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Birinci Basamak Saghk Personelinin Mevsimsel Influenza
Asis1 Hakkindaki Bilgi ve Tutumlan

(0V4

Aile Hekimi ve Aile Sagligi Elemanlarinin mevsimsel influenza asisi ile ilgili bilgi, tutum
ve davraniglarini saptamak amaciyla arastirma planlanmustir. Kesitsel tipteki arastirmada
Burdur ilindeki tiim Aile Hekimi ve Aile Sagligi Elemanlarina ulagilmasi hedeflenmis
olup, 139 saglik personeline 1-30 Eyliil 2013 tarihleri arasinda yiiz yiize goriisme teknigi
ile anket uygulanmustir. Ikili isimsel ve sayimla belirlenen degerlerin incelenmesi igin ki
kare analizi, birden fazla degerlerin bilgi puanina etkisini incelemek icinde lojistik
regresyon analizi kullamlmustir. Istatistiksel dnemlilik i¢in p<0,05 kabul edilmistir.
Katilimeilarin yaklasik yaris1 doktor, ylizde 61,4’i kadin ve yas ortalamasi 38,4+6,8 yil,
meslekte calisma siireleri ortalamasi 181,1+76,1 aydir. Katilimcilarin %65’i en az 1 kere
mevsimsel influenza asis1 ve %22,1°i her sene yaptirdigini bildirmistir. Hi¢ as1
yaptirmayanlarin (49 kisi) yaptirmama nedenleri en sik olarak asinin yan etki profilinden
korkma (%28,6), koruyuculuguna giivenmeme (%26,5) ve influenza’yr tehlikeli bir
hastalik olarak gérmemedir (%26,5). Katilimcilarin yaklasik %90°1 mevsimsel influenza
asisim Onermekte ancak 65 yas tstii herkese as1 6nerme oram %65,7°dir. 16 adet bilgi
sorusunun 10’undan fazlasina cevap veren kisi sayis1 79 (%56,4)’dur. Bilgi durumunu
etkileyen faktorler incelenmis ve doktorlarin yardimci saglik personellerine gore 2,89
(1,03-8,35) kat daha fazla oranda 10 ftizeri soruya dogru yamt verdikleri saptanmustir.
Katilimeilarin %97,9’u 65 yas istii niifusun risk grubu oldugunu bilmesine ragmen
sadece ylizde 65’inin asty1 onermeleri hala saglik caligsanlar1 arasinda asinin etkinligi ve
yan etkileri konusunda siipheler oldugunu gostermektedir. Tiim birinci basamak saglik
calisanlarinin influenza asis1 uygulanmasi tutumlarini, ozellikle yardimcr saglik
personellerinin bilgilerini arttirmaya yonelik ¢alismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mevsimsel Influenza Hastalig1, Saglik Calisanlar1, Bagisiklama

Recognition of the Seasonal Influenza Vaccine at the Adult
Immunization by the Primary Care Health Staff and
Specification of Their Approach in This Regard

SUMMARY

Research has been planned to determine the knowledge, attitude and behavior of the
Primary Care Physicians and the Primary Care Health Staff with regards to the seasonal
influenza illness At the cross-sectional type research, it has been aimed to reach all
Primary Care Physicians and the Primary Care Health Staff in Burdur and a
questionnaire with the face-to-face interview method has been applied for 139 health
staff between the dates 1-30 September 2013. Chi-square analysis has been used to
investigate the values specified with binary names and count and logistic regression
analysis has been used to investigate the impact of multiple values on the knowledge
score. p<0,05 has been taken for statistical significance. Approximately half of the
participants are physicians, their 61,4% are female and the age average is 38,4+6,8
years, their tenure average is 181,1+76,1 months. 65% of the participants indicated that
they have seasonal influenza vaccine minimum once and 22,1% indicated that they
have the vaccine every year. The most frequent reasons for those who do not have had
any vaccines (49 people) are fear of the side effect profile of the vaccine (28,6%),
distrust of its protectiveness (26,5%) and ruling out influenza as a dangerous illness
(26,5%). Approximately 90% of the participants recommend the seasonal influenza
vaccine, however, the recommendation rate for everybody over 65 is 65,7%. The
number of people who answered more than 10 of the 16 knowledge questions is 79
(56,4%). The factors impacting the knowledge state have been investigated and it has
been determined that, compared to the health staff, the physicians answered more than
10 questions correctly at a rate for 2,89 (1,03-8,35) times. Although 97,9% of the
participants know that the population over 65 is the risk group, only 65 per cent of
them recommend the vaccine, which displays that there are still doubts about the
effectiveness and side effects of the vaccine among the health staff. Studies to improve
the attitudes on the application of the influenza vaccine of all primary care health staff
and particularly, especially studies to improve the knowledge of the assistant health
staff should be carried out.

Keywords: Seasonal Influenza, Health Staff, Immunization.
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GiRiS

Influenza, havalarin  sogudugu, nem
oranmin diistiigli donemlerde sik goriillen bir
hastaliktir. Her yasta goriilse de bebek, ¢ocuk ve
yaslilarda daha oldiiriicli olmaktadir. Diinya
¢apinda 3-5 milyon kiginin hastalanmasina neden
olan solum yolu hastaligidir.  Hastaliktan
korunmada kisisel hijyen oOnemli olup, her yil
yenilenen  influenza asis1  kullanilmaktadir.
Influenza asisiin koruyuculugu %70-90 arasinda
degismektedir. Diinyada yillik epidemiler nedeni ile
3-5 milyon agir hastalik geciren vakalar olmakla
birlikte yaklasik 250-500 bin civarinda oliimler
bildirilmektedir (1).

Influenza A ve B tipleri epidemilere neden
olan influenza virisleridir. Yiizey antijenlerine
kars1 kazanilan bagisiklik enfeksiyona yakalanma
olasih@mi azaltmaktadir. Influenza viriis veya
subtiplerine karst olusan antikorlar tip spesifiktir,
viriisiin bir tipine karsi olusan antikor diger tipe
veya subtipe kars1 koruyuculugu yoktur. Influenza
viriislerinin ~ antijenik ~ shift ile yeni viriis
varyantlarinin  goriilmesi mevsimsel epidemilerin
virolojik temelini olusturur. Insanlar yeni olusan
influenza viriislerine karst bagisik olmadigimdan
yeni viriis tipi pandemi nedeni olabilir. Bu nedenle
astlarin yillik dolasan suslari kapsayacak sekilde
her y1l yeniden hazirlanmasi gereklidir (2).

Asilama; korunabilir hastaliklarin  ve
Oliimlerin 6nlenmesi agisindan en 6nemli midahale
yontemleri arasinda bulunmaktadir. Influenza igin
risk grubunu olusturan 50 yas ve izeri Kkisiler,
saglik calisanlari, kronik hastaligt  olanlar,
immunsupresyonu olanlar, uzun siire aspirin
tedavisi alan ¢ocuklar ve morbid obez olan kisilere
mevsimsel influenza asis1 uygulamasi
Onerilmektedir (3). Biitin hava yolu ile bulasan
hastaliklarda oldugu gibi mevsimsel influenza
hastaligi agisindan da saglik calisanlart risk
gruplarindan  birisidir. Saglik c¢aliganlarina  bu
konuda iki tirli risk ve Onem atfedilebilir.
Birincisi, hastaligi toplumun diger gruplarina gore
daha fazla siklikta gegirme olasiliklarinin
bulunmasi, ikincisi influenza asisi olmasi onerilen
riskli gruplara (50 yas ve ftzeri kisiler, kronik
hastalig1 olanlar, immiinsupresyonu olanlar, uzun
stire aspirin tedavisi alan ¢ocuklar ve morbid obez
kisiler) asiy1 uygulayacak ve bu gruplara yapilan
bilgilendirme egitimleri ile asilanma oranlarini
arttiracak olan grup olmalaridir. Immiinize olmayan
saglik ¢alisaninin %251 grip mevsiminde influenza
gecirmektedir.  Bunun  %75’1T  semptomatik
seyretmektedir (4).

CDC’nin Healthy People 2020 projesi
kapsaminda  asiyla  Onlenebilir  hastaliklarin
azaltilmast ve eliminasyonu hedeflenmektedir.
Saglik ¢alisanlarinin yilik mevsimsel influenza
agisint  yaptrma  oranimi  artirarak  saglik
calisanlarinda Influenza asisi; 2008 yilinda %45,5
ve 2020 yilinda %90,0 olmasi hedeflenmektedir (5).

Tim saglik personelinin kendilerini, hastalarini ve
aile bireylerini korumak i¢in her yil asilanmalar
onerilmektedir (6).

Muhtemel olarak saglik ¢alisanlart bu
konudaki bilgilerini arttirdiklar1 ve kendilerinin
asty1 yaptirmaktaki tutumlarinin artmasi 6lgiisiinde,
risk gruplarina bu konuyu anlatmalar1 ve as1
uygulamalar1 kolaylasacaktir. Diinyada ozellikle
2009 influenza pandemisinden sonra  asi
kapsayicilik ve hekimlerin asilanma oranlar1 ve
etkileyen nedenler {izerine bircok calisma
yapilmigtir.  Ancak Dbirinci basamak  saglik
calisanlarinin mevsimsel influenza a1 uygulamasi
ile ilgili ¢aligmalar ¢ok az sayidadir. Bu ¢alismada,
koruyucu hekimligin yiiriitiildiigli birinci basamak
saglik hizmetlerini sunan Aile Hekimi ve Aile
Sagligi Elemanlarinin mevsimsel influenza asisi ile
ilgili bilgi, tutum ve davraniglarini saptamak
amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bilgi ve tutum belirlenmesi planlanan
kesitsel tipteki arastirmada; Burdur ilinde birinci
basamak saglik hizmetlerini yiiriiten tim Aile
Hekimi ve Aile Sagligi Elemanlarina ulasilmasi
hedeflenmis olup, 6rneklem secilmemistir. Saglik
personelinin %89,1’1 (139/156) anketi
doldurmustur. 1-30 Eyliil 2013 tarihleri arasinda
yiiz ylize goriisme teknigi ile anket uygulanmustir.
Arastirma i¢in 27.08.2013 tarih ve 3899 sayili olur
ile Burdur Valiliginden ve Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumundan 07.11.2013/122804 sayili izinler
almmustir.

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket;
sosyo-demografik verilerin oldugu 5 adet sorudan
olusan birinci bdliim, saglik personelinin mevsimsel
influenza agis1 ile ilgili goriis ve tutumlarinin
oldugu ve 5 adet sorudan olusan ikinci bolim ve
mevsimsel influenza agis1 ile ilgili bilgilerinin
Olgiildiigli ve 16 adet sorudan olusan {igiincii
bolimden olusmaktadir. Bilgi sorularma verilen
yanitlarda dogru cevaplar 1, yanlis ve fikrim yok
cevaplar1 0 olarak degerlendirilmistir. Bu ¢ercevede
toplam bilgi puani en diisiik 0 ve en yiiksek 16 puan
olarak degerlendirilmistir. Bagimli degisken olarak
katilimcilarin bilgi puani ortalamasi kesim noktasi
olarak kullanilmis ve etkileyen sosyodemografik
faktorler bagimsiz degisken olarak incelenmistir.
Veriler SPSS 17,0 paket programinda incelenmistir.
Sosyo-demografik faktorler ve mevsimsel influenza
agist hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarin
olusturdugu tanimlayic1 veriler, siklik tablosunda
say1 yizde ve Olglimsel analiz sonuglar1 ortalama
standart sapma olarak tamimlanmustir. Bilgi puam
ve etkileyen faktorlerin incelenmesinde ikili isimsel
ve sayimla belirlenen degerlerin incelenmesi i¢in ki
kare analizi, birden fazla degerlerin bilgi puanina
etkisini incelemek icinde multivariate lojistik
regresyon  analizi  kullamlmugtir.  Istatistiksel
onemlilik i¢in p<0,05 kabul edilmistir.
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BULGULAR

Aragtirmaya katilanlarm yaklagik olarak Tablo 1. Aragirma  Kapsamindaki ~ Personelin
yarist doktor (%51,4), yarist yardimci saglik Sosyodemografik Ozellikleri (Burdur, 2013)
personelidir (%48,6). Arastirmaya katilan saglik ISS—S—S—S—S—SS——__——.
personellerin %61,4’si kadin, %38,6’s1 erkektir. Yas Grubu 19-29 yas 13 93
Yaslar1 19 ile 59 arasinda olup ortalamasi 38,4+6,8 2823 yzs Zi’ gig
yidir.  Katilimeilarin %52,9’u 30-39  yas 50-59 zag 9 6.4
grubundadir (Tablo 1). Burdur ilinde yapilan bu Cinsiyet Erkek 54 35;,6
calismaya katilan saglik per§one}lerinin %32,9’u Kadin 86 614
Merkez’de, %22,9’u Bucak ilgesinde, %44,2’side Meslegi Dokior 72 514
diger ilgelerde gorev yapmaktadir. Calistiklar: aile Yardimel Saglk 68 486
saglig1 merkezlerine gére gruplandiginda %27,1°1 il Personeli
merkezinde, %57,1’1 ilge merkezinde ve Cahgilan flce  Burdur Merkez 46 32,9
%15,7’side kasaba veya kdyde gorev yapmaktadir Bucak ilgesi 32 22,9
(Tablo 1). Diger 62 44,2

Arastirmaya alinan personellerin meslekte ASM’nin 1l merkezi 38 271
¢alisma siireleri ortalamas: 181,1 +76,1 (min- bulundugu llge merki:zi 80 57,1
maks= 18-379) ay, Burdur ilinde ¢alisma siireleri yer Kasaba/kdy 22 15,7
ortalamasi 133,2 +81,1 (min-maks= 5-353) ay, Aile Toplam _ 140  100,0

Saglig1 Merkezinde ¢alisma siiresi 41,6 £22,1 (min-
maks=1-63) aydir. Saglik personellerinin %65’i en
az 1 kere mevsimsel influenza agis1 yaptirmistir ve
%22,1°1 her sene yaptirdigini bildirmistir. Her sene
diizenli olarak ag1 yaptirma siklig1 aile hekimlerinde
%30,6 ve aile sagligi elemanlarinda %13,2’dir
(p<0,05). As1 hi¢ yaptirmayanlara (49 kisi), asiy1
yaptirmama nedenleri sorulmus, asinin yan etki
profilinden korkma (%28,6), koruyuculuguna
giivenmeme (%26,5) ve influenza’y: tehlikeli bir
hastalik olarak gérmeme (%26,5) en ¢ok verilen
cevaplar olmustur.

Katilimeilarin yaklasik %90°1 mevsimsel influenza
asisini  Onermektedir.  Kimlere  yapilmasini
Onerirsiniz sorusuna, %65,7’si 65 yas iistii herkese,
%S55,0’1 65 yas iistii kronik hastaligi olanlara, %70’
astim, KOAH’lilara, %70°1 kronik hastalig1 olanlara
ve %20’si de herkese cevabini vermistir.
Katilimeilarin %93,5’1 mevsimsel influenza agisinin
yapilma zamani olarak, Eylil-Ekim aylarim
sOylemislerdir (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Personelin Mevsimsel Influenza Asis1 Yaptirma Durumu ve Tutumlari

Mevsimsel Influenza Yaptirma Evet, her sene yaptiririm 31 22,1
Durumu Evet, bir kez yaptirdim 60 42,9
Hayir, bu y1l yaptiracagim 10 7,1
Hig¢ yaptirmadim ve yaptirmay1 diisiinmiiyorum 39 27,9
Mevsimsel influenza Yan etki profilinden korkma 14 28,6
Yaptirmama Nedenleri” Asinin koruyuculuguna giivenmedigimden 13 26,5
Influenza tehlikeli hastalik gormediginden 13 26,5
Risk altinda olmadigindan 8 16,3
Firsat bulamadigi igin 5 10,2
Kisisel inang 3 6,1
As1 yan etkisinden korktugundan 4 8,2
Diger ¥ 14 28,6
Mevsimsel Influenza Asisim  Evet 127 90,7
Onerme Durumu Hayir 13 9,3
Mevsimsel  influenza  Asis1  Herkese 28 20,0
Kimlere Yapilmasi Onerilir ? Kronik hastalig1 olanlar 98 70,0
65 yas Usti herkese 92 65,7
65 yas iistii kronik hastaligi olanlara 77 55,0
Astim, KOAH 98 70,0
Kanser hastalarina 65 46,4
Diger § 18 12,9
Mevsimsel  Influenza  Asis1  Eyliil-Ekim 127 93,5
Yapilma Zamani Kasim-Aralik 7 Sl
Ocak-Mart 2 1,4
Temmuz-Agustos 4 2,9
Her ay yaptirilir 0 0,0
Diger 2 1,4
Toplam 140 100,0

“Birden fazla sik isaretlenmistir, yiizdeler as1 yaptirmayanlar (49 kisi) arasindan hesaplanmustir.
+ En ¢ok gerek gérmeme (5 kisi) ve allgrji (2 kisi) belirtilmistir. ?Birden fazla sik isaretlenmistir.
§Krese giden ¢ocuklara; (8 %5,7), Sik USYE gegirenler; (5 %3,6)
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Tablo 3. Arastirmaya Katilan Personelin Dogru Cevap Verme Durumu

1. Influenza solunum yolu ile bulasir. 136 97,1
2. 65 yas lizeri kisilere uygulanir. 106 75,7
3. Kronik metabolik hastalig1 olanlara uygulanir. 121 86,4
4.  Aspirin tedavisi alan ¢ocuklara uygulanmaz. 50 35,7
5. Asplenik kisilere uygulanir. 65 46,4
6. Risk grubundakilere bulastirma riski olanlara uygulanir. 119 85,0
7. Immunsupresif durumu olanlara uygulanir. 85 60,7
8. Ekim- Kasim aylari arasinda uygulanir. 107 76,4
9. Canli as1 IM uygulanir. 35 25,0
10. Inaktif ve Canli tipleri vardir. 65 46,4
11. Yumurta alerjisi olanlara yapilmaz. 99 70,7
12. As1 sonrasi goriilen yan etkiler gegicidir. 116 82,9
13. Asi sonrasi yan etki goriiliirse bildirmeye gerek yoktur. 96 68,6
14. Her y1l yapilmasimna gerek yoktur. 120 85,7
15. Saglik personelinin her yil yaptirmas: uygundur. 122 87,1
16. 65 yas iistii niifus risk grubudur. 137 97,9

Toplam 140 100,0

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Personelin Bilgi Durumunu Etkileyen Faktorler (multivariate analiz)

Cinsiyet Erkek
Kadin (ref.)
Meslek Doktor

Yardimer saglik personeli (ref.)

Yas grubu 19-29 yas (ref)
30-39 yas
40-49 yas
50-59 yas
Meslekte calisma 180ay ve alt1
siiresi 180 ay {istii (ref.)
Asm’nin bulundugu 1l merkezi
yer Tlge merkezi
Kasaba/koy (ref.)

Toplam

10 puan iizeri

" (%) OR (%95 GA) p
43 (79,6) 2,36 (0,78-7,16) 0,13
36 (41,9) 1
55 (76,4) 2,89 (1,03-8,15) 0,04
24 (35,3) 1

6 (46,2) 1 -
36 (48,6) 0,55 (0,06-5,40) 0,61
30 (68,2) 0,63 (0,10-4,09) 0,63
7(77.8) 1,17 (0,20-7,06) 0,86
46 (57,5) 1,71 (0,69-4,24) 0,25
33 (55,0) 1
21 (55,3) 1,37 (0,45-4,13) 0,58
46 (57,5) 1,23 (0,34-4,36) 0,75
12 (54,5) 1 -
79 (56,4)

*Bilgi puanina etkisi incelenen degiskenlerden univariate analiz sonuglarina gore cinsiyet, meslek istatistiksel agidan anlamli, yas grubu
lineer p anlamli ve meslekte ¢alisma siiresi ve ASM’nin bulundugu yer anlamsiz bulunmustur. Tabloda belirtilen p degerleri multivariate

lojistik regresyon sonuglarini gostermektedir.

Katilimcilara mevsimsel influenza asist
hakkinda ki bilgi durumunu 6lgmek amaciyla 16
soru sorulmustur. Sorulara verilen cevaplar
incelendiginde; en fazla oranda dogru cevap verilen
sorularin, 65 yas {istii niifusun agilanma agisindan
risk grubu olmasi (%97,9), influenzanin solunum
yolu ile bulasmasi (%97,1), saglik personelinin her
yil asty1 yaptirmasit gerekmesi (%87,1) oldugu
goriilmiistiir. Sadece 3 soruya %50°nin altinda kisi
dogru cevap vermistir (Tablo 3). Katilimcilarin 16
soruya verdikleri dogru cevap ortalamas: 10,29
+2,50 (min-maks=0-15) ve 100 iizerinden aldiklar1
puan ortalamasi  64,33£15,63  (min-maks=0-
93,75)’dir.16 adet bilgi sorusunun 10’undan
fazlasina cevap veren kisi say1s1 79 (%56,4)’dur.

Bilgi durumunu etkileyen faktorler
incelenmis ve doktorlarin  yardimc1  saglik
personellerine gore 2,89 (1,03-8,35) kat daha fazla
oranda 10 ftzeri soruya dogru yamt verdikleri
saptanmistir. Univariate analiz sonuglarina gore
erkeklerde ve yas grubu arttik¢a bilgi durumunun
arttigl  gorillmiis fakat coklu analiz sonucu bu

etkinin meslekten kaynaklandig1 saptanmistir.
Univariate ve multivariate analiz sonuglarina goére
de meslekte caligma siiresi ve ASM’nin bulundugu
yerin il, ilge veya koy/kasaba olmasmimn bilgi
durumuna etkisi saptanmamustir.

TARTISMA

Birinci  basamak saglik calisanlarini
kapsayan, yaklasik olarak yarisini aile hekimlerinin
olusturdugu ve daha fazla siklikta (%61,4)
kadindan olusan c¢alisma grubumuzda saglik
personellerinin %65,0’1 hayatinda en az 1 kere,
%22,1’i her sene duizenli olarak mevsimsel
influenza asis1 yaptirdigini bildirmistir. Literatiirde
her sene diizenli olarak mevsimsel influenza asisi
yaptirma sikligi %2-80 gibi ¢ok farkli diizeylerde
bulunmustur (7,8).

Ulkemizde  birinci  basamak  saglik
calisanlar1 arasindaki asilanma oranlart ile ilgili
saglikli veri kisith sayida bulunmaktadir. Akgay’in
aile hekimlerine yaptig1 c¢alismada hekimlerin
%45,7’sinin diizenli olarak mevsimsel influenza
agist oldugu saptanmustir (9). Yavuz’un acil saglk
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istasyonu calisanlarma yaptig1 calismada diizenli
olarak her yil grip asis1 yaptirma hizlar1 doktorlarda
%9.8, hemsirelerde %8.1°dir. Saglik memurlarinin
hicbiri diizenli olarak her yil grip asist
yaptirmamaktadir (10).

Diizensiz olarak grip asis1 yaptirma
durumu doktorlarda %34,3, soforlerde %29,3,
paramediklerde ise %18,8 olarak bulunmustur (10).
Bizim ¢aligmamizda diizenli asilanma siklig
literatiire gore diisiik siklikta olanlar grubuna
girmektedir. Ayrica aile sagligi elemanlarimin
(%13,2) aile hekimlerine (%30,6) gore daha diisiik
siklikta diizenli olarak grip asist olduklar
saptanmustir (p<0,05). Sartor ve arkadaglarinin (11)
“Hastane  Calisanlarinin =~ Asilanmast  i¢in  in
influenza  Ast  Kartt  Kullanimi”  baslikli
caligmasinda, grip asist olma hizi hekimlerde
anlaml sekilde yiiksek 112 bulunmustur.

Doebbeling ve arkadaglari (12) tarafindan
yapilan bir arastirmada hekimlerin grip asisi
yaptirma hizlarinin diger saglik ¢alisanlarindan
belirgin sekilde yiiksek oldugu saptanmustir. Aile
hekimi ve ozellikle aile sagligi elemanlarindaki
diizenli olarak mevsimsel influenza asis1 yaptirma
konusundaki tutumlar1 literatiire benzer sekilde
disik saptanmustir. Diisiik  diizeyde diizenli
mevsimsel influenza asis1  yaptirma sikligina
ragmen katilimeilarin biiyiik cogunlugu (%90,7) bu
asty1 onermektedir ve bilgi durumu incelendiginde
ise ortalama 100 puan iizerinden 65 civart puan
aldiklar1 saptanmistir. Diger kisilere 6nerdikleri bu
asty1 kendilerinin yaptirmamalarinin altinda yatan
nedenlerin irdelenmesi gerekmektedir. Genel olarak
bir tibbi girisimin uygulanmasinda dikkate alinan
temel Olgiitler etkinligi istenmeyen etkileri, maliyeti
ve uygulanabilirligidir. Grip asisiin  etkinligi,
birlesimi bir onceki yil ortamda bulunan viriislere
gore uyarlandig i¢in degisebilmektedir (13-15). Bu
nedenle  asmin  etkinligi  %70-90  olarak
belirtilmektedir. ~ Ancak bu  durum  saglik
personellerinin a1 uygulama tutumlar1 tizerinde
olumsuz bir etkiye sahip gibi goriinmektedir.
Calismada as1 hi¢ yaptirmayanlara (49 kisi), asiy1
yaptirmama nedenleri sorulmus, asinin yan etki
profilinden korkma (%28,6) en ¢ok verilen cevap
olmustur. Akcay’in aile hekimlerine yaptig
caligsmada ise as1 yaptirmama nedeni olarak asinin
yan etkileri cevabini veren kisi sikligr %12,1dir.
Calismamizda asinin koruyuculuguna giivenmeme
(%26,5) ve influenza’yi tehlikeli bir hastalik olarak
gormeme (%26,5) diger Onemli as1 yaptirmama

nedenleri olarak  gosterilmistir. Akcay’in
calismasinda ise sik grip olmama (%33,3), asinin
etkisi olmamasi (%19,8), riskli hastasi az olmasi
(%13,5) 6nemli ag1 yaptirmama nedenleri olarak
gbze ¢arpmaktadir (9).

65 yas iistii kisiler, mevsimsel influenza
acisindan daha riskli grubu olusturmaktadir.
Bundan dolay1 bu gruba mevsimsel influenza asisi
uygulanmasi Onerilmektedir. Calismamizda saglik
caliganlarimin %97,9’u 65 yas tstii niifusun risk
grubu oldugunu bilmesine ragmen sadece %65,7’si
65 yas tstii kisilere as1 yapilmasimni onermektedir.
Akgay’mn calismasinda katilimcilarin 9%96,5°1 65
yas Ustii niifus risk grubu oldugunu bilmektedir.
Katilimeilarin ~ bilgi  durumu as1  yapilmasim
Onermelerine yeterince etki etmemistir.
Katilimcilara mevsimsel influenza asis1 hakkinda ki
bilgi durumunu etkileyen faktorler incelenmis ve
doktorlarin yardimci saglik personellerine gore 2,89
(1,03-8,35) kat daha fazla oranda 10 iizeri soruya
dogru yanit verdikleri saptanmistir. Univariate
analiz sonuglarina gore erkeklerde ve yas grubu
artttkga bilgi durumunun arttign goriilmiis fakat
c¢oklu analiz sonucu bu etkinin meslekten
kaynaklandig1 saptanmistir. Konu hakkinda bilgi
durumunu yiikseltmek acgisindan 6zellikle yardimet
saglik personeline yonelik egitime ihtiyag
bulunmaktadir.

SONUC

Calismamizda saglik ¢alisanlarinda diizenli
olarak mevsimsel influenza yaptirma oranlar1 genel
koruyuculuk agisindan ¢ok diisiik bulunmustur.
Calisanlarin biiyiik ¢ogunlugunun (%97,9) 65 yas
isti niifusun risk gurubu oldugunu bilmesine
ragmen sadece %65’inin asty1 Onerdiklerini ifade
etmesi hala saglik calisanlar1 arasinda asmin
etkinligi ve yan etkileri konusunda siipheler
oldugunu gostermektedir.

Ulke genelinde 6ncelikle influenza asisinin
risk gruplarinda gerekliligi ile ilgili caligmalarin
arttirilmasi ve bu konuda 6zellikli grup olan saglik
calisanlarina  bu konuda Oncelik  verilmesi
gerekmektedir. Hekimlerin ve o6zellikle yardimei
saglik personelinin konu hakkinda bilgi durumunu
arttirmaya  yonelik c¢alismalar  planlanmalidir.
Sektorler aras1 iletisimle, saglik hizmetleri
icerisinde multidisipliner ¢aligsmalarla ve bu konuda
yapilacak c¢aligmalarin arttiritlmasi ve mevsimsel
influenza asis1 yaptirma oranlarimi  arttirarak
hastaligin morbidite ve mortalitesini Onlemeye
yonelik  calismalara  ihtiyag  duyulmaktadir.

Konuralp Tip Dergisi 2016;8(1):41-46 45



Kant Sokel S ve ark.

KAYNAKLAR

1. Kurt H, Giindes S, Geyik MF. Enfeksiyon Hastaliklar1. Istanbul: Nobel T1p 2013;231-6.

2. Tirkiye Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi. Eriskin Bagisiklama Rehberi,
Ankara, 2009.

3. Duran N. Tirkiye Mevsimsel Influenza ve Bagisiklama. Turk J Immunol, 2010;15:1
www.turkishimmunology.org/pdf/15_1_21 38.pdf (Erisim Tarihi: 11.12.2014).

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

5. National Health Interview Survey (NHIS), CDC/NCHS.
http://www.healthypeople.gov/2020/topicsobjectives2020 (Erisim Tarihi: 05.05.2014).

6. Kartal ED. Saglik Personelinde Profilaksi. Sempozyum Dizisi 2008; 61:215-22.

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

8. Lu P, Bridges CB, Euler GL, Singleton JA. Influenza vaccination of recommended adult populations, U.S.
1989-2005. Vaccine 2008; 26(14):1786-93.

9. Akcay Ciblak M Nohutcu N, Giirbiiz I, Badur S, Giildal D. Aile hekimliginde grip ve grip asisi: Bilmek
uygulama i¢in yeterli mi? Tiirk Aile Hek Derg 2012;16(4):157-63.

10. Yavuz S. Ankara 112 Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinda Hepatit B, Tetanos, Mevsimsel Grip, Domuz
Gribi (HIN1) Asilanma Durumlar1 Ve Etkili Olabilecek Bazi1 Faktorlerin Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans
Tezi. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Ankara. 2010; 1-95.

11. Doebbeling BN, Edmond MB, Davis CS, Woodin JR, Zeitler RR. Influenza vaccination of health care
workers: evaluation of factors that are important in acceptance. Prev Med. 1997;26(1):68-77.

12. Sartor C, Tissot-Dupont H, Zandotti C, Martin F, Roques P, Drancourt M. Use of a mobile chart influenza
program for vaccination of hospital employees. Infect Control Hosp Epidemiol 2004;25(11):918-22.

13. Orenstein WA, Bernier RH, Hinman AR. Assessing vaccine efficacy in the field. Further observations.
Epidemiol Rev 1988;10:212-40.

14. Barbera JP, Pena AA, Serrano FP, et al. Effectiveness of seasonal 2008-2009, 2009-2010 and pandemic
vaccines, to Prevent influenza hospitalizations during the autumn 2009 influenza pandemic wave in
Castellon, Spain. A test-negative, hospital-based, case—control study. Vaccine 2010;28:7460-7.

15. Masarykova L, Balazi T, Fulmekova M, Lehocka L. Monitoring of effectiveness of some preventive

measures against influenza. Ceska Slov Farm 2012;61:40-3.

Konuralp Tip Dergisi 2016;8(1):41-46 46


http://www.turkishimmunology.org/pdf/15_1_21_38.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salgado%20CD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11944184
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Farr%20BM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11944184
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hall%20KK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11944184
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hayden%20FG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11944184
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11944184
http://www.healthypeople.gov/2020/topicsobjectives2020
http://www.atifdizini.com/search/tr-index.html?t=author&o=as&s=ne%C5%9Fe%20nohut%C3%A7u
http://www.atifdizini.com/search/tr-index.html?t=author&o=as&s=ilhan%20g%C3%BCrb%C3%BCz
http://www.atifdizini.com/search/tr-index.html?t=author&o=as&s=selim%20badur
http://www.atifdizini.com/search/tr-index.html?t=author&o=as&s=dilek%20g%C3%BCldal
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Doebbeling%20BN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9010900
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Edmond%20MB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9010900
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davis%20CS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9010900
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Woodin%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9010900
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zeitler%20RR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9010900
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9010900
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sartor%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15566024
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tissot-Dupont%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15566024
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zandotti%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15566024
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martin%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15566024
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roques%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15566024
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Drancourt%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15566024
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=13.%09Vaccination+of+Hospital+Employees%2C+Infection+Control+and+Hospital+Epidemiology%2C+Vol.+25%2C+No.+11%2C+November+2004%3A+918-922

