doi ® 10.5578/1t.66324
Tuberk Toraks 2017;65(4):308-316
Gelis Tarihi/Received: 20.07.2017 e Kabul Edilis Tarihi/Accepted: 23.12.2017

Hastalarin influenza asisina karsi

oo oo °
.~ diisiince ve tutumlarini hangi
z — LEd [ ]
75 faktorler etkiler?
-
=<
O T
> é) . 1
E < Fatma CIFTCI T Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali,
o— [uL] Elif SEN1 . Ankara, Tiirkiye
; :ﬁ Nalan DEMIR? " Department of Chest Diseases, Faculty of Medicine, Ankara University,
o Oya KAYACAN' Ankara, Turkey

2 Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali,
Eskisehir, Turkiye

2 Department of Chest Diseases, Faculty of Medicine, Eskisehir
Osmangazi University, Eskisehir, Turkey

OZET

Hastalarin influenza asisina karsi diisiince ve tutumlarini hangi faktorler etkiler?

Giris: Gunimuizde etkinligi ve 6nemi kanitlanmasina ragmen influenza agistyla asilanma oranlarinin oldukga disik oldugunu gori-
yoruz. Bu arastirmada gogis hastaliklart poliklinigine basvuran hastalarda influenza asisi ile asilanma oranlari ve asilanma davranisini
etkileyen faktorlerin arastirilmasi amacgland.

Materyal ve Metod: Ekim 2011-Ocak 2012 tarihleri arasinda gogiis hastaliklari poliklinigine basvuran hastalara bir anket uygulandi.

Bulgular: Arastirmaya yas ortalamasi 47.7 £ 15.1 yil olan 671 (%53.6) kadin, 580 (%46.4) erkek hasta dahil edildi. Arastirmaya dahil
olan 1251 hastanin %61.9’unun influenza agisi endikasyonu olan hastaliklari mevcuttu. influenza agisi endikasyonu olan grupta asi-
lanma oranlari %33.4 bulundu. influenza agisi olan grupta lise ve Ustii egitim seviyesi olanlarin orani (%60.6) egitim seviyesi daha
diisiik olan gruba (%39.4) gére daha fazlaydi (p= 0.01). Influenza agisi ile agilanma oranlari sirasiyla kronik akciger hastalig (%43.6),
kalp hastaligi (%21.2) ve diyabeti olanlarda (%19.3) yiiksek bulundu (p< 0.001, p= 0.02 ve p= 0.03). Cok degiskenli regresyon
analizinde; influenza asisi ile asilanmayla iliskili bagimsiz degiskenler; asinin gribe karsi koruma sagladigini diisiinme (OR, 2.13; Cl,
1.85-4.24, p= 0.03), kendini gripten korumak amacli asi olma (OR, 6.31; Cl, 3.25-12.63, p< 0.001), ailesini korumak amacli asi olma
(OR, 5.42; Cl, 3.11-9.54, p= 0.02), hekim tarafindan 6nerilmesi (OR, 4.15; Cl, 2.03-7.45, p< 0.001), diizenli asilanma (OR, 5.32; Cl,
3.24-6.35, p< 0.001) ve kronik akciger hastahgi (OR, 2.21; Cl,1.64-4.32, p< 0.001) olmasiydi. Asilanmama sebepleri ise asinin gerek-
siz oldugunu disiinme (OR, 2.46; Cl, 0.77-3.98; p= 0.01), yan etkilerinden endise etme (OR, 2.14, Cl, 0.16-3.25; p= 0.02) ve asi-
lanma hakkinda bilgi sahibi olunmamasiydi (OR, 7.12; Cl, 4.23-12.56; p< 0.001). Erkek hastalarin astyi faydali bulma oranlari (p<
0.001), is yerinde asi kampanyasi ile agilanma oranlari (p= 0.002) ve ilan, brostir ve biiltenlerden asi hakkinda bilgi alma oranlari (p=
0.003), kadin hastalardan anlamli olarak daha fazlaydi. influenza asisi ile asilananlarin pnémokok asisini faydali bulma (p= 0.02) ve
son 5 yil icinde pnémokok asisi ile asilanma oranlari yiitksek bulun-
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Erkek hastalarin is yerinin asi kampanyasi ile asilanma ve ilan, brosiir ve biiltenlerden asi hakkinda bilgi alma oranlarinin kadinlardan
fazla olmasi ¢calisma oranlarinin daha yiiksek olmasiyla agiklanabilir.

Anahtar kelimeler: Eriskin asilama, influenza asisi, pnémokok asisi

SUMMARY
Which factors effects patients belief and attitudes about influenza vaccination?

Introduction: Despite its proven efficacy, vaccination rates with influenza vaccine are considerably low. This study aimed to investi-
gate the vaccination rates with influenza-vaccine and the factors affecting attitude toward vaccination.

Materials and Methods: A questionnaire was applied to patients presenting to outpatient clinic between October 201 1-January 2012.

Results: Of these 1251 (671 F, 580 M) patients with a mean age of 47.7 + 15.1, 61.9% had an indication for influenza-vaccination.
The rate of vaccination was 33.4%. Among the vaccinated patients, the ratio of patients with an educational level of high-school or
above (60.6%) was greater than that of patients with a lower educational level (39.4%) (p= 0.01). The vaccination rates were
greater among those with chronic lung disease (43.6%), heart disease (21.2%), and diabetes (19.3%) (p< 0.001, p= 0.02, and p=
0.03, respectively). A multivariate regression analysis revealed that the independent variables associated with vaccination were con-
sidering the vaccine protective (OR, 2.13; Cl, 1.85-4.24, p= 0.03), getting vaccinated to protect oneself (OR, 6.31; Cl, 3.25-12.63,
p< 0.001), getting vaccinated to protect one’s family against influenza (OR, 5.42; Cl, 3.11-9.54, p= 0.02), the vaccine being recom-
mended by a physician (OR, 4.15; Cl, 2.03-7.45, p< 0.001), being regularly-vaccinated (OR, 5.32; Cl, 3.24-6.35, p< 0.001), and
suffering from chronic lung disease (OR, 2.21; Cl, 1.64-4.32, p< 0.001). The reasons of not getting vaccinated were considering the
vaccine useless (OR, 2.46; Cl, 0.77-3.98; p= 0.01),having concerns about side-effects (OR, 2.14; Cl, 0.16-3.25; p= 0.02),and having
inadequate knowledge (OR, 7.12; Cl, 4.23-12.56, p< 0.001). Men, as compared to women, had a significantly greater rate of con-
sidering the vaccine useful (p< 0.001), getting vaccinated during campaigns held by workplaces (p= 0.002), and obtaining informa-
tion through bills, brochures, or bulletins (p= 0.003). Patients vaccinated with the influenza-vaccine significantly more commonly
consider the pneumococcal-vaccine useful (p= 0.02), and they had a significantly greater rateofvaccination with pneumococcal-vac-
cine (p< 0.001).

Conclusion: The vaccination rate remains low. Opinions about the vaccine that had favourable effect on vaccination rate were that
the vaccine was beneficial and that it would protect one’s family against the disease. The unvaccinated patients had inadequate
knowledge of the vaccine. Obtaining information from a physician boosts vaccination rate. Men having a greater rate of vaccination
through campaigns of workplaces as well as a greater rate of being informed can be explained by a higher employment rate in men.

Key words: Adult vaccination, influenza vaccine, pneumococcal vaccine

GiRis lara veya insan immiinyetmezlik virisii (HIV)'ne bagh
olan da dahil olmak lizere imminsiipresyonu olanlar,
saglik personeli, bakim evinde c¢alisanlar, hastalarla
uzun sireli ve sik temasi olanlar, cocuklarla ve influ-
enza igin risk grubunda olanlarla ayni evde yasayan-
lar, gebeler, asiri obezler [beden kitle indeksi (BKI) >
40 kg/m?] olarak bildirilmistir. Ulkemizde risk gru-
bunda olan hastaliklari doktor raporuyla belgelenen-
ler asiy1 Ucretsiz alabilmektedir. Ancak asinin kanit-
lanmis etkinligine ragmen, mevsimsel influenza asisi
ile asilanma orani halen diinyada ve Ulkemizde
oldukga duslktir (6-9). Dilinyada her yas grubunda,
tim popdilasyonun influenza asisi ile agilanma oran-
lart %30-50 arasinda degisirken iilkemizde ise %6-10
arasinda degismektedir (8,9).

influenza her yil yaptigi mevsimsel salgin ile nemli
morbidite ve mortaliteye sebep olan bir hastaliktir (1).
Astim ve kronik obstriiktif akciger hastahigr (KOAH)
gibi kronik akciger hastaligi olan &zel hasta grupla-
rinda mevsimsel influenzaya bagli olarak hastalikla-
rin alevlenme riski daha yuksektir (2). C")rnegin
KOAH'1 olan hastalarda influenzaya bagli alevienme-
ler 6lim oraninda artis, fonksiyonlarda bozulma,
yasam kalitesinde kotlilesme ve ekonomik ylkte
artisa sebep olur (3). Bu sebeple KOAH hastaligi teda-
vi ve kontrollinde influenza ataklarini 6nlemek haya-
ti onem tasir ve tedavi rehberlerinde 6nerilir (4). “The
Advisory Committee on Immunization Practices
(ACIP)” bazi 6zel gruplarda yillik influenza asisini

onerir (5). Eriskin hastalarda influenzaya bagl ciddi
medikal komplikasyon riski yliksek olan gruplar = 65
yas, kronik akciger ve kalp hastaligi olanlar, bobrek,
karaciger, norolojik, hematolojik veya diyabet de
dahil olmak {izere metabolik bozuklugu olanlar, ilag-

Astlanma davranisini olumlu veya olumsuz etkileyen
disiince ve davraniglarin belirlenmesi ve gerekli
diizenlemelerin yapilmasi asilanma oranini artiracak-
tir. Bu sebeple bu arastirmada gogis hastaliklari
poliklinigine basvuran hastalarin influenza asisi ile
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astlanma oranlarinin ve asilanma davranisini etkile-
yen faktorlerin ortaya konmasi amaclanmuistir.

MATERYAL ve METOD
Arastirma Grubu

Ekim 2011-Ocak 2012 tarihleri arasinda UGniversite
hastanesi gogus hastaliklart poliklinigine basvuran
tim hastalar anket hakkinda bilgilendirilerek arastir-
maya istege bagli olarak katilmaya davet edildi.

Anket Formu

Anket formunda kimlik bilgileri disinda tanimlayici
kisisel demografik veriler, influenza ve pnomokok
astlanma durumlari, asilanma hakkinda distince ve
tutumlari hakkinda ¢oktan segmeli sorulara yer veril-
di. Demografik veriler yas, cinsiyet, meslek, calisma
sliresi ve egitim durumunu igeriyordu. Coktan se¢me-
li sorulara birden fazla cevap verilebiliyordu. Bazi
sorularin cevabi ise evet/hayir olarak belirlenmisti.

Ankete katilanlara bu yil influenza asisi olup olmadik-
lari, daha 6nce kag kez influenza asisi olduklari, asi
olma (aginin kismi koruma sagladigini, hastaneye yati-
sl azalttigini, zatiirre ve 6lim gibi agir tablolarin sikli-
gini azaltugini, is glici kaybini azaltugini distinme,
kendini, ailesini, hastalarini korumak icin asi olma,
cahstigr kurum ya da kurulusun kampanyasi ile agi
olma) ve olmama (gerekli degil, faydali degil, yan etki-
lerinden endise etme, asi hakkinda bilgisi yok) sebep-
leri, ast hakkinda bilgiyi kimden (hekim, cevredeki
kisiler) veya nereden (internet, televizyon, gazete, afis,
brosir ve biilten) edindikleri soruldu. Bu arastirmada
anketin yapildigi 2011-2012 sezonuna ait endikasyon-
lar temel alinmistir. influenza agisi endikasyonu olan
hastalar 65 yas ve Usti, kronik kalp hastaliklari, kronik
akciger hastaliklari (KOAH, astim vb.), kronik karaci-
ger hastaligl, bobrek yetmezligi, hemoglobinopati,
diyabet ve immiinyetmezlik durumunun varligi, saglik
personeli olma, bakim evinde yasama veya calisma,
kronik hastaligi olan kisiyle ayni evde yasama, gebeli-
ginin ikinci ve Gglinci trimestirt grip sezonuna rastla-
yan gebeler olarak belirlendi.

Giintimuiizde influenza asisi alti aydan biyiik herkese
onerilmektedir. influenza igin riskli gruplar ise 6-59 ay
arasi tum c¢ocuklar, > 50 yas eriskinler, kronik akciger
(astim dahil) veya kardiyovaskiiler (izole hipertansiyon
harig), renal, hepatik, nérolojik, hematolojik veya
metabolik hastalig (diyabet dahil) olan ¢ocuk ve eris-
kinler, bagisikligi baskilanmis kisiler (medikasyon veya
HIV infeksiyonu ile), influenza sezonunda gebe olan
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veya olacak kadinlar, uzun siire aspirin tedavisi alan
veya influenza infeksiyonu sonrasi Reye sendromu igin
risk taglyan 6 ay-18 yag arasi ¢ocuk ve addlesanlar,
bakim evinde yasayanlar, BKi > 40 kg/m? olan obez-
lerdir.

Anketler arastirma yazarlar FC ve ES tarafindan hazir-
landi ve anketlerin aragtirmaya katilanlarin kendileri-
nin (self-test) yanitlamasi istendi.

Bu prospektif, gozlemsel arastirma Helsinki
Deklarasyonuna uygun sekilde vyapildi. Ankara
Universitesi etik kurulu arastirmayi onayladi (02-48-
11).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 20 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, US, 2011) software kullanilarak yapildi.
Normal dagilan sayisal veriler ortalama + standart
sapma, normal dagilmayan sayisal veriler ortanca ve
range, nominal veriler sayi ve yiizde olarak verildi.

Bagimsiz iki veri grubunun karsilastirmasinda katego-
rik degiskenler icin ki-kare, sayisal ve normal dagilan
degiskenler icin independent sample t-test, sayisal ve
normal dagilmayan degiskenler icin Mann-Whitney
U test kullanildi. ikiden fazla bagimsiz grup analizin-
de ise parametrik yontem olarak ANOVA (tek yonli
degiskenlik analizi) ve parametrik olmayan yontem
olarak Kruskal-Wallis testi kullanildi. Asi olma ve
olmama davranisini etkileyen faktorler ayri ayri tek
degiskenli analiz ile incelendi. Anlamli bulunan aday
faktorler cok degiskenli regresyon analizine dahil
edilerek asilanmanin bagimsiz belirteclerinin belir-
lenmesi amaclandi. P degeri 0.05’in altinda olan
sonugclarin istatistiksel anlamlilik diizeyine ulastig
kabul edildi.

BULGULAR

Gogiis hastaliklarr poliklinigine bagvuran 1520 hasta
anket arastirmasi hakkinda bilgilendirildi, 1370
(%90.1) hasta ankete katilmayi kabul etti ve 1251
(%82.3) hasta anketi tamamlayarak teslim etti.
Arastirmanin akis semasi Sekil 1’de verilmistir.
Arastirmaya 671 (%53.6) kadin, 580 (%46.4) erkek
katildi. Yas ortalamasi 47.7 + 15.1 yil olarak bulundu.

Son bes yil iginde ardi ardina li¢ ve daha fazla kez
influenza asisi ile asilananlar; dizenli agilanan, 1-3
kez asilananlar; diizensiz asilanan ve geri kalanlar
hic agilanmayan hasta grubuna dahil edildi. Hastalarin
210 (%16.8)'u diizenli, 255 (%20.4)"i diizensiz asi-
landigini ve 786 (%62.8)'s hig asi olmadigini belirtti.



Gogiis hastaliklari poliklinigine
basvuran tim hastalar anket
hakkinda bilgilendirildi
(n=1520)

{

Arastirmaya katilmayi kabul eden
hastalara kendilerinin dolduracag!
anket formlari verildi
(n=1370)

{

Anketi tamamlayarak teslim eden
katilimcilar
(n=1251)

{

influenza asisi endikasyonu olanlar
(n=775)

{

influenza asisi olanlar
(n=259)

Sekil 1. Arastirmanin akis semast.

influenza asist endikasyonu olan 775 (%61.9)'4 ve
pnomokok asisi endikasyonu olan 766 (%61.2) hasta
saptandi. influenza asisi endikasyonu olan grupta
asilanma oranlari %33.4 (n= 259), pnémokok asisi
endikasyonu olan grupta ise %9.9 (n= 76) bulundu.
Tum istatistiksel degerlendirmeler influenza agisi ile
asilanma endikasyonu olan hasta grubu ile yapild.
influenza agisi ile asilanmayi etkileyen bagimsiz
degiskenlerin belirlenmesi icin grubun ozellikleri ve
dislinceleri tek degiskenli analiz ile incelendi.

influenza agisi ile diizenli agilanan hastalarin %68.6’
sinin anketin yapildigr yil influenza asisi yaptirdig
goriildi. Diizenli asilanma ile anket yilinda asilanma
oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski sap-
tandi (OR, 5.3; %95 Cl, 3.24-6.35; p< 0.001).
influenza agisi ile agilanan ve agilanmayan gruplarin
demografik 6zellikleri ve influenza igin risk faktorleri
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kargilastirlldi (Tablo 1). iki grubun yas ve cinsiyetleri
arasinda anlamli fark izlenmedi. iki grubun egitim
seviyeleri okul kategorilerinde istatistiksel olarak
anlamli farkli bulundu. Lise ve Ustii egitim seviyesi
olan hastalarin asilanma orani (%60.6) daha diisiik
egitim seviyesi olan hastalarin asilanma oranindan
(%39.4) yiiksekti (p= 0.01). influenza agisi ile asilan-
ma oranlari sirastyla kronik akciger hastaligi (%43.6),
kalp hastaligi (%21.2) ve diyabeti olanlarda (%19.3)
daha fazlaydi (sirastyla OR, 3.12; %95 Cl, 2.54-5.43;
p< 0.001, OR, 2.71; %95 Cl, 1.64-3.12; p= 0.003 ve
OR, 2.24; %95 CI, 1.30-2.95; p= 0.015).
Hemoglobinopatisi olan iki, bakim evinde kalan g
ve gebeliginin ikinci ve lglinci trimestirini influenza
infeksiyonu igin riskli doneme gelen toplam (¢ gebe
hastanin da asi olmadigr égrenildi.

Asilanan olgularin influenza asisinin koruyucu oldu-
gunu (OR, 5.31; %95 Cl, 2.15-7.24; p< 0.001), gribe
daha az yakalanmaya sebep olacagini (OR, 4.24;
%95 Cl, 1.38-6.84; p< 0.001), hastanede yatis sikh-
gini azaltacagini (OR, 3.17; %95 Cl, 1.56-4.12; p=
0.002) ve zatirre gibi daha ciddi hastalik durumlarin-
dan koruyacagini (OR, 2.12; %95 Cl, 0.83-2.72; p=
0.03) diisiindiikleri saptand. is giicii kaybini azalta-
cagini dlstinme oranlari iki grup arasinda benzer
bulundu (p= 0.08). influenza asisi ile astlanma ile
kendini ve ailesini koruma dustincesi arasinda anlam-
[1iliski saptanirken (sirasiyla OR, 8.43; %95 Cl, 4.17-
15.23; p< 0.001, OR, 6.12; %95 CI, 3.24-10.63; p<
0.001), cevresindeki kisileri koruma orani asi olma-
yan grupla benzerdi (p= 0.12). Asilanmama sebepleri
sorgulandiginda aginin gereksiz oldugunu diisinme
(OR, 2.46; %95 Cl, 0.77-3.98; p= 0.01), yan etkile-
rinden endise etme (OR, 2.14; %95 Cl, 0.16-3.25; p=
0.02) ve asilanma hakkinda bilgi sahibi olunmamasi
(OR, 7.12; %95 Cl, 4.23-12.56; p< 0.001) belirtildi
(Tablo 2). Asinin faydali olmadigini diisinme oranlari
asl olan ve olmayan grupta benzer bulundu (p=
0.14). influenza asisi olma ve hekimler tarafindan
bilgilendirilme arasinda istatistiksel olarak anlamh
iliski bulundu (OR, 5.35; %95 Cl, 2.19-9.66; p<
0.001), ancak cevresindeki kisilerden (p= 0.19),
internet (p= 0.25), gazete (p= 0.32), televizyon (p=
0.15), afis ve biiltenden (p= 0.33) bilgi almanin asi-
lanma davranigini etkilemedigi gorildi (Tablo 3).

influenza agisi olan kadin ve erkekler arasindaki fark-
lar degerlendirildi (Tablo 4). Kadin ve erkek gruplari-
nin ortalama yaslari arasinda anlamli fark olmadig
goruldi. Cahsan erkeklerin orani (%67.2) calisan
kadinlardan (%32.8) yiiksekti (p< 0.001). Erkek has-
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Tablo 1. Anketin yapildig yil influenza asis ile asilanan ve asilanmayan hasta gruplarinin 6zelliklerinin karsilastiriimasi

influenza agili (n=259)  influenza agisiz (n= 516)
n (%) n (%) OR (%95 CI) p

Cinsiyet, Kadin 134 (51.7) 279 (54.1) 0.78 (0.56-1.02) AD
Okur-yazar degil 10 (3.9) 32 (6.2) AD
Okur-yazar 8 (3.1) 14 (2.7) AD
ilkokul 64 (24.7) 181 (35.1) 0.03
Ortaokul 20(7.7) 57 (11.0) 0.04
Lise 77 (29.7) 114 (22.1) 0.03
Lisans 58 (22.4) 89 (17.2) 0.04
Lisans Gstl 22 (8.5) 18 (3.5) 0.01
Egitim diizeyi lise ve Gstii 157 (60.6) 221 (42.8) 0.01
Duizenli agilanan 126 (48.6) 12 (2.3) 5.3 (3.24-6.35) < 0.001
65 yas ve Ustl 85 (32.8) 165 (31.9) AD
Kronik akciger hastalig 113 (43.6) 154 (29.8) 3.12 (2.54-5.43) < 0.001
Kronik kalp hastaligi 55(21.2) 69 (13.4) 2.71(1.64-3.12) 0.003
Kronik bobrek yetmezligi 11 (4.2) 17 (3.3) 1.05 (0.72-2.11) AD
Kronik karaciger hastaligi 8 (3.1) 16 3.1) 1.02 (0.89-1.56) AD
Diyabet 50(19.3) 66 (12.8) 2.24 (1.30-2.95) 0.015
immUnyetmezlik 4(1.5) 6(1.2) 1.35 (1.05-2.1) AD
Hemoglobinopati - 2(0.4) AD
Saglik personeli 17 (6.6) 39 (7.5) 0.91 (0.54-1.47) AD
Bakim evinde kalma - 3(0.6) AD
Kronik hastayla yasayan 1(0.4) 7 (1.4) AD
Gebelik - 3(0.6) AD
AD: Istatistiksel sonuc anlamli degil (p> 0.05).

Tablo 2. Anketin yapildig yil influenza agisi ile asilanan ve asilanmayan hasta gruplarinin asi hakkinda diistincelerinin degerlen-

dirilmesi

influenza asth (n= 259) influenza asisiz (n=516)
(n= %) (n= %) OR (%95 CI) p

Asi kismi koruma saglar 199 (76.8) 250 (48.4) 5.31(2.15-7.24) < 0.001
Astli kisiler daha az grip olur 130 (50.2) 125 (24.2) 4.24 (1.38-6.84) < 0.001
Asl hastaneye yatig oranini azaltir 22 (8.5) 19 (3.7) 3.17 (1.56-4.12) 0.002
Asi ciddi hastalik riskini azaltir 20 (7.7) 20 (3.9) 2.12 (0.83-2.72) 0.03
i§ glicli kaybinr azaltir 8 (3.1) 10 (1.9) 1.25 (1.04-1.56) AD
Kendimi korumak igin ast oluyorum 218 (84.2) 44 (8.5) 8.43 (4.17-15.23) < 0.001
Ailemi korumak igin ast oluyorum 129 (49.8) 32(6.2) 6.12 (3.24-10.63) < 0.001
gﬁvyrg;‘gfk' kisileri korumal icin agi 12 (4.6) 21 (4.1) 1.04 (0.90-1.47) AD
25;8:]':;’2:3 nferek olmadigini 72.7) 42 (8.1) 2.46 (0.77-3.98) 0.01
Faydali olmadigini diistiniiyorum 7(2.7) 22 (4.3) 1.35(1.12-1.67) AD
Yan etkilerinden endise ediyorum 5(1.9) 25 (4.8) 2.14 (0.16-3.25) 0.02
Pahali oldugunu distiniyorum 11 (4.2) 18 (3.5) 1.22 (1.04-1.56) AD
Gerekliligi hakkinda bilgim yok 29 (11.2) 349 (67.6) 7.12 (4.23-12.56) < 0.001
AD: istatistiksel sonug anlamli degil (p> 0.05).
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Tablo 3. influenza asisi hakkinda bilgi kaynaklari

influenza agili (n= 259) influenza agisiz (n= 516)

n (%) n (%) OR (%95 Cl) p
Hekim 213 (82.2) 123 (23.8) 5.35(2.19-9.66) < 0.001
Cevremdeki kisiler 29 (9.9) 50 (9.7) 0.55 (0.34-0.96) AD
internet 16 (6.2) 23 (4.4) 1.15 (0.84-1.71) AD
Televizyon 36 (13.9) 65 (12.6) 0.82 (0.51-1.33) AD
Gazete 19 (7.3) 30 (5.8) 1.05 (0.84-1.49) AD
Afis, brostir ve biilten 18 (6.9) 33 (6.4) 0.73 (0.48-1.07) AD
AD: istatistiksel sonug anlamli degil (p> 0.05).

Tablo 4. influenza agisi olan grupta cinsiyetler arasindaki farklar

Kadin (n= 134) Erkek (n= 125)
n (%) n (%) p

Yas 49.8 +15.1 45.7 +14.9 AD
Meslek sahibi (calisiyor) 44 (32.8) 84 (67.2) < 0.001
Ast kismi koruma saglar 66 (49.2) 99 (79.2) < 0.001
Ast hastaneye yatis oranini azaltir 12 (8.9) 10 (8) AD
Asi ciddi hastalik riskini azaltir 8 (6) 12 (9.6) AD
is glici kaybini azaltir 5(3.7) 3(2.4) AD
Kendimi korumak icin asi oluyorum 101 (75.4) 117 (93.6) 0.02
Ailemi korumak igin asi oluyorum 75 (55.9) 54 (43.2) AD
gﬁj\g(fm:]eki kisileri korumak icin ag 8 (5.9) 433.2) AD
Ast olmama gerek olmadigini distiniiyorum 3(1.3) 4(3.2) AD
Faydalr olmadigini diistiniiyorum 4 (3) 3(2.4) AD
Yan etkilerinden endise ediyorum 3(1.3) 2 (1.6) AD
Pahali oldugunu distintiyorum 5(3.7) 6 (4.8) AD
Gerekliligi hakkinda bilgim yok 13 (5.5) 16 (12.8) AD
i§yerinin kampanyasi ile agi oldum 2(1.5) 12 (9.6) 0.002
Doktorumdan bilgi aldim 98 (73.1) 115 (92) 0.02
Afis, biilten ve brostirden bilgi aldim 4(2.9) 15(12) 0.003
Kronik akciger hastalig var 80 (59.7) 33 (26.4) < 0.001
AD: istatistiksel sonug anlamli degil (p> 0.05).

talar arasinda aginin faydali oldugunu distinme orani
daha fazlaydi (p< 0.001). Erkek hastalarda igyerinde
ast kampanyasi ile agilanma (p= 0.002) ve afis, bilten
ve brostirlerden asi hakkinda bilgi edinme (p= 0.003)
oranlari daha yiiksekti. Asi olmama sebepleri kadin ve
erkeklerde benzer bulundu (Tablo 4). Kronik akciger
hastaligi olan kadin hastalarda asilanma orani erkek
hastalardan yiiksek bulundu (p= 0.005) (Tablo 4).

Tek degiskenli analizin sonuglarina gore influenza
asisi ile asilanmay! etkileyen bagimsiz faktorler ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizi ile degerlendiril-
di. Cok degiskenli regresyon analizinde influenza
asisi ile astlanmayi artiran bagimsiz degiskenler; asi-

nin gripten koruma sagladigini distinme (OR, 2.13;
%95 Cl, 1.85-4.24, p= 0.03), kendini korumak amagli
ast olma (OR, 6.31; %95 Cl, 3.25-12.63, p< 0.001),
ailesini korumak amacli asi olma (OR, 5.42; %95 Cl,
3.11-9.54, p= 0.02), grip asisinin hekim tarafindan
onerilmesi (OR, 4.15; %95 Cl, 2.03-7.45, p< 0.001),
diizenli agilanma (OR, 5.32; %95 Cl, 3.24-6.35, p<
0.001) ve kronik akciger hastaligi (OR, 2.21; %95 Cl,
1.64-4.32, p= 0.03) olmasiydi (Tablo 5).

Anketin uygulandigi yil icinde influenza asisi ile asi-
lanan ve asilanmayan gruplarin pnémokok asisi hak-
kindaki bilgi, diisiince ve tutumlari da degerlendiril-
di. influenza agsisi olanlar daha yiiksek oranda pné-
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Tablo 5. Coklu regresyon analizinde influenza asisi endikasyonu olan hasta grubunda asilanma davranisinin etkenleri

influenza agili (n= 259)  influenza asisiz (n= 516)
n (%) n (%) OR (%95 CI) p

Ast kismi koruma saglar 199 (76.8) 250 (48.4) 2.13 (1.85-4.24) 0.03
Astli kisiler daha az grip olur 130 (50.2) 125 (24.2) 0.84 (0.38-1.53) AD
Kendimi korumak igin asi oluyorum 218 (84.2) 44 (8.5) 6.31 (3.25-12.63) < 0.001
Ailemi korumak igin asi oluyorum 129 (49.8) 32 (6.2) 5.42 (3.11-9.54) 0.02
Hekimimden bilgi aldim 213 (82.2) 123 (23.8) 4.15 (2.03-7.45) < 0.001
Diizenli agilanan 126 (48.6) 12 (2.3) 5.32 (3.24-6.35) < 0.001
Kronik akciger hastaligi 113 (43.6) 154 (29.8) 2.21 (1.64-4.32) 0.03
Kronik kalp hastalig 55(21.2) 69 (13.4) 0.74 (0.52-1.12) AD
AD: istatistiksel sonug anlamli degil (p> 0.05).

Tablo 6. influenza agisi olan ve olmayan gruplarin son bes yil icinde pnémokok asisi olma oranlari ve disiinceleri

influenza asih (n=259) influenza asisiz (n=516)
n (%) n (%) p

Son 5 yilda pnémokok asisi olan 47 (18) 13 (2.5) < 0.001

Pnoémokok asisi faydahdir 209 (80.6) 331 (64.1) 0.02

AD: Istatistiksel sonug anlamli degil (p> 0.05).
mokok asisinin faydali oldugunu dusilindyordu (p= diizenli agilanmaya yonelttigini distindtrtmistir.
0.02). influenza agisi olanlar arasinda son bes yilda Diger bir sebep de diizenli asilanma ile olumlu
pnomokok asisi ile asilanma orani daha yiiksek sonuglarin elde edilmesi (is giicti kaybinin azalmasi,
bulundu (p< 0.001) ( Tablo 6). agir hastaliklardan korunmasi vb.) ve korkulan olum-

TARTISMA suz yan etkilerin goriilmemesi olabilir.

Arastirmamizda kronik akciger hastaliklari basta
olmak tizere, kronik kalp hastalig ve diyabeti olanla-
rin agilanma oranlart anlamli yiiksekti. Bu hastalarin
kronik hastaliklari sebebiyle daha sik hekim ziyaret-
lerinin olmasi ve hekimlerinden bilgi almalar agilan-
ma oranlarini artiriyor olabilir. Bu dislincenin kayna-
g1 arastirmamizda asilanma davraniginda en 6nemli
faktoriin hekimlerinden bilgi alma olmasidir. Benzer
sekilde Nichol ve arkadaglari arastirmasinin sonugla-
ri doktor 6nerisinin agilanma istegini (OR= 7.09) ve
asilanma orani artirdigini vurgulamistir (OR= 4.29)
(12). Ayrica kronik akciger hastaligr olan hastalarin
influenzaya bagli komplikasyonlari dogrudan yasa-
malari sik alevlenme ve sik hastane yatisi olmasi,
goglis hastaliklari doktorlarinin agilamayr benimse-
mis olmalar agilanma davranigini olumlu yonde

Bu arastirmada genel poplilasyonda influenza asilan-
ma orani %20.7 ve endikasyonu olan grupta %33.4
ile gogiis hastaliklari poliklinigine basvuran hastalar-
da influenza asisi ile asilanma oranlarinin oldukga
disiik oldugunu gosterdi. Asilanma oranlari tilkemiz-
de ve diinyada yapilmis benzer arastirmalardakine
yakin degerlerdedir (9,10). influenza icin risk gru-
bunda olan hastalarin asilanma oranlarini artirmak
icin oncelikle asilanma davranisini olumlu ve olum-
suz etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve buna ¢ézim
yollarinin retilmesi faydali olacaktir. Bu dogrultuda
influenza asisi ile asilanma oranlarini etkileyen fak-
torler incelendi. influenza asisi ile asilanma davrani-
sinin yas ve cinsiyetten etkilenmedigi, ancak egitim
diizeyinin artmasiyla asilanma oraninin arttig1 goriil-
dii. Benzer arastirmalara paralel sekilde diizenli asi-

lanma aliskanhiginin asilanma oranini artirdigi belir- etkiliyor olabilir. Ulusgl bir arastirmada astim hasta-
lendi (11). Nichol ve arkadaslari daha énceki dénem- larinin influenza asisi ile agilanma oranlari degerlen-
lerde agilanmis olmanin sezonda asilanma oranini dirilmis ve %40.7 ile kontrol grubundan anlaml
pozitif yonde etkiledigini gostermistir (OR= 4.29) ytksek bulunmustur (13). Nitsch-Osuch ve arkadas-
(12). larinin arastirmasinda influenza igin yiksek riskli

gruplar degerlendirilmis kronik akciger hastaliklari-

Bu sonug bize egitim dizeyinin artmasinin ast hak- 3 5ran; %58 ile diger gruplardan anlamli yiiksek

kinda daha vyiiksek bir farkindalik sagladigini ve
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bulunmustur (13). Kronik akciger hastaligi olan has-
talarda asi hakkinda bilgi sahibi olunmasi asi olmak
icin en glicli faktorken, agilanma 6ntindeki en biiyiik
engelin saghk calisanlarinin astyr yeterince tavsiye
etmemesi oldugu gosterilmistir (14). iki Gniversite
hastanesinde 470 saglik calisaninin katildigi, heniiz
yayinlanmamig olan arastirmamizin sonuglarina
gore, tim saglik calisanlarinin agi olma oranlari
(%26.7) ve aslyt hastalarina tavsiye etme oranlari
oldukga dustktir. Saglik calisanlari iginde en yiiksek
oranda asilanan ve asiyr tavsiye eden grup olan
hekimlerin (n= 85) ise %20'si influenza asisini hig
tavsiye etmedigini, %41.2’si bazen tavsiye ettigini ve
%37.6's1 her zaman tavsiye ettigini belirtmistir. Ayrica
hekimlerin %32.9’unun hig influenza asisi recetesi
yazmadigl, %42.3’liniinbazen yazdigi ve %25.9'unun
her zaman regete yazdigi gorilmustar.

Saglik personelinin influenzanin hastanede yayilimi-
ni 6nlemek ve hastalarini influenzaya bagh gelisecek
komplikasyonlardan korumak igin asi olmasi hayati
Oonem tasir. Buna ragmen bu arastirmada saghk per-
soneli olan grubun asilanma orani sadece %30.3'tir.
Ayni sekilde kronik hastayla ayni evde yasayan kisi-
lerde asilanma orani sadece %712.5'tir. influenza agis
olan grupta asi olma sebepleri sorgulandiginda ken-
dilerini korumak icin asi olma davranisinin anlamh
yiiksek oldugunu goriiyoruz. Saglik galisanlari daha
geng ve aktif calisan grup oldugu igin asinin kendile-
ri igin gereksiz oldugunu, grip olmadiklarini veya
olsalar dahi hafif gecirdiklerini ve sagliklarini tehdit
etmedigini dustintyor olabilir. Ulusal bir aragtirmada
diizenli asilanan aile hekimlerinin influenza asisi
olma orani %27.3 bulunmustur. Bu arastirma gru-
bunda hekimlerin risk algisinin artmasi, kronik hasta-
liginin olmasi, Saglik Bakanhginin internet sitesinden
dogrudan veya e-mail yoluyla bilgi alinmasinin asi-
lanma oranlarini artirdigi gosterilmistir (15). Tim bu
sonuglara dayanarak, ozellikle saglik personeline
influenza asisinin hastaligin yayilmasindaki onleyici
roli ve hastalarini korumadaki birincil islevi konu-
sunda bilgi verilmesinin 6nem kazandigi gérilmekte-
dir.

Gebelerin agilanmasi da oldukca 6nemli olmasina
ragmen arastirmamiza dahil olan lg¢ gebe hastanin
da asi olmadigr gorildii. Baum ve arkadaglari gebe
kadinlarda influenza asisi yaptirma oranini %19.5
bulmuslardir. Bu grupta daha 6nce asilanmis olanla-
rin astlanma orani daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(%43.3). Kadin hastaliklari ve dogum doktorlarinin
veya aile hekimlerinin asilanmasini tavsiye ettigi

Ciftci F, Sen E, Demir N, Kayacan O.

grupta ise oran daha da yiiksektir (%49.9). Tam tersi-
ne doktorunun asi konusunda herhangi bir bilgi ver-
medigi grupta ise asilanma orani sadece %3.3'tlir
(16). Sonug olarak gebelik takibini yapan veya bir
sorun nedeniyle gittigi hekim tarafindan gebelere
influenza asisi hakkinda bilgi verilmeli ve mutlak
tavsiye edilmelidir.

Arastirmamizda agi olan grubun asinin faydalari
konusunda daha fazla dogru bilgi sahibi oldugu
gorildi. Asi olmama sebeplerinde en anlamlisi agi-
nin gerekliligi hakkinda bilgi sahibi olunmamasiydi.
Egitim dlzeyinin artmasi asilanmayi pozitif yonde
etkiliyordu. Asi konusunda en 6nemli bilgi kaynagi
yine hekimler olarak karsimiza cikti. influenza agisi
olanlarin diger yayin araglarindan bilgi alma oranla-
rinda fark olmamasi, 6zellikle hekimlerin hastalarin
asl hakkinda bilgilendirmesi, asi 6nermesi ve regete-
lendirmesinin 6nemini vurguluyor.

Erkek ve kadinlar arasinda influenza agisi ile ilgili
farkliliklar degerlendirildiginde erkeklerin daha fazla
oranda asiyi faydali buldugu gorildi. Erkek hastalar-
da meslek sahibi olma ve galisma orani daha yiiksek
oldugu igin is yerinin kampanyasi ile asilanma oran-
larinin erkeklerde daha yiiksek oldugu distinildi. Ev
disinda daha c¢ok vakit gecirmeleri nedeniyle dig
ortamda bulunan afis, biilten ve brostirlerden daha
fazla bilgi almis olabilirler. Asi olmama sebepleri
arasinda ise cinsiyet farki gézlenmedi. Ancak kronik
akciger hastaligi bulunan olgular g6z éniine alindi-
ginda kadinlarin erkeklere gére daha ylksek oranda
influenza asisi oldugu goriilmistiir. Benzer sekilde
KOAH hastalariyla yapilan bir arastirmada ¢ok degis-
kenli regresyon analizinde erkek cinsiyetin asilanma
lizerine negatif etkili bir bagimsiz degisken oldugu ve
kadin olgularin daha yiiksek oranda asilandiklari
bulunmustur (17).

Yayinlanmis arastirmalarla uyumlu sekilde influenza
asist ile asilanma oranlari pnémokok asisi ile asilan-
ma oranlarindan daha vyiksek bulundu (18).
Mevsimsel influenza asisi pnémokok asisindan daha
uzun sireden beri onerildigi icin hem hekimlerin
hem de hastalarin influenza asisi hakkinda farkinda-
lig1 daha fazla olabilir.

Arastirmamizin kisithliklarindan biri agilanma oranla-
rinin hastalarin  kendilerinin cevapladiklari anket
sonucu belirlenmesi ve eczane bilgisiyle teyit edil-
memesidir. Diger bir kisitlama tek merkezli olmasidir.
Tek merkezde vyiritilmesi ve goégiis hastaliklar
poliklinigi olmasi nedeniyle genelleme yapma sansi-
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zimiz duasuktir ¢inkd arastirmalarda hekimlerin
branglari ve asi 6nerme oranlari arasinda farkliliklar
oldugu gosterilmistir.

Sonug olarak hastalarin influenza asisi ile asilanma
orani disiiktir. Astlanmayla ilgili olumlu distinceler
asinin gribe karsi koruma sagladigini diisiinme, ken-
dini korumak amacli asi olma ve ailesini korumak
amacli agi olmadir. Hastalar asi konusunda hekimle-
rinden bilgi almakta ve asi konusunda bilgi diizeyi
yetersiz oldugunda asilanma orani daha diisiik kal-
maktadir. Mevsimsel influenza asisi ile asilanmayi
arttirmak icin hekimler ve saglik personeli asi konu-
sunda egitilmeli, hastalarina asiy tavsiye etmeli ve
recetelendirmelidir.
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