
fikir sahibi olmayanlarda asi olma orani anlamli oranda daha
dusiiktir (p=0,003). influenza asisinin etkin ve givenilir
oldugunu dusiinen 96 kisinin 57(%55,3)'si, bu asinin etkisiz
ve glivensiz oldugunu disiinen 161 kisinin 55 (%29,9)'i asi
olmustur(p<0,001). Asi olmayan katilimcilarin ¢cogu etkinlik
ve guvenilirlik ile ilgili anlaml olarak daha yulksek oranda
olumsuz kanaate sahiptir. influenza viriisinden korunma
yollari soruldugunda %64 dizenli beslenme, spor yapma ve
C vitamini takviyesi alma, %15,2 influenza hastaligi oldugunu
distindigu kisilerden uzak durma, %4,9 hicbir sey yapmama
ve %10,2 diger yontemler diye cevap verirken yalnizca %>5,7’si
influenza asisi olma cevabini vermistir.

“Grip agsisi etkili ve gulvenli bir korunma yolu mudur?
sorusuna verilen cevaplar yas, cinsiyet ve egitim diizeyinden
etkilenmezken; katilimcinin calistigi bolimden (p=0.037)
anlamli etkilenmektedir. Dahili branslarda calisan katimcilarin
55(%32,2)"i grip asisinin etkili ve glivenli oldugu daslnirken;
diger katilimcilarin 41(%20,5)'i bu soruya evet yaniti vermistir
(p=0.037). Dahili servislerden katilan katilimcilar grip asisini
anlamh olarak daha yuksek oranda etkili ve glivenli olarak
degerlendirmistir.

TARTISMA

influenza virlisii  tim dinyada akut solunum yolu
enfeksiyonuna sebep olan ve risk gruplarinda yiksek
mortalite ve morbiditeye sahip bir etkendir. Hastane
kaynakli bulasin 6zellikle ¢ocuklar, yasllar ve bagisiklig
baskilanmis hastalar gibi ylksek risk gruplarindaki hastalar
icin daha tehlikeli oldugu bilinmektedir. influenza salginlarini
onlemenin en etkin yolu asilamadir. Hastane kaynakli bulasi
azaltmak icin saghk calisanlar, asi yaptirmasi Onerilen
gruplardandir. influenza asilanma oranlarinin %4'ten %67'ye
yikseltildigi bir hastanede, saglik calisanlarindaki influenza
orani %42'den %9'a, nozokomiyal enfeksiyon olgusu sayisi
%32'den %0'a gerilemistir.®”? Saglk calisanlari arasinda
asilanma oranlarinin disik oldugu goézlenmesi (zerine
nozokomiyal influenza olgularinin tespit edilmesi amaglanmig
ve influenza benzeri hastalik olgularn incelenmistir.® Tespit
edilen 59 olgunun 19'unun nozokomiyal kokenli oldugu
go6zlenmistir. Saglik calisanlarinin asilanma nedenlerinden biri
diger saglk calisanlarina hastaligi bulastirmamaktir. Clinki
bu grubun hastalanmasi halinde is gticli ve ekonomik kayipla
karsilasilacaktir.>-131

CDC verilerine gore 2018-2019 influenza sezonunda Amerika
Birlesik Devletlerinde yaklasik 35 milyon influenza iliskili
vaka oldugu, bunlarin 16 milyonunun hastaneye basvurdugu
ve 490 bin kisinin yatarak tedavi edildigi diistintilmektedir.
Hastaligin 34 bin kiside ise mortal seyrettigi soylenmektedir.
04 Ayni sezonda Avrupada 36 binden fazla solunum yolu
numunesi influenza virlisi yoniinden degerlendirilmis ve

%45 oraninda pozitiflik bulunmustur. Laboratuvar konfirme
bu vakalarin 7342 ‘si yogun bakim tnitesinde takip edilirken,
9561'i servislerde yatarak tedavi edilmistir." Ulkemiz dahil
50 Ulkenin verilerinin yer aldigi Eurosurveillance raporuna
gore 2018-2019 sezonunda 23929 yatis gerektiren hastanin
%77'sinde influenza pozitifligi saptanmis, 3353'G yogun
bakimda takip edilmistir.'"® Halk Saghigi Genel Muduarlagu
tarafindan hazirlanan haftalik influenza siirveyansi raporuna
gore sentinel grip benzeri hastalik slrveyans kapsaminda
calisilan 3636 numunede %26 oraninda influenza pozitifligi
saptanmistir. Yogun bakimda 647, diger servislerde 1224 hasta
olmak lzere toplam 1871 hasta yatarak tedavi gormustar.'”
2018-2019 sezonundaki influenza asisi Avrupada 9%32-43
oraninda influenza A'ya karsi etkin bulunmustur.™ CDC
verilerine gore ise hastaneye basvuru oraninda %40-60
oraninda azalma saglamaktadir."®

Saglik personelinin influenza asisiyla asilanma oranlarinin
degerlendirildigi meta-analizlerde oranlar %2,1-92 arasinda
degismektedir."2"  Meta-analizlerdeki yiksek asilanma
oranlarinin yer aldigi ¢calismalar, influenza asi uygulamasinin
devlet tarafindan saglik personeline zorunlu kilindig tilkelerde
yapilimigtir. Ulkemizden yapilan calismalara bakildiginda Sari
ve ark.?? yaptigi calismada oran %4,3, Karadag Oncel ve ark .2
yaptigi calismada oran %18,4 ve 2009 pandemisinde Glirbiliz
ve ark.?? yaptigi calismada da oran %42,3 bulunmustur.
Bizim calismamizda ise influenza asisi olma oraninin %36,2
oldugu gorilmustir. Asilanmama nedenlerine bakildiginda
ise calismamizda asinin gerekliligine inanmama %26, diger
korunma yontemlerini tercih etme %22,1, yan etki profilinden
korkma %18,3 ve asinin yeterince denenmemis oldugunu
disinme %11,4 bulunmustur. Yapilan benzer calismalarda
ilk siray1 grip olmama, zaman bulamama ve asinin gereksiz
oldugunu distiinme almistir (22, 23, 25). Diinyada diger
Ulkelerde yapilan benzer calismalara bakildiginda asi reddinin
en sik nedeni adjuvanlardan korkma ve kendini riskli grupta
hissetmeme yer almistir.1262”

Asilanma oranlari ankete katilanlarin calistiklari bolimlere
gore incelendiginde dahili branslarda calisan saglk
personelinin asi yaptirma oranlarinin daha yiiksek oldugu
gorilmustir. Gurbuz ve arkadaslarinin yaptigi calismada da
GOgus Hastaliklart ve Enfeksiyon Hastaliklari calisanlarinin
2009 yilindaki pandemik influenza A (H1N1) asisini olmaya
olumlu baktiklari gorilmustir (%100 ve %85,7).22 Bu
duruma influenza nedeniyle hastaneye vyatirilan hastalarin
blylk cogunlugunun pnémoni tanisiyla bu iki klinikte takip
edilmesinin etken oldugu ve genel olarak hasta ile temas
riski fazla olan bolimlerin asi konusunda daha istekli oldugu
dusunulmektedir.

Galismamizda influenza virGsiinden korunma yollari
soruldugunda %64 dizenli beslenme, spor yapma ve C
vitamini takviyesi alma, %15,2 influenza olandan uzak durma,
%4,9 hicbir sey yapmama ve %10,2 diger yontemler diye
cevap verirken yalnizca %5,7'si influenza asisi olma cevabini
vermistir. Hastaliklardan korunmada dogal yasamin etkisinin
oldugu kadar bagisiklamanin da 6nemli bir unsur oldugu
oncelikle saglik calisanlarina iyi anlatilmalidir.
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Bagisiklama, en basarili koruyucu saglk midahalesi olup,
halk saglg acisindan buylk ©6nem tasimaktadir. Asilar,
dogrudan ve dolayh etkiyle bircok hastaligin olusmasini ve
yayllmasini engeller. Tum diinyada oldugu gibi Ulkemizde
de agi karsitlarinin sayisi giin gectikce artmaktadir. Saghk
calisanlari, asi uygulamasini reddeden kisilerin asilanmasinin
saglanmasinda anahtar rol oynamaktadir.”® Kendilerine
ve cocuklarina asi  yaptirmayan hekimler hastalarina
da asi onermemektedir.? Asilama programlarinin Ulke
capinda basarli olmasi icin oncelikle saglik calisanlarinda
bilingclendirme ve farkindaligin artirilmasi yoluyla asilama
oranlarinin artirilmasi dnemlidir.

influenza agisi ile ilgili yapilacak egitimlerle, calismamizda
ve diger calismalarda saptanan asi olmama nedenler de g6z
onlnde tutularak, asilarin gerekliliginin, etkinliginin, disik
yan etkilerinin iyi anlatilmasi gerekir. Ayni zamanda hastane
calisanlarindan oneriler alinarak konu ile ilgili bilgilerin
aktarilmasi icin yeni stratejiler gelistirilebilir.

ETiK BEYANLAR

Etik Kurul Onayr: Bu calisma Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Kararlari 17.12.18 tarih
9 nolu karar sayisi ile etik kurul onayi almistir.

Aydinlatilmis Onam: Bu calismaya katilan hasta(lar)dan yazih
onam alinmistir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici c¢ift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catigsmasi Durumu: Yazarlar bu ¢alismada herhangi bir
cikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin tUmuU; makalenin tasarimina,
yurutilmesine, analizine katildigini ve son sirimind
onayladiklarini beyan etmislerdir.

KAYNAKLAR

1. Punpanich W, ChotpitayasunondhT. A review on the clinical spectrum and
natural history of human influenza. Int J Infect Dis 2012;16(10):e714-e23.

2. Elder AG, O'donnell B, McCruden EA, Symington IS, Carman WF. Incidence
and recall of influenza in a cohort of Glasgow healthcare workers during
the 1993-4 epidemic: results of serum testing and questionnaire. Bmj
1996;313(7067):1241-2.

3. Nair H, Holmes A, Rudan |, Car J. Influenza vaccination in healthcare
professionals. Bmj 2012;28;344:e2217.

4. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Prevention and control
of seasonal influenza with vaccines. Recommendations of the Advisory
Committee on Immunization Practices--United States, 2013-2014. MMWR
Recomm Rep 2013;62(RR-07):1-43.

5. Preaud E, Durand L, Macabeo B, et al. Annual public health and economic
benefits of seasonal influenza vaccination: a European estimate. BMC
Public Health 2014;14(1):813.

6. Carman WF, Elder AG, Wallace LA, et al. Effects of influenza vaccination of
health-care workers on mortality of elderly people in long-term care: a
randomised controlled trial. Lancet 2000;355(9198):93-7.

7. Salgado CD, Giannetta ET, Hayden FG, Farr BM. Preventing nosocomial
influenza by improving the vaccine acceptance rate of clinicians. Infect
Control Hosp Epidemiol 2004;25(11):923-8.

8. Haykir Solay A, Uzar H, ve ark. Uclincli basamak saglik hizmeti veren
bir merkezde saglik calismalarinin influenza asisina yaklasimi, asilanma
oranlari ve nozokomiyal influenza sikligi. ANKEM Derg 2020;34(1):6-12.

9. BergH,Van Gendt J, Rimmelzwaan G, Peeters M, Van Keulen P. Nosocomial
influenza infection among post-influenza-vaccinated patients with
severe pulmonary diseases. J Infect 2003;46(2):129-32.

10. Maltezou H, Drancourt M. Nosocomial influenza in children. J Hosp Infect
2003;55(2):83-91.

11. Maltezou HC, Wicker S, Borg M, et al. Vaccination policies for health-care
workersin acute health-care facilities in Europe. Vaccine 2011;29(51):9557-
62.

12.Pearson ML, Bridges CB, Harper SA. Influenza vaccination of health-
care personnel; recommendations of the Healthcare Infection Control
Practices Advisory Committee (HICPAC) and the Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP). MMWR Recomm Rep 2006;55(RR-2):1-16.

13.Salgado CD, Farr BM, Hall KK, Hayden FG. Influenza in the acute hospital
setting. Lancet Infect Dis 2002;2(3):145-55.

14.Estimated Influenza Ilinesses, Medical Vvisits, Hospitalizations, and
Deaths in the United States — 2018-2019 influenza season. Centers for
Disease Control and Prevention, 2020. (https://www.cdc.gov/flu/about/
burden/2018-2019 html.

15.Mereckiene J. European Centre for Disease Prevention and Control.
Seasonal influenza vaccination in Europe: overview of vaccination
recommendations and coverage rates in the EU Member States for the.
2012;13.

16.Segaloff H, Melidou A, Adlhoch C, et al. Co-circulation of influenza A
(H1N1) pdm09 and influenza A (H3N2) viruses, World Health Organization
(WHO) European Region, October 2018 to February 2019. Euro Surveill
2019;24(9):1900125.

17.Aval E, Fatih K, ilter H, Aydin A. Haftalik influenza(Grip) Siirveyans Raporu.
Halk Sagligi Genel Muddirliigii Bulasici Hastaliklar Dairesi Baskanligi; 2019.

18.Vaccine effectiveness: how well do the flu vaccines work? Centers for
Disease Control and Prevention. 2019. https://www.cdc.gov/flu/vaccines-
work/vaccineeffect.htm

19.del Carmen Aguilar-Diaz F, Jiménez-Corona ME, Ponce-de-Ledn-Rosales S.
Influenza vaccine and healthcare workers. Arch Med Res 2011;42(8):652-
7.

20.Hofmann F, Ferracin C, Marsh G, Dumas R. Influenza vaccination of
healthcare workers: a literature review of attitudes and beliefs. Infection
2006;34(3):142-7.

21.Prematunge C, Corace K, McCarthy A, Nair RC, Pugsley R, Garber G. Factors

influencing pandemic influenza vaccination of healthcare workers—a
systematic review. Vaccine 2012;30(32):4733-43.

22.Girbiiz Y, Titinci EE, Sencan |, et al. influenza A (HIN1) 2009
pandemisinde hastane calisanlarinin grip asisina yaklasimlarinin
arastinlmasi. Pamukkale Tip Derg 2013(1):12-7.

23.0Oncel EK, Biiylikcam A, Cengiz AB, Kara A, Ceyhan M, Dogan BG. Hekim
ve hemsire disindaki hastane personelinin mevsimsel grip asisi ile ilgili
bazi bilgilerinin, goruslerinin ve tutumlarinin degerlendirilmesi. J Pediatr
Inf 2015;9(2).

24.San T, Temogin F, Kose H. Saglik calisanlarinin influenza asisina yaklasimlari.
Klimik J/Klimik Derg 2017;30(2).

25. Polat HH, Yalcin AN, Oncel S. Influenza vaccination; rates, knowledge and

the attitudes of physicians in a university hospital. Turkiye Klin J Med Sci
2010;30:48-53.

26.Brandt C, Rabenau HF, Wicker S. Attitudes of influenza-vaccinated health
care workers toward masks to prevent nosocomial transmission of
influenza. Influenza Other Respir Viruses. 2011;5(1):61-6.

27.Giannattasio A, Mariano M, Romano R, et al. Sustained low influenza
vaccination in health care workers after HIN1 pandemic: a cross sectional
study in an Italian health care setting for at-risk patients. BMC Infect
Dis2015;15(1):329.

28.Yaqub O, Castle-Clarke S, Sevdalis N, Chataway J. Attitudes to vaccination:
a critical review. Soc Sci Med 2014;112:1-11.

29.Verger P, Fressard L, Collange F, et al. Vaccine hesitancy among general
practitioners and its determinants during controversies: a national cross-
sectional survey in France. EBioMedicine. 2015;2(8):891-7.



