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OZET: Ulkemizde Dogu Anadolu Bolgesi’nde Ocak 2006 tarihinde insanlarda avian
influenza (H5N1) enfeksiyonunun saptanmasindan sonra Saglk Bakanldi tarafindan
“Pandemik influenza Ulusal Faaliyet Plani” yayinlanmistir. Bitiin saglik kurumlarinin
kendi acil eylem planlarini hazirlamalarinin istenmesi (izerine, Trakya Universitesi
Tip Fakultesi’nde 2006 Agustos ayinda galismalar baglamistir. Bu kapsamda saglk
calisanlarina pandemik influenza ve korunma vyollar ile ilgili temel hizmet ici egitim
verilmis ve saglik calisanlari Kasim ayinda Saglhk Bakanligi tarafindan saglanan
mevsimsel inaktive grip asisi (Vaxigrip, Sanofi Pasteur, France) ile agilanmistir. Bu anket
calismasinda, asilama sirasinda Trakya Universitesi Tip Fakiltesi saglik calisanlarinin
grip asisi konusundaki gorus ve dusuncelerinin degerlendiriimesi amaclanmistir. Asilama
oncesi, her saglik galisani asinin endikasyonlari, kontrendikasyonlari ve istenmeyen etkileri
hakkinda bilgilendiriimis ve asilama hakkinda hazirlanan anket formunun ankete katilanlar
tarafindan yanitlanmasi istenmigtir. Katlimcilarin, asilama sonrasinda herhangi bir yan
etki oldugunda tekrar basvurmalari gerektigi belirtiimistir. Toplam 1041 saglik calisani
(560 kadin, 481 erkek; yas ortalamasi 32.8+8.2 yil) ankete katilmig, 884 kisi (%85) asi
olmayi kabul ederken,157 kisi (%15) kabul etmemistir. Yetmis iki kisinin (%6.9) 2005
yiinda grip asisi oldugu, 38 kisinin (%3.7) ise ilac kullanmasini gerektiren kronik bir
hastaligi oldugu tespit edilmistir. Altta yatan hastaligi olan alti kisi (%16) 2005 yilinda da
asilanirken, 66 kisi (%6.6) altta yatan hastaligi olmadigi halde 2005 yilinda kendi istegi
ile grip asisi olmustur. Asi olmayan yedi kisi (%0.7) yumurta alerjisi oldugunu bildirmis,
84 kisi (%8) ise 2006 sezonunda kendi olanaklariyla grip asisi yaptirmistir. Agilanmayi
kabul etmeyen 66 kisi (%6.3), influenza asilamasinin etkili olmadigini distndiguinu
bildirmistir. Asilama sonrasi iki kiside (%0.2) deri dokUntlleri gelismistir. Sonug olarak,
saglik calisanlarinda influenza asilamasinin, enfeksiyon kontroltniin bir pargasi oldugu
ve asl uygulamasinin bir hasta glvenligi konusu oldugu bilincinin saglanmasi ve yuksek
riskli hastalarla temasi olan saglik personelinin asilanmasinin, bu hastalarda influenza
enfeksiyonlarinin morbidite ve mortalitesinin azalmasina 6énemli katkilar saglayacagi
konusunda gerekli egitim ve girisimlerin yapilmasi yararl olacaktir.

Anahtar sézciikler: influenza, grip asisi, sadlik calisani.
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ABSTRACT: After the detection of human cases of highly pathogenic avian
influenza A (H5N1) virus in Eastern Turkey in January 2006, Turkish Ministry of Health
has had declared “National Plans of Activity for Pandemic Influenza”. All health-care
facilities were recommended to develop contingency plans. Then the essential activities
were started in August 2006 in Trakya University, Faculty of Medicine (Edirne, Trace
region of Turkey), and institutional education about pandemic influenza and preventive
measures was implemented to health care workers (HCWs). In November 2006, health
care workers were offered inactivated flu vaccine (Vaxigrip, Sanofi Pasteur, France)
supplied by the Ministry of Health. The aim of this questionary survey was to evaluate
the visions and conceptions of health care workers about influenza vaccination during
the vaccination campaign. All the participants were informed by using an information
form including the indications, contraindications and possible adverse reactions of flu
vaccine, and were requested to complete the questionnaire about influenza vaccination
according to their own perception before vaccination. Vaccine recipients were also
invited to the vaccination unit if they had any adverse reaction. A total of 1041 HCWs
(560 female, 481 male; mean age: 32.8+8.2 years) completed the questionnaire. Of
them 884 subjects (85%) have accepted to be vaccinated, while 157 subjects (15%)
have not. It was determined that 72 HCWs (6.9%) had been administered flu vaccine
in 2005, and 38 (3.7%) have had an underlying chronic disease requiring medical
therapy. Six subjects (16%) with an underlying chronic disease were vaccinated in 2005,
while 66 HCWs (6.6%) without any chronic disease received vaccination voluntarily.
Seven workers (0.7%) declined vaccination as they defined hypersensitivity to egg,
and 84 workers (8%) had influenza vaccine voluntarily before the campaign in 2006.
Sixty six workers (6.3%) have refused to be vaccinated as they considered influenza
vaccination ineffective to protect against flu. Two workers (0.2%) had allergic skin
reactions such as erythema and itching after vaccination. It can be concluded that
influenza vaccination of the health care workers is a part of infection control policies
and it is also a matter of patient safety. The implementation of necessary education
programmes and attempts to emphasize the importance of vaccination of health care
workers especially dealing with high risk patients, would be of crucial importance to
decrease the morbidity and mortality due to influenza infections.

Key words: Influenza, flu vaccine, healthcare worker.
GIRIS

Ulkemizde Dogu Anadolu Bélgesi'nde Aralik 2005-Ocak 2006 aylarinda
insanlarda avian influenza (H5N1) enfeksiyonu saptanmasindan sonra pandemik
influenza ile ilgili olarak 2006 yilinda yogun calismalar basglamistir’. Saglik
Bakanli§i tarafindan “Pandemik influenza Ulusal Faaliyet Plani” hazirlanmis
ve kurumlarin kendi acil eylem planlarini hazirlamalari ve gerekli malzemeleri
temin etmeleri istenmistir. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’nde de 2006 Agustos
ayinda Saglik Bakanlidrnin talimatiyla calismalar baslamis, Eylil-Ekim aylarinda
869 saglik personeli ile tip ve hemsirelik 6grencilerine pandemik influenza ve
korunma yollari ile ilgili temel hizmet ici egitim verilmistir. Kasim ayinda Saglik
Bakanhgrnca saglanan inaktive grip asisi (Vaxigrip, Sanofi Pasteur, France)
ile suratle saglik calisanlarinin asilanmasina baslanmistir.

Mevsimsel influenza asilamasi, influenza ve komplikasyonlarini énlemede

esas yontemdir, ancak olasi pandemik influenzaya karsi koruma saglamasi
beklenmemektedir. Teorik olarak mevsimsel influenza enfeksiyonu gecirmekte
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olan kisi, avian influenza ile karsilastiginda olusabilecek koenfeksiyon ve
viruslar arasi rekombinasyon sonucu yeni bir pandemik influenzanin ortaya
cikabilecedi dusunltimektedir. Kisilerin mevsimsel influenza asilamasi ile
korunmasi bu olasiigl azaltacaktir?®. “Advisory Committee on Immunization
Practices” (ACIP), ciddi hastalik ve komplikasyonlar agindan yuksek risk
grubuna (6-59 aylik cocuklar, gebeler, =50 kisiler, kronik hastalidi olanlar), bu
gruba bakim verenlere, ayni ortamda yasayanlara ve saglik calisanlarina yillik
inluenza asilamasi 6nermektedir®. Semptomatik ya da asemptomatik olarak
enfekte kisiler virusu riskli kisilere bulastirabileceginden, ylksek riskli hastalarla
temasi olan kisilerin asilanmasi bu grupta influenza ile iligkili 6lmleri azaltabilir.
Bu nedenle saglik kurumlarinin asiy1 temin ederek butin saglik calisanlarina
her yil grip asisi yapmasi Onerilmektedir?®.

Bu calismada, 2006 yilinda mevsimsel influenza asilamasi sirasinda
Trakya Universitesi Tip Fakultesi saglik ¢alisanlarinin asi hakkindaki gérus ve
dusuncelerinin degerlendiriimesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismada, grip asisinin endikasyonlari ve istenmeyen etkileri* hakkinda bir
bilgi formu hazirlanarak (Tablo 1) asilama oncesi her saglik c¢alisanin okumasi
ve okuduguna dair imzalamasi saglandi. influenza asilamasi ile ilgili bir anket
formu hazirlandi (Tablo 1l) ve sorular agilama Oncesi saglik galisanlarina
yoneltildi. Doktor (n: 270), tip faklltesi 6grencisi (n: 79), hemsire (n: 226),

Tablo 1. influenza Asisi Bilgi Formu*

inluenza Asisi

influenza A ve B tipi influenza viruslarinin etken oldugu atesli bir hastaliktir. Her kis degisen siddette
salginlara yol agmaktadir. Salginlar yapmasi, yliksek ates ile seyretmesi, bazi hastalarda zatlrreye
yol acmasi nedeni ile dnemli bir hastaliktir. Risk altindaki kisilerin agi ile korunmasi énerilir. Asi,
yetigkinlere her sonbahar tek doz olarak kas igine uygulanir.

Risk Altindaki Kisiler:

1. 65 yas ve Uzerindeki kisiler

2. Bakim evleri ve huzur evlerinde kalanlar

3. Kronik akciger (astim dahil) ve kalp hastaligi bulunan yetiskin ve gocuklar
4. Seker hastaligl, bobrek hastaligi, kan hastaligi olan hastalar

5. Bagisikligi baskilanmis hastalar

6. Hastane ve poliklinik hizmeti veren saglik calisanlari

Kimlere Uygulanmasi Sakincalidir?

inaktive influenza asilari, yumurtaya ve asi igerigindeki maddelere (tiomersal) karsi anafilaktik
aktivitesi olan kisilere uygulanmamalidir.

Akut atesli hastaligi olan kisiler yakinmalari gerileyene kadar asilanmamalidir.

Hafif Ust solunum yolu enfeksiyonu ve alerjik rinit asi igin kontrendikasyon teskil etmez.

Yan etkiler olduk¢a azdir:

1. Lokal reaksiyon: Uygulama yerinde agr, sismedir. iki giin icinde gecmektedir.

2. Sistemik reaksiyon: Ates, kirginlik, kas agrisi, bas agisi olabilir. Asilamadan 6-12 saat sonra
baslar, bir-iki giin strer. Astimi olan kisilerde alevlenmelere yol agmamaktadir. Yumurta allerjisi
olanlarda kullaniimamalidir, allerjik olaylar olusabilmektedir.
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saglik teknisyeni (n: 73), temizlik gérevlisi (n: 67), hasta bakici (n: 136) ve diger
hastane calisanlar (n: 190) olmak Uzere toplam 1041 kisiye ulasildi. Asilama
sonrasinda herhangi bir yan etki oldugunda tekrar basvurmalar istendi.

Tablo Il. influenza Asilama Anketi

Meslek (Doktor:D, Hemsire:H, Temizlik Gérevlisi:TG, Sekreter: S, vs)
Yasli/cinsiyeti (K/E)

Gecen yil asi oldunuz mu? Evet/Hayir

ilag kullandiginiz herhangi bir hastaliginiz var mi? Evet/Hayir

(Kronik akciger (astim dahil) ve kalp hastalidi, seker hastaligi, bébrek
hastaligi, kan hastalig)

Yumurta allerjiniz var mi? Evet/Hayir

6. Asl olmak istiyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir, daha 6nceki uygulamada allerji ortaya cikti
c) Hayir, kendim satin aldim ve asilandim

d) Hayir, yararh oldugunu disinmuyorum

PoObd~

o

BULGULAR

Ankete katilan 1041 kiginin 560’1 kadin (31.2+7.4) ve 481’i erkek (34.5+8.9)
olup, yas ortalamasi 32.8+8.2 yildir. Bunlardan 884’ (%85) grip asisi yapiimasini
kabul etmis, 157’si (%15) kabul etmemistir. Ankete katilan 72 kisinin (%6.9)
2005 yilinda grip asisi oldugu, 38 kisinin (%3.7) ise ilag kullanmasini gerektiren
kronik bir hastaligi oldugu &grenilmistir. Bu kisilerden altisi (%16) altta yatan
hastalik nedeniyle 2005 yilinda grip agisi olmus, 66 kisi ise (%6.6) altta yatan
hastaligi olmadigi halde kendi istegi ile agilanmigtir. Ankete katilan 7 kisi (%0.7)
yumurta alerjisi oldugu icin asi olmamis, 84 kisi (%8) 2006 sezonunda kendi
istegiyle grip asisi yaptirmistir. Asi yaptirmayi kabul etmeyen 66 kisi (%6.3) ise
grip asisinin etkili olmadigini distindigu icin asilanmadigini belirtmistir.

Agilama sonrasi sadece 2 kisi (%0.2) deri dékuntuleri ile tekrar bagvurmus;
bir kiside dokuntl ve kasinti kendiliinden gerilerken, digerinde ilag tedavisi
gerekmistir.

TARTISMA

Grip agsisinin etkinliginin, asida bulunan tiplerle o mevsim salgin yapan
tiplerin értismesine bagl oldugu bilinmektedir. Bu nedenle Dinya Saglik
Orglith as! icerigini her yil yeniden belirlemektedir2®. T.C. Saglk Bakanhd,
Ozellikle saglik gcalisanlarinin asilanmasini ve saglik hizmeti verenlerin korunarak
hizmetin aksamamasini amacglamaktadir. Bakanligin temin ettigi asilarla
Trakya Univeritesi Tip Fakiiltesi’nde saglik calisanlarinin %85'’i asilanmistir.
Kendi olanaklariyla asilanan %8’lik grupla birlikte toplam influenza asilanma
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oranl %93’e ulasmistir. Yumurta alerjisi nedeniyle asilanmama orani (%0.7)
oldukga diistktir. Onceden alerji tarif etmemesine ragmen iki kisi (%0.2) deri
dokuntisu ve kasinti yakinmalari ile tekrar basvurmustur. Bu olgulann disinda
farkh yakinmalarla bagvuran olmamistir. Ankete katilan 66 kisi (%6.3) ise asinin
etkili olmadigini diisindtgu icin asi yaptirmayi kabul etmemigtir.

Eskisehirde 2006 yilinda yapilan bir calismada, 547 hastane calisanina
inaktive grip asisi uygulanmig; hastalarin %35.6’da asilama sonrasi en az bir
yan etki saptanmistir®. Agr (%25.4), halsizlik (%17.2), bas agrisi (%2.6) en sik
saptanan yan etkilerdir. Agilananlarin %76.8’i ilk kez asi olmustur. Daha &nce
asllanmama nedenleri soruldugunda; %30’u influenzanin ciddi bir hastalik
oldugunu distnmedigini, %26’ asinin etkili oldugunu disinmedigini, %25’i
asinin paral olmasini sebep olarak gdstermistir. O siradaki asilamayi kabul etme
nedenleri soruldugunda ise, %82’i hastanede uygulanmasini, %60’ hastaliktan
korunmak istedigini, %30’u Ucretsiz olmasini sebep olarak gdstermigtir®.

Singapur ve Tayvan’da SARS salgini sonrasi resmi saghk makamlari
tarafindan saglk calisanlari ve hastaneye yatanlarda dizenli olarak influenza
asilamasi 6nerilmistir®”. Chan ve arkadaslarinin’, calismamiza benzer olarak, asi
programina alinan 3079 hastane calisani ile gergeklestirdigi anket calismasinda,
asllanma oraninin %90.2 oldugu ve asilananlarin %32.4’Unde lokal veya
sistemik yan etkilerin (halsizlik, miyalji, bas agrisi, ates, enjeksiyon yerinde
agr, kasinti ve kizariklik, grip benzeri hastalik) meydana geldigi bildiriimistir.
Yunanistan’da 2005 yilinda yurutilen ulusal bir kampanyada, saglik galisanlarinin
asllanma oranlarinin artirlmasi hedeflenmis ve genis kapsaml bilgilendirme
yapilimistir. Bu calismalar sirasinda veri toplanan 132 hastanede, 2005-2006
sezonunda asilanma orani ortalama %16.3 (arallk: %0-85.9) iken, bir dnceki
yil %1.72 oldugu saptanmistir®. Amerika Birlesik Devletleri'nde de 1989-2002
yillar arasinda saglik calisanlarinda asilanma oranlarinin arastirimasi sonunda,
1989'da %10 olan oranin, 2002’de %38.4’e yUlkseldigi saptanmistir®. Burls ve
arkadaslarn™, saghk calisanlarina grip asisi uygulamasinin risk grubundaki
hastalari korumadaki etkisini ve ekonomik boyutunu arastirmiglar; literatr
taramasi sonunda asilamanin son derece etkili oldugunu, yan etkilerinin az
oldugunu ve mortalite oranlarinda azalma sagladigini belirlemiglerdir. Bitin
Onerilere ragmen Avrupa Ulkelerinde asilama oranlarinin %25’in altinda oldugu
goérulmektedir. Asilama oranlarini artirmaya yonelik calismalar sonunda %5-45
oraninda artis saglanabilmistir’®. Yapilan arastirmalarda, saglik galisanlarinin
asilanmasinin, enfeksiyon kontrolindn bir pargasi oldugu ve asi uygulamasinin
bir hasta guvenligi konusu oldugu vurgulanmaktadir. Bu nedenle saglik
personelini, asinin yararli oldugu konusunda ikna etmek yerine, hepatit B
asisinda oldugu gibi direk asilamanin gerektigi belirtimekte, 6zellikle hastayla
direk temasi olanlarin asty1 reddetmesi halinde “aydinlatiimis reddetme” (informed
declination) formunun kullanilabilecegi konusu tartisiimaktadir®.

Ulkemizde insanlarda avian influenza olgularinin gérillmeye baslamasi
kaygi verici bir gelismedir. Pandemik influenza konusunda 2006 yilinda Saglik
Bakanligi énculiagunde yapilan calismalar, kisiler ve kurumlar agisindan gok
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Ogretici olmustur. Pandemik influenza konusunda yuritilen kampanyalarin
artarak devam etmesi, kamuoyunun bilgi dizeyinin yUkselmesini, korunma
Onlemlerinin ciddiyetle uygulanmasini, olasi bir pandemiye karsi hazirlikli
olmamizi ve saglik hizmeti kalitesinin ylUkselmesini saglayacaktir.
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