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Ozet

Calismamizda, birinci basamakta saglik hizmeti sunmak Ulzere gorev alan aile hekimlerinin influenza
asisi hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarinin tespit edilmesi amaglanmistir. Tanimlayici ve kesitsel olan bu
calismada, calismaya katilmayi kabul eden goénlllilere arastiricilar tarafindan literatlir taramasi yapilarak
hazirlanan anket formu uygulanmistir. Calisma evrenini; Ankara ilinde birinci basamakta saglik hizmeti veren
ve cgalismaya katilmayi gonulli olarak kabul eden 210 aile hekimi olusturmustur. Calismaya dahil edilen
hekimlerin %61.9'u kadin, %?28.1'i ise erkektir. Katiimcilarin %47.6’si daha 6nce grip asisi olmus iken,
%12.4'U her yil dizenli olarak grip asisi olmaktadir. En fazla asi olmama sebebi unutkanlik (%40) ve grip olma
ihtimalinin distk oldugunu disiinme (%26.6) seklinde belirtilmistir. Daha énce grip asisi olanlarin bilgi puani
daha 6nce grip asisi olmayanlardan anlamh olarak ylksek bulunmustur (p=0.026). Dlzenli grip asisi olanlarin
bilgi puani diizenli grip asisi olmayanlarin bilgi puanindan anlamh dizeyde ylksek bulunmustur (p=0.023).
Sonug olarak calismamizda aile hekimlerinin asilanma oranlarinin disik oldugu tespit edilmistir. Saglik
calisanlari da dahil olmak (izere risk altindaki bireylere asi hakkinda editim verilmesi ve bu konuda
bilgilendirmelerin arttirlmasi saglik inang modellerinde olumlu etkilere neden olabilecektir. Hekimlerin asi
yaptirmama nedeni en fazla unutkanlik oldugu igin grip asisi doneminde uyarici sistemlerin devreye sokulup
tekrarli uyarilarin yapilmasi faydali olacadi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Influenza asisi, Bilgi, Tutum, Davranis, Aile hekimligi.

Abstract

In this study, it was aimed to determine the knowledge, attitude and behavior of family physicians
about influenza vaccine. In this descriptive and cross-sectional study, a questionnaire form prepared by the
researchers through a literature review was applied to the volunteers who agreed to participate in the study.
The population of the study is that 210 family physicians who provide health services in primary health care
in Ankara province and agreed to participate in the study. 61.9% of the physicians included in the study were
women and 28.1% were men. While 47.6% of the participants have had a flu vaccine before, 12.4% of them
are regularly vaccinated every year. The most common reasons for not being vaccinated were stated as
forgetfulness (40%) and thinking that the possibility of getting flu was low (26.6%). The knowledge score of
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those who had a previous flu vaccine was found to be significantly higher than those who did not have the flu
vaccine before (p = 0.026). The knowledge score of those who had a regular flu vaccine was found to be
significantly higher than the knowledge score of those who did not have a regular flu vaccine (p=0.023). As a
result, the vaccination rates of family physicians were found to be low in our study. Educating individuals at
risk, including healthcare professionals, about vaccines and increasing information on this subject may have
positive effects on health belief models. Since the most common reason for physicians not to vaccinate is

forgetfulness, it would be beneficial to activate warning systems and to make repeated warnings during the

flu vaccination period.

Keywords: Influenza vaccine, Knowledge, Attitude, Behavior, Family medicine.

Giris

Asl uygulamasi, dinya genelinde sunulan
saglik hizmetleri icinde bulasici hastaliklarin
ortaya c¢ikmasini engellemede ve bulasic
hastaliklardan korunmada en etkin ve guvenli
yaklasimdir. Diinya Sadlik Orgiitii'niin (DSO) yillik
slirveyans raporlari asi uygulamalarn ile her yil
milyonlarca kisinin ciddi mortalite ve morbidite ile
seyredebilen hastaliklardan korundugunu acik bir
sekilde ortaya koymaktadir [1].

Grip (influenza) asisinin koruyuculugu asi
uygulamasindan sonraki ilk 1-2 haftadan sonra
baglamakta ve sadhkh erigskin bireylerde
koruyuculuk 6-8 ay veya daha uzun slire devam
etmektedir. Ileri yastaki kisiler ve immiin sistemi
baskilanmis bireylerde koruyuculuk siresi daha
kisa olup 100 giine kadar inebilir. Ulkemizdeki grip
mevsiminin sonbahar sonunda baslayip ilkbahar
sonuna kadar devam ettigi dikkate alindiginda,
asilama faaliyetinin ekim ayinda gerceklestirilmesi
uygun bulunmaktadir. Hastalik gelisiminden
korunmada ve influenza epidemilerin ortaya
¢itkmasinin énlenmesinde en yararli yol grip asisi
uygulamasidir. insanlar arasinda yayilan virisle
asl igerisinde yer alan uyustugu
kosullarda saglikh eriskinlerde asinin koruyuculuk
oraninin %70-90 oldugu belirtilmektedir [2].

viraslerin

Ulkemizde risk grubunda bulunan ve
hastaliklarini doktor raporuyla belgeleyen kisiler
aslyr Ucret o6demeden temin edebilmektedir.
Bununla beraber, etkinligi ispatlanmis bir asi
mevcut olmasina ragmen, mevsimsel influenza
asisinin uygulanma oranlar Ulkemizde ve diinya
genelinde halen oldukga disik duzeylerdedir [3-
6]. Dinya genelinde her yas kategorisinde, biitln
nifusun influenza asisi ile asilanma oranlari %30-
50 arasinda degisiklik gosterirken, llkemizde ise

bu oran %6-10 seviyesindedir [5,6].

Bu arastirmada, birinci basamakta saglk
hizmeti sunmak lzere goérev alan aile hekimlerinin
influenza asisi  hakkindaki bilgi,
davraniglarinin tespit edilmesi ve ayrica aile
hekimlerinin, saghk sorumluluklarini Ustlendikleri
kendilerine kayitli toplum biriminde influenza
asilanmasinin  6nemi konusundaki farkindaligin
artirllmasina yonelik danismanlik ve egitim
oranlarinin, dolayisi ile de influenzaya yo6nelik
badisiklama oranlarinin artirilmasi amacglanmistir.

tutum ve

Gereg ve Yontem

Tanimlayici ve Kkesitsel olan bu galismada
galismaya katilmayr kabul eden
arastiricilar tarafindan literatlr taramasi yapilarak
hazirlanan anket formu uygulanmistir. Form (g
bélimden olusmaktadir. Ilk bélim demografik
bilgilerden (yas, cinsiyet, medeni durum, anabilim
dalinda calisma siiresi) olusmaktadir. ikinci
bélimde kendisinin influenza asisi
yaptirma konusundaki yaklasimini ve 3. bélimde
ise hekimin hastalarina influenza asisi yaptirma
konusundaki bilgi tutum ve davranisini tespit
etmeye yonelik sorular yer almaktadir.

gondullilere

hekimin

Calismanin evrenini; Ankara ilinde birinci
basamakta sadlik hizmeti veren aile hekimleri
olusturmustur. Yapilan gig
arastirmanin  6rneklem sayisi %95
aralidinda 0.05 anlamhlik dizeyinde, %80 glice
ulasabilmek icin 161 olarak belirlenmistir. Biz
galismamizda 210 hekime ulastik.

analizinde
glven

Calismaya dahil olma kriterleri;
1. Birinci Basamak saglik hizmet veriyor olmak
2. Aile Hekimi olarak galisiyor olmak
3. GCalismaya katilmaya goéndlli olmak.
Calismaya dahil olmama kriterleri;

1. Calismaya katilim igin onam vermemis olmak.
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Calismaya alinma kriterlerini  karsilayan
hastalara; isim, soy isim, dogum tarihi, boy, kilo,
egitim durumu, hekimlikte kaginci yolu oldugu,
medeni durumu, kronik hastaliinin olup olmadidi,
sigara kullanim 6ykisinid sorgulayan 10 soruluk

sosyodemografik anket sorulari uygulanmistir.

Katilimcilara ayrica “Hekimin Kendisinin
Gripten Korunmaya Yénelik Sadlik inang Modeli
Olcegi” 6lcedi uygulanmistir. Blue ve Valley
tarafindan 2002 yilinda Amerika’da olusturulan bu
6lcedin [7], Turkce uyarlamasini Erkin yapmistir
[8]. Olcek algilanan duyarhhk, algilanan ciddiyet,
algilanan vyararlar, algilanan engeller gripten
korunma eylemine yoénelik ipuglari olmak lzere 5
alt boyuttan ve toplam 29 maddeden
olusmaktadir [8]. Olgedin degerlendiriimesinde,
6lcek maddeleri 1’den 5’e kadar degisen Likert tipi
puanlama ile derecelendirilmistir.

Derecelendirme; olumlu
“1=kesinlikle katilmiyorum,
3=orta derecede katiliyorum, 4=katiliyorum ve
5=kesinlikle katihyorum” seklinde vyapilmistir.
Olcekten alinabilecek olasi en yiiksek puan,
algilanan duyarhlik, algilanan ciddiyet, algilanan
algilanan yarar ve gripten
eylemine ydnelik ipuglar olarak belirtilen ifadeye
iliskin daha ylUksek (pozitif) saglik
gbstermektedir [8].

ifadeler icin;
2=katiilmiyorum,

engel, korunma

inancini

Katilimcilara arastirmacilar tarafindan gincel
literatlr verileri taranarak olusturulan 10 soruluk
grip asisi uygulamasina yoénelik hekimin bilgi
dizeyi, 10 soruluk grip asisi uygulamasina yénelik
hekimin tutumu ve 10 soruluk asi konusunda
hastalardan gelen ve asi reddine yol agan
inanislara yonelik hekimin tutumu seklinde sorular
sorulmustur. Her bir kisim igin verilen cevaplar 5’li
Likert seklinde siralanmistir ve alinacak puanlar
10-50 arasinda degdismektedir.

Bilgi dizeyi igin sorulan 10 soruda
derecelendirme; olumiu

“1=kesinlikle katilmiyorum,
3=orta derecede katiliyorum, 4=katihyorum ve
5=kesinlikle katiliyorum”, olumsuz ifadeler igin;
“5=kesinlikle
3=orta derecede katiliyorum, 2=katiliyorum ve
1=kesinlikle katiliyorum” seklinde yapilmistir. 6,

7, 8, 9 ve 10. sorular ters puanlanmistir.

ifadeler igin;
2=katilmiyorum,

katilmiyorum, 4=katilmiyorum,

Grip asisi uygulamasina yonelik hekimin
tutumunu 6lcen 10 soruda derecelendirme;
olumlu ifadeler igin; “1=her zaman, 2=godu
zaman, 3=bazen, 4=nadiren ve 5=higbir zaman”,
olumsuz ifadeler igin; “5= her zaman, 4= godu
zaman, 3= bazen, 2= nadiren ve 1= higbir
zaman” seklinde yapilmistir. 1, 2, 3, 7, 8, 9 ve 10.
sorular ters puanlanmistir.

Asi konusunda hastalardan gelen ve asl
reddine yol agan inaniglara ydnelik hekimin
6lcen 10 soruda derecelendirme;
olumsuz ifadeler igin; “5=kesinlikle katilmiyorum,
4=katilmiyorum, 3=orta derecede katiliyorum,
2=katilyorum ve 1=kesinlikle katilyorum”
seklinde yapilmistir.

tutumunu

Calismanin
slresince

planlanmasi ve ydratilmesi
uyulmustur.
Gondalltlere; calismaya katilma veya katilmama
konusunda 6zgur olduklari, calismadan istedikleri
zaman ayrilabilecekleri, calismaya 6zel higbir
invaziv girisimde bulunulmayacadi, elde edilen
verilerin sadece bilimsel amacli kullanilacadi
konusunda bilgi verilerek yazil
alinmistir. Calisma protokoli igin; Saglik Bilimleri
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan
onay alinmistir. TAHUD ve TUEK'ten gerekli izinler

alinmistir.

bilimsel etik ilkelere

onamlari

Analizler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL) 22 paket
programinda degerlendirilmistir. Calismada
tanimlayici veriler kategorik verilerde n, %
dederleri, sirekli verilerde ise ortalamazstandart
sapma dederleri ile gosterilmistir. Gruplar arasi
kategorik dediskenlerin karsilastiriimasinda ki-
kare analizi (Pearson Chi-kare) uygulanmistir.
Sirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov Testi ile dederlendirilmistir.
Normal dadilima uyan dediskenlerin iki grup
arasindaki karsilastirmasinda Independent
Samples t testi, ikiden fazla grup arasindaki
karsilastirmasinda One Way ANOVA,
dagihma uymayan dediskenlerin iki grup
arasindaki karsilastirmasinda Mann-Whitney U

normal

testi ve ikiden fazla grup arasindaki
karsilastinimasinda ise Kruskal Wallis testi
uygulanmigtir. Sirekli degiskenlerin birbiriyle

iliskisinin incelenmesinde Spearman korelasyon
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testinden yararlanilmistir. Analizlerde istatistiksel
anlamlilik dizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya alinan 210 hekimin yas ortalamasi
29.6+4.6 (min=24, maks=49) olup, %61.9'u
(130/210) kadindir.  Katilimcilarin ~ %53.8’i

(113/210) bekar, %46.2'si (97/210) ise evlidir.
Katilimcilarin hekimlik slresi ortalamasi 4.9+4.5
(min=1, maks=27) vyil olarak bulunmustur.
Hekimlerin %15.2'sinde en az bir kronik hastalik
bulunurken, %14.8’i sigara icmektedir (Tablo 1).

Calismaya dahil edilen aile hekimlerinin
%?23.8'i grip ve grip benzeri enfeksiyonlari sik
gecirmektedir. Hekimlerin %30'u gegen yil grip
enfeksiyonu gegirmemisken ©9%70'i gecgirmistir.
Gegirenlerin ise %61.2'si 1 kez, %26.5'i 2 kez ve
%12.3'l0 ise 3 ve daha fazla kez gecirmistir.
Arastirma goérevlilerin %47.6'si daha énce grip
asisi olmus iken, %12.4’G her yil duzenli olarak
grip asisi olmaktadir. Asi olmayanlar ise en fazla
oranda unutkanhktan (%40) ve grip olma
ihtimalinin  daslk oldugunu distnmesinden
(%26.6) dolayr olmadigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hekimlerin grip asisina yonelik davraniglarinin dagilimi.

Grip asisina yonelik sorular ve cevaplari n %
Grip ve grip benzeri enfeksiyonlar sik gegir misiniz? | Evet 50 23.8
Hayir 160 76.2
Gegen yil grip enfeksiyonu gegirdiniz mi? Evet 147 70.0
Hayir 63 30.0
Gegen yil kag defa grip ve grip benzeri enfeksiyon 1 kez 90 61.2
gegirdiniz? 2 kez 39 26.5
3 kez ve daha fazla 18 12.3
Daha 6nce hig grip asisi oldunuz mu? Evet 100 47.6
Hayir 110 52.4
Dizenli grip asisi olur musunuz? Evet 26 12.4
Hayir 184 87.6
Asl olmama nedeniniz nedir?* Asinin koruyucu olmamasi 12 6.5
Asllarin etkili olmamasi 10 5.4
Daha 6nce asi nedeniyle grip olma 8 4.3
Grip olma ihtimalim disik 49 26.6
Unutkanlik 74 40.0
Asinin yan etkilerinden korkmak 10 5.4
Bana bir sey olmaz 24 13.0
Diger 9 4.9

*Bazi katiimcilar birden fazla cevap vermis olup, asi olmama nedenlerinin dagilimi verilen tim cevaplari kapsamaktadir.

Bekarlarin “algilanan yararlar” alt boyut puani
puanindan sekilde ylksek
bulunmustur (p=0.034). Grip ve grip benzeri
enfeksiyonlar stk gegirenlerin “algilanan
duyarlihk” (p<0.001) ve “algillanan ciddiyet”
(p=0.031) alt boyut puanlar grip enfeksiyonu sik
gecirmeyenlerin puanlarindan anlamli sekilde
ylksek bulunmustur. Gegen yil grip enfeksiyonu
gecirenlerin “algilanan duyarhlhk” (p=0.036) alt
puani gegirmeyenlerin puanindan anlamli sekilde
yuksek, gecen yil grip enfeksiyonu gegirenlerin

evlilerin anlaml

“algilanan ciddiyet” (p=0.041) ve “algilanan
yararlar” (p<0.001) alt boyut puanlar ise gegen
yil grip enfeksiyonu gegirmeyenlerin puanlarindan
anlamli sekilde disik bulunmustur. Gegen yil
gecirilen enfeksiyon sayilarina goére “algilanan
duyarlihk” (p<0.001) ve “algilanan ciddiyet”
(p=0.028) alt boyut puanlari agisindan anlaml
farklilik gérilmustir. Bu farkliligin iki alt boyut igin
de; 1 kez gecirenler ile 2 kez gegirenler ve 1 kez
gegirenler ile 3 ve daha fazla gegirenler arasindaki
farktan kaynaklandigi gorilmustir. Daha o©nce
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grip asist  olanlarin  “algilanan  duyarhhk”
(p=0.049) ve “algilanan yararlar” (p=0.012) alt
boyut puani daha 6nce grip asisi olmayanlarin
puanindan anlamh sekilde yuksek, “algilanan

engeller” (p<0.001) alt boyutunda ise anlamlh

sekilde disuk oldugu gorilmusttr. Duzenli grip
asisi olanlarin “algilanan engeller” alt boyut puani

ise

dizenli

grip asisl

olmayanlarin puanindan

anlamli sekilde disuk bulunmustur (p=0.023)
(Tablo 2).

Tablo 2. “Hekimin Kendisinin Gripten Korunmaya Yénelik Saglik inang Modeli Olgcedinin” cesitli parametrelere gére

karsilastiriimasi.

Algilanan duyarlilik Algilanan ciddiyet Algilanan yararlar Algilanan engeller Eyleme ydnelik

Parametreler

Ort+Ss p Ort£Ss
Cinsiyet* Kadin 28.5+4.3 12.0£2.6
0.241
Erkek 27.8+4.7 11.5+2.7
Medeni durum*  Bekar  28.5+4.2 11.8+2.7
0.407
Evli 27.9+4.8 11.8+2.5
Kronik hastalik*  yar 29.0+5.1 11.8+2.9
0.139
Yok 28.1+4.3 11.8+2.6
Sigara* Evet 29.0+4.3 11.2+2.4
0.362
Hayir 28.1+4.5 11.9+2.7
Grip ve grip Evet 30.6+5.6 12.2+2.8
benzeri <0.001
enfeksiyonlani sik 'y, 575437 11.6%2.6
gegcir misiniz?*
Gegen yil grip Evet 28.6+4.7 11.5+2.6
enfeksiyonu 0.036
gegirdiniz mi?*  Hayir 27.4+3.6 12.3+2.7
Gegen yil kag defa 1 kez 27.7+4.02 11.142.32
ve grip benzeri
enfeksiyon 2 kez 29.6+4.9° 12.1£2.7°
irdiniz 2% % <0.001
gegcirdiniz? 3 ve
daha 30.8+6.6° 12.3+3.2°
fazla
Daha 6nce hig Evet 28.6+4.8 11.7+2.7
grip asisi oldunuz 0.049
mu?* Hayir 27.9+4.1 11.8+2.6
Diizenli grip asisi  EVet 29.0£4.0 0367 12.0+2.1
olur musunuz?* o0 28.144.5 11.742.7

ipuglari
p Ort+SS p Ort+SS p Ort+SS p
21.3%+4.5 15.2+4.7 6.0+2.6
0.052 0.088 0.209 0.104
20.1+4.9 16.5+6.2 6.7+£3.2
21.4%+4.1 16.1+£5.4 6.4+2.8
0.909 0.034 0.203 0.328
20.1+5.2 15.2+5.2 6.0+2.8
21.0+6.3 14.4+4.9 6.2+3.1
0.866 0.359 0.056 0.682
20.8+4.4 15.9+5.4 6.3+2.8
20.6+4.5 14.7+6.0 6.6%+3.0
0.221 0.664 0.108 0.572
20.8+4.7 15.8+5.2 6.2+2.8
21.0+£5.5 15.1+£5.7 5.8+2.6
0.031 0.495 0.183 0.281
20.7+4.4 15.9+5.2 6.4+2.9
20.2+4.6 15.5+5.1 6.2+2.7
0.041 <0.001 0.591 0.918
22.2+4.7 16.2+5.9 6.3£3.1
20.2+4.2 15.3+4.2 6.5+2.9
20.9+4.1 15.7+6.7 6.0+2.5
0.028 0.531 0.899 0.407
18.9+6.9 15.9+5.3 5.3+£2.1
21.5+4.8 14.3+£5.5 6.4+3.2
0.664 0.012 <0.001 0.851
20.2+4.5 16.9+4.9 6.1+2.5
22.3+4.4 13.5+4.6 6.0+2.7
0.637 0.091 0.023 0.634
20.6+4.7 16.0+5.4 6.3+2.8

*Mann Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi yapiimistir. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. @°Farkhhgin

kaynaklandigi grup.

Kadinlarin asi reddine neden olan inaniglara
y6nelik tutum puani erkeklerin puanindan anlamli
sekilde ylksek bulunmustur (p=0.031). Sigara
icenlerin bilgi diizeyi puani (p=0.015) ve asI
reddine neden olan inaniglara ydnelik tutum
(p=0.045) icmeyenlerin puanlarindan
anlaml sekilde yuksek bulunmustur. Gegen yil
grip enfeksiyonu gegirenlerin asi uygulamasina
ybnelik tutum puani gegirmeyenlerin puanindan
anlamh sekilde ylksek bulunmustur (p=0.027).

puanlari

Daha ©Once grip asisi

olanlarin

bilgi puani

(p=0.026) ve asl reddine neden olan inaniglara
yonelik tutum puanlar (p=0.034) daha 6nce grip
asisi olmayanlarin puanlarina kiyasla anlamli

sekilde yuksek, asi uygulamasina yoénelik tutum

puani (p=0.025) ise anlamh sekilde disik
bulunmustur. Dizenli grip asisi olanlarin bilgi
puani dizenli grip asisi olmayanlarin bilgi

puanindan anlamli sekilde ytksek bulunmustur
(p=0.023) (Tablo 3).
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Tablo 3. Bilgi dlizeyi, asl uygulamasina yoénelik hekimin tutumu ve asi reddine neden olan inaniglara yénelik
hekimin tutumunun gesitli parametrelere gére karsilastiriimasi.

Asi uygulamasina Asi reddine neden olan

Parametreler Bilgi duzeyi yonelik tutum inaniglara yoénelik tutum
Ort+SS p Ort+SS p Ort+SS p
Cinsiyet* Kadin 37.1+3.8 29.1+5.7 42.6+5.7
0.911 0.745 0.031
Erkek 36.8+5.2 28.7+6.2 40.2+7.1
Medeni durum* Bekar 36.9+4.2 29.0+5.7 41.8+6.2
0.538 0.891 0.566
Evli 37.1+4.6 28.9+6.1 41.5+6.6
Kronik hastalik* Var 38.146.0 27.845.1 41.4%7.5
0.127 0.244 0.783
Yok 36.8+4.1 29.246.0 41.7+6.2
Sigara* Evet 38.8+4.1 27.7+7.5 43.7+5.3
0.015 0.193 0.045
Hayir 36.7+4.4 29.2+5.6 41.3+6.5
Grip ve grip benzeri Evet 37.4+4.9 29.7+5.5 42.3+5.3
enfeksiyonlari sik gegirir 0.406 0.121 0.679
misiniz?* Hayir 36.9+4.3 28.7+6.0 41.4+6.7
Gegen yil grip enfeksiyonu  Eyet 36.8+4.3 29.6+5.9 41.446.3
gegirdiniz mi?* 0.142 0.027 0.164
Hayir 37.5+4.8 27.4£5.5 42.3+6.5
Gegen yil kag defa grip ve 1 kez 36.7+3.9 29.8+5.9 41.3+6.2
grip benzeri enfeksiyon
gegirdiniz?** 2 kez 36.5+4.2 | 0.499 28.5+6.2 0.261 41.2+6.9 0.872
3 ve daha fazla |37.7£5.9 31.1£5.2 41.9+5.7
Daha dnce hig grip asisi Evet 37.7+4.2 28.0+6.6 42.5+6.4
oldunuz mu?* 0.026 0.025 0.034
Hayir 36.4+4.5 29.8+5.0 40.9+6.3
e Evet 38.8+4.1 27.6+7.4 42.845.6
Duzen! 97Ip asist olur 0.023 0.346 0.363
usunuz: Hayir 36.7+4.4 29.2+5.6 41.5+6.5

*Mann Whitney U testi, **One Way ANOVA testi yapilmistir. P<0.05 istatistiksel olarak anlamh kabul edilmistir.

abFarkliigin kaynaklandigi grup.

Yas ile hekimlik slresi ve bilgi puani arasinda
pozitif yénde, yas ile algillanan engeller ve asi
uygulamasina yoénelik tutum arasinda ise negatif
yénde anlamli bir iliski goérilmustiar. Hekimlik
suresi ile algilanan engeller ve asi uygulamasina
yonelik tutum arasinda ise negatif yonde anlamli
bir iliski bulunmustur. Algilanan duyarhhk ile
algilanan ciddiyet, algilanan yararlar, bilgi diizeyi
ve asl reddine neden olan inanislara ydnelik tutum
arasinda pozitif yoénde anlamh bir iliski
gérilmastur. Algilanan ciddiyet ile algilanan
yararlar boyutu agisindan pozitif ydénde anlaml bir
iliski gorlilmustar. Algilanan yararlar ile bilgi
dizeyi ve asl reddine neden olan inaniglara
ybnelik tutum arasinda pozitif yonde, algilanan
yararlar ile algilanan engeller ve asi uygulamasina

ybnelik tutum arasinda ise negatif yonde anlamli
bir iligki Algilanan engeller ile
eyleme vyoénelik ipuglari ve asi uygulamasina
yonelik tutumlar arasinda pozitif yonde, algilanan
engeller ile bilgi dizeyi ve asi reddine neden olan
inaniglara ydnelik tutum arasinda negatif yénde
anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Eyleme
yonelik ipuglar ile bilgi dlizeyi arasinda negatif
ybénde anlamli bir iliski géralmastir. Bilgi dizeyi
ile asi uygulamasina yoénelik tutum arasinda
negatif ydénde, bilgi dizeyi ile asi reddine neden
olan inaniglara yodnelik tutum arasinda pozitif
yénde anlamli  bir iliski gértalmustir. Asi
uygulamasina yonelik tutum ile asi reddine neden
olan inaniglara ydnelik tutum arasinda negatif
y6nde anlamli korelasyon bulunmustur (Tablo 4).

gorulmastar.
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Tablo 4. Katilimcilarin yas, hekimlik siresi, élcek alt boyutlari, bilgi ve tutum puanlarinin korelasyonu.

Parametreler Yas He_kiml_ik Algilanan Al'gula?nan Algilanan Algilanan %f:lﬁ;i I?ilgi . uygul':rsrlasma
suresi duyarhlik ciddiyet vyararlar engeller ipuclan duzeyi yonelik tutum
Hekimlik stresi r 872
p .000
Algilanan duyarlilik r .005 -.029
p 944 |.674
Algilanan ciddiyet r .059 -.019 426
p .398 |.787 .000
Algilanan yararlar r .081 -.021 .258 .339
p .244  .762 .000 .000
Algilanan engeller r -.148 -.138 -.132 .082 -.292
p .032 .046 .055 .238 .000
Eyleme yodnelik ipuglari r -.038 -.080 .005 .091 .072 .275
p .587 .248 .938 .188 .298 .000
Bilgi diizeyi r .144 109 .255 114 .258 -.335 -.295
p .037 .117 .000 .098 .000 .000 .000
Asl uygulamasina yonelik r -.189 -.181 -.049 -.135 -.300 .254 -.061 -.191
tutum p .006 .009 .483  .051  .000 .000 .377 .006
Asl reddine neden olan r -.020 -.055 .165 .004 .238 -.400 -.133 .285 -.154
inanislara yonelik tutum 768 426  .017  .951  .001  .000  .055 .000 .025

Tartisma

Hem grip olan hastalarla sikga yakin temas
halinde olmalari hem de kendi hastalarina
influenza enfeksiyonunu bulastirmada olasi araci
rolleri nedeni ile 6ncelikle doktorlar olmak (izere
saglik calisanlarinin her sene mevsimsel influenza
asisi ile asillanmasi tavsiye edilmektedir. Saglik
galisanlarinin asilanmasini 6zendirici
getirmek maksadiyla ABD (Amerika Birlesik
Devletleri) basta olmak U(izere c¢odgu gelismis
Ulkede yasal diizenlemeler bulunmaktadir. Mevcut
duruma bakildiginda ise saglk calisanlarinin ve
bilhassa saglik hizmetlerinde 6ncli go6revi olan
hekimlerin asilanma oranlari cok iyi seviyelerde
degildir [9]. Bizim calismamizda arastirmaya dabhil
edilen aile hekimlerinin %47.6’si daha 6nce grip
asisi olmus iken, katimcilarin sadece %12.4’G her
olmaktadir. Asi

hale

yil dizenli olarak grip asisi
olmayanlarin asi olmama nedenleri ise sirasiyla
unutkanhk, grip olma ihtimalini disik gdérme,
kendisine bir sey olmayacagini diisiinme, asinin
koruyucu olmayacagini dislinme, asilarin etkili
olmadigini
korkma ve daha 6nce asl nedeniyle grip olma

seklinde siralanmistir.

disiinme, asinin yan etkilerinden

Bir g6gus hastaliklari hastanesinde yapilan
2017 tarihli bir calismada saglik personellerinin
sadece %4.3'Unin mevsimsel grip asisi oldugu
belirlenmis olup, asilanmayanlarin asilanmama
sebepleri sirasiyla asinin gerekliligine inanmama,
diger korunma yollarini tercih etme ve asinin yan
etkilerinden korkma seklinde siralanmistir [10].
Oncel ve ark. tarafindan yapilan bir calismada da
hekim ve hemsire disindaki saglik personelinin bir
6nceki sene mevsimsel influenza sezonunda grip
asisi yaptirma orani %18.4 olarak bulunmustur
[11]. Asllanmama nedenleri ise sirasiyla sik grip
olmama, asinin yan etkilerinden korkma, asi
sonrasli hastalanmaktan asinin
gerekliligine inanmama seklinde ifade edilmistir
[11]. Sokel ve ark. tarafindan birinci basamak
saglik calisanlarina yonelik yapilan baska bir
calismada ise katilimcilarin %65’inin en az bir kere
mevsimsel grip asisi ile asilandidi, ancak sadece
%?22.1'inin her sene as! yaptirdigi bulunmustur
[12]. Yadiz'in yapmis oldugu calismada ise
Erzurum il merkezinde gorevli aile hekimlerinin
%48.2'sinin daha &nce mevsimsel grip asisi
oldugu ve %7.3'Unln her sene dlizenli olarak
mevsimsel grip asisi yaptirdigi gérilmustar [13].

korkma ve
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Grip asisi ile alakah sadlik calisanlarinin
davranislarini inceleyen yurtdisi kaynakli
calismalar da bulunmaktadir. Rachiotis ve ark.
tarafindan  yapilan bir calismada sadlk
calisanlarinin bir 6nceki sene grip asisi olma
oranlar %28.7 olarak bulunmustur [14]. Brandt
ve ark. tarafindan yapilan bir calismada ise saglik
personellerinin %40’Inin mevsimsel grip asisi ile
asllandigi gorilmis olup asllanmayanlarin aslyi
yaptirmama nedenleri adjuvanlardan korkma ve
riskli grupta oldugunu dlisiinmeme olarak
saptanmistir [15]. Giannattasio ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada 2009 influenza sezonunda
saglik personelinin %33.5’inin, 2010 sezonunda
%15’inin, 2011 sezonunda %15.5'inin, 2012
sezonunda ise %7.8'inin influenza asisi yaptirdidi
ortaya konmustur [16]. Rashid ve ark. tarafindan
sadlik personeline yénelik yapilan bir calismada en
fazla asllanmama sebebi “asi icin zaman
bulamama” olarak ifade edilmistir [17].
Calismamizin sonuglari hem Ulkemizde hem de
yurtdisinda yapilan  calismalarla benzerlik
gbstermektedir ve sonuglar vylz guldlricd
bulunamamistir. Asi yaptirmama nedenleri genel
olarak benzerlik géstermektedir ve grip igin riskin
kisisel algilanmasi, hastaligin ciddiyeti konusunda
yanlis inaniglar, influenza asisinin gulvenlidi,
etkinligi ve gerekliligi duyulan
supheler asilanmama seklinde siniflandirilabilir.

konusunda

Sadghk inang modeli, saghdi koruyan ve
gelistiren davraniglarin disinda birgok saglik
sorununda hastanin tedaviye uyum konusunda
motivasyon kaynadinin ne oldugunu veya hangi
durumlarin hastanin tedavi olmasi 6ninde engel
oldugunu dederlendirmede
kullanilan etkin bir kilavuzdur. Saglik
modeli, kisilerin saghk davraniglarinin
olduklari ve benimsedikleri inang, deder ve
tutumlardan etkilenecedini” iddia etmektedir.
Problem olarak disinilen bu inang ve tutumlarin
belirlenmesi sonrasinda, verilecek saglik egitimi
ve uygulanacak tedavi metotlarinin kisilere 6zel ve
daha uygun olacak gsekilde dizenlenmesinin
mumkin olacagl degerlendirilmektedir [18].

belirlemede ve
inang
“sahip

Algilanan duyarhlk; kisilerin saglkla alakali
davraniglarini etkileyen énemli algilardan biridir.
Kisinin kendini risk altinda hissetme derecesine
gbre kisiler risk olusturabilecek davranistan
kacinmaktadir [19]. Ornedin, daha énce meme

kanseri tanisi alan bir kadin kendisine tavsiye
edilen periyotlarda mamografi gektirmeye 06zen
gosterirken, bunu ihmal etmekten kacinacaktir
[20]. Bizim galismamizda da grip ve grip benzeri
enfeksiyonlar sik gegirenlerin, bir dnceki yil grip
enfeksiyonu gecirmis olanlarin, gecen yilki
enfeksiyon sayisi fazla olanlarin ve daha dnce en
az bir defa grip asisi olmus olanlarin algilanan
duyarliik puani diger gruplara goére anlamli
sekilde ylksek bulunmustur.

Algilanan ciddiyet; bir kisinin bir hastaligin
olasl olumsuz sonuglarini ne kadar ciddi ve siddetli
olarak algiladigidir. Bu algiyi etkileyen en 6nemli
parametre kisinin sadghk bilgisi dlzeyidir. Bir
kisinin bir hastaliin genel kapsami ile ilgili bilgi
diizeyi, kisinin o hastaligi algilama ciddiyetinin
diizeyini etkileyecektir. Mesela saglikli bir insan
grip enfeksiyonunu hafif semptomlarla gegirip
birkag gunlik bir istirahat sonrasi iyilesebilirken,
astim hastasi olan bir kisi grip enfeksiyonuna
yakalandiginda hastaligi daha ciddi semptomlarla
gegirebildigi gibi tedavi icin hastaneye yatisi da
gerekli olabilir. Bu iki durum arasindaki fark, bir
kisinin ciddiyet algisini olusturan duruma o6rnek
olarak verilebilir [19]. Bizim galismamizda da grip
enfeksiyonu sik gecirenlerde algilanan ciddiyet
puani anlaml sekilde ytksek bulunmustur. Her ne
kadar bir dnceki yil grip enfeksiyonu gegirenlerde
algilanan ciddiyet gecirmeyenlere kiyasla daha
yiuksek bulunmus olsa dahi, bir énceki yil grip ve
benzeri enfeksiyon gegirmis olanlarda enfeksiyon
sayisi arttikca algilanan ciddiyet puaninin arttidi
saptanmistir.

Algilanan vyararlar; kisilerin bir hastaliktan
korunmak veya hastaligin siddetini distirmek icin
tavsiye edilen koruyucu davranislarin kendilerinde
olusturacadi faydalara inanmasini ifade eder 19].
Bu durumda Kkisiler bir hastalik igin tanimlanan
Onleyici ve koruyucu tedbirlerden hassasiyet
gosterdikleri konulara uyumlar élglsiinde eyleme
gecmeleri durumunda olusacak olumlu sonuglari
yarar olarak algilarlar [20]. Bizim galismamizda
bekarlarin, gegcen vyl enfeksiyon gecgirmemis
olanlarin ve daha 6nce grip asisi olmus olanlarin
algilanan yararlar puani anlamh sekilde ylksek
bulunmustur. Evlilerin gripten korunmaya yo6nelik
saglik inang modelinde algiladidi yarar puaninin
daha disiuk olmasi kisinin kendini
davranislara ne kadar ydnelse bile ev iginde

koruyucu
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kendisinden korunamayacadi bireylerle (es,
cocuk) birlikte yasamasi ile alakali olabilir. Gegen
yil grip enfeksiyonu gecirmis olanlarin daha distk
algilanan yarar puanina sahip olmasi da kisinin
koruyucu o6nlemlere surekli dikkat etmesine
ragmen bir defa grip olarak o yarar algisinda inang
zaaflari meydana gelmesi ile iliskili olabilir. Son
olarak daha 6énce en az bir defa grip asisi olmus
olanlarin algilanan yarar puaninin yiksek olmasi
kendini korumaktan fayda beklemesi ile alakali
oldugu dustndlebilir ve bu durum sasirtici
dedildir. Fakat kisinin dazenli grip asisi olmasina
sebep olmamasi sasirtici  bir sonug¢ olarak
karsimiza gikmaktadir. Muhtemelen bu durum da
hekimlerin inang modelleri ile alakali olmayip
unutkanhk ya da is yogunlugu gibi nedenlerle
alakali olabilir. Nitekim galismamizda dlzenli asI
olmama nedenleri arasinda ilk sirada unutkanlik
bulunmaktadir.

Algilanan engeller; bir Kkisinin yeni bir
davranisi sergilemede ve bu durumu benimseyip
adapte olmada algiladiklar kisisel engellerdir
[19]. Onceki calismalar, kisilerin bir davranisi
sergilemesini etkileyen en
algilanan engeller oldugunu ortaya koymustur
[20]. Bizim calismamizda da daha 6nce en az bir
defa grip asisi olanlarin ve dizenli grip asisi
olanlarin algilanan engeller puani anlamli sekilde
dastk bulunmustur. Bu
zihinlerinde ya da fiziksel anlamda karsilastidi
veya karsilasabilecedi engelleri asip
davranisa donistirmesi, yani hastalarini dizenli
olarak asillanmaya sevk etmesi umut verici bir
sonugtur. Ve bu durumun tam tersi de gecerlidir.
Dizenli asi olmayanlarin gripten korunmaya
yonelik atacadi adimlar sirasinda engellerle
karsilasacagini disindigu igin asi davranisindan
vazgegmis gorinulyorlar.

onemli faktorin

durum hekimlerin

bunu

Bu calismada daha 6nce grip asisi olmus
olanlar ile duizenli grip asisi yaptiranlarin bilgi

dizeyi daha o©Once grip asisi olmamiglarin ve
dizenli asi olmayanlarin bilgi dizeyinden anlamli
sekilde yuksek bulunmustur. Ciblak ve ark.
tarafindan aile hekimlerine yonelik yapilan bir
calismada duzenli grip asisi yaptiranlarin bilgisi
anlamli olarak ylUksek bulunmustur [21]. Bilir'in
yapmis oldudu bir calismada da grip asisi yapmis
olanlarin bilgi puan ortalamasi asi yaptirmamis
olanlarin bilgi puanindan anlaml sekilde ylUksek
bulunmustur [22]. Bu sonug influenza asisinin
yaptirima durumunun konu ile alakal bilgi
seviyesinden etkilendigini ortaya koymakta olup
asllama oraninin artirilmasina ydnelik adimlara da
isaret etmektedir.

Sonug

Sadlik inang modellerinde algilanan duyarlilik,
ciddiyet, yararlar, engeller ve eyleme ybnelik
ipuglari arasinda herhangi bir iliskisellik net olarak
ortaya konulamamistir. Onceki calismalar soz
konusu modelde bulunan bu bilesenlerin birbiri ile
olan iliskisinin acikca ortaya
“modelin sosyal ¢evre veya kiltlirel normlardan
kaynakli engellerin etkisini dikkate almamasi”
olarak dederlendirmis ve bunu modelin en énemli
kisithhdr olarak 6ne strmustir [23]. Buna karsin
bizim c¢alismamizda “algilanan duyarliik ile
algilanan ciddiyet ve algilanan engeller arasinda,
algilanan ciddiyet ile algilanan yararlar arasinda
ve algilanan engeller ile eyleme yodnelik ipuglar
arasinda” pozitif yonde korelasyon oldugu ve

"

konamamasini

“algilanan yararlar ile algilanan engeller arasinda
negatif korelasyon varhigi bulundu. Sonug olarak
bu durum kiside bir hastalia karsi risk algisi
(duyarlihk algisi) olusmasi sonucunda hastalidin
sonuglarinin ciddiyetini idrak etmesi, korunmaya
dikkat ettigi taktirde de birtakim vyararlar elde
edecedi ve korunmaya yonelik engeller
konusundaki algisinin azalacadi vurgusu ile alakal
olabilir.

Cikar beyani: Yazarlar cikar catismasi bildirmemislerdir. Makalenin igceriginden ve yazilmasindan tek basina

yazarlar sorumludur.

Finansal destek: Bu galismaya finansal destek verilmemistir.
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