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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESi SAGLIK GALISANLARININ iNFLUENZA
ASISI YAPTIRMA DURUMLARINI ETKILEYEN FAKTORLERIN VE ASI ETKILILIGININ
DEGERLENDIRILMESI

OZET

GIRIS VE AMAG: Iinfluenza hastaligi diinyanin her bélgesini etkileyen influenza isimli viriisiin
neden oldugu akut bulasici bir solunum yolu hastaligidir. influenza yil igerisinde Ekim-Nisan
aylari arasinda gorulur. Hastalik ani baslangigli ates, genellikle kuru olan dksuruk, bas ve kas
agrisi, halsizlik, bogaz agrisi ve burun akintisi ile karakterizedir. Diinya genelinde tahminen 3-
5 milyon siddetli influenza vakasi goruldagu ve yaklasik 290 bin- 500 bin civarinda influenzaya
bagh 6lim oldugu tahmin edilmektedir. Hastaliktan korunmanin en etkili yolu asidir.
Arastirmamizin amaci Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) saglk galisanlarinin influenza asisi

yaptirma durumlarini etkileyen faktorleri ve influenza asisinin etkililigini degerlendirmektir.

YONTEM: Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi saglik calisanlarinda ileriye yénelik
kohort yontemiyle gergeklestiriimistir. Arastirmanin érnek buyukligu; %95 guven araligi %80
gug, 1 etken (+) /2 etken (=) orani ile asi olanlarda influenza goérilme sikhigr %9.6, asi
olmayanlarda influenza goérulme sikhigi % 18 alinarak 181 etken (+) , 361 etken (— ) kisi %10
yedek ile en az toplam 596 kisiye ulasilmasi gerektigi hesaplanmigtir ve 200 etken (+), 400
etken (-) toplam 600 kigiye ulasiimasi hedeflenmistir. Asi olanlarin bilgilerinin DEU Isyeri Saglik
Guvenlik Biriminden (ISGB) alinmasi planlanmigtir. Agi olmayan 400 kiginin ise yaklasik
galisan sayisi 4000 olan DEU Hastanesi galisanlarindan basit rastgele ydntemle secgiimesi ve
bu asamada durum saptama calismasi yapilmasi planlanmistir. Bagimli degiskenler asi
yaptirma durumu ve asi etkililigidir. Bagimsiz degiskenler sosyodemografik 6zellikler, mesleki
ozellikler, kronik hastalik varligi, yilik gecirlen USYE sayisi, daha dénce influenza asisi
yaptirma durumu ve influenza asisi hakkindaki tutum ve davranislardir. Veriler anket formu
araciligiyla yiz yize toplanmistir. Grip sezonu boyunca grip benzeri semptomu olanlardan

nazofarengeal 6rnekler alinmis ve Mikrobiyoloji laboratuvarinda degerlendirilmistir.

BULGULAR: Arastirmanin durum saptama asamasina basit rastgele segilen 400 kisiden 232
kisi katilmistir. Ulasma orani %58 olmustur. 232 kisi icinden 23 kisinin agi oldugu saptanmistir.
Asi kapsayicilii %9.9'dur. Asi oldugu bilgisi DEU iSGB’den alinan 65 kigi arastirmanin izlem
asamasina dahil edilmis olup 88 asi yaptirmis etken (+) kisi ile 209 asI yaptirmamis etken (-)
kisi toplam 297 ile izlem asamasi gergeklestiriimistir. Asi yaptiran ve asi yaptirmayan bireylerin
Ozellikleri kargilastinidiginda asi yaptirmig olan bireylerin daha geng, calisma surelerinin daha

az oldugu saptanmistir. Doktorlarin diger meslek gruplarindan, dahili birimde ¢alisanlarin diger
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birimlerde c¢alisanlardan, mesai digi galisma dizeninde c¢alisanlarin mesai dizeninde
calisanlardan daha fazla asi yaptirdiklari saptanmistir. Yillik USYE gecirme sayisi bakimindan
3’ten fazla gegirenler 3’ten az gegirenlerden fazla asi yaptirmistir. Daha 6nce ve gegen sene
as! yaptiranlar bu sezonda daha fazla influenza asi yaptirmiglardir. Asi hakkindaki tutum ve
davraniglar de@erlendirildiginde asiy1 faydali bulanlar, asiyi guvenli bulanlar, agiyr bagkasina
onermeyi dusunenler ve gelecek sezon agsi yaptirmayi diusunenler bu sezon daha fazla asi
yaptirmislardir. Coklu analizler degerlendirildiginde doktorlar diger meslek gruplarina gére 5.32
kat daha fazla asi yaptirmiglardir (p:0.001 GA: 2.72-10.41). Daha 6nce influenza asisi
yaptirmis olanlar yaptirmayanlara goére bu sezon 6.49 kat daha fazla asi yaptirmiglardir,
(p:0.001 GA: 3.45-12.18), ve yillik gegirilen USYE agisindan ise yillik 3'ten daha fazla USYE
gecirenler 3'ten az gegirenlere gore 3.33 kat daha fazla influenza asisi yaptirmiglardir. Grip
benzeri semptomu olup bizimle iletisime gecen 14 kisiden 6rnek alinmistir. Asgi yaptirmis 9
kisinin sonuglari 4 RV, 3 negatif ve 2 MPV ¢ikmis, asi yaptirmamis 5 kisinin sonucu ise 4 RV

ve 1 negatif gcikmigtir. Alinan drnek sayisi yetersiz oldugu icin etkililik analizleri yapilamamistir.

SONUC: Saghk calisanlarinda influenza asisi kapsayicihdi dusik saptanmistir. Asi
kapsayiciligi arttirmak icin asinin zamaninda ve yeterli miktarda temin edilmesi, kisilere 6zel
bilgilendirmeler yapilmasi ve yerinde asi uygulamasi yapilmasi gerekmektedir. Hi¢ asi
yaptirmamis olan hemsire grubuna 6zel girisimler yapilmasi gerekmektedir. ileride daha ¢ok

sayida saglik ¢calisanlarinda ve toplumda asi etkililigi calismalari yapiimaldir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Eriskin bagisiklama, influenza asisi, saglik galisanlari



EVALUATION OF THE FACTORS AFFECTING THE INFLUENZA VACCINATION OF THE
HEALTH CARE WORKERS OF DOKUZ EYLUL UNIVERSITY HOSPITAL AND THE
EFFECTIVENESS OF THE VACCINE

ABSTRACT

INTRODUCTION AND AIM: influenza is an acute respiratory infection caused by influenza
viruses which circulate in all parts of the world. Influenza infects people from October to April.
The disease is characterized by a sudden onset of fever, usually dry cough, headache , muscle
pain, weakness, sore throat and runny nose. It is estimated that there are 3 to 5 million cases
of severe influenza worldwide, inflicting approximately 290,000 to 500,000 influenza-related
deaths. Vaccination is the most effective way to prevent disease. The aim of this study was to
evaluate the factors affecting the influenza vaccination of the health care workers (HCWSs) of
Dokuz Eylul University (DEU) and the effectiveness of the influenza vaccine.

METHOD: The research was carried out with prospective cohort method in HCWs of DEU
Hospital. Sample size was calculated with 95% confidence interval 80% power, 1 exposed / 2
unexposed ratio, the incidence of influenza in vaccinated ones being 9.6%,and that of influenza
in non-vaccinated ones being 18% as minimum of 596 persons. (181 exposed, 361
unexposed, %10 additional for nonresponse). Therefore it was aimed to reach 600 persons
with 200 exposed and 400 unexposed. It is planned to gather the data of the vaccinated
persons from DEU occupational health and safety Unit. It is planned that 400 people who are
not vaccinated will be selected from the HCWs of DEU Hospital, the number of which is 4000,
by simple random method and a baseline study will be carried out at this stage. Dependent
variables are vaccination status and vaccine effectiveness. Independent variables were
sociodemographic characteristics, occupational characteristics, presence of chronic disease,
number of upper respiratory tract infections (URIs) per year, previous status of influenza
vaccination and attitudes and behaviors towards influenza vaccination. The data were
collected by face to face interviews using the questionnaire. Nasopharyngeal samples were
obtained from the ones who had influenza-like symptoms during the flu season and tested in
the Microbiology laboratory.

RESULTS: 232 of 400 persons whose selected by simple random method participated in the
baseline study. Participation rate is %58. 23 out of 232 people were found to be vaccinated.
Vaccine coverage is 9.9%. 65 vaccinated people from DEU ISGB were included in the follow-
up phase of the study and 88 vaccinated exposed people and 209 non-vaccinated unexposed
people were followed up with 297 in total. When the characteristics of the vaccinated and non-
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vaccinated individuals were compared, it was found that the vaccinated individuals were
younger and had a shorter working period. It was found that doctors were vaccinated more
than the other occupational groups. HCWs who work in clinical departments tent to be
vaccinated more than their non-clinical counterparts. The ones who has a regular wok day tent
to be vaccinated less than those working shifts. In terms of the number of URIs per year, those
who catched the disease more than 3 times throughout the year were more vaccinated than
those who had less than 3 times. Those who have been vaccinated last year and earlier have
been vaccinated more this season. When the attitudes and behaviors towards the vaccination
are evaluated, those who find the vaccine useful and safe, who recommend it to others and
who plan to have it next season have vaccinated more this season. In multiple regression
analyses, the doctors had been vaccinated 5.32 times than the other occupational groups (p:
0.001 Cl: 2.72-10.41). Those who had previously received influenza vaccination had 6.49
times more vaccination this season than those who had not (p: 0.001 CI: 3.45-12.18), and
those who had more than 3 URIs per year were vaccinated 3.33 times more than those who
had less than 3 URIs per year. 14 nasopharyngeal specimens was taken from people with
influenza-like symptoms who contacted us. The results of 9 vaccinated people were 4 RV, 3
negative and 2 MPV, 5 unvaccinated were 4 RV and 1 negative. Effectiveness analyzes could
not be performed because the number of specimens taken was insufficient.

CONCLUSION: Influenza vaccine coverage was low in health care workers. In order to
increase vaccine coverage, the vaccine should be provided in a timely and adequate amount,
individual notifications should be provided and on-site vaccination should be performed.
Special interventions are required for the group of nurses who have never vaccinated. In the
future, vaccine effectiveness studies should be conducted in health workers and in the

community as well.

KEYWORDS: Adult immunization, influenza vaccine, health care workers



1.GIRIS VE AMAG

1.1 GIRIS

Mevsimsel influenza hastaligi dinyanin her bolgesini etkileyen influenza isimli
viriisiin neden oldugu akut bulasici bir solunum yolu hastaliidir(1). influenza yil igerisinde
genellikle Ekim ayindan baglayarak Mart sonu Nisan basina kadar olan donemde sik gorulur
(2). Hastalk ani baslangigli ates, genellikle kuru olan 6kslruk, bas ve kas agrisi, halsizlik,
bogaz agrisi ve burun akintisi ile karakterizedir (1). Hastalik hafif ya da agir semptomlara
neden olabilmekte bazen hastaneye yatisa ve 6lime yol agabilmektedir (3).

Dlnya genelinde tahminen 3-5 milyon siddetli influenza vakasi goéruldugi ve yaklasik
290 bin- 500 bin civarinda influenzaya bagli 6lum oldudu tahmin edilmektedir (1). Hastaneye
yatis ve 6lum vakalarinin gogu yuksek riskli gruplarda goérilmektedir. Gelismis Ulkelerde
influenza nedeniyle olan 6limlerin gogu 65 yas Ustl bireylerde gorilmektedir (4). Gelismekte
olan ulkelerde ise 6limlerin %95’i 5 yas alti cocuklarda gértulmektedir (5).

influenza bitiin yas gruplarini etkileyebilir ancak bazi gruplar daha yiksek risk
altindadir. Dinya Saglik Orgiti (DSO) hamileleri, bes yas alti ¢ocuklari, kronik hastalig
olanlan, bagisikhk sistemi baskilanmis olanlari ve hastalarla yiksek temas varligi nedeniyle
saglik ¢aligsanlarini risk grubu olarak belirlemigstir (1).

Hastaliklarin Kontrolii ve Onlenmesi Merkezi (CDC); 1981 yilindan itibaren saglik
calisanlarina influenza’dan korunmak igin en etkili yol olarak her yil agilanmayi énermektedir
(6). Ulkemizde 2002 yilindan itibaren Saglik Bakanhg tarafindan saglik galisanlarina, istege
bagh olarak, her yil licretsiz influenza asisi temin edilmektedir (7). influenza asisinin icerigi;
her yil 6nceki senenin suslari goéz dninde bulundurularak bir sonraki sene gorilme ihtimali en
yliksek olan suslardan olusturulmakta, kuzey ve giiney yarimkiire igin ayri olmak tizere DSO
tarafindan belirlenmektedir (1). Trivalan veya kuadrivalan asilar mevcut olup trivalan asilar iki
Influenza A susu, bir influenza B susuna karsi koruyucu iken kuadrivalan asilar trivalan asiya
ek olarak bir influenza B susuna karsi da koruyucudur (8).

Asi etkisini hesaplamak icin cesitli yéntemler mevcuttur. ideal olmayan saha
kosullarinda asi etkisi asi etkililigi olarak degerlendirilir ve asili olanlarda asisiz olanlara gore

hastalik siklhigindaki azalma seklinde hesaplanir (9).

1.2 AMAC
Arastirmamizin amaci Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) saglik galisanlarinin influenza
asisi  yaptirma durumlarini  etkileyen faktorleri ve influenza asisinin  etkililigini

degerlendirmektir.



2.GENEL BILGILER

2.1. INFLUENZA
influenza hastalidi diinyanin her bolgesini etkileyen influenza isimli viriisiin neden
oldugu bulasici akut bir solunum yolu hastaligidir. influenza hafif seyirli hastaliktan bazi
durumlarda hastaneye yatigla ya da 6limle sonuglanabilen siddetli hastaliga kadar farkli
kliniklerle ortaya ¢ikabilir (10).

2.1.1 PATOJEN
influenza virlisii Orthomyxoviridae viriis ailesinden bir RNA vir(isidiir. influenza
virlistiniin 4 farkli formu mevcuttur, influenza A,B,C,D. influenza A ve B virisleri insanlarda
dolasir ve mevsimsel salginlara neden olurlar (11).

influenza A: Hemagglutinin (HA) ve neuraminidaz (NA) isimli membran
glikoptroteinlerin yapisina gore alt tiplere ayrilirlar. Ginimuzde insanlarda dolagsan Tip A
(H1N1) ve Tip B (H3N2) alt tipleridir. Tip A (H1N1) 2009 yilinda pandemiye neden oldugu
icin (H1N1)pdmO09 seklinde de yazilmaktadir. Pandemiye neden oldugu bilinen tek influenza
alt tipi influenza tip A’dr.

influenza B: influenza B virlisleri alt tiplere ayrimaz, ancak tirlere (lineage)
ayrilabilir. GuinimUzde insanlara dolasan Tip B virUs turleri B/Yamagata ve B/Victoria’dir.

influenza C: Cok daha az siklikta gorilir ve énemli halk saghigini sorunu
yaratmayacak sekilde orta derecede enfeksiyonlara neden olur.

influenza D: Oncelikle sigirlari etkiler ve insanlarda enfeksiyona neden olmazlar. (1)

2.1.2 BELIRTIi VE BULGULAR
Mevsimsel influenza (grip); ani baslangigh ates (grip olan herkeste ates olmasi sart
degildir), kuru 6ksurik, bas agrisi, kas eklem agrisi, halsizlik, bogaz agrisi ve burun akintisi
gibi semptomlara neden olur (1). Oksriik siddetli olabilir, iki hafta ya da daha uzun siire
devam edebilir.

Tipik bir grip mevsiminde mevsimsel grip enfeksiyonlarinin yaklasik % 75'inin
asemptomatik oldugu tahmin edilmektedir (12).

Nezle; genelde ilk semptomlar oksurik ve burun akintisidir sonrasinda hapsirma
baglar. Birgok solunum virlisl nezleye yol acgabilir ancak en sik goérilen neden
Rhinovirtslerdir. Genelde griple ayni donemlerde ve benzer belirtilerle gorulir. Cogu zaman
grip ve nezleyi birbirinden ayirmak zordur (13). (Tablo 1)



Tablo.1 Grip ve Nezle farklari (14)

Belirti ve bulgular Nezle influenza (grip)
Semptom baslangici Kademeli Ani
Ates Nadir Sik, 3-4 gun slren
Agri Hafif Sik, ciddi
Titreme Yaygin degil Genelde yaygin
Yorgunluk, halsizlik Bazen Genelde
Hapsirma Yaygin Bazen
Bogaz agrisi Orta derece kuru Yaygin ciddi olabilr
Oksuruk
Burun akintisi Yaygin Bazen
Okstiriik Yaygin Bazen
Bas agrisi Nadir Yaygin

Grip olan ¢ogu insan en ¢ok iki hafta slirecek sekilde birkag glin igerisinde iyilesir.
Ancak bazi kisilerde hayati tehdit edebilen ve hatta 6limle sonuglanabilen komplikasyonlar

meydana gelebilir. Sinuzit ve orta kulak iltihabi orta derecede, zatlirre (pnémoni) ise ciddi
komplikasyondur (14).

Asagidaki tabloda ciddi seyredebilecek ve komplikasyonlara neden olabilecek
vakalarda gocuklarda ve yetigkinlerde acil uyari isaretleri yer almaktadir. (Tablo 2)

Tablo 2. Gribin acil uyari isaretleri (14)

Cocuklarda

Hizli ya da sorunlu nefes aligverisi

Yetigkinlerde

Zorlu ya da azalmig nefes aligverisi

Mavimsi yiiz ve dudaklar

Goguste ya da karinda kalici agn

Nefes alisverigsinde kaburgalarda
cekilme

Nobet

Go6gus agrisi

idrar glkarmama

Siddetli kas agrisi (cocugun
yurimek istememesi)

Ciddi kas agrilari

Dehidratasyon (idrar gikarmama,
agdiz kurulugu, aglarken gozyas!
gelmemesi)

Ciddi halsizlik

Uyanikken tepki vermeme ya da
etkilesimde bulunmama

Duzeldikten sonra artan ates ya da
6kusarok

Nobet

Kétilesen klinik durum

40 derece ates

12 haftadan uzun siiren ates

Duzeldikten sonra artan ates ya da
6kusarok

Kétilesen klinik durum




2.1.3 EPIDEMiYOLOJi
Mevsimsel influenza Avrupa’da ve Kuzey yarimkurenin geri kalaninda oldugu gibi
ulkemizde genellikle duzenli yillik salginlar halinde kis mevsiminde Kasim-Nisan aylari
arasinda gorulir (11). Bu sezon disinda da nadiren tek tek vakalar goérilebilir. Viristun
vicuda girisinden hastalik olusana kadar gegen sire inkiibbasyon dénemi olarak bilinir ve 1
ile 4 glin arasinda degismekle birlikte genelde ortalama 2 giindir (15).

Hastaligin birkag bulasma yolu vardir (16);

Direk bulas: Enfekte bireyden duyarli konaga direk fiziksel temas yoluyla olan
bulastir.

indirek bulas: Duyarli konaga bir araci (kontamine esyalar vb.) izerinden olan pasif
bulastir.

Damlacik yolu ile bulas: Enfekte bireyin kstirmesi, hapsirmasi vb. ile sagilan genis
damlaciklar araciligiyla olan bulagtir.

Hava yolu ile bulas: Etkenin havada asili kalabilen toz gibi kiguk partikiller
araciligiyla tasinabilen kiigik damlaciklar yolu araciligi ile bulagidir.

Yapilan tahminlere gére mevsimsel influenza Avrupa’da 4-50 milyon semptomatik
vakaya ve 15-70 bin élime neden olmaktadir (11). Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) ise
3-5 milyon ciddi vakaya ve 290-650 bin 6lime neden olmaktadir (1). Tablo 3'te ABD’de
2012-13 sezonundan itibaren 2017-18 sezonuna kadar mevsimsel influenza hastaliginin ne
kadar semptomatik hastalik, hastaneye yatis ve 6liime neden olduguyla ilgili DSO’niin
yapmig oldugu tahminler gorulmektedir.

Tablo 3. ABD’de 2011-12/2017-18 sezonlari arasinda tahmini influenza Vakalar (17)

Semptomatik

Hastalik Hastaneye Yatis Olim
Sezon Tahmin Tahmin Tahmin
2012-2013 34,000,000 570,000 43,000
2013-2014 30,000,000 350,000 38,000
2014-2015 30,000,000 590,000 51,000
2015-2016 25,000,000 310,000 25,000
2016-2017 30,000,000 580,000 51,000
2017-2018 49,000,000 960,000 79,000




Bir modelleme galismasinda influenza kaynakli éliinmleri tahmin etmek amaciyla 33
dlkenin 1999-2015 arasindaki 6lim kayitlari ve influenza sirveyans sistemi kullaniimis ve
6lim hizi 65 yas altinda 0.1-6.4/100 bin 65-75 yas arasinda 2.9-44/100 bin, 75 yas Gzerinde
ise 17.9-223.5/100 bin olarak bulunmustur (18).

Mevsimsel influenza salginlarinin 2 énemli etkisi vardir. Birincisi ciddi hastaliklar ve
élimlerdir. ikincisi ise hafif ve orta dereceli hastaliklarin is ve Uretimde kayip, saglik ve
sosyal bakim hizmetlerinde maliyete neden olarak yarattigi buyuk ekonomik etkilerdir (11).

2.1.4 KLIiNIK OLGUTLER
Mevsimsel influenza hafif ve komplikasyonsuz vakadan c¢ok sayida degisik
komplikasyonun eslik edebildidi ciddi vakaya bircok klinik sekilde ortaya ¢ikabilir.

Komplikasyonsuz mevsimsel influenza:

Komplikasyonsuz mevsimsel influenza asagidaki sistemik ve solunum sistemi
semptomlarinin kombinasyonu seklinde kendini gésterir;

e Ates ya da hararet

e Bas agnisi

e Kas agrisi

e Hasta hissetme

e Burun akintisi

e Bogaz agrisi

e Kuru 6ksurik

Cocuklarda ates ve solunum semptomlarinin yaninda ishal, kusma gibi

gastrointestinal semptomlarda gérulebilir.

Enfekte bireylerde bitin semptomlar ayni anda gorulmeyebilir. Tipik bir grip
mevsiminde mevsimsel grip enfeksiyonlarinin yaklasik% 75'inin asemptomatik oldugu
tahmin edilmektedir (12).

Komplikasyonsuz vyetigkin vakalarda solunum sistemi semptomlari birka¢ gun
surebilir. Bogaz agrisi ve burun akintisi daha uzun sirebilir. Okstiriik ve yorgunluk gibi
semptomlar ise birkag hafta kadar surebilir (11).

Ciddi mevsimsel influenza:

Bazi vakalarda hastalik influenza virist ya da genelde Streptococcus pneumoniae
ya da Staphylococcus aureus olmak Uzere ikincil bakteriyel enfeksiyonlar nedeniyle daha
ciddi olabilir. Ciddi influenza genelde pnémoni ve bazen de 6limle kendini gdsterir.
Miyokardit ve ensafalit gibi komplikasyonlara yol agabilir.

Mevsimsel influenzanin ciddiyeti virlise, konak faktorlerine ve saglik hizmetlerine
ulasim gibi diger faktorlere baghdir. Komplikasyonlar potansiyel olarak herkeste gorulebilir
ancak hastaneye yatiglar 65 yas Ustl yaslilarda (309/100bin kisi) ve 1 yasin altindaki
cocuklarda (151/100bin kisi) daha sik goralur (19).



Yastan bagimsiz olarak asagidaki kronik tibbi tibbi durumlari bulunan kigiler
influenza komplikasyonlarinin gelismesi agisindan risk altindadir (11);

e Metabolik hastaliklar (diyabet gibi)

e Kronik akciger hastalilari (kronik bronsit gibi)

o Kardiyovaskuler hastaliklar ( koroner arter hastaligi gibi)

o Karaciger hastaliklar

e Hematolojik durumlar

e Morbid obezite

e Genetik durumlar

e Kronik bobrek hastaligi (kronik bébrek yetmezIigi gibi)

e Kronik nérolojik durumlar (serebral palsi gibi)

e imminsupresif durumlar

Saghkl hamile kadinlar da grip sezonu boyunca solunum hastaliklari nedeniyle

hastaneye yatma riski altindadirlar (20).

2.1.5 TANI

Tek basina belirti ve semptomlara dayanarak mevsimsel influenza klinik tanisi
koymak gugtlr, cunku diger patojenlerin neden oldugu hastalik semptomlari mevsimsel
influenza semptomlari ile ciddi sekilde birbirine benzeyebilir (21). influenza erken teshisi,
antibiyotiklerin uygunsuz kullanimini azaltabilir ve antiviral tedavi kullanma segenegi
saglayabilir.

Saglik hizmeti saglayicilari, bir hastanin grip olup olmadigini belirlemek igin gesitli
yollar kullanir. Hizli influenza teshis testleri, bir hastanin swablar araciligiyla burnundan veya
bogazindan alinmig &rnekleri kullanarak, 30 dakikadan kisa surede influenzayi tespit
edebilir. Bununla birlikte, bu testler yanls pozitif veya yanlig negatif sonuglar verebilir ve
hastanin hangi spesifik influenza tirine sahip oldugunu gdsteremeyebilir (22).

Grip belirtileri olan ¢ogdu kisi test edilmez, ¢linku test sonuglari genellikle tedavi
seklinizi dedistirmez. Ama bir solunum yolu hastaligi salgini sirasinda, grip testi, grip
virGslerinin salginin nedeni olup olmadigini belirlemeye yardimci olabilir. influenza testleri
ayrica supheli grip tanisi olan hamile kadinlarda ve ya bagisiklik sistemi baskilanmig
olanlarda ve influenza tanisinin tedavinin gidisatini degistirebilecegi hastalarda yararli
olabilir (23).

influenza tanisinda kullanilan bircok farkli laboratuvar yéntemi mevcuttur.

Herhangi bir influenza testinin duyarlihg1 ve 6zgulligu, testi yapan laboratuvara,
kullanilan testin tlrline, hastaliin baslamasindan numune toplanmasina kadar gegen
sureye ve test edilen numunenin turiine gore degisebilir (24).

Tablo 4’te infuenza tanisinda kullanilan yéntemler, tanimladiklari influenza tipleri ve
testlerin suresi belirtilmigtir (25).
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Tablo 4. influenza viriisii tanisi test yontemleri

YONTEM TANIMLANAN TIPLER TEST SURESI
Hizli influenza Tani Testi Ave B <15 dk
Hizli Molekdller Test Ave B 15-30 dk
immiinofléresan AveB 1-4 saat
RT-PCR Ave B 1-8 saat
Hizli Hicre Kaltaru Ave B 1-3 gun
Viral doku hicre kiltari AveB 3-10 glin
2.1.6 Tedavi

Grip olan ¢odu kisi hastaligi hafif gegirir ve tibbi bakima ya da antiviral ilaglara ihtiyag
duymaz. Ancak yuksek risk grubunda olanlar ve ya hastaligi siddetli gecirenler saglik
kurumuna basvurmalidir. CDC mevsimsel influenza belirtisi olan astim, diyabet, kalp hastaligi
gibi kronik hastaligi bulunup komplikasyon riski yliksek olan kigilere hizli tedavi baglanmasini
Onermektedir Antiviral tedavini hastalik belirtilerinin basladigi ilk 2 gin igerisinde baglanmasi
halinde en iyi sonuclari vermektedir (26).

influenza tedavisinde kullanilan gesitli antiviral ilaglar mevcuttur. Adamantanlar olarak
bilinen Amantadin ve rimantadin ile néraminidaz inhibitérleri olan Oseltamivir ve Zanavimir bu
grup ilaglardir. Oseltamivir ile zanavimir influenza tedavisinde kullanilan birincil ilaglardir (27).

CDC mevsimsel influenza belirtisi gdsterenlere asagidaki 6nlemleri 5nermektedir (26);
-Doktorunuz recgete ettiyse antiviral ilaglarinizi aliniz.
-Diger insanlari korumak igin agagidaki glnluk dnlemleri aliniz.

o Hastayken diger insanlara da hastalik bulastirmamak i¢in mimkun
oldugunca onlarla temasi azaltin

e Oksiriirken ya da hapsirirken agzinizi ve burnunuzu bir bezle kapatin ve
sonrasinda bu bezi atin

e Elinizi su ve sabunla sik sik yikayin. Su ve sabun yok ise alkol bazli el
dezenfektanlarini kullanabilirsiniz.

e Kontamine olmus olabilecek yuzeyleri ve cisimleri temizleyin ve dezenfekte
edin.

-Daha iyi hissedene kadar evde kaliniz.
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2.1.7 KORUNMA

influenza as! ile dnlenebilen tek solunum yolu viriisiidir. Mevsimsel influenzadan
korunmanin en etkili yolu her yil influenza asisi yaptirmaktir. CDC 1981 yilindan itibaren
risk altindaki bireylerin her yil agilanmasini 6nermektedir (28).

Asillanma disinda da alinacak kigisel dnlemlerle influenzadan korunmanin birgok
yolu mevcuttur. CDC influenzadan korunmak igin asagidaki saglikli aligkanhklar
6nermektedir (29);

e Yakin temastan kaginin.

e Hastayken evde kalin.

e Agzinizi ve burnunuzu kapatin.

o Ellerinizi yikayin.

o Gozlerinize, burnunuza ve agziniza dokunmaktan kaginin.

e Saglikh beslenme, fiziksel aktivite gibi diger saglikh aktiviteleri yapin.

2.2 INFLUENZA ASISI

2.2.1 influenza asisi 6zellikleri
ilk influenza virtisti 1930 yilinda izole edilmistir ve influenzanin bakteriyal degil viral
bir enfeksiyon oldugu anlagiimistir.1960 yilinda Amerika Halk Saghgi Servisi grip igin yuksek
komplikasyon riski tagtyan gruplara yillik influenza agigini 6nermeye baslamigtir (30).

influenza asisinin igerigi her yil énceki senenin suslari g6z éniinde bulundurularak
bir sonraki sene goérilme ihtimali en yluksek olan suslardan olusturulmakta kuzey ve guney
yarimkire icin ayri olmak tizere DSO tarafindan belirlenmektedir. Bagisiklama influenza
enfeksiyonu icin en dnemli halk saghigi énlemidir (31).

Qudarivalan asilarda 2 influenza A susu ve 2 influenza B susu blunmakta iken
trivalan asilarda 2 influenza A susu ve 1 influenza B susu bulunmaktadir.

2018-2019 influenza sezonu Kuzey Yarim Kire igin DSO agsi tavsiyesi igerigi
asagidaki gibi olmustur;

Qadrivalan asi igin;

-bir  A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdmO09-like virlsu;

-bir  A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016 (H3N2)-like virGsu;

-bir B/Colorado/06/2017-like viriist (B/Victoria/2/87 lineage); ve

-bir B/Phuket/3073/2013-like virlisi (B/Yamagata/16/88 lineage) seklindedir.

Tetravalan asinin B virls komponenti ise B/Colorado/06/2017-like virGsU
(B/Victoria/2/87 lineage)’dir. (32)

Asinin zamanlamasi i¢in ise CDC Ekim ayinin sonuna kadar asilamanin yapilmasini
onermektedir. 6 ay- 8 yas arasi 2 doz asilanma gereken gocuklar igin ise ilk dozun olabilecek
en erken zamanda yapilmasini ve ikinci dozun en ge¢ ekim sonuna kadar uygulanmasini
dnermektedir (33).
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2.2.2 Risk gruplan

DSO saglik caliganlarinin ve influenza enfeksiyonunda yiiksek komplikasyon
gelisme riski tasiyan gruplarin influenza sezonu baslamadan 6nce asilanmasini
onermektedir. Asilanmada 6ncelikli olan risk gruplart;

e Hamile kadinlar

e Kronik hastaligi olanlar

e Yaglilar

e Huzurevlerinde kalanlar
e 6-59 ay arasi ¢ocuklar

e Saglik galigsanlandir (34).

2.2.3 Kapsayicilik

influenza asisi kapsayiciligi llkeden llkeye, bélgeden bdlgeye ve gruptan gruba ¢ok
degisiklik gdstermektedir. Yine Avrupa bdlgesinde de ylksek riskli gruplarda asi
kapsayiciligi Ulkeden Ulkeye ciddi degisiklikler gostermektedir. Yagllarda asi kapsayiciligi
%1-%75 arasinda degisiklik gostermektedir.

DSO tarafindan risk grubunda degerlendiriimesine ve yillik asilanma énerilmesine
ragmen yine birgok ulkede saglik ¢aligsanlarinin influenza asi kapsayiciligi ¢gok dusuktar.
Bircok Ulkede saglik ¢alisanlarinda asi kapsayiciligi %40’ in altindadir.

influenza asisi yaptirma bolgesel o6zellikler gibi birgok faktére bagh olarak
degismektedir. DUsUk sosyoekomik boélgelerde influenza dncelikli saglik sorunlari arasinda
gorilmemekte ve asi temini gibi sorunlar nedeniyle asi kapsayiciligi dusuk olmaktadir (35).

Asi kapsayicihgi ABD'de 2017-2018 sezonunda %78.4 (36) iken 2018-2019
sezonunda %81.1 (37) olmustur.

Ulkemizde yapilan farkl iki galismada saglk calisanlarinda influenza asisi
kapsayiciligi %4.3 ve %34.6 olarak saptanmistir (7), (38).

2.2.4 As etkililigi

Bir asinin etkisi (VE) asllananlarda asilanmayanlara goére ilgili hastalk
insidansindaki azalma ile gdsterilir. ideal sartlarda randomize kontrollii galismalar (RKC) ile
hesaplandiginda asi etkinligi, ideal olmayan saha kosullarinda hesaplandijinda ise asi
etkililigi elde edilir. Asi etkililiginin formult asagidaki gibidir.

insidans asisi1z—Insidans asili

VE=

insidans asis1z
VE=1-RR

Bu formilde RR yerine herhangi bir rélatif risk 6lgitl kullanilarak asi etkinligi veya
as! etkililigi hesaplanabilir (9,39)
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Mevcut hicbir aginin etkinligi tam degildir. ideal kosullar altinda yapilan RKC'lerde
bile %50’ye varan basarisizliklar s6z konusudur. Bu ylizden ideal olmayan saha kosullarinda
asl etkinliginin hesaplanmasi dnemlidir. Asi etkililigi gercek hayatta asinin ne kadar koruyucu
oldugunu gosterir ve depolama, tasima, uygulama gibi ideal olmayan saha kosullarini da
degerlendirir. Asi uygulamasinin toplumda ne kadar koruyucu oldugunu gdstermesinin
yaninda direk asi uygulamasina ek hastaligin bulasmasini azaltmasindan kaynaklanan
indirek etkiyi de gésterir (9).

Her influenza sezonu asi igerigi degismekte oldugu icin her sezon igin asi etkililigini
ayri ayri degerlendirmek uygun olacaktir. Asi etkililigi her sezon ve uygulandigi bolgenin
kendi dzelliklerine degisiklikler gdostermektedir.

Ulkemizde gok sayida influenza asisi etkililigini degerlendiren galisma olmamakla
beraber yapilan bir galismada asi etkililigi influenza A igin %70, influenza B igin %45 olarak
bulunmustur (40).

Degisik ulkelerde yapilan calismalarda degisik yillara ait degisik as! etkililigi sonuclari
elde edilmistir. Agi etkililigi, Hollanda'da %46 (41), Avusturalya’da %53 (42), Ispanya’da %52
(43), Tayvan'’da %43-54 arasinda (44), Portekiz’de %68.4 (45), Kanada'da %59 (46), saglik
calisanlarinda Fransa’da %36 (48), ABD’de 2018-2019 sezonu icin %29 (49) olarak
bulunmustur.

2.3 Asi yaptirmayi etkileyen faktorler
Asillanma oranlarini arttirmak igin asi yaptirmayi etkileyen faktorleri ve asi
karsithgini anlamak buylik 6nem tasimaktadir. Bu faktorler yerel 6zelliklere gore Ulkeden
ulkeye farhliklar gosterebilmektedir.

DSO agl yaptirmay etkileyen faktérleri Gi¢ baglik altinda toplamigtir (50);

1) Baglamsal etkiler:
a. Iletisim ve Medya Araclari
b. Toplum Uzerinde Etkili Kisiler ve Asi Karsiti/Destekleycisi Lobiler
c. Tarihi Etkiler
d. Sosyo-Demografik Ozellikler
e. Politikalar/Yasalar
f. Cografi Engeller
g. llag endustrisi

2) Birey ve grup etkileri:
a. Gecmis Asi Uygulamalari Tecribeleri
b. Saglik ve Onleyici Uygulamalara iliskin inang ve Yaklagimlar
c. Bilgi/Farkindahk
d. Saglik Sistemi ve Saglayicilara Guven, Kisisel Deneyimler
e. Risk/Yarar
f. Sosyal Normlar

3) Asi ve asilamaya ait etkiler:
a. Riskler/Yararlari (Bilimsel Kanitlara Dayali)
b. Yeni asi veya Yeni Formulasyolarin Tanitimi
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c. Uygulama Sekli

d. Asi Programlarinin Dizenlenmesi/Ulastirma Sekli
e. Agi Kaynaklarina Ulagim

f. Asilama Takvimi

g. Maliyet

h. Saglik Calisanlarinin Roll

Ulkemizde yapilan bazi galigmalarda en gok bilinen yetiskin agisi influenza asisi
olmustur (51), (52). Buna ragmen en cok yaptirilan asi influenza asisi degildir ve influenza
asisi kapsayiciligi oldukga dusuktur. Grip asisi yaptirmama nedeni olarak en sik asinin
koruyuculuga glvenmemek gdsterilmistir. Asilar hakkinda en c¢ok bilgi medyadan
edinilmektedir (52).

Belcika’da yapilan bir galismada saglik ¢alisanlarinda influenza asisi yaptirmanin en
sik nedenleri hastalar influenzadan korumak sonrasinda kendilerini korumak ve ailelerini
korumak olarak saptanmistir. Asi yaptirmama nedeni olarak ise asinin etkili olmamasi,
asinin faydasi konusunda sipheler olmasi ve yillik asi yaptirmanin gerekiyor olmasi olarak
saptanmistir (47).

Hindistan’da saglik ¢aligsanlarinda yapilan bir galismada influenza asisi yaptirmama
nedeni sirasiyla aginin etkili oldugunu disinmeme, asi hakkinda bilgi sahibi olmama ve asi
icin zaman ayiramama olarak saptanmistir (53).
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3. GEREC VEYONTEM

3.1.Arastirmanin Yeri

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde gergeklestirilmistir.
3.2.Arastirmanin Tipi

Arastirma ags!i etkililigini hesaplamak amaciyla asi yaptirmis olan etken (+) ve asi yaptirmamig
olan etken () bireylerin influenza sezonu boyunca izlenmesi seklinde ileriye yonelik kohort
ydntemiyle gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin baginda durum saptamasi yapilmasi amaciyla anket uygulanmistir.
3.3.Arastirmanin evreni/ 6rnek buyiikliigti
Arastirma saglik calisanlarinda gergeklestiriimigtir.

Arastirmanin érnek blyUkligu; Openepi programinda %95 glven araligi %80 gug, 1 etken (+)
/2 etken (=) orani ile Amerika’da yapilan Ohmit SE. ve arkadaslarinin yaptigi bir galismadan
elde edilen verilerle asi olanlarda influenza gorilme siklig1 %9.6, asi olmayanlarda influenza
gorulme sikhid1 % 18 seklinde alinarak 181 etken (+) , 361 etken (— ) kisi %10 yedek ile en az
toplam 596 kigiye ulasiimasi gerektigi hesaplanmistir (54).

Boylece 200 asi olan etken +, 400 asiI olmayan etken — toplam 600 kisiye ulasiimasi
hedeflenmistir.

Sezon basinda ihtiyag belirlenerek il Saglik Mudurliiginden belirlenen sayi dogrultusunda asi
istemi yapilmaktadir. Saglik Bakanhgi illere agilari dagitmakta ve il Saglik Miiddrliikleri de
illerdeki kurumlara yapilan istek dogrultusunda asilari ulastirmaktadir. Agilar DEU iISGB'’ye
ulastiginda Hastane Bilgi Yonetim Sistemi rogrami araciligiyla ve panolara duyurular asilarak
saglik calisanlar bilgilendirilmektedir. Agilar DEU iISGB’de istege bagl uygulanmaktadir.

Asi olanlarin bilgilerinin DEU Isyeri Saglik Guvenlik Biriminden (ISGB) alinmasi planlanmustir.
Ancak 6zellikle asi temininde yasanan sorunlar nedeniyle sezonda DEU iSG biriminde asi olan
sayisl 74 olmustur.

Asi olmayan 400 kisinin ise yaklasik ¢alisan sayisi 4000 olan DEU hastanesi ¢alisanlarindan
basit rastgele yontemle segilmesi planlanmigtir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi saglik calisanlari farkli galisan gruplari seklinde listelenmis
ve bu listelerden galisan sayilarina gére tabakali basit rastgele secimler yapilmigtir.

Listeler:

1. Dekanlik akademik:
Dekanlik bunyesinde ¢alismakta olan doktorlarin olusturdugu saglik ¢alisanlarindan
olusmaktadir. Listede 1271 kisi bulunmakta olup basit rastgele yontemle secilen 147
saglik calisanina ulagilmaya cahgiimistir.

2. Dekanlik idari:
Dekanlik blnyesinde c¢alismakta olan idari kadrodaki saglik personelinden
olusmaktadir. Listede 95 kisi bulunmakta olup basit rastgele yontemle secilen 13 saglik
¢alisanina ulagsiimaya calisiimigtir.

3. Hastanede calisanlar:
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Hastanede galisan kadorusu DEU Hastanesinde bulunan hemsire, saglik teknisyeni,
saghk memuru, eczaci gibi saglik ¢calisanlarindan olusmaktadir. 1663 kisinin yer aldigi
listeden basit rastgele yontemle secilen 178 saglik ¢calisanina ulagiimaya caligiimistir.

. intérnler:

Son sinif tip faklltesi 6grencilerinden olusmaktadir. 349 kisinin yer aldigi listeden basit
rastgele secilen 28 kisiye ulagilmaya caligiimistir.

. Taseron araciligiyla ¢alisirken kadroya gegen personel:

Daha 6nce tageron firma araciliiyla Hastane binyesinde calismakta iken kadroya
gecen temizlik personeli gibi saglik personelinden olusmaktadir. Bu listeden 34 Kisi
secilmesi planlanmis olup ¢alisanlarin listesine ulasilamadigi i¢in basit rastgele se¢im
yapilamamig ve bu listeden hicbir saglik personeline ulagilamamigtir.

Hedeflenen 400 kisilik 6rneklemden 232 kisiye ulasilmistir ( ulagsma orani %58 ). 2018-2019
influenza sezonunda asi olup kayitlari DEU ISGB’den 74 saglik ¢alisaninin agi oldugdu bilgisi
elde edilmigtir. 74 kisiden ulagabildigimiz ve arastirmaya katilmayi kabul eden 65 kisi de
aragtirmanin ileriye yonelik izlem kismina etken (+) grup olarak dahil edilmigtir. Durum
saptama kisimda ulasilan 232 kisiden 23 kisinin DEU IGSB disinda kendi imkanlari ile asi
yaptirdiklar saptanmis olup, bu grup DEU IGSB de asI yaptiran 65 kisi ile beraber toplam 88
kisi olarak etken (+) grubu olusturmustur. Durum saptama kisminda ulasilan asi yaptirmamis
olan 209 kisi ise etken (=) grup olarak influenza sezonu boyunca izlenmigtir.

Tablo 5. Ulasma Oranlan

Ulasilan Hedeflenen
1. Dekanlik Akademik 104 (%70.7) 147
2. Dekanlik idari 13 (%100) 13
3. Hastanede galiganlar 98 (%55) 178
4. intdrnler 17 (%60) 28
5. Kadroya gecgen taseron firma galisanlari 0 (%0) 36
Toplam 232 (%58) 400
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ARASTIRMA AKIS SEMASI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK CALISANLARI

(Yaklasik 4000 kisi)

GRIP BENZERI
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3.4.Degiskenler
3.4.1. Bagimh Degiskenler

e Asi yaptirma durumu
¢ Asi yaptirma/yaptirmama nedeni
e Influenza as etkililigi (Laboratuvar konfirme influenza varligi)

3.4.2 Bagimsiz degiskenler

e (Cinsiyet

e Yas

e Medeni durum

e Evde 5 yas alti gocuk bulunma durumu

e Evde 65 yas Ustu yasli bulunma durumu

e Meslek

¢ Calisilan birim

o Meslekte galisma suresi

e Calisma dizeni

e Hastalarla ginluk temas varligi

e Daha 6nce influenza asisi yaptirma durumu

e Gegen sene influenza asisi yaptirma durumu

e Yillik ortalama solunum yolu enfeksiyonu sayisi

e Kronik hastalik varhgi

e influenza asisinin faydali oldugunu disiinme durumu

e influenza asisini bagkalarina dnerme durumu

e influenza asisinin giivenli oldugunu diisinme durumu

o Gelecek sezon influenza asisi yaptirmayi diisinme durumu
3.5.Degiskenlerin tanimlanmasi

3.5.1 Bagimli degiskenlerin tanimlanmasi
Asli yaptirma durumu

Asi yaptirmis olma: 2018-2019 influenza sezonunda DEU iGS’de ya da bireysel olarak
influenza asisi yaptirmis olmak

Asli yaptirmamis olma: 2018-2019 influenza sezonunda influenza asisi yaptirmamis olmak

Asi yaptirma/yaptirmama nedeni

Asi yaptirma nedeni: Asl yaptirmis olanlarin asi yaptirma nedenlerini degerlendirmek
amaciyla;

e Asinin faydal olduguna inaniyorum

e Kronik hastaligim var

e Asl yaptirmamim sorumlulugum olduguna inaniyorum

o Cevremdekiler asi yaptirmami istiyor/6neriyor segeneklerinden birini segebildikleri ve
acik uclu yanit verebildikleri anket sorusuyla degerlendirilmistir.

Asi yaptirmama nedeni: Agi yaptirmamis olanlarin asi yaptirmama nedenlerini degerlendirmek
amaciyla;
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e Asi hakkinda yeterli bilgim yok

e Asinin faydali oldugunu disinmuyorum

e Asinin yan etkileri oldugunu distndyorum

e Cevremdekiler agI yaptirmami istemiyor/6nermiyor

e Zaman ayiramiyorum seceneklerinden birini segebildikleri ve ac¢ik uclu yanit
verebildikleri anket sorusuyla degerlendirilmigtir.

3.5.2 Bagimsiz degiskenlerin tanimlanmasi

Yas: Ankette dogum yili sorulmus olup ¢alismanin yapildidi yila gore yas hesaplanarak
¢6zimlemelere surekli veri olarak alinmistir.

Medeni durum: Evli/bekar olarak degerlendirilmigtir

Evde 5 yas alti gocuk bulunma durumu: Ankette ‘Beraber yasadiginiz ailenizde 5 yas alti
cocuk mevcut mu?’ Sorusuna verilen cevaplara gére var/yok olarak degerlendirilmistir.

Evde 65 yas uisti yash bulunma durumu: Ankette ‘Beraber yasadiginiz ailenizde 65 yas
ustl yash mevcut mu?’ Sorusuna verilen cevaplara gore var/yok olarak degerlendirilmigtir.

Meslek: Ankette ‘Mesleginiz nedir?’ Sorusuna verilen cevaplara gore doktor/hemsire ve agik
uclu diger olmak Uzere 3 kategoride degerlendirilmistir. Coklu analize doktorlar ve diger saglk
calisanlari olarak 2 kategori olarak alinmistir.

Calisilan birim: Ankette ‘Hangi birimde galismaktasiniz?’ Sorusuna verilen cevaplara gore
dahili/cerrahi/temel ve diger olmak Uzere 4 kategoride degerlendirilmistir.

Meslekte calisma siiresi: Ankette ‘Saglk sektorinde ne kadar slredir galismaktasiniz?’
sorusuna verilen ay/ yil sekliyle kaydedilmis ¢éziimlemelere yil cinsinsen sirekli degisken
olarak alinmigtir.

Calisma diizeni: Ankette ‘Hangi galisma diizeni ile galismaktasiniz?’ sorusuna verilen 08.00-
17.00 mesai/vardia/nébet/nébet+mesai seklinde 4 kategori olarak kaydedilmis ¢éziimlemelere
mesai ve diger ¢alisma sekilleri olarak 2 kategori olarak alinmistir.

Hastalarla gunlik temas varhgi: Ankette ‘Hastalarla gunlik temasiniz var mi?’ sorusuna
verilen cevaplara gore var/yok olarak degerlendirilmigtir.

Daha o6nce influenza asisi yaptirma durumu: Ankette ‘Daha 6nce influenza asisi yaptirdiniz
mi?’ sorusuna verilen cevaplara gore yaptirdi/yaptirmadi olarak degerlendirilmigtir.

Gegen sene influenza asisi yaptirma durumu: Ankette ‘Gegen sene influenza asisi
yaptirdiniz m1?’ sorusuna verilen cevaplara goére yaptirdi/yaptirmadi olarak degerlendirilmistir.

Yillik ortalama Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu (USYE) gecirme durumu: Ankette ‘Yilda
ortalama kag¢ defa solunum yolu enfeksiyonu gegirirsiniz?’ sorusuna verilen yanitlara gére hig
gecirmem/ 1-3 defa gecirim/ 3’ten fazla geciririm seklinde 3 kategori olarak degerlendirilmigtir.
Coklu analize 3'ten az ve 3 ve 3’ten ¢ok olarak 2 kategori olarak alinmistir.

Kronik hastalik varligi durumu: Ankette ‘Kronik hastaliiniz var midir?’ sorusuna verilen
yanita gore var/yok seklinde degerlendirilmis var ise ne oldugu agik uglu olarak kaydedilmistir.

influenza asisinin faydal oldugunu diisiinme durumu: Ankette ‘influenza asisininin faydali
oldugunu distniyor musunuz?’ sorusuna verilen yanita go6re faydali oldugunu
dislnudyor/distinmuyor olarak degerlendirilmigtir.
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influenza asisini baskalarina 6nerme durumu: Ankette ‘influenza asisini baskalarina énerir
misiniz?’ sorusuna verilen yanita goére influenza asisini baskalarina 6nermeyi
dislndyor/distinmuyor olarak degerlendirilmigtir.

influenza asisinin giivenli oldugunu diisiinme durumu: Ankette ‘influenza asisinin giivenli
oldugunu dusunliyor musunuz?’ sorusuna verilen yanita gére Influenza asisinin glvenli
oldugunu disunuyor/disinmiyor olarak degerlendirilmistir.

Gelecek sezon influenza asisi yaptirmayi diisiinme durumu: Ankette ‘Gelecek sezon
influenza asisi yaptirmayi distinlyor musunuz?’ sorusuna verilen yanita gore gelecek sezon
influenza asisi yaptirmayi dusuntyor/digtinmuyor olarak degerlendirilmistir.

3.6.Veri toplama ve izlem

Calisma onaylari alindiktan sonra veri toplamaya baslanmistir. Basit rastgele ydntemle
segilen kisilere ve asi oldugu bilgisi DEU iSGB’den alinan kigilere ulasiimaya caligiimistir.
Ulasilan ve arastirmaya katilmayi kabul eden kisilere anket uygulanmis, arastirmanin izlem
kismi hakkinda bilgi verilmis ve grip benzeri semptomlan oldugunda bizimle iletisime
gegebilmeleri icin iletisim bilgilerimizin yer aldig1 kartlar verilmistir.

Arastirmanin takip suresi olan influenza sezonu boyunca Aralik 2018 -Mayis 2019
arasinda grip benzeri semptomlari olmasi nedeniyle bizimle iletisime gegenlerden bir swab
araciiyl ile nazofarengeal ©6rnek alinmistir. Ornekler Mikrobiyoloji laboratuarinda
degerlendirilmigtir. Arastirmaya katilanlardan 14 kisi influenza benzeri semptomlar gelistirdi ve
bagsvurmus, bu kisilerden nazofarengeal dérnek alinmistir. Ornek alinan kigilere laboratuvar
sonuglari hakkinda bilgilendirme yapilmistir.

Sekil 2. Swab araciligi ile nazofarengeal 6rnek alimi
3.7.Verilerin ¢6ziimlenmesi ve degerlendirilmesi

Tanimlayici bulgular sayi, yiuzde ve ortalama * standart sapma, ortanca(en kuguk-en
buyuk deger) olarak sunulmustur. Normal dagilim uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Bagimsiz degiskenlerle bagimh degisken arasindaki tekli iliskiler kategorik
degiskenler icin ki-kare, surekli degiskenler icin Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir.
Gok degiskenli analiz olarak lojistik regresyon analizi kullaniimistir. Modele tekli analizlerde
anlamli ¢ikan degiskenler alinmistir. Yas ve calisma suresi degiskenleri tekli analizlerde
anlamli bulunmasina kargin korelasyonlar yuksek oldugundan c¢oklu analizlere sadece yas
degiskeni dahil edilmistir. Backward LR ydntemi uygulanmis olup analize baslangi¢ta batin
degiskenler dahil edilmis sadece son basamak bulgular sunulmustur. Odds Orani (OR)
degerleri %95 gliven aralijinda (GA) sunulmustur. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul
edilmistir. Veriler SPSS 24.0 paket programinda analiz edilmigtir.
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3.8.0naylar

Asi etkililigi degerlendirilecegi icin gozlemsel ilag ¢alismasi olan arastirmanin onayi
Dokuz Eyliil Universitesi Klinik Arastirmalar Etik kurulundan 457-SBKAEK numarasiyla ve
Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumundan (TiTCK) 18-
AKD-181 numarasi ile ahinmistir.

3.9.Bitce

Arastirmanin bitgesi Dokuz Eylul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP)
tarafindan karsilandi. Biitce ile laboratuvarda kullaniimak Uzere solunum virlis paneli kitleri
temin edildi.

3.10.Zaman cizelgesi

2018 2019
8 (9 |10 (11 |12 |1 (2 (3 |4 |5 |6 (7 |8 |9 |10 (11 |12

Konu Seg¢imi

Kaynak
inceleme
Hazirhk -= On
¢alisma

Tez oneri
sunumu

yapilmasi
Etik kurul
basvurusu
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4.BULGULAR

4.1.Durum saptama asamasi bulgular

Arastirmanin durum saptama kismina arastirmanin yodnteminde belirtilen sekilde
segilen 400 kisiden 232 kisi katiimigtir. Ulagsma orani %58 olmustur.

Arastirma grubunun %68.5’i kadin, %55.6’sI evlidir. %19’u evinde 5 yas alti gocukla,
%12.1’i ise 65 yas Ustl yash ile beraber yagamaktadir. (Tablo 6).

Tablo 6. Durum saptama asamasi arastirma grubunun sosyodemografik 6zelliklerine
gore dagilimi

Toplam
) (n:232)
Ozellikler n (%)
Cinsiyet
Kadin 159 (68.5)
Erkek 73 (31.5)
Medeni durum
Evli 129 (55.6)
Bekar 103 (44.4)
Evde 5 yas alti cocuk
Var 44 (19)
Yok 188 (81)
Evde 65 yas ustii yash
Var 28 (12.1)
Yok 204 (87.9)

Arastirma grubunun %50.9'unu doktorlar, %26.3’Uniu hemsireler ve %22.8'ini diger
saglik calisanlar olusturmaktadir. Arastirma grubunun %61.6’s1 dahili birimlerde, %13.4’U
cerrrahi birimlerde, %9.5’i temel birimlerde ve %15,5’i ise teknik ve idari birimler gibi diger
birimlerde galismaktadir. Calisma diizeni olarak arastirma grubunun %51.3’0 mesai, %1.3’0
ndbet, %43.5’i ndbet ve mesai beraber ve %3.9’u vardiya seklide galismaktadir. Arastirma
grubunun %78.4’Gn0n her giin hastalarla temasi vardir (Tablo 7).

Tablo 7. Durum saptama agsamasi arastirma grubunun meslek 6zelliklerine goére
dagilimi

Meslek n (%)

Doktor 118 (50.9)
Hemsire 61 (26.3)
Diger 53 (22.8)

23



Calisilan birim

Dahili 143 (61.6)
Cerrahi 31 (13.4)
Temel 22 (9.5)
Diger 36 (15.5)
Calisma diizeni

Mesai 119 (51.3)
Nobet 3(1.3)
Noébet + mesai 101 (43.5)
Vardiya 9 (3.9)
Hasta temas durumu

Var 182 (78.4)
Yok 50 (21.6)

Arastirma grubunun %23.7’sinin kronik hastaligi bulunmaktadir. Yilda ortalama Ust
solunum yolu enfeksiyonu (USYE) gegirme sayisina gére arastirma grubunun %8.6’s1 hig¢
enfeksiyon gecirmemekte, %83.2’si 1-3 defa gegirmekte ve %8.2’si ise yilda 3 defadan fazla
enfeksiyon gegirmektedir. Arastirma grubunun %10.8’i gegen sene influenza asisi yaptirmis
iken %38.8’i daha 6nce influenza asisi yaptirmistir. Bu sezon ise arastirma grubundan 23 kisi
influenza asisi yaptirmigtir ve asi kapsayiciligi %9.9’u olmustur. (Tablo 8).

Tablo 8. Durum saptama agamasi aragtirma grubunun kronik hastalik varhgr, yilhik USYE
sayisi ve daha 6nceki asi durumlarina gére dagilimi

n (%)

Kronik hastalik varligi 55 (23.7)
Yilda ortama USYE gegirme sayisi

Hi¢ gegirmeyen 20 (8.6)
1-3 defa gegirenler 193 (83.2)
3 defadan fazla gegirenler 19 (8.2)
Gecen sene influenza asisi yaptirma 25 (10.8)
Daha once influenza asisi yaptirma 90 (38.8)
Bu sezon influenza asisi olma 23 (9.9)

Arastirma grubunun %56.5’i asinin faydali oldugunu disinmekte,% %61.2’si aslyi
baskalarina 6nermekte, %63.8’i asly1 guvenli bulmakta ve %33.6’s1 gelecek sezon yaptirmayi
disunmektedir (Tablo 9).
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Tablo 9. Durum saptama asamasi arastirma grubunun influenza asisi ile ilgili tutum ve
davraniglarina gére dagihmi

Toplam
(n:232)
Ozellikler n (%)
Asinin faydah oldugunu diisiinme 131 (56.5)
A =
siy1 baskalarina 6nerme 142 (61.2)
Asiyi giivenli bulma 148 (63.8)
Gelecek sezon asi yaptirmayi disiinme 78 (33.6)

4.2. Asi yaptirma ve yaptirmama nedenleri:

Arastirmanin izlem grubuna ydntem kisminda belirtildigi sekilde durum saptama
agsamasinda aragtirmaya katilan edilen 232 kisiye ek olarak asi oldugu bilgisi DEU iSGB’den
alinan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 65 kisi eklenmigtir. 88 asi olan etken (+) kisi ve
209 asI olmamis olan etken (—) kisi toplam 297 kisi olarak izleme alinmigtir.

Arastirmanin  izlem grubundaki saglik c¢alisanlari meslek gruplarina gore
degerlendirilecek olursa %33.5’ini intdrn doktorlar, %22.7’sini arastirma gorevlisi doktorlar,
%18.2’sini 6gretim gorevlisi doktorlar, %6.8’ini temizlik personeli, %3.4’0Un0 sekreterler,
%3.4’Un0 tibbi personeller, %2.3’Gnu uzman doktorlar. %2.3’Und memurlar, %2.3’Unu saglik
teknisyenleri ve %1.71’ini terziler olugsturmaktadir. (Tablo 10)

Tablo 10. Asi yaptirmig bireylerin meslege gore dagilimlari

n:88
Meslek
_ n (%)
Intérn doktor 33 (37.5)
Aragtirma gorevlisi doktor 20 (22.7)
Ogretim gorevlisi 16 (18.2)
Temizlik personeli 6 (6.8)
Sekreter 3(3.4)
Tibbi personel 3(3.4)
Uzman doktor 2 (2.3)
Memur 2 (2.3)
Saglik teknisyeni 2 (2.3)
Terzi 1(1.1)
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izlem grubunda ag! yaptiran toplam 88 bireyin asi yaptirma nedenleri degerlendirilecek
olursa grubun %87.5’i asi faydali oldugu igin yaptirmig, %11.4°G kronik hastaligi oldugun igin
asl yaptirmis, %17.3'4 asiI yaptirmak sorumlulugu igin asi yaptirmis ve %11.4°G ise
cevresindekiler asi yaptirmasini istedigi icin asi yaptirmistir. (Tablo 11).

Tablo 11. Asi yaptirmis bireylerin asi yaptirma nedenleri

Toplam
(n:88)
Asi faydal oldugunu diistiniiyorum 77 (%87.5)
Kronik hastaligim var 10 (%11.4)
Asi yaptirmak sorumlulugum 24 (%17.3)
Cevremdekiler agi yaptirmami istiyor 10 (%11.4)

izlem grubunun agi yaptirma nedenine acgik uglu olarak verdikleri cevaplar
incelendiginde ise 3 kisinin ¢ok sik grip oldugu igin 1 kisinin denemek amaciyla, 1 kisinin
faydasini degerlendirmek amaciyla, 1 kisinin hastalik gunlik verimini disirdigu igin, 1 kisinin
iki yasindaki oglunu korumak icin ve 1 kiginin de saglik ¢alisani oldudu icin asi yaptirdigi
gorilmektedir ( Tablo 12).

Tablo 12. Asi yaptirma nedeni i¢in verilen acik uclu cevaplar

n:8 | NEDEN

Cok sik grip oldugum igin

Denemek amaciyla

Faydasini degerlendirmek amaciyla

Hastaligin gunlik verimimi dusurdagune inantyorum

iki yagindaki oglumu korumak igin

Y Y Y Y )

Saglik calisani oldugum igin gerekli gérdim

izlem grubunda asi yaptirmayan toplam 209 bireyin agl yaptirmama nedenleri
degerlendirilecek olursa grubun %11.5’i asi hakkinda yeterli bilgisi olmadigi igin, %34.0’U
asinin faydali oldugunu disinmedigi igin, %19.6’s1 asinin yan etkileri oldugunu disindigu
icin, %1.9’u ¢evresindekiler asi yaptirmasini istemedigi icin ve 31.1’i ise asi yaptirmak igin
zaman ayiramamasi nedeniyle asi yaptirmadidini belirtmistir (Tablo 13).
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Tablo 13. Asi yaptirmama nedenleri

Toplam

(n:209)
Asi hakkinda yeterli bilgim yok 24 (%11.5)
Asinin faydah oldugunu diigiinmiiyorum 71 (34.0)
Asinin yan etkileri oldugunu disiiniiyorum 41 (%19.6)
Cevremdekiler ag1 yaptirmami istemiyor 4 (%1.9)
Asi yaptirmak i¢cin zaman ayiramiyorum 65 (%31.1)

Asl yaptirmayan bireylerin agi yaptirmama nedeni igin agik ucglu soruya verdikleri
cevaplar degerlendirilecek olursa 13 kisi ¢ok sik grip olmadigi igin, 5 kisi endikasyonu
olmadigini diisinddgu igin, 4 kisi aklina gelmedigi icin, 3 kisi asi bulamadigi i¢in, 3 kisi asi
doéneminde gribal enfeksiyonu oldugu igin, 2 kisi agi oldugunda hastalgi daha siddetli gegirdigi
icin, 1 kisi agidan korktugu igin, 1 kisi diger viral agilan yaptirdigi ve viral yuku arttimak
istemedigi icin, 1 kisi ogluna pnomoni ve influenza asisi yaptirdigi sene oglunun pnomaoni
oldugu icin yaptirmadiklarini belirtmis ve 1 kiside sadece bu yil yaptirmadigini gelecek sezon
sezon yaptiracagini belirtmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Asi yaptirmama nedeni igin verilen agik uglu cevaplar

n:34 | NEDEN

w

Cok sik grip olmuyorum

Endikasyonu oldugunu disinmuiyorum

Aklima gelmedi

Asl bulamadim

Asi déneminde gribal enfeksiyonum vardi

Asi oldugumda hastaligi daha ciddi gegirdim

Asidan korkuyorum

Diger viral agilari yaptirdim viral yuka arttirmamak igin yaptirmadim

Oglum influenza ve pnomoni asisi yaptirdigim yil pnomoni oldu

al a2l 2l b W e G =

Sadece bu yil yaptirmadim ama gerekli oldugunu distntyorum

4.3 Asili ve asisiz saglik caliganlarinin karsilagtiriimasi

izlem grubunda asil bireylerin yas ortalamasi 34.42+10.88 ve ortanca yas 29.5 iken
asisiz bireylerin yas ortalamasi 37.85+10.10’dur ve ortanca yas 37.0’dir ve asili ve asisiz
bireyler arasinda yas agisindan istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir.

izlem grubunda asili bireylerin ortalama calisma siresi 9.05+10.05 yil ve ortanca
calisma suresi 4.0 yil iken asisiz bireylerin ortalama calisma slresi 13.62+10.5 ortanca
calisma suresi 13.0 yildir. Asili ve asisiz bireyler arasinda ¢alisma suresi agisindan istatiksel
olarak anlamli bir iligki vardir (Tablo 15).
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Tablo 15. Asili ve asisiz bireylerin yas ve ¢calisma siiresi agisindan karsilastiriimasi

Etken + Etken —

Asili bireyler Asisiz bireyler
Ozellikler n:88 n:209
Yas (y1l)
Ortalama 34.42 37.85
Ortanca 29.50 37
Standart sapma 10.88 10.10 p:0.001
En kiguk 24 23
En blylk 60 67
Calisma siresi (yil)
Ortalama 9.05 13.62
Ortanca 4 13
Standart sapma 10.87 10.50 p:0.001
En kiglk 0.50 0.50
En blylk 35 35

Asih bireylerin %39.8’si erkek iken asisiz bireylerin %30.1’i erkektir ve agili ve asisiz
bireyler arasinda cinsiyet acgisindan istatiksel olarak anlaml bir iligki yoktur. Medeni durum
acisindan degerlendirilecek olursak asih bireylerin %40.9'u evli iken asisiz bireylerin %56.0’si
evlidir ve aslili ve asisiz bireyler arasinda medeni durum agisindan istatiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmaktadir. Asil bireylerin %10.2’sinin evinde 5 yas alti ¢ocuk bulunurken asisiz
bireylerin %19.6’sinin evinde 5 yas alti cocuk bulunmaktadir ve asili ve asisiz bireyler arasinda
evde 5 alti yas cocuk bulunmasi agisindan istatiksel olarak anlamli bir iligki yoktur. Asili
bireylerin %3.4’UGnln evinde 65 yas Ustl yash bulunmakta iken asisiz bireylerin %12.4’Gnde
65 yas Ustl yaslh birey bulunmaktadir ve asili ve asisiz bireyler arasinda evde 65 yas Usti
yash bulunmasi agisindan istatiksel olarak anlamli bir iliski vardir (Tablo 16).
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Tablo 16. Asili ve asisiz bireylerin sosyodemografik 6zellikler agisindan karsilastiriimasi

Etken + Etken —
Asili bireyler Asisiz bireyler
n:88 n:209
Ozellikler n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 35 (39.8) 63 (30.1)
p:0.137
Kadin 53 (60.2) 146 (69.9)
Medeni durum
Evli 36 (40.9) 117 (56.0)
p:0.022
Bekar 52 (60.1) 92 (44.0)
Evde 5 yas alti
cocuk
Evet 9 (10.2) 41 (19.6)
p:0.610
Hayir 79 (89.8) 168 (80.4)
Evde 65 yas usti
yash
Evet 3(3.4) 26 (12.4)
p:0.017
Hayir 85 (96.6) 183 (87.6)

izlem grubu asili ve asisiz bireyleri meslek ozellikler agisindan degerlendirecek
olursak; asili bireylerin %80.7’si doktor %19.3'UG diger saghk personelidir ve hig hemsire
bulunmamaktadir. Asisiz bireylerin ise %45.9’u doktor, %29.2’si hemsire ve %24.9'u diger
saghk personelidir. Asili ve asisiz bireyler arasinda meslek agisindan istatiksel olarak anlamli
bir iliski vardir. Doktorlar diger meslek gruplarina gére daha fazla influenza asisi
yaptirmiglardir. Asili bireylerin %73.9'u dahili birimlerde, %5.7’si cerrahi birimlerde, %11.4’U
temel birimlerde ve %9.1’i ise diger birimlerde ¢alismakta iken asisiz bireylerin %60.8’si dahili
birimlerde %13.4’G cerrahi birimlerde, %8.6’s1 temel birimlerde ve %17.2’si diger birimlerde
calismaktadir. Asisi ve asisiz bireyler arasinda calisilan birim acgisindan istatiksel olarak
anlamli bir iligki vardir, dahili birimlerde galisanlar diger birimlerde galisanlara gére daha fazla
influenza asisi yaptirmiglardir. Asili bireylerin %36.4’G mesai dizeniyle ¢aligmakta asisiz
bireylerin ise %50.2’si mesai dizeninde galismaktadir ve asili ve asisiz bireyler arasinda
calisma duzeni agisindan istatiksel olarak anlamli bir iligki vardir. Asil bireylerin %79.5’inin
hastalarla her giin temasi varken asisiz bireylerin %78.0’inin hastalarla her giin temasi vardir
ve aglli ve agisiz bireyler arasinda hastalarla her giin temas varligi agisindan istatiksel olarak
anlamli bir iliski yoktur (Tablo 17).
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Tablo 17. Asili ve asisiz bireylerin mesleki 6zellikler agisindan karsilastiriimasi

Etken + Etken —
Asili bireyler Asisiz bireyler
n:88 n:209
Ozellikler n (%) n (%)
Meslek
Doktor 71 (80.7) 96 (45.9)
Hemsire 0 (0) 61 (29.2) p:0.001
Diger 17 (19.3) 52 (24.9)
Birim
Dahili 65 (73.9) 127 (60.8)
Cerrahi 5 (5.7) 28 (13.4)
p:0.042
Temel 10 (11.4) 18 (8.6)
Diger 8 (9.1) 36 (17.2)
Calisma diizeni
mesai 32 (36.4) 105 (50.2)
p:0.028
Mesai disi 56 (63.6) 104 (49.8)
Hastalarla gunlik
temas varhgi
Var 70 (79.5) 163 (78.0)
p:0.766
Yok 18 (20.5) 46 (22.0)

izlem grubunda asili bireylerin %30.7’sinin kronik hastaligi var iken asisiz bireylerin
%23.0’Gnln kronik hastaligi vardir ve asili ve asisiz bireyler arasinda kronik hastalik varhigi
agisindan istatiksel olarak anlamli bir iligki yoktur. Asili bireylerin %80.7’si yillik 3'ten az USYE
gegcirirken asisiz bireylerin %91.4’G 3'ten az USYE gegirmektedir. Asili ve asisiz bireyler
arasinda yillk USYE gecirme sayisi agisindan istatiksel olarak anlamli bir iligki vardir. Asi
yaptirmis olan saglik galigsanlari asi yaptirmamis olanlara gére daha fazla oranda yilda 3’ten
fazla USYE gegirmektedirler. Asili bireylerin %70.5'i daha énce influenza agisi olmugken asisiz
bireylerin %33.0’G daha 6nce influenza asisi olmustur, asili ve asisiz bireyler arasinda daha
once influenza asisi olma agisindan istatiksel olarak anlaml bir iliski vardir. Asili bireyler asisiz
bireylere gére daha 6nce daha fazla influenza asisi yaptirmiglardir. Asili bireylerin %70.5’i
daha 6nce, %44.3’U gegen sene influenza asisi yaptirmigken asisiz bireylerin ise %33’0 daha
once, %4.3'U0 gegen ise sene influenza asisi yaptirmisgtir. Asili ve asisiz bireyler arasinda daha
once ve gegen sene influenza asisi yaptirma agisindan istatiksel olarak anlamli bir iligki vardir.
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Asih bireyler asisiz bireylere gére hem daha énce hem de gecen sene daha fazla influenza
asisi yaptirmiglardir (Tablo 18).

Tablo 18. Asili ve asisiz bireylerin Kronik hastalik varhigi, yilhk USYE sayisi ve daha
onceki asi durumlan agisindan karsilastiriimasi

Etken + Etken —
Asili bireyler Asisiz bireyler

] n:88 n:209
Ozellikler n (%) n (%)
Kronik hastalik
varhgi
Var 27 (30.7) 48 (23.0) p:0.162
Yok 61 (69.3) 161 (77.0)
Yilik USYE sayisi
3'ten az 71 (80.7) 191 (91.4) p:0.017
3’ten fazla 17 (19.3) 18 (8.6)
Daha 6nce asi olma
durumu
Evet 62 (70.5) 69 (33.0) p:0.001
Hayir 26 (29.5) 140 (67.0)
Gecgen sene asl
olma durumu
Evet 39 (44.3) 9 (4.3) p:0.001
Hayir 49 (55.7) 200 (95.7)

izlem grubunda asili bireylerin %92.2’si influenza asisinin faydal oldugu disiiniirken
asisiz bireylerin %51.7’si asinin faydali oldugunu distinmektedir, asili ve asisiz bireyler
arasinda influenza asisinin faydali oldugunu dudsinme agisindan anlamli  bir iligki
bulunmaktadir. Asil bireylerin %94.3’G influenza asisini baskalarina énermeyi dusunurken
asisiz bireylerin %56.9'u asiyl baskalarina énermeyi distinmektedir, asili ve asisiz bireyler
arasinda influenza asisini bagkalarina énerme agisindan anlaml iliski bulunmaktadir. Asih
bireylerin %97.7’si asiyi guvenli bulmaktadir asisiz bireylerin ise %59.8’i asiyi guvenli
bulmaktadir ve asili ve asisiz bireyler arasinda influenza asisini guvenli bulma durumu
acisindan anlamh bir iliski mevcuttur. Asil bireylerin %93.2’si gelecek sezon influenza asisi
yaptirmay1 dusinmektedir, asisiz bireylerin ise %26.8’si gelecek sezon asi yaptirmayi
distinmektedir ve asili ve asisiz bireyler arasinda gelecek sezon influenza asisi yaptirmayi
distinme agisindan anlamh bir iliski bulunmaktadir. Asili bireyler asisiz bireylere gore daha
fazla influenza asisini guvenli bulmaktadir ve asinin faydali oldugunu, asiyr baskalarina
6nermeyi ve gelecek sezon influenza agisi yaptirmayi distinmektedir (Tablo 19).

31



Tablo 19. Asili ve asisiz bireylerin asi hakkindaki tutum ve

karsilastiriimasi

dislinceleri agisindan

Etken + Etken —
Asili bireyler Asisiz bireyler
88 (29.6) 209 (70.4)
Ozellikler n (%) n (%)
Asinin faydali
oldugunu disiinme
durumu
Evet 81 (92.0) 108 (51.7)
p:0.001
Hayir 7 (8.0) 101 (48.3)
Asiy1 bagkalarina
6nerme durumu
Evet 83 (94.3) 119 (56.9)
p:0.001
Hayir 5(5.7) 90 (43.1)
Asiyi guvenli
bulma durumu
Evet 86 (97.7) 125 (59.8)
p:0.001:
Hayir 2 (2.3) 84 (40.2)
Gelecek sezon asi
yaptirmayi
diisiinme durumu
Evet 82 (93.2) 56 (26.8)
p:0.001
Hayir 6 (6.8) 153 (73.2)

Asi olmayi etkileyen faktorleri degerlendirmek Uzere yapilan logistik analizine ilk
adimda yas, gunlik hasta temasi varligi, meslek grubu, ¢calisma diizeni, daha énce aslI olma
durumu, kronik hastalik varligi ve yillik gegirilen USYE sayisi degiskenleri dahil edilmistir. Son
basamakta yas ve gunlik hasta temasi varligi analiz disinda kalmigtir. Kalan degiskenler ile
logistik regresyon analizi degerlendirilecek olursa doktorlar diger meslek gruplarina gére 5.32
kat daha fazla asi yaptirmaktadir (p:0.001 GA: 2.72-10.41). Daha oOnce influenza asisi
yaptirmis olanlar yaptirmayanlara gére bu sezon 6.49 kat daha fazla asi yaptirmislardir
(p:0.001 GA: 3.45-12.18). Yillik gegirilen USYE agisindan ise yillik 3 ve 3'ten daha fazla USYE
gecirenler 3’ten az gegirenlere gére 3.33 kat daha fazla influenza asisi yaptirmislardir. (Tablo

20).
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Tablo 20. Asi1 olmay etkileyen etmenleri degerlendiren logistik regresyon analizi

Ozellik (Referans Grup)

p OR %95 GA
Meslek grubu (doktorlar) Diger saghk | 0.001 5.32 2.72-10.41
calisanlari
Calisma diizeni (mesai disi) Mesai 0.058 1.81 0.97-3.34
Daha 6nce asi olma durumu (evet) Hayir 0.001 6.49 3.45-12.18
Kronik hastalik varlig (var) Yok 0.088 1.80 0.91-3.54
Yulik gegirilen USYE sayisi (3'ten fazla) 3’ten az 0.005 | 3.33 1.44-7.69

4.4. IZLEM ASAMASI ASI ETKILILIGI BULGULARI

Arastirmanin influenza asi etkililigi asamasi igin semptormlari olup iletisime gegcen 14
saglik galisanindan nazofarengeal 6rnek alinmis ve mikrobiyoloji laboratuvarinda galigiimigtir.
Ornek alinan 14 kisinin 9'u asi yaptirmig 5'i ise asl yaptirmamistir. Asi olan 9 kisinin 3’Giniin
laboratuvar sonucu negatif gikmis, 2’sinin sonucu MPV ve 4’Gnun sonucu RV ¢ikmistir. Asi
olmayan 5 kisiden ise 1’inin sonucu negatif ¢cikmig 4’Gnin sonucu ise RV ¢ikmigtir. En ¢ok

gorulen semptom halsizlik olmustur. 3 kiside ates gortlmustur (Tablo 21).

Aragtirmada geri donuslerin ve alinan 6rnek sayisinin az olmasi nedeniyle ag! etkililigi

analizleri yapilmamigtir.
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Tablo 21. Ornek alinan kigilerin tanimlayici 6zellikleri

Anket no | Anket Asi tarihi Semptom | Semptomlar* | ise Laboratuvar
tarihi tarihi devamsizlik | sonucu**
5 05.12.19 | 02.11.2018 | 07.03.19 4,5,6,8,9,10 2 negatif
13 15.02.19 | 23.10.2018 | 15.02.19 45,8 1 negatif
20 15.02.19 | 23.10.2018 | 25.03.19 4.8,10 0 RV
26 04.03.19 | 19.10.2018 | 06.03.19 | 1,3,4,5,8,9,10 0 MPV
39 06.03.19 | 19.10.2018 | 02.04.19 459,11 0 RV
43 06.03.19 | 26.10.2018 | 06.03.19 4,5,6,8,10 0 RV
53 20.03.19 X 16.04.19 4,5,8,11 0 RV
54 20.03.19 X 24.04.19 1,4,9,10 0 RV
63 21.03.19 X 17.04.19 2,3,4,6,7,9, 0 negatif
10,11
77 22.03.19 X 09.04.19 4,9,10,11 0 RV
104 10.04.19 X 10.04.19 5,7,8,10,11 0 RV
248 08.05.19 24.10.19 08.05.19 5,8,11 0 RV
250 09.05.19 22.10.19 09.05.19 1 ,3,14651,71,8,9 0 negatif
251 09.05.19 22.10.19 09.05.19 3,4,5,8:,10,11 0 MPV

* semptomlar asagidaki sekilde numaralandiriimistir;

1.Ates, 2.Titreme, 3.Terleme, 4.Halsizlik, 5.Kuru 6ksdiriik, 6.istah kaybi, 7.Bulanti, 8. Hapsirma, 9.Kas agdrisl,

10.Bas agdrisi, 11.Burun akintisi

** Laboratuvar sonuglari;

RV: Rhinoviris, MPV: human metapneumoviriis
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5.TARTISMA
5.1.Ulasma oranlari

Arastirmanin durum saptama asamasinda 400 kisiye ulasiimasi hedeflenmis ve 232
kisiye ulasiimistir. Ulasma orani %58 olmustur. Ulasma oranin disuk kalmasinda en énemli
nedenler saglik calisanlarinin is yodunlugu ve ¢ok sik arastirmaya katiimalari istenmesi
nedeniyle arastirmaya katilmayi kabul etmemesi ve galisan listelerine ulasmanin gig¢ olmasi
ayni zamanda ulasilan listelerin guncel olmamasiydi.

Arastirmanin izlem kismina dahil edilmek tzere ag! bilgileri DEU ISGB’den alinan 74
saglik galisanindan ise 65'’i arastirmaya katilmayi kabul etmistir. Burada ulagsma orani %87
olmustur. Asi yaptirmis olan bireylerin arastirmaya yuksek oranda katiimayi kabul ettikleri
gorilmustar. Bunun en olasi nedeni yaptirmig olduklari asinin etkili olup olmadigini
gosterebilecek bir arastirmayi desteklemek istemeleridir.

5.2.As1 kapsayiciligi

Ulasilan 232 kisiden 23 kisi bu sezon influenza agisi yaptirmistir. influenza asisinin
kapsayiciligi %9.9 olmustur. Birgok Ulkede oldugu gibi tlkemizde de saglik galisanlarinda
influenza asisi kapsayiciligi disiktir. Ulkemizde yapilan galismalarda asi kapsayicihgini
Erbay ve ark. Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi saglik ¢caliganlarinda 2006-2007
sezonu igin %34.6 olarak (38), Elbi ve ark. Sdke’'de 65 yas Ustl bireylerde %22.3 olarak (55),
Sari ve ark. Denizli Buldan Gogus Hastaliklari Hastanesinde saglik ¢alisanlarinda %4.3 olarak
(7) saptamistir. Diger ulkelerde degisen ulke politikalarina bagli olarak degisik asi kapsayiciligi
oranlar mevcuttur. Boey ve ark. Belgika’da saglik galisanlarinda asi kapsayiciigini %40.4
olarak (47) , Tuells ve ark. ispanya’da saglik galisanlarinda %27 olarak (56), Woux ve ark. agl
kapsayiciligini Fransa’da bir huzurevinde yasayanlarda %91 saglik ¢alisanlarinda ise %33.6
olarak (48), Bali ve ark. Hindistan’da saglik caligsanlarinda agi kapsayiciligini %4.4 olarak (53)
saptamislardir. ABD’de saglik ¢alisanlarinda asi kapsayicihigi 2017-2018 sezonunda %78.4
ve 2018-2019 sezonunda %81.1 olmustur.

5.3.As! hakkindaki tutum ve davraniglar

Arastirmanin durum saptama asamasina katilan bireylerin agi hakkindaki tutum ve
dusunceleri degerlendirilecek olursa arastirma ekibinin %56.5’i asinin faydali oldugunu
%61.2’si aslyl baskalarina énermeyi disinmekte ve %63.8’i asiyl guvenli bulmaktadir. Bu
oranlar saglik galisanlari igin oldukga diguk oranlardir. Arastirma ekibinin ise %33.0’U gelecek
sezon agl yaptirmayi duginmektedir. Asi yaptirmayi distnenlerinin oraninin yiksek olmasina
ragmen asi kapsayicihiginin diguk olmasi agi yaptirmayi distnen bireylerin asiya ulasamama
ya da zaman ayiramama gibi nedenlerle asi yaptiramadiklarini digindirmektedir.

5.4.As1 yaptirma ve yaptirmama nedenleri

Arastirmanin izlem grubunda asi yaptirmis bireylerin meslege goére dagilimi
degerlendirilecek olursa 71 doktor ve 17 diger saglik personeli agl yaptirmistir. Hicbir hemsire
as! yaptirmamigtir. Asi yaptiran 71 doktorun 33’G son sinif tip fakiltesi dégrencisi intdrn
doktorlardir.

Arastirmanin izlem grubunda asi olan etken (+) bireylerin asi yaptirma nedenleri
degerlendirilecek olursa %87.5’i asinin faydali oldugunu disindigu igin, %11.4’G kronik
hastaligi oldugu igin, %17.3'G aginin sorumlulugu oldugunu dustndugu icin ve %11.4°G de
cevresindekiler asl yaptirmasini istedigi igin asi yaptirdigini belirtmistir. Asinin faydali
oldugunu dusinmek asi yaptirmak i¢in dnemli bir etken konumundadir.
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Arastirmamizda asi yaptirmis kisilerde asi yaptirma nedeni olarak en sik aginin faydali
olduguna inanmak saptanmistir. Yapilan bazi diger calismalarda asi yaptirmanin en sik nedeni
olarak asi programlarina guvenmek (53), hastalara bulastirmamak (47) gibi nedenler
saptanmistir.

Arastirmanin izlem grubunda asi olmayan etken (-) bireylerin asi yaptirmama nedenleri
degerlendirilecek olursa arastirma grubunun %34.0’G asinin faydal olmadigini distindugu
icin, %31.1°i zaman ayiramadigi igin, %19.6’s1 asinin yan etkileri oldugunu disindigu igin,
%11.5’i asi hakkinda yeterli bilgisi olmadigi igin. %1.9'u gevresindekiler asi yaptirmasini
istemedigi icin asl yaptirmadigini belirtmiglerdir.

Yapilan galismalarda influenza asisi yaptirmamanin en sik nedeni bizim galismamizda
oldugu gibi asinin etkili oldugunu disinmeme olarak saptanmistir (47,48,52,53).
Arastirmamizda asi yaptirmak igin zaman ayiramiyor olmakta énemli agl yaptirmama nedeni
olarak saptanmistir. Saglik ¢alisanlarindan olusan arastirma grubunun %11.5 gibi blyUk bir
kismi da asi hakkinda yeterli bilgisi olmadigini belirtmistir.

italya’da yapilan bir calismada hastanelerin saglik ¢alisanlari bilgilendirme yéntemleri
ve asl uygulama sekilleri incelenmis olup kisiye 6zel mail adresleri Gizerinden bilgilendirme
yapilan ve yerinde asilama ( on-site vaccination) yapan hastanelerde asi kapsayiciliginin daha
yuksek oldugu gorulmastir (57). Zaman ayirmama nedeniyle asi yaptirmayan saglik
calisanlari igin yerinde asilama yapmak ve kisiye 6zel mail Gzerinden yapilan bilgilendirmeler
ag! kapsayicihgini arttirabilir.

Asl yaptirmama nedeni i¢in agik uglu soruya cevap olarak 13 kisi ¢ok sik grip olmadigini
ve 5 kiside endikasyonu olmadi§ini diisiindiigini belirtmislerdir. DSO saglik galisanlarini risk
grubunda kabul etmektedir. Saglik ¢calisanlarinin influenza agsisi yaptirmalari hem kendilerini
hem de hastalarini ve yakinlarini korumak agisindan ¢ok dnemlidir.

5.5.Asili ve asisiz bireylerin karsilastiriimasi

izlem grubunda asii ve agsisiz bireyler yas ve calisma slresi agisindan
karsilastirildiinda daha geng olan ve calisma suresi daha az olan saglik ¢alisanlarinin daha
yasli olanlara ve daha uzun suredir saglik sektorinde galisanlara gore istatiksel anlamli olarak
daha fazla influenza asisi yaptirdiklari saptanmistir. Yapilan diger c¢aligmalarda kronik
hastaliyi daha fazla olanlarin dolayisiyla daha yash olanlarin ve galisma suresi daha fazla
olanlarin daha fazla influenza asisi yaptirmalari beklenmektedir. Bu durumun muhtemel
aciklamasi bizim arastirmamizda asi yaptiranlarin igerisinde ¢ok sayida son sinif tip fakultesi
ogrencisinin (intdrn) bulunmasidir.

Aslli ve asisiz bireyler meslek agisindan karsilastiriidiginda doktorlarin anlamli sekilde
hemsirelerden ve diger meslek gruplarindan daha fazla asi yaptirdiklari saptanmistir. Higbir
hemsirenin agi yaptirmadigi saptanmistir. Yapilan ¢alismalarin gogunda doktorlar daha fazla
yaptirmiglardir ancak hemsireler ve diger saglik personelinin de agi yaptirma oranlari
doktorlarin oranina yakindir (47,48,53).

Aslli ve asisiz bireyler ¢calisma dizeni agisindan karsilastirildiginda asili bireyler asisiz
bireylere gore daha fazla oranda mesai diginda bir diizenle ¢alismaktadir. Bunun olasi nedeni
de asili bireyler arasinda mesai digl duzen diginda c¢alisan intérn doktorlarin ¢ok sayida
bulunmasidir.

Yapilan calismalarda 6zellikle her gin hastalarla temas eden saglik ¢aligsanlarinin
hastalara bulastirmamak icin asi yaptirmalarinin  sorumluluklar oldugunu dusindukleri
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saptanmistir (47). Bizim arastirmamizda ise arastirma grubunun %17°G asiI yaptirmanin
sorumlulugu oldugunu belirtmistir ancak asili ve asisiz bireyler arasinda hastalarla gunlik
temas varligi agisindan anlamli bir iligki bulunmamigtir.

Arastirma grubunun %11.4’G kronik bir hastaliga sahip oldugunu belirtmistir. Kronik
hastaligi bulunan kisiler bunu belgelendirmeleri halinde influenza asisi SGK tarafindan
karsilanmaktadir (58). Bizim arastirmamizda ise asili ve asisiz bireyler kargilastinildiklarinda
kronik hastalik varligi agisindan anlamh bir iliski bulunmamistir.

izlem gurubundaki saglik c¢ahlsanlari yillk USYE gegirme sayisi agisindan
karsilastirildiklarinda ise asil ve asisiz bireyler arasinda anlamh bir iligki bulunmustur. Asili
bireyler asisiz bireylere gére daha yiliksek oranda (yilllk 3'ten fazla) USYE gecirdikleri
saptanmistir. Bunun nedeni yilda daha fazla sayida USYE gegiren kigilerin muhtemelen asiya
daha fazla ihtiyag duyuyor olmalari olabilir.

Daha dnceki asilanma durumlari degerlendirildijinde arastirma grubunda asili
bireylerin istatiksel anlaml olarak asisiz bireylerden daha fazla oranda hem gegen sene hem
de 6ncesinde influenza asisi yaptirdiklari saptanmistir. Bu durum gecgen sene ya da éncesinde
as! yaptiran kisilerin muhtemelen asidan istedikleri faydayi gérdiklerini ve asiyi yaptirmaya
devam ettiklerini géstermektedir.

izlem grubunun asi ile ilgili tutum ve davranislari incelendiginde asili bireylerin asisiz
bireylere gore istatiksel anlamli olarak daha fazla asinin faydali oldugunu dusinddkleri, agiya
daha fazla glivendikleri, asly1 baskalarina daha fazla 6nerdikleri ve gelecek sezon daha fazla
influenza asisi yaptirmayi digstndukleri gérilmektedir. Bu durum 6zelikle asi hakkinda yeteri
kadar bilgisi olmayanlarin asiya onyargiyla yaklastiklarini asi hakkinda ozellikle agi etkililigi
hakkindaki bilgilendirmelerin artmasi durumunda asilanma oranlarinin artabilecegini
gOstermektedir.

5.6.As etkililigi

Arastirmanin izlem kisminda ag etkililigini degerlendirmek amaciyla arastirma grubu
bilgilendirilmis ve grip benzeri semptomlari olanlarin aragtirma yuraticuileriyle iletise gecmeleri
istenmistir. Grip benzeri semptomu olup iletisime gegenlerden nazofarengeal 6rnek alinmis ve
sonuglar DEU Mikrobiyoloji Laboratuvarinda caligiimistir. izlem saglik ¢alisanlari arastirmaya
dahil olduklari anda baslamis influenza sezonunun sonu olan Mayis 2019 tarihine kadar
devam etmistir. Arastirma grubundan 14 kisi grip benzeri semptomlari olmasi nedeniyle
arastirma yurutuculeriyle iletisime ge¢mis bu kigilerden o6rnek alinarak laboratuvarda
cahsiimistir. 14 kisiden 9'u as1 yaptirmis olup 5 Kisi ise as1 yaptirmamistir. Alinan érnek sayisi
yetersiz oldudu igin agi etkililigini degerlendirecek analizler yapilamamistir. Alinan 6rnek
sayisinin yetersiz kalmasinda 6zellikle aragtirmanin onaylarinin almasinin ¢cok uzamasi ve
arastirmaya grip sezonunun buyuk kismi gegtikten sonra baglanmasi olmustur. Ayrica batin
arastirma grubunda semptomu olan herkesin bizimle iletisime gecip ge¢cmedigini 6ngérmek
cok gugtar.
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5.7.ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI VE GUGLU YANLARI

Arastirmamiz influenza agi etkililigini degerlendirmek amaciyla ileriye yonelik kohort
calismasidir. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlari influenza sezonu boyunca takip edilmis grip
semptomu olup bizimle iletisime gegenlerden &rnek alinarak influenza agisindan
degerlendirilmistir. Gozlemsel ilag g¢alismasi olmasi nedeniyle Klinik Arastirmalar Etik
kurulundan ve TITCK’dan izinler alinmistir. Ancak 6zellikle arastirma izinleri alinirken yasanan
prosedir gecikmeleri nedeniyle arastirmaya ge¢ baslanmis ve influenza sezonun blyilk
cogunlugu kagirilmigtir. Ayrica bu sezon Saglik Bakanligi tarafindan zamaninda yeterli
miktarda asi1 saglanamamis ve asilanan sayisi oldukg¢a dusuk kalmistir.

Galismada secilen érnekleme ulagma orani %58 olmus olup oldukga disUk bir orandir.
Bunun olasi nedenleri saglk calisanlarinin is yodunlugu ve ¢ok sik arastirmaya katiimalari
istenmesi nedeniyle arastirmaya katilmayi kabul etmemesi ve calisan listelerine ulasmanin
gu¢ olmasi ayni zamanda ulasilan listelerin giincel olmamasidir.

Tum bu nedenlerden dolayl alinan 6rnek sayisi yetersiz kalmis ve asi etkililigi
degerlendirilememistir. Arastirmaya katilanlarin grip benzeri semptomu oldugunda bizimle
iletisime gecip ge¢cmedikleri kontrol edilememis olup yuksek olasilikla arastirma ekibine geri
donus yapilmayan grip benzeri semptomlar olmusgtur.

Arastirmanin guglu yanlarn degerlendirecek olursak dncelikle daha énce Ulkemizde bu
sekilde laboratuvar tanili influenza asisi etkililigi calismasi oldukga azdir. ileride yapilacak bu
tarz caligmalara onculuk edebilecek bir calisma olmasi ve yasanabilecek guglikleri ortaya
koymak acisindan oldukga degerlidir. Ayrica basit rastgele o6rnekleme yapilarak saglik
calisanlari arasindan Kigiler secilmis ve bu Kisiler ile yluz yluze goérUsmeler yapilmistir.
Calismanin kendisi saglik g¢alisanlari arasinda influenza asisi ile ilgili bir farkindalik yaratmis
ve galisanlarin farkindaliklarini ve bilgi dizeylerini arttirmaya yardimci olmustur. Calisma
Mikrobiyoloji Anabilim Dali ve DEU iISGB ile beraber yiiriitiimis disiplinler arasi iyi iletisime
ornek bir calismadir.
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6.SONUG VE ONERILER
6.1. SONUCLAR

DEU Hastanesi saglik calisanlarinda 2018-2019 sezonunda influenza agisi
kapsayiciligi %9.9 olmustur. Asi yaptiranlarin gogunlugunu doktorlar olusturmaktadir ve higbir
hemsgire asi yaptirmamistir.

Asli yaptirmis olan bireylerin blyuk ¢ogunlugu asinin faydali oldugunu digtinmektedir.
Asi yaptirmayanlarin ise %34.0’U asinin faydali olmadigini disinmekte ve % 31.1 asi igin
zaman ayiramadigdini belirtmektedir. Yasi daha kiclk olanlar ve ¢alisma slresi daha az olanlar
daha fazla asi yaptirmistir. Asi yaptiranlar ve yaptirmayanlar arasinda cinsiyet agisindan bir
iliski olmamakla beraber bekar olanlar evli olanlardan daha fazla asi yaptirmigtir. Doktorlar
diger meslek gruplarindan, dahili birimlerde ¢alisanlar diger birimlerde ¢alisanlardan ve mesai
disi galisma diizeninde galisanlar mesai dizeninde galisanlardan daha fazla asi yaptirmigken
gunlik hasta temasi varligi agisindan bir iliski bulunmamistir. Kronik hastalik varligi asi
yaptirmayi etkilemezken, daha énce ve ya gegen sene asi yaptiranlar bu sezon daha fazla asi
yaptirmigtir. Yillk USYE gegirme bakimindan 3 ve 3'ten gok USYE gecirenler 3’ten az
gecirenlerden daha fazla asi yaptirmiglar. Aslyl baskalarina 6nermeyi duisunenler, aslyi
glvenli bulanlar ve asinin faydali oldugunu dusinenler daha fazla asi yaptirmislardir.

CGoklu analizde degerlendirilince agi olmayi doktor olmak 5.32 kat, daha 6nce asi olmus
olmak 6.49 kat ve yilda 3'ten fazla USYE gegiriyor olmak 3.33 kat arttirmaktadir.

Asi etkililigi icin yeterli sayida 6rnek alinamamig ve asi etkililigi analizi yapilamamistir.
Alinan 14 6rnekten ise 9 asi yaptirmis kisiden 4 RV, 3 negatif, 2 MPV sonucu ¢ikmis 5 asi
yaptirmamis kisiden ise 4 RV ve 1 negatif sonug ¢gikmistir.

6.2. ONERILER

Gozlemsel ilag galismalarinda calisma izinlerinin alinmasi ve prosedurler énemli bir
zaman gerektirmektedir. Calisma onaylarinin zaman alacagi g6z éntnde bulundurulmali ve
influenza sezonu baslamadan ¢alisma onaylari alinmali boylece sezon kacgirilmadan galisma
baslanabilmelidir.

Saglik calisanlarinda influenza asisi kapsayiciligi ¢ok dusuktir. Asi kapsayicihgini
arttirmak icin kisiye 6zel mailler Uzerinden bilgilendirmeler ve yerinde asi uygulamasi
yapilabilir. Asi etkisi hakkindaki endiseleri gidermek icin asi etkililigini ¢calismalari yapilabilir.
Hastaligin ciddiyetinin ortaya konmasi icin ifluenza nedenli hastane yatiglari ve influenza
Olimleri surveyansi tim Ulkede yapilmalidir. Bunun icin hastane yatislarinda virolojik
incelemelerin de daha sik kullaniimasi gerekmektedir.

Asi kapsayiciliginin disik kalmasinda asi temininde ve zamanlamasindaki sorunlar
6nemli bir yer tutmaktadir. Asilarin 6nerilen zamanlar olan Eylul-Ekim aylarinda ve yeterli
miktarda temin edilmesi igin gerekli girisimler yapiimalidir.

Saglik calisanlari igcerisinde hemsireler hi¢ asi yaptirmamistir. Hi¢ asi yaptirmamis olan
hemsirelere daha 6zel bir 6nem verilmeli, gerekli bilgilendirmeler yapilmali ve is yogunlugu
nedeniyle zaman ayiramayanlar igin yerinde asi uygulamasi yapiimalidir.

Laboratuvar tanil agi etkililigi arastirmalarinin amacina ulasabilmesi icin grip benzeri
olan kisilerin 6érnek vermesi dnemli bir yer tutmaktadir. Arastirmaya dahil olan kisilerin grip
benzeri semptomlari oldugunda arastirma ekibini bilgilendirmeleri ve 6rek vermeleri
saglanmalidir. Bunun icin kisa araliklarla hatirlatma mesajlari gdndermek iyi bir secenek
olabilir.
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8.EKLER

8.1.VERI TOPLAMA FORMU

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK GALISANLARININ iNFLUENZA
(GRIP) ASISI YAPTIRMA DURUMLARINI ETKILEYEN FAKTORLERIN VE
INFLUENZA A$I ETKILILIGININ DEGERLENDIRILMESI

ARASTIRMA ANKETI
Degerli goniilli;
Asagida yer alan anket aracihidiyla toplanacak verilerden Prof. Dr. Gil ERGOR
danismanhginda gerceklestirilecek olan uzmanlik tezimde yararlanilacaktir. Anketin amaci
sizlerin influenza asisi yaptirma durumumuzu etkileyen faktorleri dederlendirmektir. Anketi
samimiyetle cevaplandirmaniz bizim icin 6nemlidir. Katiliminiz igin tesekkuir ederiz.
Aras. Gér.Dr. Abidin DEMIRBAG
Dokuz Eylil Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali
Gondulla kodu:
ANKET SORULARI
1. Cinsiyetiniz nedir?
o Erkek
o Kadin
2. Dogum yiliniz nedir?
O oo WA
3. Medeni durumunuz nedir?
o Evli
o Bekar
4. Beraber yasadiginiz ailenizde 5 yas alti gocuk mevcut mu?
o Evet
o Hayir
5. Beraber yasadiginiz ailenizde 65 yas ustii yash mevcut mu?
o Evet
o Hayir
6. Mesleginiz nedir?
o Doktor
o Hemsire
0 DIger. ..o (l0tfen belirtiniz)
7. Hangi birimde ¢alismaktasiniz?
o Dabhili birimler
o Kiinik bilimler
o Temel bilimler

o Diger ... (Iatfen belirtiniz)
8. Saglik sektoriinde ne kadar siiredir galismaktasiniz?
O ieernn. Ayl......... Yil

9. Hangi caligma diizeni ile galigmaktasiniz?
o 8.00-17.00 mesai
o Nobet
o Nobet+mesai
o Vardiya
10. Hastalarla giinliik temasiniz var mi?
o Evet
o Hayrr
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11. Bu sezon (2018 Eyliil ayindan itibaren) influenza asisi oldunuz mu?

o Evet................. [ (ne zaman/nerede lutfen belirtiniz)
o Hayirr
12. influenza asisi yaptirma nedeniniz nedir? (As! yaptirmayanlar 13. Soruya
gecmelidir.)

(Birden fazla cevap isaretleyebilirsiniz)
o Asinin faydal olduguna inaniyorum
Kronik hastaligim var
Asl yaptirmamim sorumlulugum olduguna inanityorum
Cevremdekiler asi yaptirmami istiyor/éneriyor
Diger:

O O O O

13. influenza asisi yaptirmama nedeniniz nedir?

(Birden fazla cevap isaretleyebilirsiniz)

o Asi hakkinda yeterli bilgim yok

Asinin faydali oldugunu diginmiyorum
Asinin yan etkileri oldugunu distiniyorum
Cevremdekiler as1 yaptirmami istemiyor/6nermiyor
Zaman ayiramiyorum
Diger:

O O O OO

14. Daha once influenza asisi yaptirdiniz mi?

o Evet
o Hayirr
15. Gegen sene influenza asisi yaptirdiniz mi?
o Evet
o Hayrr

16. Yilda ortalama kag¢ defa solunum yolu enfeksiyonu gegirirsiniz?
o Hig gegirmem
o 1-3 defa gegiririm
o 3’ten fazla gegirim
17. Kronik hastahginiz var midir?
o Evet (Lutfen hastaliginizi/hastaliklarinizi belirtiniz)

o Hayrr

18. influenza asisininin faydali oldugunu diisiiniiyor musunuz?
o Evet
o Hayir

19. influenza asisini bagkalarina dnerir misiniz?
o Evet
o Hayir

20. influenza asisinin giivenli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
o Evet
o Hayrr

21. Gelecek sezon influenza asisi yaptirmayi diislinliyor musunuz?
o Evet
o Hayrr
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8.2. ARASTIRMA OLGU RAPOR FORMU

Cahsma Adi: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi saglik ¢alisanlarinin influenza asis1 yaptirma
durumlarini etkileyen faktorlerin ve influenza as1 etkililiginin degerlendirilmesi
(Grip benzeri semptomu olup arastirma sorumlulariyla iletisime gegen arastirma ekibi i¢cin

doldurulacaktir:)
OLGU RAPOR FORMU
Goniilli kodu: | ASI
OLMA
BASVURULAR | TARiHi/ SEMPTOMLAR LAB. TANISI TANI/TEDAVI iSE
BASVUR DEVAMSIZLIK
U TARIHI
1.BASVURU I o Ates ... o Influenza A o Var
(derecesi) |
o Titreme o Influenza B gin
o Terleme | |
o Halsizlik o Yok
o] . o Kuru o6ksirik o Diger
o lstah kaybi solunum
o Bulanti virsleri | v,
o Hapsirma o
o Viicutta/kasta o Ornek -
agrilar
o Basagrisi
2.BASVURU N o Ates ... o Influenza A o Var
(derecesi) | .
o Titreme o Influenza B gin
o Terleme | |
o Halsizlik o Yok
Y . o Kuru o6ksirik o Diger
o lstah kaybi solunum
o Bulanti virsleri | oo,
o Hapsirma
o Vicutta/kasta o Ornek-
agrilar
o Basagrisi
3.BASVURU I o Ates ... o Influenza A o Var
(derecesi) |
o Titreme o Influenza B gin
o Terleme | |
el i i o Halsizlik o Yok
o Kuru o6ksuruk o Diger
o lIstah kaybi solunum
o Bulanti virGsleri | e,
o Hapsirma
o Viicutta/kasta o Ornek-
agrilari
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8.3. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Asagida bilgileri yer almakta olan bir aragtirma ¢aligmasina katilmaniz istenmektedir.. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger ¢alismaya katilma karar1 verirseniz, bu belgeyi imzalayiniz.
CALISMANIN ADI:

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi saglik ¢alisanlarinin influenza asisi yaptirma durumlarini etkileyen faktérlerin
ve influenza asisinin etkililiginin degerlendirilmesi

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Bu calismada saglik ¢alisanlarinin influenza asis1 yaptirma durumlarini etkileyen faktorlerin ve laboratuvar destegi
ile influenza asisinin etkililiginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

ARASTIRMA SURESI:

Arastirma influenza sezonu boyunca devam edecektir.

ARASTIRMAYA KATILMASI BEKLENEN GONULLU SAYISI:

Arastirmaya aragtirmanin baginda yapilacak olan durum saptama sirasinda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
saglik ¢aliganlarmi temsil eden uygun yontemle belirlenmis 400 kisi ve as1 sezonunda as1 olan saglik ¢alisanlarmin
tamamu dahil edilecektir.

ARASTIRMA iSLEMLERI:

Bu calismada size 21 sorudan olusan ve yaklasik 10 dakika siirenizi alacak bir anket uygulanacak ve grip asisi
yaptirmanizi etkileyen etmenler degerlendirilecektir. Bu sirada size grip benzeri semptomlarin ve bizim iletisim
bilgilerimizin yer aldig1 yer aldig1 bir kart (hasta kart1) verilecektir. Kartta yazan grip benzeri semptomlarla
karsilagsmaniz halinde bizimle iletisime gegmeniz istenecek ve sizin de onay vermeniz halinde arastirmayi
gerceklestiren hekimler tarafindan sizin i¢in uygun olan bir yerde bir swab araciligiyla nazofarenksinizden (geniz)
siiriintii 6rnegi alinarak solunum viriisleri agisindan degerlendirilmek iizere Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvarma gonderilecektir. Boylece bu sezon uygulanan influenza (grip) asisinin etkililigi
degerlendirilecektir. Grip benzeri semptom gegirip bizimle iletisime gectiginiz sayida sizden nazafarengeal (geniz)
striintii 6rnegi almacaktir. Calismamiz influenza (grip) sezonu boyunca devam edecektir. Caligma siiresince
sizlere iki haftada bir hatirlatma/bilgilendirme mesajlar1 atilacaktir.

ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI VAR MIDIR?

Aragtirmanin deneysel bir kismi1 mevcut degildir.
GONULLULERIN MARUZ KALACAGI ONGORULEN RiSKLER:

Sizlere bir anket uygulanacak ve grip benzeri semptomlariniz olmasi halinde bir nazofarengeal swab aracilig ile
genizinizden (nazofarenksinizden) 6rnek aliacaktir.

Arastirma gozlemsel bir arastirma olup arastirmada goniilliilere herhangi bir ilag ya da baska cesit bir uygulama
olmayacaktir.

Arastirmamizda siz goniillillerin maruz kalabilecegi herhangi bir risk mevcut degildir.

CALISMADA YER ALMANIN YARARLARI NELERDIR?

Bu ¢alisma ile sizlerin influenza asis1 yaptirmanizi etkileyen faktorleri anlamak ve bu sezon influenza asismin
etkililigini degerlendirmeyi amagliyoruz. As1 yaptirmay etkileyen faktorleri anlayarak asi oranlarmni arttirmak igin
gerekli girisimlerin hangi alanlara yapilmasi gerektigini belirlenecektir. Asi etkililiginin belirlenmesi ile de bu
sezonki asmin etkili olup olmadig1 konusunda literatiire bir kaynak saglamis olacagiz.
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BU CALISMAYA KATILMANIN MALIYETi NEDIiR?

Cahsmaya katildigimz icin size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Yapilacak islemler icin sizden
herhangi bir 6deme istenmeyecektir ve SGK’ya herhangi bir iicret fatura edilmeyecektir.

ARASTIRMAYA KATILACAK GONULLULERIN SORUMLULUKLARI NELERDIR?

Bu calismada arastirmaya katilacak goniilliilerin sorumlulugu sizlere verilen anketi cevaplamak ve grip benzeri
semptomunuz olugunda bizimle iletisime ge¢mek ve nazafarengeal bir swab araciligi ile genizinizden
(nazofarenks) siirlintii 6rnegi vermektir.

ARASTIRMAYA KATILACAK GONULLULERIN KiSiSEL BiLGIiLERI NASIL KULLANILACAK?

Bu c¢alismada doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in kullanacaktir ancak
kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Calisma siiresince sonuglariniz sizlere bildirilecektir. Calismanin sonunda,
kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglart ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde
yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

CALISMAYA KATILMA KARARI

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagni, ¢alismanin neleri i¢erdigini, olasi yararlari ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek ydnlerini anlamaniz 6nemlidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin galigmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz.

Arastirma konusuyla ilgili ve sizlerin arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler
elde edilirse sizleri zamaninda bilgilendirecegiz.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER :

ADI : ABIDIN DEMRIRBAG
GOREVI : Arastirma Gorevlisi Doktor
TELEFON 1 0535 5457507

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida konusu ve amac belirtilen
arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli
olarak katildigimu, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili
hicbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma
sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadu:

Tarih ve Imza:

Arastirmact Adi Soyadh:

Tarih ve Imza:
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8.3. DEU KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL ONAYI
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8.4. T.C SAGLIK BAKALNLIGI TURKIYE iLAG VE TIBBi CIHAZ KURUMU ONAYI
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8.5. DURUM SAPTAMA ASAMASI ASI YAPMAYI ETKILEYEN FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILDIGi TABLOLAR

EK TABLO 1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE ASI YAPTIRMA
DURUMLARININ DEGERLNDIRILMESI

Asi Asi
Yaptiranlar Yaptirmayanlar

n:23 n:209
Ozellikler n (%) n (%) p-degeri
Cinsiyet
Kadin 13 (8.2) 146 (91.8) 0.191
Erkek 10 (13.7) 63 (86.3)
Medeni durum
Evli 12 (9.3) 117 (90.7) 0.727
Bekar 11 (10.7) 92 (89.3)
Evde cocuk
bulunma durumu
Evet 3(6.8) 41 (9.2 p:0.445
Hayir 20 (10.6) 168 (89.4)
Evde yaslh
bulunma durumu
Evet 2(7.1) 26 (92.9) p:0.601
Hayir 21 (10.3) 183 (89.7)

EK TABLO 2. MESLEK OZELLIKLERINE GORE ASI YAPTIRMA DURUMLARININ

DEGERLNDIRILMESI
Asi Asi
Yaptiranlar yaptirmayanlar

n:23 n:209
Ozellikler n (%) n (%)
Meslek
Doktor 22 (18.6) 96 (81.4)
Hemgire 0 (0) 61 (100) p:0.001
Diger 1(1.9) 52 (98.1)
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Calisma diizeni

Mesai 14 (11.8) 105 (88.2)

Mesai digl 9 (8.0) 104 (92.0) p:0.384
Hasta temas

durumu

Evet 19 (10.4) 163 (89.6) p:0.609
Hayir 4 (8.0) 46 (92)

EK TABLO 3. KRONIK HASTALIK VARLIGI, YILLIK USYE GEGIRME SAYISI VE DAHA

ONCE ASI YAPTIRMA DURUMU OZELLIKLERINE GORE ASI YAPTIRMA

DURUMLARININ DEGERLNDIRILMESI

Asi Asi
Yaptiranlar yaptirmayanlar

n:23 n:209
Ozellikler n (%) n (%)
Kronik hastalik
varhgi
Var 7(12.7) 48 (873.) p:0.442
Yok 16 (9.0) 161 (91)
Yillik USYE sayisi
3’ten az 22 (10.3) 191 (89.7) p:0.415
J’ten fazla 1(5.3) 18 (94.7)
Daha once asi
olma durumu
Evet 21 (23.3) 69 (76.7) p:0.001
Hayir 2(1.4) 140 (98.6)
Gegen yil asi
olma durumu
Evet 16 (64.0) 9 (36.0) p:0.001
Hayir 7 (3.4) 200 (96.6)
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