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Saglik Calisanlarinin influenza Asisina Yaklasimlari

Attitudes of Healthcare Workers Towards Influenza Vaccine
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Ozet

Amag: influenza tiim diinyada morbidite, mortalite ve isglicl
kaybina neden olmaktadir. Saglik calisanlarina her yil influenza
asisi uygulanmasi Onerilmektedir. Ancak saglik calisanlarinin
influenza asisi olma oranlari ve bu konudaki tutumlari istenen
dizeyde degildir. Bu calisma, saglik calisanlarinin influenza asi-
sina kars isteksizlik nedenlerinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir.

Yontemler: Bu tanimlayici calisma, 230 saglik ¢alisaninin ol-
dugu Gogus Hastaliklari Hastanesi’'ndeki 115 ¢alisanda yapil-
mistir. Influenza asisina karsi tutumlarini tespit etmek ama-
cityla toplam 9 sorudan olusan bir anket yapilmistir. Gozlenen
farklarin istatistiksel olarak degerlendirilmesi icin Pearson 2
korelasyon ve Fisher’in kesin testleri kullanilmigtir. istatistik-
sel fark icin p degerinin 0.05ten kiiciik olmasi anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan katilimcilarin %67 (n=77)’si kadin,
%33 (n=38)"U erkekti. Tim katilimcilarin 2015-2016 sezonunda
influenza asisi olma yiizdesi %4.3 (n=5) olarak bulundu. Influ-
enza asisi olmak istemeyenlerin en 6nemli nedenlerinin ba-
sinda, asinin gerekliligine inanmama (%64.5), diger korunma
yontemlerini tercih etme (%40.9) ve yan etki profilinden korkma
(%39.1) geliyordu.

Sonuclar: Asilanmayla ilgili farkindalik ve egitim yardimiyla
saglik calisanlarinin asilanma oranlarinin artirilabilmesi ola-
nakhdir. Bu sebeple, asilama programlarinin tlke capinda ba-
sarili olmasi icin dncelikle saglik calisanlarinin su andaki asi
oranlarinin ve asi konusundaki davraniglarinin bilinmesi ge-
rekmektedir.
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Abstract

Objective: Influenza infections are one of the leading causes of
morbidity, mortality and productivity loss all over the world. Annu-
al influenza vaccination is recommended for healthcare workers,
but the percentage of healthcare workers vaccinated against influ-
enza and their attitudes towards vaccination are not at the desired
level. The aim of this study was to evaluate the reasons for the
reluctance of healthcare workers towards influenza vaccination.
Methods: This descriptive study was conducted among 115 out
of 230 healthcare workers working in a hospital for chest dis-
eases. A survey was conducted with a total of nine questions
to determine their attitudes towards influenza vaccination. Re-
sults were evaluated statistically to observe the significance of
discrepancies using the Pearson %2 correlation and Fisher’s ex-
act tests. The results were accepted as statistically significant if
p value was lower than 0.05.

Results: The participants were 67% (n=77) female and 33%
(n=38) male. The influenza vaccination rate among all partici-
pants during the 2015-2016 season was 4.3% (n=5). The most
important reasons for reluctance to be vaccinated with influen-
za vaccine were to disbelieve the necessity of vaccine (64.5%),
to prefer other protection methods (40.9%) and to refrain from
adverse effects profile (39.1%).

Conclusions: It is possible to increase the percentage of health-
care workers who are vaccinated by increasing awareness and
education for vaccination. Consequently, knowledge about cur-
rent vaccination rates and attitudes about vaccination among
healthcare personnel can play an important role in successful
vaccination programs all over the country.
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Giris

influenza tiim diinyada énemli bir morbidite ve mortali-
te nedenidir. Saglik calisanlari asiyla onlenebilir hastaliklar,
ozellikle kan ve solunum yoluyla bulasan etkenler bakimin-
dan yuksek risk altindadir. Saglik ¢calisanlarinin influenza asi-
siyla asilanmasi, kendisini, ailesini ve hizmet verdigi hastala-
rint korur. Amerika Birlesik Devletleri'nde Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) saglik calisanlarina influenza
asisini, 1981 yilindan itibaren onermektedir (1). Ulkemizde
ise Saghk Bakanligi tarafindan saglik calisanlarina, 2002 yi-
lindan itibaren, istege bagh olarak, her yil licretsiz influenza
asisi temin edilmesine ragmen, asilanma oranlari diistik sey-
retmektedir.

Ancak asinin glvenilirligine inanmama, tibbi kontrindi-
kasyon, kigisel inanclar, injeksiyondan korkma, influenza has-
taligini 6nemsememe, hastaligin hafif ve yararl olabilece-
gine, asi nedeniyle hastalanacagina inanma gibi nedenlerle
saglik calisanlari asilanmayi reddetmektedir (2).

Bu ¢alisma 2015-2016 influenza sezonunda, 230 calisanin
bulundugu bir Gogus Hastaliklari Hastanesi'nde, sadece 10
personelin influenza asisiyla agsilanmasi nedeniyle, hastane
calisanlarinin, influenza asisina karsi tutumlarini saptamak
amaciyla yapilmistir.

Yoéntemler

Bu calisma, 1-7 Ocak 2016 tarihlerinde bir Gogus Has-
taliklari Hastanesi'nde calisanlara ait demografik 6zellikler
ve influenza asisiyla ilgili dokuz soruya, ylz ylize gorustle-
rek alinan cevaplarin anket formuna kaydedildigi, tanimlayici
tipte bir calismadir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 15.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak yapildi.
Verilerin analizinde Pearson y? korelasyon ve Fisher’in kesin
testleri kullanildi. Istatistiksel acidan p degeri <0.05 diizeyi
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastanede 230 calisan olmakla birlikte, calisma sureci-
ne sOzli onayla 115 (%50) saglik calisani katildi. Calismaya
katilanlarin 77 (%67)'si kadin, 38 (%33)'i erkekti. Calismaya
katilanlarin yas, meslek ve calistiklari bélimlere gore dagi-
limlart Sekil 1, Sekil 2 ve Sekil 3'te gosterilmistir. Calisanlarin
ortalama meslek yili 12.1+8.2 idi. Calismaya alinan 115 kisiye
influenza asisi yaptirip yaptirmadiklari soruldu ve katilanlarin
sadece 5 (%4.3)'inin asi yaptirdigi, 110 (%95.7)'unun asi yap-
tirmadigi; bunlardan 59 (%51.3)'unun hayati boyunca hic inf-
luenza asisi yaptirmadigi 6grenildi. influenza asisi yaptirmak
istememenin en 6nemli nedenlerinin basinda, asinin gerekli-
ligine inanmama (%64.5) gelirken; diger korunma yontemle-
rini tercih etme (%40.9), yan etki profilinden korkma (%39.1)
ve asinin yeterince denenmemis oldugunu disunme daha
sonraki diger en sik cevaplardi (Tablo 1). Bazi ¢alisanlar, so-
rulan sorulara ek olarak asi yaptirmama gerekgelerini, dogal
bagisikligin daha etkili oldugunu diistinme, influenza asisinin
kanser yaptigini disunme ve asilarin ticari ¢ikarlar icin Uretil-
digini dustinme seklinde acikladi.

Cinsiyete gore asi yaptirmama nedenleri incelendiginde
hem kadinlarda (%61.7), hem erkeklerde (%33.9) asi reddi-
nin en onemli sebebi, influenza asisinin gerekli olduguna
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Sekil 1. Calismaya katilanlarin yas gruplarina gore dagihmi.
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Sekil 2. Calismaya katilan saglk calisanlarinin meslek gruplari.
Yardimci saglik personeli: Hemsire, acil tip teknisyeni, laborant, saglik teknikeri.
Diger saglk personeli: Idari bélimlerde ¢alisan memur ve teknik servis elemanlari.
Sirket personeli: Temizlik sirketi, glivenlik, yonlendirme.
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Sekil 3. Calismaya katilanlarin galistiklari birimlere gére degerlendirilmesi.
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Tablo 1. Saghk Calisanlarinin influenza Asisi Yaptirmak
istememe Nedenleri

Asi Yaptirmak istememe Nedenleri Sayt (%)

Yan etki profilinden korkma 43  (39.1)
Asinin gerekliligine inanmama 71 (64.5)
Asinin yeterince denenmemis oldugunu 43  (39.1)
distinme

Grip hastaliginin riskli bir hastalik oldugunu 38 (34.5)
disinmeme

injeksiyondan korkma 13  (11.8)
Asinin grip yaptigina inanma 30 (27.3)
Gripten antibiyotikle korunabilecegini disinme 18  (16.4)
Diger korunma yollarini tercih etme 45  (40.9)
Kisisel inanclar 6 (5.2)

Tablo 2. Ankete Katilan Saglhk Calisanlarinin Demografik
Ozelliklerine Gére Hayati Boyunca En Az Bir Kez influenza
Asisi Yaptirma Oranlari

Hayati Boyunca Hayati Boyunca

En Az Bir Kez Hic
influenza Asisi influenza Asisi
Yaptiranlar Yaptirmayanlar
Sayi (%) Sayi (%) P
Cinsiyet
Kadin 31 (40.2) 46 (59.8)
0.017
Erkek 25 (65.7) 13 (34.3)
Meslek
Doktor 11 (84.6) 2 (15.4)

.y y 0.007
Diger saglik 45 (44.1) 57 (55.9)
personeli*

Yas (Yil)
19-29 10 (34.4) 19 (44.1)
30-39 25 (48.0) 27 (52.0)
40-49 19 (59.3) 12 (40.7) 0.19
>50 2 (66.6) 1(33.4)
Egitim Durumu
ilkokul 1(100) 0
Ortaokul 1(25.0) 3(75.0)
Lise 5(23.8) 16 (76.2)
Universite 18 (50.0) 18 (50.0) 0.02
Yiksek lisans 17 (48.5) 18 (51.5)
Doktora 14 (77.7) 4 (22.3)

*Diger saglk personeli: Hemsire, acil tip teknisyeni, laborant, saglk
teknikeri, idari bolimlerde ¢alisan memur, teknik servis elemanlari,
temizlik sirketi, gtivenlik, yonlendirme.

inanmama olarak tespit edildi. Hayati boyunca influenza
asisi1 yaptirmamis olma, kadinlarda erkeklere gore anlam-
I olarak daha yliksek bulundu (p=0.017). Saglik calisanlari

icerisinde doktorlarin diger meslek gruplarina goére, hayati
boyunca en az bir kez influenza asisi yaptirma oranlari daha
yuksek ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.007).
Saglik calisanlari egitim durumlarina gore incelendiginde,
egitim durumu arttikca hayati boyunca en az bir kez influ-
enza asisi yaptirma oranlarinin arttigi saptandi (p=0.02). Yas
gruplarina gore incelendiginde, 19-29 yas arasinda perso-
nelin, diger yas gruplarina gore asi yaptirmama oranlari
daha ylksek bulundu. Ancak istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p=0.19). Calisma grubunun demografik 6zelliklerine
gore hayati boyunca en az bir kez influenza asisi yaptirma
oranlari Tablo 2'de gdsterilmistir.

irdeleme

Saglik calisanlarinda, influenzanin dnlenmesi i¢in dnce-
likle slirveyansla infeksiyonun erken tespiti ve tedavisi, tema-
sin azaltilmasi, standard ve damlacik izolasyon dnlemlerinin
alinmasi, hastanede gerekli temizlik ve dezinfeksiyonun sag-
lanmasi gerekir. Saglik calisanlarinin influenzaya karsi asilan-
malari da bir diger korunma 6nlemidir (3).

2009-2011 yillari arasinda yayimlanan 30 makalenin me-
ta-analizine gore saglik personelinin influenza asisiyla asi-
lanma istegi %13.5-89 iken, asilanma orani %7.5-63 olarak
daha dlsgilik bulunmustur (4). Saglik personelinin influenza
asisiyla asilanma oranlarinin degerlendirildigi meta-analizde
ise 1985-2002 yillari arasinda yayimlanan 32 makale taran-
mis ve asilanma orani %2.1-82 olarak bildirilmistir (5). Yine
2005-2011 yillar arasinda yayimlanan 20 makalenin meta-
analizinde asilanma orani %9-92’dir (6). Meta-analizlerde yer
alan yuksek asilanma oranlarinin yer aldigi calismalar, influ-
enza asl uygulamasinin devlet tarafindan saglik personeline
zorunlu kilindig tlkelerde yapilmistir. Bizim ¢alismamizda ise
asilanma orani sadece %4.3 olarak bulundu.

Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda saglhk personeli-
nin influenza asisiyla asilanma oranlari ve asilanmayanlar-
da asilanmama nedenleri irdelenmistir. Karadag Oncel ve
arkadaslar (7)'nin 2015 yilinda yaptigi ¢calismada 179 saglik
calisaninin %18.4’Gnun asilandigi bildirilmis ve en 6nemli
asilanmama nedenleri, grip olmama (%53.4) ve asinin yan
etki profilinden korkma (%24.6) olarak tespit edilmistir. Don-
mez ve arkadaslari (8)'nin 2005-2006 yilinda yaptigi calisma-
da, asilanma orani 235 ¢alisanda %14.5 olarak bulunmustur.
Bu calismada ilging olarak, ¢alisma grubundaki doktorlarin
%69.8'inin hayati boyunca hig influenza asisi yaptirmadigi bu-
lunmus ve asilanmama nedenleri, zaman bulamama (%36.8)
ve risk olmadigini diisinme (%23.4) olarak belirtilmistir.

2009 pandemisinde, Glrblz ve arkadaslar (9)'nin yapti-
g1 bir baska calismada, 570 calisan dederlendirilmis, asilan-
ma oranlart H1N1 asisi icin %39.6 ve mevsimsel grip asisi
icin %42.3 bulunmus; influenza asisi yaptirmama nedenleri
mevsimsel grip asisi i¢in asinin gereksiz oldugunu disiinme
(%79.4) ve diger korunma yollarini tercih etme (%70.5) iken
H1N1 asisina givenmeme (%83.7) ve injeksiyondan korkma
(%66.7) olarak bildirilmistir (9).

Sevencan ve arkadaslar (10), 1691 calisanin, 2009 pan-
demisinde asilanma oranlarini %35 olarak bildirmislerdir.
Asilanmayan personelin en sik asi yaptirmama nedenlerini
aslya glivenmeme (%36.4) ve asinin yan etkisinden korkma
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(%20.2) olarak tespit etmislerdir (10). Ormen ve arkadaslari
(11)'nin 2009 pandemisinde yaptigi calismada asilanma orani
%40 bulunmus ve asi yaptirmayanlarda en sik asilanmama
nedenleri, yan etkiden korkma (%69.4) ve asinin etkinligine
inanmama olarak saptanmistir.

Bu calismaya benzer sekilde pandemi doneminde Ege
Universitesi’'nde 807 calisanin incelendigi bir baska calisma-
da, bir 6nceki sene asilanma orani %19 iken pandemi done-
minde %30.4 olarak bulunmustur (12).

Pandemi dénemlerinde yapilan ¢alismalarda da gorile-
cegi Uzere saglik calisanlarinin risk algilamasinin yuksek ol-
masl! sebebiyle, asilanma oranlarinin arttigr gorilmektedir.
italya’dan bir calismada (n=2557) pandemide asilanma %17
iken, pandemiden sonra 2012-2013 sezonunda asilanma ora-
ni %7.8’e dismustur (13).

Diinyada diger llkelerde saglik personelinin influenza
asisina yaklasimini inceleyen calismalarda da asilanmama
nedenleri tlkemizdeki calismalarla benzerdir. Brandt ve arka-
daslari (14) 2011 yilinda 1645 saglik personeli tizerinde yaptik-
lari calismada asi yaptirmama nedenlerini ajuvanlardan kork-
ma (%33.6), kendini riskli grupta hissetmeme (%33.4) olarak
bildirmislerdir. Giannattasio ve arkadaslari (13) ise 2015 yilin-
da 2557 saglik personeliyle yaptiklari calismada, asilanmama
sebeplerini, kendini riskli grupta hissetmeme (%32.6), asinin
etkinliginden sliphe duyma (%33.7) olarak siralamislardir.
Rashid ve arkadaslar (15) ise 2015 yilindaki 211 saglik perso-
neliyle yaptiklari caligmalarinda en sik asi yaptirmama nede-
nini, asi icin zaman bulamama (%56.2) olarak belirtmislerdir.

2014 yilinda 1323 saglik personelinin degerlendirildigi
calismada ise en sik asi reddi sebepleri, asinin etkinliginden
duyulan siiphe (%20.8) ve aslya ihtiyag duymama (%16.6)
olarak bulunmustur (16).

Yirmi calismanin meta-analizinde ortaya cikan en sik asi
reddi sebepleri ise asinin yan etkisinden korkma, asinin etkin-
liginden duyulan siiphe ve asiyi gliivenli bulmama seklindedir
(17).

Tim bu calismalardan ¢ikan sonuca gore, genel olarak
asilanmama nedenlerinin, grip icin kisisel risk algilamasi, bu-
lasma yolu ve hastaligin ciddiyetiyle ilgili yanhs algilamalar,
influenza asisi i¢in asinin glivenligi, etkinligi ve asinin gerekli-
ligi konusunda duyulan kaygilar oldugu gorilmektedir. Bizim
calismamizda asinin gerekliliine inanmama ve asi disinda
diger korunma yollarini daha etkin ve giivenli bulma en sik
asl reddi sebepleri olarak karsimiza ¢ikmistir.

Saglik calisani asemptomatik olsa da virusu hastala-
ra bulastirabilir. Hastane kaynakli salginlar tim olgularin
1/3'nu olusturur (1). Bir calismada, saglik calisanlarina
asl Oneren ve onermeyen merkezler karsilastiriimis ve sag-
lik calisanlarinin influenza asisiyla asilandigi merkezlerde
tiim sebeplere bagli 61im %40 daha az gorilmustir (18).
Bir bagka calismada da saglik calisanlarinda influenza asilan-
ma oraninin sadece %15 oldugu bir hastanede yenidogan ser-
visinde 54 hastanin 19'unda nozokomiyal influenza ve buna
baglh bir 6lum bildirmislerdir (19). Sadece %12 saglik perso-
nelinin influenza asisiyla asilandigi bir sezonda, kemik iligi
transplantasyon Unitesinden bildirilen nozokomiyal influenza
salgininda 25 vaka ve iki 6lim tanimlanmistir (20). Yine bagka
bir nozokomiyal influenza salgininda saglik personeli influ-

enza asilanma oraninin ¢ok diisiik oldugu (%7) bir yilda, 23
hasta ve 57 ¢alisanin infekte oldugu ve bir kisinin 6ldugu bil-
dirilmistir (21). influenza asilanma oranlarinin %4'ten %67'ye
yukseltildigi bir hastanede, saglik calisanlarindaki influenza
orani %42'den %9'a, nozokomiyal infeksiyon olgusu sayisi
%32'den %0’a gerilemistir (17). Diger bir calismada, agilanan
bes saglik calisaniyla bir influenza benzeri hastaligin, asila-
nan sekiz calisanla ise bir 6limun 6nlendigi gosterilmistir (2).
Saglik calisanlarinin asilanmasi, ¢alisanlari saglik hizmet su-
numu sirasinda maruz kaldiklari influenzaya karsi korumakta,
isgucu kaybini 6nlemekte, virusun hastalara ve diger saglik
calisanlarina bulasarak hastalik yikinun artmasinin onine
gecmeyi saglamaktadir. Kanada’da yapilan bir calismada 10
079 calisanin %77’si asilanmis ve asilanmayan grupta ise
devamsizligin asilanan gruba gore iki kat daha fazla oldugu
bulunmustur (22). Her yil asilanmamis saglik personelinin 1.3
gun isglict kaybi ve 137 dolar kayba (hastalik masraflari ve
isgucu kaybi) neden oldugu ve asilamayla asi maliyeti ¢ikaril-
diktan sonra kisi basina yillik 47 dolarlik kayip (hastalik mas-
raflari ve isglict kaybi) oldugu bulunmustur (23,24).

Saglik calisanlarinda influenza asilanma oranlarini artir-
mak i¢in cesitli calismalar yapilmaktadir. Farkindalik calisma-
lari ve egitim bunlarin basindadir. 2015 yilinda derlenen 46
calismanin sonuglarina gore asilanma oranlarinda artis sag-
layan en etkili yontemler, agilanmanin zorunlu oldugu saglik
politikalari, kisinin reddetmesine olanak taniyan kismen zo-
runlu saglik politikalari, farkindahgdi artirma, asiya ulasilabilir-
ligi artirma olarak bulunmustur. liging olarak egditimin anlamli
etkisi bulunmamistir (25). CDC ise asilanma oranlarinin ar-
tinlmasini saglamak icin asi uygulamasini glinlere yaymayi,
asl uygulamasinin Ucretsiz olmasini ve asiyi tanitici faaliyet-
lerin artirllmasini 6nermektedir (26).

Bagisiklama, en basarili koruyucu saglik mudahalesi
olup, halk sagligi acisindan blyik 6nem tasimaktadir. Asi-
lar, dogrudan ve dolayli etkiyle bircok hastaligin olusmasini
ve yayllmasini engeller. Asilar son derece glivenilir biyolo-
jik Grtnlerdir. Unutulmamahdir ki, influenza asisiyla asilan-
mayan kisilerin influenzaya yakalanma ve bu hastaliga bagh
morbidite ve mortalite olasiligi, asilamayla olusabilecek is-
tenmeyen etkilerin gorilme olasiligiyla karsilastirilamaya-
cak kadar fazladir. Tim diinyada oldugu gibi lilkemizde de
asl karsitlarinin sayisi giin gectikge artmaktadir. Saglik cali-
sanlari, asi uygulamasini reddeden hastalarin asilanmasinin
saglanmasinda anahtar rol oynamaktadir (27). Kendilerine ve
cocuklarina asi yaptirmayan hekimler hastalarina da asi 6ner-
memektedir (28).

Asilama programlarinin llke ¢apinda basarili olmasi i¢in
oncelikle saglik calisanlarinda bilinglendirme ve farkindahgin
artirllmasi yoluyla asilama oranlarinin artirilmasi 6nemlidir.
Bunun icin 6ncelikle asi karsiti tutumlara neden olan faktorler
ortaya konmali ve degistirilmesi icin stratejiler gelistirilmeli-
dir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir cikar ¢catismasi bildirmemislerdir
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