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ÖZ

Giriş: Hematolojik malignitesi olan bireylerde mevsimsel influenza aşılaması morbidite ve mortaliteyi azaltmada kritik rol oynamaktadır. 
Bu çalışma, hematolojik malignitesi olan bireylerde influenza aşılanma oranlarını, aşıya yönelik bilgi ve tutum düzeylerini ve aşı kabu-
lünü etkileyen faktörleri değerlendirmeyi amaçlamaktadır.

Materyal ve Metod: Bu kesitsel çalışma, Ocak-Nisan 2023 tarihleri arasında bir üniversite hastanesinde hematolojik malignitesi olan 
bireylerde yürütüldü. Araştırmacılar tarafından hazırlanan 25 soruluk anketi, gönüllü örnekleme ile seçilen katılımcılar kendi kendine 
uyguladı. Anket, demografik özellikler, ek hastalıklar, influenza aşılanma durumu ve aşıya ilişkin bilgi, tutum ve davranışları değerlen-
dirmeye yönelikti. 

Bulgular: Çalışmaya 22-93 yaş aralığında 75 katılımcı dahil edildi, katılımcıların %44’ü kadındı. En sık hematolojik malignite multipl 
miyelom olup katılımcıların %40’ında komorbidite mevcuttu. Katılımcıların %48’i daha önce influenza aşısı yaptırmışken, mevcut 
sezonda aşılanma oranı %25.3 olarak saptandı. Aşı önerisi %93.1 oranı ile çoğunlukla hekimler tarafından yapılmıştı. Bu sezon aşı-
lanmama nedenleri arasında en sık gerekçe, influenza aşısı hakkında yeterli bilgiye sahip olunmamasıydı (%33.9). Katılımcıların %48’i 
influenza aşısı konusunda kendisini yeterli düzeyde bilgili olarak tanımlarken, temel bilgi kaynağı hekimlerdi. Katılımcıların %75.4’ü inf-
luenza aşısının yıllık uygulanması gerektiğini, %96.5’i yan etkilerinin sınırlı olduğunu ve çoğu aşının hastalığa yakalanma ile hastaneye 
yatış riskini azalttığını bilmekteydi. Katılımcıların %68’i aşının ücretsiz olduğunu biliyor ve %69.3’ü gelecekte influenza aşısı yaptırmayı 
planlıyordu.  Düzenli aşılanan bireylerde (≥3 kez) ve komorbiditesi olanlarda mevcut sezonda aşılanma oranları daha yüksekti (sırasıyla 
p= 0.015, p= 0.002). Bu yıl aşılanan ve aşılanmayan gruplar arasında demografik özellikler benzer olmakla birlikte, hekim önerisi, 
geçmişte ≥3 doz aşı öyküsü, aşının ücretsiz olduğunun bilinmesi ve aşılanma niyeti aşılanan grupta anlamlı olarak daha sık bulundu.

Sonuç: Hematolojik malignitesi olan hastalarda influenza aşılanma oranları Dünya Sağlık Örgütü hedeflerinin altındadır. Düzenli 
aşılanma öyküsü, hekim önerisi, aşının ücretsiz olduğunun bilinmesi ve komplikasyonları önlediğine inanılması aşı kabulü ile ilişkili 
bulunmuştur. Bu çalışma, yüksek riskli bu grupta influenza aşılanma davranışının hasta eğitimi ve hekim danışmanlığı ile ilişkili olabi-
leceğini göstermektedir.
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GİRİŞ

İnfluenza, influenza A ve B virüslerinin neden 
olduğu, tüm dünyada yaygın görülen, oldukça 
bulaşıcı bir akut solunum yolu infeksiyonudur. Ilı-
man iklimlerde genellikle kış aylarında mevsimsel 
salgınlar yapmakta ve her yıl dünya genelinde 
milyonlarca ağır hastalık vakasına ve yüz binlerce 
influenza ilişkili ölüme yol açmaktadır[1-3]. Hastalı-
ğın klinik seyri hafif infeksiyondan ağır pnömoni 
ve ölüme kadar geniş bir spektrumda değişebilir; 
özellikle yaşlılar, gebeler, küçük çocuklar, kronik 
hastalığı olanlar ve immünsupresif bireyler komp-
likasyon açısından yüksek risk altındadır[3-5].

Kanser ve kanser tedavilerinin neden oldu-
ğu immün yetmezlik, hematolojik malignitesi olan 
hastalarda influenza infeksiyonuna bağlı morbidite 
ve mortaliteyi belirgin şekilde artırmaktadır. Bu 
hasta grubunda influenza ile ilişkili pnömoni ve 
ölüm oranlarının yüksek olduğu; dolaşımda daha 
virülan suşların bulunduğu sezonlarda riskin daha 
da arttığı bildirilmiştir. Bu nedenle hematolojik 
malignitesi olan hastalar influenza açısından önce-
likli aşılanması gereken risk grupları arasında yer 
almaktadır[6,7].

İnfluenza aşısı, hastalığın ve komplikasyonları-
nın önlenmesinde en etkili korunma yöntemidir. 
Güvenli ve etkili influenza aşıları 60 yılı aşkın 

süredir kullanılmakta olup bağışıklığın zamanla 
azalması nedeniyle yıllık aşılama önerilmektedir. 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), Hastalık Kontrol ve 
Önleme Merkezleri ve Aşı Uygulamaları Danışma 
Komitesi, kontrendikasyonu olmayan tüm bireyler-
de yıllık influenza aşısını önermekte; özellikle im-
münsupresif hastalar, kemoterapi alanlar ve kronik 
hastalığı olan bireyleri öncelikli gruplar olarak 
tanımlamaktadır[2,3].

Hematolojik malignitesi olan hastalar için yıllık 
influenza aşısı rehberlerde güçlü bir öneri olma-
sına rağmen dünya genelindeki çalışmalarda aşı-
lanma oranlarının hedeflenen düzeylere ulaşmadığı 
gösterilmiştir[6,8-11]. Bilgi eksikliği, yanlış inanışlar, 
aşıya yönelik endişeler ve sağlık sistemine ilişkin 
faktörler aşılanma oranlarının düşük olmasında rol 
oynamaktadır[6,7]. Ülkemizde kanser hastalarında 
influenza aşılanma oranları toplum ortalamasının 
üzerinde olsa da halen arzu edilen seviyelere ula-
şamamıştır[12]. Ayrıca Türkiye’de hematolojik ma-
lignitesi olan hastalarda influenza aşılanma durumu 
ile bilgi ve tutum düzeyini birlikte değerlendiren 
çalışmalara yönelik belirgin bir boşluk bulunmakta-
dır. Bu çalışmanın amacı, hematolojik malignitesi 
olan bireylerde influenza aşılanma oranlarını, aşı-
lama davranışını etkileyen bilgi ve tutumları ve aşı 
kabulünü belirleyen etmenleri araştırmaktır.

ABSTRACT

Introduction: Annual influenza vaccination is crucial for reducing morbidity and mortality in patients with hematological malignancies. 
This study aimed to assess influenza vaccination rates, knowledge and attitudes toward vaccination, and factors influencing vaccine 
acceptance in this high-risk population.

Materials and Methods: This cross-sectional survey was conducted between January and April 2023 at a university hospital among 
patients with hematological malignancies. A 25-item questionnaire was administered using a self-report method to participants selected 
through voluntary sampling. The survey evaluated demographic characteristics, comorbidities, influenza vaccination status, and 
knowledge, attitudes, and behaviors related to influenza vaccination. 

Results: A total of 75 participants aged 22–93 years were included, of whom 44% were female. Multiple myeloma was the most 
common malignancy, and 40% had at least one comorbidity. While 48% had previously received an influenza vaccine, the vaccination 
rate during the current season was 25.3%. Vaccination was most frequently recommended by physicians (93.1%). The most common 
reason for non-vaccination was insufficient knowledge about the influenza vaccine (33.9%). Approximately half of the participants 
reported adequate knowledge about influenza vaccination, with physicians being the primary information source. Most participants 
were aware that the vaccine should be administered annually, has limited side effects, and may reduce the risk of infection and 
hospitalization. Vaccination rates during the current season were higher among individuals who had been vaccinated regularly (≥3 
times) and among those with comorbidities (p= 0.015 and p= 0.002, respectively). Physician recommendation, awareness that the 
vaccine is provided free of charge, and intention to be vaccinated were significantly associated with current-season vaccination.

Conclusion: Influenza vaccination rates among patients with hematological malignancies remain below the targets set by the World 
Health Organization. Regular vaccination history, physician recommendation, awareness of free vaccine availability, and belief in the 
prevention of complications were associated with vaccine acceptance. These findings suggest that influenza vaccination behavior in this 
high-risk population may be influenced by patient education and physician counseling.

Key Words: Influenza vaccines; Hematologic neoplasms; Vaccination coverage; Knowledge; Attitudes
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MATERYAL ve METOD

Bu kesitsel, tek merkezli çalışmaya hastane-
miz hematoloji kliniğine 01.01.2023-30.04.2023 
tarihleri arasında başvuran ve hematolojik malig-
nitesi olan 18-90 yaş aralığındaki hastalar anket 
hakkında bilgilendirilerek isteğe bağlı olarak dahil 
edildi.

Bu çalışma Helsinki Deklarasyonuna uygun şe-
kilde yapıldı ve Necmettin Erbakan Üniversitesi 
İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar Etik Kurulu 
tarafından 16.12.2022 tarihli 2022/4094 karar 
sayısı ile onaylandı.

Veri toplamada, araştırmacılar tarafından litera-
tür taranarak oluşturulan bir anket formu kullanıl-
dı. Araştırmacı, çalışma grubuna kendini tanıttık-
tan ve çalışmanın amacı ile süreç hakkında sözlü 
bilgilendirme yaptıktan sonra katılımcılardan sözlü 
onam alındı. Onamın ardından, katılımcıların an-
keti kendi kendilerine doldurmaları istendi.

Anket formunda katılımcılara ait sosyodemog-
rafik sorular, influenza aşılanma durumu ve inf-
luenza aşısı ile ilgili bilgi, tutum ve davranışları 
sorgulayan 25 soru yer almaktaydı.

Demografik veriler yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, 
medeni durum ve aile yapısını içeriyordu. Çoktan 
seçmeli sorulara birden fazla cevap verilebiliyor-
du. Bazı soruların cevabı ise evet/hayır olarak 
belirlendi.

Ankete katılanlara daha önce influenza aşı-
sı olup olmadıkları, son beş yıl içinde kaç kez  
influenza aşısı oldukları, bu yıl influenza aşısı 
olup olmadıkları, influenza aşısının önerilip öne-
rilmediği, kim tarafından önerildiği (doktor/arka-
daşlar/E-nabız uygulaması), influenza aşısı olmama 
nedenleri (aşıyı duymama, aşı hakkında yeterli 
bilgi sahibi olmama, influenzanın aşı ile önlenecek 
kadar önemli olmadığını düşünme, aşının gerekli 
olduğunu düşünmeme, aşının koruyucu olduğuna 
inanmama, aşı reddini savunmak, alerji nedeni ile 
aşı yaptırmamak, bu sene influenza geçirdiği için 
aşı yaptırmamak, aşının pahalı olduğunu düşün-
mek, zaman bulamamak, aşının önerilmemesi), 
influenza aşısı hakkında yeterli bilgi sahibi olup ol-
madığı, aşı hakkında bilgiyi nereden (hekim, çev-
redeki kişiler, internet/sosyal medya, televizyon) 
edindikleri, ileride influenza aşısı olmayı düşünüp 
düşünmedikleri, influenza aşısı hakkındaki bilgi dü-
zeyleri, koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19) 
aşılanması ile ilgili durumları soruldu.

Bu çalışma, belirlenen çalışma süresi içinde 
ilgili klinikte izlenen ve çalışmaya katılmayı kabul 
eden hastalar üzerinde yürütülmüş olup, örneklem 
büyüklüğü bu dönemde ulaşılabilen tüm uygun 
hastalar üzerinden oluşturulmuştur. Çalışma için 
bir örneklem büyüklüğü veya güç analizi yapıl-
mamıştır. Örnekleme yöntemi olarak olasılıksız, 
ardışık örnekleme yöntemi kullanılmıştır.

Veri girişi ve istatistiksel analiz Statistical Pac-
kage for the Social Sciences for Windows version 
18.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, ABD) paket progra-
mı kullanılarak yapıldı. Verilerin normal dağılıma 
uygunluğu görsel (histogram ve olasılık grafikleri) 
ve analitik yöntemler (Kolmogorov-Smirnov testi) 
kullanılarak incelendi. Sayısal verilerin değerlendi-
rilmesinde ortalama, standart sapma, ortanca (1. 
çeyreklik-3. çeyreklik); kategorik verilerin özetlen-
mesinde sayı ve yüzde kullanıldı. Normal dağılma-
yan sayısal verilerle kategorik verilerin karşılaştı-
rılması Mann-Whitney U testi kullanılarak yapıldı. 
Kategorik verilerin karşılaştırılmasında ki-kare testi 
kullanıldı. İstatistiksel olarak p< 0.05 olan durum-
lar anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Hematoloji polikliniğine başvuran ve hema-
tolojik malignitesi olan toplamda 87 katılımcı 
ankete katılmayı kabul etti ve 75 (%86.2)’i an-
keti eksiksiz tamamlayarak teslim etti. Çalışmaya 
dahil edilen 75 katılımcının yaş ortalaması 56.8 
± 15.9 yıl ve %56’sı erkek idi. Katılımcıların 
sosyodemografik özellikleri, sağlık durumu ve ya-
şam alışkanlıkları Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Katılımcıların %48’i yaşamı boyunca en az 
bir kez influenza aşısı olmuş, %25.3’ü son se-
zonda aşılanmıştı. Aşı önerisi alanların oranı 
%38.7 olup, önerilerin %93.1’i doktorlar ta-
rafından yapılmıştı. Katılımcıların %68’i aşının 
ücretsiz olduğunu bildiğini, %69.3’ü gelecekte 
influenza aşısı yaptırmayı düşündüğünü belirtmişti 
(Tablo 2).

Bu yıl influenza aşısı yaptırmadığını beyan eden 
katılımcıların aşı olmama nedenleri en sık %33.9 
ile influenza aşısı hakkında yeterli bilgiye sahip 
olmamak, %26.8 ile influenzanın aşı ile tedbir alı-
nacak kadar önemli bir hastalık olmadığını düşün-
mek, %16.1 ile influenza aşısının koruyucu ve etkili 
olduğuna inanmamak olarak belirlendi (Tablo 3).
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Katılımcıların %48’i influenza aşısı hakkında 
yeterli bilgisinin olduğunu düşünmekteydi. Bilgi 

kaynakları arasında en sık doktorlar (%69.4) yer 
almaktaydı. Katılımcıların %96.5’i aşının yan et-
kilerinin fazla olmadığını düşünmekteydi. Katılım-
cıların %50.9’u aşının influenzaya yakalanmayı 
azalttığını, %45.6’sı hastaneye yatışı azalttığını, 
%38.6’sı zatürre gibi ciddi hastalıklardan korudu-
ğunu ifade etmişti. Ayrıca COVID-19 aşısı olma 
oranı ise %92 olarak bulundu (Tablo 4).

Tablo 1. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri, 
sağlık durumu ve yaşam alışkanlıkları

Tüm katılımcılar (n= 75)

Yaş (yıl, Ort ± SS) 56.84 ± 15.89

n (%)

Cinsiyet

Kadın 33 (44.0)

Erkek 42 (56.0)

Eğitim durumu

Ortaokul ve altı 52 (69.3)

Lise ve üstü 23 (30.7)

Medeni durum

Evli 61 (81.3)

Bekar 14 (18.7)

Aile tipi

Çekirdek aile 60 (80.0)

Geniş aile 11 (14.7)

Tek başına 4 (5.3)

Hematolojik malignite 
tanısı

Akut lösemi 8 (10.7)

Kronik lösemi 18 (24.0)

Lenfoma 17 (22.7)

Multipl miyelom 25 (33.3)

Miyelodisplastik sendrom 7 (9.3)

Ek hastalık

Yok 45 (60.0)

Var 30 (40.0)

Ek hastalık (n= 30)

Hipertansiyon 14 (46.7)

Koroner kalp hastalığı 11 (36.7)

Diyabetes mellitus 7 (23.3)

Kronik akciğer hastalığı 5 (16.7)

Kronik böbrek hastalığı 2 (6.7)

Diğer 1 (3.3)

Sigara kullanımı 10 (13.3)

Alkol kullanımı 1 (1.3)

Herhangi bir alerji varlığı 9 (12.0)

Aşıya alerji varlığı 2 (2.7)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

Tablo 2. Katılımcıların influenza aşısı olma durumu 

ve aşı zamanı

Özellik n (%)

Daha önce influenza aşısı olma 

durumu

Aşı olmuş 36 (48.0)

Aşı olmamış 39 (52.0)

Son beş yılda yapılan influenza aşısı 

sayısı, ortanca (1-3. çeyreklik)
2 (2-5)

Bu yıl influenza aşısı olma durumu

Aşı olmuş 19 (25.3)

Aşı olmamış 56 (74.7)

Bu yıl aşı yapılma ayı (n= 19)

Eylül 5 (26.3)

Ekim 6 (31.6)

Kasım 5 (26.3)

Aralık 2 (10.5)

Ocak 1 (5.3)

İnfluenza aşısı önerildi mi?

Evet önerildi 29 (38.7)

Hayır önerilmedi 46 (61.3)

Aşı önerisi kim tarafından yapıldı? 

(n= 29)

Doktor 27 (93.1)

Arkadaş 1 (3.4)

E-Nabız 1 (3.4)

İnfluenza aşısının ücretsiz olduğunu 

bilme durumu

Evet, biliyor 51 (68.0)

Hayır, bilmiyor 24 (32.0)

İleride influenza aşısı olmayı 

düşünüyor musunuz?

Aşı yaptırmayı düşünüyor 52 (69.3)

Aşı yaptırmayı düşünmüyor 23 (30.7)
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Düzenli olarak influenza aşısı olan bireylerin (≥3 
doz) bu yıl da daha yüksek oranda aşı olduğu (p= 
0.015) ve komorbiditesi olan katılımcıların daha 
düzenli aşılandığı saptandı (p= 0.002) (Tablo 5).

Bu yıl influenza aşısı olanlar (n= 19) ile 
olmayanlar (n= 56) karşılaştırıldığında, aşı olan-
larda, kronik akciğer hastalığına sahip olma (p= 
0.047), sağlık personeli tarafından aşı önerilmesi 
(p< 0.001), önceki yıllarda ≥3 doz aşı yaptırmış 
olma (p= 0.015), aşının ücretsiz olduğunu bilme 
(p= 0.004) ve gelecekte aşı yaptırma isteği (p= 
0.005) aşı olmayanlara kıyasla istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu (Tablo 6). 

Katılımcıların influenza aşısına karşı bilgi ve 
tutumları değerlendirildiğinde, aşının zatürre gibi 
komplikasyonları önlediğine inananlarda aşılanma 
oranlarının anlamlı derecede daha yüksek olduğu 
saptandı (p= 0.008) (Tablo 7). 

TARTIŞMA

Hematolojik malignitesi olan hastalarda influ-
enza, immünsupresyon nedeniyle daha ağır sey-
redebildiğinden, yıllık influenza aşısı bu hasta 
grubunda önemli bir koruyucu uygulamadır. An-
cak literatür, yüksek risk grubunda yer almalarına 
rağmen bu hastalarda aşılanma oranlarının sık-
lıkla düşük olduğunu, bilgi düzeyi ile tutumların 
aşı kabulü ile ilişkili olabileceğini göstermekte-
dir. Bu çalışmada, hematolojik malignitesi olan 
hastalarda influenza aşılanma oranlarının istenen 

Tablo 3. Katılımcıların influenza aşısı olmama 
nedenleri

Nedenler*

Bu yıl 
influenza aşısı 
yaptırmayanlar 

(n= 56)

n (%)

İnfluenza aşısını hiç duymadım 7 (12.5)

İnfluenza aşısı hakkında yeterli 
bilgiye sahip değilim

19 (33.9)

İnfluenzanın aşı ile tedbir 
alınacak kadar önemli bir hastalık 
olmadığını düşünüyorum

15 (26.8)

İnfluenza aşısının gerekli 
olduğunu düşünmüyorum

5 (8.9)

İnfluenza aşısının koruyucu/etkili 
olduğuna inanmıyorum

9 (16.1)

Aşı yan etkisinden korkuyorum 8 (14.3)

Alerjim olduğu için aşı 
yaptırmaktan çekiniyorum

2 (3.6)

Bu yıl influenza geçirdiğim için aşı 
yaptırmıyorum

5 (8.9)

Aşının pahalı olduğunu 
düşündüğüm için yaptırmıyorum

1 (1.8)

Zaman bulamadım 3 (5.4)

Aşı önerilmediği için yaptırmadım 1 (1.8)

*Bazı katılımcılar birden fazla şık belirtmiştir.

Tablo 4. İnfluenza aşısı bilgi düzeyi, bilgi kaynakları, influenza aşısına yönelik doğru bilgi ifadeleri ve 
COVID-19 aşı durumu

Özellik n (%)

İnfluenza aşısı hakkında yeterli bilgiye sahip olduğunu düşünenler 36 (48.0)

Yeterli bilgisi olduğunu düşünenlerin bilgi kaynakları (n= 36)

Doktor 25 (69.4)

İnternet 4 (11.1)

Televizyon 5 (13.9)

Çevre 3 (8.3)

İnfluenza aşısı hakkında fikri olan ve olmayan katılımcılar

Fikri yok 18 (24.0)

Fikri var 57 (76.0)

İnfluenza aşısı hakkında aşağıdaki ifadelere verilen cevaplar

İnfluenza aşısı her yıl yapılmalıdır

Evet 43 (75.4)

Hayır 14 (24.6)
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Tablo 4. İnfluenza aşısı bilgi düzeyi, bilgi kaynakları, influenza aşısına yönelik doğru bilgi ifadeleri ve 
COVID-19 aşı durumu (devamı)

Özellik n (%)

İnfluenza aşısının yan etkileri çoktur

Evet 2 (3.5)

Hayır 55 (96.5)

İnfluenza aşısı yılın her döneminde yapılabilir

Evet 9 (15.8)

Hayır 48 (84.2)

İnfluenza aşısı influenzaya yakalanmayı azaltır

Evet 29 (50.9)

Hayır 28 (49.1)

İnfluenza aşısı kısmi koruma sağlar

Evet 28 (49.1)

Hayır 29 (50.9)

İnfluenza aşısı hastaneye yatış oranını azaltır

Evet 26 (45.6)

Hayır 31 (54.4)

İnfluenza aşısı zatürre gibi ciddi hastalıklardan korur

Evet 22 (38.6)

Hayır 35 (61.4)

COVID-19 aşısı yapılınca influenza aşısına gerek yoktur

Evet 4 (7.3)

Hayır 51 (92.7)

COVID-19 aşısı yaptırma durumu 

Evet yaptırmış 69 (92.0)

Hayır yaptırmamış 6 (8.0)

Tablo 5. İnfluenza aşısını düzenli olarak yaptıranlar ile daha seyrek yaptıranların özelliklerinin 
karşılaştırılması

Özellik Daha önce influenza aşısı olanlar (n= 36) p

≥3 kez aşı olan (n= 13) <3 kez aşı olanlar (n= 23)

Yaş (Yıl, Ort±SS) 68.0 (56.0-71.0) 57.0 (43.0-69.0) 0.099*

n (%) n (%)

Cinsiyet

Kadın 4 (30.8) 9 (39.1) 0.448**

Erkek 9 (69.2) 14 (60.9)

Eğitim durumu

Ortaokul ve altı 8 (61.5) 16 (69.6) 0.447**

Lise ve üstü 5 (38.5) 7 (30.4)

Medeni durum

Evli 13 (100.0) 17 (73.9) -

Bekar - 6 (26.1)
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Tablo 5. İnfluenza aşısını düzenli olarak yaptıranlar ile daha seyrek yaptıranların özelliklerinin 
karşılaştırılması (devamı)

Özellik Daha önce influenza aşısı olanlar (n= 36) p

≥3 kez aşı olan (n= 13) <3 kez aşı olanlar (n= 23)

Aile tipi

Çekirdek aile 10 (76.9) 21 (91.3)

Geniş aile 3 (23.1) 1 (4.3) -

Tek başına - 1 (4.3)

Ek hastalık

Yok 2 (15.4) 16 (69.6)
0.002**

Var 11 (84.6) 7 (30.4)

Sigara kullanım durumu

Kullanıyor 1 (7.7) 1 (4.3)
0.598**

Kullanmıyor 12 (92.3) 22 (95.7)

Alkol kullanım durumu

Kullanıyor - 1 (4.3) -

Kullanmıyor 13 (100.0) 22 (95.7)

Herhangi bir alerji varlığı

Var - 5 (21.7) -

Yok 13 (100.0) 18 (78.3)

Bu yıl influenza aşısı olma durumu

Evet 10 (76.9) 8 (34.8)
0.015**

Hayır 3 (23.1) 15 (65.2)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.
*Mann-Whitney U testi; **Ki-kare testi.

Tablo 6. Hematolojik maligniteli hastalarda influenza aşılanmasını etkileyen faktörler

Özellik Bu yıl aşı oldu mu? p

Evet (n= 19) Hayır (n= 56)

Yaş (Yıl, Ort±SS) 65.0 (55.0-70.0) 56.0 (43.0-67.0) 0.080*

n (%) n (%)

<64 yaş 9 (47.4) 36 (64.3)
0.193

≥65 yaş 10 (52.6) 20 (35.7)

Cinsiyet

Kadın 7 (36.8) 26 (46.4)
0.467**

Erkek 12 (63.2) 30 (53.6)

Eğitim durumu

Ortaokul ve altı 13 (68.4) 39 (69.6)
0.921**

Lise ve üstü 6 (31.6) 17 (30.4)

Medeni durum

Evli 15 (78.9) 46 (82.1)
0.498**

Bekar 4 (21.1) 10 (17.9)
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Tablo 6. Hematolojik maligniteli hastalarda influenza aşılanmasını etkileyen faktörler

Özellik Bu yıl aşı oldu mu? p

Evet (n= 19) Hayır (n= 56)

Hematolojik malignite tanısı

Akut lösemi 1 (5.3) 7 (12.5)

Kronik lösemi 4 (21.1) 14 (25.0) -

Lenfoma 2 (10.5) 15 (26.8)

Miyelom 11 (57.9) 14 (25.0)

Miyelodisplastik sendrom 1 (5.3) 6 (10.7)

Aile tipi

Çekirdek aile 15 (78.9) 45 (80.4)

Geniş aile 2 (10.5) 9 (16.1) -

Tek başına 2 (10.5) 2 (3.6)

Ek hastalık

Yok 8 (42.1) 37 (66.1) 0.065**

Var 11 (57.9) 19 (33.9)

Diyabetes mellitus 2 (18.2) 5 (26.3) 0.485**

Hipertansiyon 5 (45.5) 9 (47.4) 0.919**

Kronik kalp hastalığı 5 (45.5) 6 (31.6) 0.354**

Kronik akciğer hastalığı 4 (36.4) 1 (5.3) 0.047**

Kronik böbrek hastalığı 1 (9.1) 1 (5.3) 0.607**

Diğer 0 1 (5.3) -

Sigara kullanım durumu

Kullanıyor - 10 (17.9) -

Kullanmıyor 19 (100.0) 46 (82.1)

Alkol kullanım durumu

Kullanıyor - 1 (1.8)

Kullanmıyor 19 (100.0) 55 (98.2) -

Herhangi bir alerji varlığı

Var 2 (10.5) 7 (12.5) 0.591**

Yok 17 (89.5) 49 (87.5)

Önceki influenza aşısı sayısı

≥3 kez 10 (55.6) 3 (16.7) 0.015**

<3 kez 8 (44.4) 15 (83.3)

Aşı önerildi mi?

Evet 17 (89.5) 12 (21.4) <0.001**

Hayır 2 (10.5) 44 (78.6)

Aşının ücretsiz olduğunu bilme

Evet 18 (94.7) 33 (58.9) 0.004**

Hayır 1 (5.3) 23 (41.1)

Gelecekte influenza aşısı olmayı düşünüyor mu?

Evet 18 (94.7) 34 (60.7) 0.005**

Hayır 1 (5.3) 22 (39.3)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.
*Mann-Whitney U testi; **Ki-kare testi
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düzeylerin altında olduğu görülmüştür. Aşılanma 
durumu ile hekim önerisi arasında anlamlı bir 
ilişki saptanmış; aşılanmama gerekçeleri arasında 
ise influenza aşısına ilişkin bilgi eksikliği algısı ön 
plana çıkmıştır.

Önceki çalışmalar, influenza aşılamasının kan-
ser tanısı olan bireylerde laboratuvarla doğrulan-
mış influenza ve ilişkili komplikasyonların görülme 
sıklığını azalttığını ortaya koymakta, hematolojik 
malignite tanısı olanlar gibi bağışıklık yanıtı gö-
rece azalmış popülasyonlarda dahi klinik açıdan 
anlamlı koruyuculuk sağladığını göstermektedir[13].

Kanser tanısı olan bireylerde influenza aşılan-
ması için önerilen hedef oranlara (DSÖ: ≥%75) 

çoğu ülkede ulaşılamamaktadır[7]. Literatürde he-
matolojik malignitesi olan hastalarda influenza aşı-
lanma oranlarının son 10 yılda %19-64 arasında 
değiştiği bildirilmektedir[10,11,14]. Bu hasta grubun-
da influenza aşılanma oranlarının ABD’de %58–
64 düzeyinde olduğu, farklı ülkelerde ise %22–55 
arasında değiştiği rapor edilmiştir[10,11,14,15]. Tür-
kiye İstatistik Kurumu verilerine göre 15 yaş ve 
üzeri bireylerde son 12 ay içinde influenza aşısı 
olma oranı 2019 yılında %2.2 iken 2022’de 
%2.7 olarak bildirilmiştir[16]. Ülkemizde risk altın-
daki erişkinlerde ve ≥65 yaş grubunda bildirilen 
influenza aşılanma oranları ise %4.5–33 arasın-
da değişmektedir[12,17-20]. Türkiye’den yapılan bir 
başka çalışmada, influenza aşı endikasyonu bulu-

Tablo 7. Katılımcıların influenza aşısına ilişkin bilgi ve tutumları

Özellik Bu yıl aşı oldu mu? p

Evet (n= 19) Hayır (n= 56)

Aşı hakkında fikir sahibi olanlar 17 (89.5) 40 (71.4) 0.096

Aşı hakkında fikir sahibi olmayanlar 2 (10.5) 16 (28.6)

İnfluenza aşısı her yıl yapılmalıdır

Evet 15 (88.2) 28 (70.0) 0.128

Hayır 2 (11.8) 12 (30.0)

İnfluenza aşısının yan etkileri çoktur

Evet 1 (5.9) 1 (2.5) 0.511

Hayır 16 (94.1) 39 (97.5)

İnfluenza aşısı yılın her döneminde yapılabilir

Evet 4 (23.5) 5 (12.5) 0.252

Hayır 13 (76.5) 35 (87.5)

İnfluenza aşısı influenzaya yakalanmayı azaltır

Evet 12 (70.6) 17 (42.5) 0.052

Hayır 5 (29.4) 23 (57.5)

Kısmi koruma sağlar

Evet 8 (47.1) 20 (50.0) 0.839

Hayır 9 (52.9) 20 (50.0)

Hastaneye yatış oranını azaltır

Evet 10 (58.8) 16 (40.0) 0.192

Hayır 7 (41.2) 24 (60.0)

Zatürre gibi hastalıklardan korur

Evet 11 (64.7) 11 (27.5) 0.008

Hayır 6 (35.3) 29 (72.5)

COVID-19 aşısı yapılınca influenza aşısına gerek yoktur

Evet 1 (5.9) 3 (7.9) 0.637

Hayır 16 (94.1) 35 (92.1)
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nan bireylerin %22’sinin, genel popülasyonda ise 
%19.2’sinin aşılandığı rapor edilmiştir[21]. Hema-
tolojik malignitesi olan hastalara özgü influenza 
aşılanma oranlarına ilişkin Türkiye verisine litera-
türde rastlanmamıştır. Bu çalışmada katılımcıların 
%48’i yaşamı boyunca en az bir kez, %25.3’ü 
ise bu sezonda influenza aşısı olduğunu belirtmiş-
tir. Bu oranlar, ülkemizde influenza aşılamasına 
yönelik genel kabul düzeyinin düşük olduğunu 
yansıtmakta ve hematolojik malignitesi olan hasta-
lar gibi yüksek riskli gruplarda aşılanma oranlarını 
artırmaya yönelik hedeflenmiş müdahalelere duyu-
lan gereksinimi ortaya koymaktadır. 

Ulusal ve uluslararası çalışmalar, demografik 
özellikler ile influenza aşılanma durumu arasındaki 
ilişkinin tutarsız olduğunu bildirmektedir. Türki-
ye’de yapılan bir çalışmada, yaş ve eğitim düze-
yinin influenza ve pnömokok aşılanması ile an-
lamlı biçimde ilişkili olmadığı, erkeklerde influenza 
aşılanma oranlarının kadınlara göre daha yüksek 
olduğu rapor edilmiştir[21]. Benzer şekilde bir baş-
ka çalışmada eğitim düzeyi ve ikamet yerinin 
influenza aşılanma durumu ile anlamlı bir ilişki 
göstermediği belirtilmiştir[22]. Bu çalışmada da yaş, 
cinsiyet, eğitim düzeyi ve medeni durum ile influ-
enza aşılanma durumu arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Bu bulgular bir-
likte değerlendirildiğinde, demografik değişkenlerin 
tek başına aşılanma davranışını açıklamada sınırlı 
kaldığını düşündürmektedir. 

Kanser hastalarında influenza aşılanmasını in-
celeyen bir meta-analizde, ileri yaş, sigara içme-
me, kronik hastalık varlığı, son bir yıl içinde 
sağlık kontrolünden geçmiş olma ve sağlık sigor-
tasına sahip olmanın influenza aşılanması ile iliş-
kili olduğu bildirilmiştir[6]. Düzenli sağlık kontrolü 
yaptıran ve influenza aşısının ücretsiz sunulduğuna 
dair bilgi sahibi olan bireylerde daha yüksek aşı-
lanma oranları olduğu vurgulanmaktadır[23]. Bir 
başka çalışmada yaş artışı ile influenza aşılanma 
durumu arasında ilişki olduğu belirtilmiştir[11]. Ya-
pılan bir derlemede, ileri yaştaki bireylerin aşı-
lama önerilerine daha fazla uyum gösterdiği ve 
komorbiditesi olan hastalarda influenza aşılanma 
oranlarının daha yüksek olduğu bildirilmiştir[24]. 
Çalışmamızda, yaş ile influenza aşılanma durumu 
arasında anlamlı bir ilişki saptanmazken, kronik 
akciğer hastalığı varlığı ve influenza aşısının risk 
grupları için ücretsiz sunulduğunun bilinmesi inf-

luenza aşılanması ile ilişkili bulunmuştur. Kronik 
akciğer hastalığı olan bireylerde daha yüksek aşı-
lanma oranlarının bildirilmesi, bu grubun influenza 
açısından daha yüksek risk algısına sahip olması 
ile ilişkili olabilir. Ülkemizde, risk grubundaki bi-
reylere influenza aşısının ücretsiz sunulduğuna dair 
bilgilendirme faaliyetlerinin artırılmasının, toplumda 
aşılanma oranlarını yükseltmeye katkı sağlayabile-
ceği düşünülmektedir. 

Hematolojik malignitesi olan hastalarda influen-
za aşısına ilişkin bilgi eksikliği, yanlış inanışlar ve 
hekim önerisinin yetersizliği aşı kabulü ile ilişkili 
faktörler arasında tanımlanmaktadır[10,11,14,22-25]. 
Güncel bir çalışmada, influenza aşısı yaptırmama 
nedenleri arasında hastalara aşı önerilmemesi, aşı-
nın gerekli olmadığı algısı ve olası yan etkilerle 
ilgili endişelerin öne çıktığı gösterilmiştir[26]. Bir 
derlemede, hekim önerisinin influenza aşılanma 
durumu ile güçlü bir ilişki gösterdiği; aşı reddi-
nin ise aşının etkinliğine yönelik şüpheler, aşının 
influenzaya yol açabileceğine dair yanlış inanışlar, 
düşük risk algısı ve yan etki kaygıları ile ilişkili 
olduğu belirtilmiştir[27]. Bir başka çalışmada, hiç 
aşılanmamış hastalarda aşıyı reddetme nedenleri 
değerlendirildiğinde, aşılamayı olumsuz etkileyen 
başlıca faktörün hekimlerin caydırıcı tutumu ol-
duğu; ayrıca bireylerin kendilerini risk grubunda 
görmemesi, aşının etkinliğine yönelik güvensizlik 
ve olası yan etkilere ilişkin endişelerin de etkili 
olduğu saptanmıştır[21]. Bu çalışmada da influenza 
aşısı olmayan katılımcıların en sık belirttiği gerek-
çeler; aşı hakkında yeterli bilgiye sahip olmamak, 
influenzayı önlemeye değer bir hastalık olarak 
görmemek, aşının koruyuculuğuna inanmamak ve 
yan etki endişesi olmuştur. Buna karşılık, influ-
enza aşısının zatürre gibi komplikasyonları önle-
yebileceğine inanan bireylerde aşılanma oranları 
daha yüksek bulunmuştur. Ayrıca hekim önerisi 
ile influenza aşılanma durumu arasında anlamlı bir 
ilişki saptanmıştır.

Bu çalışmada, düzenli olarak influenza aşısı 
yaptırdığını belirten bireylerde bu sezonda da aşı-
lanma oranlarının daha yüksek olduğu gözlenmiş-
tir. Aynı zamanda, bu sezonda aşılanan katılımcı-
larda gelecekte influenza aşısı yaptırma niyetinin 
daha yüksek olduğu saptanmıştır. Bu bulgular, 
önceki aşı deneyimi ve bilgi düzeyinin aşılanma 
niyeti ile ilişkili olabileceğini düşündürmekte ve 
literatürle uyum göstermektedir[24]. 
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Bu çalışmanın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. 
Çalışma 75 katılımcı ile yürütülmüş olup, ör-
neklem büyüklüğünün yeterliliğine ilişkin bir güç 
analizi yapılmamıştır, bu durum istatistiksel gücü 
kısıtlamış olabilir. Literatüre dayalı olarak hazır-
lanan anketin geçerlilik veya pilot çalışmasının 
yapılmamış olması bulguların güvenilirliğini sınırla-
yabilir. Ayrıca, çalışmanın kesitsel ve tek merkezli 
tasarımı, influenza aşılanması ile bilgi ve tutumlar 
arasındaki nedensel ilişkilerin değerlendirilmesini 
ve bulguların genellenebilirliğini sınırlamaktadır. 
Aşılanma durumu ve tutumların öz-bildirime dayalı 
olarak elde edilmiş olması hatırlama yanlılığına yol 
açmış olabilir. Buna karşın, hematolojik maligni-
tesi olan hastalarda influenza aşılanmasına ilişkin 
bilgi, tutum ve davranışların birlikte ele alınması 
ve ülkemizde bu hasta grubu özelinde yapılmış sı-
nırlı sayıdaki çalışmalardan biri olması çalışmanın 
güçlü yönleri arasında yer almaktadır.

Sonuç olarak, bu çalışma, hematolojik malig-
nitesi olan bireylerde influenza aşı kabulünün is-
tenen düzeylerin altında olduğunu göstermektedir. 
Düzenli aşılanma öyküsü, komorbidite varlığı, inf-
luenza aşısının komplikasyonları önleyebileceğine 
inanma ve aşının ücretsiz sağlandığının bilinmesi 
influenza aşılanması ile ilişkili bulunmuştur. Ayrıca 
hekim önerisi ile influenza aşılanma durumu ara-
sında anlamlı bir ilişki saptanmıştır.
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