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OZET

Kesitsel tipte olan bu calismada, Turkiye’de sentinel grip stirveyansinin yurutuldiigu iki ilde (Ankara
ve Diyarbakir) influenza A (HIN1)v pandemisi doneminde, grip benzeri hastalik semptomlarinin sikligi-
nin, HIN1 gribi ve asisi hakkindaki gorislerin, HIN1 agisi yaptirma durumlari ve etkileyen faktorlerin sap-
tanmasi amaclanmistir. Arastirma kapsaminda Ankara’da 455, Diyarbakir'da 276 haneye ulasiimasi plan-
lanmis ve 11 aydan kiigiik bebekler ve primer/sekonder imminyetmezligi olanlar disinda, ulagilan hane-
de yasayan herkes calismaya dahil edilmistir. Calismaya hanelerin katim hizi Ankara ve Diyarbakir illeri
icin sirasiyla %78.9 ve %53.6'dir. Ocak 2010-Subat 2010 tarihleri arasinda gerceklestirilen bu arastirma-
da, Ankara’dan 1164, Diyarbakir'dan ise 804 kisi degerlendirilmistir. Veriler, bir hekim ve bir saglik per-
sonelinden olusan saha ekipleri tarafindan, bilgilendirilmis onam alinarak toplanmistir. Calismada, Anka-
ra katihmailarinin %45.5’i, Diyarbakir katimailarinin ise %35.3'U grip benzeri hastalik gecirdigini ifade
etmis; en sik tanimlanan klinik semptomlar kirginlik/halsizlik, burun akintisi, bogaz agrisi ve 6ksuriik ol-
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mustur. Grip benzeri hastalik sikayetleri ile doktora basvuru oranlari Ankara ve Diyarbakir katiimcilari icin
sirastyla %50.6 ve %58.7; grip benzeri hastalik sikayetleri ile hastaneye yatanlarin orani sirasiyla %1 ve
%?1.5; antiviral ila¢ kullandigini belirtenlerin orani ise sirasiyla %3.8 ve %1.9’dur. Pandemik gripten ko-
runmak icin kisisel onlem aldigini ifade edenlerin orani Ankara ve Diyarbakir icin sirasiyla %59 ve %53.3
olarak belirlenmis; bu 6nlemler arasinda her iki ilde de en sik “el yikama” ve “kalabaliktan uzak durma”
yer almistir. Calismaya Ankara’dan katilanlarin %9.3’, Diyarbakir'dan katilanlarin ise %3.7’si HINT1 gri-
bi asisi yaptirdigini belirtmistir. Calismamizda, her iki ilde de > 25 yas grubun asi yaptirma ytizdesi, ¢co-
cuk ve adolesan yas grubuna gore; kronik hastaligi olanlarin agi yaptirma ylizdesi ise olmayanlara gore
daha ytiksek bulunmus; arastirmada yer alan 25 gebe katiimcinin hicbirinin pandemik gribe karsi asi ol-
madigi saptanmistir. Her iki ilde de 6grenim durumu, calisma durumu ve calisilan isin niteligi gibi etmen-
lerin, HINT gribi asisi yaptirma durumuna etki eden faktorler oldugu belirlenmistir. Ayrica HIN1 gribi
agisi yaptirma ylzdesi, her iki ilde de, simdiye kadar ve/veya 2009 yilinda mevsimsel grip asisi yaptiran-
larda, yaptirmayanlardan daha yiiksek bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu izlenmis-
tir (Ankara p< 0.001, Diyarbakir p< 0.001). HIN1 gribi asisi yaptiran katiimcilarda her iki ilde de en sik
ifade edilen asi sonrasi yan etkiler; asi uygulanan yerde hassasiyet, kas/eklem agrisi, bas agrisi ve halsiz-
liktir. HIN1 gribi agisi yaptirmayan katiimcilarin, asi yaptirmama gerekgeleri arasinda en sik beyan edi-
len iki neden ise her iki ilde de “gerekli gormiyorum/istemiyorum” (Ankara %33.4, Diyarbakir %27.4)
ve “etkinligine glivenmiyorum/inanmiyorum” (Ankara %25.6, Diyarbakir %22.6) olmustur. Bu veriler,
pandemik grip ve asisinin énemi konusunda poptlasyonumuzun farkindaliginin yetersiz oldugunu vur-
gulamakta ve HINT vaka yonetim semasindaki olasi olgu taniminin yeniden gézden gecirilmesi gerekti-
gini distindirmektedir. Sonug olarak halk ile gerceklestirilecek risk iletisiminin, farkindalik yaratma ve ka-
cirlmis firsatlarin 6nlenmesi agisindan, pandemi hazirlik planlarinin nemli bir parcasi olacagi kanisina va-
rilmistir.

Anahtar sozciikler: 2009 pandemik influenza; influenza A (HIN1)v; asi; grip benzeri hastalik; Tiirkiye.

ABSTRACT

In this study, it was aimed to determine the frequency of the symptoms of influenza-like illness du-
ring influenza A (HTNT)v pandemic in two provinces where sentinel influenza surveillance was conduc-
ted and also to obtain opinions about HIN1 influenza and vaccination, H1N1 vaccination status and fac-
tors affecting vaccination. This cross-sectional study was conducted in the provinces of Ankara (capital
city, located at Central Anatolia) and Diyarbakir (located at southeastern Anatolia). It was planned to inc-
lude 455 houses in Ankara and 276 houses in Diyarbakir. The household participation rate in the study
was 78.9% and 53.6% for Ankara and Diyarbakir, respectively. Our study was carried out between Janu-
ary-February 2010, with 1164 participants from Ankara and 804 from Diyarbakir, including every house-
hold subjects except for infants younger than 11 months and patients with primary/secondary immu-
nodeficiency diseases. Data was collected by site teams consisting of a physician and a healthcare staff
with informed consent. Of the participants 45.5% from Ankara and 35.3% from Diyarbakir stated that
they had gone through an influenza-like illness. The most frequently indicated clinical symptoms were
fatigue/weakness, rhinitis, sore throat and cough. The rates of admission to a physician with influenza-
like illness complaints were 50.6% and 58.7%; rates of hospitalization due to influenza-like illness were
1% and 1.5%, and rates of antiviral drug use were 3.8% and 1.9%, in Ankara ve Diyarbakir participants,
respectively. The rate of personal precautions taken by the subjects for prevention from pandemic influ-
enza were 59% and 53.3%, in Ankara and Diyarbakir, respectively. These precautions most frequently
were “hand washing” and “avoiding crowded public areas”. HIN1 influenza vaccine was applied in
9.3% of the participants in Ankara and in 3.7% of the participants in Diyarbakir. Vaccination rate was
higher in both of the provinces in adults over 25 years old than children and adolescents and in patients
with chronic underlying disease. None of the 25 pregnant participants were vaccinated against pande-
mic influenza. The educational background, employment status and quality of the job have been detec-
ted as factors affecting the status of being vaccinated with H1NT1 influenza vaccine in both provinces. In
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addition, the percentage of having H1NT1 influenza vaccination was found to be higher in subjects who
had seasonal influenza vaccination previously and in 2009, than those who had not, and this difference
was statistically significant in both provinces (Ankara p< 0.001, Diyarbakir p< 0.001). The mostly indica-
ted post-vaccination adverse reactions reported by vaccinated partipicants were local sensitivity, muscle
and joint pains, headache and malaise. The most frequent rationale for not being vaccinated against
H1N1 were “I do not consider it necessary/l do not want” (Ankara 33.4%, Diyarbakir 27.4%) and “I do
not believe/trust its efficacy” (Ankara 25.6%, Diyarbakir 22.6%). Those data emphasized the insufficient
awareness of our population about the importance of pandemic influenza and vaccine. It is also believed
that possible case definition in HIN1 case management scheme should be revised. In conclusion an im-
portant part of pandemic preparation plans is risk communication with the public to increase awareness
and to prevent the missed opportunities.

Key words: 2009 pandemic influenza;, influenza A (H1N1)v; vaccine; influenza like illness, Turkey.

GIRis

influenza A (H1N1)v ilk olarak 2009 yili Nisan ayinda CDC (Centers for Disease Cont-
rol and Prevention) tarafindan tanimlanmis ve Mart 2009 icerisinde Meksika’da toplumun
%60’inin enfekte oldugu ve iki kisinin 6limi ile sonuglanan salginin nedeni olarak goste-
rilmistir'. CDC, Nisan 2009 tarihinde influenza A (H1N1)v salgininin halk saghd icin acil
durum oldugunu belirtmis?, Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization; WHO) ise
Haziran 2009 tarihinde 74 ulkeden 27.737 dogrulanmis olgu sayisi ve 141 6lim olmasi
iizerine pandemik alarm diizeyini 6’ya ¢ikartmistir>”. 14 Subat 2010 tarihi itibariyla sal-
gin 212 iilkeye yayilmis ve yaklasik 15.921 kisinin 6liimiine neden olmustur®.

Turkiye’de 2004 yilindan itibaren influenza agisindan sentinel stirveyans yapilmakta-
dir ve laboratuvar tabanl strveyansin pandemilerde erken uyari agisindan 6nemli oldu-
gu bilinmektedir®. T.C. Saglik Bakanhigi 26 Nisan 2009 tarihinde “Pandemi izleme Bilim
Kurulu”nu toplamis ve Ulusal Pandemi Planina gore llkedeki alarmin 4 diizeyinde oldu-
guna karar verilmistir. Bu alarm diizeyindeki stratejilerden biri, tlkede gticlendirilmis stir-
veyansa gecilmesi, calismalarin yil boyunca sirdurilmesi ve glclendirilmig stirveyansin
81 ile yayginlastirimasi olmustur'®. influenza A (H1N1) olgularinin ilkeye girisini engel-
leme calismalari stirerken, ilk olgu 15 Mayis 2009 tarihinde ABD’den gelen yabanci uy-
ruklu bir transit yolcu olmustur. Morbidite gostergeleri olarak, 30 Aralik 2009 tarihi iti-
bar1|())/la temel cogalabilme katsayisi (R)) 1.2-1.8, klinik atak hizi %20 olarak bulunmus-
tur’”.

Pandemik influenzanin mevsimsel influenzadan farkli olarak kronik hastaligi olanlarda,
yaslilarda ve gebelerde komplikasyonlari acisindan daha yiiksek risk olusturdugu belirtil-
mektedir®'". Influenza asisi ise influenza ve influenzaya bagli komplikasyonlardan korun-
mak icin bilinen en etkili ydntemdir'2. Tiirkiye’de asi grubundaki kisiler; saglk persone-
li, hacilar, iki yasindan kiiclik cocuklar, 3-24 yas arasi cocuk ve geng eriskinler, kronik has-
taligi bulunanlar ve yasamin siirdurilmesi icin kritik personel olarak belirlenmistir. Asila-
ma calismalari 2 Kasim 2009 tarihinde baslamis ve asinin yeterli miktardaki temininden
sonra 50 yasin altindaki her birey istekleri dogrultusunda agilanmistir'2.
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Bu calismada, Turkiye’de sentinel grip siirveyansinin yuritildigua iki ilde HINT pan-
demisi doneminde grip benzeri hastalik semptomlarinin sikliginin, HIN1 gribi ve asisi
hakkindaki goruglerin, HINT agisi yaptirma durumlari ve etkileyen faktorlerin saptanma-
st amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel tipte olan bu arastirma, Diyarbakir ve Ankara illerinde yapildi. illerin merkez
ilcelerinde yasayan niifus, aragtirmanin evrenini olusturdu. illerin evren biyuklikleri Tar-
kiye Istatistik Kurumu (TUIK) Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) 2008’den te-
min edildi. Orneklem biyiikligii %15-25 prevalans, %5 hata payi ve yas gruplar gz
onlne alinarak, Epi StatCalc programi ile hesapland. il merkezlerinin ortalama hane hal-
ki buyuklikleri, Diyarbakir'da 240 ve yedek hanelerin eklenmesiyle 276; Ankara’da ise
396 ve yedek hanelerin eklenmesiyle 455 hane olarak planlandi. Arastirmada ulasilacak
hanelerin adresleri, TUIK tarafindan ADNKS kullanilarak basit rastgele ydntemle secildi.
Calismaya hanelerin katihm hizi, Ankara ve Diyarbakir illeri icin sirasiyla %78.9 ve %53.6
olarak gerceklesti. Ocak-Subat 2010 tarihleri arasinda yapilan bu calismaya, 11 aydan
kicik bebekler ve primer/sekonder imminyetmezIigi olan kisiler harig, ulasilan hanede
yasayan herkes olmak tzere Diyarbakir'dan 804, Ankara’dan ise 1164 kisi dahil edildi.

Arastirmada her bir hane icin bir “Hane Anket Formu” ve her kisi icin “Bilgilendirilmig
Onam Formu ve Kisi Goérisme Formu” yiiz ylize gorisme yontemiyle dolduruldu. Her
bireyin sosyodemografik 6zellikleri, gebelik ve kronik hastaligi bulunma durumu, son bes
yil icerisinde mevsimsel asi yaptirma durumlari, influenza A (H1NT)v agsisi hakkinda bil-
gi, gorls, tutumlar ve bilgi kaynaklari, influenza A (HTNT1)v asisi yaptirmama nedenleri,
asl sonrasi istenmeyen etkiler ve eylil ayindan itibaren grip benzeri hastalik sikayetleri
ogrenildi. Bu kesitsel calisma kapsaminda katilimcilardan influenza A (HIN1)v seropre-
valans tayini nedeniyle kan alindi ve sonuglari basgka bir makalede paylasildi.

Kullanilan “Kisi Gérisme Formu”nda grip benzeri hastalik; ani baslayan > 38°C ates
ve oksurik, burun akintisi, terleme artigi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrisi, halsizlik, ge-
nel viicut agrisi, ishal ve solunum gli¢liigii semptomlarindan en az birinin bulunmasi ola-
rak tanimlandi.

Veriler bir hekim ve bir saglik personelinden olusan saha ekiplerince toplandi. Bilgilen-
dirilmis onam ekiplerce okundu ve katimciya imzalatildi. On sekiz yasindan kuigukler
icin ise velilerinden onam alind.

Veriler SPSS 17.0 istatistik paket programi ile hata kontrollerinin ardindan analiz edil-
di. Analizlerde frekans ve yitizde dagilimlari, ki-kare ve Fisher’s exact test kullanildi ve an-
lamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

H1NT grip pandemisi doneminde mevcut grip semptomlarinin, HIN1 gribi ve agisi hak-
kindaki gorls ve tutumlarinin degerlendirildigi kesitsel tipteki bu calismada, katiimcilarin
sosyodemografik ozellikleri ve kronik hastalik bulunma durumu Tablo I'de sunulmustur.
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Tablo I. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Kronik Hastalik Bulunma Durumlarinin Dadilimi (An-

kara, Diyarbakir 2009)

Ankara Diyarbakir
Sayi (%) Sayi (%)
Yas
0-4 32 (2.7) 53 (6.6)
5-14 192 (16.5) 202 (25.2)
15-24 129 (11.1) 123 (15.3)
25-44 411 (35.3) 279 (34.7)
45-64 288 (24.7) 115 (14.3)
65 ve Ustl 112 (9.6) 31 (3.9)
Toplam 1164 (100) 803 (100)
Cinsiyet
Erkek 490 (42.1) 308 (38.3)
Kadin 674 (57.9) 496 (61.7)
Toplam 1164 (100) 804 (100)
Ogrenim durumu
Okur yazar degil 90 (8.1) 203 (29)
Okur yazar 50 (4.5) 48 (6.9)
ilkokul mezunu 376 (33.8) 238 (34)
ilkogretim ve dengi 191 (17.2) 91 (13)
Lise ve dengi 218 (19.6) 82 (11.7)
Yiksek okul/fakilte 180 (16.2) 37 (5.3)
Lisanststi/doktora 8 (0.7) -
Toplam 1113 (100) 699 (100)
Gebelik (15-49 yas kadin)
Evet 50.2) 20 (8.4)
Hayir 398 (98.8) 218 (91.6)
Toplam 403 (100) 238 (100)
Calisma durumu
Hayir 404 (62.8) 613 (87.4)
Evet 239 (37.2) 88 (12.6)
Yiksek 6grenim gerektiren is 39 (16.3) 14 (15.9)
Yiksek 6grenim gerektirmeyen is 200 (83.7) 74 (84.1)
Toplam 643 (100) 701 (100)
Kronik hastalik bulunma durumu
Hayir 854 (74.7) 597 (78.8)
Evet 289 (25.3) 161 (21.2)
Toplam 1143 (100) 758 (100)
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Calismaya Ankara’dan katilan 15-49 yas arasi kadinlarin %1.2’si, Diyarbakir'dan kati-
lanlarin ise %8.4’G gebe oldugunu belirtmistir. Calismaya Ankara’dan katilan ve bir isi
olan kisilerin (%37.2) %16.3'l, Diyarbakir'dan katilan ve bir isi olan kisilerin (%12.6)
%15.9'u yuksek 6grenim gerektiren iste calistigini ifade etmistir (Tablo I).

Arastirmaya Ankara’dan katilanlarin %45.5'i, Diyarbakir'dan katilanlarin ise %35.3'U
grip benzeri hastalik gecirdigini ifade etmistir. En son gecirilen grip benzeri hastaliktaki
sikayetlerin siklk sirasi iller arasinda farkhlik gosterse de en sik ifade edilen ilk dort sika-
yet kiriklik/halsizlik, burun akintisi, bogaz agrisi ve oksuruk olmustur (Tablo ).

Arastirmaya Ankara ve Diyarbakir'dan katilanlar icin grip benzeri hastalik sikayetleri ile
doktora basvuru oranlari sirasiyla %50.6 ve %58.7; ailede benzer sikayetleri olanlarin ora-
ni sirastyla %21 ve %40.2; is ve okuldan geri kaldigini bildirenlerin orani sirasiyla %28.5 ve
%15; antiviral ilag kullandigini belirtenlerin orani sirasiyla %3.8 ve %1.9; grip benzeri has-
talik sikayetleri ile hastaneye yatanlarin orani ise sirasiyla %1 ve %1.5 olarak izlenmistir.

Calismamizda, Ankara grubunun %5.2'si, Diyarbakir grubunun %4’G grip asisi olma-
yr dustindigiint ifade etmis; pandemik gripten korunmak icin 6nlem aldigini ifade
edenlerin orani ise Ankara ve Diyarbakir katilimcilar icin sirasiyla %59 ve %53.3 olarak
belirlenmistir. Alinan korunma onlemleri arasinda her iki ilde de en sik “el yikkama” ve
“kalabaliktan uzak durma” yer almistir. Katilimcilarin HIN1 gribi ve asisi hakkindaki bil-
gi kaynaklari arasinda ise ilk sirayi Ankara’da %93.9, Diyarbakir'da %93.1 orani ile “te-
levizyon” almugstir (Tablo IlI).

Tablo . Katiimcilarin Eylil 2009 Tarihinden ltibaren Grip Benzeri Hastalik Gegirme Durumu ve En Son
Gegirdikleri Grip Benzeri Hastaliktaki Sikayetlerin Dagilmi (Ankara, Diyarbakir 2009)

Ankara Diyarbakir
Say1 (%) Sayi (%)
Grip benzeri hastalik gecirme durumu
Hayir 581 (54.5) 472 (64.7)
Evet 486 (45.5) 268 (35.3)
En son gecirilen grip benzeri hastaliktaki sikayetler
Kiriklik/Halsizlik 360 (75.3) 161 (62.4)
Burun akintisi 347 (72.7) 165 (63.2)
Bogaz agrisi 347 (72.4) 168 (64.9)
Okstiriik 350 (71.7) 170 (65.4)
Bas agrisi 308 (66.7) 150 (58.4)
Yaygin viicut agrisi 294 (64.5) 144 (56.5)
Bulant 129 (28.3) 55 (21.8)
Kusma 77 (17.2) 37 (14.6)
ishal 64 (14.5) 28 (11.2)
Solunum gui¢ligu 81 (18.8) 65 (26.4)
Diger* - 14 (5.6)

* Ses kisiklig, karin agrisi, bag donmesi, terleme.
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Tablo Ill. Katihmcilarin HINT Gribi ve Asisi Hakkindaki Gériisleri, Gripten Korunmak Igin Aldiklari Onlem-
ler ve Bilgi Kaynaklarinin Dagilimi (Ankara, Diyarbakir 2009)

Ankara Diyarbakir
Sayi (%) Sayi (%)
H1N1 gribi ve asi hakkindaki goris ve tutumlar
Halen HIN1 grip asisi olmayi diisinme 44 (5.2) 25 (4)
H1NT1 gribine yakalanmay: tehlikeli gorme 442 (48.7) 270 (42.3)
H1NT1 gribini ciddi gérme 474 (51.9) 279 (43.7)
H1NT1 gribinin hizli yayildigini diisinme 417 (46.1) 262 (41.1)
H1NT1 gribinden korunmak icin 6nlem alma 687 (59) 319 (53.3)
El yikamak 622 (53.4) 197 (62.7)
Kalabaliktan uzak durmak 413 (35.5) 145 (46.2)
Maske kullanmak 202 (17.4) 44 (14)
Beslenmeye dikkat etmek 67 (5.8) 91 (29)
Genel temizlik 6nlemi 18 (1.5) 8 (2.5)
Bilgi kaynaklar
Televizyon 846 (93.9) 569 (93.1)
Gazete 246 (27.3) 71 (11.6)
internet 147 (16.3) 33 (5.4)
Diger* 54 (6) 28 (4.6)
Toplam 901 (100) 611 (100)

* Doktorlar, afisler, okul, hizmet ici egitim.

Calismaya Ankara’dan katilanlarin %18.3'U son bes yilda, %10.6's1 ise 2009 yilinda
mevsimsel grip asisi yaptirdigini belirtmis; %9.3'G HIN1 gribi asisi oldugunu ifade et-
migtir. Diyarbakir katihmcilarinda ise bu oranlar sirasiyla; %3.5, %2.8i ve %3.7'dir. Kati-
hmcilarin HINT gribi agisi yaptrmama nedenleri arasinda her iki ilde de benzer olarak
ifade edilen en sik iki neden “Gerekli gérmiiyorum/istemiyorum” (Ankara %?33.4, Diyar-
bakir %27.4) ve “Etkinligine glivenmiyorum/inanmiyorum” (Ankara %25.6, Diyarbakir
%22.6) olmustur (Tablo IV).

Her iki ildeki katihmcilar icin de en sik ifade edilen HINT1 grip agisi sonrasi ortaya ¢I-
kan yan etkiler ve sureleri; asi uygulanan yerde hassasiyet (ortanca siire: Ankara icin iki
glin, Diyarbakir icin alti giin), kas/eklem agrisi (ortanca siire: Ankara 2.5 gilin, Diyarba-
kir icin iki glin), bas agrisi (ortanca stire: Ankara icin bir giin, Diyarbakir icin 2.5 giin) ve
halsizlik (ortanca sure: Ankara ve Diyarbakir icin iki glin) olmustur.

Calismaya Ankara’dan katilanlarin HIN1 gribi agisi yaptirma durumlari ile yas, cinsi-
yet ve gebelik durumu arasinda anlamli bir iliski saptanmazken, Diyarbakir'dan katilan-
larin yas grubu ve cinsiyeti HIN1 gribi asisi yaptirma durumlarinda istatistiksel olarak an-
lamli bir farkhlik gostermistir. Yaslar 25-44 ve 65 yas Ustl grupta olup da asilananlarin
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Tablo IV. Katiimcilarin Son Bes Yilda Mevsimsel Grip ve HINT Gribi Asisi Yaptirma Durumlarinin Dagilimi
(Ankara, Diyarbakir 2009)

Ankara Diyarbakir
Sayi (%) Sayi (%)
Son bes yilda mevsimsel grip asisi yaptirma durumu
Evet 213 (18.6) 28 (3.5)
Hayir 930 (81.4) 733 (96.3)
Toplam 1143 (100) 761 (100)
2009 yilinda mevsimsel grip asisi yaptirma durumu
Evet 123 (10.6) 21 (2.8)
Hayir 1017 (87.4) 738 (97.2)
Toplam 1140 (100) 759 (100)
H1N1 gribi asisi yaptirma durumu
Evet 108 (9.3) 28 (3.7)
Hayir 1048 (90.7) 732 (96.3)
Toplam 1156 (100) 760 (100)
H1N1 gribi asisi yaptirmama nedenleri
Gerekli gormuyorum/istemiyorum 244 (33.4) 137 (27.4)
Etkinligine glivenmiyorum/inanmiyorum 187(25.6) 113 (22.6)
Yan etkilerinden korkuyorum/tedirginlik duyuyorum 108 (14.8) 107 (21.4)
Sdylentiler 66 (9) 49 (9.8)
Basinda cikan haberler 48 (6.6) 5(@)
Ailem onaylamadi 22 (3) 22 (4.4)
Zamanim olmadi 13 (1.8) 11 (2.2)
Bilmiyorum/diger 41 (5.6) 55(11)
Toplam 729 (100) 499 (100)

yuzdesi diger yas gruplarindan (p= 0.041), erkeklerin asilanma ytzdesi ise kadinlardan
(p= 0.001) yuksek olarak saptanmistir. Buna karsin Ankara grubunda kronik hastaligi
olanlarin HIN1 gribi asisi yaptirma durumlari istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p=
0.002), bu fark Diyarbakir katihmcilarinda anlamli degildir (p= 0.122).

Her iki ilde de 6grenim durumu, calisma durumu, isin niteligi, simdiye kadar ve 2009
yilinda mevsimsel grip asisi yaptirma durumu, HTN1 gribi agisini yaptirma durumuna et-
ki eden faktorler olarak gorilmektedir. Her iki ilde de lise ve Uzeri mezunu olanlar diger
gruplara gore daha yiiksek yizde ile agi olduklarini belirtmislerdir (Ankara p= 0.002, Di-
yarbakir p < 0.001). Benzer sekilde calisanlarin calismayanlara gore, yiiksek 6grenim ge-
rektiren iste calisanlarin ylksek 6grenim gerektirmeyen iste calisanlara gére H1N1 grip
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asisi yaptirma ylizdesi daha ytiksek bulunmustur (sirasiyla Ankara p< 0.001, p= 0.004;
Diyarbakir p< 0.001, p= 0.005). Ayrica HIN1 gribi asisi yaptirma ylizdesi, her iki ilde de,
simdiye kadar ve 2009 yiinda mevsimsel grip asisi yaptiranlarda, yaptirmayanlardan da-
ha yuksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (sirastyla Ankara p< 0.001, p< 0.001;
Diyarbakir p< 0.001, p< 0.001) (Tablo V).

TARTISMA

Tirkiye’de sentinel grip stirveyansinin yurittldigu iki ilde HINT pandemisi donemin-
de grip benzeri hastalik semptomlarinin sikhiginin, HIN1 gribi ve asisi hakkindaki goris-
lerin, HINT asisi yaptirma durumlarinin ve etkileyen faktorlerin saptanmasi amaciyla ya-
pilmis bu kesitsel calismada katimcilarin %35.3-45.5’inin grip benzeri hastaligi gecirdi-
gi 6grenilmistir. Bu grupta; grip benzeri hastalik hikayesi olanlarin Ankara’da %29.7’si,
Diyarbakir'da %32.7'si pozitif olarak bulunmustur (yayinlanmamis veri). Bu kisilerin ne
kadarinin seropozitif oldugunun bilinmesi, olgu yonetiminin uygunlugunu degerlendir-
mek acisindan 6nemli olacaktir. Diyarbakir'da seropozitif grupta yapilmis retrospektif bir
calismada olgularin %77.6’sinda'3, Tiirkiye’de Mayis 2009-Temmuz 2009 tarihlerinde
dogrulanmis seropozitif olgularin ise %62.5'inde ates goriildigi saptanmistir'®. Bu bul-
gular, belirlenen HIN1 olgu yonetim semasindaki olasi olgu taniminin yeniden g6zden
gegirilmesi gerektigini dustindiirmektedir.

Katilimcilarin yaklasik yarisinin pandemik gribin tehlikeli, ciddi bir hastalik oldugu-
nu ve hizh yayildigini disiinmesi ve hastaligin bulagmasini engellemek icin uygun 6n-
lemlerin yine sadece katilimcilarin yarisi tarafindan alinmasi, halkin pandemi konusun-
da yeterli bilgiye sahip olmadigini diislindiirmektedir. Halkin bilgi kaynaklari incelen-
diginde, tamama yakininin bilgi kaynaginin televizyon oldugu goérilmustir. Bu neden-
le televizyon, risk iletisimi ve dogru bilginin aktarilmasi acisindan ve pandemi sirasin-
da karar vericiler tarafindan kullanilabilecek 6nemli bir ara¢ olmaktadir. Benzer sekilde
italya’da yapilmis bir calismada, halk ile iletisimin ve farkindalik yaratmanin, pandemi
hazirlik planlarinin 6nemli bir parcasi oldugu, daha ¢cok dnem verilmesi gerektigi vur-
gulanmistir'®,

Calismada katilimcilarin tamamina yakininin mevsimsel ve pandemik gribe karsi asi
yaptirmadigi saptanmistir. Pandemik gribe karsi asi yaptirmama nedenleri arasinda ise
“gerekli gormemek” ve “etkinligine giivenmemek” ilk siray1 almaktadir. Bu durum hal-
kin grip ve asisinin 6nemi konusunda farkindaliginin yetersiz oldugunu diistindiirmekte-
dir. Oysa gribe karsi bilinen en iyi korunma yontemi asidir ve asilarin enfeksiyonlari, has-
taneye yatislari ve dlimleri azalttgi bilinmektedir'®'°. Hastaliga karsi asisizlik sadece bi-
rey acisindan degil toplum acisindan da tehlike olusturmaktadir?®. Yapilan simiilasyon
calismalarinda, oncelikli gruplarin asilanmasinin atak hizini %28’lere, cocuklarin ve 24
yasin altindakilerin asilanmasinin ise atak hizini %10’lara diisiirdigii gésterilmistir?!. Tiir-
kiye genelinde 6len olgular ile pandemik gripten korunma amaciyla uygulanan asilama
programi karsilastirildiginda, 6len olgularin %76.1’inin asilama ile 6limlerinin engelle-
nebilecegi tahmin edilmektedir'®.
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Tablo V. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri, Kronik Hastalik Bulunma Durumu ve Mevsimsel Grip Asi-
st Yaptirma Durumuna Gére HIN1 Gribi Asisi Yaptirma Durumlarinin Dagilimi (Ankara, Diyarbakir 2009)

H1N1 gribi asisi yaptirma durumu

Ankara Diyarbakir
Yiizde X2 p Yiizde X2 p
Yas 1.924 0.860 11.596 0.041
0-4 6.3 2.2
5-14 7.8 1.1
15-24 7.8 1.7
25-44 10.5 6.5
45-64 9.4 3.5
65 ve Ustl 9.8 6.5
Cinsiyet 0.512 0.474 10.324 0.001
Erkek 10.0 6.4
Kadin 8.8 1.9
Ogrenim durumu 12.935 0.002 37.237 < 0.001
Okur yazar degil/ 4.3 1.6
okur yazar
ilkokul/ilkogretim 7.9 1.9
dengi okul mezunu
Lise ve lizeri mezunu 13.3 13.6
Gebelik 0.460 0.498 0.547 1.000
(15-49 yas kadin)
Evet - -
Hayir 8.4 2.8
Calisma durumu 12.733 < 0.001 23.727 < 0.001
Hayir 6.8 0.7
Evet 15.5 17.0
Yiiksek 6grenim 30.8 8.325 0.004 429 7.844 0.005
gerektiren iste
Yiksek 6grenim 12,5 12.2
gerektirmeyen iste
Kronik hastalig 9.589 0.002 2.390 0.122
bulunma durumu
Hayir 7.7 3.1
Evet 13.8 5.6
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Tablo V. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri, Kronik Hastalik Bulunma Durumu ve Mevsimsel Grip
Asisi Yaptirma Durumuna Gére HINT Gribi Asisi Yaptirma Durumlarinin Dagilimi (Ankara, Diyarbakir
2009) (devami)

H1N1 gribi asisi yaptirma durumu

Ankara Diyarbakir
Yiizde X2 P Yiizde X2 p

Son bes yilda 85.253 < 0.001 66.144 < 0.001
mevsimsel grip asisi
yaptirma durumu

Evet 25.4 32.1

Hayir 53 2.6
2009 yilinda mevsimsel 92.528 < 0.001 37.574 < 0.001
grip asisi yaptirma
durumu

Evet 325 28.6

Hayir 6.2 3.0

T.C. Saghk Bakanhg: tarafindan 01 Aralik 2009 tarihinde 50 yas alti herkesin pande-
mik gribe karsi asilanabilecegi duyurulmustur. Ocak 2010-Nisan 2010 tarihleri arasinda
gerceklestirilen bu calismada, halkin %4-5.2’lik bir boliminin halen pandemik gribe
karsi asi olmayi dustindiigunu belirtmesi, risk iletisiminde ve calismalarin halka yansima-
sinda kacirlmis firsatlar oldugunu distindiirmektedir.

Calismamizda, 6grenim ve calisma durumu ile son bes yilda ve 2009 yilinda mevsim-
sel grip asisi yaptirma durumunun, pandemik gribe karsi asi olmay: etkileyen faktorler ol-
dugu saptanmistir. Konu ile ilgili yapilmis diger calismalarda benzer olarak mevsimsel
grip asisi yaptirma ile pandemik grip asisi yaptirma arasinda guiclu bir iliski saptanmis-
tr'®22:25 Ayrica Meksika’da yapilmis bir calismada, son bes yilda mevsimsel grip asisi
yaptiranlarin pandemik grip asisini hem daha ¢ok 6nerdigi, hem de daha ¢ok yaptirdigi
izlenmistir'”. Bu durum, egitim diizeyi arttikca ve gribe karsi olumlu tutum sergiledikce
pandemik grip asisina karsi farkindahgin artmasiyla aciklanabilir.

Bu calismada 25 yas ve Uzeri grubun agi yaptirma yuzdesi, cocuk ve geng yas grubu-
na gore daha ylksek bulunmustur. Yapilan calismalarda, cocuk ve geng yasta olanlarin ve
kronik hastaligi bulunanlarin pandemik grip agisindan risk grubu oldugu ve asilamada 6n-
celikli gruplardan olmalar gerektigi ifade edilmistir'>26-3°, Olumlu bir bulgu olarak, her
iki ilde de kronik hastaligi olanlarin olmayanlara gore asi yaptirma ytizdeleri daha ytiksek-
tir. Ancak gebe olan katimcilarin hicbirinin pandemik gribe karsi asi olmadig saptanmis-
tir. Oysa gebelerin pandemik grip acisindan 6nemli risk gruplarindan oldugu bilinmekte-
dir. Turkiye'de pandemik grip ile 2009 yilindaki 6limlerin %13’Unin gebelerde oldugu,
gebelerin yuksek risk tasidigi ve asi ile yapilan mevcut calisma sonuclari g6z 6niinde bu-
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lundurulursa pandemik grip asisinin herhangi bir donemde gebelere uygulanmasinin sa-
kincali olmayacad disiiniilmektedir'2. Bu durum halkin pandemik grip ve asisi hakkinda
yeterli bilgi ve farkindaliga sahip olmadigini ve yapilacak pandemi planlarinda egitim ile
bilimsel verilere gliven artisinin da olmasi gerekgcesiyle halkin farkindaligini artirmaya yo-
nelik calismalara 6zel 6nem verilmesi gerektigini distindtrmektedir.

H1NT olgu yonetim semasindaki olasi olgu taniminin yeniden gozden gecirilmesi ge-
rektigi distinulmektedir. Halkin pandemik grip ve asisinin dnemi konusunda yeterli bil-
giye sahip olmadigi gorilmektedir. Halk ile gerceklestirilecek risk iletisimi, farkindalik ya-
ratmanin ve kacinlmis firsatlarin 6nlenmesi acisindan pandemi hazirhk planlarinin en
onemli parcasi olacaktir. Pandemik gribe karsi asilanmay: etkileyen faktorlerin derinleme-
sine anlagilabilmesi icin niteliksel arastirma yontemleriyle yapilacak sosyolojik tabanli ca-
lismalara gereksinim vardir.

TESEKKUR

Calismanin veri toplama ve analiz asamasi Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskan-
Iigr tarafindan desteklenmistir. Ankara ve Diyarbakir il Saghk Midurliiklerinde calisan ve
arastirmada destegi olan tim personele tesekkir ederiz.
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