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HIV infeksiyonu olan ve olmayan bireylerde influenza asisi
konusundaki bilgi diizeyinin ve asi olma durumunun incelenmesi

Cagla KESKIN SARITAS' (ID), Dilek YAGCI CAGLAYIK'

OZET

Amag: HIV’le yasayan bireyler (HYB),
immiinosupresyonu olan bireyler, 65 yasin Uzerindeki
yetiskinler ve bazi komorbiteleri olan hastalar , siddetli
grip ve komplikasyonlar acisindan risk altinda olup, bu
gruplarda asilama onem arz etmektedir. Bu calismada
HYB’ler ve poliklinik basvurusu yapan diger hastalarin
grip asis1 olma oranlarini, as1 ve hastalik hakkindaki bilgi
diizeyini ve HYB’de grip asis1 olmaya etki eden faktorleri

belirlemeyi amacladik.

Ekim-Kasim 2025

merkezimizde, ayn1 hekim tarafindan takip edilen HIV

Yontem: tarihleri  arasinda
enfeksiyonu olan tiim hastalar ve enfeksiyon hastaliklar

ve klinik mikrobiyoloji poliklinigine gelen diger
hastalar calismaya dahil edildi. Katiimcilardan gripten
korunmaya yonelik saglik inanc modeli 6lcek formundaki
sorulan yanitlamalan istendi. Grip asis1 olma durumlan
sorgulandi. Demografik ve klinik bilgileri kaydedildi ve

analiz edildi.

Bulgular: Calismaya 53 (%43,1)’U HIV enfeksiyonu

tanili ve 70 (%56,9)’i HIV enfeksiyonu tanisi olmayanlar

ABSTRACT

Objective: Individuals living with HIV (PLWH),
those with immunosuppression, adults over 65 years
of age, and patients with certain comorbidities are at
increased risk for severe influenza and its complications,
making vaccination crucial in these groups. This study
aimed to assess influenza vaccination rates, knowledge
levels regarding influenza and the vaccine, and factors
influencing vaccination among PLWH compared to

patients presenting to the outpatient clinic.

Methods: Between October and November 2025,
all HIV-positive patients regularly followed by the same
physician at our center and non-HIV patients attending
the infectious diseases outpatient clinic for various
reasons were included in the study. Participants were
asked to complete a structured questionnaire based on
the Health Belief Model regarding influenza prevention.
Influenza vaccination status, demographic and clinical

data were recorded and analyzed.

Results: A total of 123 patients were included,
comprising 53 HIV-positive (43.1%) and 70 non-HIV
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(non-HIV) olmak uzere toplam 123 olgu katildi. HIV
(%64,2), non-
HIV grubuna (%30) gore anlamli sekilde daha yiiksekti

grubunda influenza asis1 olma oran

(p<0,05). HIV enfeksiyonu olanlar arasinda influenza as1
olma durumunu etkileyen tek faktor, gripten korunmaya
yonelik saglik inang modeli dlcek puaniydi. Asi olanlar
ve olmayanlar arasinda yas gruplar dagilimi, cinsiyet
dagilimi, merkezden takip siiresi, sosyoekonomik
durum, egitim durumu agisindan anlamli fark bulunmad
(p>0.05).

(%73,9), diger popiilasyondaki komorbiditeli bireylerden

Komorbiditesi olan HYB’de asilama orani

(%45,9) yiksek olmakla birlikte istatistiksel anlamlilik
saglanmadi (p>0,05).

Sonug: HYB’de grip asist olma oranlan, diger
hasta populasyonuna gore yiiksek bulunmustur. Ancak
bu grubun riskli olmas1 ve iilkemizde asinin lcretsiz
saglanmasi nedeniyle asilanma oranlarinin artirilmasi
gerekmektedir. Elde ettigimiz veriler degerlendirildiginde
ozellikle bilgi diizeyinin artirilmasi ve bunun da hekim
danmismanligi onemini

araciligiyla saglanmasinin

gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Influenza asisi, HIV, gripten

korunmaya yonelik saglik inang modeli, as1 tutumu

(56.9%) individuals. The influenza vaccination rate was
significantly higher in the HIV group (64.2%) compared
to the non-HIV group (30%) (p<0.05). Among HIV-positive
patients, the only factor associated with receiving the
influenza vaccine was the Health Belief Model score.
No significant differences were observed between
vaccinated and unvaccinated HIV patients in terms
of age, gender, duration of follow-up, socioeconomic
status, or education level (p>0.05). Although vaccination
rates were higher among HIV-positive patients with
comorbidities (73.9%) compared to comorbid non-HIV
patients (45.9%), the difference was not statistically
significant (p>0.05).

Conclusion: Influenza vaccination rates were found
to be higher among PLWH compared to the general
patient population. However, further efforts are needed
to improve vaccination uptake, especially given the
high-risk status of this group and the availability of free
vaccination in our country. Our findings highlight the
importance of enhancing knowledge levels, particularly

through physician counseling.

Key Words: Influenza vaccine, HIV, Health Belief

Model for influenza prevention, vaccine attitude

GIRIS
Hastallk Kontrol ve Onleme Merkezleri
(CDC) ve Bagisiklama Uygulamalarn  Danisma

Komitesi (ACIP), 2010’dan bu yana 26 aylik ve
kontrendikasyonlari tim bireyler
rutin yillk grip asis1 onermektedir. Grip asisinin
etkinligi %50’nin altinda olsa dahi, her yil Amerika
Birlesik Devletleri’nde (ABD) 3000-10.000 arasinda
edilmektedir  (1).
sezonunun zirvesi  ve

icinde gostermekle
birlikte, bagisikigin zamanla azalmasi nedeniyle

veya
sonuna kadar asilama

olmayan icin

olimin  onlendigi  tahmin

influenza baslangici,

stiresi  yillar degiskenlik

asilama ekim ayinda

onerilmektedir.

genellikle
Ekim ay1

eylul
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onerilse de, sezon boyunca hastane basvurulan
as1 firsati  olarak  degerlendirilmektedir  (2).

ABD’de  Saglikli 2030 hedefinde
riskli b %70’inin asilanmas1 hedeflenmekte olup,
2022-2023 sezonunda eriskin
%50,5’1 asilanmistir (3).
ulasilamasa da oranlarin daha diisiik oldugu tahmin
edilmektedir. Ulkemizde 3492 kisinin dahil edildigi
bir calismada, %78,5’inin hic grip as1 olmadigi,
%13,4’Unln duzensiz,%8,1’inin duzenli
yaptirdigi saptanmistir (4). 65 yas Ustli bireylerde
asilanma oranlarn %33,9 olarak rapor edilmistir (5).

Bagisikligi (Ornegin;
HIV enfeksiyonu olanlar),
5 yas alt1 cocuklar, gebeler, obezler ve kronik

insanlar

niifusun  yalmzca

Turkiye’de net verilere

grip asisi

baskilanmis  bireyler

50 yas Ustl bireyler,



akciger, kardiyovaskiiler, renal, hepatik, norolojik,

hematolojik  hastaligi ve diabetes mellitus

gibi
komplikasyonlar acgisindan yuksek risk altindadir. Bu

komorbiditeleri bulunan hastalar grip ve
nedenle bu gruplarin asilanmasi daha da onemlidir
(1). Turkiye’de Saglik Uygulama Tebligi 2.4.3 maddesi
kapsaminda, risk grubundaki bireyler icin grip asisi
Eyliil-Mart aylan arasinda licretsiz saglanmaktadir (6).

Grip, HIV’le yasayan bireylerde (HYB) daha sik
goriilmekte, daha agir ve uzun seyretmekte ve
komplikasyon riski artmaktadir (7).
HYB’de insidansinin, HIV  negatif
bireylere gore 4-8 kat arttig1 bildirilmistir (7).

Kuzey Kalifornia’da yapilan bir calismada 9272

Bir calismada
influenza

HYB’de, asilanma oraninin HIV negatiflere kiyasla
yaklasik %50oranindadahayiiksekoldugu (HIVgrubunda
%69, HIV negatif grupta %40) gosterilmistir. Bunun
HIV’le yasayan bireylerde saglik hizmetiyle daha sik
temas etmesine bagl olabilecegi dusiinilmiistiir (8).
Poliklinik ziyaretlerinde, HIV tedavisi ve danismanlig
gibi
yeterli zaman ayrilamamasina neden olabilmektedir.

oncelikli konularin ele alinmasi, asilamaya
Aynica dusiik CD4 sayisi, saptanabilir viral yuk, eslik
eden hastaliklar ve depresyon, asilama oranlarin

olumsuz etkileyen faktorler olarak bildirilmistir (8).

Bu calismada 2024-2025 grip sezonu
oncesinde tek hekim tarafindan izlenen HYB
ve ayni gin icinde poliklinige basvuran diger
hastalarin grip asis1 olma oranlarin, as1 ve

hastalik hakkindaki bilgi ve HYB’de
asilama kararnni etkileyen faktorler arastirilmistir.

dizeyleri

GEREC ve YONTEM

11 Ekim-13 Kasim tarihleri arasinda, Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik  Mikrobiyoloji
Polikliniginde, haftada bir giin, primer doktoru ayni

Enfeksiyon Hastaliklan ve
olan HIV enfeksiyonu tanili hastalar ve poliklinige
basvuran diger hastalar calismaya dahil edildi.
Katiimcilara gripten  korunmaya Yonelik Saglik

inanc Modeli Olcek formu yoneltildi. Form, muayene

oncesinde veya sonrasinda gonullik esasina gore
dolduruldu,herhangi bir midahale yapilmadi. HYB’in
timu anketi kabul etti. HIV ile yasayan bireylerin
tamam anketi kabul etti. HIV disindaki hastalardan,
calismaya dahil edilen sure zarfinda basvuran 242
hastanin 70’i anketi doldurarak calismaya katildi.

Gripten korunmaya yonelik Saglik inanc Modeli
Olcesi, saglik calisanlarinda grip asisina kars1 tutumu
degerlendirmek icin gelistirilmis, Tiirkce gecerlilik
ve glivenilirligi onaylanmis, 29 sorudan olusan bir
Olcektir. Skor araligi 29-145 olup, yiiksek skorlar grip
ve korunma eylemine yonelik bilgi diizeyi ve saglik
inancinin yiiksekligini gosterir (9).

Katiimcilarin grip asist olma durumu, boy ve
kilo olcimleri, HIV enfeksiyonu olanlar icin bel
cevresi muayene sirasinda kaydedildi. Demografik ve
klinik bilgiler, hasta dosyalarindan ve hastane bilgi
sisteminden edinildi. Turkiye’de Saglik Uygulama
Tebligi’ne gore grip asis1 bedeli karsilanan astim dahil
kronik pulmoner ve kardiyovaskiiler sistem hastalig1,
diyabet dahil herhangi bir kronik metabolik hastalik,
immiinyetmezlik varlig1 veya immiinosiipresif tedavi
alma durumu, komorbidite varligi olarak kaydedildi
(6).

Takip uyumu, hastanin dosyasi incelenerek bir
yil icinde gelmesi gereken kontrol sikligina gore bir
yilda iki veya daha fazla kontroliine gelmeme olarak;
tedavi uyumu ise ayda bes giinden fazla ila¢ dozunu
atlama olarak tanimlandi (10).

Gelir diizeyi, Tiirkiye istatistik Kurumu verilerine
gore siral1 %20’lik gruplara gore siralandi: en dusuk
%20’lik grup dusuk, en son %20’lik grup yuksek ve
kalanlar orta gelir grubuna dahil edildi (11).

istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22 (IBM
SPSS) programi kullanilarak gerceklestirildi. Normal
dagiima uygunluk Shapiro-Wilk ve Kolmogorov

Smirnov  testiyle  degerlendirildi.  Tanimlayici
istatistiksel oOlcutler (ortalama, standart sapma,
frekans) hesaplandi. Normal dagiim gosteren

niceliksel degiskenler Student’in t-testi, normal
dagilmayanlar Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi.

Kategorik degiskenlerde x?2 testi, Fisher’s kesin testi,
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Fisher-Freeman-Halton testi ve Yates sureklilik
dizeltmesi kullanildi. Anlamllik sinirt p<0,05 olarak

kabul edildi. Calisma tanimlayici ve karsilastirmali

analiz diizeyinde planlanmis olup, cok degiskenli

analiz ve regresyon modellemesi yapilmamistir.

Bu calisma, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Etik Kurulu’nun
(Tarih:08.10.2021,

Klinik ~ Arastirmalar
gerceklestirilmistir
09.2021.1124).

BULGULAR

onayi1
Karar

ile

no:

Calismaya 53’U HIV enfeksiyonu tamli (%43,1) ve
70’1 (%56,9) HIV enfeksiyonu tanis1 olmayanlar (non-

HIV) olmak Uzere toplam 123 olgu dahil edilmistir.
Hastalarin yas ortalamasit HIV grubunda 42,3+12,7
ve non-HIV grubunda 45,2+13,9°du. HIV grubunda
erkeklerin oram %79,2’yken,
%52,9’du.
HIV  ve

korunmaya yonelik saglik inanc modeli 6lcek puanlar

non-HIV  grubunda

non-HIV gruplarnn arasinda gripten
acisindan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak
HIV grubunun influenza asis1 olma orani (%64,2),
non-HIV grubuna gore (%30) anlamli derecede daha
yuksek bulunmustur (p:<0,001)(Tablo 1). HIV ve non-
HIV grubuna ait diger demografik veriler Tablo 1’de

sunulmustur.

Tablo 1. HIV ve Non-HIV gruplar arasindaki parametrelerinin degerlendirilmesi

HIV (n=53) Non-HIV (n=70)
p
Ort+SS Ort+SS
E%ripten korunmaya yonelik saghk inan¢ modeli 87,64116,74 86,83:19,16 10,806
olcek puami
n (%) n (%)
. Evet 34 (%64,2) 21 (%30) 2<0,001*
Influenza asis1 olma durumu
Hayir 19 (%35,8) 49 (%70)
<30 9 (%17) 9 (%12,9) 30,275
30-49 31 (%58,5) 32 (%45,7)
Yas
50-64 9 (%17) 21 (%30)
>65 4 (%7,5) 8 (%11,4)
Erkek 42 (%79,2) 37 (%52,9) 20,005*
Cinsiyet
Kadin 11 (%20,8) 33 (%47,1)
Hipertansiyon varhg 9 (%17) 24 (%34,3) 20,055
Diabetes mellitus varligi 5 (%9,4) 13 (%18,6) 20,245
Dislipidemi varhig 20 (%37,7) 11 (%15,7) 20,010*
Koroner arter hastaligi varlig 1(%1,9) 8 (%11,4) -
Solid/hematolojik malignite varligi 1 (%1,9) 8 (%11,4) -
Normal 22 (%41,5) 27 (%38,6) 30,491
Viicut kitle indeksine gore durumu Kilolu 20 (%37,7) 33 (%47,1)
Obez 11 (%20,8) 10 (%14,3)
'Student t Test 2Continuity (Yates) Diizeltmesi 3Ki-Kare Test *p<0.05

“.». [statistiksel olarak karsilastirmaya uygun degil
*Ort+SS: Ortalamasstandart sapma
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Gripten  korunmaya yonelik saglk inang

modelinde yer alan 29 soru icinde yer alan “’
Doktorum/ hemsirem iyi oldugunu soyledigi icin grip
asis1 oldum.” ifadesine “’kesinlikle katiyorum” veya
“’katiliyorum’ yaniti verenlerin orani, HIV grubunda
as1 olanlarda %82,2(n=30), non-HIV grubunda ise

%47,6(n=10) olarak bulunmustur.

HIV enfeksiyonu olanlar arasinda influenza asisi
yaptiranlarin Saglik inanc Modeli 6lcek puanlarr,
as1 yaptirmayanlara gore anlamli derecede daha
yuksek bulunmustur (p:<0,001;). As1t olma durumu
ile yas grubu, cinsiyet, merkezden takip suresi,
sosyoekonomik durum egitim diizeyi arasinda anlamli
bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. HIV infeksiyonu olan grupta influenza asisi olan ve olmayanlar arasindaki parametrelerin degerlendirilmesi

influenza asis1 olmayanlar influenza asisi olanlar

(n=19) (n=34) P
Ort+SS Ort+SS
Gripten korunmaya yonelik
saghk inan¢ modeli dlgek 76,95+13,19 93,62+15,62 <0,001*
puani
Merkezden takip siiresi 6,42+5,05 7,06+4,02 10.616
Bel cevresi 90,32+12,31 97,09+15,15 10,102

Medyan (IQR) Medyan (IQR)

HIV tanisina sahip oldugu siire 7 (2-9) 7,5 (4,75-10) 20,557
n (%) n (%)
<30 6 (%31,6) 3 (%8,8)
30-49 11 (%57,9) 20 (%58,8)
Yas 30,100
50-64 2 (%10,5) 7 (%20,6)
>65 0 (%0) 4 (%11,8)
Erkek 16 (%84,2) 26 (%76,5)
Cinsiyet 0,385
Kadin 3 (%15,8) 8 (%23,5)
Komorbidite varhgi 6 (%31,6) 17 (%50) 50,313
Hipertansiyon varhgi 2 (%10,5) 7 (%20,6) 40,297
Diabetes mellitus varhig: 3 (%15,8) 2 (%5,9) 40,239
Dislipidemi varhg 5 (%26,3) 15 (%44,1) 50,324
Koroner arter hastaligi varlig 1 (%5,3) 0 (%0) -
SoIidfhematolojik malignite 0 (%0) 1(62,9) i
varhig
Normal 9 (%47,4) 13 (%38,2)
Viicut kitle indeksi o
ueut kitle indeksine gore Kilolu 7 (%36,8) 13 (%38,2) 50,740
durumu
Obez 3 (%15,8) 8 (%23,5)
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Tablo 2 (devami). HIV infeksiyonu olan grupta influenza asisi olan ve olmayanlar arasindaki parametrelerin degerlendirilmesi

influenza asis1 olmayanlar influenza asisi olanlar

(n=19) (n=34) p
Ort+SS Ort+SS
Diisiik 6 (%31,6) 14 (%41,2) 30,632
Gelir diizeyi Orta 12 (%63,2) 16 (%47,1)
Yiiksek 1 (%5,3) 4 (%11,8)
ilkokul 3 (%15,8) 8 (%23,5) ¢0,763
Egitim durumu Lise 10 (%52,6) 15 (%44,1)
Universite 6 (%31,6) 11 (%32,4)
Tedaviye uyumluluk 15 (%78,9) 32 (%94,1) 40,113
Takiplere uyumluluk 13 (%68,4) 24 (%70,6) 51,000
Tan1 aninda AIDS varhgi 3 (%15,8) 15 (%44,1) 0,074
HIVRNA <50 kopya/ml 16 (%84,2) 32 (%94,1) 40,239
>50 kopya/ml 3 (%15,8) 2 (%5,9)
<200 hiicre/mm? 1 (%5,3) 1(%2,9) 30,532
CD4+ hiicre sayisi <2°°'5n?:]3hucre/ 2 (%10,5) 8 (%23,5)
>500 hiicre/mm? 16 (%84,2) 25 (%73,5)
Sigara kullanimi 13 (%68,4) 17 (%50) 50,313
Alkol kullanimi 1 (%5,3) 4 (%11,8)
Evet 18 (%94,7) 32 (%94,1)
Pnomokok asisi olma durumu
Hayir 1 (%5,3) 2 (%5,9)
Homoseksiiel erkek 9 (%56,3) 14 (%53,8) 51,000

'Student t Test
SContinuity (Yates) Dizeltmesi

2Mann Whitney U Test
°Ki-Kare Test ~ *p<0.05
“.». [statistiksel olarak karsilastirmaya uygun degil.
*Ort+SS: Ortalamatstandart sapma

*IQR:Interquartile Range=ceyreklikler arasi aralik

Kronik hastaliklar acisindan as1 olmadurumlar,
HIV ve non-HIV gruplarinda Tablo 3’te gosterilmistir.
Genel olarak, komorbiditesi olan grupta (sigorta
asilama
oranm %56,7 olarak bulunmustur. Ek komorbiditeleri

tarafindan karsilanan hastaliklar dahil)
bulunan HIV pozitif bireylerde asilama orani normal

popiilasyona gore yiiksek olmasina ragmen istatistiksel
anlamlilik elde edilememistir (p=0,063). Non-HIV

Turk Hij Den Biyol Derg

3Fisher Freeman Halton Test

“Fisher’s Exact Test

grubunda solid veya hematolojik malignite (%87,5)
ve immunosupresif tedavi kullanan bireylerde (%75)
asilama oranlan yiiksek bulunurken; hipertansiyon
(%33,3), diabetes mellitus (%38,5), kronik obstriktif
akciger hastaligi (KOAH) (%25) ve koroner arter
hastalig1 (%50) olan bireylerde asilama oranlar daha
dusuk saptanmistir.



Tablo 3. Kronik hastaliklari olan gruplar icerisindeki asilanma oranlarinin degerlendirilmesi

HIV Non-HIV Total

n (%) n (%) n (%)
Komorbidite olanlar 17 (%73,9) 17 (%45,9) 34 (%56,7) 10,063
Hipertansiyon olanlar 7 (%77,8) 8 (%33,3) 15 (%45,5) 0,059
Diabetes mellitus olanlar 2 (%40) 5 (%38,5) 7 (%38,9) 1,000
Koroner arter hastaligi olanlar 0 (%0) 4 (%60) 4 (%44,4) -
Solid/hematolojik malignite olanlar 1 (%100) 7 (%87,5) 8 (%88,9) -
immiinosupresif ila¢ kullanimi olan hastalar 12 (%75) 12 (%75) -

'Continuity (Yates) Dizeltmesi *p<0.05

TARTISMA

HIV’le yasayan bireylerde (HYB) influenza asisi
olma oranlan yapilan calismalara ve lilkelere gore
degiskenlik gostermektedir.  Yunanistan’da %39
(473/1210), Almanya’da %42, ispanya’da %62,9 ve
ABD’de %40,5-50,9 oranlarinda bildirilmistir (12-15).
Calismamizda bu oran %64,2 olarak saptanmistir.
Turkiye’de vyapilan bir calismadaysa HYB’lerde
asilanma oran %60 bulunmus ve bu oran saptanarak
calismamiza benzerlik gostermistir (16).

Yunanistan’da  bir Ulciinci basamak merkezde
yapilan bir calismada diisiik egitim diizeyi ve sigorta
kapsaminin olmamasi, asilanma oranlarini olumsuz
etkilemistir. 2010 yii mali krizi sonrasinda geri
odeme sisteminin getirilmesiyle as1 uyumunun arttig
izlenmistir (12). Calismarmzda HYB ve komorbiditeleri
olan bireylerin tumunde asinin Sosyal Guvenlik
Kurumu (SGK) tarafindan karsilanmasina ragmen asi
orani %64’te kalmistir.

HIV poliklinigine basvuran erkek bireylerin orani,
anlamli sekilde ylksekti ve %92,5’i 64 yas altindayd.
Turkiye’nin emeklilik yasinin 58 olmasi ve is gliciine
katiim oranlarinin kadinlarda %35, erkeklerde %71
civarinda oldugu (17) dusunildiginde, ekonomik
yuk ve zaman kisiti nedeniyle muayene ve asilama
icin ayrilan zamanin sinirli olmas1 asilama oranlarini
etkileyebilir. Bu nedenle asilamanin ciddi hastaliklar
oneminin hastalarin

onlemedeki vurgulanmasi,

asty1 oncelikleri arasina almasinin saglanmasi icin
gereklidir.

HYB ve HIV’le yasamayan bireylerde (HYmB)
asilanma oranlarimin kiyaslandigi genis capli bir
calismada, benzer sekilde HYB’de asilanma oram
daha yuksek bulunmustur (8). HYmB grubu rastgele
secilmis olup komorbid hastalik veya ileri yas
nedeniyle onceden grulanmamstir Asi oranlarinin
yiiksekligi, HYB’nin yilda en yilda 2-3 kez saglik
personeliyle temas etmesi ve ve asi Onerisi alma
olasiiginin artmasiyla iliskilendirilmistir. HIV alaninda
uzman hekimlerin asilama konusunda daha duyarli
olmasinin da etkili olabilecegi belirtilmistir (8).

Komorbiteleri olan bireyler arasindaki HYB ve
HYmB gruplar arasinda anlamli fark olmasa da, HYBde
asilama orani daha yiiksekti. Bunun, HIV polikliniginde
sablon
dosya kullanimiyla iliskili olabilecegi diisiinilmektedir

her vizitte as1 bolimiiniin degerlendirildigi

Diger branslardaysa komorbidite takibinde diger ana
sorunlara odaklanilmas1 nedeniyle, asilama daha sik
goz ardi edilebilmektedir. Enfeksiyon hastaliklan
daha

yiiksek olabilir, ancak bircok komorbid hastaligin

uzmanlarinin  ast  konusundaki  duyarliigi
takibi cogunlukla diger branslarca yapilmaktadir.
Ornegin solid malignitelerde onkologlar, diyabette
endokrinologlar  oncelikli ~ takip  yapmaktadir.
Risk grubu olan hastalar1 takip eden tum brans
hekimlerinin as1 bilincinin artinlmas1 ve hastalara

oneride bulunmasi onemlidir.
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HYB’de asilanmay1 etkileyen tek faktor gripten
korunmaya yonelik Saglik inanc Modeli Olcek puam
olmustur. Bu olcek, grip hakkinda bilgi, korunma
farkindaligi ve asilama gerekliligi konularindaki inanci
yansitmaktadir. Asilanan bireylerde olcek puaninin
anlamli sekilde daha vyiiksek bulunmasi, olcegin
HYB icin gecerli oldugunu gostermektedir. Olcekteki
“doktor o©nerdigi icin grip asis1 olurum” cevabin
verenlerin oran1 HYB’de %82,2, HYmB’de %47,6’dr.
Bu sonu¢c hekim oOnerisinin belirleyici etkisini
gostermektedir. Viyana’da yapilan bir calismada da
benzer sekilde asilamanin en onemli nedeni doktor
onerisi olarak bulunmustur (18). As1 olmamanin en sik
nedeni ise yan etki korkusu ve gribin ciddi bir hastalik
olduguna inanmamaktir. Calismamizda da HYB’de
asi olmayanlarnin tamami, asinin etkisiz oldugunu
dusunmekte olup,%89,5’i gribin ciddi bir hastalik
olmadigim belirtmistir. Asiy1 riskli bulanlarin oraniysa
HYB’de %11, HYmB’de %18,7 bulunmustur. Gliney
Afrika, Fransa ve italya’da yapilan calismalarda da
asi olmama nedenleri arasinda asinin etkisiz oldugu
diisiincesi ve as1 olma nedenleri arasinda gribi agir
gecirme korkusu one cikmistir (19-21).

As1 kararsizligini aciklamak icin sik kullanilan
teorik modellerden biri 5C modelidir (22). Bu modele
gore calismammizda, “grip basit bir hastaliktir” ve
“as1 etkili degildir” gorisleri kayitsizik ve giiven
boyutlariyla, muayeneye zamaninda gelememe
durumu ise yapisal engel boyutuyla iliskilendirilebilir.
Bu nedenle yalmzca bilgi vermek degil, bu psikolojik
faktorleri de hedefleyen yaklasimlar onemlidir.

Baz1 calismalarda ileri yasin asilanma oranlarim
artirdig bildirilse de (12,14,18,20), calismamizda bu
iliski gozlenmemistir. Bunun nedeni 65 yas Ustl hasta
sayisinin az olmasi olabilir. Ancak 30-49 yas grubunda
asilanan ve asilanmayan bireyler arasinda anlamli
fark bulunmamistir.

HYB’de pnomokok asilanma orani, grip asisi
olan ve olmayan bireylerde %94’tu. Bu durum, tanmi
aninda onerilen ve tek doz uygulanan pnomokok
asisinin daha kolay tamamlanmasina karsin, grip
asisinin her yil tekrarlanmasi ve ideal uygulanma
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zamaninin mevsimsel olarak degiskenlik gostermesi
nedeniyle vizit zamanlamasina bazen uymamasiyla
aciklanabilir. Brezilya’da yapilan bir calismada
da hastalarin %70,1’inin en az bir kez grip asisi
oldugu, ancak yalmzca %11,74’tniin yillik asilarim
(23). Bu da,

hastaya yapilma zamanm hakkinda bilgi verilmesi

dizenli yaptirdigi bildirilmistir
ve her yil tekrarlanmasinin 6neminin vurgulanmasi
gerekliligine dikkat cekmektedir. Ayrica pnémokok
asisinin hastalar tarafindan daha etkili algilanmasi
da bu farki etkileyebilir (24).

Turkiye’de vyapilan bir
bireylerde asilama orani %16 olarak bildirilmistir
(16). Calismammzda HYmB grubunda 65 yas Uzeri

calisma 65 lzeri

bireylerin oran %8, komorbidite oram ise %53’tu.
Toplam asilama orani %30 iken, komorbiditesi olan
bireylerde bu oran %45,9 olarak bulunmustur. Bir
baska calismada, farkli komorbidite gruplarinda
as1 oranlan HIV’'de %22,4, >65 yasta %9, diyabette
%11,
olarak belirlenmistir (25). Alt uzmanlik alanlarinda

kardiyak hastalikta %7 ve malignitede %9

bagisiklama uygulamalarinin standartlastirilmasinin
onemi vurgulanmaktadir.

Bu calismanin sinirlamalan, tek merkezli ve
tek hekim tarafindan yuritulmus olmasi ve hasta
sayisinin  dustik olmasidir. Ayrica calismada cok
degiskenli analizlerin yapilmamis olmasi metodolojik
sinirliliklar arasinda degerlendirilebilir.

Sonuc olarak, Calismamizda HIV’le yasayan
bireylerde grip asisi olma oranlan, diger hasta
populasyonuna gore daha yuksek bulunmustur. Hem
HIV enfeksiyonu olan hastalarda hem de diger risk
gruplarinda, lilkemizde asinin icretsiz saglanmasi,
ciddi hastalik ve komplikasyonlari onleme etkisi,
bulasmay1 azaltma potansiyeli ve ciddi yan etkilerinin
nadir gorilmesi gibi avantajlarinin vurgulanmasi
gerekmektedir. Calismamizin bulgulan dogrultusunda,
hekimlerin hastalik ve as1 hakkinda bilgi vermesi ve
asinin yapilmasin1 onermesi onemli bir faktor olarak
one ¢ikmaktadir. As1 hakkinda bilgilendirme yapilmasi
ve recetelendirilmesinin, hasta-hekim goriismelerinin
rutin bir parcas1 haline getirilmesi onerilmektedir.
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