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Giris: Hematolojik malignitesi olan bireylerde mevsimsel influenza asilamasi morbidite ve mortaliteyi azaltmada kritik rol oynamaktadir.

Bu ¢alisma, hematolojik malignitesi olan bireylerde influenza asilanma oranlarini, asiya yénelik bilgi ve tutum dtizeylerini ve asi kabu-
ltinii etkileyen faktérleri degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Materyal ve Metod: Bu kesitsel calisma, Ocak-Nisan 2023 tarihleri arasinda bir (iniversite hastanesinde hematolojik malignitesi olan
bireylerde yiirtitiildii. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan 25 soruluk anketi, goniillii 6rnekleme ile secilen katilimcilar kendi kendine
uyguladi. Anket, demografik 6zellikler, ek hastaliklar, influenza asilanma durumu ve asiya iliskin bilgi, tutum ve davranislari degerlen-
dirmeye yonelikti.

Bulgular: Calismaya 22-93 yas aralidinda 75 katiimar dahil edildi, katiimcilarin %44 i kadindi. En sik hematolojik malignite multipl
miyelom olup katilimcilarin %40’ inda komorbidite mevcuttu. Katilimcilarin %48°i daha dnce influenza agisi yaptirmisken, mevcut
sezonda asilanma orani %25.3 olarak saptandi. Asi 6nerisi %93.1 orani ile cogunlukla hekimler tarafindan yapilmisti. Bu sezon asi-
lanmama nedenleri arasinda en sik gerekge, influenza asisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmamasiydi (%33.9). Katilimcilarin %48'i
influenza asisi konusunda kendisini yeterli diizeyde bilgili olarak tanimlarken, temel bilgi kaynadi hekimlerdi. Katihmcilarin %75.4 (i inf-
luenza asisinin yillik uygulanmasi gerektigini, %96.5 i yan etkilerinin sinirli oldugunu ve ¢ogu asinin hastaliga yakalanma ile hastaneye
yatis riskini azalttigini bilmekteydi. Katiimcilarin %68 i asinin (icretsiz oldugunu biliyor ve %69.3 i gelecekte influenza asisi yaptirmayi
planliyordu. Diizenli asilanan bireylerde (>3 kez) ve komorbiditesi olanlarda mevcut sezonda asilanma oranlari daha ytiksekti (sirasiyla
p= 0.015, p= 0.002). Bu yil asilanan ve asilanmayan gruplar arasinda demografik 6zellikler benzer olmakla birlikte, hekim 6nerisi,
gecmiste >3 doz asi dykdisti, asinin ticretsiz oldugunun bilinmesi ve asilanma niyeti asilanan grupta anlamli olarak daha sik bulundu.

Sonug: Hematolojik malignitesi olan hastalarda influenza asilanma oranlari Diinya Saglik Orgiitii hedeflerinin altindadir. Diizenli
astlanma bykdisti, hekim Onerisi, asinin Ulcretsiz oldugunun bilinmesi ve komplikasyonlari énledigine inanilmasi asi kabulii ile iligkili
bulunmustur. Bu ¢alisma, yiiksek riskli bu grupta influenza asilanma davranisinin hasta egitimi ve hekim danismanlidi ile iliskili olabi-
lecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: influenza asis;; Hematolojik malignite; Asi kabulii; Bilgi; Tutum
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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

stiredir kullanilmakta olup bagisikhigin zamanla
azalmasi nedeniyle willik asilama ©nerilmektedir.
Diinya Saghk Orgiitii (DSO), Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri ve Ast Uygulamalar1 Danisma
Komitesi, kontrendikasyonu olmayan tiim bireyler-
de willik influenza asisim ©nermekte; ozellikle im-
miinsupresif hastalar, kemoterapi alanlar ve kronik
hastaligi olan bireyleri ©ncelikli gruplar olarak
tanimlamaktadirl2-3).

GIRIiS

[nfluenza, influenza A ve B virlislerinin neden
oldugu, tim diinyada yaygin goriilen, oldukca
bulasict bir akut solunum yolu infeksiyonudur. Ih-
man iklimlerde genellikle kis aylarinda mevsimsel
salginlar yapmakta ve her yil diinya genelinde
milyonlarca agir hastalik vakasina ve yiiz binlerce
influenza iliskili oliime yol acmaktadir!} 3!, Hastalr-
gin klinik seyri hafif infeksiyondan agir pnomoni

ve Olime kadar genis bir spektrumda degisebilir;
ozellikle vyaslilar, gebeler, kiiciikk cocuklar, kronik
hastaligi olanlar ve immiinsupresif bireyler komp-
likasyon acisindan viiksek risk altindadir®2l,

Kanser ve kanser tedavilerinin neden oldu-
gu immiin yetmezlik, hematolojik malignitesi olan
hastalarda influenza infeksiyonuna bagh morbidite
ve mortaliteyi belirgin sekilde artirmaktadir. Bu
hasta grubunda influenza ile iliskili pnomoni ve
olim oranlarinin yiiksek oldugu; dolasimda daha
viriilan suslarin bulundugu sezonlarda riskin daha
da arth@ bildirilmistir. Bu nedenle hematolojik
malignitesi olan hastalar influenza ac¢isindan once-
likli asilanmasi gereken risk gruplari arasinda yer
almaktadir/®7).

influenza asis1, hastaigin ve komplikasyonlari-
nin onlenmesinde en etkili korunma yontemidir.
Giivenli ve etkili influenza asilarn 60 yili askin

Hematolojik malignitesi olan hastalar icin yilhik
influenza asisi rehberlerde giiclii bir oneri olma-
sina ragmen diinya genelindeki calismalarda asi-
lanma oranlarinin hedeflenen diizeylere ulasmadigi
gosterilmistir®811 Bilgi eksikligi, vanls inanislar,
astya yonelik endiseler ve saglik sistemine iliskin
faktorler asillanma oranlarimin diisiik olmasinda rol
oynamaktadir®7].  Ulkemizde kanser hastalarinda
influenza asilanma oranlar1 toplum ortalamasinin
izerinde olsa da halen arzu edilen seviyelere ula-
samarmustir!2. Ayrica Tiirkiye’de hematolojik ma-
lignitesi olan hastalarda influenza asilanma durumu
ile bilgi ve tutum diizeyini birlikte degerlendiren
calismalara yonelik belirgin bir bosluk bulunmakta-
dir. Bu calismanin amaci, hematolojik malignitesi
olan bireylerde influenza asilanma oranlarini, asi-
lama davranisini etkileyen bilgi ve tutumlari ve ast
kabuliinii belirleyen etmenleri arastirmaktir.
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MATERYAL ve METOD

Bu kesitsel, tek merkezli calismaya hastane-
miz hematoloji Klinigine 01.01.2023-30.04.2023
tarihleri arasinda basvuran ve hematolojik malig-
nitesi olan 18-90 yas arah@indaki hastalar anket
hakkinda bilgilendirilerek istege bagh olarak dahil
edildi.

Bu calisma Helsinki Deklarasyonuna uygun se-
kilde vapildi ve Necmettin Erbakan Universitesi
flac ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 16.12.2022 tarihli 2022/4094 Kkarar
sayist ile onaylandi.

Veri toplamada, arastirmacilar tarafindan litera-
tiir taranarak olusturulan bir anket formu kullanil-
di. Arastirmaci, calisma grubuna kendini tanittik-
tan ve calismanin amaci ile siirec hakkinda sozlii
bilgilendirme yaptiktan sonra katihmcilardan sozlii
onam alindi. Onamin ardindan, katilimcilarin an-
keti kendi kendilerine doldurmalar istendi.

Anket formunda katiimcilara ait sosyodemog-
rafik sorular, influenza asilanma durumu ve inf-
luenza asisi ile ilgili bilgi, tutum ve davranislari
sorgulayan 25 soru yer almaktaydi.

Demografik veriler vas, cinsiyet, egitim diizeyi,
medeni durum ve aile yapisim iceriyordu. Coktan
secmeli sorulara birden fazla cevap verilebiliyor-
du. Baz1 sorularin cevabi ise evet/hayir olarak
belirlendi.

Ankete Kkatilanlara daha ©nce influenza asi-
st olup olmadiklari, son bes yil icinde kac kez
influenza asis1 olduklari, bu wil influenza asisi
olup olmadiklari, influenza asisinin onerilip one-
rilmedigi, kim tarafindan onerildigi (doktor/arka-
daslar/E-nabiz uygulamasi), influenza asisi olmama
nedenleri (astyi1 duymama, ast hakkinda vyeterli
bilgi sahibi olmama, influenzanin asi ile onlenecek
kadar onemli olmadigimi diisiinme, asimin gerekli
oldugunu diistinmeme, asimin koruyucu olduguna
inanmama, asi reddini savunmak, alerji nedeni ile
ast yaptirmamak, bu sene influenza gecirdigi icin
ast yaptirmamak, asinin pahali oldugunu diistin-
mek, zaman bulamamak, asinin o©nerilmemesi),
influenza asis1 hakkinda yeterli bilgi sahibi olup ol-
madidi, asi hakkinda bilgiyi nereden (hekim, cev-
redeki Kkisiler, internet/sosyal medya, televizyon)
edindikleri, ileride influenza asisi olmayi diistiniip
diistinmedikleri, influenza asisi hakkindaki bilgi dii-
zeyleri, koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19)
asilanmasi ile ilgili durumlari soruldu.

Bu calisma, belirlenen calisma siiresi icinde
ilgili klinikte izlenen ve calismaya katilmayr kabul
eden hastalar {izerinde yiiriitiilmiis olup, orneklem
hastalar iizerinden olusturulmustur. Calisma icin
bir orneklem buyiikligli veya glic analizi yapil-
mamistir.  Ornekleme yontemi olarak olasiliksiz,
ardisik ornekleme yontemi kullanmilmistir.

Veri girisi ve istatistiksel analiz Statistical Pac-
kage for the Social Sciences for Windows version
18.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, ABD) paket progra-
mi1 kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasihk grafikleri)
ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov testi)
kullanilarak incelendi. Sayisal verilerin degerlendi-
rilmesinde ortalama, standart sapma, ortanca (1.
ceyreklik-3. ceyreklik); kategorik verilerin ©zetlen-
mesinde say1 ve vyiizde kullanildi. Normal dagilma-
van sayisal verilerle kategorik verilerin karsilasti-
rilmasi Mann-Whitney U testi kullanilarak vapildi.
Kategorik verilerin karsilastirlmasinda ki-kare testi
kullanuldi. Istatistiksel olarak p< 0.05 olan durum-
lar anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Hematoloji poliklinigine basvuran ve hema-
tolojik malignitesi olan toplamda 87 Kkatilimci
ankete katilmayi kabul etti ve 75 (%86.2)'i an-
keti eksiksiz tamamlayarak teslim etti. Calismaya
dahil edilen 75 katiimcinin yas ortalamasi 56.8
+ 159 wuil ve %56’s1 erkek idi. Katilimcilarin
sosyodemografik ©zellikleri, saglik durumu ve ya-
sam aliskanliklari Tablo 1’de gosterilmistir.

Katilmcilarin  %48’i yasami boyunca en az
bir kez influenza asis1 olmus, %25.3’ii son se-
zonda asilanmisti. Asi ©nerisi alanlarin  orani
%38.7 olup, onerilerin %93.1'i doktorlar ta-
rafindan yapilmisti. Katihmcilarin - %681 asinin
ticretsiz oldugunu bildigini, %69.3’i gelecekte
influenza asis1 yaptirmay: diistindiigiinii belirtmisti
(Tablo 2).

Bu vl influenza asisi yaptirmadigim beyan eden
katihmcilarin ast olmama nedenleri en sik %33.9
ile influenza asisi hakkinda vyeterli bilgiye sahip
olmamak, %26.8 ile influenzanin as:1 ile tedbir ah-
nacak kadar onemli bir hastalik olmadigini diisiin-
mek, %16.1 ile influenza asisinin koruyucu ve etkili
olduguna inanmamak olarak belirlendi (Tablo 3).

186

FLORA 2026;31(2):184-195



Bulut R, Erayman I, Kandemir B, Tekinalp A, Durduran Y.

hakkinda
Bilgi

%48’i influenza asisi
bilgisinin  oldugunu diistinmekteydi.

Katilimcilarin
yeterli

Tablo 1. Katiimailarin sosyodemografik 6zellikleri,
saglik durumu ve yasam aligkanliklari

Tam katiimcilar (n= 75)

Yas (yil, Ort £ SS) 56.84 £ 15.89
n (%)
Cinsiyet
Kadin 33 (44.0)
Erkek 42 (56.0)
Egitim durumu
Ortaokul ve alti 52 (69.3)
Lise ve Ustl 23 (30.7)
Medeni durum
Evli 61 (81.3)
Bekar 14 (18.7)
Aile tipi
Cekirdek aile 60 (80.0)
Genis aile 11 (14.7)
Tek basina 4 (5.3)
Hematolojik malignite
tanisi
Akut I6semi 8 (10.7)
Kronik 16semi 18 (24.0)
Lenfoma 17 (22.7)
Multipl miyelom 25 (33.3)
Miyelodisplastik sendrom 7 (9.3)
Ek hastalik
Yok 45 (60.0)
Var 30 (40.0)
Ek hastalik (n= 30)
Hipertansiyon 14 (46.7)
Koroner kalp hastaligi 11 (36.7)
Diyabetes mellitus 7 (23.3)
Kronik akciger hastaligi 5(6.7)
Kronik bobrek hastalig 2 (6.7)
Diger 1(3.3)
Sigara kullanimi 10 (13.3)
Alkol kullanimi 1(.3)
Herhangi bir alerji varlig 9(12.0)
Asiya alerji varhgi 2(2.7)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

kaynaklar1 arasinda en sik doktorlar (%69.4) yer
almaktaydi. Katihmcilann %96.5'i asimin yan  et-
kilerinin fazla olmadigimi diistinmekteydi. Katilim-
cilarin  %50.9’u  asinin influenzaya yakalanmayi
azalttigini, %45.6’s1 hastaneye vyatisi azalttigini,
%38.6’s1 zatiirre gibi ciddi hastaliklardan korudu-
gunu ifade etmisti. Ayrica COVID-19 asisi olma
orani ise %92 olarak bulundu (Tablo 4).

Tablo 2. Katilimcilarin influenza asisi olma durumu
ve asi zamani

Ozellik n (%)
Daha 6nce influenza asisi olma

durumu

Asi olmusg 36 (48.0)
Asl olmamis 39 (52.0)
Son bes yilda yapilan influenza asisi 225
sayisi, ortanca (1-3. ceyreklik)

Bu yil influenza asisi olma durumu

Asi olmusg 19 (25.3)
Asl olmamis 56 (74.7)
Bu yil asi yapilma ayi (n= 19)

Eylul 5(26.3)
Ekim 6 (31.6)
Kasim 5 (26.3)
Aralik 2 (10.5)
Ocak 1(5.3)
influenza asisi 6nerildi mi?

Evet onerildi 29 (38.7)
Hayir 6nerilmedi 46 (61.3)
Asi onerisi kim tarafindan yapildi?

(n=29)

Doktor 27 (93.1)
Arkadas 1(3.4)
E-Nabiz 1(3.4)
influenza asisinin iicretsiz oldugunu

bilme durumu

Evet, biliyor 51 (68.0)
Hayir, bilmiyor 24 (32.0)
ileride influenza asisi olmayi

distiniiyor musunuz?

Asl yaptirmay diistiniiyor 52 (69.3)
Asl yaptirmayi diisinmyor 23 (30.7)
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Tablo 3. Katihmalarin influenza asisi olmama
nedenleri

Bu yil
influenza asisi
yaptirmayanlar

Nedenler* (n= 56)
n (%)

influenza asisini hi¢ duymadim 7 (12.5)
influenza asisi hakkinda yeterli
bilgiye sahip degilim 1)
influenzanin agi ile tedbir
alinacak kadar onemli bir hastalik 15 (26.8)
olmadigini diistinilyorum
Influgnza asisinin g?rekll 5(8.9)
oldugunu distinmiyorum
Influgnza agisinin koruyucu/etkili 9(16.1)
olduguna inanmiyorum
Asl yan etkisinden korkuyorum 8 (14.3)
Alerjim oldugu icin asi
yaptirmaktan cekiniyorum 2(3.6)
Bu yil influenza gecirdigim icin as 5(8.9)
yaptirmiyorum
Asinin pahali oldugunu

e s 1(1.8)
distindigim icin yaptirmiyorum
Zaman bulamadim 3(5.4)
Asi 6nerilmedigi icin yaptirmadim 1(1.8)

*Bazi katilmcilar birden fazla sik belirtmistir.

Diizenli olarak influenza asisi olan bireylerin (=3
doz) bu vil da daha viiksek oranda asi oldugu (p=
0.015) ve komorbiditesi olan katihmecilarin daha
diizenli asilandigi saptandi (p= 0.002) (Tablo 5).

Bu wil influenza asist olanlar (n= 19) ile
olmayanlar (n= 56) karsilastinldiginda, asi olan-
larda, kronik akciger hastaligina sahip olma (p=
0.047), saglik personeli tarafindan asi onerilmesi
(p< 0.001), onceki yillarda =3 doz asi yaptirmis
olma (p= 0.015), asinin iicretsiz oldugunu bilme
(p= 0.004) ve gelecekte as1 yaptirma istedi (p=
0.005) asi olmayanlara kiyasla istatistiksel olarak
anlamh bulundu (Tablo 6).

Katilimeilarin  influenza asisina karst bilgi ve
tutumlan degerlendirildiginde, asinin zatiirre gibi
komplikasyonlar1 ©nledigine inananlarda asilanma
oranlarinin anlamh derecede daha yiiksek oldugu
saptandi (p= 0.008) (Tablo 7).

TARTISMA

Hematolojik malignitesi olan hastalarda influ-
enza, immiinsupresyon nedeniyle daha agir sey-
redebildiginden, willik influenza asisi bu hasta
grubunda onemli bir koruyucu uygulamadir. An-
cak literatiir, yiiksek risk grubunda yer almalarina
ragmen bu hastalarda asilanma oranlarinin sik-
likla diistik oldugunu, bilgi diizeyi ile tutumlarin
ast kabulii ile iliskili olabilecegini gostermekte-
dir. Bu calismada, hematolojik malignitesi olan
hastalarda influenza asilanma oranlarinin istenen

Tablo 4. influenza asisi bilgi diizeyi, bilgi kaynaklar, influenza asisina yonelik dogru bilgi ifadeleri ve

COVID-19 asi durumu

Ozellik n (%)
influenza asisi hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinenler 36 (48.0)
Yeterli bilgisi oldugunu diisiinenlerin bilgi kaynaklari (n= 36)

Doktor 25 (69.4)
internet 4(11.1)
Televizyon 5(13.9)
Cevre 3(8.3)
influenza asisi hakkinda fikri olan ve olmayan katiimailar

Fikri yok 18 (24.0)
Fikri var 57 (76.0)
influenza asisi hakkinda asagidaki ifadelere verilen cevaplar

influenza asisi her yil yapilmalidir

Evet 43 (75.4)
Hayir 14 (24.6)
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Tablo 4. influenza asisi bilgi diizeyi, bilgi kaynaklar, influenza asisina yonelik dogru bilgi ifadeleri ve
COVID-19 agi durumu (devami)

Ozellik n (%)
influenza asisinin yan etkileri coktur

Evet 2 (3.5)
Hayir 55 (96.5)
influenza asisi yilin her déneminde yapilabilir

Evet 9 (15.8)
Hayir 48 (84.2)
influenza asisi influenzaya yakalanmay: azaltir

Evet 29 (50.9)
Hayir 28 (49.1)
influenza asisi kismi koruma saglar

Evet 28 (49.1)
Hayir 29 (50.9)
influenza asisi hastaneye yatis oranini azaltir

Evet 26 (45.6)
Hayir 31 (54.4)
influenza asisi zatiirre gibi ciddi hastaliklardan korur

Evet 22 (38.6)
Hayir 35 (61.4)
COVID-19 asisi yapilinca influenza asisina gerek yoktur

Evet 4 (7.3)
Hayir 51 (92.7)
COVID-19 asisi yaptirma durumu

Evet yaptirmis 69 (92.0)
Hayir yaptirmamis 6 (8.0)

Tablo 5. influenza asisini diizenli olarak yaptiranlar ile daha seyrek yaptiranlarin 6zelliklerinin
karsilastiriimasi

Ozellik Daha once influenza asisi olanlar (n= 36) P

>3 kez asi olan (n= 13) <3 kez asi olanlar (n= 23)

Yas (Yil, Ort£SS) 68.0 (56.0-71.0) 57.0 (43.0-69.0) 0.099*
n (%) n (%)

Cinsiyet

Kadin 4 (30.8) 9 (39.1) 0.448**

Erkek 9 (69.2) 14 (60.9)

Egitim durumu

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

Lise ve Usti 5 (38.5) 7 (30.4)

Medeni durum

Evli 13 (100.0) 17 (73.9) -

Bekar - 6 (26.1)

FLORA 2026;31(2):184-195 |'|89



| Hematolojik Malignitelerde influenza Asisina Yaklasim

Tablo 5. influenza asisini diizenli olarak yaptiranlar ile daha seyrek yaptiranlarin 6zelliklerinin
karsilastirlimasi (devami)

Ozellik Daha once influenza asisi olanlar (n= 36) p

>3 kez agi olan (n= 13) <3 kez agi olanlar (n= 23)

Aile tipi

Cekirdek aile 10 (76.9) 21 (91.3)

Genis aile 3(23.1) 1(4.3) -

Tek basina - 1(4.3)

Ek hastalik

Yok 2(15.4) 16 (69.6)

Var 11 (84.6) 7 (30.4) 0.002°

Sigara kullanim durumu

Kullaniyor 1(7.7) 1(4.3)

Kullanmiyor 12 (92.3) 22 (95.7) 0-5987

Alkol kullanim durumu

Kullantyor - 1(4.3) -

Kullanmiyor 13 (100.0) 22 (95.7)

Herhangi bir alerji varlig

Var - 5(21.7) -

Yok 13 (100.0) 18 (78.3)

Bu yil influenza asisi olma durumu

Evet 10 (76.9) 8 (34.8)

Hayir 3(23.1) 15 (65.2) 0.015%

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

*Mann-Whitney U testi; **Ki-kare testi.

Tablo 6. Hematolojik maligniteli hastalarda influenza asilanmasini etkileyen faktorler

Ozellik Bu yil asi oldu mu? p

Evet (n=19) Hayir (n= 56)

Yas (Yil, Ort£SS) 65.0 (55.0-70.0) 56.0 (43.0-67.0) 0.080*
n (%) n (%)

<64 yas 9 (47.4) 36 (64.3) icE

>65 yas 10 (52.6) 20 (35.7)

Cinsiyet

Kadin 7 (36.8) 26 (46.4)

Erkek 12(63.2) 30 (53.6) 04677

Egitim durumu

Ortaokul ve alti 13 (68.4) 39 (69.6) Qe

Lise ve Ustl 6 (31.6) 17 (30.4)

Medeni durum

Evli 15 (78.9) 46 (82.1)

Bekar 4(21.1) 10 (17.9) 04987
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Tablo 6. Hematolojik maligniteli hastalarda influenza asilanmasini etkileyen faktorler

Ozellik Bu yil asi oldu mu? P
Evet (n=19) Hayir (n= 56)

Hematolojik malignite tanisi

Akut 16semi 1(5.3) 7 (12.5)

Kronik I6semi 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

Cekirdek aile 15 (78.9) 45 (80.4)

Genis aile 2 (10.5) 9 (16.1) -

Tek basina 2 (10.5) 2 (3.6)

Ek hastalik

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 hastaligi 5 (45.5) 6 (31.6) 0.354**

Kronik akciger hastaligi 4 (36.4) 1(5.3) 0.047**

Kronik bobrek hastalig 1(9.1) 1(5.3) 0.607**

Diger 0 1(5.3) -

Sigara kullanim durumu

Kullantyor - 10 (17.9) -

Kullanmiyor 19 (100.0) 46 (82.1)

Alkol kullanim durumu

Kullantyor - 1(1.8)

Kullanmuiyor 19 (100.0) 55 (98.2) -

Herhangi bir alerji varlig

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

Yok 17 (89.5) 49 (87.5)

Onceki influenza asisi sayisi

>3 kez 10 (55.6) 3(16.7) 0.015**

<3 kez 8 (44.4) 15 (83.3)

Asi onerildi mi?

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

Hayir 2(10.5) 44 (78.6)

Asinin licretsiz oldugunu bilme

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

Hayir 1(5.3) 23 (41.1)

Gelecekte influenza asisi olmay diisiiniiyor mu?

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

Hayir 1(5.3) 22 (39.3)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.
*Mann-Whitney U testi; **Ki-kare testi
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Tablo 7. Katiimcilarin influenza asisina iligskin bilgi ve tutumlari

Ozellik Bu yil asi oldu mu? o]
Evet (n=19) Hayir (n= 56)

Asi hakkinda fikir sahibi olanlar 17 (89.5) 40 (71.4) 0.096

Asi hakkinda fikir sahibi olmayanlar 2 (10.5) 16 (28.6)

influenza asisi her yil yapilmalidir

Evet 15 (88.2) 28 (70.0) 0.128

Hayir 2(11.8) 12 (30.0)

influenza asisinin yan etkileri coktur

Evet 1(5.9) 1(2.5) 0.511

Hayir 16 (94.1) 39 (97.5)

influenza asisi yilin her déneminde yapilabilir

Evet 4 (23.5) 5(12.5) 0.252

Hayir 13 (76.5) 35 (87.5)

influenza asisi influenzaya yakalanmay: azaltir

Evet 12 (70.6) 17 (42.5) 0.052

Hayir 5(29.4) 23 (57.5)

Kismi koruma saglar

Evet 8 (47.1) 20 (50.0) 0.839

Hayir 9 (52.9) 20 (50.0)

Hastaneye yatis oranini azaltir

Evet 10 (58.8) 16 (40.0) 0.192

Hayir 7 (41.2) 24 (60.0)

Zatiirre gibi hastaliklardan korur

Evet 11 (64.7) 11 (27.5) 0.008

Hayir 6 (35.3) 29 (72.5)

COVID-19 asisi yapilinca influenza asisina gerek yoktur

Evet 1(5.9) 3(7.9) 0.637

Hayir 16 (94.1) 35 (92.1)

diizeylerin altinda oldugu goriilmiistiir. Asilanma
durumu ile hekim o©nerisi arasinda anlaml bir
iliski saptanmis; asilanmama gerekceleri arasinda
ise influenza asisina iliskin bilgi eksikligi algisi on
plana cikmustir.

Onceki calismalar, influenza asilamasinin kan-
ser tanisi olan bireylerde laboratuvarla dogrulan-
mis influenza ve iliskili komplikasyonlarin goriilme
sikligini  azalth@ni ortaya koymakta, hematolojik
malignite tamsi olanlar gibi bagisikhk yaniti go-
rece azalmis popiilasyonlarda dahi Kklinik acidan
anlamh koruyuculuk sagladigini g'dstermektedir[ls].

Kanser tanisi olan bireylerde influenza asilan-
mast icin onerilen hedef oranlara (DSO: =%75)

cogu iilkede ulasllamamaktadlr[7]. Literatiirde he-
matolojik malignitesi olan hastalarda influenza asi-
lanma oranlarinin son 10 yilda %19-64 arasinda
degistigi bildirilmektedir10-11:14] By hasta grubun-
da influenza asilanma oranlarinin ABD’de %58-
64 diizeyinde oldugu, farkl iilkelerde ise %22-55
arasinda degistigi rapor edilmistir[10’11’14’15]. Tiir-
kive Istatistik Kurumu verilerine gore 15 yas ve
iizeri bireylerde son 12 ay icinde influenza asisi
olma oram1 2019 wilinda %2.2 iken 2022’de
%2.7 olarak bildirilmistir'®. Ulkemizde risk altin-
daki eriskinlerde ve =65 yas grubunda bildirilen
influenza asilanma oranlar1 ise %4.5-33 arasin-
da degismektedir[m’”'zol. Tirkiye’den yapilan bir
baska calismada, influenza asi endikasyonu bulu-
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nan bireylerin %22’sinin, genel popiilasyonda ise
%19.2’sinin asilandig1 rapor edilmistir?!. Hema-
tolojik malignitesi olan hastalara ©zgii influenza
asllanma oranlarina iliskin Tirkiye verisine litera-
tirde rastlanmamuistir. Bu calismada katilimcilarin
%48’ yasam boyunca en az bir kez, %25.3'u
ise bu sezonda influenza asist oldugunu belirtmis-
tir. Bu oranlar, iilkemizde influenza asilamasina
yonelik genel kabul diizeyinin diisiik oldugunu
yansitmakta ve hematolojik malignitesi olan hasta-
lar gibi yiiksek riskli gruplarda asilanma oranlarini
artirmaya yonelik hedeflenmis miidahalelere duyu-
lan gereksinimi ortaya koymaktadir.

Ulusal ve uluslararasi calismalar, demografik
ozellikler ile influenza asillanma durumu arasindaki
iliskinin tutarsiz oldugunu bildirmektedir. Tiirki-
ve’de vapilan bir calismada, vas ve egitim diize-
yinin influenza ve pnomokok asilanmasi ile an-
lamli bicimde iliskili olmadigi, erkeklerde influenza
astlanma oranlarinin kadinlara gore daha yiiksek
oldugu rapor edilmistir?!]. Benzer sekilde bir bas-
ka calismada egitim diizeyi ve ikamet yerinin
influenza asilanma durumu ile anlamli bir iliski
gostermedigi belirtilmistir®2]. Bu calismada da yas,
cinsiyet, egitim diizeyi ve medeni durum ile influ-
enza asllanma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski saptanmamustir. Bu bulgular bir-
likte degerlendirildiginde, demografik degiskenlerin
tek basina asilanma davranisini aciklamada sinirl
kaldigini  diistindiirmektedir.

Kanser hastalarinda influenza asilanmasini in-
celeyen bir meta-analizde, ileri vyas, sigara icme-
me, kronik hastalik varhigi, son bir wil icinde
saglik kontroliinden gecmis olma ve saghk sigor-
tasina sahip olmanin influenza asilanmasi ile ilis-
kili oldugu bildirilmistir®!. Diizenli saglik kontrolii
vaptiran ve influenza asisinin iicretsiz sunulduguna
dair bilgi sahibi olan bireylerde daha yiiksek asi-
lanma oranlan oldugu vurgulanmaktadlr[zgl. Bir
baska calismada yas artisi ile influenza asilanma
durumu arasinda iliski oldugu belirtilmistir 1. Ya-
pilan bir derlemede, ileri yastaki bireylerin asi-
lama onerilerine daha fazla uyum gosterdigi ve
komorbiditesi olan hastalarda influenza asilanma
oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir?4.
Calismamizda, vas ile influenza asilanma durumu
arasinda anlamh bir iliski saptanmazken, kronik
akciger hastahigi varligi ve influenza asisinin risk
gruplart icin iicretsiz sunuldugunun bilinmesi inf-

luenza asilanmas: ile iliskili bulunmustur. Kronik
akciger hastahi@ olan bireylerde daha vyiiksek asi-
lanma oranlarinin bildirilmesi, bu grubun influenza
acisindan daha yiiksek risk algisina sahip olmasi
ile iliskili olabilir. Ulkemizde, risk grubundaki bi-
reylere influenza asisinin iicretsiz sunulduguna dair
bilgilendirme faaliyetlerinin artirilmasinin, toplumda
asllanma oranlarini yiikseltmeye Kkatki saglayabile-
cegi dustintilmektedir.

Hematolojik malignitesi olan hastalarda influen-
za asisina iliskin bilgi eksikligi, yanhs inanislar ve
hekim ©nerisinin yetersizligi as1 kabulii ile iliskili
faktorler arasinda tammlanmaktadir!10-11.14.22-25]
Giincel bir calismada, influenza asisi yaptirmama
nedenleri arasinda hastalara asi onerilmemesi, asi-
nin gerekli olmadigi algisi ve olasi yan etkilerle
ilgili endiselerin ©ne c¢iktig g'o'sterilmistir[%]. Bir
derlemede, hekim ©nerisinin influenza asilanma
durumu ile giicli bir iliski gosterdigi; asi1 reddi-
nin ise asmin etkinligine yonelik stipheler, asinin
influenzaya yol acabilecegine dair yanlis inanislar,
diisiik risk algist ve yan etki kaygilan ile iliskili
oldugu belirtilmistir[27]. Bir baska calismada, hic
asllanmamis hastalarda asiyi reddetme nedenleri
degerlendirildiginde, asilamay1 olumsuz etkileyen
baslica faktoriin hekimlerin caydirici tutumu ol-
dugu; ayrica bireylerin kendilerini risk grubunda
gormemesi, asinin etkinligine yonelik giivensizlik
ve olast yan etkilere iliskin endiselerin de etkili
oldugu saptanmlstlr[ﬂ]. Bu calismada da influenza
asist olmayan katilimcilarin en sik belirttigi gerek-
celer; asi hakkinda yeterli bilgive sahip olmamak,
influenzayi ©nlemeye deger bir hastalik olarak
gormemek, asinin koruyuculuguna inanmamak ve
van etki endisesi olmustur. Buna karsihik, influ-
enza asisinin zatlirre gibi komplikasyonlar1 ©nle-
yebilece@ine inanan bireylerde asilanma oranlar
daha yiiksek bulunmustur. Ayrica hekim Onerisi
ile influenza asilanma durumu arasinda anlamli bir
iliski saptanmustir.

Bu calismada, diizenli olarak influenza asisi
vaptirdigini belirten bireylerde bu sezonda da asi-
lanma oranlarinin daha yiiksek oldugu gozlenmis-
tir. Aynmi zamanda, bu sezonda asilanan katihmci-
larda gelecekte influenza asisi yaptirma niyetinin
daha vyiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgular,
onceki asi deneyimi ve bilgi diizeyinin asilanma
niveti ile iliskili olabilecegini diistindiirmekte ve
literatiirle uyum g'dstermektedir[m].
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Bu calismanin bazi kisithhiklar1 bulunmaktadir.
Calisma 75 katilimci ile yiriitilmiis olup, o©r-
neklem biyiiklugiiniin yeterliligine iliskin bir glic
analizi yapilmamustir, bu durum istatistiksel giicti
kisitlamis olabilir. Literatiire dayali olarak hazir-
lanan anketin gecerlilik veya pilot calismasinin
yapilmamis olmasi bulgularin gtivenilirligini sinirla-
yabilir. Ayrica, calismanin kesitsel ve tek merkezli
tasarimi, influenza asilanmasi ile bilgi ve tutumlar
arasindaki nedensel iliskilerin degerlendirilmesini
ve bulgularin genellenebilirligini  sinirlamaktadir.
Asilanma durumu ve tutumlarin 6z-bildirime dayali
olarak elde edilmis olmasi hatirlama yanlihigina yol
acmis olabilir. Buna Kkarsin, hematolojik maligni-
tesi olan hastalarda influenza asilanmasina iliskin
bilgi, tutum ve davranislarin birlikte ele alinmasi
ve lilkemizde bu hasta grubu ozelinde yapilmis si-
nirh sayidaki calismalardan biri olmasi calismanin
giicli yonleri arasinda yer almaktadir.

Sonuc¢ olarak, bu calisma, hematolojik malig-
nitesi olan bireylerde influenza as1 kabuliiniin is-
tenen diizeylerin altinda oldugunu gostermektedir.
Diizenli asilanma o©ykiisii, komorbidite varlidi, inf-
luenza asisimin  komplikasyonlar1 onleyebilecegine
inanma ve asinin iicretsiz saglandigmnin bilinmesi
influenza asilanmas: ile iliskili bulunmustur. Ayrica
hekim onerisi ile influenza asilanma durumu ara-
sinda anlamh bir iliski saptanmustir.
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