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1. GIRIS VE AMAC

Influenza, influenza viriislerinin neden oldugu, ani olarak 39 °C iizerinde ates,
siddetli kas ve eklem agrilar1, halsizlik, bitkinlik, titreme, bas agris1 ve kuru oksiiriik
gibi belirtiler ile baslayan bir enfeksiyon hastaligidir (1) (2). Influenza, her yas
grubunu etkilemekle beraber 6zellikle, 2 yas ve altindaki cocuklar, hamile kadinlar, 65
yas tizerindeki kisiler ile kalp hastaliklari, bobrek hastaliklari, akciger hastaliklar1 ve
diabet gibi kronik hastalig1 olan kisilerde daha agir seyretmektedir (3) (4) (5) (6).

Tiim diinya niifusunun her y1l yaklagik %10-20’sinin influenza viriisii ile enfekte
oldugu bilinmektedir (7). ingiltere’de her yil saglik kuruluslarina influenza nedeniyle
en az 16.000 basvuru olmaktadir. Bu basvurularinda ortalama 12.500’4 olimle
sonuclanmaktadir (8). Influenza’ nin yillik mortalite hiz1 yaklasik %6-8 oranindadir (9)
(10) (11). Bu hastalarin saglik sistemlerine olan yillik maliyetleri yaklasik 1-3 milyar
dolar arasinda degismektedir (12) (13).

Influenza salgmlar1 ciddi komplikasyonlara ve Sliimlere sebep olmasinin yani
sira kolaylikla sekil degistirerek, insanlarin bagisiklik sistemi tarafindan taninamayip
her yil yeniden hastaliga neden olabilmektedir. Influenza viriisleri 10-40 y1l gibi zaman
araliklarinda biiyiik bir degisim gecirerek, tamamen farkli bir viriis formu kazanarak,
tim diinyada yaygin ve agir bir klinik tabloya neden olarak ¢ok sayida insanin
oliimiine neden olabilmektedir. Biitiin bu sebeplerden dolay1 influenza viriisii, Diinya

Saglik Orgiitii’niin (DSO) ¢ok yakindan takip ettigi viriislerden bir tanesidir (14) .

Influenza enfeksiyonlarmin komplikasyonlar1 agisindan kiigiik cocuklar, yash
bireyler, kalp, bobrek ve akciger yetmezligi benzeri kronik hastaligi olanlar ve immiin

sistemi baskilanmis kisiler biiyiik risk tagimaktadirlar (15).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC) ve Immiinizasyon Uygulamasi Oneri Komitesi (The Advisory
Committee on Immunization Practices -ACIP)‘nin 1980 yilindan beri influenza
enfeksiyonlarini 6nlemede agisinin en 6nemli girisim olarak kabul edildigi ve 6nerdigi
bilinmektedir (6) (16) (17) (18) (19) (14). Biitiin bu Onerilere ragmen saglik
calisanlarinin bagigiklama oranlar1 hedeflenen diizeylerin altinda kalmigtir. CDC’nin

verilerine gore Amerika’da 1989 yilinda saglik calisanlarinin %10°u, 2003 yilinda ise



sadece %401 influenzaya karsi asi yaptirmistir (20). Ulkemizde ise Senol ve
arkadaslarinin Ankara’da doktorlara yonelik yaptigi bir ¢alismada ise asinin
etkinligine inanan doktorlarin %19’unun daha 6nce herhangi bir zamanda influenza

asist yaptirdigi belirtilmistir (21).

Aktif ve etkin influenza asilanmasinin; saglikli kisilerde iist solunum yolu
enfeksiyonu oranmi %25,65 yas ve usti kisilerde kardiyak ve serebrovaskiiler
hastaklik oraninm1 %16-32, is yeri doktorlarina bagvuru oranimi %44, astim hastaligi
tanisi olan kisilerin hastaneye yatis oranlarini %59-78, ¢ocuklarda goriilen otitis media
riskini %36 oraninda azalttig1 tespit edilmistir (22). Saglik ¢alisanlarinin agilanmasi
hem hastaligin yayilmasinin engellenmesi hem de hastalara asiy1 6nerme durumlarinin

artmasi agisindan oldukca 6nem tasimaktadir.

Bu calismada; saglik calisanlarinin mevsimsel influenza asis1 hakkindaki bilgi
ve davraniglarinin degerlendirilerek, saglik ¢alisanlarindaki farkindalik durumlarinin

arttirtlmasi ve agilanma oranlarinin yiikseltilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER
2. 1. Influenza Viriisiiniin Tarihcesi

M. O. 412 yilinda ilk grip pandemisi Hipokrat ve Livy tarafindan bildirilmistir
(23). influenza pandemisine ait ilk kayitlar 1580°li yillara dayanmaktadir. Tanimlanan
bu ilk pandemiden sonra 31 pandemi daha tanimlanmistir. 1918-1919 yillarinda
saptanan pandemi ger¢eklesmis en biiyiik pandemi olup, yaklasik 40 milyon kisinin
Olimii ile sonuglanmistir. Bu pandemide yaklasik diinya niifusunun %20-40’1nin
etkilendigi diisiinilmektedir (24). Smith tarafindan 1933 yilinda influenza A viriisi,
Francis tarafindan 1939°da influenza B viriisii, Taylor tarafindan da 1950’ de influenza
C viriisii izole edilmistir (24). 1933°deki insan influenza viriistiniin ilk izolasyonundan
sonra, biiyiik antijenik siftlerin meydana geldigi saptanmistir. Buna gore 1957°de
HIN1 yerine H2N2 (Asya gribi) alt tipi ge¢mis, H3N2 Hong Kong viriisii 1968’ de
identifiye edilmis, HIN1 viriisii ise 1977 de yeniden ortaya ¢ikmistir (25). 1936
yilinda, Burnet influenza viriisiinii embriyonlu tavuk yumurtasinda tiretmistir. Hirst
1941 yilinda, influenza virtistiniin hemagliitinasyon 6zelligini tanimlayarak, hastalig
gecirenler kisilerde gelisen hemagliitinasyonu inhibe eden antikorlarin dl¢limiine
olanak taniyan testlerin gelisimine Onciilik etmistir (24). Gliniimiize en yakin iki
pandemi 1997 ve 1999 yillarinda meydan gelmistir. 1997 yilinda Hong Kong'da yiiziin
tizerinde kisi kus influenza viriisii (A/H5N1) ile enfekte olmustur. Bu kisilerden
hastaneye yatan 18 kisiden 6’s1 yasamuni yitirmistir. Bu viriisiin diger influenza
viriislerinden farki araci bir konak (6rnegin; domuz) kullanmadan direkt olarak
kuslardan insanlara bulagsmasidir. Hong Kong'daki pandemide viriisiin yayilimini
onlemek i¢in yaklasik 1, 5 milyon tavuk oldiiriilmiistiir (26). Son olarak CDC (Centers
for Disease Control and Prevention) 15 ve 17 Nisan 2009°da, DSO’ye iki ¢ocuk
hastada domuz kaynakli influenza A (HIN1) viriisii tespit edildigini bildirmistir (27).
Kisa siirede izole edilen bu etkenin, aslinda {i¢ farkli canlinin (domuz, insan ve kanatli)
influenza viriislerine ait gen bolgelerine sahip oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle bu

viriisiin “li¢lii bir harmanlanma” viriisii oldugu bildirilmistir (28).



2. 2. Influenza Viriisiiniin Tanimi

Influenza viriisleri Orthomyxoviriis ailesinden olup 80-120 nanometre ¢apinda
ve pleomorfik yapidadirlar. Tek zincirli, negatif polariteli, zarfli ve segmentli RNA’ya
sahiptirler. Viriis RNA’s1 sekiz par¢adan (influenza tip C’de yedi parga) olusup, dokuz
yapisal (PB2, PB1, PA, NP, M1, M2, HA, NA, NEP) ve bir yapisal olmayan proteini
(NS1) kodlamaktadir (Sekil 1). A, B, C diye adlandirilan ti¢ degisik tipe ayrilmaktadir
(24) (29).

Noraminida? (NA)

nfioenza virls ribonukieopeoteini (RNP) RNA polimetal
(P82, P81, PAl

Hemagiutinin (HA

on kanah (M2)

Maeriks
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Sekil 1: Influenza viriisiiniin yapis1 (29)

Influenza viriisiiniin genetik maddesi, segmentli bir yap1 gostermektedir. A ve B
tirleri sekiz, C tiirti ise yedi segment bulundurmaktadir. Sekiz segmentli bolge, 10 adet
viral protein kodlamaktadir. Ug biiyiik RNA segmenti PB1, PB2 ve PA ile ifade edilen
polimeraz proteinleri, RNA nin replikasyonu ve transkriptasyonundan sorumludur. Bu
proteinler 700’den fazla aminoasit iceren yapisal olarak biiyiik proteinlerdir. Diger
segmentlerden biri niikleoproteini, digerleri néraminidaz glikoproteinlerini ve
hemaglutinini kodlamaktadir. Hemaglutinin ve néraminidaz viriis zarfinda yer alan
peplomerlerdir (24) (30) .



Sekil 2: Influenza virus segmentlerinin sematik goriiniimii (31)

Viriis zarfinin iginde viriise seklini veren M1 ve M2 olarak adlandirilan matriks
proteinleri bulunur. Matriks proteinlerinin bir diger gorevi ise RNA molekiiliine
baglanarak RNA’y1 korumaktir. M2 proteini, virlisin zarfindan ayrilarak, viral

kapsidin agilmasi ve genetik materyalin ortaya ¢ikmasinda rol alir.

Ayrica M2 proteini, viriisiin icerisine hidrojen iyonlarinin girisini saglayan bir
iyon giris kanal1 olusturmada da gorev alir (32) (33). influenza viriislerinde yapisal
olmayan NS1 ve NS2 diye adlandirilan iki protein mevcutur. Yapisal olmayan dimerik
NS1 proteininin ¢esitli gorevleri bulunmaktadir. Bunlar; konagin m RNA
translasyonunun inhibe edilmesi, viral pre-mRNA’larin  “splicing” olayinin
diizenlenmesi, mRNA’larin translasyonunun ve viral polimeraz aktivitesinin
diizenlemesidir. Ayrica yapisal olmayan dimerik NS1 proteini hiicrenin antiviral yaniti

olan interferon indiiksiyonunu baskilamaktadir (29).

Influenza viriisleri adlandirilirken belli  bir sistematik kullanilir. Bu
adlandirilmada sirasiyla; virusun tipi, virusun ilk izole edildigi yer, tiir numarasi, izole
edildigi y1l ve virusun alt tipi gosterilmektedir. Sekil 2’de bu adlandirilma ve

adlandirma yapilirken kaynak alinan yapilar gosterilmistir (2).
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Sekil 3: Influenza Viriisiiniin Adlandirilmasi (2)

Bu adlandirmanin 6nemi viriisiin antijenik yapisi nedeniyle meydana gelen
degisikliklerin sik olmasi nedeniyle diinya ¢apinda ya da bolgesel olarak rastlanan
viruslarin kolayca tanimlanmasini saglamaktir. Ornegin; diinyada A/Moscow/10/99
(H3N2), A/New Caledonia/20/99 (H1N1) ve B/Hong Kong/330/2001 influenza
virtislerine 2003-2004 grip mevsiminde rastlanildigi bildirilmistir (2). Bazi kus
tiirlerinde ise Influenza A viriisii gastrointestinal sisteme yerlesebilir. Kus gribi (Avian
Influenza), Influenza A viriisiiniin kanatli hayvanlarda hastalik meydana getiren
tipidir. 1955 yilinda ilk kez tanimlanmis ancak 2000 ve 2003 yillar1 arasinda 50 milyon
kusta hastalik olusturup diinya capinda bir krize yol acmustir (34). Influenza
viriislerinin yapisinda hemagliitinin (HA) ve néraminidaz (NA) olarak adlandirilan
zarf glikoproteinleri bulunur. HA, viriisiin hiicreye baglanmasinda gorev alirken, NA
ise miisin tabakay1r uzaklastirarak viriisiin hiicreye baglanmasini kolaylastirir.
Influenza A viriisleri HA ve NA glikoproteinlerine gére alt tiplere ayrilir. Influenza
viriistiniin hemaglutinin (HA veya H) ve néraminidaz (NA veya N) antijenlerine gore
16 H proteini (1-16) tipi ve 9 N tipi (1-9) bulunmaktadir. insanlarda 6zellikle H1, H2,
H3 (nadir olarak H5 ve H9) ile N1 ve N2 tiplerininin kombinasyonlarina
rastlanmaktadir (3) (5) (35).



H1N1- 1918; ispanyol Gribi, 2009, Domuz Gribi
H2N2- 1957; Asyal1 Gribi

H3N2- 1968; Hong Kong Gribi

H5N1- 2004; Kus Gribi

H1N2- insanlarda, domuzlarda ve kuslarda endemik (36)

Influenza B, neredeyse sadece insanlari etkiler ve influenza A’ dan daha hafif
seyretmektedir. Influenza C ise ¢ogunlukla subklinik seyreder ve bu nedenle nadiren

rapor edilmektedir. Epidemilerle iliskili degildir (37).

Antijenik shift: Influenza viriislerinin segmentli yapilar1 nedeniyle
rekombinasyon (reassortman) sonucu meydana gelen antijenik degisimle yeni bir
ylzey glikoproteini ortaya ¢ikarak yeni bir influenza A alt tipinin olusmasina neden
olur. Bu antijenik shift olay1 hemaglutinin (HA) veya néraminidaz (NA) da ya da her
iki komponentte birden de olabilir. Yeni olusan alt tipte amino asit diziliminde %20-
50 oraninda farklilik meydana gelebilir. Bu yeni olusan viriise toplumda bagisiklik

olmadigindan pandemiler meydana gelebilir (38).

Antijenik shift olaymin olusmasinda insan, domuz ve kus viriisleri arasindaki
genetik aligverisin rolii oldugu disiiniilmektedir. Bunun disinda domuz ve kus
virtislerinin insanda enfeksiyon yapma potansiyeli kazanmalarinin da katkisi oldugu

diistiniilmektedir (38).

Antijenik drift: Toplumda meydana gelen pandemi ve epidemilerde belli bir
bagisiklik olussa bile HA ve NA’ larin yapisindaki glikoproteinlerde meydana gelen
nokta mutasyonlarla yeni suslar olusur. Olusan bu yeni suglara bagl olarak toplumda

yeni epidemiler goriilebilir (38).

Antijenik sift olay1 sonucu ortaya ¢ikan yeni viriisler gegmiste biiyiik salginlara
ve pandemilere neden olmustur. Olusan bu yeni suslara bagli olarak yeni pandemilerin

ortaya ¢ikmasi her zaman beklenmelidir. Farkli tiirlere ait gen segmentinin degisimine



acik olmas1 nedeniyle influenza A viriisiinden farkli bir viriisiin olusmasi oldukga

yaygindir (39) (40) (41).

Domuzlarda memeli ve kus viriisleri i¢in 6zgiil hiicre reseptorleri mevcuttur. Bu
nedenle domuzlar kus, insan ve diger memeli viriisleriyle meydana gelen
enfeksiyonlara duyarlidir. Bu nedenle domuzlar insan ve kus viriislerine ait genetik
materyallerin birbirine karigtirarak yepyeni bir alt tipin ortaya ¢ikmasina neden olabilir
(42) (43).

Classic swine  North American Human (H3N2) Eurasian avian-like

PB2 - North Amenican avian
PB1 - Human H3N2

PA - North American avian

H1 - Classical swine

NP - Classical swine

N1 - Eurasian avian-like swine
M - Eurasian avian-like swine
NS - Classical swine

Influenza A (HIN1)

Sekil 4: Pandemik Influenza A (HIN1)’ e ait gen segmentleri (44).
2.3. Direng

Influenza viriisleri cevre sartlaria genel olarak dayanikli degillerdir. Camasir
suyu dahil birgok dezenfektan viriisii 6ldiirebilmektedir. influenza viriisii ayrica; 56°C
de 3 saatte, 60°C de 30 dakikada 6liir. Bunun disinda toprakta, giibrede diisiik 1silarda
en az 3 ay, su ortaminda 22°C de 4 giin, 0°C de ise 30 giin canliligin1 siirdiirebilir (45).



2.4. Epidemiyoloji ve Bulasma

Influenza hastalig1 baz1 bolgelerde her mevsim goriilebilmekle beraber, genellik
olarak mevsimsel bir degisim s6z konusudur. Kuzey yarimkiirede meydana gelen
epidemiler Aralik-Nisan aylarinda goriiliirken, giliney yarimkiirede meydana gelen
epidemiler Mayis-Eyliil aylarinda goriiliir. Bu mevsimsel degisikligin nedeni tam
olarak ac¢iklanamamustir. Ancak nem miktarinin azaldigi ve hava sicakliginin diistiigii
donemlerde hastaligin goriilme sikligi artmaktadir. Viriisler i¢in uygun cevresel
kosullarin devamliliginin saglanmast ve kis aylarinda ev i¢i temasin artmasi bu

mevsimsel degisikligin sebeplerinden olabilir (15).

Ozellikle kis aylarinda epidemiler gériiliir. Iki hafta i¢inde pik yapar ve 4-8 hafta
kadar stirebilir. Cevresel faktorler hastaligin zamana gore degismesinde 6nemli rol
oynamaktadir.  Ozellikle havalarm  sogudugu donemlerde kalabalik  ve
havalandirmanin yetersiz oldugu kapali alanlarin kullannominin daha ¢ok olmasi,
hastaligin mevsimsel olma 6zelligini etkileyen 6nemli ¢evresel faktorlerdendir (15)

(46) (14).

Influenza enfeksiyonlari her yas grubunda goriilmesine ragmen bebek ve
cocuklar ile yashlarda daha &ldiiriicii seyretmektedir. Influenza enfeksiyonlarinda
hastaneye yatis ve mortalite riski agisindan ¢esitli risk faktorleri vardir. Bu faktorlerin
basinda kisilerin kronik hastalik tanilarinin olmasi (kronik akciger hastaliklari,
romatizmal ve koroner kalp hastaliklar1, diabetes mellitus, kronik nefrit, Parkinson,
multipl skleroz gibi norolojik hastaliklar, maligniteler, anemi) kisilerin sigara
kullanim1 ve gebelik oykiisii gelmektedir (47) (2) (14).

Insanlardan baska influenza viriisleri domuz, kus, at ve deniz memelilerinde de
hastalik yapmaktadirlar (48). influenza viriisiiniin, en sik bulasma yolu insandan
insana Oksilirme ve hapsirma ile ortama sagilan damlaciklar yoluyla gergeklesir. Daha
az olmakla beraber kontamine el ve diger kontamine nesneler ile de bulasma
gerceklesebilir. Influenza viriisiiniin infektivitesi etkenin tipine gore degisiklik
gosterir. Bu yilizden toplumda enfeksiyonun yayilma hizi farklilik gosterebilmektedir.

Toplumda influenza enfeksiyonlart genellikle U tipi epidemik egriye neden olur. Yani



enfeksiyonun en yiiksek atak hizi ¢ocuklarda goriiliirken, mortalite orani ise yaslilarda

ve Ozel risk gruplarinda en fazla goriilmektedir (15).

Hastaligin toplumda yayilmasindaki 6nemli faktorlerden birisi de okul dncesi ve
okul ¢agindaki ¢ocuklarda atak hizinin yiiksek olmasidir. Okul 6ncesi ve okul ¢agi
cocuklarmin %15-42°si her yil influenza viriisii ile infekte olmaktadir. Influenza
sezonu sirasinda ¢ocuklarin %6-29‘u influenza nedeniyle hastaneye basvururken;

Ozellikle hastaneye yatis oranlar1 2 yas alt1 grupta %20°lere kadar ¢gikmaktadir (15).

Semptomlarin baglamasindan 6nceki 24 saat ve sonrasindaki bes giinliikk donem
hastaligin bulastirict oldugu dénemdir. Hastaligin kulucka donemi 1-4 giindiir.
Hastalik sporadik vakalar seklinde goriilebildigi gibi bolgesel epidemiler veya
pandemiler seklinde de goriilebilmektedir (3) (48) (49).

2.5. Patogenez

Influenza A virusu patolojik degisikliklerini solunum sistemi yolu boyunca
yapmaktadir. Ama en Onemli patoloji, alt solunum yolunda goriilmektedir.
Komplikasyonu olmayan kisilerin yapilan bronkoskopilerinde mukozal inflamasyon
ve Odemle beraber larinks, trakea ve bronglarin, akut yaygin inflamasyonu
gozlemlenmistir. Isik mikroskobu ile yapilan incelemelerde, silli kolumnar epitel
hiicrelerinin vakualizasyon, 6dem ve dokiilmeden once sil kaybina ugradiklarina

rastlanmustir.

Semptomlarin baglangicindan sonra bir giin i¢inde, silli hiicrelerin dokiildiigii ve
mukus iireten hiicrelerin tek tabakali epitele doniistiigii goriilmiistiir. Notrofil ve
mononiiklear hiicrelerin infiltrasyonu sonucu submukozal 6dem ve hiperemi meydana
gelir. Viral antijenler yaygin olarak epitel ve mononiiklear hiicrelerde, daha nadir
olarak da bazal hiicre tabakasinda bulunmaktadir. Daha ciddi seyreden primer viral
pnomoni vakalarinda ise, alveolar duvardaki genisleme ve hiperemi ile karakterize ve
siklikla kapiler dilatasyon, tromboz ve mononiiklear 16kositlerin infiltrasyonunun
goriildiigii interstisyel pndmoni vakalarinin goriilmesi s6z konusudur. Influenza
virusuna 0zgii antijenlere intra alveolar makrofajlarin yani sira, tip 1 ve tip 2 alveolar
epitel hiicrelerinde de rastlanir. Alveol ve bronsiol duvarlarmin yirtilmast ile

nekrotizan degisikler meydana gelmektedir (50).
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Influenza viriisii hiicre seviyesinde ise hiicre protein sentezini engellemekte ve
apoptozisi tetiklemektedir. Enfeksiyonun baslangicindan sonraki tiglincii ve besinci
giinler arasinda ise bazal hiicrelerde mitoz meydana gelir ve epitelyumun yenilenmesi
slireci baglar. Tamir edici ve yikici olaylar es zamanl olarak goriilmektedir. Epitelyal

nekrozun tamamen ¢oziilmesi ise yaklasik bir ay1 bulmaktadir (51).

Influenza viriisii mukus sekrete eden siliali hiicreleri ve diger epitelyum
hiicrelerini hedef alir. Bu hiicrelerin 6ldiiriilmesi sonucu primer defans sistemini
ortadan kalkar. Noraminidaz mukusun sialik asit rezidiilerini pargalayarak viriisiin
dokuya daha kolay baglanmasimi saglar. Bu sayede noraminidaz enfeksiyonun
yayilmasini kolaylastirir. Viriis hiicre i¢inde iiremesini takiben i¢inde bulundugu epitel
hiicresinin apikal yiizeyinden salinir. Bu sekilde salinan hiicrelerin akciger igerisinde
hiicreden hiicreye temas yolu ile yayilimi ve diger konaklara bulasi baslamis olur. Eger
virlislin alt solunum yollarina yayilimi gerceklesirse bronsiyal ve alveolar epitelde
bazal membrana ya da tek hiicreli bazal membrana kadar yayilan siddetli hiicre

dokiilmeleri goriiliir (24) (43).

Influenza gecici veya diisiik diizeyli viremilere neden olabilir. Influenza
viriislerinin akciger disindaki dokulara yayilimi olduk¢a nadirdir. Ozellikle Influenza

tip B ile gocuklarda Reye sendromunun olustugu goriilmiistiir (43).

Influenza enfeksiyonlarmin yeniden olusumunun énlenmesi igin solunum yollar
yiizeyel hiicrelerinde viriise karsi gelisen yeterli oranda yerel antikorlarin bulunmasi
gereklidir. Yeterli antikor yogunlugu, kanda antikor diizeyinin yiikselmesi veya bir

boliim antikorlarin lokal olarak salgilanmasiyla saglanabilir (52) (53).
2.6. Klinik

Pandemik influenza ile olusan infeksiyonlar, asemptomatik infeksiyondan
solunum yolu yetmezligine neden olan viral pndmoni, multipl organ disfonksiyonu ve

oliimle kadar degisebilen klinik tablolar gosterir (54) (55).

Gebeler ve altta yatan hastalig1 olan kisiler, pandemik influenza ig¢in 6nemli risk
grubunu olustururlar. Pandemik Influenza A (HIN1) enfeksiyonu genellikle saglikli
geng eriskinlerde goriilmesine ragmen, risk faktorii bulunan kisilerde kinik seyir daha

kot seyretmektedir (56).
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Enfeksiyon ilk olarak iist solunum yollarinda belirtiler vererek ortaya c¢ikar.
Burun akintisi, bogazda yanma ve agri hissi ve kuru oksiiriik enfeksiyonun ilk
bulgularidir. Cogunlukla halsizlik, bas agrisi, kas agrilari, eklem agrilari, iisiime hissi
ve istahsizlik goriliir. Ses kisikligiyla birlikte {isiime hissini birkag saat sonra 38-40°C
ye varan ates izler. Genellikle goézlerde agriyla birlikte yanma ve 1s18a duyarlilik
vardir. Bazen mide, barsak agris1 ve ishal gibi sikayetlerde goriilebilir. Bu Klinik
tabloya gastrik influenza denir. Genellikle enfeksiyondan 2 ile 4 giin igerisinde ates

diiser, ama bazi durumlarda hastalik siiresi bir iki haftaya kadar uzayabilir (45).

Influenza A, B ve C tipi viriislerinin neden oldugu klinik tablolar birbirine
benzerlik gostersede Influenza A’ nin klinik tablosu daha uzun ve de siddetli bir seyir

gosterir. Klasik grip tablosu kendiliginden bir iki hafta igerisinde iyilesir (45) (57).

Influenza A ve B immiin sistemi bozulmus olan hastalarda, 6zellikle de kemik
iligi ve organ transplantasyonu yapilmis hastalarda agir bir klinikle seyreder (58).
Cocuklarda, Influenza A griplerinde c¢ogunlukla; krup, reye sendromu (Aspirin
kullanan gocuklarda), akut miyozit (Influenza B enfeksiyonu sonrasi) gelisebilir (57)

(45).

Influenza viriislerine bagl 6liimlerin en énemli nedenlerden biride influenzaya
bagl gelisen pndmonilerdir. Influenza pnémonisinde grip hastaliginin sonrasinda ani
yiikselen ates ve bunu takiben gelisen tasikardi, tasipne, siyanoz ve hipotansiyonla
birlikte ciddi bir pnémoni klinigi gelismektedir. Hizli ilerleyen pnomoniye bagli bazi
vakalarda bir, iki giin igerisinde 6liim goriilebilmektedir. Oliimciil seyretmeyen
Influenza pnomonilerinde 5-16 giin icinde iyilesme goriiliir (51) (59). Influenza
pnomonisinden sonra bakteriyel pndmoni de gelisebilir. Bu bakteriyel pndmoniler
kronik bronsit, astim ve kistik fibrozis gibi kronik pulmoner hastalig1 olan kisilerde

daha ciddi seyreder (60) (57).
2.7. Tam

Tiim viriis enfeksiyonlarinin laboratuar tanisinda oldugu gibi, influenza tanisinda
da en Onemli islem, muayene Orneklerinin se¢imi, alinmasi ve uygun kosullarda

laboratuvara gonderilmesidir. Influenza A viriisleri solunum yolunun kolumnar epitel
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hiicrelerinde replike olurlar. Bu nedenle hastaligin baslangici olan atesli donemlerde

ornekler alinmalidir (61).

Influenza viriis enfeksiyonlarin tanisi igin ¢ok sayida test ydntemi mevcuttur.
Tan1 amagli antijen saptamaya yonelik hizli testler ve immiinofluoresans teknikleri
kullanilmaktadir. Daha kesin sonuglar elde etmek i¢in ise etkenin {iretimine dayanan
hiicre kiiltlirii uygulamalar1 ve RNA aragtirmasini amaglayan niikleik asid
amplifikasyon testleride kullanilmaktadir (62). Bu testler arasinda en ¢ok tercih edilen
ve ozellikle pandemik A/HINI tanisinda referans yontem olarak RT-PCR
kullanilmaktadir (63).

2.7.1. Hizh Tam Testleri

Influenza viriislerinin tanis1 igin gelistirilmis ve duyarliklar degisebilen cesitli
hizli testler bulunmaktadir. Kullanim kolayligi ve kisa siirede sonug¢ alinmasi
nedeniyle Pandemik Influenza A (HINI) viriisiiniin tamsinda kullanimi giindeme
gelen bu testle ilgili birgok arastirma da yapilmistir. Ancak bu testler Influenza A ve
Influenza B tiirleri arasinda ayirim yapabilirken influenza A’nin alt tipleri hakkinda
bir sonu¢ vermemektedir (64). Primer tani igin bu testlerin kullanimi hizli ve kolay
olmasina ragmen, izole edilen viriisiin detayli antijenik tiplemesinin yapilamamasi

nedeniyle kullanimi yayginlasmamustir (65) (66) (67).
2.7.2. Molekiiler Yontemler

Virilis genetik maddesinin, solunum salgilarinda polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) veya niikleik asit hibridizasyonu ile gdsterilmesi miimkiindiir. Influenza viriis
RNA’sinin saptanmasinda ¢ok duyarli ve 6zgiil bir yontem olan polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) kulanilir. Virlisiin tanisinin  konulmasinin yani sira viriisiin
tiplendirilmesinde ve subtiplendirmesinde reverse transcriptase (RT) veya Real Time
PCR yontemleri de kullanilir (61) (68) (69).

2.7.3. Immiin Floresan Antikor Boyama Yontemi

IFA (immiin fluoresence assay) yontemi solunum orneklerindeki viriistin direkt
identifikasyonu i¢in kullanilmaktadir. Bu yontemde niikleoprotein, M1 bolgelerine ya
da hemaglutinin proteininin iyi korunmus bdlgelerine karst olusturulan monoklonal

antikorlar kullanilmaktadir (38).
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2.7.4. Serolojik Tan1

Serolojik tan1 yontemi genellikle epidemiyolojik ¢alismalar i¢in kullanilir. Akut
ve konvalesan serumlarda yapilan serolojik antikor testleri duyarli ve 0&zgiil
kompleman fiksasyon, alt tiplere 6zgiil olan hemagiitinasyon inhibisyon testleri ile 10-
20 giin ara ile alinan serum 6rneklerinde meydana gelen dort kat ve tizeri titre artisi
tan1 ile tam1 koyulur. Serolojik tani testlerinde kullanilacak olan antijenler son

epidemilerden veya mevcut epidemiden sorumlu viriis susundan izole edilmelidir (15).
2. 8. Tedavi

Hastalik belirtileri hafif seyreden ve ilave risk faktorii bulunmayan hastalar,
semptomatik tedavi ve istirahat ederek takip edilir. Hastanin bulundugu ortamda genel
koruyucu &nlemlerin alinmasi yeterlidir (70). Pandemik influenza A (HIN1) nedeni
ile hastane yatis1 olan tiim hastalar veya komplikasyon riski yiiksek olan hastalara
antiviral tedavi verilmelidir. Komplikasyon gelismeyen veya diisiik risk tasiyan
kisilere antiviral tedavinin baslanmasi tedavi tavsiye edilmez. Antiviral tedaviye
hastaligin ilk 48 saati i¢inde baslandiginda iyilesmeye ciddi katkilar saglar. Bazi
calismalarda hastane yatisi olan hastalarin bile daha sonradan baslanan antiviral

tedaviden fayda gordiikleri gosterilmistir (71).
2.8.1. Néraminidaz (NA) Inhibitorleri

DSO (Diinya Saglik Orgiitii) pandemik influenza 2009 tedavisinde ilk secenek
olarak oseltamiviri 6nermektedir. Oseltamivire direngli konfirme veya olas1 vakalarda
ise zanamivir tercih edilir. Semptomlar basladiktan sonra 48 saat i¢inde baslanirsa
oseltamivirin etkinligi en yiiksek diizeyde olur. Gebelerde de ilk tercih edilen anti viral
oseltamivirdir (71) (72) (73).

Pandemik influenza infeksiyonu tedavisinde oseltamivir dozu eriskinlerde
giinliik 150 mg ve 5 giin siireyle verilmelidir. Cocuklarda ise oseltamivir dozu viicut
agirligia gore diizenlenmelidir. 24-40 kg arasi ¢cocuklarda 120 mg, 15-23 kg arasinda
90 mg ve 15 kg’ dan kiicliklerde ise 60 mg 2 doza boliinerek verilmesi onerilmektedir
(70) (74). Zanamivir ise inhalasyon yoluyla kullanilan bir néraminidaz inhibitoriidiir.

Pandemik Influenza A (HIN1) 2009 infeksiyonunda, zanamivir direncine
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rastlanmamustir. Zanamivir tedavi edici dozu, eriskin ve 7 yas istli gocuklarda 10 mg
olarak belirlenmistir. Zanamivir iki doz halinde ve inhalalasyon yolu ile kullanilir (74).
Oral veya inhaler yolun kullanilamadig1 acil durumlarda ise FDA tarafindan onaylanan

peramivir [V yolla kullanilan tek néraminidaz inhibitoriidiir (72).
2.8.2. Amantadin ve Rimantadin (M2 Inhibitérleri)

Amantadinin ve rimantadinin, ¢ocuk ve eriskinlerde H3N2 ve HIN1 Influenza
A virtislerine kars1 profilakside etkili oldugu bildirilmistir. Amantadin profilaktik ve
terapotik amacla agis1 bulunmayan ve risk grubundaki kisilerin yani sira, hastanede
enfeksiyonu yayma potansiyeli olan hastane c¢alisanlarma uygulanir. Terapotik
kullanimu atesi 48 saatten daha az siiren ve komplike olmamis hastalarda tavsiye edilir
(51).

Amantadinin ve rimantadinin eriskinler i¢in 6nerilen dozu oral yoldan giinliik
200 mg’ dir. Giinlik dozun 300-400 mg’ lar1 bulmasi durumunda merkezi sinir
sistemine baglh ciddi semptomlara neden olur. Bu etkiler, amantadinde ve ozellikle
yasgh hasta popiilasyonunda daha sik goriilmektedir. Amantadin bdbrekler yoluyla
atilirken, rimantadin karacigerde metabolize edilmektedir. Rimantadinin amantadin ile
karsilastirildiginda tistiin oldugu taraflarinin oldugu goriilmiistiir. Bunlar giinde bir doz
verilebilmesi, ila¢ atilimmin renal fonksiyon diizeyinden etkilenmemesi ve daha az

bolgeyi etkilemesidir (51).
2.8.3. Ribavirin

Ribavirin, doku kiiltiiriinde ve farelerde Influenza A ve B virusuna kars1 antiviral
aktivitesi olan, fakat insanlarda Influenza viriis infeksiyonlarindaki terapdtik veya

profilaktik rolii heniiz tanimlanamayan, sentetik yapida bir niikleozid analogudur (51).
2.8.4. Semptomatik Tedavi

Ates, basagrisi ve miyalji igin asetaminofen kullanilmalidir. Hastalik akut evresi
boyunca hidrasyon ve istirahat tavsiye edilmelidir. Yalnizca bakteriyel
komplikasyonlar (pnomoni, otitis media veya siniizit gibi) varliginda antibiyotikler
kullanilmalidir (75).
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Sonug olarak giiniimiizde influenza viriislerine karsi tedavi ve profilaksi
segenegimiz noraminidaz inhibitorleridir. Bu antiviral ilaglar salgin esnasinda
hastalikla uyumlu semptomlari olan veya hizli testlerle tan1 konulan kisilere ilk 48 saat
icerisinde ideal olarak da ilk 12 saat igerisinde baslanmalidir. 48 saatten sonra tedavi

baslanan hasta gebelerde yogun bakima yatis ve 6liim daha fazla goriilmiistiir (75).
2.9. Korunma

Influenza viriisleri cansiz yiizeylerde yaklasik 2 saat kadar canliliklarmi
stirdiirebilmektedirler. Bu nedenle viriisle kirlenmis yilizeylere temas etmekle veya
hapsiran kisiyle tokalagsma sonrasinda, ellerin viicut mukozlarina temasiyla da bulagsma
olabilmektedir. Cansiz yiizeylerin dezenfeksiyonu icin %10’luk ¢amasir suyu veya
%70’lik alkol kullanilmaktadir. Ellerin dezenfeksiyonu i¢in %70’lik alkol
kullanilmaktadir. Hastalik belirtileri baslamadan 6nceki bir gilin ve hastalik siiresince
yaklagik 7 giin boyunca bulastiricilik devam etmektedir. Cocuklarda bulastiricilik
bazen 10 giine kadar uzayabilmektedir (10) (76) (77).

Ellerin sabunla yikanmasi hastalik riskine karsi korunmada oldukga etkili
bulunmustur. Influenza enfeksiyonlarindan korunmada, atesi ve oksiiriigii olan
kisilerle temasi siirlandirmak, hasta kisilerle Oplismemek, hapsirirken ya da
Oksiiriirken agz1 kapatmak ve ellerin sik temas ettigi ylizeyleri her giin sabunlu su ile

temizlemek olduk¢a 6nemlidir (10).
2.10. Asilama

Influenza asis1 komplikasyonlarin sik goriildiigii risk gruplarina ve bu kisilerle
ayni ortami paylasanlara Onerilmektedir. Her yil influenza mevsimi baslamadan,
genellikle EKim Kasim aylarinda yapilmasi dnerilmektedir. Uygulanan as1 o y1l etken
olan viriisle genetik olarak ne kadar benzerlik gosterirse 0 kadar etkili olmaktadir (78)
(79). Inaktif ve soguga adapte edilmis canli ateniie asilar olmak iizere iki tiir influenza
asis1 bulunmaktadir. Inaktif asilarin tiim viriisii iceren 6lii tam hiicre asis1 ya da
Influenza virusiiniin solventlerle islemi sonucu elde edilen ‘split’ ve deterjanlarla

islemi sonucu hazirlanan ‘subunit’ asilar olmak tizere iki formu mevcuttur (80).
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Influenza asilar1 her yil modifiye edilir. DSO (Diinya Saglik Orgiitii)
epidemiyolojik siirveyansi 80 iilkede 110 laboratuvarda orneklerin incelenmesi ile
yapilmaktadir. Her y1l subat ay1 sonlarinda bir 6nceki yilin epidemiyolojik verileri baz
aliarak daha sonraki yil epidemiye sebep olabilecek suslara gore Kuzey yarim kiire
igin as1 suslart onerilmektedir. Ayni islem Giiney yarim kiire igin ise Avustralya’da

Eyliill aynin sonlarinda yapilmaktadir (81).
Diinyada iki tiir grip asis1t mevcuttur:
1. Canl1 Ateniie (Zayiflatilmis) Influenza Asis1 (Live Attenuated Influenza
Vaccine- LAIV)
2. Trivalan Inaktive Influenza Asis1 (TIV) (82).

TIV 1940’ dan beri iretilmektedir. Bu as1 intramuskuler (I.M) olarak
uygulanmaktadir. Icerisinde HIN1 ve H3N2 olmak iizere iki adet tip A ve bir adet de
tip B seklinde ii¢ ¢esit influenza viriisii bulunmaktadir. Ayrica asinin erigkin ve

pediatrik dozlarida mevcuttur (37).

LAIV ise 2003’te onay almustir. Canli zayiflatilmis Influenza asis1 iceren bu
asinin uygulama yolu intranazaldir. Asinin yapilmasindan 48 saat oncesinde oral
antiviral ilag alindiysa asinin yapilmasi sakincalidir. As1 yapildiktan sonra da 14 giin

boyunca oral antiviral tedavi alinmamalidir (83).

Trivalan Inaktive influenza Asisi, diinyada en yaygim kullanilan ve korunmada

etkinligi kanmitlanmis olan as1 tipidir (79).

2.10.1. influenza Asisimin Yapilmasmin Onerildigi Gruplar

Asinin, influenza komplikasyonlarinin sik goriildiigii risk gruplarina ve bu

hastalara hastalik bulagtirma olasilig1 yiiksek olan kisilere yapilmasi onerilir.
Influenzaya bagh komplikasyon gelisim riski yiiksek olan grup:

¢ 65 yas ve tizerindeki kisiler
¢ Yasli bakimevleri ve huzurevlerinde kalan kisiler
¢ Kronik metabolik hastaliklar1 olan kisiler

e Kronik obstriiktif akciger hastalig1 olan kisiler
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o Kistik fibroz tanis1 olan kisiler

e Astim tanisi olan kisiler

e Kronik bobrek yetersizligi olan kisiler

e Orak hiicreli anemi ve diger hemoglobinopatileri bulunan kisiler

¢ HIV enfeksiyonu olanlar

e immiinsiiprese hastalar veya immiinsiipresif ila¢ kullananlar

e Uzun siireli aspirin tedavisi alan 6 ay — 18 yas arasinda olan ¢ocuk ve
addlesanlar

e Gebe olan kigiler
Enfeksiyonu bulastirma riski yiiksek olan grup:

eDoktor, hemsire ve hasta ile temasta olabilecek biitiin saglik ¢alisanlari
eHuzurevleri ve kronik hastaliklara yonelik hizmet veren yerlerde
calisan kisiler (5) (48) (15) (82) (2) (84).

2.10.2. influenza Asisimin Uygun Yapilma Zamam

Her asilamadan sonra gelisen antijene karsi immiin yanit zamanla azaldigi i¢in
her yil influenza asis1 yaptirmak gerekir. Influenza enfeksiyonlari, aralik ayinda en

yiiksek diizeylerine ¢ikip, mart ay1 ortalarina dogru azalmaya baslar (5).

CDC ve ACIP (Immiiniizasyon Uygulamas1 Oneri Komitesi), bu sebeplerden
dolay1r influenza mevsimi baslamadan Once, ekim ve kasim aylarinda asinin
uygulanmasini Onermektedir. Ancak ACIP’in 2006 yilinda yayinladigi oneri
raporunda influenza mevsimi basladiktan sonra da Influenza asilamasinin devam

ettirilmesini 6nermektedir (80).
2.10.3. influenza Asisinin Kontraendikasyonlari

Asmin bilesenlerinden birine kars1 alerji Oykiisii olan kisilerde dikkatli
kullanilmalidir. Influenza asis1 yapilacak kisi orta ya da agir bir enfeksiyon
donemindeyse asilama yapilmamalidir. Influenza asismin yapilan bazi galismalarda

Guillain-Barre sendromuyla iligkisinin olabilecegi gosterilmistir (85) (86).
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TIV; gebe ve emzirenlerde, immiin yetmezligi olan kisilerde ya da yumurta
alerjisi olan kisilerde kontraendike degildir. Biitiin bu popiilasyonda giivenle

kullanilabilir.

LAIV ise immiinsiiprese kisilerde, gebelerde ve yumurta alerjisi olan kisilerde

kontraendikedir (37).

2.10.4. influenza Asisinin Yan EtKileri

influenza asis1 enfekte olmayan Olii influenza virlislerini igerdigi i¢in influenzaya
neden olmaz. Ikincisi ise, mevsimsel ozelliklerden dolay1, solunum sistemi
hastaliklari, asilama sonrasinda goriilebilir. Bunlarin asilama ile bir iligkisi yoktur.

Influenza asisina bagli olarak lokal ve sistemik reaksiyonlar meydana gelebilir.

Lokal reaksiyonlar; as1 uygulamasi yapilan bolgede agr1 ve hassasiyet disinda

ciddi lokal reaksiyon goriilmez (87).

Sistemik reaksiyonlar; ozellikle as1 igerigindeki viriis antijeni ile daha once
karsilasmamuis kisilerde (6zellikle geng eriskin bireylerde), as1 uygulamasi sonrasinda
halsizlik, ates ve kas agrilar1 goriilebilir. Ates ve miyalji gibi sistemik semptomlar yash
bireylerde %5 in altinda goriiliir. Bu reaksiyon as1 uygulamasi sonrasindaki 6-12 saat
icerisinde baslayabilir ve 1-2 giin kadar devam edebilir. Bunlarin disginda as1
icerigindeki maddelerden herhangi birine kars1 alerjisi olan kisilerde hipersensitivite

reaksiyonlart da goriilebilir (88) (48) (14).
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3. MATERYAL-METOD
3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Bu c¢alisma; Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Diskapt Yildirnm Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesinde gérev yapmakta olan saglik ¢alisanlarinin Influenza
asist hakkindaki bilgi ve davranislarinin degerlendirilmesini hedefleyen bir

aragtirmadir.
3.2. Arastirmanin Tipi
Bu ¢aligma tanimlayici tipte kesitsel bir ¢caligmadir.
3.3. Arastirmaya Kabul ve Ret Kriterleri

Calismaya, Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Diskapi Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesinde saglik calisani olarak goérev yapan ve calismaya
katilmaya goniillii olan kisiler kabul edilmistir. Calismanin yapildigi giinlerde
ulasilamayan ya da ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyen saglik calisanlar1 ¢calismaya

dahil edilmemistir.
3.4. Arastirmanin Yeri ve Evreni

Aragtirmanin yeri, Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Diskap: Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesidir. Calismanin evrenini, bu hastanede gorev

yapmakta olan doktor ve diger yardimci saglik personelleri olusturmaktadir.
3.5. Arastirmanin Orneklemi

Calismamizi planladigimiz hastanemizde toplam 1487 saglik calisan1 gorev
yapmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin %71,3’{ (n:1061) kadin, %28,7’si (n:426) erkektir.
Ayrica saglik calisanlarinin %58,4’1 (n:868) doktor, %41,6’s1 (n:619) yardimer saghk
personelidir. Calismanin 6rneklemi, evren sayisini belirlemedeki kisitliliklar nedeniyle
epi info 6 6rnekleme paket programinda yapilan basit rastgele 6rneklem hesabina gore,
1487 kisilik evrenden, %50 bilinmeyen siklik, 0,05 hata pay1, %95 giliven araliginda
369 birey drneklem biiyiikliigiinii olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigiinii olusturan

369 bireyin 364’tine ulasilmistir. Katilimecilarin %71,7’si kadin, %28,3’1 erkek,
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%56,9’u doktor, %43,1°’1 yardimci1 saglik personelidir. Ulasim yiizdesi 98, 6’dir.

Orneklem biiyiikliigii meslek grubuna gére agirhiklandirilmugtir.

Tablo 1. Meslek gruplari ve bu gruplara karsilik gelen birey sayisi

Meslek Gruplari N Wh (Tabaka Agirhg1) Tabaka Bas1
Birey

Doktor 818 0, 569 207

Doktor dis1 saglik personeli 619 0,431 157

Toplam 1437 1 364

3.6. Arastirmanin Veri Kaynaklari ve Uygulama Sekli

Planlanan orneklem sayisina ulasmak amaciyla, Ankara Diskapi Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki saglik calisanlarina ulasilmistir.
Calismaya katilan saglik ¢alisanlarina  olusturdugumuz  anket formlar
doldurtulmustur. Anketler, calismanin igerigi hakkinda katilimcilar ayrintili bir sekilde
bilgilendirildikten ve goniillii onam formu (Ek 1) imzalatildiktan sonra uygulanmaistir.
Her bir katilimc1 anketi kendi ¢alisma biriminde kendi kendine tamamlamistir.

Katilmaya ¢alisan saglik calisanlarinin kisisel bilgilerinde gizlilik esas1 gozetilmistir.

Her bir katilimci ig¢in ayni anket formu kullanilmigtir. Anket formu ekler
kismindadir ( Ek 2). Anketin ilk kisminda katilimcilarin sosyo demografik 6zellikleri,
meslekteki ¢alisma yili, calisilan birimler, mevsimsel influenza asis1 yaptirma
durumlari, mevsimsel influenza asis1 onerme durumlari, mevsimsel influenza asisinin
kimlere yapilmasi1 gerektigi, mevsimsel influenza agisinin yapilma zamani gibi

calismanin igerigine uygun sorular sorulmustur.

Anketin ikinci kisminda ise mevsimsel influenza asisiyla ilgili katilimcilarin
bilgi diizeylerini degerlendirmeye yonelik 15 adet soru bulunmaktadir. Calismaya
katilan saglik calisanlarindan belirtilen 6nermelerin dogru oldugunu diisiiniiyorlarsa
dogru secenegini isaretlemeleri, yanlis oldugunu diisiinliyorlarsa yanlis secenegini
isaretlemeleri, konu hakkinda bir fikirleri yoksa fikrim yok secenegini isaretlemeleri
istenmistir. Bu asamada verilen her dogru cevap i¢in bir puan verilirken, yanlis
cevaplar veya fikrim yok secenegini isaretlemeleri halinde ise sifir puan verilmistir.

Degerlendirme sonucunda her bir katilimer en yiiksek 15, en diisiik sifir puan aldig:
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aralikta aldiklar1 toplam puanlar hesaplanmistir. Arastirmaya dahil edilen saglik
calisanlarinin verdikleri dogru cevaplar toplanarak toplam bilgi puani elde edilmistir.
Buna gore; aragtirmaya katilanlarin bilgi diizeyi toplam puan ortalamasi 8, 1+2, 8 ve
ortancast 8 (0-15) olarak saptanmistir. Degerlendirme sorularinda agik uglu sorular

sorulmamustir.
3.7. istatistiksel Analiz

Arastirma verisi “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
22. 0 (SPSS Inc, Chicago, IL)” araciligiyla bilgisayar ortamina yiiklendi ve
degerlendirildi. Tanimlayic1 istatistikler ortalamatstandart sapma (minimum-
maksimum), frekans dagilimi ve yiizde olarak sunuldu. Kategorik degiskenlerin
degerlendirmesinde Pearson Ki-Kare Testi uygulandi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov) kullanilarak incelendi. Normal dagilima uymadigi saptanan
degiskenler i¢in; iki bagimsiz grup arasindaki karsilastirmalarda Mann-Whitney U
Testi, li¢ bagimsiz grup arasinda ise Kruskal Wallis Testi istatistiksel yontem olarak
kullanildi. Ug bagimsiz grup arasinda anlamli fark saptandiginda, farkin kaynagimni
saptamaya yonelik post-hoc ikili karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi
uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0, 05 olarak kabul edildi.

3.8. Arastirmanin Siiresi
Aragtirma, 1 Subat 2017 - 1 Mayis 2017 tarihleri arasinda yapilmstir.
3.9. Etik Kurul Onay1

Caligma icin, Ankara Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik kurulundan 16.01.2017 tarih ve 34/14 karar numarasiyla onay alindi.
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4. BULGULAR

Calismamizda hedeflenen 369 saglik ¢alisanindan 364 {ine ulagilmistir (%98, 6).
Calismamiza katilanlarin sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimi Tablo 2’de
sunulmustur. Calisanlarin %71,7’si kadin, %28, 3’1 erkek; %25°1 24 yas ve altinda,
%28, 8’1 25-29 yas araliginda, %28,8’1 35 yas ve iistiinde olup yaslar1 ortalamas1 30,
349, 8 (17-60) dir. Arastirmaya katilanlarin %56,9’u doktor, %43,1’i yardimci saglik
personelidir. Katilimcilarin  %58,5’1 yatakli servislerde, %48,6’s1 poliklinikte

calismaktadir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

n %
Cinsiyet (n=364)
Kadin 261 71,7
Erkek 103 28,3
Yas (yil) (n=364)
24 yas ve alt1 91 25,0
25-29 105 28,8
30-34 63 17,3
35 yasg ve listii 105 28,8
XSS (alt-iist) 30, 349, 8 (17-60)
Calisma birimi (n=364)*
Yatakli servis 213 58,5
Poliklinik 177 48, 6
Acil servis 89 24,5
Yogun bakim 81 22,3
Laboratuvar 12 3,3
Ameliyathane 11 3,0
Hemodiyaliz tinitesi 5 1,4
Ambulans 3 0,8
Endoskopi tinitesi 1 0,3

Nn: Sayi; %: Siitun yiizdesi *:Birden fazla yanit verilmistir, yiizdeler cevap veren kisi iizerinden hesaplanmistir

Aragtirmaya katilanlarin mevsimsel influenza asis1 yaptirma durumlarinin
dagilimi Tablo 3’de sunulmustur. Incelenenlerin %58,5’i mevsimsel influenza asisin
hi¢ yaptirmadigini; %31,6’s1 mevsimsel influenza asisin1 yaptirmak istedigini;
mevsimsel influenza asisin1 yaptirmama nedenlerine %60,1°1 asinin koruyuculuguna

giivenmeme, %38,9’u ise risk grubunda oldugunu diisiinmeme olarak ifade etmistir.
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Tablo 3. Arastirmaya Katilanlarin Mevsimsel Influenza Asis1 Yaptirma Durumlarinin
Dagilimi

n %
Mevsimsel Influenza asis1 yaptirma durumu (n=364)
Hig yaptirmadi 213 58, 5
Diizensiz yaptirir 130 35,7
Her yil diizenli yaptirir 21 58
Mevsimsel Influenza asisim yaptirmak isteme (n=364)
Evet, ister 115 31,6
Hayir, istemiyor 249 68, 4
Mevsimsel influenza asis1 yaptirmadiysaniz, yaptirmama nedenleri (n=213)*
Asiin koruyuculuguna giivenmeme 128 60,1
Risk grubunda oldugunu diisiinmeme 83 38,9
Uygun vakit bulamama 77 36,1
Asinin yan etkileri 71 33,3
Influenzay: tehlikeli hastalik gérmeme 44 20,6
Asinin igerigindeki maddelerin zararlar 35 16,4
Igne korkusu 7 3,3
Dogal olarak bagisiklandigini diigiinme 4 1,8
Asidan sonra enfeksiyon gecirme 3 1,4
Asinin suslarinin her yi1l degismesi 3 1,4
Asimin tiim suglar1 icermemesi 2 0,9
Gerek gormeme 2 0,9
Asidan sonra alerjik reaksiyon gelisme 1 0,4
Bagisikligini kendisinin gelistirmek istemesi 1 0,4

n: Sayi; %: Siitun yiizdesi *:Birden fazla yamt verilmistir, yiizdeler as1y1 yaptirmayan kisiler {izerinden hesaplanmstir

Aragtirmaya katilanlarin mevsimsel influenza asisin1 6nerme durumlarinin
dagilmi Tablo 4’de sunulmustur. Arastirmaya katilanlarin %42,9’u mevsimsel
influenza asisini onermedigini; mevsimsel influenza asisin1 6nermeme nedenlerine
%54,4’1 asinin koruyucu oldugunu diistinmeme, %31,4’1 influenza agisini giivenli
bulmama, %27,5’1 karsilastig1 hastalarin risk grubunda oldugunu diisiinmeme seklinde
cevap vermistir. Katilimcilarin %49,5°1 influenza asisin1 yakinlarina énermedigini;
mevsimsel influenza asisini 6nermeme nedenlerine %56,6’s1 asmin koruyucu

oldugunu diistinmeme, %32,2’si yakinlarinin influenza igin risk grubunda oldugunu
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diistinmeme, %31,6’s1 aginin yan etkilerinin fazla oldugunu diisiinme seklinde cevap

vermistir.

Tablo 4. Arastirmaya Katilanlarin Mevsimsel influenza Asisin1 Onerme Durumlarimin

Dagilimi
n %

Influenza asisim1 6nerme durumu (n=364)
Evet, 6neriyor 208 57,1
Hayir, 6nermiyor 156 42,9
Cevap hayir ise, onermeme nedenleri (n=156)*
Asinm koruyucu oldugunu diisiinmeme 85 54,4
Influenza asisini giivenli bulmama 49 31,4
Karsilastig1 hastalarin risk grubunda oldugunu diisiinmeme 43 27,5
Asinin yan etkilerinin fazla oldugunu diisiinme 38 24,3
Asinm igerigindeki maddelerin zararlt oldugunu diisiinme 28 17,9
Influenza asisim yakinlarina énerme durumu (n=364)
Evet, dneriyor 184 50,5
Hayir, 6nermiyor 180 49,5
Cevap hayir ise, onermeme nedenleri (n=180)*
Asinin koruyucu oldugunu diistinmeme 102 56,6
Yakinlarinin influenza i¢in risk grubunda oldugunu  diisiinmeme 58 32,2
Asinin yan etkilerinin fazla oldugunu diisiinme 57 31,6
Influenza asisim giivenli bulmama 51 28,3
Asinin i¢erigindeki maddelerin zararli oldugunu diisiinme 38 211

n: Say1; %: Siitun yiizdesi *:Birden fazla yanit verilmistir, ytizdeler asiy1 6nermeyen kisiler tizerinden hesaplanmigtir

Arastirmaya katilanlarin %72,8°1 influenza asisinin kronik hastalara, %65,1°1 65

yas Ustli kronik hastalara, %53,6’s1 saglik calisanlarina Onerilmesi gerektigini

belirtmistir. Katilimcilarin %72°s1 influenza asisinin en uygun yapilma zamaninin

Ekim-Kasim-Aralik aylar1 oldugunu ifade etmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Arastirmaya Katilanlarin Influenza Asisinin Kimlere Onerilmesi Gerektigi
ve En Uygun Yapilma Zaman ile {lgili Diisiinceleri

n %

Sizce influenza asis1 kimlere énerilmeli (n=364)*

Kronik hastalig1 olanlara 265 72,8
65 yas iistii kronik hastalig1 olanlara 237 65,1
65 yas Ustl kisilere 221 60,7
Huzur evi veya yash bakim evinde kalanlara 219 60,2
Saglik ¢alisanlarina 195 53,6
Kanser hastalarina 180 49,5

Sizce influenza asisinin en uygun yapilma zamam (n=364)

Ekim-Kasim-Aralik 262 72,0
Ocak-Subat-Mart 45 12,4
Temmuz-Agustos-Eyliil 44 12,1
Nisan-Mayis-Haziran 13 3,6

n: Say1; %: Siitun yiizdesi *:Birden fazla yanit verilmistir, yiizdeler cevap veren kisi tizerinden

hesaplanmustir.

Aragtirmaya katilanlarin influenza asistyla ilgili Onermelere verdikleri
cevaplarn dagilimi Tablo 6’da sunulmustur. Incelenenlerin %58,8’i “Influenza
asisinin inaktif ve canli tipleri mevcuttur” Onermesinin; %13,7’si “Influenza
bakterilerin neden oldugu bir hastaliktir” 6nermesinin; %87,1°1 “Kronik hastaligi olan
kisilerin asilanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir” Onermesinin; %62,1°1 “As1 sonrasi
goriilen en sik yan etki as1 yerinde goriilen lokal eritem ve endurasyondur”
Oonermesinin, %38,5’1 “Canli influenza asis1 intramuskule (i.m) uygulanir”
onermesinin; %32,5’1 “Koruyuculuk 65 yasindan kiiciik ve saglikli bireylerde
maksimumdur” énermesinin; %91,5’i “Influenza hastaligi 6ksiirme, hapsirma ile
etrafa sacilan kiiciik damlaciklar yoluyla da bulasabilir” Onermesinin; %52,1°1
“Influenza A viriisiiniin alt tiplerinden olan HIN1 kus gribi diye adlandirilir”
onermesinin; %61°i “Influenza hastaliginda semptomlar genelde viriisle temastan 2
giin sonra baslar, 1 hafta i¢cinde kaybolur” 6nermesinin; %23,6’s1 “Aspirin tedavisi
alan cocuklara inaktif as1 uygulanmaz” Onermesinin; %59,9’u “Grip asisinin
uygulanmasindan ortalama 10-15 sonra koruyucu antikor diizeyi olusur ve 3. Haftada

en yiiksek diizeye ulasir” dnermesinin; %23,4’{i “Inaktif influenza asis1 ile antiviral
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ilaclar birlikte kullanilamaz” o©nermesinin; %11°i “Influenza asis1 kan sekeri

regiilasyonunu bozdugu icin diabetik hastalara uygulanmamalidir” Onermesinin;

%53,6’s1 “Yumurta alerjisi olan kisilere canli ateniie (zayiflatilmis) as1 yapilmaz”

Oonermesinin; %23,6’s1 “Canli ateniie (zayiflatilmis) influenza asis1 gebelerde

kullanilabilir”’6nermesinin dogru oldugunu ifade etmistir.

Tablo 6. Arastirmaya Katilanlarin influenza Asisiyla ilgili Onermelere Verdikleri

Cevaplarin Dagilimu

Dogru Yanhs Fikri yok
Degiskenler (n=364)
n % n % n %
influenza asisinin inaktif ve canli tipleri mevcuttur 214 58,8 | 64 17,6 | 86 23,6
Influenza bakterilerin neden oldugu bir hastaliktir 50 13,7 | 289 79,4 | 25 6,9
Kronik hastaligt olan kisilerin asilanmasi biiyiik 6nem
317 87,1 | 13 3,6 34 9,3
tagimaktadir
As1 sonrasi goriilen en sik yan etki as1 yerinde goriilen lokal
) 226 62,1 | 39 10,7 | 99 27,2
eritem ve endurasyondur
Canli influenza agis1 intramuskuler (i. m) uygulanir 140 38,5 | 155 42,6 | 69 19,0
Koruyuculuk 65 yasindan kiiciik ve saglikli bireylerde
?lu e ¢ 4 Y 118 32,5 | 108 29,8 | 137 37,7
maksimumdur
Influenza hastaligi oksiirme, hapsirma ile etrafa sacilan
333 91,5 | 14 3,8 17 4,7
kiigiik damlaciklar yoluyla da bulasabilir
Influenza A viriisiiniin alt tiplerinden olan HIN1 kus gribi
) 189 52,1 | 102 28,1 | 72 19,8
diye adlandirilir
Influenza hastaliginda semptomlar genelde viriisle
222 61,0 | 56 15,4 | 86 23,6
temastan 2 giin sonra baslar, 1 hafta i¢inde kaybolur
Aspirin tedavisi alan ¢ocuklara inaktif ag1 uygulanmaz 86 23,6 | 89 24,5 | 189 51,9
Grip asisinin uygulanmasindan ortalama 10-15 sonra
koruyucu antikor diizeyi olusur ve 3. Haftada en yiiksek 218 59,9 | 20 55 126 34,6
diizeye ulasir
Inaktif influenza asis1 ile antiviral ilaglar birlikte
85 23,4 | 115 31,6 | 164 45,1
kullanilamaz
Influenza asis1 kan sekeri regiilasyonunu bozdugu igin
40 11,0 | 194 53,3 | 130 35,7
diabetik hastalara uygulanmamalidir
Yumurta alerjisi olan kisilere canli ateniie (zayiflatilmis)
195 53,6 | 47 12,9 | 122 335
as1 yapilmaz
Canli ateniie (zayiflatilmig) influenza asisi gebelerde
86 23,6 | 174 47,8 | 104 28,6

kullanilabilir

n: Sayi; %: Satir yiizdesi
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Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore mesleklerinin
dagilimi Tablo 7’de sunulmustur. Kadinlarin %49,8’1, erkeklerin %74,8’1 doktordur.
Cinsiyet durumuna gore meslek gruplar istatistiksel olarak farkli saptanmistir (p<O0,
05). 24 yas ve altinda olanlarin %5,5’1, 25-29 yas grubunda olanlarin %85,7’si
doktordur. Yas grubuna gére meslek gruplar: istatistiksel olarak farkli saptanmigtir
(p<0, 05).

Tablo 7. Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Mesleklerinin Dagilimi

Doktor Yardime1 Saghk Personeli
Degiskenler (n=364)
n % n %
Cinsiyet
Kadmn 130 49,8 131 50,2
Erkek 77 74,8 26 25,2
p<0,001
Yas
24 yas ve alti 5 55 86 94,5
25-29 90 85,7 15 14,3
30-34 51 81,0 12 19,0
35 yas ve usti 61 58,1 44 41,9
p<0,001

n: Sayi; %: Satir ylizdesi

Arastirmaya katilanlarin mevsimsel influenza asisi ile ilgili baz1 6zelliklerine
gore mesleklerin dagilimi Tablo 8’de sunulmustur. Her yil diizenli as1 yaptiranlarin
%85,7’s1 doktor, %14,3” {i ise yardimci saglik personelidir. Asiy1 hi¢ yaptirmayanlarin
ise %52,1°1 doktor, %47,9°u ise yardimer saglik personelidir. Mevsimsel influenza
asis1 yaptirma durumuna gore meslek gruplari istatistiksel olarak farkli saptanmistir

(p<0,05).
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Tablo 8. Arastirmaya Katilanlarin Mevsimsel Influenza Asis1 ile ilgili Bazi
Ozelliklerine gore Mesleklerin Dagilimi

Degiskenler (n=364) Doktor Yardumer Sa_ghk
Personeli
n % n %
Mevsimsel influenza asis1 yaptirma durumu
Hig yaptirmadi 111 52,1 102 479
Her yil diizenli yaptirir 18 85,7 3 14,3
Diizensiz yaptirir 78 60,0 52 40,0
P<0,001
Mevsimsel influenza asisim yaptirmak isteme
Evet, ister 74 64, 3 41 35,7
Hayir, istemiyor 133 53,4 116 46,6
P<0,001
influenza agisim 6nerme durumu
Evet, dneriyor 148 71, 2 60 28,8
Hayir, 6nermiyor 59 37,8 97 62,2
P<0,001
Influenza asisim yakinlarina énerme durumu
Evet, 6neriyor 126 68,5 58 31,5
Hayir, dnermiyor 81 45,0 99 55,0
P<0,001
Sizce influenza asisiin en uygun yapilma zamam
Ocak-Subat-Mart 9 20,0 36 80,0
Nisan-Mayis-Haziran 4 30,8 9 69, 2
Temmuz-Agustos-Eyliil 25 56, 8 19 43,2
Ekim-Kasim-Aralik 169 64,5 93 35,5

P<0,001

n: Sayi; %: Satir yiizdesi

Influenza asisim1 dnerenlerin %71,2’°si doktorken, énermeyenlerin ise %37,8’i
doktordur. Influenza asisin1 6nerme durumuna gére meslek gruplari istatistiksel olarak
farkli saptanmistir (p<0,05). Influenza asisin1 yakinlarina &nerenlerin %68,5°i
doktorken, dnermeyenlerin ise %45°i doktordur. Influenza asisin1 yakinlarina énerme

durumuna gore meslek gruplar istatistiksel olarak farkli saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 9. Bilgi Degerlendirmeye Yonelik Sorulara Verilen Cevaplarin Dagilim

Tablosu
Dogru cevap | Yanhs cevap
(n=364)
n % n %
Influenza asismin inaktif ve canl tipleri mevcuttur 214 58,8 | 150 41,2
Influenza bakterilerin neden oldugu bir hastaliktir 289 79,4 | 75 20,6

Kronik hastaligi olan kisilerin asilanmasi biiyiik 6nem
317 87,1 | 47 12,9
tagimaktadir

Ast1 sonrasi goriilen en sik yan etki a1 yerinde goriilen lokal
) 226 62,1 | 138 37,9
eritem ve endurasyondur

Canli influenza asis1 intramuskuler (i.m) uygulanir 155 42,6 | 209 57,4

Koruyuculuk 65 yasindan kiiciik ve saglikli bireylerde

] 118 32,5 | 246 67,5
maksimumdur

Influenza hastaligi oksiirme, hapsirma ile etrafa sacilan
. 333 91,5 | 31 8,5
kiigiik damlaciklar yoluyla da bulasabilir

Influenza A viriisiiniin alt tiplerinden olan HIN1 kus gribi
102 28,1 | 262 71,9
diye adlandirilir

Influenza hastahginda semptomlar genelde viriisle
222 61,0 | 142 39,0
temastan 2 giin sonra baslar, 1 hafta i¢inde kaybolur

Aspirin tedavisi alan ¢ocuklara inaktif ag1 uygulanmaz 89 24,5 | 275 75,5

Grip asisinin uygulanmasindan ortalama 10-15 sonra

koruyucu antikor diizeyi olusur ve 3. Haftada en yiiksek 218 59,9 | 146 40,1

diizeye ulasir

Inaktif influenza asis1 ile antiviral ilaglar birlikte
115 31,6 | 249 68, 4

kullanilamaz

Influenza asis1 kan sekeri regiilasyonunu bozdugu igin
194 53,3 | 170 46, 7

diabetik hastalara uygulanmamalidir

Yumurta alerjisi olan kisilere canli ateniie (zayiflatilmis)
195 53,6 | 169 46, 4

as1 yapilmaz

Canli ateniie (zayiflatilmig) influenza agis1 gebelerde

174 47,8 | 190 52,2
kullanilabilir

n: Sayi; %: Satir yiizdesi

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin bilgi degerlendirmeye yonelik sorulara
verilen cevaplarin dagilimi Tablo 9’da sunulmustur. Arastirmaya katilan saglik

calisanlarina, bilgi diizeyini 6l¢gmeye yonelik hazirlanan sorulardan her dogru cevap
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i¢in bir puan, her yanls ve ya fikrim yok cevabi i¢in sifir puan verilmistir. Sonugta,
her bir katilimci en yiiksek 15, en diisiik sifir puan alabilmektedir. Katilimcilar
tarafindan en fazla dogru yamt %91,5 oranla “Influenza hastalig1 6ksiirme, hapsirma
ile etrafa sacilan kiiclik damlaciklar yoluyla da bulasabilir” ifadesine verilmistir. En
fazla oranda yanlis yanit ise %24,5 ile “Aspirin tedavisi alan gocuklara inaktif asi

uygulanmaz” ifadesine verilmistir.

Aragtirmaya dahil edilen saglik calisanlarinin verdikleri dogru cevaplar
toplanarak toplam bilgi puami elde edilmistir. Katilimcilarin toplam puanlarinin
dagilimi Tablo 10’da sunulmustur. Buna gore; arastirmaya katilanlarin bilgi diizeyi

toplam puan ortalamasi 8,1+2,8 ve ortancasi 8 (0-15) olarak saptanmustir.

Tablo 10. Arastirmaya Katilanlarin Toplam Puanlarinin Dagilimi

Toplam Puan (n=364)

Ortalama Standart sapma Ortanca (min-maks)
8,1 2,8 8,0 (0-15)

Arastirmaya katilanlarin meslek gruplarina gore toplam puanlarimin dagilimi
Tablo 11°de sunulmustur. Doktorlarin toplam bilgi puani ortalamast 9,142,5 iken
yardimct saglik personellerinin ise 6,7+2,6 olarak saptanmistir. Meslek gruplarina
gbre toplam bilgi puanlar acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p
<0,001). Doktorlarm toplam bilgi puan1 yardimci saglik personelinden anlamli olarak
yiiksektir (Tablo 10).

Tablo 11. Arastirmaya Katilanlarin Meslek Gruplarina gére Toplam Puanlarinin
Dagilim

Toplam Puan

Meslek grubu n _ p*
X+SS Ortanca
Doktor 207 9,1£2,5 9(1-15)
<0, 001
Yardimci saglik personeli 157 6,7+2,6 7(0-12)

X: Ortalama; S: Standart sapma; *Mann Whitney U testi
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Katilimcilarin toplam bilgi puan1 8 ve alt1 ile 8’in {izeri olmak iizere iki gruba
ayrilmistir. Arastirmaya katilanlarin meslek gruplarina gore bilgi diizeyinin dagilimi
Tablo 12°de sunulmustur. Doktorlarin %63,8’inin toplam bilgi puan1 8’in {izerinde
iken yardimer saglik personellerinin %26,1’inin toplam bilgi puan1 8’in {izerindedir.
Meslek gruplarmma gore bilgi diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p<0,01). Doktorlar iginde bilgi puani 8’in lizerinde olanlarin yiizdesi

diger meslek gruplarindan anlamli olarak yiiksektir.

Tablo 12. Arastirmaya Katilanlarin Meslek Gruplarina gore Bilgi Diizeyinin Dagilimi

Toplam Puan
<8 >8 p
n (%) n (%)
Doktor 75 (36, 2) 132 (63,8)
Yardimei Saghk Personeli 116 (73,9) 41 (26,1) <0, 001

n: Calisan sayisi; %: Satir yiizdesi

Aragtirmaya katilan doktorlarin mevsimsel influenza asist yaptirma durumuna
gore toplam puanlarinin dagilimi Tablo 13’de sunulmustur. Doktorlarin mevsimsel
influenza asis1 yaptirma durumuna gore toplam puanlarinin dagilimi arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamustir (p=0,547).

Tablo 13. Arastirmaya Katilan Doktorlarin Mevsimsel influenza asisi yaptirma
durumuna gore Toplam Puanlarinin Dagilimi

Toplam Puan

" X+SS Ortanca p*
Hig yaptirmadi 111 9,0+£2,7 9 (1-15)
Her y1l diizenli yaptirir 18 9,6+2,7 10 (4-13) 0,547
Diizensiz yaptirir 78 9,3+2,2 9,5(3-14)

X: Ortalama; S: Standart sapma; * Kruskal Wallis testi
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Arastirmaya katilan doktorlarin mevsimsel influenza asisini hastalara 6nerme
durumuna goére toplam puanlarinin dagilimi Tablo 14’de sunulmustur. Hastalara
mevsimsel influenza asisin1 Onerenlerin bilgi diizeyi toplam puan ortalamasi
9,5+2,3diir. Onermeyenlerin ise 8,2+2,8 olarak saptanmustir. Hastalara mevsimsel
influenza asisim1 Onerenlerin bilgi diizeyi toplam puani daha yiiksek saptanmistir
(p=0,003).

Tablo 14. Arastirmaya Katilan Doktorlarin Mevsimsel Influenza Asisini Hastalara
Onerme Durumuna gére Toplam Puanlarinin Dagilimi

Toplam Puan

n _ p
X+£SS Ortanca
Evet, dneriyor 148 9,5+2, 3 10(3-15) 0. 003
Hayir, 6nermiyor 59 8,2+2,8 8(1-14) ,

X: Ortalama; S: Standart sapma
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5. TARTISMA

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %35,7’si daha onceden diizensiz
influenza asist yaptirdigini beyan etmistir. Doktorlarin %601, yardimci saglik
personelinin ise %40’1 daha Onceden diizensiz as1 yaptirmistir. Polonya ve
Liverpool’da yapilan ¢alismalarda da, saglik ¢alisanlarinda as1 olma siklig1 ortalama
%7 civarinda bulunmustur (89) (90). Avusturalya’da yapilan farkli ¢alismalarda ise,
saglik calisanlarinda asilanma sikliginin %18-48 oldugu bildirilmistir (91). ABD’de
ve Kanada’da yapilan ¢aligmalarda saglik personelinde mevsimsel grip asis1 yaptirma
yiizdeleri ortalama %35-40 olarak saptanmustir (92) (93) (94) (95). Influenza
asilanmas1 hakkinda yurtdisinda yapilan ¢alismalarda en yiiksek asilanma yiizdeleri
Singapur’dan bildirilmistir. Singapur’da saglik calisanlarinda yapilan bir ¢alismada,

mevsimsel influenza asis1 yaptirma oranlar1 %56,8 olarak bildirilmistir (96).

Ulkemizde de benzer konularda calismalar yapilmistir. Gazi Universitesi’nde
2007 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore, doktorlarin %36,3’liniin, hemsirelerin ise
%36,7’sinin daha 6nceden mevsimsel influenza asis1 yaptirdigi bildirilmistir (97).
2010 yilinda Ankara’ da yapilan bir baska calismada ise calismaya katilan saglik
personelinin %41,1°’i daha Onceden influenza asisi yaptirdigini beyan etmistir.
Doktorlarin %39,9°u, hemsirelerin ise %43,2’si daha 6nceden as1 yaptirdigini beyan
etmistir (98). Yaptigimiz bu calisma ile 2010 yilinda Ankara’da yapilan ¢alisma
incelendiginde yapilan diger ¢aligmalarin aksine hemsirelerin daha 6nceden asilanma
oranlari, doktorlarin daha Onceden asilanma oranlarindan daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Bu durumun saglik kurumlarin kendi igerisindeki hizmet i¢i egitim
programlarindan ve cesitli farkindalik kazanma uygulamalarindan kaynaklanmis
olabilecegi diisiiniilebilir. Erzurum’da yapilan bagka bir arastirmada doktorlarin
%48,6s1, hemsirelerin %5,9’u daha onceden as1 yaptirdiklarini bildirmislerdir (14).
Istanbul’da egitim alan asistan doktorlarla diizenlenen baska bir ¢alismada ise,
mevsimsel influenza asis1 yaptirma oranlart mevcut diger ¢alismalara gore oldukga

diistik diizeyde ve %1,1 olarak bildirilmistir (99).

Calismamiza katilan saglik calisanlariin %60,1°1 asmmin koruyuculuguna
giivenmedigi i¢in bu asty1 yaptirmadigini belirtmistir. Kant Sokel ve arkadaslarinin

yaptig1 bir calismada ise katilimeilarin %26,5°1 influenza asisinin koruyuculuguna
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giivenmedigi icin astyr yaptirmadiklarmi belirtmistir (100). Karadag Oncel ve
arkadaglarinin ¢alismasinda ise ¢alismaya katilanlarin %15,7°si asmin etkisiz
oldugunu diisiindiikleri i¢in asty1 yaptirmadiklarini ifade etmistir (101). Akgay Ciblak
ve arkadaglarinin c¢alismasinda ise katilimcilarin %19,8’1 asmin yeterince etkili
olmadigimi disiindiigii igin as1 yaptirmadiklarini belirtmistir (102). 2010 yilinda Gazi
Universitesi’nde yapilan bir calismada katilimcilarin %29,7° si asilamaya gerek
duymadig1 icin astyr yaptirmadiklarini beyan etmislerdir (98). Benzer sekilde
Avrupa’da bes iilkeyi de kapsayacak sekilde yapilan bir ¢alismada da, katilimeilarin
%40,4’1 gerek gormedigi i¢in as1 yaptirmadiklarini belirtmistir (103). Calismamiza
katilan saglik calisanlarinin ise oldukga az bir boliimii (%0,5) as1 yaptirmaya gerek
gormedikleri i¢in influenza asisin1 yaptirmadiklarini belirtmislerdir. Bahsedilen
caligmalar ile bizim calismamizdaki bu farklilik, c¢alismalarin yapildigi yillar
arasindaki farkliliktan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica aradaki gegen zaman araliginda
saglik calisanlarina yonelik yapilan egitimlerin, yazili ve gorsel bilgilendirmelerin ve
saglik calisanlarina iicretsiz as1 temininin saglanmasinin kisiler iizerinde asilanmaya

yonelik olumlu yonde katkis1 oldugu diisiiniilebilir.

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin %33,3°1i asinin yan etkilerinden
korktuklart igin as1 yaptirmadiklarini belirtmistir. Avusturalya’da yapilan bir
aragtirmada ise agilanmama nedenleri arasinda asinin yan etkileri birinci sirada
bulunmustur (91). Almanya’da yapilan bir ¢alismada da benzer sekilde saglik
¢alisanlarinin asinin yan etkilerinden ¢ekindikleri i¢in as1 yaptirmadiklari belirtilmistir

(104).

Calismamiza katilan saglk calisanlarinin %1,4i asidan sonra enfeksiyon
gecirebileceklerini diislindiikleri i¢in as1 yaptirmadiklarini belirtmistir. Amerika’da
Yale Universitesi Hastanesi saglik calisanlarinda yapilan bir c¢alismada ise
katilimcilarin  %44°i a1 sonrasit grip benzeri hastalik gecirmemek icgin asi

yaptirmadiklarini belirtmislerdir (105).

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin %20,6’s1 influenzay: tehlikeli bir
hastalik olarak gormedikleri i¢in as1 yaptirmadiklarini ifade etmislerdir. Kant Sokel ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada da benzer olarak katilimcilarin %26,5’1

influenzay1 tehlikeli bir hastalik olarak goérmedikleri i¢in as1 yaptirmadiklarini
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belirtmistir (100). Calismamizda diger calismalardan farkli olarak katilimcilarin
%36,1°1 uygun vakit bulamadigi i¢in as1 yaptiramadiklarini belirtmislerdir. Bu durum
evren olarak sec¢tigimiz hastanenin hasta sirkiilasyonunun fazla olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin %3,3°1 igne korkusu nedeniyle as1
yaptirmadiklarim  belirtmislerdir. Karadag Oncel ve arkadaslarinin yapti§i bir
calismada da katilimcilarin %2,7’si enjeksiyondan korktugu icin as1 yaptirmadigini
belirtmistir (101). Yapilan birgok c¢alismada da saglik calisanlarinin asinin yan
etkilerden ve enjeksiyon isleminden korktugu i¢in as1 yaptirmadiklart belirtilmistir
(106) (107) (108) (109).

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin %38,9’u influenza igin risk grubunda
oldugunu diisiinmedigi i¢in as1 yaptirmadigini sdylemistir. Ak¢ay ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada ise doktorlarin %13,5°1 riskli hastalarinin az olmasi nedeniyle as1

yaptirmadiklarini belirtmistir (102).

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin %57,1°1 influenza asisin1 6nerdigini
ifade etmistir. Katilimcilara ayni soruyu yakinlariniza influenza asisi yaptirmayi
onerme durumunuz nedir seklinde sordugumuzda ise bu oran %50,5 olarak
bulunmustur. iki oran arasindaki bu farklilik saglik ¢alisanlarinin yakinlarmin olasi bir
enfeksiyonu esnasinda daha yakindan takip ve tedavi silirecine dahil olabilmeleri ve
yakinlarinin influenza agisindan riskli grupta oldugunu diisiinmemelerinden
kaynaklaniyor olabilir. Kant Sokel ve arkadaglarinin yaptig1 bir caligmada ise saglik
calisanlarinin %90,7’si mevsimsel influenza asisin1 6nerdiklerini belirtmistir (100).
Akgay ve arkadaslarinin ¢alismasinda da katilimeilarin %79,8’i risk grubunda olan

hastalarina asty1 6nerdiklerini belirtmislerdir (102).

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin %54,4°1 asinin koruyucu oldugunu
diisiinmedigi icin asty1 onermedigini belirtmistir. Benzer sekilde asimin koruyucu
olmadig diisiincesi asiy1 yaptirmama nedenleri arasinda da en yiiksek orana sahip olan
nedendir (%60,1). Bu durumdan dolay1 asiy1 yaptirmama ve asiy1 6nermeme nedenleri
arasinda benzer nedenlerin olabilecegi diistiniilebilir. Katilimcilarin %31,4°1 influenza
asisin1 giivenli bulmadigr i¢in, %27,5’1 ise karsilastigi hastalarin risk grubunda

olmadigini diisiindiigli i¢in asiy1 6nermediklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin asiy1
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onermeme nedenleri incelendiginde ¢ok biiyiik bir oranda as1 ile ilgili kayg1 ve bilimsel
olarak ispatlanmamis olumsuz diisiincelerin oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle saglik
calisanlarinin asilanma oranlarinin ve asty1 énerme durumlarinin arttirilabilmesi i¢in
saglik calisanlarinin influenza asist ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeylerinin

arttirilmasi faydali olabilir.

Caligmamiza katilan saglik calisanlarinin %72,8’1 kronik hastaligi olan kisilere,
%65,1°1 65 yas istii kronik hastalig1 olanlara, %60,7’si 65 yas tstii kisilere, %53,6” s1
saglik calisanlarina influenza asisinin 6nerilmesi gerektigini belirtmistir. Ankara’da
yapilan bir ¢alismada ise doktorlarin %82,1°1 risk faktorii olsun olmasin 65 yas tsti
bireylere influenza asisinin endike oldugunu belirtmislerdir (110). Burdur’da yapilan
bir ¢aligmada da benzer sekilde katilimeilarin %70’1 kronik hastaligi olanlara, %65,
7’s1 65 yas Ustii herkese, %55°1 65 yas iistii kronik hastalig1 olan kisilere onerilmesi
gerektigini belirtmistir (100). Karadag Oncel ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada
ise katilimcilarin %61,5’i sik grip gegiren kisilere, %60,3’i yaslilar ve ¢ocuklara,
%58,7’s1 saglik ¢alisanlarina, %48,6’s1 ise kronik hastaligi olanlara as1 yapilmasi
gerektigini belirtmistir (101). Calismamiza katilan saglik ¢alisanlari influenza asisi
kimlere onerilmelidir sorusuna bekledigimizden daha az bir oranda saglik ¢alisanlarina
onerilmelidir cevabini vermistir (%53,6). Bu durum influenza asisi ile ilgili yapilan
egitimlerde, asi ile ilgili yapilan tanitim ¢aligsmalarinda ve saglik ¢alisanlarinin lisans

egitimlerinde bu konuya yeterince vurgu yapilmadigindan kaynaklaniyor olabilir.

Caligmamiza katilan saglik calisanlarinin %72’si influenza agisinin en uygun
yapilma zamanini1 Ekim-Kasim-Aralik aylari olarak ifade etmistir. Ulkemizde yapilan
bir bagka caligmada ise katilimcilarin %93,5’1 mevsimsel influenza agisinin yapilma
zamanin1 Eyliill-EKim aylar1 olarak ifade etmislerdir. Aymi ¢alismada katilimcilarin
%5,1°1 ise Kasim-Aralik cevabimi vermislerdir (100). Bu farklilik iki ¢aligmanin
yapildig1 zaman da g6z oniine alindiginda son yillardaki influenza mevsimlerinin daha
ge¢ baslamasiyla agiklanabilir. Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin influenza
asisinin en uygun yapilma zamani sorusuna verdigi cevaplar incelendiginde;
doktorlarin %64,5’i Ekim-Kasim-Aralik aylar1 cevabini vermisken, hemsirelerin ise
%64,4’0 Ocak-Subat-Mart aylar1 cevabini vermistir. Bu durum meslek gruplari

arasindaki bilgi diizeyi farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir.
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Arastirmaya katilan saglik calisanlari, bilgi diizeyini 6l¢gmeye yonelik hazirlanan
sorulardan her dogru cevap icin bir puan, her yanlis veya fikrim yok cevabi i¢in sifir
puan verilmistir. Sonugta, her bir katilimci en yiiksek 15, en disiik sifir puan
alabilmektedir. Katilimcilar tarafindan en fazla dogru cevap %91,5 oranla “Influenza
hastaligi Oksiirme, hapsirma ile etrafa sagilan kiiciik damlaciklar yoluyla da
bulasabilir” ifadesine verilmistir. En fazla oranda yanlis yanit ise %75,5 ile “Aspirin
tedavisi alan ¢ocuklara inaktif as1 uygulanmaz” ifadesine verilmistir. Yapilan bagka
bir calismada ise doktorlarin %82,1°1 “Kronik hastalig1 olsun olmasin 65 yas iizeri
hastada, influenza ve pnomokok asilar1 rutin olarak onerilir” ifadesine dogru cevap
vermistir (110). Tewell ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada ise katilimcilarin
%63,2’si influenza agisi ile ilgili sorulara dogru yanit vermistir (111). Kant Sokel ve
arkadaslarinin yaptig1 caligmada ise “65 yas tistii niifus risk grubudur” ifadesi %97,9
oranla en yiiksek dogru cevaplanan ifadedir (100). Akgay ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ise katilimcilarin %96, 5’1 “65 yasin tizerindekiler risk gruplar1 arasindadir”
ifadesine dogru yanit vermistir (102). Calismamizda ise katilimcilarin %60,7’si 65 yas
istli kisilere influenza asisi Onerilmelidir cevabini vermistir. Kant Sokel ve
arladaslarinin yaptig1 bu c¢alismada “Canli as1 i.m. uygulanir” ifadesi %25 ile en az
dogru yanitlanan ifade olmustur (100). Calismamizda ise benzer sekilde katilimcilarin
%42,6’s1 “Canli as1 intramiskiiler uygulanir” ifadesinin yanlis oldugunu belirterek
soruyu dogru cevaplandirmistir. Calismamizda katilimeilarin %53,6°s1  yumurta
alerjisi olan kisilere “Canli ateniie (zayiflatilmis) as1 yapilmaz” ifadesine dogru yanit
vermistir. Akcay ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise “Yumurta alerjisi olanlara as1
uygulanmamalidir” ifadesine katilimcilarin %85,6’s1 dogru yanit vermistir (102).
Burdur’da yapilan ¢alismada ise katilimeilarin %70,7’si “Yumurta alerjisi olanlara
yapilmaz” ifadesine dogru yanit vermistir (100). Calismamizda katilimcilarin
%58,8’i “Influenza asisinin inaktif ve canl tipleri mevcuttur” ifadesine dogru yanit
vermistir. Kant Sokel ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise katilimcilarin %46,4’i
“Inaktif ve canli tipleri vardir” ifadesine dogru yanit vermistir (100). Bu oranlarin
beklenenden diisiik gelmesi, influenza asisinin canli formunun iilkemizdeki bilinme

oraninin diisiik oldugunu diistindiirm{istir.
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Calismamiza katilan tiim saglik calisanlarinin toplam puan ortalamasi,
maksimum 15 puan iizerinden 8,1 dir. Bilgi diizeyini belirlemek i¢in kullanilan toplam
puanin ortanca degeri ise 8’dir. Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin %52, 4’tiniin
ortanca degerin altinda kalmasi, katilimcilarin influenza asisi hakkindaki bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugunu diisiindiirmistiir. Calismaya katilan doktorlarin %36,
2’s1, yardimer saglik personellerinin ise %73,9°u ortanca degerin altinda kalmstir.
Ankara’da yapilan bir c¢aligmada doktorlarin %53,4’{inlin erigskin bagisiklama
konusundaki bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmistir (110). Caligmamizda ise
doktorlarin  %36,2°sinin influenza asis1 hakkindaki bilgi diizeyleri yetersiz
saptanmustir. Bu durum doktorlarin influenza asis1 hakkindaki bilgi diizeylerinin, diger
eriskin donem asilara yonelik bilgi diizeylerinden fazla olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. istanbul’da yapilan bir ¢alismada ise calismaya katilan doktorlarm %92’si,
eriskin bagisiklamayla ilgili bilgi diizeylerinin yeterli oldugunu diisiinmelerine ragmen
calismanin neticesinde bilgi diizeyleri diisiik bulunmustur (112). Kayseri’de aile
doktorlar1 ile yapilan bir ¢aligmada da doktorlarin erigkin bagisiklama ile bilgi

diizeyleri yetersiz bulunmustur (113).

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin meslek gruplarina gore toplam bilgi
puanlar1 incelendiginde; doktorlarin toplam bilgi puani ortalamasi 9,14+2,5 iken
yardimci saglik personellerinini ise 6,7+2,6 olarak bulunmustur. Calismamizda meslek
gruplarina gore toplam bilgi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p<0, 001). Yapilan post-hoc ikili karsilastirmalar sonucu anlamli farkin
doktorlardan kaynaklandig1 goriilmiistiir. Doktorlarin toplam bilgi puan1 diger meslek
gruplarindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Karacaer ve arkadaslarinin yaptigi
bir calismada da katilimcilarin bilgi puani ile meslek gruplari arasinda anlamli iligki
saptanmigtir. Saglik calisanlarinin bagisiklanmas: ile ilgili genel bilgilerde yonetim
birimi personeli ve temizlik personeli daha basarili iken, daha detayl bilgi gerektiren
sorularda ise doktor ve hemsirelerin dogru yanit verme oranlart daha yiiksek
bulunmustur (114). Kant Sokel ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada bilgi durumunu
etkileyen faktorler incelenmis ve doktorlarin yardimei saglik personellerine gore 2,89
(1,03-8,35) kat daha fazla oranda 10 iizeri soruya dogru yanit verdikleri goriilmiistiir
(100).
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Katilimcilarin toplam bilgi puani 8 ve alti1 ile 8’in iizeri olmak iizere iki gruba
ayrilmistir. Arastirmaya katilanlarin meslek gruplarina gore bilgi diizeyinin dagilimi
incelendiginde; doktorlarin %63,8’inin toplam bilgi puani 8’in ilizerinde iken yardimec1
saglik personellerinin %26,1’inin toplam bilgi puani 8’in iizerinde bulunmustur.
Meslek gruplarmma gore bilgi diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p<0, 01). Doktorlar i¢inde bilgi puan1 8’in {izerinde olanlarin yiizdesi
diger meslek gruplarindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ankara’ da yapilan bir
aragtirmada ise ¢alismaya katilan doktorlarin %46, 6’s1 median degerin iizerinde puan

almistir (110).

Calismamiza katilan doktorlarin mevsimsel influenza asisi yaptirma durumuna
gore toplam puanlarinin dagilimi incelendiginde; doktorlarmn mevsimsel influenza
asis1 yaptirma durumuna gore toplam puanlarinin dagilimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (p>0, 05). Ak¢ay ve arkadaslarinin yaptigi calismada bilgi
diizeyi yiiksek olarak belirlenen doktorlarin %50, 6’simin, bilgi diizeyi orta olarak
belirlenen doktorlarin ise %35,4’liniin diizenli as1 yaptirdig1 saptanmustir. Bilgi diizeyi
orta ve yiiksek olarak belirlenen doktorlarin toplam katilimecilarin  %86’sin1
olusturmasina ragmen diizenli asilanma oranlarmin yarmin altinda kaldig
saptanmistir. Ak¢ay ve arkadaslari bu durumu influenza hakkindaki bilginin diizenli

astlanma tizerine olan etkisinin sinirh oldugu seklinde agiklamigstir (109).

Calismamiza katilan doktorlarin mevsimsel influenza asisini hastalara énerme
durumuna gore toplam puanlarinin dagilimi incelendiginde; hastalara mevsimsel
influenza asisim1 6neren doktorlarin bilgi diizeyi toplam puan ortalamasi 9,5+2,3,
onermeyenlerin ise 8,2+2,8 olarak saptanmustir. Hastalarina mevsimsel influenza
asisin1 oneren doktorlarin bilgi diizeyi toplam puani 6nermeyenlere gore daha yiiksek
saptanmistir (p=0, 003). Ankara’da yapilan bir caligmada doktorlarin eriskin
hastalarma bagisiklama onerilerinde bulunma siklig1 ile bilgi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p=0, 001). Bilgi diizeyi ortalamanin
altinda olanlarin %84°1i, bilgi diizeyi ortalamanin iizerinde olanlarin ise %87,2’si
erigkin hastalarina bagigiklama onerilerinde bulunmaktadir (110). Bu durum saglik
calisanlarinin influenza asis1 hakkindaki bilgi diizeylerinin arttirilarak; influenza

asisinin hastalara 6nerilme oranlarinin arttirilabilecegini diisiindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik c¢alisanlarinin influenza asis1 hakkindaki bilgi ve davranislarinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismamizda su sonuglara ulasilmistir:

Hedeflenen 369 kisiden ulasilan 364 katilimcinin %71,7’si kadin, %28,3’i
erkektir. Katilimeilarin yaslar1 ortalamasi 30,3+9,8 (17-60) dir. Calismamiza katilan

saglik calisanlariin %56,9’u doktor, %43,1°1 ise yardimci saglik personelidir.

(Caligmaya katilan saglik ¢calisanlarinin %58,5°1 hayatlarinda influenza asisini hig¢
yaptirmadiklarin1 belirtmigtir. Katilimcilarin %57,1°1 influenza asisin1 6nerdigini,

%31,6s1 ise influenza asisini yaptirmak istedigini belirtmistir.

Katilimeilarin bilgi diizeyini degerlendirmek i¢in hazirlanan anket formu
verilerine gore aldiklart ortalama puan 8,1°dir. Katilimcilarin bilgi diizeyini
degerlendirmek amaciyla kullanilan toplam puanin median degeri ise sekizdir.
Calismaya katilan saglik calisanlarinin %52,4’ii median degerin altinda kalmistir. Bu
durum katilimcilarin influenza asis1 hakkindaki bilgi diizeylerinin yeterli olmadigin

diistindiirm{istiir.

Calismamiza katilan doktorlardan mevsimsel influenza asisini her yil diizenli
yaptirdigini belirtenlerin toplam bilgi puani ortalamasi 9,6+2,7°dir. Bu deger influenza
asisin1 hi¢ yaptirmayan ve diizensiz yaptiran doktorlarin toplam bilgi puan
ortalamalarindan yiiksektir. Calismamiza katilan doktorlardan mevsimsel influenza
asisin1 Onerenlerin toplam bilgi puani ortalamasi 9,5+2,3’tiir. Bu deger asiy1

onermeyen doktorlarin toplam bilgi puani ortalamasindan yiiksektir.

Biitiin bu bulgular saglik c¢alisanlarinin hedeflenen mevsimsel influenza
astlanma oranlarina ulasabilmek icin konuyla ilgili farkindalik diizeylerinin
arttirilmast  gerektigini gostermistir. Saglik c¢alisanlarinin mezuniyet Oncesi ve
sonrasinda alacag egitimler farkindalik kazanma siirecinde faydali olacaktir. Ozellikle
calisilan kurumlardaki hizmet i¢i egitimlerin, yazili ve gorsel brosiirlerin ¢alisanlarin

farkindalik kazanma stire¢lerini hizlandiracaktir.

Saglik calisanlarinin hem kendi sagliklarini korumak adina hem de kendilerinden
diger hasta ve saglik calisanlarini bulasabilecek enfeksiyonlardan korumak adina 6z

asilanma oranlarini arttirmak biiylik 6nem tasimaktadir. Giiniimiizde diisiik olan bu

42



asillanma oranlarinin ytiikseltilebilmesi i¢in hem ¢alisan kurum diizeyinde hem de
Saglik Bakanligi diizeyinde uygun ve etkin politikalar izlenmelidir. Biitiin bu
caligsmalar neticesinde saglik ¢alisanlarinin influenza asisiyla ilgili bilgi diizeyleri ve
farkindalik  diizeylerinin  arttirllarak,  toplumdaki  asilanma  oranlarinin

ylukseltilebilecegi diistiniilmektedir.
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7. OZET

Influenza; influenza viriislerinin neden oldugu, toplumda yaygin olarak goriilen
ve bazi kisilerde hastaneye yatis1 gerektirebilecek 6lciide ciddi seyreden bir hastaliktir.
Bu calismanin amaci Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Diskap1 Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki saglik calisanlarinin influenza asis1 hakkindaki

bilgi ve davranislarinin degerlendirilmesidir.

Calismamizda 364 saglik calisanina demografik bilgilerin, asilanma ve asiy1
onerme ile ilgili sorularin bulundugu ve katilmeilarin bilgi diizeylerini
degerlendirmeye yonelik 15 adet dogru/yanlis ifadesi bulunan standart bir anket formu

uygulandi.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, katilimcilarin %71,7°si kadin, %28,3’1
erkektir. Katilimeilarin yaslari ortalamasi 30,3+9,8 yildir. Caligmamiza katilan saglik

calisanlarinin %56,9’u doktor, %43,1°1 ise yardimci saglik personelidir.

Katilimeilarin bilgi diizeyini degerlendirmek icin hazirlanan anket formu
verilerine gore aldiklart ortalama puan 8,1°dir. Katilmcilarin bilgi diizeyini
degerlendirmek amaciyla kullanilan toplam puanin median degeri ise sekizdir.
Calismaya katilan saglik calisanlarinin %52,4’i median degerin altinda kalmistir. Bu
nedenle katilimcilarin influenza asis1 hakkindaki bilgi diizeylerinin yeterli olmadigi

disiinild.

Calismamizin neticesinde hedeflenen asilanma oranlarina ulasabilmek igin
saglik calisanlara farkindaliklarini arttirmaya yonelik egitimler ve uygulamalarin

yapilmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisani, Influenza asis1, Bilgi diizeyi, Davranus.
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8. ABSTRACT

Influenza is a serious disease which is caused by influenza viruses, common in
society and may necessitate hospitalization for some people. The aim of this study is
to evaluate the knowledge and behavior of health professionals about the influenza

vaccine at Ankara Diskap1 Yildirim Beyazit Training and Research Hospital.

In our study, a standard questionnaire form with 15 correct/incorrect statements
that contain questions about demographic information, vaccination and suggesting
vaccination was applied to 364 health professionals for understanding to the level of

participants' knowledge.

According to the result of the statistical analysis, %71,7 of the participants were
female and %28,3 were male. The average age of participants was 30,3 + 9,8 years.
From the health professionals who participated in our study, %56,9 were physicians

and %43,1 were other health professionals.

The average score of the participants knowledge was 8,1 in the questionnaire.
The median value of the total score which is used to evaluate the level of participants'
knowledge was eight. %52,4 of the health professionals who participated in our study
were below the median value. Therefore, it was considered that participants do not

have enough knowledge about the influenza vaccine.

As the result of our study, it is concluded that educations and practices should
be done intended to increase awareness of health professionals to achieve targeted

influenza vaccination rates.

Keywords: Health professional, Influenza vaccine, Knowledge level, Behavior.
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10. EKLER

EK 1: AYDINLATILMIS ONAM VE GONULLU BILGILENDIRME FORMU

I-Arastirmayla Ilgili Bilgi Verilmesi ;

e Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesindeki Saglik Calisanlarinin influenza Asis1 Hakkindaki
Bilgi, Tutum ve Davranislarinin Degerlendirilmesi

e Tanimlayict calisma

e Calismamizin amac1 saglik ¢alisanlarmin Influenza asis1 konusunda
bilgi,tutum ve davranislarinin degerlendirilmesidir.

e Hazirlanan 30 soruluk anket formu uygulanacaktir

e (Calismaya dahil edilen saglik ¢alisanlarindan hazirlanan anket formlarini
doldurmalar1 istenecektir.

e (Calismamiza katilan saglik ¢alisanlart ile ilgili bu ¢alismanin herhangi bir
risk veya istenmeyen etki s6z konusu degildir.

e (Calismamiz neticesinde saglik calisanlarinin influenza asis1 hakkindaki
bilgi,tutum ve davraniglarini degerlendirerek gerekliligi halinde
farkindaliklarini arttirmak hedeflendi.

e 1 Subat2017- 1 Mayis 2017

e (Calismaya evreni temsil eden uygun 6rneklem biiytikliigii hesaplanarak,
yeterli sayidaki saglik ¢alisaninin katilmasi planlandi.

I1-Géniilliiniin Haklaryla ilgili Bilgi Verilmesi

e (GOniillii aragtirmaya katilmay1 red etme hakkina sahiptir.

e Goniillii istedigi anda arastirmaciya haber vererek ¢alismadan cekilebilir ya
da arastirmaci tarafindan gerek goriildiigiinde arastirma dis1 birakilabilir.

e Goniilliniin arastirmay1 kabul etmemesi durumunda veya herhangi bir
nedenle ¢alisma programindan ¢ikarilmasi veya ¢ikmasi halinde, hastaligi ile
ilgili tedavisinde bir aksama kesinlikle olmayacaktir.

e Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmeyecektir. Kendisine de bir 6deme yapilmayacaktir.

e Kimlik bilgileri gizli tutulacaktir.
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AYDINLATILMIS ONAM VE GONULLU BiLGILENDiRME FORMU
(Doktorun A¢tklamast)

Influenza asis1 ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi;
“Ankara Digkapt Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesindeki Saglik
Calisanlarinin  Influenza Asis1 Hakkindaki  Bilgi,Tutum ve Davranislarinin
Degerlendirilmesi” dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararimizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu

bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni saglik ¢alisanlarinin influenza Asisi
hakkindaki bilgi,tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesidir. Diskapt Yildirim
Beyazit E.A.H Aile Doktorligi Kliniklerinin ortak katilimi ile gergeklestirilecek bu

calismaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir.

Bu calismaya katilmanmiz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen

gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmayr reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayimizi ¢ekmek

hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Dog¢.Dr.Cenk AYPAK, Dr.Mehmet APAYDIN tarafindan Diskapi
Yildirnm Beyazit E.A.H Aile Doktorligi Klinigi’nde tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden

sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.
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Eger bu arastirmaya katilirsam doktor ile aramda kalmasi gercken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Bu arasgtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve doktor ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme stiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimc1”
olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kagidimin bir kopyasi bana

verilecektir.

Katimei

Adi, soyadi:

Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tanigi

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza: Katilimci ile goriisen doktor
Adi1 soyadi, unvant:
Adres:

Tel: Imza:
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EK 2: CALISMADA KULLANILAN ANKET FORMU

ANKARA DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGIiTiM VE ARASTIRMA
HASTANESI SAGLIK CALISANLARININ iNFLUENZA ASISI HAKKINDAKI
BiLGi,TUTUM VE DAVRANISLARININ DEGERLENDIRiILMESi ANKET
SORULARI

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
Degerli katilimet,

Yapmay1 planladigimiz bu anket ¢alismasinin amaci; Ankara Digkap1 Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastrma Hastanesi Saglik Calisanlarmin Influenza Agisi

Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davranislarinin degerlendirilmesidir.

Anketi doldurmak yaklasik 10 dakikanizi alacaktir. Anketimiz kisisel bilgileri
icermemektedir. Arastirmaya katilim istege baglidir, herhangi bir yaptirim olmaksizin
istediginiz zaman arastirmay1 reddedebilir veya arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Veriler
sadece aragtirma amaciyla kullanilacak, bilimsel amaclar disinda hi¢bir kurum ya da
kisiye a¢ik tutulmayacak ve paylasilmayacaktir. Arzu ederseniz ¢alisma sonuglari

tarafiniza iletilecektir.

Sizlerden istenilen her soruyu dikkatlice okuyup sizin i¢in uygun olan cevabi
vermenizdir. Liitfen her soruyu yanitlayiniz. Yanitlariniz konuyla ilgili sorunlarin
saptanmasina  ve  ¢Oziim  iretilmesine  katki  saglayacaktir.  Iletisim:

(drmapaydinl3@gmail.com)

o Onam formunu okudum, arastirmaya katilmay: kabul ediyorum.

Anket sorularimi cevaplamaya ayirdigimiz zaman ve ilginiz icin tesekkiir

ederiz.

1-Cinsiyetiniz: 0 Kadin o Erkek

2- Yasinz: .....
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3- Mesleginiz:

o Doktor o Hemsire
o Paramedik o Acil Tip Teknisyeni
0 Anestezi Teknisyeni oDiger (c.oovvvnnnnn. Liitfen belirtiniz)

4- Meslekteki ¢aligma yiliniz?
o 0-5yil 0 5-10 yil 0 10-15 yil
o 15-20 y1l o 20 yildan fazla

5- Doktor iseniz bransiniz nedir?

O.. W ........... g (lttfen belirtiniz)

6- Calistiginiz birim: (Birden fazla alani isaretleyebilirsiniz)

o Acil servis O Yatakli servis
0 Yogun bakim 0 Ameliyathane
o Poliklinik oDiger (coooovvvvnnnn... Liitfen belirtiniz)

7- Mevsimsel Influenza asisin1 yaptirma durumunuz?
o Bir kez yaptirdim o Her yi1l diizenli yaptiririm

o Hig¢ yaptirmadim o Diizensiz yaptirtyorum

8- Influenza asisin1 yaptirmak ister misiniz?

o Evet, Isterim o Hayir, Istemiyorum
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9- Mevsimsel Influenza asisim yaptirmadiysaniz; yaptirmama nedeniniz nedir?
(Birden fazla alani isaretleyebilirsiniz)
o Asmin koruyuculuguna giivenmedigimden
o Risk grubunda oldugumu diistinmedigimden
0 Asinin i¢erigindeki maddelerin zararlarindan
0 Asiin yan etkilerinden dolay1
o Uygun vakit bulamadigimdan
o Influenzay: tehlikeli bir hastalik olarak gérmedigimden

ODIZEr (covviiiiiiiii e, liitfen belirtiniz)

10- Influenza asisini hastalariniza dnerme durumunuz?

o Evet, Oneriyorum o Hayir, Onermiyorum

11- Cevabiniz hayir ise, onermeme nedeniniz nedir?
(Birden fazla alani isaretleyebilirsiniz)
0 Asinin yan etkilerinin fazla oldugunu diistiniiyorum
o Karsilagtigim hastalarin risk grubunda oldugunu diisiinmiiyorum
0 Asiin koruyucu oldugunu diisiinmiiyorum
0 Asinin ig¢erigindeki maddelerin zararli oldugunu diisiiniiyorum

0 Influenza asisin1 giivenli bulmuyorum

12- Influenza asisim yakinlariniza dnerme durumunuz?

o Evet, Oneriyorum 0 Hayir, Onermiyorum
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13- Cevabiniz hayir ise, 6nermeme nedeniniz nedir?
(Birden fazla alani isaretleyebilirsiniz)
0 Asinin yan etkilerinin fazla oldugunu diisiiniiyorum
0 Asinin koruyucu oldugunu diistinmiiyorum
0 Yakinlarimin influenza igin risk altinda oldugunu diisiinmiiyorum
0 Asimin igerigindeki maddelerin zararli oldugunu diistiniiyorum

0 Influenza asismi giivenli bulmuyorum

14- Influenza asisinin sizce kimlere yapilmasi nerilmelidir?
(Birden fazla alani isaretleyebilirsiniz)
o Kronik hastaligi olanlara
O 65 yas ustii kisilere
0 65 yas stii kronik hastalig1 olan kisilere
o Saglik ¢alisanlarina
o Kanser hastalarina

o Huzur evi veya yagl bakim evinde kalanlara

15- Influenza asisinin sizce en uygun yapilma zamani hangisidir?
o Ocak-Subat-Mart
o Mart-Nisan-Mayis
o Mayis-Haziran-Temmuz
o Temmuz-Agustos-Eyliil

o Ekim-Kasim-Aralik
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16- Asagida influenza asistyla ilgili baz1 sorular bulunmaktadir. Liitfen size en

uygun olani igaretleyiniz.

kullanilabilir.

Dogru | Yanlis | Fikrim
Yok

1. | Influenza asisimin inaktif ve canli tipleri mevcuttur.

2. | Influenza bakterilerin neden oldugu bir hastaliktir.

3. | Kronik hastalig1 olan kisilerin agilanmas1 biiylik 6nem
tagimaktadir.

4. | As1 sonrasi goriilen en sik yan etki as1 yerinde goriilen
lokal eritem ve endurasyondur.

5. | Canli influenza Asis1 intramiiskiiler (I.M.) uygulanir.

6. | Koruyuculuk 65 yasindan kiiciik ve saglikli bireylerde
maksimumdur.

7. | Influenza hastalig1 6ksiirme, hapsirma ile etrafa sagilan
kii¢iik damlaciklar yoluyla da bulasabilir.

8. | Influenza A viriisiiniin alt tiplerinden olan HIN1 kus
gribi diye adlandirlir.

9. |Iinfluenza hastaliginda semptomlar genelde viriisle
temastan 2 giin sonra baslar, 1 hafta i¢inde kaybolur.

10. | Aspirin tedavisi alan ¢ocuklara inaktif ag1 uygulanmaz.

11. | Grip asisinin uygulanmasindan ortalama 10-15 giin
sonra koruyucu antikor diizeyi olusur ve 3. haftada en
yiiksek diizeye ulasir.

12. | Inaktif influenza asis1 ile antiviral ilaglar birlikte
kullanilamaz.

13. | Influenza asis1 kan sekeri regiilasyonunu bozdugu i¢in
diabetik hastalara uygulanmamalidir.

14. | Yumurta alerjisti olan kisilere canli ateniie
(zayiflatilmis) as1 yapilmaz.

15. | Canli ateniie (zayiflatilmis) influenza asis1 gebelerde
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