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0z
Giris: Saglik calisanlari, influenza gibi (st solunum yolu infeksiyonlarinin bulasi agisindan yiiksek risk altindadir. Bu nedenle badisiklan-

malari énerilir. Ancak glivenilirlik, etkinlik konusunda tereddiitler gibi nedenlerle pek ¢cok saglik ¢calisani influenza asisi olmayi reddet-
mektedir. Calismada pandemi doneminde saglik ¢calisanlarinin influenza asi reddi nedenlerinin belirlenmesi amagland.

Materyal ve Metod: Bu kesitsel-tanimlayici cok merkezli calismada 30 Kasim 2020 ve 5 Ocak 2021 tarihleri arasinda yapilan influenza
asisi uygulamalari sirasinda asiyr reddedip yaptirmayan saghk calisanlarina 15 sorudan olusan bir anket uygulandi ve influenza asisi
reddi nedenleri incelendi.

Bulgular: Calismaya 877 saglik ¢calisani alindi. Bunlardan 192 (%21.9)'si hekim, 83 (%43.7) 'l hemsire, 302 (%34.4)’si ise yardimci
saglik personeliydi. Saglik calisanlarinin asi olmama sebeplerinin basinda influenza olmaktan korkmamak (%31.9) gelirken diger
nedenler sirayla; asinin etkili olduguna ve koruyacagina inanmamak (%29.4), uzun dénemde saghgina zarar vermesinden korkmak
(%22.1), allerjik reaksiyon gelisme riski (%14.9) ve asi olunca daha adir influenza gegirme endisesi (%10.0) olarak ifade edilmistir.

Sonug: Saglik calisanlarinin influenza asisini reddetmesinin en 6nemli sebepleri hastaligi gecirmekten korkmamak ve asinin koruyucu-
luguna inanmamak olarak saptandi. Bu konuda verilecek egitimlerle akildaki sorularin giderilmesi ve kisilerin dogru bilgilendirilmesi;
hem saghk calisanlarininin asi olma konusundaki tereddtitiiniin ortadan kaldirlmasi hem de hastalari bu agilari olmalari yoniinde
bilgilendirmeleri ve riskli hasta gruplarinin asilanmasi agisindan oldukga etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: influenza; influenza asisi; Asi reddi
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Saglik Calisanlarinda influenza Asisi Reddi

ABSTRACT

Investigation of the Reasons for Influenza Vaccine Refusal in Healthcare \Xorkers in the
COVID-19 Pandemic

Derya KORKMAZ', Sua SUMER?, Gile CINAR?, Duru MISTANOGLU OZATAG*, Nazlim AKTUG DEMIR?,
Kamile MARAKOGLU?, irem AKDEMIR KALKANS3, Ezgi GULTEN3, Onur URAL?, Nese DEMIRTURK!

! Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Afyonkarahisar Health Sciences University, Afyonkarahisar, Ttrkiye
2 Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Selcuk University Faculty of Medicine, Konya, Ttrkiye
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# Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Kttahya Health Sciences University Faculty of Medicine,
Kdtahya, Turkiye
5 Department of Family Medicine, Selcuk University Faculty of Medicine, Konya, Turkiye

Introduction: Healthcare workers are at high risk for the transmission of upper respiratory tract infections such as influenza. It is there-
fore recommended that they be immunized. However, many healthcare professionals refuse to get the influenza vaccination because of
doubts about its safety and effectiveness. The study was aimed to determine the reasons for influenza vaccination refusal of healthcare
workers during the pandemic period.

Materials and Methods: In this cross-sectional-descriptive multicenter study, a questionnaire consisting of 15 questions was applied
to healthcare workers who refused and did not receive the vaccine during the influenza vaccine administration between November 30,
2020 and January 5, 2021, and the reasons for influenza vaccine refusal were examined.

Results: 877 healthcare workers were included in the study. Of these, 192 (21.9%) were physicians, 83 (43.7%) were nurses, and 302
(34.4%) were assistant health personnel. Not being afraid of influenza (31.9%) is one of the main reasons why healthcare workers are
not vaccinated, while the other reasons are; the disbelief that the vaccine is effective and will protect (29.4%), fear that it will harm
one’s health in the long term (22.1%), risk of developing an allergic reaction (14.9%) and fear of getting more severe influenza when
vaccinated are expressed as (10.0%).

Conclusion: The most important reasons for healthcare workers to refuse the influenza vaccine were not being afraid of contracting
the disease and not believing in the protection of the vaccine. Clearing up the health workers’ questions and informing them properly
with training about this subject can be very effective in terms of both eliminating the hesitancy of healthcare professionals about
being vaccinated and providing the vaccination of risky patient groups who are always recommended and directed for vaccination by
healthcare workers.

Key Words: Influenza; Influenza vaccine; Vaccine refusal

GIRIS

Influenza tim diinyada onemli bir morbidite
ve mortalite nedenidir. Influenza viriisleri her wil
diinya capinda bes milyondan fazla ciddi solu-
num vyolu infeksiyonu vakasindan ve 650.000’e
kadar olimden sorumludurlll. Saglik calisanlar
asiyla onlenebilir hastaliklar, ozellikle kan ve solu-
num yoluyla bulasan etkenler bakimindan yiiksek
risk altindadir. Salgin hastaliklarla miicadelede
on saflarda yer alan ve hem influenza, hem
SARS-CoV-2 bulasi acisindan yiiksek risk altinda
olan saghk calsanlarinin her iki hastalik icin de
asiyla korunmasi komorbiditesi olan hastalara
saglik bakimi vermesi nedeniyle bu kisileri bulas-
tan korumak acisindan da oldukca onemlidir24,
Ancak cesitli nedenlerle saghk calisanlarinin bir
kismi bu iki asiyi da reddetmekte, bir kismi ise

ast tereddiitii yasamaktadir. Bu konuya gereken
onemin verilmesi ve asi reddi/tereddiitii neden-
lerinin anlasilarak saghk cahisanlarina bu konuda
egitim verilmesi solunum yolu infeksiyonlariyla
miicadelede oldukca onemlidir.

Bu calismada; pandemi doneminde Saglik
Bakanh@: tarafindan saglik calisanlarinin asilan-
masi amaciyla gonderilen influenza asilarini yap-
tirmak istemeyen saglik calisanlarina yoneltilen
anket sorular1 ile bu Kkisilerin asi1 olmama neden-
lerinin degerlendirilmesi amaclandi.

MATERYAL ve METOD

Bu kesitsel-tammlayici cok merkezli calisma-
va Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi,
Selcuk  Universitesi, Ankara  Universitesi  ve
Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesinin  Tip
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Fakiiltesi hastanelerinde, 30 Kasim 2020 ve 5
Ocak 2021 tarihleri arasinda vyapilan influenza
asist uygulamalar1 sirasinda asiyi olmayi reddeden
ve yaptirmayan saglik calisanlari dahil edildi. Bu
kisilere 15 sorudan olusan bir anket yiiz yuze
uygulandi  ve influenza asist olmayr istememe
nedenleri degerlendirildi. Anket birden fazla yani-
tin  mimkiin oldugu coktan secmeli sorulardan
olusturuldu.

Calisma icin; Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi  Klinik Arastirmalar Ftik Kurulunun
08.01.2021 tarihli ve 2021/1 no’lu karariyla
onay alinmustir.

istatistiksel Analiz

[statistiksel analiz icin IBM SPSS Statistic 22
versijon paket programi kullanildi. Kategorik
veriler icin frekans ve ylizdelikler, nicel wveriler
icin ortalama ve standart sapma verildi. Kategorik
degiskenlerin arasindaki farkliliklarin incelenmesin-
de ki-kare testinden vararlanild.

BULGULAR

Calismaya 877 saghk calisani dahil edildi.
Kurumlara gore influenza asisini reddeden sag-
ik calisani dagihmi; 318 Afyonkarahisar Saglik

Eilimleri Universitesi Hastanesi, 256 Ankara
Universitesi  Hastanesi, 105 Kiitahya Saglik
Bilimleri  Universitesi Hastanesi, 198 Selcuk

Universitesi Hastanesi seklindeydi.

Calismaya dahil edilenlerin 349
kadin, 328 (%37.4)i erkekti.
(%21.9)’si hekim, 383 (%43.7)ii hemsire,
(%34.4)'si ise vyardimci saglik personeli (YSP)
idi. Kadinlarin yas ortalamast 31.19 =+ 7.44,
erkeklerin yas ortalamast 31.13 = 7.80 olarak
saptandi. Ankete Kkatilan saghk calisanlarinin
767 (%87.5)’sinde herhangi bir komorbidite yok-
ken, 110 (%12.5)unda agir influenza gecirmek
icin risk teskil eden bir komorbidite mevcuttu.

(%62.6)'u
Bunlardan 192
302

Tablo 1. Saglik calisanlarinin komorbiditeleri

Saptanan komorbiditeler Tablo 1’de gosterilmistir.
Katilimeilardan 139 (%15.8)u kis aylarinda hic
tist solunum yolu infeksiyonu (USYI) gecirmedigini
belirtmis, 669 (%76.3) kisi vilda 1-3 kez, 58
(%6.6) kisi yilda 4-5 kez, 11 (%1.3) kisi ise yilda
besten fazla USYI gecirdigini tariflemistir.

Calisma grubunun %10.3’ti (n= 90) pandemi
oncesi donemde saghk calisanlan icin yapilma-
st onerilen asilardan herhangi birini, %9.7’si
de (n= 85) influenza asisi olmayir reddetmisti.
Reddedilen asilar ve calisma grubu icindeki
saghk calisanlarina gore dagilimi Tablo 2’de
gosterilmistir.

Calisma grubuna 18 vyasindan sonra eriskinler
icin onerilen asilardan herhangi birini olup olma-
diklar1 soruldugunda %9’unun (n= 80) influenza
asist  oldugu tespit edildi. Diger asilari olma
durumlann da Tablo 2’de goriilmektedir.

Ankete Kkatilanlarin pandemi donemi oykiileri
sorgulandiginda; 472 (%53.8)’si bu siirecte pan-
demi Dbirimlerinde gorev almisti, 345 (%39.3)
kisinin ise ailede birinci dereceden akrabalarinda
COVID-19 gecirme oykiisti vardi.

Ankete Kkatilanlarin influenza asisina yonelik
bilgi diizeyleri degerlendirildiginde; saglik cal-
sanlarindan 56 (%6.4)’s1 influenza asis1 olanla-
rin daha agir influenza gecirdigini diistiniirken,
598 (%68.2) kisi ise influenza asisinin influenza
viriistine bagli infeksiyonlarda hastane yatislarini
ve komplikasyonlari azalttigini = soyledi.  Saglik
cahisanlarimin influenza asist olmama sebeplerinin
basinda influenza olmaktan korkmamak (n= 280,
%31.9) gelirken diger nedenler sirayla; asinin
etkili olduguna ve koruyacagina inanmamak (n=
258, %29.4), uzun donemde sagligina zarar
vermesinden korkmak (n= 194, %22.1), allerjik
reaksiyon gelisme riski (n= 131, %14.9) ve
ast olunca daha agir influenza gecirme endisesi

(n= 88, %10.0) olarak belirtildi (Tablo 3).

n %
Diyabetes mellitus 13 1.5
Hipertansiyon 12 1.4
Kronik akciger hastaliklari 20 23
Kalp yetmezligi 7 0.8
Diger (anemi, epilepsi, romatoid artrit,tiroid fonksiyon bozuklugu vb.) 58 6.6
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Tablo 2. Saglk calisanlarinin mesleklerine gore pandemi 6ncesinde asi yaptirma/reddetme durumlari

Hekim n (%) Hemsire n (%) YSP* n (%) o]
Pandemi oncesi donemde onerilen bir Evet: 14 (7.3) Evet: 39 (10.2) Evet: 37 (12.3) 0.208
astyl reddettiniz mi? Hayir: 178 (92.7) Hayir: 344 (89.8) Hayir: 265 (87.7)
Grip asisl 38 (19.7) 12 (3.1) 35(11.5)
Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak (KKK) 1 (0.5) 3 (0.78) 1(0.33)
18 yasinizdan sonra herhangi bir asi Evet: 154 (80.2) Evet: 250 (65.3) Evet: 193 (63.9) <0.001
yaptirdiniz mi? Hayir: 38 (19.8) Hayir: 133 (34.7)  Hayir: 109 (36.1)
Grip asisl 27 (33.8) 31 (38.8) 22 (27.5)
Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak (KKK) 14 (34.1) 31 (38.8) 11 (27.5)
Meningokok - 3 (100) -
Tetanoz 88 (26.5) 135 (40.7) 109 (32.8)
Hepatit B 56 (25.9) 88 (40.7) 72 (33.3)
Hepatit A 4 (33.3) 4 (33.3) 4 (33.3)
Kuduz - 3(100) -
Pnémokok Asisi 6 (25) 13 (54.2) 5 (20.8)

*YSP: Yardimci saglik personeli.

Tablo 3. Ankete katilanlarin grip asisi hakkindaki sorulara verdigi cevaplar
Hekim n (%) Hemsire n (%) YSP* n (%) p

Grip agisi ile ilgili genel bilgilerinizi nereden edindiniz?

Doktorumdan bilgi aldim 24 (12.5) 98 (26.5) 66 (21.9) 0.001
Televizyon ve sosyal medyadan 28 (14.6) 116 (30.3) 133 (44) <0.001
Arkadas cevremden duyduklarim 43 (22.4) 82 (21.4) 86 (28.5) 0.083
Bilimsel yayinlardan 119 (62) 185 (48.3) 66 (21.9) <0.001
Grip asisi ile ilgili hangisi dogrudur?

Grip asisi canh bir asidir 5(2.6) 68 (17.8) 37 (12.3) <0.001
Grip asisi olan insanlar daha agir grip gecirir 5(2.6) 21 (5.5) 30 (9.9) 0.003
Grip asisi influenza virlstine bagli infeksiyonlarda hastane

yatiglarini ve komplikasyonlar azaltir 172 (89.6) 267 (69.7) 159 (52.6) <0.001
Grip asisi, olduktan sonra hemen grip gecirilmesine neden

olur 5(2.6) 38 (9.9) 45 (14.9) <0.001
Grip asisi ates yapar 27 (14.1) 37 (9.7) 41 (13.6) 0.176
Grip asisi halsizlik, eklem ve kas agrilarina neden olur 46 (24) 78 (20.4) 59 (19.5) 0.474
Astyl reddetme nedeniniz nedir?

Enjeksiyon yaptirmaktan korkuyorum 7 (3.6) 22 (5.7) 19 (6.3) 0.431
Allerjik reaksiyon olmasindan korkuyorum 13 (6.8) 76 (19.8) 42 (13.9) <0.001
Daha agir grip gegirmekten korkuyorum 13 (6.8) 38 (9.9) 37 (12.3) 0.141
Uzun donemde sagligima zarar vermesinden korkuyorum 28 (14.6) 92 (24) 74 (24.5) 0.017
Asinin etkili olduguna ve beni koruyacagina inanmiyorum 55 (28.6) 115 (30) 88 (29.1) 0.935
Grip olmaktan korkmuyorum 92 (47.9) 107 (27.9) 81 (26.8) <0.001

*YSP: Yardimci saglik personeli.
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TARTISMA

Bu calismada influenza asisi olmak istemeyen
saglik calisanlarinda en ©nemli asi ret nedeninin
hastaligi gecirmekten korkmamak oldugu tespit
edildi. influenza asisinin saglk calisanlarina oneril-
mesinin en onemli nedeni ozellikle agir influenza
gecirme riski olan hastalara hastaligi bulastirma-
larinin engellenmesidir[5]. Ast reddini engellemek
icin saghk calisanlarimin bu konudaki egitimleri-
nin arttinlmasi onem tasimaktadir. Calismalar,
asilanmis hekimlerin hastalarina influenza asisini
onerme olasihigimin da daha yiiksek oldugunu;
hekim ve hemsire tutumlarinin asilarla ilgili hasta
kararlarini  etkileyen o©nemli faktorler oldugunu
gb'stermektedir[6].

Saghk cahsanlarimin as1 tereddiitlerine yonelik
cahsmalardan cok az influenza asilariyla ilgilidir[S].
Yapilan bu calismada influenza asi reddini aras-
tirdik ve neden asi olmalan gerektigi konusunda
yeterince bilgi sahibi olmadiklarini saptadik. Saglik
personelinin oncelikle kendileri degil bakim verdik-
leri hastalar icin asi olma gerekKliligi oldugunu bil-
mesi, bu konuda vapilacak hizmet ici egitimler asi-
lanma oranlariin artmasini saglayacaktir. Ozellikle
COVID-19 pandemi siirecinde uzamis bedensel ve
psikolojik yorgunluk, artmis is yiikii hem SARS-
CoV-2 infeksiyonu hem de influenza bulas riskinin
artmasina neden olabilir”.. Bu yiizden influenza
asilamasi daha biiyiik onem kazanmaktadir.

Calismada katihmcilarin  yas  ortalamalarinin
gen¢ oldugu ve komorbidite oranlarinin da diisiik
oldugu saptanmistir. Bu nedenle influenza gecir-
mekten korkmuyor olabilirler. Ancak calismaya
alinan saghk calisanlarinin %76.3’t yilda 1-3
kez USYI gecirdiklerini belirtmislerdir. Bu yiiksek
oran, ne kadarinin influenza oldugu bu calisma-
da saptanamamis olsa da saglik calisanlarindan
hastalara bulas olasiginin da yiiksek olabilecegini
diistindiirmektedir. Bu nedenle ©zellikle bakim
verdikleri Kkisilerin korunmasinin, influenza asila-
masinda oncelikli neden oldugu daha net olarak
anlatilmahdir.

Influenza asisi her wil milyonlarca hastahg
ve influenza ile ilgili hekim basvurularini onler;
2019-2020 willar1 arasindaki mevsimsel grip done-
minde 7.5 milyon hastaligi, 3.7 milyon poliklinik
zivaretini, 105.000 hastane vatisim ve 6.300
olimii  engelledigi ~ duistintilmektedir®.  Yapilan
calismalar, influenza asisimin asi1 olan ancak yine
de hasta olan kisilerde hastahgin siddetini azalt-

tigim1  gostermistir. Asili olan yetiskinlerde asilan-
mamis olanlara kiyasla yogun bakim iinitesine
vatis riski %26.0, olim riski ise %31.0 daha
diisiik bulunmustur!®. Yeni Zelanda'da vapilan bir
calismada; influenza nedeniyle hastaneye kaldirilan
yetiskinler arasinda asih hastalarin, asilanmamis
olanlara gore yogun bakim {iinitesine vyatis olasi-
higinin %59.0 daha az oldugu ve yodun bakim
initesinde yatan influenzali yetiskinlerden asili
olanlarin, asilanmayanlara gore ortalama dort giin
daha az yogun bakimda kaldigi gosterilmistir!l9.
COVID-19 pandemisi, influenza dahil solunum
yolu virlislerine karsi korunmanin Snemini goster-
mistir. Brezilya’da yapilan bir calismada; toplam
53.752 Klinik olarak dogrulanmis COVID-19
vakasi analiz edilmis ve bunlardan yakin zaman-
da influenza asisi olan hastalarin digerlerine gore
%7.0 daha az yogun bakima vyatis ve %16.0
daha az olim olasihg ile iliskili bulunmusturl!!,

Saglik calisanlart  kizamik, kizamikcik, tiiber-
kiilloz, hepatit B gibi diger asilarla kiyaslandigin-
da influenza asisi olmak konusunda daha fazla
direnc gostermektedir. Influenza hastahgim hafife
almak, asinin etkili olacagina inanmamak, asi
nedeniyle hastalanma diistincesi ve asmin yan
etkilerinden korkmak asi olmamalarinin baslica
sebeplerindendir. Tiirkiye'de yapilan bir ¢alismada
saglik cahsanlarinin  %6.7’sinin  her il diizenli
olarak influenza asisini yaptirdigi, %55’inin daha
once hi¢c influenza asisi olmadigi saptanmis, ast
yaptirmanin  oniindeki en biiyiik engel asinin
gerekliligine inanmamak (%53.1) olarak belir-
lenmistir'’?. Influenza asist yaptirmak istemeyen
saglik calisanlarinin pandemi ©ncesi asi reddetme
oykiileri sorgulandiginda asi reddetme oranlarn
arasinda hekim, hemsire ve yardimci saghk per-
soneli arasinda anlamh bir fark gozlenmezken,
hekimlerin biiyiik bir cogunlugunun (%80.2) 18
vasindan sonra asi olma (tetanoz, hepatit B,
kizamik vb.) oykiisii vardi (Tablo 2). Hekimlerin
bu vyiiksek asili olma oranlar, gereken ©nemi
verdikleri hastaliklara karsi asilarini  yaptirdiklar
ancak influenza olmayi onemsemediklerini diistin-
diirebilir. Zira hekimlerin %47.9’'u ast olmama
nedenini “influenza olmaktan korkmuyorum” diye-
rek aciklamistir (Tablo 3). Yapilan bu calismada
saglik cahsanlarinin asi1 olmama sebeplerinin
basinda influenza olmaktan korkmamak gelirken

diger nedenler sirayla; asimin etkili olduguna
ve Kkoruyacagina inanmamak, uzun donemde
saghigina zarar vermesinden korkmak, allerjik
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reaksiyon gelisme riski, ast olunca daha agir
influenza gecirme endisesi olarak ifade edilmistir.
Bu acidan calismanin sonuclari literatiirdeki diger
calismalarla uyumludur. Bu verilere bakildiginda
as1 tereddiitiiniin bilgi eksikliginden kaynaklandigi
distintilebilir. Bu da egitimin ©nemini bir kez
daha vurgulamaktadir.

SONUC

Sonuc olarak; saglk calisanlarinda influenza
as1 reddinin en ©nemli nedenleri, hastaligi gecir-
mekten korkmamak, asinin etkinligine inanmamak
ve van etkilerinden cekinmek olarak saptanmistir.
Ancak bu ret nedenlerinin bilgi eksikliginden kay-
naklandigi da saptanmustir. Bu nedenle hizmet
ici egitimler ve bilgilendirme kampanyalar ile
astlama oranlarinin arttinlabilecegi goriistindeyiz.
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Bu calisma icin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi  Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
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