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Saglik personelinin influenza asisi ile asilanmasi ile kisinin hastalanmasi ve is glicii kaybi 6nlenebilir. Ayni
zamanda personelin bakim verdigi hastalara bulas da énlenecedi icin nozokomiyal influenza (Ni) sikligi-
ni da etkiler. Calismamizda hastanemizdeki saglik personelinin influenza asisina karsi tutumlari ve ayni
dénemde hastanemizde gériilen Ni olgularinin irdelenmesi amaclanmistir.

7-17 Ocak 2019 tarihlerinde hastanemiz saglik ¢alisanlari ile yiiz yiize gériistlerek anket formu doldu-
rulmustur. Ayni zamanda 01 Ekim 2018- 01 Haziran 2019 tarihleri arasinda hastanemizde yatan ve inf-
luenza benzeri hastalik bulgulari olan hastalarin dosyalari incelenerek Ni olgulari irdelenmistir.

Anket, hasta bakiminda aktif olarak ¢alisan 637 saglik personeline uygulanmistir. Katiimcilarin % 62
(n=393)’si kadin olup yas ortalamalari 35,32 (+9,8) yil oldugu gériilmistiir. 2018-2019 influenza sezo-
nunda asi olan 66 (% 10,4) kisi bulunmaktadir. Doktorlarin % 13,8 (33/240)’lik asilanma orani ile uyumu
en yliksek grup oldugu gérilmdstir. Asilanmamanin en sik nedeninin asinin koruduguna inanmama
(% 28,6) oldugu gériilmektedir. 2018-2019 influenza sezonunda hastanemizde yatan ve influenza ben-
zeri hastalik tanisi ile nazofaringeal siiriinti alinan 59 hastanin dosyasi incelenmistir. Bunlardan 19°u
(% 32,2) ise Ni olarak degerlendirilmistir. Dokuzunda pnémoni gelismistir. U¢ hasta (% 15,7) influenza
pnémonisi sonrasi kaybedilmistir. On dokuz hastanin yalnizca lgiinde etken PCR ile izole edilmistir.
(H3N2; n=2, HIN1; n=1). Vefat eden i¢ hastanin birinde etkenin H3N2 oldugu gérilmustiir.

Saglik ¢alisanlari tarafindan influenza hastaligi, bulastiriciigi 6nemsenmemekte ve asiya giivenilme-
mektedir. Farkindaligi arttirmak igin etkin egitim yéntemleri kullanilmalidir. Istenilen asilama oranlarina
ulasilamadiginda ise saglik ¢calisanlarinin zorunlu asilanmasi konusunda degerlendirmeler yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: asi, influenza, nozokomiyal, saghk ¢alisani
ABSTRACT

Influenza vaccination of health care personnel can prevent illness and loss of labour. It also prevents the
transmission from personnel to patients, thus lowering the incidence of nosocomial influenza (NI). In
this study, we examined the attitudes of health care personnel in our hospital toward the influenza
vaccine and investigated cases of NI documented in our hospital during the same period.

A questionnaire was completed via face-to-face interviews with health workers in our hospital between
January 7-17, 2019. The records of patients who were admitted to our hospital and had signs of the
influenza-like disease between October 1, 2018, and June 1, 2019, were reviewed, and cases of NI were
analysed.

The questionnaire was administered to 637 health workers actively working in patient care. Sixty-two
percent (n=393) of the participants were female, and the mean age was 35.32 (+9.8) years. Of the 637
respondents, 66 (10,4 %) were vaccinated in the 2018-2019 influenza season. Doctors showed the
highest vaccination rate, with 13.8 % (33/240). The most common reason cited for not getting
vaccinated was not believing that the vaccine was protective (28,6 %). We examined the files of 59
patients who were admitted to our hospital during the 2018-2019 influenza season and from whom
nasopharyngeal swabs were obtained due to a diagnosis of influenza-like disease. Of these, 19 (32,2 %)
were NI. Nine of those patients developed pneumonia, and three patients (15,7 %) died as a result of
influenza—pneumonia. A causative agent could be isolated by PCR in only three patients of the 19
patients (H3N2 in 2 patients, HIN1 in 1 patient). H3N2 was identified as the causative agent in 1 of the
three patients who died.

Health workers do not give importance to the contagiousness of influenza and do not trust the vaccine.
Effective training methods should be used to raise awareness. If desired vaccination rates are not
reached, the possibility of mandatory influenza vaccination for health care personnel should be
investigated.

Keywords: health-care professional, influenza, nosocomial, vaccine
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GiRiS

influenza viriisi her yil salginlara neden
olmaktadir. Hastane kaynakh olanlar tiim olgularin
% 20’sini olusturmaktadir®, Saghk calisanlari klinik
belirtileri olmadan da virlisi tagiyarak hastalara
bulastirabilmektedir®. Viris ile karsilasan bireylerin
¢ogu sekelsiz iyilesmektedir. Fakat yashlar, kigcuk
cocuklar, gebeler ve kronik hastaligi olanlarda siddetli
hastaliga, hatta 6limlere neden olabilmektedir. Risk
altinda olan bu bireylerin influenzadan korunmasi
icin en etkili yol her yil asilanmalaridir. Saghk
calisanlarinin asilanmasi ile, galisanin kendi sagligini
korumasinin yani sira saghk hizmeti verilen hastalara
bulas da engellemektedir®®. Ancak saglk
¢ahsanlarinin asiya uyumunun olduk¢a dusuk
olduguna dair veriler mevcuttur. Bununla iliskili
olarak c¢alisanlarda asemptomatik tasiyicilik ve
influenzavirus enfeksiyonusikhigindaartis, sonrasinda
hastanede yatan hastalarda nozokomiyal influenza
(NI) goriilmektedir. Ni salginlari 6zellikle komorbiditesi
olan hastalar oldugu igin agir klinik tablo ile
iliskilendirilmektedir®®. Bu calisma hastanemizde
yatan hastalarda gelisen Niolgularinidegerlendirmek,
ayni zaman dilimi icerisinde saglik galisanlarindaki
asilanma orani ve asi ret nedenlerini tespit etmek
amaciyla planlanmistir. Asilanmama nedenlerinin
ortaya konularak buna yodnelik gelistirilecek
stratejilerle asilanma oraninin artirilmasina yonelik
politikalarin  belirlenmesine katki saglayacagini
diisinmekteyiz. Ayrica Ni olgularinin degerlendiril-
mesi, saghk c¢alisanlarinin neden asilanmasi

gerekliligini yeniden vurgulayacaktir.
GEREC VE YONTEM

Bu calisma, 7-17 Ocak 2019 tarihlerinde bir
egitim arastirma hastanesinde yapilan tanimlayici
tipte bir calismadir. Saglik calisanlari ile ylz yize
gorusulerek anket formu doldurulmustur. Bu ankette
calisanin yasi, cinsiyeti, meslegi, kronik hastalik
varligl, grip oldugunda bakim verdigi hastalara

bulasacagini bilip bilmedigi, daha 6nceki sezonlarda

ve son influenza sezonunda asi olup olmadigi, asi
olmadiysa nedeni sorulmustur. Ankete katilan
calisanlarin demografik ozellikleri ile asilanma
oranlari arasindaki iligki, asi olmayanlarin asi ret
nedenleri irdelenmistir. Hayati boyunca hig influenza
asisi olmamis olanlar grup 1, daha énceki sezonlarda
asl oldugu halde 2018-19 sezonunda asilanmayi
reddedenler grup 2 olarak tanimlanmistir.
Katilimcilardan, kendisinin asiyl reddetmesine neden
olan her sebebi isaretlemesi istenmistir.

01 Ekim 2018-01 Haziran 2019 tarihleri arasinda
hastanemizde yatan ve influenza benzeri hastalik
bulgulari olmasi nedeniyle orofaringeal ya da
nazofaringeal sliriinti Ornegi alinan hastalarin
dosyasi incelenmistir. Ornekler Transystem Steril
Transport Swab ile alinarak Tirkiye Halk Sagligi
Kurumu Referans Laboratuvarina iletilmis; burada
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemi ile
influenza virtist aranmistir. Hastaneye yatisindan 72
saat ve sonrasinda gelisen influenza benzeri hastalik
bulgulari olan hastalar Ni olarak degerlendirilmistir.
Bu tanima uyan hastalarin yasi, cinsiyeti, mevcut
olan kronik hastaligi, pndmoni varligi, orofaringeal ya
da nazofaringeal siirlinti 6rnegi sonucu ve tedavi
yaniti kaydedilmistir.

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 15 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak yapiimistir.
Verilerin analizinde Pearson X2 korelasyon ve Fisher’in
kesin testleri kullaniimistir. ikiden fazla gruplarin
arasindaki  fark  ANNOVA ile

degerlendirilmistir.

ortalamalari

Calismanin yapilmasi icin yerel etik kuruldan

onay alinmigtir.

BULGULAR

Hastanemizde, hasta bakiminda c¢alisan 2044
kisiden 637’sine ulasilip s6zli onay alinarak ¢alismaya
dahil edilmistir. Katilimcilarin % 62 (n=393)’si kadin
olup yas ortalamalar 35,32 (+9,8) yil oldugu
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Sekil 1. Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin yas gruplarina gore
dagihimi.
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Sekil 2. Calismaya katilan saghk calisanlarinin meslek gruplarina
gore dagihimi.

Tablo 1. Ankete katilan galisanlarin demografik 6zelikleri ve agilanma oranlari.

Asi olan Asi olmayan Toplam P
(n=66) (n=571) (n=637)
Erkek 30 214 244 0,21
Kadin 36 357 393 0,03
Doktor 33 (%13.75) 207 240
Diger saglik personeli 33 364 397
Hemgire 11 (%6.1) 169 180
Yardimci saglik personeli 7 (%8.9) 72 79
Diger 15 (%10.8) 123 138
Yas
<29 23 193 216 0,86
230 43 378 421
18-29 23 193 216 0,557
30-39 17 186 203
40-49 17 139 156
>50 9 53 62
Mesleki stire
<10 43 325 368 0,2
211 23 246 269
0-10 43 325 368 0,063
11-20 9 142 151
21-30 9 81 90
>31 5 23 28
Kronik hastalik
Yok 55 491 546 0,55
Var 11 80 91
DM 4 7 11
KAH 0 1 1
KOAH 1 1 2
Diger 6 71 77
Daha 6nce asl olan 61 (% 21) 221 282 0,000
Olmayan 5(%1) 350 355

*DM: Diabetes Mellitus, KAH: Koroner Arter Hastaligi, KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi

gorilmiustir. Yas gruplari ve mesleklerine goére
dagihmlar sirasiyla Sekil 1 ve 2'de verilmektedir.
Mesleki deneyimleri 11,35 (+9,6) yil olan katiimcilarin
% 85,7 (n=546)'sinde herhangi bir kronik hastalik

bulunmamaktadir. Kronik hastaligi olan grupta en sik

diabetes mellitus (% 14) goérialmektedir. Bitiin

katihmcilar grip oldugunda bakim verdigi hastalara

bulasabilecegini bilmektedir.
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Tablo 2. Asi reddi nedenleri ve dnceki yillarda agi oldugu halde bu yil asi olmayanlarin ret nedenlerinin karsilagtiriimasi.

Grup 1 (n=350)

Grup 2 (n=221)

n % n % p
Kendisine grip virlstniin bulagsmayacagini disinme 83 23,4 33 15,3 0,020
Asi olunca grip oldugunu diisiinme 25 7,0 58 26,9 <0,001
Asinin koruyuculuguna inanmama 121 34,1 59 27,3 0,091
Asinin yan etkilerinden korkma 68 19,2 35 16,2 0,374
Enjeksiyondan korkma 22 6,2 7 3,2 0,119
Asl Ureticilerine glivenmeme 34 9,6 17 7,9 0,488
Kendisine hig anlatiimamasi 34 9,6 19 8,8 0,755
Saglikh bireylere gerekli olmadigini disiinme 69 19,4 33 15,3 0,208
Zaman bulamama 13 3,7 25 11,6 <0,001

*Grup 1: Hayati boyunca hig influenza asisi olmamis olanlar.

*Grup 2: Daha énceki sezonlarda asi oldugu halde 2018-19 sezonunda asilanmamis olanlar
*Her katilimci, kendisinin asiyi reddetmesine neden olan birden fazla nedeni isaretleyebildi.

Hastanemizde, 2018-2019 influenza sezonunda,
12,2’sine (n=250),
katilanlarin % 10,4’ine (n=66) influenza asisi yapildig|

tim c¢ahsanlarin % ankete
gorulmektedir. Ankete katilan grupta doktorlarin
% 13,8 (33/240)'lik asilanma orani ile uyumu en
yuksek grup oldugu gorilmektedir. Doktor disi saglk
calisaninin asilanmasi ile aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=0,03). AsI olan
66 calisandan 43 (% 68,2)'G mesleginin ilk 10 yili
icerisinde olup bu fark ylksek olsa da asilanmayi
reddeden grupla birlikte degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamh bulunmamaktadir (p=0,02)

(Tablo 1).

Katilimcilarin 282 (% 44,1)’si daha 6nceki yillar-
da asl oldugunu, fakat bunlardan sadece 61 (% 21)’i
bu yil da asilandigini belirtmektedir.

Asi ret nedenleri arasinda asinin koruduguna
inanmama birinci sirada (% 28,6) yer almaktadir.
Onceki sezonlarda asi oldu halde 2018-19 sezonunda
asllanmayanlarda ise asinin koruduguna inanmama
(% 27,3) ve asi oldugunda grip oldugunu diisinme
(% 26,9) en sik asilanmama nedenleri arasindadir.
Gruplar karsilastirildiginda grup 2’de asi oldugunda
zaman bulamama

grip olduguna inanma ve

gerekgeleri istatistiksel anlamh olarak yilksek

bulunmustur (p<0,001) (Tablo 2).

Saglik calisanlarinin 2018-2019 influenza

doénemi oncesi asilanma oranlarinin disiik oldugunun
goriilmesi Uzerine, ayni sezonda hastanemizde
goriilen Ni olgularinin tespit edilmesi amaglanmistir.
Hastanemizde yatan ve influenza benzeri hastalik
tanisi ile nazofaringeal striinti alinan 59 hastanin
dosyasl incelenmistir. Bunlardan 40’1 toplum kokenli
influenza, 19'u (% 32,2) ise Ni oldugu gérilmiistir. Ni
tanisi konulan bu 19 hastanin 14’Gnin erkek, yas
ortalamalarinin ise 53,3 oldugu gorilmektedir.
Yalnizca Gglnde etken PCR ile izole edilmistir (H3N2;
n=2, HIN1; n=1). On dokuz hastanin dokuzunda
pnémoni gelistigi goridlmustir. Bu dokuz hastanin
UgU (% 15,7) ALL, akciger kanseri ve kronik bobrek
yetmezligi tanilari ile takip edilmekteyken influenza

pndémonisi sonrasi kaybedilmistir.

TARTISMA

Saghgin korunabilmesi ve bulasici hastaliklarin
yaylliminin 6nlenmesi konusunda vyuritilen en
onemli halk saghg uygulamalarindan biri asi
calismalaridir. influenza tiim diinyada morbidite,
mortalite ve is gicli kaybina neden olmaktadir.
Hastane kaynakli olan salginlarda mortalite orani
artmaktadir. Saglik calisanlari asemptomatik olsa da
virusu hastalara bulastirabildigi icin her yil influenza
asisi uygulanmasi 6nerilmektedir. Saglik calisanlarinin
astlanmasi, onlari influenza enfeksiyonuna karsi
koruyarak is gilici kaybini onledigi gibi virusun
hastalara ve diger saglk calisanlarina bulasarak



hastalik yikinin artmasinin 6nine gecilmesini
saglamaktadir®®, Fakat tim dinyada hedeflenen
astlama dizeyine ulasma konusunda sikintilar
yasanmaktadir. Ulkemizde yapilan calismalarda saglik
calisanlarinin asilanma orani % 4,3-18,4 arasinda
bildirilmektedir#2%22 Bu oran iki ¢alismada daha
yuksektir (% 30,6-34,6)®?%, Pandemi déneminde ise
asillanma oraninin yikseldigi (% 30,4-56,4)
gorulmektedir®#1+17.23)  Bizim c¢alismamizda da
Ulkemiz verilerine benzer olarak, % 10,4 asilama

oranina ulasilabildigi gorilmektedir.

Diger ulkelerde de hedeflenen asi oranlarina
ulagilamadigi bildirilmekle beraber tlkemize benzer
sonuglarin yani sira % 90 asilama oranlarina ulasildigi
bildirilen bolgeler de bulunmaktadir. Yunanistan’da
saglk calisanlarinin asilanma oranlari Ulkemizdeki
sonuglarla benzerdir. Maltezouve ve ark./nin®s
calismasinda saglik bakanligl tarafindan olusturulan
asl yonlendirme komitesinin galismasi ile asilanma
oraninin % 10,9dan % 24,9’a ciktig1 bildiriimek-
tedir®. Portekiz’de ise pandemi déneminde ulasila-
bilen asilama orani % 38 civarinda bildirilmektedir®.
Almanya’dan bildirilen bir alismada bu oran % 40,5'tir®).
italya’da yapilan calismada saglik calisanlarina uzman
doktor tarafindan verilen, standardize edilmis bir
egitimle % 31 olan asilanma orani ancak % 42’ye
cikarilabildigi bildirilmektedir®. Japonya’da pandemi
doneminde saglik calisanlarinin % 84,7 oraninda
astlandig  bildirilmektedir®. Amerika’da saghk
calisanlarinin influenza asisi olma orani ortalama
olarak % 40 iken zorunlu hale getirilerek oranin %
98’e c¢ikmasi saglandigi, boylelikle salginlarin daha
kolay kontrol altina alinabildigi bildirilmektedir. Bu
nedenle Helena ve ark."® derlemesinde morbidite ve
mortalitesi yiksek olan asi ile 0Onlenebilir
hastaliklarda asilamanin zorunlu olmasi gerektigini
savunmaktadir. Deni ve ark.” da derlemelerinde
egitimin 6nemini vurgulamakla beraber yliksek riskli
gruba hizmet veren galisanlarin zorunlu asilanmalari
gerektigi lUzerinde durmaktadirlar. Ulkemizde
influenza asisi tum risk gruplari i¢in 6nerilmektedir;

zorunlu degildir. Bu nedenle, saghk calisanlarinin
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asilanmasinda pandemi donemlerinde dahi
hedeflenen dizeye ulagilamamaktadir®?,

Meslek gruplarina gore degerlendirildiginde
doktorlarin asilanma orani siklikla hemsirelerden ve
yardimci saglik personelinden yuksek bulundugu
bildirilmektedir®*1%2224  Daha az sayida calismada
ise doktorlarla yardimci saghk personeli arasinda
astlanma oranlari arasinda fark bulunmamakta-
dir®®), Bizim ¢alismamizda da doktorlarda asilanma
orani diger saghk calisanlarindan yiiksek

bulunmustur.

Anket ¢alismalarinda belirtildigi lzere saglik
calisanlarinin influenza asisi olmama nedenleri
arasindaasiningereklili§ineinanmama, agioldugunda
grip oldugunu diisinme, yan etkilerinden korkma,
asinin koruyuculuguna inanmama, zaman ayiramama
en sik nedenler olarak belirtiimektedir®’22, Bizim
¢alismamizda da en sik neden olarak asinin
koruyuculuguna inanmama, kendisine grip virtsiinin
bulagmayacagini dislinme, asinin yan etkilerinden
korkma, saglikli bireylere gerekli olmadigini disinme
gibi nedenlerle asi yaptirilmadigi gorilmektedir.

Saglik galisanlarinin solunum yolu patojenleri
ile karsilasma ihtimali yUksektir. Hastalik riski sadece
kendileri igin degil tim bakim verdikleri hastalar igin
de yuksektir. Bunedenle saglik calisanlarinininfluenza
asisi olma oranlari Ni sikhgini etkiler”. Ni sikligi 2011
ve 2013 yillarinda yayimlanan galismalarda %2-4,3
bildirilmektedir®. Huzly ve ark/nin® 2014 yilinda
yayimladigi calismasinda bu oran % 20'dir. Eibah ve
ark./nin® yaptigi calismada Ni tanimi molekdiler bazh
tiplendirme yontemi ile konulmus olup oran % 24
bulunmustur. Bizim calismamizda Ni tanisi klinik
olarak konuldu ve olgularinin orani % 32,2 ile
literatlirden yiksek olarak bulunmustur.

Ni olgulari toplum kékenli olanlardan farklilik
gosterir. Yas ortalamalari daha yiksektir ve malignite,
immunslpresyon, solid organ alicisi olmak gibi

komorbit hastaliklari vardir. Oliim orani % 9 olarak
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bildirilmektedir®?. Bizim calismamizda da Ni
olgularinda yas ortalamasi daha yliksekti ve hepsinde
komorbit hastalik vardi. Mortalite orani ise % 15,7
idi. Saglik galisanlarinin asilanmasi ile hastalik yuki
azaltilabilir ve boylelikle komorbiditesi olan bu
hastalarda mortalite i¢in yeni risk faktori

eklenmesinin 6niine gecilebilir.

Tum dinyada oldugu gibi tlkemizde de asi
karsitlarinin sayisi artmaktadir. Ulkemizde zorunlu
olarak yapilan gocukluk ¢agi asilarina dahi 2010
yilindan sonra retler baglamis olup bu oran giderek
artmaktadir. Asi karsitlari tarafindan asi icerisinde
bulunan maddelerin otizm gibi hastaliklara neden
oldugu, asi firmalarinin givenilir olmadig; ticari
kaygilarinénplandaoldugusdylenerekspekilasyonlar
yapilmaktadir?, Bir ¢ok platformda s6z sahibi olan
bu insanlar -saghk ¢alisanlari dahil- tim toplumu
etkilemektedir. Asilanmayla ilgili yapilan hizmet ici
egitimlere katihm az oldugu gibi birebir yapilan
egitimlerle de asilama oraninin istenilen dizeye
getirilemedigi ve hatta bakis agisinin dahi degistirile-
medigi gorilmektedir. Bu nedenlerle kritik hasta
bakiminda gorevli olan g¢alisanlarin asilanmasinin
zorunlu hale getirilmelidir. Boylelikle; kritik hastalarin
mortalite igin ilave bir risk faktori ortadan kaldirlabilir.
Ayrica, asl egitimi icin daha etkin yontemler bulunmal,
medya gibi populer olan daha etkin araglar da
kullanilmalidir. ~ istenilen asilama oranlarina
ulasilamadiginda ise tiim saghk calisanlarinin zorunlu

asilanmasi konusunda degerlendirmeler yapilmalidir.
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