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Aile hekimliginde grip ve grip asisi:

Bilmek uygulama icin yeterli mi?

Influenza and influenza vaccine in family practice: is knowledge sufficient for practice?

Meral Akcay Ciblak’, Nese Nohutcu?, ilhan Giirbiiz2, Selim Badur?, Dilek Giildal*

Ozet

Amag: Mevsimsel grip ozellikle risk gruplarinda saglik Uzerine
dogrudan etkisinin yani sira sosyal ve ekonomik acilardan da
onemli kayiplara neden olan bir enfeksiyon hastaligidir. Grip, he-
kimler icin bir meslek hastaligi olarak sayilabilecegi gibi, bulastir-
mada araci olabilmeleri ve hastalarini gripten korunmaya yénlen-
direbilmeleri agilarindan da énemli bir konumlari vardir. Bu calis-
mada aile hekimlerinin grip hastaligi ve asisi ile ilgili bilgi tutum ve
davranislari arastirilmistir.

Yontem: Kesitsel analitik olarak planlanan calismada, iki metro-
pol ilde calisan aile hekimlerine internet tizerinden demografik bil-
giler, tutum ve davranis 6zellikleri ile, bilgi dizeylerini arastirmaya
yonelik bir anket uygulanmistir. Veriler SPSS programinin 16.0 ver-
siyonuna girilerek ¢nemlilik testlerinde %2 ve t testi kullanilmistir.
Istatistiksel 6Gnemlilik icin p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 911 aile hekiminin %45.7'si her yil
dizenli asi olduklarini belirtirken %75.3"Gnun bilgi duzeyi yuksek,
%20.6'sinin orta, %4.1'inin dustk oldugu saptanmistir. Bilgi du-
zeyi artisi ile asi olma arasinda anlamli bir iliski gézlenirken diizen-
li asi yaptiran hekimlerin: saglik calisanlarinin diizenli asi yaptirma-
sl, hastalarini asi olmalari icin ikna etmeleri, hastalarini grip hasta-
lig1 ve asisi ile ilgili bilgilendirmeleri ve grip asisinin sigorta sirketle-
rince 6deme kapsaminda bulundurulmasi gerektigine daha cok
katildiklari saptanmistir (p<0.05). Bu gruptaki hekimler mevsimi
geldiginde tim hastalarina grip asisi olmalarini énerme, asi éner-
dikleri hastalarini izleme konularinda daha 6ne gec¢mislerdir
(p<0.05). Dizenli asi yaptirmayan hekimlerin ise grip asisini sade-
ce risk gruplarina veya sadece salgin oldugunda énerme ya da an-
cak hastanin talebi olursa 6nerme parametrelerine daha cok katil-
diklari belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Hekimlerin grip ve grip asisi ile ilgili bilgi duzeyleri gribin
onlenmesine katki saglamakla birlikte yeterli olmamaktadir. Gele-
cekte hekimlerin bu alandaki tibbi bilgilerini gelistirmek ve glincel-
lemek Gzere cesitli egitimlerin strdardlmesinin yani sira tutum ve
davranislarini degistirmeye yonelik cok yonli etkinliklere gereksi-
nim vardir.

Anahtar sézciikler: Saglik calisanlari, influenza, influenza asisi.

Summary

Obijective: 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.
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evsimsel grip her yasta insan1 etkileyen, ¢ogu

/\ / I zaman kendi kendini sinirlayan bir hastalikur.

Buna karsilik epidemilere yol agabilmesi, ig ve

okula devami aksatmasi, 6zellikle risk gruplarinda hasta-

neye yatis ve olimlere yol agmasi gibi nedenlerden dola-

y1 6nemli bir hastaliktir. Yillik epidemiler nedeni ile has-

talig1 agir gecirenlerin sayist tim diinyada 3-5 milyon ci-

varinda olup bunlarin 250-500.000’inin 6ldigi bildiril-
mektedir."

Hastaliktan ve epidemilerin olugsmasindan korunma-
da en etkin yontem grip agisidir. Saghikl erigkinlerde do-
lagimdaki virtslerle a1 igerigindeki viriislerin ortigtigi
durumlarda aginin koruyuculugunun %70-90 oldugu bil-
dirilmektedir.” Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
cesitli risk gruplari tamimlanmugtir.” Son yillarda saglik
calisanlarinin da bu listeye eklenmesi giindeme gelmistir.
Grip, hekimler icin bir meslek hastaligi olarak sayilabile-
cegi gibi 6zellikle bulagmada arac1 olmalar1 nedeni ile he-
kimlerin risk gruplar: arasinda sayilmalar1 da dogaldur.

Ote yandan grip agisinin farkli gruplarda uygulanma-
sinda saglik calisanlarinin, 6zellikle hekimlerin roli ¢ok
onemlidir."” Saglik calisanlarimin agilanmasini 6zendir-
mek amaciyla Amerika Birlesik Devletleri basta olmak
tizere bircok gelismis tilkede yasal diizenlemeler yapilmig-
tir.” Bu duruma ragmen, saglik caliganlarinin ve 6zellikle
saglik hizmetlerinde lokomotif gorevini goren hekimlerin
agilanma oranlar1 yiiz giildiirtici degildir. Bu baglamda ce-
sitli egitim etkinlikleri ile hekimlerin grip agisina iligkin tu-
tum ve davraniglari olumlu yonde degistirilmeye caligil-
maktadir. Ulkemizde de gribin 6nemi vurgulanarak, agi-
lanmanin desteklenmesi amaci ile 2004 yilindan baglaya-
rak yasal diizenlemeler yapilmistir.” Cesitli meslek orgiit-
leri ve bilimsel kuruluglarin bir araya gelerek kurduklart
Grip Platformu bu alanda goze carpan 6nemli gelismeler-
den birisidir (http://www.gripplatformu.com/). Platform;
toplum genelinde grip konusunda bilincin arttrilmasi,
dogru bilgilendirilmenin saglanmast ve korunma yollari-
nin yayginlastirilmast igin bilimsel aragurmalari da iceren
genis bir etkinlik yelpazesine sahiptir.

Diinyada hekimlerin agilanma oranlar1 ve agilanma
oranlarim etkileyen nedenler tizerine bir ¢ok aragtirma
yapilmis olmakla birlikte bunlarin biiyiik bir ¢cogunlugu
ikinci basamakta gerceklestirilmistir. Halbuki birinci ba-
samakta caligan saglik calisanlari ile hastane personelinin
as1 olma nedenleri arasinda farkliliklar oldugu gosteril-
migtir.” Ulkemizde ise bu alanda aragtirmalar az sayida
olup ozellikle birinci basamak (BB) hekimlerine yonelik
herhangi bir calisma mevcut degildir. Bu durum BB he-
kimlerinin grip hastalig1 ve agis1 ile ilgili bilgi, tutum ve
davraniglarinin ne oldugu konusunda bir aragtirma yap-
mamiza neden olmustur.

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel analitik olarak planlanan ¢aligma, ulusal bo-
yutta siirveyans ¢aligmalarinin yirttildigi illerden iki-
sinde (Izmir ve Istanbul) gerceklestirilmistir. Bu illerde
aile sagligi merkezlerinde (ASM) gérev yapan aile he-
kimlerine Saglik Miudiirlikleri araciligi ile elektronik or-
tamda ulagilarak 6nceden hazirlanmig anketlere yanit
vermeleri istenmigtir. Anketler ti¢ bolimden olusmustur;
birinci boliimde yas, cinsiyet, bulundugu il ve aktif olarak
birinci basamakta hekimlik siiresini iceren demografik
bilgiler yer alirken, ikinci bolimde grip hastalig1 ve agist
ile ilgili inang, tutum ve davraniglari aragtiran begsli likert
olarak hazirlanan sorular yer almistir. Ugiincii boliimde
ise grip hastalig1 ve agis1 ile ilgili bilgileri aragtrilnusg, ya-
nitlarin dogru, yanlis ya da bilmiyorum olarak isaretlen-
mesi istenmigtir. Bilgi sorulart ASM’lere ticretsiz olarak
dagiulan Turk Tabipleri Birligi Stirekli Tip Egitimi der-
gisinde yayinlanan bir makaleden yararlanilarak hazir-
lanmugtir.” Bilgi sorularma verilen yanitlarda dogru ya-
nitlar 1, yanlis ya da bilmiyorum olarak isaretlenenler 0
olarak kabul edilmistir. Bu cercevede en diisiik 0 en yiik-
sek 27 olmak tizere elde edilen puan araliginda; puam 0-
14 arasinda olanlar bilgi dizeyi diisiik, 15-20 arasinda
olanlar bilgi diizeyi orta, 21-27 arasinda olanlar ise bilgi
diizeyi yiksek olarak kabul edilmistir.

Veriler SPSS programinin 16.0 versiyonuna girilerek
onemlilik testlerinde 2 ve t testi kullanilmistir. Tstatistik-
sel 6nemlilik i¢in p<0.05 kabul edilmistir.

Aragtirma i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiilte-
si Edk Kurulu'ndan ve Saglik Bakanligi'ndan gerekli
izinler alinmistr.

Bulgular

Caligmanin gerceklestirildigi tarihte Istanbul’da fiilen
calisan yaklagik 2500, Tzmir’de ise 1200 aile hekimi arasin-
dan toplam 911’i gonderilen anketi yanitlanugtir. Bu he-
kimlerin 654 (%71.8) Izmir'de, 257’si (%28.2) Istan-
bul’da caligmakta olup, 365’1 (%40.1) kadin, 539’u (%59.2)
erkektir. Katilimeilarin 663*iniin (%72.8) aktif gérev sii-
resi 15 yildan daha fazla olup, bu bilgiler Tablo 1’de gos-
terilmistir.

Hekimlerin grip hastalig1 ve asis1 ile ilgili distince,
tutum ve davraniglar: degerlendirilirken, kesinlikle katili-
yorum ve katiliyorum diyenler bir arada ele alinmigtr.
Buna gore saglik calisanlarinin her yil ag1 olmas: gerekti-
gine katilimeilarin%59.2’sinin, aile hekimlerinin grip
agist olmalari igin hastalarini ikna etmeleri gerektigine
%35.2°sinin katildig saptannustir. Gribin 6nemi ve grip-
ten korunma ile ilgili hastalarini bilgilendirmesi gerekti-
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gine katilanlarin orani ise %87.5’tir. Anketi yanitlayanla-
rin %574’ grip agisinin 6deme kapsamu igerisinde ol-
mast gerektigini belirtmistir. Ayni sekilde hekimlerin
%19.9’u grip agisini tim hastalarina 6nerirken, sadece
risk grubuna 6nerenler %79.8, sadece salgin oldugunda
onerenler %21.8, talep olursa onaylayip uygulayanlar ise
%13.6 oranindadir; %59.2’si, ast olmasini 6nerdikleri
hastalarini izlediklerini belirtmistir (Tablo 2).

Hekimlerin ast olmalarinin nedenleri degerlendirilir-
ken kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum diyenler bir
arada ele alimmugtir. Buna gore hekimlerin %60.6’s1 ken-
disini korumak, %40.1’i ailesini korumak, %44.1’i hasta-
larina bulastirmamak, %79.6’s1 kendisini risk grubunda
gordigi ve %13.4°1 astya erigim tcretsiz oldugu icin a1
yaptiklarimi belirtirken, %21°i sadece salgin oldugunda
ve %41.3% ise grip ve komplikasyonlarinin ciddi sorun-
lara yol actigma inandiklarindan as1 yaptirmaktadirlar.
Ast olmama nedenleri arasurildiginda ise “sik grip olma-
digim i¢in” ifadesine kesinlikle katliyorum ve katiliyo-
rum diyenlerin orami %33.3, “etkili olmadig1 i¢in” diyen-
lerin orani ise %19.8’dir. Her iki gruba kararsiz olanlar
da ekleyince bu oranlar sirastyla %57.4 ve %41.3’e yiik-
selmektedir. Yan etkiler, riskli hasta gormiiyorum, etkili
degil, unutuyorum, bulamiyorum gibi nedenlere katilan-
larin orani % 10’un altinda kalmaktadir. Tablo 3 as1 olma
ve olmama nedenleri konusunda katulimcilarin ne diistin-
diiklerini gostermektedir.

Hekimlerin bilgi dizeyleri incelendiginde, yontem
bolimiinde aciklandig: gibi hesaplanan puanlara gore
diisiik puani olanlar %4.1, orta diizeyde puani olanlar
%20.6, yiksek puant olanlarin oram ise %75.3 olarak
bulunmugtur. Hekimlerin bilgi sorularma verdikleri ya-
nitlar Tablo 4’te gosterilmistir. Bilgi sorulari i¢in crohn-
bach alfa diizeyi 0.840 olarak bulunmugtur.

Hekimlerin %45.7’si her yil diizenli as1 olduklarini be-
lirtirken % 54.3’t diizenli ag1 olmadiklarini ifade etmisler-

Tablo 1. Katilimcilarin bulunduklart il, cinsiyet, yas ve gérev su-
relerinin dagihmi (n=911)

S %
|
il Istanbul 257 282

[zmir 654 71.8
Cinsiyet Kadin 365 40.1
Erkek 539 59.2
Belirtilmemis 7 0.7
Yas <35 100 11.0
36-45 452 49.6
46-55 278 30.5
55 Ustu 48 5.3
Belirtilmemis 33 3.6
Aktif gorev suresi <5yl 116 12.7
5-15 yil 121 13.3
>15 yil 663 72.8
Belirtiimemis 11 1.2

dir. Diizenli ast olma ya da olmama durumunun diger pa-
rametrelerle iliskisi incelendiginde, Izmirden katilan he-
kimlerin ve erkeklerin arasinda as1 olanlarin daha fazla ol-
dugu (x2=32.076, p=0.001; %?=12.591, p=0.013), hekimlik
stiresi 5 yilin altinda olanlar ile yagi daha geng olanlarda
astlanma oraninin  daha az oldugu gézlenmistir
(x2=15.735, p=0.015; 2=14.697, p=0.023). Diizenli olarak
ag1 yaptiran hekimlerin; saglk calisanlarinin diizenli agt
yaptirmast, hastalarini ag1 olmalart i¢in ikna etmeleri, has-
talarii grip hastaligi ve agist ile ilgili bilgilendirmeleri ve
grip agisinin sigorta sirketlerince 6deme kapsaminda bu-
lundurulmas: gerektigine daha ¢ok katildiklar1 saptanmig-
tr (x2=366.860, p=0.000; x2=134.971, p=0.000; x2=21.368,
p=0.006; %2 65.423, p=0.000). Diizenli ag1 yaptirmayan he-
kimlerin ise grip asisi1 sadece risk gruplarina 6nerme ve-
ya sadece salgin oldugunda 6nerme ya da ancak hastanin
talebi olursa 6nerme parametrelerine daha ¢ok katildiklar

Tablo 2. Hekimlerin grip asisi ile ilgili tutumlari ve asiy1 6nerme davranislari (%) (n=911)

1 2 3 4 5
- _______________________________________________________________________________________________________________________|
Tutum Saglik calisanlari her yil dizenli olarak grip asisi yaptirmalidir. 1.3 8.8 20.7 15.2 44.0
Aile hekimleri hastalarini grip asisi olmalari konusunda ikna etmeye calismalidir. 15.6 14.2 35.0 15.1 20.1
Aile hekimleri hastalarini gribin dnemi ve korunma konularinda bilgilendirmelidir. 4.0 1.8 6.7 16.5 71.0
Grip asisi geri 6deme kurumlarinin 6deme sinirlari icerisinde uygulanmalidir. 12.3 6.9 233 14.8 42.6
Asl 6nerme davranis Mevsimi geldiginde hastalarimin tamamina grip asisi olmalarini 6neririm. 35.6 17.2 27.3 9.5 10.4
Sadece risk grubunda olanlara grip asist olmalarini éneririm. 10.0 2.5 7.7 15.3 64.5
Grip asisini ancak salgin oldugunda 6neririm. 43.4 14.2 19.6 9.4 12.4
Grip asisini ancak hastanin talebi olursa gtindeme alirm. 45.2 19.8 20.4 7.2 6.4
Grip asisi olmalarini 6nerdigim hastalarimin asi olup olmadiklarini izlerim. 10.0 8.2 22.6 215 37.7

1: Hic katilmiyorum - 5: Kesinlikle katiliyorum
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Tablo 3. Hekimlerin asi olma ve olmama ile ilgili nedenleri (%) (n=911)

1 2 3 4 5
_________________________________________________________________________________________________|]
Asi Olma Kendini korumak 14.6 7.1 17.7 14.3 46.3

Hastalarina bulastirmamak 26.2 1.1 18.7 11.2 329
Risk grubunda oldugu icin 9.7 1.8 8.9 13.6 66.0
Salgin oldugu icin 47.7 13.3 17.9 7.6 13.4
Ailesini korumak igin 29.0 9.7 21.3 13.1 27.0
Asl Ucretsiz oldugu igin 67.7 9.0 9.9 4.4 9.0
Grip ve komplikasyonlari 6nemli oldugu icin 19.7 15.5 23.5 14.1 27.2
Asl olmama Asinin yan etkileri 57.7 16.7 13.5 5.8 6.3
Sik grip olmama 29.3 13.4 241 14.5 18.8
Riskli hastasi az 47.8 15.7 22.9 6.1 7.4
Asinin etkisi az 42.0 16.7 21.5 9.1 10.7
Unutuyor 67.6 10.4 12.7 3.5 5.8
Bulamiyor 82.4 7.7 4.1 1.5 4.3

1: Hig katilmiyorum - 5: Kesinlikle katiliyorum

belirlenmistir (%2=35.808, p=0.000; x2=47.565, p=0.000; leri hastalarini izleme konularinda daha 6ne gecmislerdir
%2=39.133, p=0.000). (x?=106.407, p=0.000). Bu gruptaki kaulimcilar, diizenli

Yine diizenli ag1 yaptiran hekimler mevsimi geldiginde  ast yaptirmayan hekimlere gére, grip asisi yaptirma neden-
tim hastalarina grip asist olmalarini 6nerme, ast 6nerdik-  leri arasinda hastalarina bulagurmama, risk grubunda ol-

Tablo 4. Bilgi sorularina dogru yanit verenlerin oranlari (n=911)

Bilgi Dogru %
- _______________________________________________________________________________________________________________________|
1 Influenza virtistintin antijenik yapisini hemaglutinin (H1,2,3) ve néraminidaz (N1,2) adli yzey proteinleri belirler. 78.5
2 Kulugka suresi 1-3 gundur. 85.5
3 Klinik olarak diger akut solunum yolu enfeksiyonu yapan etkenlerden ayirt edilemez. 68.1
4 Influenzaya bagli 6lum hizi binde 0.5-1.0 arasindadir. 59.7
5 Oltimlerin cogunlugu, pnémoni komplikasyonu nedeniyle 65 yas tzeri kisiler arasinda gérilmektedir. 90.1
6 Influenzanin kesin tanisi, hastaligin ilk tGi¢ gtinG icinde atesli donemde alinan bogaz-burun calkantisi ya da strtnttstnden virds izolasyonu ile olur. 88.4
7 Sonbahar kis aylarinda yuksek atesli solunum yolu enfeksiyonlarinin aniden artisi influenza epidemisini dustundtrmelidir. 88.5
8 Epidemi 2-3 haftada en yuksek diuizeye ulasir ve 5-6 hafta strer. 78.0
9 Tropikal tlkelerde yilin her donemi hastalik gérulebilirken diger bolgelerde ¢zellikle sonbahar ve kis aylarinda salginlar olur. 75.1
10 Asinin etkinligi virtistin antijenik yapisini hizli degistirmesi nedeniyle ancak %70-90 duizeyindedir. 85.3
11 65 yasin Uzerindekiler risk gruplari arasindadir. 96.5
12 Yasl bakim evinde kalanlar risk gruplari arasindadir. 96.4
13 Astimli cocuklar risk gruplari arasindadir. 98.1
14 Kronik kardiyopulmoner hastaligi olanlar risk gruplari arasindadir. 95.7
15 Uzun sureli aspirin tedavisi alanlar risk gruplari arasindadir. 52.1
16  Influenza sezonunda gebeliginin ikinci ya da Gclinct trimesterinde olacak kadinlar risk gruplar arasindadir. 62.5
17  Diyabeti olanlar risk gruplari arasindadir. 93.5
18  Pnémokok, MMR, HIB ve OPV asilari ile birlikte yapilabilir. 82.7
19 Emziren anneler grip asisi olabilir. 73.9
20  Grip asisi dokuz yasindan kuguk bebeklere bir ay ara ile iki doz yapiimalidir. 73.1
21 Alti aydan kigcuk bebeklere grip asisi uygulanmaz. 86.5
22 Risk gruplari icin grip asisi geri 6deme kurumlari tarafindan karsilanmaktadir. 94.6
23 Yan etkileri bir-iki gun surer, ender olarak asirt duyarlilik reaksiyonlari gorulebilir. 92.2
24 Yumurta allerjisi olanlara asi uygulanmamalidir. 85.6
25 llagla koruma epidemiden 6nce ya da sonrasinda, bagisiklama yapilmamis ve riskli gruplara uygulanir. 72.6
26 llagla koruma bulastan sonraki 48 saat icinde uygulanirsa hastaligin bulgularinin siddetini azaltabilir. 74.8
27  Asilanmamis ancak hastaligi cok agir gecirebilecegi dustintlenlere ilagla koruma yapilmalidir. 76.5
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ma, ailesini koruma, grip ve komplikasyonlarimi tehlikeli
bulma parametrelerine daha fazla kaulmaktadirlar
(x2=219.557, p=0.000; x2=117.994, p=0.000; x2=152.524,
p=0.000; %2=93.254, p=0.000).

Diizenli agt yapurmayan hekimler ise hekimlerin salgin
olmast durumunda ag1 yaptirdiklaria daha ¢ok katilmakta-
dirlar (2=93.456, p=0.000) . Yine bu grup, hekimlerin ast
olmama nedenleri arasinda agmnm 6nemli yan etkilerinin
oldugu, sik gribe yakalanmama, yiiksek riskli hastalarinin
az olmasi ve grip agisinin yeterince etkili olmadigr diisiin-
celerine daha ¢ok katlmuglardir (x2=61.666, p=0.000;
x2=41.746, p=0.000; %2=65.827, p=0.000; %2=157.779,
p=0.000).

Katlimeilarin bilgi diizeyleri ile diger parametreler
arasidaki iligkiler arastirldiginda, gorev siiresi ile bilgi
diizeyi arasinda pozitif bir iliski bulunmugtur. Bilgi diize-
yi yliksek olan hekimlerin, bilgi diizeyi daha disiik olan
hekimlere gore; saghk calisanlarinin diizenli agt yaptir-
masi, hastalarini agi olmalari i¢in ikna etmeleri, hastalari-
1 grip hastaligi ve agst ile ilgili bilgilendirmeleri ve grip
agistnin sigorta sirketlerince 6deme kapsaminda bulun-
durulmas: gerektigine daha ¢ok katldiklar1 saptanmigtir
(x2=46.806, p=0.000; %2=20.076, p=0.010; x2=15.539,
p=0.049; x2=22.913, p=0.003). Yine bu hekimler arasinda
ag1 Onerdikleri hastalar1 takip edenlerin sayisi anlaml
olarak daha fazladir (x2=23.453, p=0.003). Bilgi diizeyi
yiiksek olanlar hekimlerin kendilerini, hastalarini ve aile-
lerini korumak icin ayrica grip ve komplikasyonlarin:
tehlikeli bulduklar: icin asi olduklarina daha ¢ok katl-
maktadirlar (x2=34.127, p=0.000; %2=19.103, p=0.014;
%2=16.007, p= 0.042).

Bilgi diizeyi daha az olanlar ise, sadece salgin ve hasta-
nin talebi olunca grip asist 6nerdiklerini daha ¢ok belirt-
miglerdir (x2=20.668, p=0.008; x2=17.784, p=0.023). Ote
yandan hekimlerin ag1 olmama nedenleri arasinda yiiksek
riskli olanlarla kargilasma olasiliginimn az olmasi, grip agisi-
nin etkisinden kusku duyma bu grupta daha fazla belirtil-
mistir (x?=16.617, p= 0.034; x2=34.655, p=0.000).

Bilgi diizeyi ile as1 olma durumu arasindaki iliski
Tablo 5’de gosterilmistir.

Tartisma

Calismamiza kaulan hekimlerin arasinda diizenli ola-
rak ag1 olanlarin orani yaridan daha azdir. Literatiirde bu
oran %2-80 gibi yillara yayilan ve ¢ok farkl diizeylerde
bulunmugtur.""” Ulkemizde saglik ¢alisanlart arasindaki
asilanma oranlari ile ilgili saglikli veri bulunmamaktadir.
Ote yandan calismamiza katilan hekimlerin grip ve grip
agist ile ilgili bilgi diizeylerinin oldukca yiiksek oldugu

belirlenmistir. Nitekim bilginin hastalik ve as1 ile ilgili
kisisel ve mesleki davraniglart olumlu yonde etkileyecegi
varsayllmaktadir."” Ancak bilgi diizeyi orta ve yiiksek
olanlarin oram1 %86 oldugu halde agilanma oraninin ya-
rinimn altunda kalmasi bilginin bu yondeki etkisinin sinirlt
oldugunu ortaya koymaktadir.

Literatiire bakildiginda saghk calisanlarinin as1 olma-
larini etkileyen bircok fakt6r bulunsa da 6zellikle ag1 hak-
kindaki inaniglarin, risk algisinin ve astya ulagabilme du-
rumunun ortak etkenler oldugu gésterilmistir."”

Asi Olmama Nedenleri

Asimin etkinligi ve yan etkileri ile ilgili inanmiglar

Genel olarak bir ubbi girisimin uygulanmasinda dik-
kate alinan temel olciitler etkinligi, istenmeyen etkileri,
maliyeti ve uygulanabilirligidir. Grip asisiun etkinligi,
birlesimi bir énceki yil ortamda bulunan viriislere gore
uyarlandigi icin degisebilmektedir."*'” Bu nedenle aginin
etkinligi %70-90 olarak belirtilmektedir. Ancak bu du-
rum hekimlerin a1 uygulamalar1 iizerinde olumsuz bir
etkiye sahip gibi gorinmektedir. Caligmamizda bu bilgi-
ye sahip olan hekimlerin oran1 %85.5 olarak saptanmak-
la birlikte hekimlerin begte biri grip asisinin gripten ko-
rumada yeterince etkili olmadigini disinmekte ve bu ne-
denle ag1 olmadiklarini belirtmektedirler. Bu konuda ka-
rarsizlar: da ekledigimiz zaman oran %40’lara ulagmak-
tadir. Yan etkiler ile ilgili durum da farkl degildir. Asi-
nin giivenliligi ile ilgili bircok ¢alisma mevcuttur.""” Ca-
ligmamizdaki hekimlerin onda dokuzu mevsimsel grip
agistnin yan etkilerinin 1-2 giin siirecegini ve ender ola-
rak asir1 duyarlilik reaksiyonlar1 goriilebilecegini ifade
ederken, %12.1’i aginin 6nemli yan etkileri oldugu i¢in
hekimlerin ag1 yaptirmadiklarini diistinmekte, kararsiz-
larla birlikte bu oran dértte bire yiikselmektedir. Asinin
etkinligi ve giivenligi konusunda kusku duyan hekimler
hem kendilerine, hem hastalarina a1 6nermede daha ¢e-
kinik kalmaktadirlar.

Hastaliga iliskin inaniglar
Ote yandan caligmamizin sonuglarma bakildigi za-
man, influenzaya bagli 6liim oranlarini bilme %59.1, kli-

Tablo 5. Hekimlerin bilgi duzeyi ile dizenli asilanma olma du-
rumlari arasindaki iliski (x?=22.163, p<0.000)

Diizenli asi
Bilgi diizeyi Hayir (%) Evet (%)
|
Dusuk 771 22.9
Orta 63.5 35.4
Yuksek 48.9 50.6
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nik olarak diger akut solunum yolu enfeksiyonu yapan
etkenlerden ayirt edilemeyecegini bilme ise %68.5 ile en
diistik bilme oranlar arasindadir. Grip ve komplikasyon-
larmi 6nemli bulmayan hekimlerin orani ticte bir civarin-
da olup, kararsizlar1 da ekledigimiz zaman bu oran yariy1
gecmektedir. Bu durum mevsimsel grip hastaliginm di-
ger solunum yollart enfeksiyonlarindan klinik olarak
ayirt edilememesinin ve cogu zaman grip de dahil bu tiir
hastaliklarin  kendiliginden iyilesmesinin, hekimlerin
grip hastaligin1 aksine bilgilerine ragmen 6nlem alacak
kadar 6nemsemedigini disindiirmektedir.

Risk Algisi

Hekimler arasinda risk gruplarinin agt olmas: gerekti-
gi ve risk gruplarma ag1 olmalarini 6nerdiklerini belirten-
lerin orani (%79.8) oldukga yiiksektir. Bunun nedenle-
rinden birisi risk gruplarinin agilarinin geri 6deme kapsa-
mu igerisinde olmast olabilir. Kendilerini risk grubunda
sayan hekimlerin orani ise %79.6 olmakla birlikte he-
kimlerin yartya yakin bolimiintn saglik calisanlarinin
her yil ag1 olmasi gerektigine katilmamakta, yaridan biraz
fazlasi diizenli olarak grip agis1 olmadiklarint belirtmek-
tedir. Bu durum uygulamada bilginin etkisinin sirl ol-
dugunun diger bir gostergesidir.

Cesitli calismalarda hekimlerin as1 olma nedenleri
arasinda, iki parametre 6ne c¢ikmistir. Bunlardan birisi
bunun bir meslek hastalig1 olmasi nedeni ile kendilerini
korumak, diger ise 6nemli bir bulagtirma odag: olmalar:
nedeni ile hastalarini ve ailelerini korumak olarak 6zetle-
nebilir.”" Bizim calismamizda ise ailelerine (%40.1) ve
hastalarina (%44.1) bulastirmamak i¢in hekimlerin a1
olmasi gerektigini digiinenler yaridan azdir. Yine kendi-
lerini korumak i¢in agt olmalari gerektigini disiinenler
%60.6 oraninda olup, gribin komplikasyonlarinin 6nemi
nedeni ile agt olunmast gerektigini vurgulayanlar
%41.3’lere dismektedir. Hekimlerin risk grubunda ol-
dugu bilgisinin %79.6’lara ulastigi halde bu yanitlar bil-
me ile yapma arasindaki mesafenin bagka bir gostergesi
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. BB hekimlerinin bu bilgi-
lerinin davraniglarina yansimasindaki celigkinin nedeni
kendi pratiklerinde grip nedeni ile kotiilesen hasta gor-
memeleri, ya da dogrudan pnémoni iken goriip influen-
za ile iliski kuramamis olmalar1 olabilir.

Ne Yapilmali?

Gri agisinin yayginlagtirilmast igin cesitli stratejiler
gelistirilmigtir. Bunlar arasinda egitim ve promosyon
basta olmak tizere, astya ulasmanin kolaylasturilmasi, ya-
sal yaptirimlar, agtlanma ile ilgili oranlarin izlenip geri-
bildirim verilmesi, kidemli meslektaglariin, hocalarinin
ya da toplum 6nderlerinin as1 olmasi gibi “6rnek olma”

stratejileri 6nemli bir yer tutmaktadir Bu stratejiler cer-
cevesinde kurslar, egitim materyalleri, internet sayfalari
hazirlanmug, 6diiller, kampanyalar diizenlenmis, bilgisa-
yarlara ekran koruyucular, e-postalar, a1 kartlarimi da
iceren ¢esitli hatirlatici sistemler gelistirilmis, ek ya da
genisletilmig ag1 klinikleri, akran agilamas: gibi bir ¢ok gi-
risimde bulunulmustur."**"*’

Ancak tim cabalarin tek tek uygulanmas: ile saglik
caliganlart arasinda agilanma oranlarinin istenen diizeye
ulagilamadig1 ve minimum degisim saglandig1 gozlenmis-
tir.”” Hatta grip agisinin saglik calisanlari igin zorunlu
hale getirilmesi gibi baz1 uygulamalar baslangicta oranla-
r1 yiikseltse de uzun vadede kalict sonuglara ulagamanus
ve kargi cikiglara yol actig1 gozlenmistir.””

Cesitli caligmalarda birden fazla stratejiyi kapsayan
girigimlerin, 6zellikle de asinin potansiyel yararlarinin
gercekei bir ifadesinin bagigiklanmay: kabullenmeyi ko-
laylagtirdigr gosterilmigtir.”"*"

Sinirhliklar ve Avantajlar

Bagta da belirttigimiz gibi ¢caligmaya katulan hekimle-
rin bilgi diizeyi yiiksektir. Bunun bir nedeni arastirmanin
gerceklestirildigi ortam olabilir. Aragurmanin yapildig:
her iki gehirde tniversitelerin etkinligi, uluslararasi ve
ulusal toplantlarin siklikla gerceklestirilmesi, bu illerin
bircok projenin merkezi olmalar: gibi nedenlerle, burada
calisan hekimlerin bilgiye ulagmalar1 daha kolaydir. Bu
durum, metropoller disinda, kirsal bolgelerde yapilacak
caligmalarda, bilgi diizeyi ve buna bagl olarak agilanma
oranlarinin daha dusik ¢ikacag olasiligini glindeme ge-
tirmektedir ve bu nedenle farkli bolgelerde calisma tek-
rarlanmalidir. Ote yandan anket sorularmin kolay olma-
st ya da anketin internet tizerinden yapilmis olmasi nede-
ni ile bilgisi yiiksek olanlarin daha ¢ok yanitlamis olabi-
lecegi gergegi, bilgi puaninin yiiksekligini aciklayabilir.
Ancak, sorularin TTB stirekli tip egitimi dergisinde ¢i-
kan bir derleme makalesi temel alinarak hazirlanmig ol-
mast sorularin kolay olma olasiligini zayiflatmakeadir. Yi-
ne de bilgi diizeyinin 6rneklem secimindeki bir yan tut-
ma nedeni ile yitksek ¢ikmig olma olasiligr dikkate alinin-
ca bu durumun c¢aligmanmn sonuglarini yanhs olarak
olumlu yénde degistirmesi giindeme gelecektir. Halbuki
bizim ¢alismamuzda bilgi diizeyinin yiiksekligine ragmen
agilanma oranlarinin hala yaridan az olmasi ¢alismanin
sonuclarinin gegerli ve giivenilir oldugunun gostergesi-
dir.

Calismaya katilim oranlarinin Izmir ilinde %50’lerde
iken Istanbul’da % 10’lar civarinda olmasina bagli olarak
sonugclar iller bazinda da degerlendirilmis ve farkliliklar
belirtilmistir.

Akcay Ciblak M ve ark. | Aile hekimliginde grip ve grip asisi: Bilmek uygulama icin yeterli mi?



Sonug

Influenza viriisii ve grip hastaligi ile ilgili bilgiler birin-

ci basamakta calisan hekimlerin grip agist ile ilgili bilgileri-
ni etkilemekle birlikte gerekli tutum ve davraniglart gos-
termeleri icin yeterli degildir. Gelecekte hekimlerin bu
alandaki tibbi bilgilerini gelistirmek ve giincellemek tizere
cesitli egitimlerin siirdirilmesinin yani sira tutum ve dav-
ranuglarim degistirmeye yonelik ¢cok yonlii etkinliklere ge-
reksinim vardir. Bu etkinliklerin gerceklestirilmesinde
Grip Platformu gibi multidisipliner girisimlerin yan sira
bagta aile hekimlerinin ki olmak tizere meslek orgtitleri,
akademik birimler ve Saglik Bakanlig1 gibi kamu kurumla-
r1 ve kuruluglarina 6nemli gorevler diismektedir.
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