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Özet

Amaç: Mevsimsel grip özellikle risk gruplar›nda sa¤l›k üzerine
do¤rudan etkisinin yan› s›ra sosyal ve ekonomik aç›lardan da
önemli kay›plara neden olan bir enfeksiyon hastal›¤›d›r. Grip, he-
kimler için bir meslek hastal›¤› olarak say›labilece¤i gibi, bulaflt›r-
mada arac› olabilmeleri ve hastalar›n› gripten korunmaya yönlen-
direbilmeleri aç›lar›ndan da önemli bir konumlar› vard›r. Bu çal›fl-
mada aile hekimlerinin grip hastal›¤› ve afl›s› ile ilgili bilgi tutum ve
davran›fllar› araflt›r›lm›flt›r. 

Yöntem: Kesitsel analitik olarak planlanan çal›flmada, iki metro-
pol ilde çal›flan aile hekimlerine internet üzerinden demografik bil-
giler, tutum ve davran›fl özellikleri ile, bilgi düzeylerini araflt›rmaya
yönelik bir anket uygulanm›flt›r. Veriler SPSS program›n›n 16.0 ver-
siyonuna girilerek önemlilik testlerinde χ2 ve t testi kullan›lm›flt›r.
‹statistiksel önemlilik için p<0.05 kabul edilmifltir. 

Bulgular: Çal›flmaya kat›lan 911 aile hekiminin %45.7’si her y›l
düzenli afl› olduklar›n› belirtirken %75.3’ünün bilgi düzeyi yüksek,
%20.6’s›n›n orta, %4.1’inin düflük oldu¤u saptanm›flt›r. Bilgi dü-
zeyi art›fl› ile afl› olma aras›nda anlaml› bir iliflki gözlenirken düzen-
li afl› yapt›ran hekimlerin: sa¤l›k çal›flanlar›n›n düzenli afl› yapt›rma-
s›, hastalar›n› afl› olmalar› için ikna etmeleri, hastalar›n› grip hasta-
l›¤› ve afl›s› ile ilgili bilgilendirmeleri ve grip afl›s›n›n sigorta flirketle-
rince ödeme kapsam›nda bulundurulmas› gerekti¤ine daha çok
kat›ld›klar› saptanm›flt›r (p<0.05). Bu gruptaki hekimler mevsimi
geldi¤inde tüm hastalar›na grip afl›s› olmalar›n› önerme, afl› öner-
dikleri hastalar›n› izleme konular›nda daha öne geçmifllerdir
(p<0.05). Düzenli afl› yapt›rmayan hekimlerin ise grip afl›s›n› sade-
ce risk gruplar›na veya sadece salg›n oldu¤unda önerme ya da an-
cak hastan›n talebi olursa önerme parametrelerine daha çok kat›l-
d›klar› belirlenmifltir (p<0.05). 

Sonuç: Hekimlerin grip ve grip afl›s› ile ilgili bilgi düzeyleri gribin
önlenmesine katk› sa¤lamakla birlikte yeterli olmamaktad›r. Gele-
cekte hekimlerin bu alandaki t›bbi bilgilerini gelifltirmek ve güncel-
lemek üzere çeflitli e¤itimlerin sürdürülmesinin yan› s›ra tutum ve
davran›fllar›n› de¤ifltirmeye yönelik çok yönlü etkinliklere gereksi-
nim vard›r. 

Anahtar sözcükler: Sa¤l›k çal›flanlar›, influenza, influenza afl›s›.

Summary

Objective: In the risk groups, seasonal influenza not only pres-
ents health risk but also causes social and economical impact.
Influenza is a vaccine preventable occupational disease for physi-
cians. Therefore, physicians play an important role in transmission
of influenza and in influencing their patients to protect them-
selves against influenza. The aim of this study was to investigate
the knowledge level and behaviors of physicians towards influen-
za and influenza vaccination. 

Methods: In this cross-sectional analytical study, physicians in
two metropolises completed a web based questionnaire designed
to determine the demographics, the knowledge level and behav-
iors of physicians towards influenza. Data were analyzed by 16.0
version of SPSS program. Chi-square and t test were used to
determine the statistical significance of the results. Results were
accepted as statistically significant if p value was lower than 0.05. 

Results: Out of 911 family practitioners included in the study,
45.7% were receiving vaccination regularly. The knowledge level of
75.3% participants was high, 20.6% medium and 4.1% low.
Increased knowledge level was correlated with increased vaccination
rate. In addition, those who were vaccinated regularly believed more
strongly that health care workers should get vaccinated, patients
should be informed about influenza and vaccination, encouraged to
get vaccinated, and influenza vaccination should be paid for by the
insurance companies (p<0.05). Physicians with high knowledge, rec-
ommended vaccination to their patients during the influenza season
and followed their patients more effectivelly compared to those with
less knowledge of influenza (p<0.05). Physicians who did not regu-
larly get vaccinated themselves agreed that vaccination should only
be recommended for those in risk groups, or during strong epi-
demics or only when it was requested by the patients (p<0.05). 

Conclusions: Although knowledge level of the physicians is impor-
tant in prevention of influenza it is not sufficient. Increasing knowl-
edge level with current information is important however, there
should be multidirectional trainings targeting to change the attitute
and behaviors of the physicians towards influenza vaccination. 

Key words: Health care workers, influenza, influenza vaccine.



M
evsimsel grip her yaflta insan› etkileyen, ço¤u
zaman kendi kendini s›n›rlayan bir hastal›kt›r.
Buna karfl›l›k epidemilere yol açabilmesi, ifl ve

okula devam› aksatmas›, özellikle risk gruplar›nda hasta-
neye yat›fl ve ölümlere yol açmas› gibi nedenlerden dola-
y› önemli bir hastal›kt›r. Y›ll›k epidemiler nedeni ile has-
tal›¤› a¤›r geçirenlerin say›s› tüm dünyada 3-5 milyon ci-
var›nda olup bunlar›n 250-500.000’inin öldü¤ü bildiril-
mektedir.[1]

Hastal›ktan ve epidemilerin oluflmas›ndan korunma-
da en etkin yöntem grip afl›s›d›r. Sa¤l›kl› eriflkinlerde do-
lafl›mdaki virüslerle afl› içeri¤indeki virüslerin örtüfltü¤ü
durumlarda afl›n›n koruyuculu¤unun %70-90 oldu¤u bil-
dirilmektedir.[2] Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) taraf›ndan
çeflitli risk gruplar› tan›mlanm›flt›r.[3] Son y›llarda sa¤l›k
çal›flanlar›n›n da bu listeye eklenmesi gündeme gelmifltir.
Grip, hekimler için bir meslek hastal›¤› olarak say›labile-
ce¤i gibi özellikle bulaflmada arac› olmalar› nedeni ile he-
kimlerin risk gruplar› aras›nda say›lmalar› da do¤ald›r. 

Öte yandan grip afl›s›n›n farkl› gruplarda uygulanma-
s›nda sa¤l›k çal›flanlar›n›n, özellikle hekimlerin rolü çok
önemlidir.[4,5] Sa¤l›k çal›flanlar›n›n afl›lanmas›n› özendir-
mek amac›yla Amerika Birleflik Devletleri baflta olmak
üzere birçok geliflmifl ülkede yasal düzenlemeler yap›lm›fl-
t›r.[6] Bu duruma ra¤men, sa¤l›k çal›flanlar›n›n ve özellikle
sa¤l›k hizmetlerinde lokomotif görevini gören hekimlerin
afl›lanma oranlar› yüz güldürücü de¤ildir. Bu ba¤lamda çe-
flitli e¤itim etkinlikleri ile hekimlerin grip afl›s›na iliflkin tu-
tum ve davran›fllar› olumlu yönde de¤ifltirilmeye çal›fl›l-
maktad›r. Ülkemizde de gribin önemi vurgulanarak, afl›-
lanman›n desteklenmesi amac› ile 2004 y›l›ndan bafllaya-
rak yasal düzenlemeler yap›lm›flt›r.[7] Çeflitli meslek örgüt-
leri ve bilimsel kurulufllar›n bir araya gelerek kurduklar›
Grip Platformu bu alanda göze çarpan önemli geliflmeler-
den birisidir (http://www.gripplatformu.com/). Platform;
toplum genelinde grip konusunda bilincin artt›r›lmas›,
do¤ru bilgilendirilmenin sa¤lanmas› ve korunma yollar›-
n›n yayg›nlaflt›r›lmas› için bilimsel araflt›rmalar› da içeren
genifl bir etkinlik yelpazesine sahiptir. 

Dünyada hekimlerin afl›lanma oranlar› ve afl›lanma
oranlar›n› etkileyen nedenler üzerine bir çok araflt›rma
yap›lm›fl olmakla birlikte bunlar›n büyük bir ço¤unlu¤u
ikinci basamakta gerçeklefltirilmifltir. Halbuki birinci ba-
samakta çal›flan sa¤l›k çal›flanlar› ile hastane personelinin
afl› olma nedenleri aras›nda farkl›l›klar oldu¤u gösteril-
mifltir.[8] Ülkemizde ise bu alanda araflt›rmalar az say›da
olup özellikle birinci basamak (BB) hekimlerine yönelik
herhangi bir çal›flma mevcut de¤ildir. Bu durum BB he-
kimlerinin grip hastal›¤› ve afl›s› ile ilgili bilgi, tutum ve
davran›fllar›n›n ne oldu¤u konusunda bir araflt›rma yap-
mam›za neden olmufltur.

Gereç ve Yöntem
Kesitsel analitik olarak planlanan çal›flma, ulusal bo-

yutta sürveyans çal›flmalar›n›n yürütüldü¤ü illerden iki-
sinde (‹zmir ve ‹stanbul) gerçeklefltirilmifltir. Bu illerde
aile sa¤l›¤› merkezlerinde (ASM) görev yapan aile he-
kimlerine Sa¤l›k Müdürlükleri arac›l›¤› ile elektronik or-
tamda ulafl›larak önceden haz›rlanm›fl anketlere yan›t
vermeleri istenmifltir. Anketler üç bölümden oluflmufltur;
birinci bölümde yafl, cinsiyet, bulundu¤u il ve aktif olarak
birinci basamakta hekimlik süresini içeren demografik
bilgiler yer al›rken, ikinci bölümde grip hastal›¤› ve afl›s›
ile ilgili inanç, tutum ve davran›fllar› araflt›ran beflli likert
olarak haz›rlanan sorular yer alm›flt›r. Üçüncü bölümde
ise grip hastal›¤› ve afl›s› ile ilgili bilgileri araflt›r›lm›fl, ya-
n›tlar›n do¤ru, yanl›fl ya da bilmiyorum olarak iflaretlen-
mesi istenmifltir. Bilgi sorular› ASM’lere ücretsiz olarak
da¤›t›lan Türk Tabipleri Birli¤i Sürekli T›p E¤itimi der-
gisinde yay›nlanan bir makaleden yararlan›larak haz›r-
lanm›flt›r.[9] Bilgi sorular›na verilen yan›tlarda do¤ru ya-
n›tlar 1, yanl›fl ya da bilmiyorum olarak iflaretlenenler 0
olarak kabul edilmifltir. Bu çerçevede en düflük 0 en yük-
sek 27 olmak üzere elde edilen puan aral›¤›nda; puan› 0-
14 aras›nda olanlar bilgi düzeyi düflük, 15-20 aras›nda
olanlar bilgi düzeyi orta, 21-27 aras›nda olanlar ise bilgi
düzeyi yüksek olarak kabul edilmifltir. 

Veriler SPSS program›n›n 16.0 versiyonuna girilerek
önemlilik testlerinde χ2 ve t testi kullan›lm›flt›r. ‹statistik-
sel önemlilik için p<0.05 kabul edilmifltir. 

Araflt›rma için Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakülte-
si Etik Kurulu’ndan ve Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndan gerekli
izinler al›nm›flt›r.

Bulgular
Çal›flman›n gerçeklefltirildi¤i tarihte ‹stanbul’da fiilen

çal›flan yaklafl›k 2500, ‹zmir’de ise 1200 aile hekimi aras›n-
dan toplam 911’i gönderilen anketi yan›tlam›flt›r. Bu he-
kimlerin 654’ü (%71.8) ‹zmir’de, 257’si (%28.2) ‹stan-
bul’da çal›flmakta olup, 365’i (%40.1) kad›n, 539’u (%59.2)
erkektir. Kat›l›mc›lar›n 663’ünün (%72.8) aktif görev sü-
resi 15 y›ldan daha fazla olup, bu bilgiler Tablo 1’de gös-
terilmifltir.

Hekimlerin grip hastal›¤› ve afl›s› ile ilgili düflünce,
tutum ve davran›fllar› de¤erlendirilirken, kesinlikle kat›l›-
yorum ve kat›l›yorum diyenler bir arada ele al›nm›flt›r.
Buna göre sa¤l›k çal›flanlar›n›n her y›l afl› olmas› gerekti-
¤ine kat›l›mc›lar›n%59.2’sinin, aile hekimlerinin grip
afl›s› olmalar› için hastalar›n› ikna etmeleri gerekti¤ine
%35.2’sinin kat›ld›¤› saptanm›flt›r. Gribin önemi ve grip-
ten korunma ile ilgili hastalar›n› bilgilendirmesi gerekti-
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¤ine kat›lanlar›n oran› ise %87.5’tir. Anketi yan›tlayanla-
r›n %57.4’ü grip afl›s›n›n ödeme kapsam› içerisinde ol-
mas› gerekti¤ini belirtmifltir. Ayn› flekilde hekimlerin
%19.9’u grip afl›s›n› tüm hastalar›na önerirken, sadece
risk grubuna önerenler %79.8, sadece salg›n oldu¤unda
önerenler %21.8, talep olursa onaylay›p uygulayanlar ise
%13.6 oran›ndad›r; %59.2’si, afl› olmas›n› önerdikleri
hastalar›n› izlediklerini belirtmifltir (Tablo 2).

Hekimlerin afl› olmalar›n›n nedenleri de¤erlendirilir-
ken kesinlikle kat›l›yorum ve kat›l›yorum diyenler bir
arada ele al›nm›flt›r. Buna göre hekimlerin %60.6’s› ken-
disini korumak, %40.1’i ailesini korumak, %44.1’i hasta-
lar›na bulaflt›rmamak, %79.6’s› kendisini risk grubunda
gördü¤ü ve %13.4’ü afl›ya eriflim ücretsiz oldu¤u için afl›
yapt›klar›n› belirtirken, %21’i sadece salg›n oldu¤unda
ve %41.3’ü ise grip ve komplikasyonlar›n›n ciddi sorun-
lara yol açt›¤›na inand›klar›ndan afl› yapt›rmaktad›rlar.
Afl› olmama nedenleri araflt›r›ld›¤›nda ise “s›k grip olma-
d›¤›m için” ifadesine kesinlikle kat›l›yorum ve kat›l›yo-
rum diyenlerin oran› %33.3, “etkili olmad›¤› için” diyen-
lerin oran› ise %19.8’dir. Her iki gruba karars›z olanlar›
da ekleyince bu oranlar s›ras›yla %57.4 ve %41.3’e yük-
selmektedir. Yan etkiler, riskli hasta görmüyorum, etkili
de¤il, unutuyorum, bulam›yorum gibi nedenlere kat›lan-
lar›n oran› %10’un alt›nda kalmaktad›r. Tablo 3 afl› olma
ve olmama nedenleri konusunda kat›l›mc›lar›n ne düflün-
düklerini göstermektedir.

Hekimlerin bilgi düzeyleri incelendi¤inde, yöntem
bölümünde aç›kland›¤› gibi hesaplanan puanlara göre
düflük puan› olanlar %4.1, orta düzeyde puan› olanlar
%20.6, yüksek puan› olanlar›n oran› ise %75.3 olarak
bulunmufltur. Hekimlerin bilgi sorular›na verdikleri ya-
n›tlar Tablo 4’te gösterilmifltir. Bilgi sorular› için crohn-
bach alfa düzeyi 0.840 olarak bulunmufltur.

Hekimlerin %45.7’si her y›l düzenli afl› olduklar›n› be-
lirtirken %54.3’ü düzenli afl› olmad›klar›n› ifade etmifller-

dir. Düzenli afl› olma ya da olmama durumunun di¤er pa-
rametrelerle iliflkisi incelendi¤inde, ‹zmirden kat›lan he-
kimlerin ve erkeklerin aras›nda afl› olanlar›n daha fazla ol-
du¤u (χ2=32.076, p=0.001; χ2=12.591, p=0.013), hekimlik
süresi 5 y›l›n alt›nda olanlar ile yafl› daha genç olanlarda
afl›lanma oran›n›n daha az oldu¤u gözlenmifltir
(χ2=15.735, p=0.015; χ2=14.697, p=0.023). Düzenli olarak
afl› yapt›ran hekimlerin; sa¤l›k çal›flanlar›n›n düzenli afl›
yapt›rmas›, hastalar›n› afl› olmalar› için ikna etmeleri, has-
talar›n› grip hastal›¤› ve afl›s› ile ilgili bilgilendirmeleri ve
grip afl›s›n›n sigorta flirketlerince ödeme kapsam›nda bu-
lundurulmas› gerekti¤ine daha çok kat›ld›klar› saptanm›fl-
t›r (χ2=366.860, p=0.000; χ2=134.971, p=0.000; χ2=21.368,
p=0.006; χ2 65.423, p=0.000). Düzenli afl› yapt›rmayan he-
kimlerin ise grip afl›s›n› sadece risk gruplar›na önerme ve-
ya sadece salg›n oldu¤unda önerme ya da ancak hastan›n
talebi olursa önerme parametrelerine daha çok kat›ld›klar›
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Tablo 1. Kat›l›mc›lar›n bulunduklar› il, cinsiyet, yafl ve görev sü-
relerinin da¤›l›m› (n=911)

S %

‹l ‹stanbul 257 28.2

‹zmir 654 71.8

Cinsiyet Kad›n 365 40.1

Erkek 539 59.2

Belirtilmemifl 7 0.7

Yafl <35 100 11.0

36-45 452 49.6

46-55 278 30.5

55 üstü 48 5.3

Belirtilmemifl 33 3.6

Aktif görev süresi <5 y›l 116 12.7

5-15 y›l 121 13.3

>15 y›l 663 72.8

Belirtilmemifl 11 1.2

Tablo 2. Hekimlerin grip afl›s› ile ilgili tutumlar› ve afl›y› önerme davran›fllar› (%) (n=911)

1 2 3 4 5

Tutum Sa¤l›k çal›flanlar› her y›l düzenli olarak grip afl›s› yapt›rmal›d›r. 11.3 8.8 20.7 15.2 44.0

Aile hekimleri hastalar›n› grip afl›s› olmalar› konusunda ikna etmeye çal›flmal›d›r. 15.6 14.2 35.0 15.1 20.1

Aile hekimleri hastalar›n› gribin önemi ve korunma konular›nda bilgilendirmelidir. 4.0 1.8 6.7 16.5 71.0

Grip afl›s› geri ödeme kurumlar›n›n ödeme s›n›rlar› içerisinde uygulanmal›d›r. 12.3 6.9 23.3 14.8 42.6

Afl› önerme davran›fl› Mevsimi geldi¤inde hastalar›m›n tamam›na grip afl›s› olmalar›n› öneririm. 35.6 17.2 27.3 9.5 10.4

Sadece risk grubunda olanlara grip afl›s› olmalar›n› öneririm. 10.0 2.5 7.7 15.3 64.5

Grip afl›s›n› ancak  salg›n oldu¤unda öneririm. 43.4 14.2 19.6 9.4 12.4

Grip afl›s›n› ancak hastan›n talebi olursa gündeme al›r›m. 45.2 19.8 20.4 7.2 6.4

Grip afl›s› olmalar›n› önerdi¤im hastalar›m›n afl› olup olmad›klar›n› izlerim. 10.0 8.2 22.6 21.5 37.7

1: Hiç kat›lm›yorum - 5: Kesinlikle kat›l›yorum
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belirlenmifltir (χ2=35.808, p=0.000; χ2=47.565, p=0.000;
χ2=39.133, p=0.000). 

Yine düzenli afl› yapt›ran hekimler mevsimi geldi¤inde
tüm hastalar›na grip afl›s› olmalar›n› önerme, afl› önerdik-

leri hastalar›n› izleme konular›nda daha öne geçmifllerdir
(χ2=106.407, p=0.000). Bu gruptaki kat›l›mc›lar, düzenli
afl› yapt›rmayan hekimlere göre, grip afl›s› yapt›rma neden-
leri aras›nda hastalar›na bulaflt›rmama, risk grubunda ol-

Tablo 3. Hekimlerin afl› olma ve olmama ile ilgili nedenleri (%) (n=911)

1 2 3 4 5

Afl› Olma Kendini korumak 14.6 7.1 17.7 14.3 46.3

Hastalar›na bulaflt›rmamak 26.2 11.1 18.7 11.2 32.9

Risk grubunda oldu¤u için 9.7 1.8 8.9 13.6 66.0

Salg›n oldu¤u için 47.7 13.3 17.9 7.6 13.4

Ailesini korumak için 29.0 9.7 21.3 13.1 27.0

Afl› ücretsiz oldu¤u için 67.7 9.0 9.9 4.4 9.0

Grip ve komplikasyonlar› önemli oldu¤u için 19.7 15.5 23.5 14.1 27.2

Afl› olmama Afl›n›n yan etkileri 57.7 16.7 13.5 5.8 6.3

S›k grip olmama 29.3 13.4 24.1 14.5 18.8

Riskli hastas› az 47.8 15.7 22.9 6.1 7.4

Afl›n›n etkisi az 42.0 16.7 21.5 9.1 10.7

Unutuyor 67.6 10.4 12.7 3.5 5.8

Bulam›yor 82.4 7.7 4.1 1.5 4.3

1: Hiç kat›lm›yorum - 5: Kesinlikle kat›l›yorum

Bilgi Do¤ru %

1 ‹nfluenza virüsünün antijenik yap›s›n› hemaglutinin (H1,2,3) ve nöraminidaz (N1,2) adl› yüzey proteinleri belirler. 78.5

2 Kuluçka süresi 1-3 gündür.  85.5

3 Klinik olarak di¤er akut solunum yolu enfeksiyonu yapan etkenlerden ay›rt edilemez. 68.1

4 ‹nfluenzaya ba¤l› ölüm h›z› binde 0.5-1.0 aras›ndad›r. 59.7

5 Ölümlerin ço¤unlu¤u, pnömoni komplikasyonu nedeniyle 65 yafl üzeri kifliler aras›nda görülmektedir. 90.1

6 ‹nfluenzan›n kesin tan›s›, hastal›¤›n ilk üç günü içinde ateflli dönemde al›nan bo¤az-burun çalkant›s› ya da sürüntüsünden virüs izolasyonu ile olur. 88.4

7 Sonbahar k›fl aylar›nda yüksek ateflli solunum yolu enfeksiyonlar›n›n aniden art›fl› influenza epidemisini düflündürmelidir. 88.5

8 Epidemi 2-3 haftada en yüksek düzeye ulafl›r ve 5-6 hafta sürer. 78.0

9 Tropikal ülkelerde y›l›n her dönemi hastal›k görülebilirken di¤er bölgelerde özellikle sonbahar ve k›fl aylar›nda salg›nlar olur. 75.1

10 Afl›n›n etkinli¤i virüsün antijenik yap›s›n› h›zl› de¤ifltirmesi nedeniyle ancak %70-90 düzeyindedir. 85.3

11 65 yafl›n üzerindekiler risk gruplar› aras›ndad›r. 96.5

12 Yafll› bak›m evinde kalanlar risk gruplar› aras›ndad›r. 96.4

13 Ast›ml› çocuklar risk gruplar› aras›ndad›r. 98.1

14 Kronik kardiyopulmoner hastal›¤› olanlar risk gruplar› aras›ndad›r. 95.7

15 Uzun süreli aspirin tedavisi alanlar risk gruplar› aras›ndad›r. 52.1

16 ‹nfluenza sezonunda gebeli¤inin ikinci ya da üçüncü trimesterinde olacak kad›nlar risk gruplar› aras›ndad›r. 62.5

17 Diyabeti olanlar risk gruplar› aras›ndad›r. 93.5

18 Pnömokok, MMR, HIB ve OPV afl›lar› ile birlikte yap›labilir. 82.7

19 Emziren anneler grip afl›s› olabilir. 73.9

20 Grip afl›s› dokuz yafl›ndan küçük bebeklere bir ay ara ile iki doz yap›lmal›d›r. 73.1

21 Alt› aydan küçük bebeklere grip afl›s› uygulanmaz. 86.5

22 Risk gruplar› için grip afl›s› geri ödeme kurumlar› taraf›ndan karfl›lanmaktad›r. 94.6

23 Yan etkileri bir-iki gün sürer, ender olarak afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar› görülebilir. 92.2

24 Yumurta allerjisi olanlara afl› uygulanmamal›d›r. 85.6

25 ‹laçla koruma epidemiden önce ya da sonras›nda, ba¤›fl›klama yap›lmam›fl ve riskli gruplara uygulan›r. 72.6

26 ‹laçla koruma bulafltan sonraki 48 saat içinde uygulan›rsa hastal›¤›n bulgular›n›n fliddetini azaltabilir. 74.8

27 Afl›lanmam›fl ancak hastal›¤› çok a¤›r geçirebilece¤i düflünülenlere ilaçla koruma yap›lmal›d›r. 76.5

Tablo 4. Bilgi sorular›na do¤ru yan›t verenlerin oranlar› (n=911)



ma, ailesini koruma, grip ve komplikasyonlar›n› tehlikeli
bulma parametrelerine daha fazla kat›lmaktad›rlar
(χ2=219.557, p=0.000; χ2=117.994, p=0.000; χ2=152.524,
p=0.000; χ2=93.254, p=0.000). 

Düzenli afl› yapt›rmayan hekimler ise hekimlerin salg›n
olmas› durumunda afl› yapt›rd›klar›na daha çok kat›lmakta-
d›rlar (χ2=93.456, p=0.000) . Yine bu grup, hekimlerin afl›
olmama nedenleri aras›nda afl›n›n önemli yan etkilerinin
oldu¤u, s›k gribe yakalanmama, yüksek riskli hastalar›n›n
az olmas› ve grip afl›s›n›n yeterince etkili olmad›¤› düflün-
celerine daha çok kat›lm›fllard›r (χ2=61.666, p=0.000;
χ2=41.746, p=0.000; χ2=65.827, p=0.000; χ2=157.779,
p=0.000). 

Kat›l›mc›lar›n bilgi düzeyleri ile di¤er parametreler
aras›ndaki iliflkiler araflt›r›ld›¤›nda, görev süresi ile bilgi
düzeyi aras›nda pozitif bir iliflki bulunmufltur. Bilgi düze-
yi yüksek olan hekimlerin, bilgi düzeyi daha düflük olan
hekimlere göre; sa¤l›k çal›flanlar›n›n düzenli afl› yapt›r-
mas›, hastalar›n› afl› olmalar› için ikna etmeleri, hastalar›-
n› grip hastal›¤› ve afl›s› ile ilgili bilgilendirmeleri ve grip
afl›s›n›n sigorta flirketlerince ödeme kapsam›nda bulun-
durulmas› gerekti¤ine daha çok kat›ld›klar› saptanm›flt›r
(χ2=46.806, p=0.000; χ2=20.076, p=0.010; χ2=15.539,
p=0.049; χ2=22.913, p=0.003). Yine bu hekimler aras›nda
afl› önerdikleri hastalar› takip edenlerin say›s› anlaml›
olarak daha fazlad›r (χ2=23.453, p=0.003). Bilgi düzeyi
yüksek olanlar hekimlerin kendilerini, hastalar›n› ve aile-
lerini korumak için ayr›ca grip ve komplikasyonlar›n›
tehlikeli bulduklar› için afl› olduklar›na daha çok kat›l-
maktad›rlar (χ2=34.127, p=0.000; χ2=19.103, p=0.014;
χ2=16.007, p= 0.042). 

Bilgi düzeyi daha az olanlar ise, sadece salg›n ve hasta-
n›n talebi olunca grip afl›s› önerdiklerini daha çok belirt-
mifllerdir (χ2=20.668, p=0.008; χ2=17.784, p=0.023). Öte
yandan hekimlerin afl› olmama nedenleri aras›nda yüksek
riskli olanlarla karfl›laflma olas›l›¤›n›n az olmas›, grip afl›s›-
n›n etkisinden kuflku duyma bu grupta daha fazla belirtil-
mifltir (χ2=16.617, p= 0.034; χ2=34.655, p=0.000). 

Bilgi düzeyi ile afl› olma durumu aras›ndaki iliflki
Tablo 5’de gösterilmifltir.

Tart›flma
Çal›flmam›za kat›lan hekimlerin aras›nda düzenli ola-

rak afl› olanlar›n oran› yar›dan daha azd›r. Literatürde bu
oran %2-80 gibi y›llara yay›lan ve çok farkl› düzeylerde
bulunmufltur.[10-12] Ülkemizde sa¤l›k çal›flanlar› aras›ndaki
afl›lanma oranlar› ile ilgili sa¤l›kl› veri bulunmamaktad›r.
Öte yandan çal›flmam›za kat›lan hekimlerin grip ve grip
afl›s› ile ilgili bilgi düzeylerinin oldukça yüksek oldu¤u

belirlenmifltir. Nitekim bilginin hastal›k ve afl› ile ilgili
kiflisel ve mesleki davran›fllar› olumlu yönde etkileyece¤i
varsay›lmaktad›r.[13] Ancak bilgi düzeyi orta ve yüksek
olanlar›n oran› %86 oldu¤u halde afl›lanma oran›n›n ya-
r›n›n alt›nda kalmas› bilginin bu yöndeki etkisinin s›n›rl›
oldu¤unu ortaya koymaktad›r. 

Literatüre bak›ld›¤›nda sa¤l›k çal›flanlar›n›n afl› olma-
lar›n› etkileyen birçok faktör bulunsa da özellikle afl› hak-
k›ndaki inan›fllar›n, risk alg›s›n›n ve afl›ya ulaflabilme du-
rumunun ortak etkenler oldu¤u gösterilmifltir.[10]

Afl› Olmama Nedenleri

Afl›n›n etkinli¤i ve yan etkileri ile ilgili inan›fllar
Genel olarak bir t›bbi giriflimin uygulanmas›nda dik-

kate al›nan temel ölçütler etkinli¤i, istenmeyen etkileri,
maliyeti ve uygulanabilirli¤idir. Grip afl›s›n›n etkinli¤i,
birleflimi bir önceki y›l ortamda bulunan virüslere göre
uyarland›¤› için de¤iflebilmektedir.[14-16] Bu nedenle afl›n›n
etkinli¤i %70-90 olarak belirtilmektedir. Ancak bu du-
rum hekimlerin afl› uygulamalar› üzerinde olumsuz bir
etkiye sahip gibi görünmektedir. Çal›flmam›zda bu bilgi-
ye sahip olan hekimlerin oran› %85.5 olarak saptanmak-
la birlikte hekimlerin beflte biri grip afl›s›n›n gripten ko-
rumada yeterince etkili olmad›¤›n› düflünmekte ve bu ne-
denle afl› olmad›klar›n› belirtmektedirler. Bu konuda ka-
rars›zlar› da ekledi¤imiz zaman oran %40’lara ulaflmak-
tad›r. Yan etkiler ile ilgili durum da farkl› de¤ildir. Afl›-
n›n güvenlili¤i ile ilgili birçok çal›flma mevcuttur.[17-19] Ça-
l›flmam›zdaki hekimlerin onda dokuzu mevsimsel grip
afl›s›n›n yan etkilerinin 1-2 gün sürece¤ini ve ender ola-
rak afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar› görülebilece¤ini ifade
ederken, %12.1’i afl›n›n önemli yan etkileri oldu¤u için
hekimlerin afl› yapt›rmad›klar›n› düflünmekte, karars›z-
larla birlikte bu oran dörtte bire yükselmektedir. Afl›n›n
etkinli¤i ve güvenli¤i konusunda kuflku duyan hekimler
hem kendilerine, hem hastalar›na afl› önermede daha çe-
kinik kalmaktad›rlar. 

Hastal›¤a iliflkin inan›fllar
Öte yandan çal›flmam›z›n sonuçlar›na bak›ld›¤› za-

man, influenzaya ba¤l› ölüm oranlar›n› bilme %59.1, kli-
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Tablo 5. Hekimlerin bilgi düzeyi ile düzenli afl›lanma olma du-
rumlar› aras›ndaki iliflki (χ2=22.163, p<0.000)

Düzenli afl›

Bilgi düzeyi Hay›r (%) Evet (%)

Düflük 77.1 22.9

Orta 63.5 35.4

Yüksek 48.9 50.6



nik olarak di¤er akut solunum yolu enfeksiyonu yapan
etkenlerden ay›rt edilemeyece¤ini bilme ise %68.5 ile en
düflük bilme oranlar› aras›ndad›r. Grip ve komplikasyon-
lar›n› önemli bulmayan hekimlerin oran› üçte bir civar›n-
da olup, karars›zlar› da ekledi¤imiz zaman bu oran yar›y›
geçmektedir. Bu durum mevsimsel grip hastal›¤›n›n di-
¤er solunum yollar› enfeksiyonlar›ndan klinik olarak
ay›rt edilememesinin ve ço¤u zaman grip de dahil bu tür
hastal›klar›n kendili¤inden iyileflmesinin, hekimlerin
grip hastal›¤›n› aksine bilgilerine ra¤men önlem alacak
kadar önemsemedi¤ini düflündürmektedir. 

Risk Alg›s›
Hekimler aras›nda risk gruplar›n›n afl› olmas› gerekti-

¤i ve risk gruplar›na afl› olmalar›n› önerdiklerini belirten-
lerin oran› (%79.8) oldukça yüksektir. Bunun nedenle-
rinden birisi risk gruplar›n›n afl›lar›n›n geri ödeme kapsa-
m› içerisinde olmas› olabilir. Kendilerini risk grubunda
sayan hekimlerin oran› ise %79.6 olmakla birlikte he-
kimlerin yar›ya yak›n bölümünün sa¤l›k çal›flanlar›n›n
her y›l afl› olmas› gerekti¤ine kat›lmamakta, yar›dan biraz
fazlas› düzenli olarak grip afl›s› olmad›klar›n› belirtmek-
tedir. Bu durum uygulamada bilginin etkisinin s›n›rl› ol-
du¤unun di¤er bir göstergesidir. 

Çeflitli çal›flmalarda hekimlerin afl› olma nedenleri
aras›nda, iki parametre öne ç›km›flt›r. Bunlardan birisi
bunun bir meslek hastal›¤› olmas› nedeni ile kendilerini
korumak, di¤er ise önemli bir bulaflt›rma oda¤› olmalar›
nedeni ile hastalar›n› ve ailelerini korumak olarak özetle-
nebilir.[20,13] Bizim çal›flmam›zda ise ailelerine (%40.1) ve
hastalar›na (%44.1) bulaflt›rmamak için hekimlerin afl›
olmas› gerekti¤ini düflünenler yar›dan azd›r. Yine kendi-
lerini korumak için afl› olmalar› gerekti¤ini düflünenler
%60.6 oran›nda olup, gribin komplikasyonlar›n›n önemi
nedeni ile afl› olunmas› gerekti¤ini vurgulayanlar
%41.3’lere düflmektedir. Hekimlerin risk grubunda ol-
du¤u bilgisinin %79.6’lara ulaflt›¤› halde bu yan›tlar bil-
me ile yapma aras›ndaki mesafenin baflka bir göstergesi
olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. BB hekimlerinin bu bilgi-
lerinin davran›fllar›na yans›mas›ndaki çeliflkinin nedeni
kendi pratiklerinde grip nedeni ile kötüleflen hasta gör-
memeleri, ya da do¤rudan pnömoni iken görüp influen-
za ile iliflki kuramam›fl olmalar› olabilir. 

Ne Yap›lmal›?

Gri afl›s›n›n yayg›nlaflt›r›lmas› için çeflitli stratejiler
gelifltirilmifltir. Bunlar aras›nda e¤itim ve promosyon
baflta olmak üzere, afl›ya ulaflman›n kolaylaflt›r›lmas›, ya-
sal yapt›r›mlar, afl›lanma ile ilgili oranlar›n izlenip geri-
bildirim verilmesi, k›demli meslektafllar›n›n, hocalar›n›n
ya da toplum önderlerinin afl› olmas› gibi “örnek olma”

stratejileri önemli bir yer tutmaktad›r Bu stratejiler çer-
çevesinde kurslar, e¤itim materyalleri, internet sayfalar›
haz›rlanm›fl, ödüller, kampanyalar düzenlenmifl, bilgisa-
yarlara ekran koruyucular, e-postalar, afl› kartlar›n› da
içeren çeflitli hat›rlat›c› sistemler gelifltirilmifl, ek ya da
geniflletilmifl afl› klinikleri, akran afl›lamas› gibi bir çok gi-
riflimde bulunulmufltur.[10,21-23]

Ancak tüm çabalar›n tek tek uygulanmas› ile sa¤l›k
çal›flanlar› aras›nda afl›lanma oranlar›n›n istenen düzeye
ulafl›lamad›¤› ve minimum de¤iflim sa¤land›¤› gözlenmifl-
tir.[24] Hatta grip afl›s›n›n sa¤l›k çal›flanlar› için zorunlu
hale getirilmesi gibi baz› uygulamalar bafllang›çta oranla-
r› yükseltse de uzun vadede kal›c› sonuçlara ulaflamam›fl
ve karfl› ç›k›fllara yol açt›¤› gözlenmifltir.[25-27]

Çeflitli çal›flmalarda birden fazla stratejiyi kapsayan
giriflimlerin, özellikle de afl›n›n potansiyel yararlar›n›n
gerçekçi bir ifadesinin ba¤›fl›klanmay› kabullenmeyi ko-
laylaflt›rd›¤› gösterilmifltir.[27,28]

S›n›rl›l›klar ve Avantajlar

Baflta da belirtti¤imiz gibi çal›flmaya kat›lan hekimle-
rin bilgi düzeyi yüksektir. Bunun bir nedeni araflt›rman›n
gerçeklefltirildi¤i ortam olabilir. Araflt›rman›n yap›ld›¤›
her iki flehirde üniversitelerin etkinli¤i, uluslararas› ve
ulusal toplant›lar›n s›kl›kla gerçeklefltirilmesi, bu illerin
birçok projenin merkezi olmalar› gibi nedenlerle, burada
çal›flan hekimlerin bilgiye ulaflmalar› daha kolayd›r. Bu
durum, metropoller d›fl›nda, k›rsal bölgelerde yap›lacak
çal›flmalarda, bilgi düzeyi ve buna ba¤l› olarak afl›lanma
oranlar›n›n daha düflük ç›kaca¤› olas›l›¤›n› gündeme ge-
tirmektedir ve bu nedenle farkl› bölgelerde çal›flma tek-
rarlanmal›d›r. Öte yandan anket sorular›n›n kolay olma-
s› ya da anketin internet üzerinden yap›lm›fl olmas› nede-
ni ile bilgisi yüksek olanlar›n daha çok yan›tlam›fl olabi-
lece¤i gerçe¤i, bilgi puan›n›n yüksekli¤ini aç›klayabilir.
Ancak, sorular›n TTB sürekli t›p e¤itimi dergisinde ç›-
kan bir derleme makalesi temel al›narak haz›rlanm›fl ol-
mas› sorular›n kolay olma olas›l›¤›n› zay›flatmaktad›r. Yi-
ne de bilgi düzeyinin örneklem seçimindeki bir yan tut-
ma nedeni ile yüksek ç›km›fl olma olas›l›¤› dikkate al›n›n-
ca bu durumun çal›flman›n sonuçlar›n› yanl›fl olarak
olumlu yönde de¤ifltirmesi gündeme gelecektir. Halbuki
bizim çal›flmam›zda bilgi düzeyinin yüksekli¤ine ra¤men
afl›lanma oranlar›n›n hala yar›dan az olmas› çal›flman›n
sonuçlar›n›n geçerli ve güvenilir oldu¤unun göstergesi-
dir. 

Çal›flmaya kat›l›m oranlar›n›n ‹zmir ilinde %50’lerde
iken ‹stanbul’da %10’lar civar›nda olmas›na ba¤l› olarak
sonuçlar iller baz›nda da de¤erlendirilmifl ve farkl›l›klar
belirtilmifltir. 
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Sonuç
‹nfluenza virüsü ve grip hastal›¤› ile ilgili bilgiler birin-

ci basamakta çal›flan hekimlerin grip afl›s› ile ilgili bilgileri-
ni etkilemekle birlikte gerekli tutum ve davran›fllar› gös-
termeleri için yeterli de¤ildir. Gelecekte hekimlerin bu
alandaki t›bbi bilgilerini gelifltirmek ve güncellemek üzere
çeflitli e¤itimlerin sürdürülmesinin yan› s›ra tutum ve dav-
ran›fllar›n› de¤ifltirmeye yönelik çok yönlü etkinliklere ge-
reksinim vard›r. Bu etkinliklerin gerçeklefltirilmesinde
Grip Platformu gibi multidisipliner giriflimlerin yan› s›ra
baflta aile hekimlerinin ki olmak üzere meslek örgütleri,
akademik birimler ve Sa¤l›k Bakanl›¤› gibi kamu kurumla-
r› ve kurulufllar›na önemli görevler düflmektedir. 
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