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GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi’ndeki saghk calisanlarinin
pandemik influenza A/H1N1 asilamasi ve asiya bagh yan etkiler
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OZET ABSTRACT

Amac: Diinya Saglik Orgiitii, 2009 yilinda ortaya
¢ikan influenza A H1N1 pandemisi ile micadelede,
saglik calisanlarinin asilanmasinin  birinci  6ncelikli
hedef olmasi gerektigini bildirmistir. Kisa ve uzun
vadede asi1 yan etkileri konusundaki belirsizlik tartisma
konusu olmus ve asiy1 kabul etmeyi etkileyecegi one
strilmistiir. Bu calismada saglik calisanlar arasinda
pandemik influenza A/H1 N1 asilamasin1 kabul etme,
as1 ile iliskili yan etkiler ve bu etkilerin gorilme

sikliginin belirlenmesi amaclanmistir.

Yontem: 20 Kasim-01Aralik 2009 tarihleri arasinda
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesinde saglik calisanlari
arasinda pandemik influenza as1 uygulamasini kabul
etme ve asi ile iliskili yan etkiler prospektif gozlemsel
olarak arastinlmistir. Gonullu olarak as1 uygulanan
grup
icin asilanan personel ile ilgili klinik bilgiler ve asi

personel ic¢ grupta siniflandinlmistir.  Her

uygulamas1 sonrasi saptanan yan etkiler hazirlanan

formlara kayit edilmistir.

Objective: Vaccination of health care workers was
declared as the first priority by WHO in encountering
with H1N1 influenza virus, which caused a worldwide
pandemic in 2009. However, lack of knowledge of long
and short term side effects of the vaccine could effect
the acceptibility of the vaccination among health care
workers. In this study, it was aimed to determine the
acceptibility of influenza A/H1N1 vaccination, and the
incidence of vaccine-related side effects among health
care workers.

Method: A prospective observational study have
been conducted to examine the acceptance and side
effects of pandemic influenza vaccine among health care
workers at GATA Haydarpasa Training Hospital, between
2009. Voluntarily
vaccinated personnel were assigned into three groups.

November 20 and December 1,
and the clinical data of the vaccinated personnel,

as well as side effects after vaccination were

recorded.
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Bulgular: Toplam 1.185 saglik personeli calisamimiz
arasindan gonulli olan 669’una pandemik influenza A
H1N1 asis1 uygulanmistir. Asilanan personelin asilamay1
kabul etme vyiizdeleri incelendiginde doktor grubunda
oranin %84,3 (291/345), hemsirelerde %52,9 (198/374),
yardimci saglik personelinde ise %38,6 (180/466) oldugu
saptanmistir. Asilama sonrasi 14 gun aktif, sonraki bir yil
icerisinde bildirime dayali pasif siirveyans ile personel
takip edilmistir. Toplam 261 (%38,6) as1 ile iliskili yan
etki belirlenmistir. Asilanan personelin 62 (%9)’si sadece
lokal, 89 (%13,3)’u ise lokal ve sistemik yan etkileri
birlikte bildirmistir. En sik yan etkisi olarak as1 uygulanan
bolgede agr (%17,3), halsizlik (%7,6) ve bas agris1 (%6,7)
saptanmistir. Asilanan personelin hicbirisinde hayati
tehdit eden ciddi yan etki belirlenmemistir.

Sonug: Halk sagligin1 tehdit eden durumlarda,
ozellikle saglik hizmetlerinde gorevli personelin daha
iyi bilgilendirilmesi ve egitimi ile onyargi olusmasini
onleyerek asiya uyumu saglanmasi salgin kontroliinde
en onemli adimlardan birisidir.

Anahtar Sozciikler: Pandemik influenza A/H1N1,

saglik personeli, asilama

GIRIS

2009 yilinda ilk olarak Meksika’da tanimlanan ve
hizla kitalararasi yayiim gosteren influenza A HIN1
tim dinyay1 etkisi altina alarak kiiresel pandemiye
neden olmustur. Vakalarin cogu hafif veya orta
derecede komplike olmayan vakalar olsa da o6zellikle
alta yatan hastaligi olanlarda ve gebelerde 6limciil
sonuclar dahil ciddi komplikasyonlar rapor edilmistir
(1,2). Diinya Saglik Orgiitii tiim iilkelerde influenza
A/H1N1 pandemisi ile miicadelede, saglik calisanlarini
asilamanin birinci oncelikli hedef olmasi gerektigini
bildirmistir (1). Nisan 2009‘da Meksika’da baslayan
ve Agustos 2009’da iilkemize ulasan pandemiye
hazirlik kapsaminda Kasim 2009 tarihinden itibaren
tilkemizde saglik calisanlar asilanmaya baslanmistir.
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Results: Out of 1,185 health care workers, 669
(56.5%)
influenza A /H1N1 vaccine. The percentage of acceptance
was 84.3% (291/345) for doctors, 52.9% (198/374) for
nurses and 38.6% (180/466) for other health personnel.

Health care workers were followed actively for 14 days

were vaccinated voluntarily with pandemic

after vaccination and a passive surveillance have been
conducted based on the staff notices within one year.
In total, 261 (38.6%) side effects were reported related
to vaccination; 62 (9%) of those were only local, while
89 (13.3%) were both systemic and local. The most
frequently seen side effects were pain on the injection
site (17.3%), dizziness (7.6%) and headache (6.7%). Life-
threatening side effects were not observed in any of the
vaccinated personnel.

Conclusion: Training of health care workers is one
of the most important step for an effective vaccination
campaign of public health importance. This could
prevent prejudices and ensure compliance with the
vaccination while controlling the epidemic.

Key Words: Pandemic influenza A H1N1, healthcare

workers, vaccination

Asinin yeni bir melez susa kars1 cok kisa siirede
hazirlanmas1 ve yeterli klinik deneyimin olmamasi
nedeniyle asi gerekliligi ve muhtemel yan etkileri
konularinda cesitli alanlarda tartismalar olmustur.
Bu kapsamda toplumun ve saglik personelinin asiyi
kabul etme veya etmeme durumu ve asinin kisa ve
uzun donemde muhtemel yan etkileri Saglik Bakanligi
tarafindan dikkatle izlenmis ve as1 uygulamasina
aktif
Calismamizda saglik calisanlan arasinda pandemik

yonelik surveyans yapilmasi istenmistir.
A/H1N1 asilamasin1 kabul etme, asi ile iliskili kisa ve
uzun donemdeki yan etkiler ve bu etkilerin goriilme

sikliginin belirlenmesi amaclanmistir.
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GEREC ve YONTEM

20 Kasim-O1Aralik 2009 tarihleri arasinda GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesi’nde saglik calisanlar
arasinda pandemik influenza as1 uygulamasinm kabul
etme ve asi ile iliskili yan etkiler prospektif gozlemsel
olarak arastinlmistir.

Faaliyet oncesinde influenza pandemisi ve

pandemiden korunmada asinin onemi konusunda
tlim saglik personeline hizmet ici egitim verilerek
as1 yaptirmaya gonulli olanlar tespit edilmistir.
Belirlenen miktarda asinin il Saglik Miidirliigii’nden
temin edilmesini miiteakiben Enfeksiyon Hastaliklar
Servisinde olusturulan as1 standinda u¢ hemsire
ve en az bir doktor tarafindan as1 uygulamasina
baslanmistir. As1 yaptiranlar mesleki olarak doktor,
hemsire ve diger saglik calisanlari olmak lzere
uc grupta smiflandintmistir. Gonullu olanlar yas,
cinsiyet, gebelik, altta yatan kronik hastaliklar, akut
atesli hastalik, yumurta veya asi icerigindeki herhangi
bir maddeye kars1 alerji ve 2009 yiinda mevsimsel
influenza asis1 yaptinp yaptirmadigi sorulmustur.
Veriler olusturulan surveyans formlarina kayit
edilmistir.

As1 yapilmasi acisindan risk faktori olmayanlara
A/California/7/2009(H1N1)v

benzeri sus ve adjuvan olarak MF 59C bulunan ticari

iceriginde  influenza
ad1 Forcetria olan as1 deltoid adeleye uygulanmistir.
As1 yapilan personel 15 dakika gozlem altinda
Saglik

Midurligi’niin direktifi geregi geri bildirim amaciyla

bekletilmistir. As1 yaptiranlarin  timi il
olusturulan formlara kayit edilmistir. Bunun yam
sira her personel icin as1 yan etki formu olusturularak
bildirimde
bulunmalan istenmistir. As1 sonrast 1, 3, 7 ve 14.

yan etki gelismesi durumunda geri
gunlerde personele telefonla ulasilarak influenza
benzeri hastalik olusumu ve diger yan etkiler
acisindan sorgulanmistir. As1 sonrasi ilk 14 gun yan
etki acisindan aktif suirveyans ile takip edilen personel

sonraki gunlerde bir yil sureyle bildirime dayali pasif
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surveyans ile yan etki acisindan izlenmeye devam
edilmistir.

Ates, titreme, kas ve eklem agrisi, bas agrisi,
el ve ayaklarda uyusma hissi, ishal, karin agrisi,
ciltte dokiintu gibi belirtilerden en az bir tanesinin
varliginda sistemik yan etki, enjeksiyon yerinde
kasinma, kizarnklik, agn, sislik gibi belirtilerden en
az birinin varligi durumunda ise lokal yan etki varligi
kabul edilmistir. Hayati1 tehdit edici ve hastaneye
yatis1 gerektiren veya sekele neden olan yan etkiler
ciddi, bunun disindakiler ise ciddi olmayan yan etkiler
olarak degerlendirilmistir. Siirveyans formlarina kayith
veriler aynm gin Microsoft Office Excel programinda
olusturulan programa kaydedilmistir.

BULGULAR

Hastanemizde 1.185
personeli arasindan gonulli olan 669 (%56,4)’una
pandemik A/H1N1 asist uygulanmistir.  Asilanan
personelin 467 (%69,8)’si erkek, 202 (%30,1)’si kadin
ve yas ortalamasi 34,1+22 saptanmistir.
kabul yiizdeleri incelendiginde doktor grubunda
%84,3 (291/345), (198/374),

yardimci saglik personelinde ise %38,6 (180/466)

gorevli  toplam saglik

Asilamay1

hemsirelerde %52,9

oldugu belirlenmistir. Asilamay1 kabul eden personelin
sadece %3’Unde (21/669) mevsimsel asi uygulanmis
oldugu saptanmistir. Asilama sonras1 14 giin icerisinde
151 (%22,5) saghik calisan1 asi ile iliskili yan etki
bildirirken, 518 (%77,5)’inde yan etki gozlenmemistir.
Toplam 261 yan etki tammlanmistir. Yan etki
dagiimina bakildiginda, %9’unda lokal, %13,3’linde
En sik
gozlenen yan etki, as1 uygulanan bélgede agr (%17,3),

lokal ve sistemik yan etki saptanmistir.

halsizlik (%7,6) ve bas agrnsi olarak belirlenmistir
(%6,7) (Tablo 1). As1 uygulanan personelde ustime-

titreme, lenf bezlerinde sisme, ciltte dokintd,

trombositopeni, kardiyovaskiiler sistem bulgusu,

norolojik bozukluk, anafilaksi gibi yan etkiler

saptanmamistir.
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Tablo 1. As1 yan etki ylzdeleri.

Tiim Yan etki

Yan etkd "Y' labuleden  personcide

personel (%) (%)
Lokal agn 116 17,3 44
Halsizlik 51 7,6 19,5
Bas agrisi 45 6,7 17,2
Myalji 22 3,2 8,4
Ates 13 1,9 4.9
Eklem agrisi 9 1,3 3,4
tglr(lilcalanma hissi 4 0,5 15
ishal 1 0,1 0,3
TOPLAM 261 38,6

TARTISMA

Luis Pasteur’iin 1885’de kuduza kars1 gelistirdigi
astyla, kuduz bir kopek tarafindan 1sirilan cocukta
yana
bagisiklama enfeksiyon hastaliklar ile miicadelede
en onemli yontem olmustur. Elbette ki pandemi ve

hastalik gelismesini engellemesinden bu

epidemilerde de risk altindakileri enfeksiyondan
korumanin da en etkili yolu bagisiklamadir. Cesitli
calismalarda, asilama zaman ve asilanacak hedef
grubun dogru tespit edilmesinin asilama etkinliginde,
en onemli belirleyici faktorler oldugu bildirilmistir.

Pandemik A/H1N1
yas yetiskinler, gebeler, altta yatan kronik hastalig

enfeksiyonu cocuk ve 265

ve immiinyetmezligi olan hastalar gibi bazi riskli
gruplarda daha sik olarak agir uzamis enfeksiyona
ve oOlime yol actigr gorilmistiir (2-4). Beklendigi
gibi pandemik A/H1N1 asisiyla saglik merkezlerinde
hastaligin yayilmas1 ve asemptomatik tasiyicilikta
azalmaile birlikte riskli grup hastalarda influenza Aile
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iliskili mortalite ve morbiditede azalma saglanmistir
(3-5).
grubunda influenzanin nazokomiyal gecisi, riskleri

Saglik bakim merkezlerinde kritik hasta

ve ciddi sonuclarn bilinmesine karsin baslangicta
saglik calisanlan arasinda influenza asilamasi ile
ilgili belirgin bir istek gozlenmemistir (2,6). Avrupa
llkelerinde saglik personelinin pandemik A/H1N1
asilanma yuzdeleri cesitli calismalarda incelenmistir.
Buna gore; saglik calisanlarinin asiy1 kabul etme
yiizdeleri ispanya’da %16,5, Yunanistan’da %17,
Fransa’da %30,7 ve ulkemiz icin %23,1 gibi oldukca
diisuk diizeylerde bildirilmistir (7). Hastanemizde as1
etkinligi ve yan etki ile ilgili bilgilendirme sonrasinda
saglik personelinin asilamay1 kabul etme yiizdesi
%56,4 olarak saptanmistir. Guncel calismalarda
saglik calisanlar icerisinde farkli gruplarda asilama
yuzdelerinin sosyal, kilturel ve mesleki farklilar
(7).
2009 yiinda saglik calisanlar1 arasinda mevsimsel

nedeniyle degisiklik gosterdigi bildirilmistir

ve pandemik A/H1N1 asilamasi ile ilgili yapilan
kabul
yliksek oranda doktorlarda oldugu bildirilmistir.

bir calismada asiy1 etme yiizdesinin en
Bunu hemsireler ve diger saglik personelinin takip
ettigi belirtilmistir (7). Calismamizda da en yiiksek
asiy1 kabul etme yuzdesi doktorlarda saptanmistir.

Asilama sonras1 as1 uygulanan bolgede kizarklik,
hassasiyet, sislik, bas agrisi, kas ve eklem agrisi,
ates, mide bulantisi, terleme, tsume-titreme, kasik,
koltukalt1 ve boyun lenf bezlerinde sislik gibi bir iki
glin icerisinde tedaviye gereksinim olmaksizin diizelen
yan etkiler tanimlandig1 gibi ciddi alerjik reaksiyon,
trombositopeni, nefrit, vaskiilit,
ensefalit, ensefalomiyelit gibi norolojik bozukluklar,

konviilsiyon,

kardiyovaskiiler ve gastrointestinal bozukluklar gibi
ciddi komplikasyonlarin nadir de olsa saptanabilecegi
bildirilmistir. Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) As1 Yan
Etki Bildirim Sistemi verilerine gore pandemik A/
H1N1 asilamas ile iliskili yan etki gorilme hiz1 her
bir milyon piyasaya suriilen asida 82 ve ciddi yan
etki goriilme hiz1 ise 4,4 olarak bildirilmistir (8).
Calismamizda as1 sonrasi yan etki gelisme yizdesi
%39 olarak bulunmustur.
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CDC verilerindeki as1
cok dusuk olmasinin;

yan etki yuzdelerinin
bu yuzdelerin tespitinde
piyasaya surilen as1 miktar1 baz alinarak hesaplama
yapilmasi, bildirimlerin istege bagli olarak yapilmasi
ve klinisyenlerin sadece ciddi yan etkileri bildirme
egiliminde olmasindan kaynaklandigi anlasilmaktadir.
Asilamay1 kabul eden personeldeki yan etki dagilimina
bakildiginda hicbirisinde ciddi yan etki goriilmemistir.
%9’unda lokal,

%13,3’Unde ise lokal ve sistemik yan etki birlikte

Gorulen vyan etkiler icerisinde
saptanmistir. As1 etkinligi ve asi iliskili yan etkilerin
arastirildigi benzer calismalarda %11-50 lokal yan
etki, %5-26 sistemik yan etki olustugu bildirilmistir
(7,9,10). Asilamay1 kabul eden personelde, enjeksiyon
yerinde agn en sik goriilen lokal yan etki iken
halsizlik en sik sistemik yan etki olarak belirlenmistir.
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Yapilan calismalarda as1 bolgesinde agri ve kizarik
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olarak sirasiyla halsizlik, bas ve yaygin kas agrisi
saptanmistir.
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