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Saglik Calisanlarinda COVID-19 Asilanma
Durumu, Asilanma Motivasyonlari ve Kaygilari
ile Mevsimsel influenza Asilanma Beyani:
Kesitsel Bir Calisma

COVID-19 Vaccination Status, Vaccination Motivations and Concerns, and
Self-Reported Seasonal Influenza Vaccination Among Healthcare Workers:
A Cross-Sectional Study
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OZET

Amag: COVID-19 pandemisi saglik ¢aliganlarinda agilanmayi yeniden giindeme getirmistir. Ancak bu deneyimin
mevsimsel influenza agilanmasina yansiyip yansimadigi bilinmemektedir. Bu ¢alismada saglik ¢alisanlarinin COVID-
19 agilanma durumu, asiya yonelik motivasyon ve kaygilari ile pandemi 6ncesi, pandemi donemi ve pandemi sonrast
influenza agilanma beyanlarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontemler: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde gérev yapan 3574 saglik caliganina 17 Aralik
2023-14 Subat 2024 tarihleri arasinda ¢evrimigi kesitsel anket iletildi ve 233 kisi (%6.5) ankete yanit verdi. Pandemi
oncesi ve pandemi donemine iligkin bilgiler geriye doniik olarak sorgulandi. Pandemi sonrasi donemde asilama sezonu
devam ettiginden, bu déneme iliskin soru gergeklesmis agilanma durumunu ve agilanma niyetini birlikte kapsadi.
Dénem sorulari belirli tarih araliklart verilmeden yoneltildiginden ve pandemi sonrasi sorusu agilanma niyetini de
igerdiginden, dénemler ayni sonug degiskenini 6l¢medi; bu nedenle bulgular betimsel olarak sunuldu.

Bulgular: Katthmcilarin %77.7’si kadindi, %43.8’1 41-50 yas grubundaydi ve %73.0’ti daha 6nce COVID-19 gegirdi-
¢ini bildirdi. En az bir doz COVID-19 agis1 olanlarin oran1 %96.6 (225/233) idi. En sik “cok 6nemli” bulunan nedenler
aileyi koruma (187/207), kendini koruma (180/210) ve pandeminin sona ermesine katkida bulunma (139/190) oldu.
Kaygi maddelerinden en az birine 38 katilimci yanit verdi; 31’ agilanmus, 7’si astlanmamusti. En sik “gok 6nemli” bulu-
nan kaygilar aginin yeni olmasi (16/33; %48.5), yan etki korkusu (15/31; %48.4) ve ilag firmalarina giivensizlik (15/33;
9%45.5) idi. Influenza agist oldugunu bildirenlerin orani pandemi 6ncesinde %21.9 (51/233) ve pandemi déneminde %9.5
(22/232) iken pandemi sonrasinda katilimcilarin %13.0’ti (30/231) ag1 oldugunu veya olmay diistindiigiinii bildirdi.
Sonug: COVID-19 asilanma orani yiiksek olmasina karsin mevsimsel influenza agilanma beyani ti¢ donemde de
diisiik kald1 ve pandemi sonras1 dénemde agilanma veya agilanma niyeti bildirenlerin oran1 pandemi éncesindeki
diizeye ulasmadi. Pandemi sonras1 déneme iligkin bildirimlerin agilanma niyetini de igermesi nedeniyle, gereklesmis
agilanma orani bu degerden daha diisiik olabilir. Influenza agilanma oraninin artirilmast igin siirdiiriilebilir kurumsal
uygulamalara ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, saglik ¢alisanlari, influenza, agilama, ag1 tereddidii

ABSTRACT

Objective: The COVID-19 pandemic brought vaccination among healthcare workers (HCWs) back into focus. How-
ever, whether this experience was reflected in seasonal influenza vaccination remains unknown. This study aimed to
evaluate HCWs' COVID-19 vaccination status, motivations and concerns regarding vaccination, and self-reported
influenza vaccination before, during, and after the pandemic.

Methods: An online cross-sectional survey was administered to 3,574 HCWs at Ondokuz Mayis University Faculty
of Medicine Hospital between 17 December 2023 and 14 February 2024, and 233 HCWs responded (6.5%). Infor-
mation on the pre-pandemic and pandemic periods was collected retrospectively. As the vaccination season was
ongoing in the post-pandemic period, the question for this period covered both vaccination status and intention
to be vaccinated. Because the period questions were asked without specifying date ranges and the post-pandemic
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question also included vaccination intention, the periods did not measure the same outcome; therefore, the findings
were presented descriptively.

Results: Of the participants, 77.7% were women, 43.8% were aged 41-50 years, and 73.0% reported having previously
had COVID-19. The proportion who had received at least one dose of a COVID-19 vaccine was 96.6% (225/233). The
reasons most frequently rated as “very important” were protecting family (187/207), protecting oneself (180/210), and
contributing to ending the pandemic (139/190). Thirty-eight participants responded to at least one concern item; 31
were vaccinated, and 7 were unvaccinated. The concerns most frequently rated as “very important” were the vaccine
being new (16/33; 48.5%), fear of adverse effects (15/31; 48.4%), and distrust of pharmaceutical companies (15/33;
45.5%). The proportion reporting influenza vaccination was 21.9% (51/233) before the pandemic and 9.5% (22/232)
during the pandemic, while after the pandemic, 13.0% (30/231) reported having received or intending to receive the
influenza vaccine.

Conclusion: Although COVID-19 vaccination rates were high, self-reported seasonal influenza vaccination remained
low in all three periods. The proportion reporting vaccination or intention to be vaccinated in the post-pandemic period
did not reach the pre-pandemic level. As post-pandemic responses included intention, the actual vaccination rate may

GiRiS

Siddetli akut solunum yolu sendromu koronavirus 2 (SARS-CoV-2), 2019
yili sonunda ortaya gikmis ve kiiresel bir pandemiye yol agmustir (1). Etkili
COVID-19 agilarinin hizla gelistirilmesi (2), semptomatik infeksiyon ve
ag1r hastalik riskini azaltmis (3); modelleme ¢aligmalarina gore agilama-
nin ilk yilinda kiiresel 6lgekte ¢ok sayida 6liim onlenmistir (4).

Pandemiye verilen yanitin 6n saflarinda yer alan saglik ¢alisanlari, mesleki
maruziyet nedeniyle yiiksek infeksiyon riski altinda kalmistir. Pandemi-
nin ilk aylarina ait bir meta-analizde COVID-19 olgularinim %10.1’inin
[%95 giiven aralig1 (GA): %5.3-%14.9] saglik ¢alisanlar1 oldugu, bu oranin
tilkeler arasinda belirgin bicimde degistigi bildirilmistir (5). Bu nedenle
saglik calisanlari, ulusal agilama programlarinda oncelikli hedef gruplar
arasinda yer almistir (6).

Saglik calisanlarinin asilanmasi yalnizca pandemi donemine 6zgii bir
gereklilik degildir. Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobi-
yoloji Uzmanlik Dernegi (EKMUD) Erigkin Bagisiklama Rehberinde,
kontrendikasyonu olmayan tiim saglik ¢aliganlarina yillik influenza asiss;
bagisik olmayanlara hepatit A, hepatit B, kizamik-kizamikg¢ik-kabakulak
ve sugicegi asilary; ayrica 10 yilda bir tetanoz-difteri rapeli ve bunlardan
en az birinin bogmaca iceren formda (Tdap) yapilmasi 6nerilmektedir (7).

Saglik ¢alisanlari, hem toplumda hem hastanede infekte kisilerle temas
etmeleri nedeniyle influenza agisindan risk altindadir; serolojik olarak
dogrulanmis influenza insidans: bu grupta saglik sektoriinde ¢aligmayan
erigskinlere kiyasla daha yiiksektir ve bu fark &zellikle asemptomatik in-
feksiyonlardan kaynaklanmaktadir (8). Asemptomatik infeksiyonun stk
olmasi, saglik calisanlarinin farkinda olmadan bakimlar: altindaki yiiksek
riskli hastalar i¢in bulasma kaynag olusturabilecegini diigiindiirmektedir.
Saglik personelinin agilanmasinin hasta morbidite ve mortalitesi tizerin-
deki etkisini inceleyen ¢alismalarin sonuglari bu iliskiyi desteklemekte-
dir (9). Diinya Saghk Orgiitii (DSO), temel saglik altyapisini korumak
amaciyla influenza asilamasinda saglik ¢alisanlarina 6ncelik verilmesini
Onermektedir (10).

Saglik ¢alisanlar1 arasinda COVID-19 ag1 kabulii yaygin bigimde arasti-
rilmis olmakla birlikte ¢alismalarin gogu pandemi déneminde belirli bir
zaman dilimine odaklanmistir. Pandemi deneyiminin saglik ¢aliganlarinin
diger rutin agilara, 6zellikle mevsimsel influenza asisina yonelik tutumla-
rini degistirip degistirmedigine iligkin kanitlar sinirlidir. Pandemi 6ncesi,
pandemi dénemi ve pandemi sonrasi agtlanma beyanlarini birlikte sunan
¢alismalar da sinirhidir. Bu durum 6nemlidir; ¢tinkii saglik ¢alisanlar1 hem
agilama programlarinin hedef kitlesi hem de hastalar ve toplum i¢in rol
model konumundadir. COVID-19 asisina yonelik kabuliin diger agiyla
onlenebilir hastaliklara yonelik tutumlarla birlikte degisip degismediginin
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belirlenmesi, siirdiiriilebilir agilama politikalarinin tasarlanmasi agisin-
dan 6nem tagimaktadir.

Bu ¢alismanin birincil amaci, saglik ¢alisanlarinin COVID-19 agilanma
durumunu, astya yonelik motivasyonlarini ve kaygilarini tanimlamaktir.
Ikincil amag ise pandemi 6ncesi, pandemi dénemi ve pandemi sonrasi-
na iligkin mevsimsel influenza agilanma beyanlarini degerlendirmektir.

YONTEMLER

Bu ¢alisma, Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde gorev
yapan saglik calisanlari ile 17 Aralik 2023-14 Subat 2024 tarihleri arasinda
yuritiilen kesitsel bir alismadir. Caligma déneminde kurumda gorev yapan
tiim saghk caliganlar1 galismaya uygun kabul edildi. Orneklem cergevesi
1 Aralik 2023 tarihli kurum personel kayitlarina dayandirildi. Bu tarihte
kurumda 300 6gretim iiyesi, 722 arastirma gorevlisi hekim, 1399 kadrolu
personel ve 1153 hizmet alim1 personeli olmak tizere toplam 3574 kisi
gorev yapmaktaydi. Anketin girig boliimiinde ¢alismanin amaci, kapsa-
mi, tahmini siiresi ve yanitlarin anonim olarak toplanacagi katilimecilara
aciklandi ve aragtirmacilarin iletisim bilgileri paylagild: (EK 1).

Dzieciolowska ve arkadaglarinin (11) ¢alismasina dayanilarak COVID-19
ast kabuliiniin beklenen prevalanst %80.9 olarak kabul edildi. Minimum
orneklem biytikligi, bilinen popiilasyon i¢in agagidaki 6rneklem for-
miilii kullanilarak hesaplandu:

n=N-t>p-q / [d*(N-1) + t>p-q]

Yapilan hesaplamada N=3574 (kurumdaki toplam saglik ¢alisanlari sayis1),
p=0.809, g=0.191, t=1.96 (%95 giiven diizeyi) ve d=0.05 olarak alind1 ve
minimum 223 katilimc gerektigi (formiil sonucu: 222.707) saptandi. Ku-
rumda ¢aligan 3574 saglik ¢alisanindan 233’ anketi tamamlamis olup
bu durum %6.5’lik bir yanit oranina karsilik gelmekteydi. Coklu yanitl
asilama sorularinda celiskili yanitlar yalnizca ilgili donem i¢in eksik kabul
edildiginden gegerli katilimcr sayis1 pandemi dncesi donemde 233, pan-
demi déneminde 232 ve pandemi sonras1 donemde 231 olarak belirlendi.

Veriler, Google Forms ile hazirlanan ¢evrimigi bir anket araciligiyla toplan-
di. Anket baglantis1 kurumsal e-posta yoluyla tiim ¢alisanlara gonderildi;
ayrica birim sorumlulari aracihigryla béliimlerin mesajlasma gruplarinda
paylagildi. Katilim goniillitydii ve yanitlar anonim olarak kaydedildi. Ca-
lismada pandemi oncesi dénem Mart 2020den onceki dénemi, pande-
mi dénemi Mart 2020-Nisan 2023 arasini, pandemi sonras: donem ise
Mayis 2023 ile anketin uygulandig: tarih arasindaki dénemi kapsiyordu.
Bu tigiincii dénem, COVID-19un uluslararasi halk saglig: acil durumu
statiisiiniin sona erdirilmesinden sonraki dénemi kapsadigindan, metinde
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“pandemi sonras1 donem” anlaminda kullanildi. Buna gore pandemi son-
rast donem tek bir influenza sezonuna (2023-2024) denk geldi ve anket
de bu sezonun ortasinda uygulandi. Asilama kampanyas veri toplama
sirasinda devam ettiginden, yalnizca gerceklesmis asillanmayi sorgulamak,
sezon i¢inde ag1 olmay1 planlayan katilimcilar1 diglayacakti. Bu nedenle
pandemi sonrast doneme iliskin soru “Hangi agilar1 kendinize yaptirdiniz
veya yaptirmay1 disiiniiyorsunuz?” bigiminde soruldu.

Anket 24 sorudan olusuyordu. Ilk bsliimde sosyodemografik ve mesleki
ozellikler, ikinci boliimde kisisel ve ailesel saglik durumu ile COVID-19
oykiisi, tiglincti boliimde rutin agilarin ti¢ donemdeki uygulanma durumu,
dordiincii bolimde ise COVID-19 agilanma durumu, doz sayisi, motivas-
yonlar ve kayg: nedenleri sorgulandi. Meslek degiskeni analizde hekim,
hemsire, saglik personeli (saglik teknikeri/teknisyeni, ebe, laborant vb.)
ve memur olmak tizere dort gruba ayrildi. Caligilan boliim de acil servis,
preklinik, dahiliye ve cerrahi olmak tizere dort grupta siniflandirildi.

Sosyodemografik degiskenler kategorik olarak toplandi ve yas dort aralik-
ta (20-30, 31-40, 41-50, 50 y1l lizeri), mesleki deneyim bes aralikta (0-5,
6-10, 11-15, 16-20, 20 y1l {izeri) sorgulandi. Bu nedenle bu degiskenler
i¢in ortalama + standart sapma hesaplanmadi. Kronik hastalik varlig
ankette agik uglu olarak soruldu ve “yok” disindaki tiim yanitlar kronik
hastalik varlig1 olarak kodlandi. Rutin agilara iligkin ¢ soru ¢oklu yanit
formatinda olup katilimcilardan ilgili donemde yaptirdiklari tiim agilar:
isaretlemeleri, hi¢birini yaptirmamislarsa “higbirini yaptirmadim” sege-
negini se¢meleri istendi. Yiizde degerleri her dénem i¢in ilgili donem-
deki gecerli yanit sayisi iizerinden hesaplanmuis olup toplamlar1 %100’
asabilmektedir. Uciincii déneme ait soru “Hangi agilar1 kendinize yaptir-
diniz veya yaptirmay diistinityorsunuz?” bigiminde soruldugundan bu
doneme ait veriler ger¢eklesmis agilanmay1 degil, bildirilen agilanmay1
veya asilanma niyetini yansitt1.

COVID-19 agilanma motivasyonlar1 (8 madde) ve kaygi nedenlerine (14
madde) iligkin sorular dort diizeyli onem derecelendirmesi igermekte
olup her iki soru da tiim katilimcilarin yanitina agik birakildi ve zorunlu
tutulmadi; bu nedenle madde bagina yanitlayan sayis1 degisti. Kaygi mad-

delerinde dort diizeyli 5nem derecelendirmesinin yani sira “bilmiyorum”

segenegi de mevcuttu; bu yanit bir 6nem diizeyi bildirmediginden gegerli
yanit kabul edilmedi ve yalnizca bu segenegi isaretleyen bir katilimei te-
reddiit maddelerini yanitlayanlar arasinda sayilmadi. Anket maddeleri
Dzieciolowska ve arkadaslarinin (11) ¢aligmasinin yani sira Kader ve ar-
kadaslarinin (12) ¢alismasindan uyarlands; uyarlanan versiyon igin ayr1
bir gegerlilik ve giivenilirlik analizi yapilmadi.

Veriler SPSS 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) ile analiz edildi. Kate-
gorik degiskenler frekans (n) ve yiizde (%) olarak sunuldu. Iki kategorili
degiskenlerin COVID-19 agilanma durumu ile kargilastirilmasinda Fisher
kesin testi, ikiden fazla kategorisi bulunan degiskenlerde ise Fisher-Free-
man-Halton kesin testi kullanild.

Ug dénem ayn1 sonug degiskenini l¢mediginden ve dénem sorulari kati-
limcilara tarih araligi verilmeden yoneltildiginden, pandemi 6ncesi soru
taniml bir baglangi¢ noktasi icermemekte ve fiilen birikimli agilanmay:
olgmektedir. Ayrica pandemi donemi {i¢ influenza sezonunu, pandemi
sonrasi donem ise tek bir sezonu kapsamaktaydi ve agilanma niyetini de
igeriyordu. Bu nedenle dénemler arasinda ¢ikarimsal karsilagtirma ya-
pilmadi ve her donem betimsel olarak sunuldu.

Cok degiskenli analiz planland1 ancak uygulanmadi. COVID-19 agilan-
ma oraninin %96.6 olmasi ve yalnizca 8 katilimcinin agilanmamis olmasi
nedeniyle bu sonug degiskeni i¢in yeterli varyasyon bulunmadi. Benzer
sekilde, pandemi sonrasi influenza asilanmasi/agilanma niyetine olumlu

yanit veren katilimci sayisinin 30 olmasi nedeniyle ok degiskenli lojistik
regresyon icin yeterli olay sayisina da ulagilamadi. Bu nedenle ¢ikarimsal
analizler iki degiskenli testlerle sinirlandirild.

Coklu yanitli agilama sorularinda ayn1 donemde hem “higbiri” segenegini
hem de en az bir as1 segenegini isaretleyen yanitlar celigkili kabul edildi
ve yalnizca ilgili donem igin eksik veri olarak degerlendirildi. Analizlerde
degisken bazinda mevcut gegerli yanitlar kullanild.

Oranlar igin %95 GAlar Wilson yontemiyle hesaplandi. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi. Coklu karsilastirmalar i¢in diizeltme yapil-
mamis olup bildirilen p degerleri kesfedici olarak degerlendirilmelidir.
Analizlerin yapilmasi ve sonuglarin raporlanmasinda Altman ve arka-
daslarinin (13) 6nerdigi ilkeler esas alind1.

Caligmaya 233 saglik ¢aligani katildi. Katilimeilarin %77.7’si kadin-
d1 ve en kalabalik yas grubu 41-50 yas (%43.8) araligindaydi. Egitim
diizeyi bakimindan %55.4’ii lisans, %36.9’u yiiksek lisans mezunuydu.
Katilimcilarin tgte biri (%34.8) yirmi yilin tizerinde mesleki deneyi-
me sahipti. Orneklemin ¢ogunlugunu hekimler (%38.6) ve hemsireler
(%36.5) olusturdu; en sik temsil edilen birimler dahiliye (%64.4) ve
cerrahi (%24) bolimleriydi. Sosyodemografik ve mesleki 6zellikler
Tablo 1'de sunuldu.

Katilimeilarin %57.5’i (134/233) kronik hastalig1 oldugunu, %63.1’i
(147/233) ailesinde kronik hastalik bulundugunu bildirdi. Evinde risk gru-
bunda birey yasadigini bildirenlerin orani %19.7 (46/233) idi. COVID-19
gecirdigini bildiren katilimci sayis1 170’ti (%73.0). COVID-19 gegirdigini
bildiren katilimcilarin %85.7’si (144/168) hafif, %12.5’i (21/168) orta ve
%1.81 (3/168) agir seyir bildirdi. En az bir doz COVID-19 asis1 oldugunu
bildiren 225 katilimc1 (%96.6; %95 GA: %93.4-%98.3) ve as1 olmadigini
bildiren 8 katilimci (%3.4) mevcuttu (Tablo 2).

COVID-19 agilanma orani tiim yas gruplarinda yiiksek bulundu (asi-
lanmis n=225; %96.6, agtlanmamis n=8; %3.4); oranlar yas gruplarina
gore %95.2 ile %97.1 arasinda degisiyordu. Cinsiyet bakimindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=1.000). Katilimcilarin %69.1’1
(161/233) iki farkli COVID-19 asis1 oldugunu, %14.2si (33/233) yalnizca
Sinovac ve %13.3’ti (31/233) yalnizca BioNTech asis1 oldugunu bildirdi.
Katilimcilarin %79.01 (184/233) iig veya daha fazla doz COVID-19 asist
oldugunu belirtti.

Yapilan karsilagtirmalarda, incelenen sosyodemografik ve klinik de-
giskenlerin higbiri COVID-19 asilanma durumu ile istatistiksel olarak
anlaml diizeyde iliskili bulunmadi: kronik hastalik (p=1.000), ailede
kronik hastalik 6ykiisii (p=0.714), pandemi déneminde hasta bakimina
katilim (p=1.000), COVID-19 nedeniyle yakin kayb: (p=1.000), 6nceki
COVID-19 infeksiyonu (p=0.449), yas grubu (p=0.953), egitim diizeyi
(p=0.621), meslek (p=0.311), ¢aligtlan boliim (p=0.641) ve mesleki de-
neyim (p=0.146). Asilanmadigini bildiren katilimci sayisinin yalnizca
8 olmasi nedeniyle bu karsilagtirmalarin istatistiksel giicii sinirhidir; an-
laml iliski saptanmamasi, gruplar arasinda gergek bir fark bulunmadig1
seklinde yorumlanmamalidir.

Katillmcilara COVID-19 agis1 yaptirma nedenleri soruldugunda, ilgili mad-
deyi yanitlayan katihimcilar arasinda en sik ailenin korunmas: (187/207;
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Tablo 1. Katilmailarin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri
(n=233)

Degisken n (%)
Cinsiyet

Erkek 52(22.3)
Kadin 181 (77.7)
Yas Grubu (y1l)

20-30 42 (18.0)
31-40 55(23.6)
41-50 102 (43.8)
>50 34 (14.6)
Egitim Diizeyi

ilkokul 3(1.3)
Ortaokul 2(0.9)
Lise 13 (5.6)
Lisans 129 (55.4)
YUksek lisans 86 (36.9)
Mesleki Deneyim (y1l)

0-5 41 (17.6)
6-10 27 (11.6)
11-15 30(12.9)
16-20 54 (23.2)
>20 81 (34.8)
Calisilan B6lim

Acil servis 12 (5.2)
Preklinik 15 (6.4)
Dahiliye 150 (64.4)
Cerrahi 56 (24.0)
Meslek

Hekim 90 (38.6)
Hemsire 85 (36.5)
Saglik personeli 23(9.9)
Memur/idari personel 35(15.0)

Not: Yas ve mesleki deneyim ankette kategorik araliklarla toplandigindan
ortalama + standart sapma hesaplanmadi.

Degerler n (%) olarak sunulmus olup yuvarlama nedeniyle ytzdeler toplami
100 olmayabilir.

%90.3), kisinin kendini korumasi (180/210; %85.7) ve pandeminin sona
ermesine katkida bulunma (139/190; %73.2) “gok 6nemli” olarak deger-
lendirildi (Sekil 1). Asinin koruyucu olduguna inanma ve mesleki gerekli-
likler de sik bildirilen motivasyonlar arasinda yer ald1. Buna karsilik, yakin
bir kisinin agir COVID-19 ge¢irmis olmasi veya COVID-19 nedeniyle
yakin kayb1 daha diisiik oranlarda “gok 6nemli” olarak degerlendirildi.
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Tablo 2. Katiimailarin Saglik Durumu, COVID-19 Oykiisii ve
Asilanma Durumu (n=233)

Degisken n (%)
Kronik hastalik varligi 134 (57.5)
Ailede kronik hastalik ykusu 147 (63.1)
Evde yuksek riskli birey varligi 46 (19.7)
COVID-19 infeksiyonu gecirme dykusu 170 (73.0)
Hastalik Siddeti (n=168)

Hafif semptomlar 144 (85.7)
Orta dizey semptomlar 21(12.5)
AgIr semptomlar 3(1.8)
COVID-19 asilanma durumu 225 (96.6)
Mevsimsel influenza asisi (herhangi bir donem)* 62 (26.6)

Not: COVID-19 hastalik siddetine iliskin ylGzdeler, COVID-19 gecirdigini bildiren ve
siddet sorusuna gecerli yanit veren 168 katiimci Gzerinden hesaplandi; COVID-19
gecirdigini bildiren 170 katihmcinin 2'sinde hastalik siddetine iliskin gegerli veri
bulunmamaktadir.

*"Herhangi bir ddnem” satiri, ¢ ddnemden en az birinde mevsimsel influenza asisi
bildiren katiimcilar gostermekte olup payda tim katiimcilardir (n=233).

Motivasyon maddelerinden en az birini 225 katilimc1 yanitladi. Maddeler
zorunlu tutulmadigindan, madde bazinda gegerli yanit sayis1 160 ile 210
arasinda degisti. Yiizde degerleri her madde i¢in yalnizca gegerli yanitlar
iizerinden hesaplandys; tiim yanit kategorilerinin dagilimi $ekil 1de sunuldu.

COVID-19 Asisina Yénelik Bildirilen Kaygilar

Ag1 kaygilarina iliskin maddeler tiim katilimcilara agik birakildi ve en az bir
maddeyi 38 katilimci yanitlads; bunlarin 31'i COVID-19 agist oldugunu,
7’si a1 olmadigini bildirdi. Maddeler zorunlu tutulmadigindan madde
basina yanitlayan sayisi 28 ile 33 arasinda degisti ve yiizde degerleri her
madde i¢in o maddeyi yanitlayanlar tizerinden hesapland1. En sik “cok
6nemli” bulunan kaygilar asinin yeni olmasi (16/33; %48.5) ve yan etki
korkusu (15/31; %48.4) idi; bunlar1 ilag firmalarina giivensizlik (15/33;
%45.5), dogal bagisikligin tercih edilmesi (14/32; %43.8) ve as1 riskinin
hastalik riskinden fazla goriilmesi (13/31; %41.9) izledi. Tam dagilim
Sekil 2de sunuldu.

Pandemi Oncesi, Pandemi Dénemi ve Pandemi
Sonrasi Rutin Asilanma Davranisi

Saglik ¢aliganlarina 6nerilen agilarin uygulanma durumu Tablo 3’te su-
nuldu. Influenza agis1 yaptirdigini bildirenlerin oran1 pandemi éncesin-
de %21.9 (51/233; %95 GA: %17.1-%27.6), pandemi doneminde %9.5
(22/232; %95 GA: %6.3-%13.9) olarak saptandi. Pandemi sonrasinda
ise katilimcilarin %13.0°1 (30/231; %95 GA: %9.3-%17.9) influenza agis1
oldugunu veya olmayi diisiindiigiini bildirdi.

Pandemi 6ncesinde influenza asis1 oldugunu bildiren 51 katilimcinin 20si
pandemi déneminde de agilandigini bildirdi. Herhangi bir dénemde inf-
luenza agis1 oldugunu bildiren 62 katilimcinin 35’1 yalnizca bir donemde,
13’4 iki d6nemde, 14’1 ise her ti¢ donemde de agilandigini belirtti.

IRDELEME

Bu ¢alismada saglik ¢alisanlarinin COVID-19 ve mevsimsel influenza
asilarina yonelik tutumlari incelendi. Katilimcilarda COVID-19 agilanma
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orani %96.6 bulunurken, pandemi sonrasinda influenza asis1 oldugunu
veya olmayi diistindiigiinii bildirenlerin oran1 %13.0 (30/231) diizeyinde
kald1. Diinya genelinde saglik ¢alisanlarinin COVID-19 agilanma orani
bir meta-analizde %77.3 olarak bildirilmistir; galiyjmamizdaki oran bu
oranin tizerindedir (14). Asilar uygulanmaya baglamadan 6nce 6lgiilen
isteklilik diizeyleri ise birbirinden ¢ok farklidir: Asya-Pasifik bolgesinde
yapilan gok merkezli bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin %95’inden fazlas:
as1 olmak istedigini bildirmisken (15), Tiirkiyede ayn: donemde yapilan
bir ¢alismada bu oran %52.3’tiir (12). Influenza igin buldugumuz oranlar,
saglik calisanlarinda bildirilen %41.7’lik kiiresel agilanma oraninin belirgin
bigimde altindadir (16). Ancak dénemsel soruda saptanan eksik bildirim
goz Oniine alindiginda, bu farkin bir boliimiiniin 6l¢tim kaynakli olabi-
lecegi dikkate alinmalidir. Literatiirde pandeminin influenza agilanmasi
tizerindeki etkisi tek yonlii degildir. Avrupada yiiriitiilen bir sistematik
derleme ve meta-analizde, 2020-2021 sezonunda saglik ¢alisanlarinda
influenza agilanma oranlarinin bir 6nceki sezona gore arttigi, artigin ¢a-
ligmalar arasinda %17 ile %38 arasinda degistigi bildirilmistir (17). Buna
kargilik Cinde yapilan bir ¢aligmada 2023-2024 sezonunda asilanma
orani %14.1 bulunmus ve nceki sezonlara gore diisiis saptanmigtir (18).
Pandemi sonrasinda ¢aliymamizda saptanan %13.0’litkk oran ikinci bul-
guya yakin, Avrupa verisiyle ise uyumsuzdur; bu farklilik ulusal agilama
politikalar1 ve kurumsal uygulamalardaki degiskenligi yansitiyor olabilir.

Caliygmamizdaki katilimcilarin COVID-19 agis1 yaptirma gerekgeleri ara-
sinda en sik “gok 6nemli” olarak degerlendirilenler aileyi koruma, kendini
koruma ve pandemiyi bitirmeye katki oldu. Bu ii¢ gerek¢enin 6ne ¢ikmasi,
as1 kararinin bireysel korunma kadar aile ve toplum sorumluluguyla da
sekillendigini distindiirmektedir. Tiirkiyede bir tiniversite hastanesinde
yapilan galismada ise en sik bildirilen gerekge risk grubunda olma (%73)
olmus, bunu kendini ve gevresini koruma (%59) ile hanede risk grubunda
kisi bulunmasi (%30) izlemistir (19). Iki calismada da bagkalarini koruma
gerekgesi belirgin bi¢cimde yer almakla birlikte gerekeelerin siralamasi
farklilasmistir; ancak yanit bigimleri ayni olmadigindan bu karsilagtirma

sinirli kalmaktadir. Tiirkiyede agilama baglamadan 6nce yapilan bir ¢ali-
mada, doktorlarda ag1 olma istegi %83, hemsirelerde %37.7 olarak; egitim
diizeyi yiiksek olanlarda ve acil servis ¢alisanlarinda istek daha yiiksek
olarak bildirilmistir (12). Calismamizda meslek, ¢aligilan boliim ve egitim
diizeyine gore fark saptanmadi; ancak agilanmamus katilimer sayisi sinir-
I1 oldugundan (n = 8) bu karsilastirmalarin istatistiksel giicii diigiiktiir.

Kayg1 maddelerini yanitlayan katilimcilarin en sik bildirdigi kaygilar aginin
yeni olmast, yan etki korkusu ve ila¢ firmalarina duyulan giivensizlikti. Bu
maddeleri yanitlayanlarin ¢ogunlugunun asilanmig katilimcilar olmast,
bildirilen kaygilarin yalnizca agiy1 reddedenlere 6zgii olmadigini diisiin-
diirmektedir. Kanadada yapilan bir ¢alismada, asiy1 kesin reddedenler ile
tereddiit edenler kargilastirildiginda, aginin yeni olmasina iliskin kayg:
her iki grupta benzer siklikta bildirilmis (sirasiyla %85.6 ve %87.8); buna
karsilik ilag firmalarina ve uzmanlara duyulan giivensizlik ile ag1 yerine
dogal bagisiklik gelistirme tercihi kesin reddedenlerde belirgin bicimde
daha sik goriilmiistiir (11). Bu ayrim, tereddiidiin tek bigimli olmadigin
ve mildahalelerin farkli gerekgelere gére hedeflenmesi gerektigini diisiin-
diirmektedir. Tiirkiyeden yapilan bir diger ¢alismada, COVID-19 agisin1
yaptirmayanlar arasinda en sik bildirilen gerekge yan etki korkusu ve ar-
dindan ag1 etkinligine giivensizlik olarak bildirilmistir (19). Farkl iilkelerde
ve saglik sistemlerinde benzer kaygilarin bildirilmesi, saglik ¢alisanlari-
nin a1 tereddiidiinde ortak bir 6riintii bulundugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda COVID-19 agis1 yiiksek oranda kabul edilmisken influenza
asilanma beyaninin diisitk kalmas, iki ag1 arasindaki farklihigi gostermek-
tedir; bu durum yalnizca ¢aligmamiza 6zgii degildir. Amerika Birlegik
Devletlerinde 2023-2024 sezonunda akut bakim hastanelerinde influenza
agilanma kapsami %80.7 iken giincel COVID-19 asis1 kapsami %15.3’te
kalmustir (20). Fransada tiniversite hastanelerinde 2022-2023 sezonunda
influenza kapsami %64, COVID-19 asilanma kapsami %42 olarak bildi-
rilmistir (21). Ote yandan Fransadaki ¢alismada hekim olmak ve 40 yas
tizerinde olmak her iki aginin kabulityle de iligkili bulunmustur (21); bu,
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iki agilanma davraniginin timiiyle bagimsiz olmayabilecegini, ortak bi-
reysel belirleyiciler tagiyabilecegini diisiindiirmektedir. Benzer bigimde,
saglik caliganlarinda COVID-19 ag1 kabuliinii inceleyen meta-analizde,
mevsimsel influenza agis1 olmus olmak COVID-19 asilanmasinin belir-
leyicileri arasinda yer aldig1 bildirilmistir (14). Avrupa verilerini derle-
yen ¢alismada da influenza as1 kabulii ile COVID-197a iligkin degiskenler
arasinda iligki saptanmustir (17). Calismamizda COVID-19 asis1 olmayan
katilimei sayisinin sekizle sinirli olmast, bu tiir ortak belirleyicilerin ista-
tistiksel olarak degerlendirilmesini engelledi.

Calismamizda influenza agilanma beyani her ti¢ donemde de diisiik
kaldi. Dénemler farkli 6l¢iim gergevelerine sahip oldugundan aralarin-
da ¢ikarimsal kargilastirma yapilamadi. Mevsimsel influenza digindaki
agilarin yillik olarak uygulanmamasi nedeniyle, bu agilarin donemsel
degerleri donemler arasindaki degisimi gosterecek sekilde yorumlan-
mamalidir. Cin'de pandemi doneminde saglik ¢aliganlarinda influenza
agilanma kapsaminin diistigi bildirilmistir (22); ayni iilkede pande-
mi sonrasinda yapilan ve tasarimi ile zamanlamasi ¢alismamiza yakin
olan bir diger ¢aliymada da azalmanin ardigik sezonlarda siirdiigii ra-
porlanmigtir (18). Pandemi doneminde gozlenen diisiik oran yalniz-
ca astya yonelik tutum degisikligiyle agiklanamaz. Pandemi sirasinda
saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi, poliklinik hizmetlerine
erisimin kisitlanmasi ve ag1 temininde yasanan giicliikler de agilanma
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oranlarini diigirmiss olabilir. Caligmamizda kurumsal as1 temini ve
erisilebilirligine iliskin veri toplanmadigindan, gozlenen diisiikliigiin
ne Ol¢lide tutuma, ne 6l¢iide hizmet sunumundaki aksamalara bagh
oldugu ayirt edilemedi.

Tirkiyede saglik calisanlarinin influenza agilanmasina iliskin veriler uzun
stire HIN1 dénemiyle sinirl kalmigtir. 2009 pandemisi sirasinda yapilan
bir ¢aligmada, salginin en yogun déneminde bile pandemik HIN1 ag1-
lanma oran1 %12.7 olarak bildirilmis; reddin baslica gerekgeleri yan etki
kaygisi, aginin koruyuculuguna inanmama ve as1 hakkindaki olumsuz
kamuoyu iletisimi olarak raporlanmistir (23). Calismamizda pandemi
sonrast donem igin saptadigimiz %13.0’liik oran bu diizeye yakindir; ancak
2009daki deger pandemik HINT1 agisina, bizimki ise niyet beyanini da
iceren mevsimsel influenza agilanmasina iliskin oldugundan bu iki oran
dogrudan karsilagtirilamaz. Yine de her iki donemde de asilanmanin
diigitk kalmas: dikkat ¢ekmektedir. Uluslararas: diizeyde de saglik ¢ali-
sanlarinda influenza agilanmasi hedeflenen diizeylerin altinda kalmakta
ve bolgeler arasinda belirgin farklilik gostermektedir (16).

Saglik ¢alisanlarinda influenza asilanmasinin diisitk kalmasi yalnizca
bireysel bir tercih sorunu degildir. Asilanmamis personel, hastane or-
taminda hastalar icin bulagma kaynag olabilir. Bu risk 6zellikle yeni-
doganlar, bagisiklig1 baskilanmis ¢ocuklar, hemato-onkoloji hastalar1 ve
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Asi . Panc!emi "Pand_emi Pandemi
Oncesi n (%) Dénemi n (%) Sonrasi n (%)
Sugicegi 60 (25.8) 2(0.9) 3(1.3)
Tetanoz-Difteri 136 (58.4) 9(3.9) 11 (4.8)
E"_fsa”;t‘lfk'zam'kg'k' 96 (41.2) 6(2.6) 4(1.7)
Mevsimsel influenza 51(21.9) 22 (9.5) 30(13.0)
Hepatit A 66 (28.3) 1(0.4) 7 (3.0
Hepatit B 134 (57.5) 3(1.3) 8(3.5)

yogun bakimdaki hastalar i¢in 6nemlidir. Saglik ¢alisanlarinin influenza
agilanmasinin hasta morbidite ve mortalitesi tizerindeki etkisini inceleyen
sistematik bir derlemede, agilanmanin hasta sonuglarini olumlu etkile-
digine dair kanitlar bildirilmistir (9). Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin
agilanmasi kurumsal infeksiyon kontrolii uygulamalarinin bir pargasi
olarak ele alinmalidir. COVID-19 asilama deneyiminden ¢ikarilan ders-
lerin gelecekteki agilama programlarina aktarilmast igin etkili iletisim,
toplum katilimi ve astya erisimin kolaylagtirilmas: gibi unsurlar dikkate
alinmalidir (24). Bulgularimiz, pandemi sonrasinda influenza agilan-
ma beyaninin pandemi 6ncesi diizeye ulagmadigini gosterdi; bu bulgu,
pandemi deneyiminin tek basina kalic1 bir davranis degisikligiyle iligkili
olduguna dair kanit saglamamaktadir.

Caligmanin bazi kisithiliklar: bulunmaktadir. Calismanin tek merkezde
yiiriitiilmesi ve yanit orani %6.5’te kalmasi, bulgularin genellenebilirligi
kisitlamaktadir. Katilimin géniillii olmasi nedeniyle 6rneklem olasilikl
degildir. Asiya ilgi duyan caliganlarin ankete katilma olasiliginin daha
yiiksek olmast, bildirilen oranlarin kurum genelindeki gergek oranlardan
daha yiiksek olmasina yol agmis olabilir. Ote yandan érneklem biiyiiklii-
¢t COVID-19 ag1 kabuliine gore hesaplandi ve influenza agilanmasi igin
ayrica orneklem biiyiikliigii hesaplanmad.

Verilerin 6z bildirime dayanmasi ve as1 kayitlariyla dogrulanmamis olmasi
bir diger kisithliktir. Geriye déniik olarak yanitlanan sorular hatirlama
yanliligina agik olabilir. Ayrica agilanmanin saglik ¢alisanlarindan bek-
lenen bir davranis olmast nedeniyle yanitlar sosyal begenilirlik yanlili-
gindan, yani katilimcilarin onaylanacagini diisiindiikleri yanitlar: verme
egiliminden, etkilenmis olabilir.

Caligmada donemlere iligkin sorular katilimcilara belirli tarih araliklar:
verilmeden soruldu ve dénem tanimlar analiz agamasinda yapildi. Bu
nedenle pandemi 6ncesi doneme iligkin soru birikimli agilanmayi, pan-
demi donemi ti¢ influenza sezonunu, pandemi sonrasi dénem ise tek bir
influenza sezonunu kapsadi ve ayrica agilanma niyet beyanini igerdi. Ug
dénem ayni 6lgiim ¢ergevesine sahip olmadigindan aralarinda ¢ikarim-
sal kargilastirma yapilmadi. Kronik hastalik agik uglu soruldu ve “yok”
disindaki tiim yanitlarin hastalik varlig olarak kodlanmasi, bu oranin
oldugundan yiiksek bulunmasina neden olmus olabilir. Hastalik siddeti
ise herhangi bir tanim verilmeden soruldugundan, katilimcilarin bildir-
digi siddet diizeyleri standart siniflamalarla 6rtiismeyebilir. Ayrica anket
maddeleri yayimlanmis 6l¢eklerden uyarlandy; ancak uyarlanan form icin
gegerlilik ve giivenilirlik analizi yapilmadi.

COVID-19 agis1 olmadigini bildiren katilimci sayisinin yalnizca sekiz
olmasy, alt grup karsilagtirmalarinin istatistiksel giictinii diistirdii. Bu ne-
denle istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamasi, gruplar arasinda
gercek bir fark olmadig1 seklinde yorumlanmamalidir. Ayni nedenle gok
degiskenli analiz yapilamadi. Coklu karsilastirmalar igin diizeltme uygu-
lanmadigindan, elde edilen p degerleri kesfedici olarak degerlendirilme-
lidir. Yas ve mesleki deneyim kategorik araliklarla toplandig igin stirekli
degisken olarak incelenemedi. Son olarak, kurumsal as1 temini, erisilebi-
lirlik ve hatirlatma uygulamalarina iligkin veri toplanamadi. Bu nedenle,
disiik influenza agilanma oranlarinin ne 6lgiide bireysel tutumlarla ne
olgiide kurumsal kosullarla iligkili oldugu ayirt edilemedi.

Calismamizda COVID-19 agilanma beyani yitksek bulundu ve katilimci-
larin ag1 olma gerekgeleri arasinda aileyi ve kendini koruma ile pandemiyi
sonlandirmaya katki 6ne ¢ikts. Buna karsilik mevsimsel influenza agilanma
beyani ti¢ donemde de diisiik kaldi ve pandemi sonras1 dénemde agilan-
ma veya asilanma niyeti bildirenlerin orani %13.0 ile pandemi éncesin-
deki %21.9’un altindaydi. Pandemi sonrasi doneme iliskin bildirimlerin
agilanma niyetini de igermesi nedeniyle, ger¢eklesmis agilanma orani bu
degerden daha diisiik olabilir. Agrya yonelik kaygilar: bildiren katilimci-
larin gogunlugunun agilanmus kisiler olmasi, tereddiidiin yalnizca asiy
reddedenlerle sinirli olmadigini gosterdi.

Bulgularimiz, COVID-19 asilanma oraninin yiiksek olmasina karsin mev-
simsel influenza agilanma beyaninin diisiik kaldigini gésterdi. Influenza
asilanma oraninin artirilmast igin siirdiiriilebilir kurumsal uygulamalarin
gelistirilmesine ihtiyag vardir.

Anket ¢aligmas: olmasi nedeniyle hasta onami alinmamuistir.

Calisma Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tara-
findan 15 May1s 2024 tarihinde 2024/181 karar numarasiyla onaylanmigtir.
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