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Erzurum I1 Merkezindeki Aile Sagh$ Merkezlerinde Calisan Hekimlerin,
Mevsimsel Grip Asisina Bakis Ac¢isi, Kendilerine Uygulamalar: ve Hastalarina
Onerme Durumlarimin Karsilastirllmasi
Comparison of the Perspectives of the Physicians Working at the Family Health Centers
in Erzurum City Center on Seasonal Influenza Vaccine, Applications to themselves and

their Suggestions to the Patients
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Amac: Bu calismanin amaci birinci basamakta calisan aile hekimlerinin mevsimsel grip asisina bakis acisin1 6grenmek ve asiy1 ken-
dilerine uygulama ve hastalarina 6nerme durumlari arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Aragclar ve Yontem: Kesitsel tanimlayici tiirdeki anket ¢aligmamizin evrenini Erzurum il merkezindeki Aile Sagligi Merkezlerinde
Mart-Mayis 2019 tarihleri arasinda ¢alisan aile hekimleri olusturmaktadir. Ankette ilk kisminda katilimeilarin sosyodemografik 6zel-
likleri hakkinda 6 tane soru sorulmustur. Anketin ikinci kisminda ise mevsimsel grip asis1 hakkindaki tutumlar: degerlendiren 11 soru
yer almigtir. Analizler IBM SPSS 20 istatistik analiz programi ile yapilmustir.

Bulgular: Caligmaya déhil edilen 137 aile hekiminin %37.2’si (n=51) kadin, %62.8°i (n=86) erkektir. Aile hekimlerine daha 6nce
mevsimsel grip asisi yaptirip yaptirmadiklari sorulmus ve 137 hekimden %48.2’si (n=66) daha 6nce mevsimsel grip asist1 ile agilandigi,
ancak %51.8’i (n=71) daha 6nce mevsimsel grip agis1 yaptirmadigi saptanmigtir. Katilimcilarin %6.6’sinin (n=9) higbir hastasina
riskli hastalarina 6nermis oldugu tespit edilmigtir. Pratisyen aile hekimleri arasinda mevsimsel grip asisinin 6nerilme sikligi ile aile
hekimligi uzmanlar arasinda mevsimsel grip asisim onerilme sikligina gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu goriilmiistir
(p<0.005).

Sonug: Hekimlerin biiyiik bir cogunlugu grip asis1 hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinmelerine ragmen asty1 dnerme ve
asilanma oranlar1 oldukga disiiktiir. Ayrica hekimlerin akademik diizeyleri yiikseldikge mevsimsel grip asisini 6nerme oraninin diis-
tigi gozlenmistir. Egitim diizeyinin artmasi agilanma ve asty1 dnermede istenilen pozitif etkiyi olusturmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: aile hekimligi; as1; grip
ABSTRACT

Purpose: The aims of this study was to determine the perspective of family physicians working in primary care on the seasonal
influenza vaccine and to investigate the relationship between administering the vaccine to themselves and recommending of the vaccine
to their patients.

Materials and Methods: The sample of our questionnaire study, which is a cross-sectional study, consists of family physicians work-
ing in the Family Health Centers in Erzurum city center between March and May 2019. A questionnaire with 17 questions was applied
to the participants.

Results: The 137 family physicians were included in the study. Family physicians were asked whether they had a seasonal flu vaccine
before, and it was determined that 66 (48.2%) of 137 physicians had been vaccinated with the seasonal flu vaccine before, but 71
(51.8%) of them did not have the seasonal flu vaccine before. It was learned that 9 of the participants (6.6%) did not recommend the
seasonal flu vaccine to any of their patients, whereas 12 (8.8%) of them recommended it to all their patients. The remaining 116
(84.7%) physicians recommended it to their risky patients. It was observed that there was a statistically significant difference in the
frequency of recommending seasonal influenza vaccine to the patients between general practitioners and family medicine specialists
(p<0.005).

Conclusion: Although most of the physicians think that they have sufficient knowledge about the flu vaccine, the rates of recommen-
dation and vaccination are very low.
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GIRiS

Mevsimsel grip, influenza viriislerinin etken oldugu, her
yastan insani etkileyebilen, insandan insana kolayca bula-
sabilen ve 6zellikle {ist solunum yolunu etkileyen bir has-
taliktir.! Her sene ozellikle kis aylarinda salginlara neden
olur. Cogunlukla kendini sinirlar, ancak epidemilere yol
acabilmesi, is ve okula devami aksatmasi, 6zellikle riskli
kigilerde hastane yatiglarina ve mortaliteye yol agmasi ne-
deniyle 6nemlidir. Aile Sagligi Merkezi (ASM) ve diger
saglik kuruluglarina bagvuru artisina, is giicli kaybina ve

ekonomik kayiplara da neden olur.?

Influenzanin yaptig1 yillik salginlarm diinya genelinde her
sene yaklasik 3-5 milyon siddetli hastalik vakas1 ve yakla-
s1k 290.000-650.000 6liimle sonuglandigi tahmin edilmek-
tedir.®

Influenza igin antiviral tedavi bulunmasina ragmen, gribin
yonetiminde salginin miimkiin oldugunca sinirlandirilmast
ve Ozellikle risk grubundaki kisilere bulagin engellenmesi
esastir.! Risk grubuna; 65 yas ve iizerindeki kisiler, 2-64
yas grubunda kronik hastaligi olan kisiler, 6—24 ay yas gru-
bundaki tiim ¢ocuklar, 2-18 yas arasinda olup uzun siireli
aspirin tedavisi goren ¢ocuk ve gengler, saglik calisanlari,
gebeler, morbid obezler ve bakim evinde yasayanlar gir-

mektedir.*

Gripten korunmada {i¢ yontem kullanilmaktadir. Bu yon-
temler; fiziksel bariyerler ve izolasyon 6nlemleri, grip asist
ve temas sonrasi profilaksidir.! Ancak hastaliktan korun-
mada ve epidemilerin olusmasimni engellemede en etkili
yontem grip asisidir.? Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD’de) 2014 yilinda yapilan bir ¢aligmada grip agisinin,
2010-2012 yillar1 arasinda grip sezonunda ¢ocuklarin grip
nedeniyle pediatrik yogun bakim {initesine yatisini %74
azalttigim1 gdstermistir.’> Yapilan baska bir galigma grip
agisinin eriskinlerde hastaneye yatis riskini %40 azalttigin
gbzler dniine sermistir.b Ayrica dolasimdaki viriis igerigi
ile asidaki viris igeriginin Ortiistigli donemlerde influenza
kaynakli doktora bagvurunun %40-60 azaldig: tespit edil-
mistir.” Bu nedenle influenza enfeksiyonlari agisindan risk

grubunda olanlarm her sene asilanmast Onerilmektedir.

Risk grubunda bulunan saglik ¢alisanlarinin hem kendile-
rini korumalar1 hem de hastalarina bulagtirmamalar1 agi-
sindan grip asisi olmalari 6nemlidir. ABD’de, Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), saglik calisanla-
rma 1981 yilindan itibaren grip asisin1 énermektedir.? Ul-
kemizde ise 2002 yilindan itibaren Saglik Bakanlig: tara-
findan saglik ¢alisanlarina ticretsiz olarak grip asist temin
edilmektedir.® Buna ragmen yapilan ¢alismalar iilkemizde
agilanma oranlarinin oldukgca diisiik oldugunu géstermek-

tedir.?

Saglik calisanlar1 risk grubunda olmalarina ve grip asisi
hakkindaki bilgi diizeyleri topluma goére daha fazla olma-
sina ragmen Istanbul ve [zmir gibi sehirlerde yapilan galis-
malar basta hekimler olmak iizere saglik g¢alisanlarinin
astya kars1 onyargili oldugunu ortaya koymustur.? Sunulan
calisma ile Erzurum il merkezindeki ASM’lerde ¢alisan
hekimlerin Mevsimsel Grip Asisina (MGA) bakis agisinin
Ogrenilmesi, hekimlerin kendilerine mevsimsel grip asisi
uygulama oraninin saptanmasi, hangi hastalara 6nerdik-
lerinin belirlenmesi ve 6nyargilari varsa bunlarin tespiti

amaglanmistir.
ARACLAR ve YONTEM
Arastirma Tasarim

Bu aragtirma kesitsel tanimlayici nitelikte planlanmigtir.
Calisma raporlamast STROBE rehberine gore yapilmis-
tir.10 Bu arastirma icin Atatiirk Universitesi Yerel Etik Ku-
rulu’ndan 13.02.2019 tarih ve 1/27 say1 numarasi ile izin
alinmigtir. Caligmamiz, {iniversite/yerel insan arastirma-
lar1 etik kurulu tarafindan onaylanmis ve insan katilimei-
lar1 igeren ¢alismalarda gergeklestirilen islemler, kurumsal
ve/veya ulusal aragtirma komitesinin etik standartlarina,
1964 Helsinki Bildirgesi ve sonrasinda yapilan degisiklik-
lere veya karsilagtirilabilir etik standartlara uygun olarak

yapilmusgtir.
Evren

Erzurum il merkezindeki 138 ASM’de ¢aligsan 138 hekim
calisma evrenini olugturmustur. Calismamiz 01 Mart
2019-31 Mayis 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmis-
tir.
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Katihmeilar

Calismamiz, ¢aligma ortaminda bulunan hekimlerin tama-
mina erigerek yiiz yiize anket formu doldurulmasi ile ya-
pilmistir. Bir hekim izni nedeniyle ¢alismaya katilamanus
olup 137 hekim ¢aligmamiza bilgilendirilmis onam vere-
rek katilmistir. Bu calismaya katilanlardan yazili onam

alinmustir.
Orneklem Hesab:

Calisma ortaminda bulunan tiim katilimcilara erismek he-
def olarak belirlenmis, bu nedenle 6rneklem olusturulma-

migtir.
Degiskenler

Arastirmada kullanilacak verileri elde etmek igin literatiir
taramasi sonucunda olusturulan ve katilimcilarin sosyode-
mografik dzellikleri ve katilimeilarin grip asis1 hakkindaki
tutumlarini igeren anket formu hazirlanmistir. ilk boliimde
katilimcilarin  sosyodemografik &zelliklerini sorgulayan
alt1 soru bulunmaktadir. Bu boliim; cinsiyet, yas, meslek-
teki kaginci yil, aile hekimligindeki kaginct yil, giinliik ba-
kilan hasta sayis1 ve brang sorularindan olusmaktadir.
Ikinci béliimde arastirmaya katilan hekimlerin, MGA’na
bakis acisin1 gosteren ve bu konudaki tutumlarini belirle-
yen 11 soru bulunmaktadir. Veri giivenligi i¢in katilimci-
larin kimlik bilgilerinin alinmamis ve verilerin arastirma-

nin amact diginda kullanilmayacagi belirtilmistir.
Istatistiksel Analiz

Elde edilmis verilerin analizleri IBM SPSS 20 istatistik
analiz programu ile yapilmustir. Veriler, ortalama, standart
sapma, medyan, minimum, maksimum, yiizde ve say1 ola-
rak sunulmustur. Siirekli degiskenlerin normal dagilimima
orneklem biyiikliigii <50 oldugu durumda Shapiro Wilk-
W testi ile >50 oldugu durumda Kolmogorov Simirnov
testi ile bakilmistir. Tki bagimsiz grup arasindaki kiyasla-
malarda normal dagilim sart1 saglandig1 durumda Indepen-
dent Samples t-testi, saglanmadigi durumda Mann-Whit-
ney U testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasin-
daki 2x2’lik kiyaslamalarda beklenen deger (>5) ise Pear-
son Ki-kare testi, beklenen deger (3-5) arasinda ise ki-Kare
Yates testi ve beklenen deger (<3) ise Fisher’s Exact testi

kullanilarak yapilmustir. Kategorik degiskenler arasindaki

2x2’den daha biiyiik kiyaslamalarda ise beklenen deger
(>5) oldugu durumda Pearson Ki-kare testi ve beklenen
deger (<5) oldugu durumda ise Fisher-Freeman-Halton
testi kullamlmugtir. Istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0,05

olarak alinmigtir.
BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 137 aile hekiminin %37.2°si (51)
kadin, %62.8°1 (86) erkekti. Cinsiyetler arasi ortalama yas
(p=0.317), aktif gorev siiresi (p=0.610), aile hekimligi ya-
pilan siire (p=0.198) ve giinliik bakilan hasta sayisi
(p=0.726) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
Katilimcilarin yas, aktif gorev siiresi, aile hekimligi siiresi
ve glinliik bakilan hasta sayis1 verileri ve cinsiyet ile ilig-

kisi Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Aile hekimlerinin yas, aktif gorev siiresi, aile hekimligi
stiresi ve glinlilk bakilan hasta sayisi ortalamalarinin cinsiyetlere
gore kiyaslanmast

Degiskenler Tiim grup  Kadmn Erkek p
Yas (yil) 389 3718 3859 0317
glflt)‘f gorev siresi 12681  11.6:7.9 12.2:83 061
?ylllf) hekimligi siiresi 6+3.9 544 6338  0.198
Ginliik bakilan 42417 4418 42417 0726
hasta sayisi

Caligmaya katilan hekimlerin %92’si (126) pratisyen aile
hekimi iken %81 (11) aile hekimligi uzmaniydi. Pratisyen
aile hekimleri ile aile hekimligi uzmanlarinin yas, aktif go-
rev siiresi ve gilinliik baktiklar: hasta sayilari ortalamalart
benzer iken, pratisyen aile hekimlerinin aile hekimligi sii-

releri anlamli sekilde daha uzundu (Tablo 2).

Tablo 2. Aile hekimlerinin ortalama yas, aktif gérev siiresi, aile
hekimligi siiresi ve giinlilk bakilan hasta sayisi ortalamalarinin
akademik diizeylerine gore kiyaslanmasi

Pratisyen Aile Aile Hekimligi

Retlsienley Hekimi ("=126)  Uzmam (n=11) P
Yas (y1l) 38+9 33+6 0.115
Altif gorey 12.3:8.3 83451 0.156
stiresi (y1il)

Aile helimligi 6338 2131 0.002
stiresi (y1il)

Ginliik bakilan 42417 45423 0.832
hasta sayis1

Calismaya dahil edilen 137 hekimden %48.2’inin (66)
daha 6nce en az bir kere MGA ile asilandigi, ancak
%51.8’inin (71) daha once hi¢c MGA yaptirmadigi sap-
tandi. Katilimeilarin %21.9’unun (30) son bir sene iginde
MGA yaptirdig1 ancak %78.9’unun (107) gegen sene ige-

risinde asiy1 yaptirmadigi 6grenildi. Son bir sene icinde
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MGA ile asilanan hekimlerin, agilanma sebebine iliskin
cevaplari Tablo 3°de, as1 yaptirmamis olan hekimlerin as1

yaptirmama gerekgeleri Tablo 4’de gosterildi.

Tablo 3. Son bir yil i¢inde mevsimsel grip asisi ile agilanan he-
kimlerin (n=30) as1 yaptirma gerekceleri

Asilanma gerekgesi Sayr* (%)
Kendimi korumak i¢in 27 90
Hastalarima bulastirmamak icin 13 43.3
Risk grubunda oldugum i¢in 17 56.7
Salgin oldugu i¢in 2 6.7
Ailemi korumak i¢in 16 53.3
Ast ticretsiz oldugu i¢in 6 20
Her sene diizenli yaptirdigim i¢in 10 333
Grip ve komplikasyonlar1 6nemli oldugu i¢in 14 46.7
Diger 1 33

*Katilimeilar birden fazla cevap verebilmistir.

Tablo 4. Son bir y1l igerisinde mevsimsel grip asisi ile agilanma-
yan (n=107) hekimlerin ag1 yaptirmama gerekgeleri

Asillanmama gerekgesi Say1* (%)
Grip asisina ihtiyacim olmadigi igin 42 39.2
Grip asisinin koruyuculugunun yetersiz

- o LS 29 27.1
oldugunu diistindiigiim i¢in
Yan etkileri oldugunu diisiindiigiim igin 22 20.5
Yumurta alerjim oldugu i¢in 0 0
Sik grip olmadigim i¢in 43 40.1
Asty1 temin edemedigim igin 0 0
Unutup as1 vaktini kagirdigim igin 15 14
Dini inanglarima uymadigi igin 2 1.9
Diger 11 10.3

*Katilimeilar birden fazla cevap verebilmistir.

Son bir yildan 6nce en az bir kere grip asis1 yaptirmis ol-
manin son bir y1l i¢inde yeniden asilanma siklig1 iizerine
etkisini arastirdigimizda; son bir yildan 6nceki zamanda
hekimlerin %48.2’si (66) kisi en az bir kere grip asis1 yap-
tirmisti. Bunlarin %42.4°1 (28) son bir yil iginde yeniden
astlanmisti. Buna karsin son bir y1l 6ncesinde, hic MGA
yaptirmamis olan hekimlerin %2.8’inin (2) son yilda MGA
yaptirdigi belirlendi. Yapilan analiz son bir yildan 6nce en
az bir kere as1 yapilmus olanlar arasinda son bir yilda yeni-
den agilanma sikliginin anlamli derecede daha yiiksek

(p=0.002) oldugunu gosterdi.

Katilimcilara MGA hakkinda yeterli bilgiye sahip olup ol-
madiklari soruldugunda, 137 hekimden % 69.37ii (95) ye-
terli bilgiye sahip oldugunu diistiniirken, %8’i (11) bu ko-
nuda yeterli bilgisi olmadigini sdyledi. Ayrica, %22.6’s1
(31) “kararsizim” yanitim verdi. Katilimeilarin, %70.1°1
(96) Saglik Bakanligi tarafindan MGA ile ilgili diizenli
egitim verilmesi gerektigini diisiiniiyordu. Katilimeilarin
%12.4°1 (17) bu konuda kararsiz oldugunu belirtti. He-
kimlerin yalnizca %32.1’inin (44) son bir y1l i¢inde asilar

ile ilgili egitim aldig1 belirlendi.

Son bir sene igerisindeki asilanma durumu ile MGA hak-
kinda bilgi sahibi olup olmama durumu arasindaki iliski
aragtirtldi. Gegtigimiz bir yil icerisinde MGA olanlarin
%66.7’sinin bu as1 ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu
diistindiigli tespit edildi. Asilanmayanlarin ise %70.1°1
MGA hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugunu belirtti. Asi-
lananlarin %6.7’sinin, agilanmayanlarin ise %8.4{iniin ise
MGA hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadig1 6grenildi. Is-
tatistiksel olarak son bir yil igerisinde asilanan ve asilan-
mayanlardan olusan iki grup arasinda asi hakkinda bilgi
sahibi olup olmama siklig1 acisindan fark saptanmadi
(p=0.889).

Hekimlerin son bir sene igindeki asilanma durumlari ile
Saglik Bakanligindan MGA hakkinda diizenli egitim iste-
yip istememe durumu arasindaki iliski incelendi. Son bir
yil igerisinde MGA ile asilananlarin %73.3°1, asilanma-
yanlarin %69.2°si Saglik Bakanlig1 tarafindan bu konuda
diizenli egitim verilmesi gerektigini belirtti. Yine agilanan-
larin %6.7’si ile asilanmayanlarin %20.6’s1 bu egitimin
gerekmedigini diisiindii. Asilananlarin %20’si ile asilan-
mayanlarm %10.3’1 ise bu konuda kararsiz oldugunu ifade
etti. Gegtigimiz bir yil i¢erisinde mevsimsel grip asistyla
asilananlar ile asilanmayanlarin egitim isteme oranlar1 ara-

sinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p>0.05).

Katilime1 hekimlerin hastalarina MGA o6nerip 6nermedigi
arastirtldiginda, %6.6’sinin (9) hicbir hastasina 6nerme-
digi, %8.8’inin (12) ise tiim hastalarina Onerdigi,
%84.7’sinin (116) riskli hastalarina 6nermis oldugu tespit
edildi. Katilimeilarin hangi hasta gruplarma MGA 6ner-
digi Tablo 5’de gosterildi.
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Tablo 5. Hekimlerin mevsimsel grip asisini 6nerdigi hasta grup-
lar

Kimlere mevsimsel grip asisini dnerirsiniz? Say1* (%)

Mevsimi geldiginde tiim hastalarima mevsimsel

. L L 23 168
grip asisini 6neririm.
Sa_dece risk fgrub_u_ndak1 hastalarima mevsimsel 118 86.1
grip asisini 6neririm.
Sadece salgin donemlerinde mevsimsel 5 36
grip asisini 6neririm. '
Mevsimsel grip asisini sadece hastalarin 20" 146
talebi oldugunda giindeme alirim. '
Diger 6 44

* Katilimeilar birden fazla cevap verebilmistir.
**Hastalarina grip asis1 onermeyen dokuz hekim bu gruptadir.

Son bir y1l iginde MGA yapilmis olan 30 kisiden %86.7’si
(26 ) asiy1 sadece risk grubundaki hastalarina onerirken
%13.3"{iniin (4) tiim hastalarina 6nerdigi saptandi. Son bir
yil iginde MGA olmayan 107 hekimin %84.1°i (90) asiy1

sadece risk grubundaki hastalarina 6nerirken; %7.5’inin

(8) tim hastalara 6nerdigi gozlendi. Ayrica grip asisi
yaptirmayan hekimlerin %8.4’tiniin (9) higbir hastasina
MGA 6nermedigi tespit edildi. Son bir yil icerisinde ken-
disine MGA yaptiran ve yaptirmayan katilimcilarin hasta-
larina asiyr 6nerme sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmadi (p=0.175).

MGA hakkinda yeterli bilgi sahibi olma ile katilimeilarin
hastalarina MGA 6nerme durumu arasindaki iligki arasti-
rildi. As1 hakkinda yeterli bilgisi oldugunu diisiinen he-
kimlerin %83.2’sinin (79) riskli hastalarina asiy1 6nerdigi
buna karsin yeterli bilgi sahibi olmadigini diisiinenlerin ise
%90.9’unun (10) riskli hastalarina agiyr 6nerdigi belir-
lendi. MGA hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugunu diisii-
nen ve diiginmeyen katilimcilar arasinda hastalarina son
bir yil icinde MGA 6nerme sikliklari agisindan anlaml

fark saptanmadi (p=0.428) (Tablo 6).

Tablo 6. MGA hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugunu diisiinen ve diisiinmeyen katilimcilarin hastalarina son bir yil iginde mevsimsel grip asisi

onerme sikliklar

Gectigimiz bir yil igerisinde hastalariniza

mevsimsel grip asis1 onerdiniz mi? el
. . . Hayir Evet, risklilere Evet, hepsine
S'lz‘iehmlfl‘(’lﬂgnse' ?rr'l‘: Evet 5 (%5,3) 79 (%83,2) 11 (%11,5) 95
z?lsi easahi ?,ﬂ:iﬁizq Hayir 1 (%9,1) 10 (%90,9) 0 (%0) 11
glye sahip ' Kararsizim 3 (%9,7) 27 (%87,1) 1(%3,2) 31
p 0,428 0,612 0,506

MGA: Mevsimsel grip asis1

Hekimlerin %13.1°1 (18) Saglik Bakanligi’nin MGA’n1
herkes i¢in {icretsiz temin etmesi gerektigini, %73.7’si
(101) Saglik Bakanligi’nin risk grubunda olanlar i¢in tic-
retsiz temin etmesi gerektigini diigiiniiyordu. Katilimcila-
rin %19.7’si (n=27) “tiim saglik personeli asiy1 eczaneler-
den ficretsiz olarak temin edebilmelidir” Onermesini,
%23.4’1 (n=32) “MGA tiim hastalar i¢in geri 6deme ku-
rumlarinin 6deme kapsaminda olmalidir” 6nermesini isa-

retledi.

Katilimcilara MGA ile ilgili kamu spotlarinin asilanma
oranin arttirip arttirmadigt hakkinda fikirleri soruldu. Ka-
tihmeilarin %60.6°s1 (n=83) agilanma oranini arttirdigini
soylerken %16.1°1 (n=22) arttirmadigini belirtti. Ayrica
%23.474 (n=32) kararsiz kalmayi tercih etti.

Anketteki tiim sorulara verilen cevaplar cinsiyetler arasin-
daki farklilik agisindan kiyaslandi. Kadin aile hekimleri ile

erkek aile hekimlerinin sorulara verdigi yanitlarin siklig1

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p>0.05).

Yine anketteki tiim sorulara verilen cevaplar aile hekimle-
rinin akademik diizeyleri yoniinden degerlendirildi. MGA
O6nerme durumunu sorgulayan soru disinda, diger soru-
larda pratisyen aile hekimleri ile aile hekimligi uzmanlari-
nin verdigi yanitlarin sikliklar1 arasindaki iligki non-para-
metrik testler ile degerlendirildiginde istatistiksel olarak
fark yoktu. Ancak pratisyen aile hekimlerinin %4’{ hi¢bir
hastasina MGA Onermezken, bu oran aile hekimligi uz-
manlari arasinda %36.4 idi. Ayrica pratisyen aile hekimle-
rinin %88.11 riskli hastalarina MGA 6nerirken aile hekim-
ligi uzmanlarinin %45.5°1 riskli hastalarina 6nerdi. Pratis-
yen aile hekimleri ile aile hekimligi uzmanlar1 arasinda
hastalarina MGA’n1 6nerme sikliklarmin istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik gosterdigi goriilda (p=0.003) (Tablo
7).
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Tablo 7. Akademik diizeylerine gore katilimeilarin son bir yil iginde hastalarina mevsimsel grip asist 6nerme sikliklari (p<0.005)

Pratisyen Aile hekimligi uzmani Toplam p
Gegtigimiz bir y1l igerisinde =~ Hayir 5 (%4) 4 (%36.4) 9 (%6.6) 0.01
hastalariniza mevsimsel grip  Evet, risklilere 111 (%88.1) 5 (%45.5) 116 (%84.6) 0.001
as1s1 6nerdiniz mi? Evet, hepsine 10 (%7.9) 2 (%18.2) 12 (%8.8) 0.005
Toplam 126 (%100) 11 (%100) 137 (%100) 0.003

TARTISMA

Diinyada ve iilkemizde saglik c¢alisanlarinin asilanma
oranlan yiiz giildiiriicii degildir.®*%*2 Sar1 ve arkadaslari-
nin 2016 yilinda bir gogiis hastaliklar1 hastanesinde yaptig1
calismada, 115 saglik personelinin sadece %4.3’{inlin
MGA ile asilandig belirtildi.? Oncel ve arkadaslarinin
2015 yilinda Hacettepe Universitesi’'nde yaptigi ¢alis-
mada, hekim ve hemsire digindaki 179 saglik personelinin
2013-2014 mevsimsel influenza sezonunda grip asis1 yap-
tirma oran1 %18.4 olarak bulundu.'® Sékel ve arkadaslari-
nin 2013 yilinda Burdur’da 139 birinci basamak saglik ¢a-
lisganiyla yaptigt bir diger c¢aligmada, katilimcilarin
%65’inin en az bir kere MGA ile asilandig1 ancak sadece
%22.1’inin her sene as1 yaptirdig1 tespit edilmistir.* Bizim
¢alismamizda ise hekimlerin %48.2’sinin daha dnce MGA

yaptirdigi saptandi.

Diinyada da saglik personelinin MGA kargisindaki tutumu
ile ilgili yapilan ¢aligmalar vardir.*1121516 Yunanistan’da
Rachiotis ve arkadaglarinin yaptigi bir caligmada, 2009
mevsimsel grip sezonunda saglik caliganlarinin sadece
%28.7’sinin MGA ile agilandig1 gosterildi.!! Brandt ve ar-
kadaslarnin 2011 yilinda Frankfurt Universite Hasta-
nesi’nde calisan 1645 saglik personeli iizerinde yaptigi
arastirmada, 2009 influenza sezonunda katilimcilarin an-
cak %40’ min MGA ile asilandigini belirlendi.*® Giannat-
tasio ve arkadaslarinin 2015 yilinda Italya’da bir {iniversite
hastanesinde ¢alisan 2557 saglik personeli {izerinde yap-
tig1 aragtirma, 2009 influenza sezonunda saglik personeli-
nin %33.5’inin, 2010 sezonunda %15’inin, 2011 sezo-
nunda %15.5’inin, 2012 sezonunda ise %7.8’inin influ-
enza asist yaptirdigim gosterdi.*? Bizim ¢alismanmizda
MGA yaptirma orant %48.2 olup, diger iilkelerde belirti-
len oranlara gore daha yiiksekti. Bunun nedenini ¢aligsma-
mizin Covid-19 pandemisi siirecinde yapilmasina bagliyo-

ruz.

Hekimlerin hastalarma MGA 6nerme oranlar yiiksektir.
Sokel ve arkadaglart ise hekimlerin %90’min MGA’ni

onerdigini bildirdi.** Giildal ve arkadaslari, Istanbul ve iz-
mir’de ¢alisan aile hekimleri ile yaptig1 bir ¢aligmada he-
kimlerin sadece riskli hastalarma MGA Onerme oranini
%79.8 olarak saptamigtir.? Bizim ¢alismamizda ise riskli
hastalara as1 dnerme oran1 %84.7 olup Sokel ve arkadasla-

rinin ¢alisma sonucu ile benzer idi.*

Calismamizda hekimlerin agilanma nedenleri sorgulandi-
ginda, en sik neden (%90) kendisini korumak seklinde
ifade edildi. Bu oran Giildal ve ark.inin yaptig1 ¢aligma-
daki %60.6 oranina gore oldukga yiiksek ve Oncel ve ar-
kadaglarinin ¢alisma sonucu ile benzerdi (%87.8).21% Bu-
nun nedeni ¢alismamizin Covid-19 pandemi siirecinde ya-
pilmis olmasi olabilir. Giildal ve ark. hekimlerin
%40.17inin, Oncel ve ark ise %54.5’inin ailesini korumak
icin MGA yaptirdigini belirtirken, ¢alismamizda bu oran
%53.4 idi. Covid-19 pandemi siirecinde, mevsimsel gribin
Covid-19 enfeksiyonu ile birlikteligi olgularin daha agir
klinik seyrine neden olmaktadir. Hekimlerin bu nedenle ai-
lelerini korumak i¢in daha yiiksek oranda MGA yaptirdi-
g1 digiinmekteyiz. Giildal ve ark. hekimlerin
%41.3{iniin grip ve komplikasyonlari ciddi oldugu igin
asilandigim belirtti.? Bizim calismamizda bu oran %46.5
olup daha yiiksektir. Bunun nedeni Covid-19 pandemisi
stirecinde hekimlerin grip komplikasyonlarinin farkindali-

ginin artmast olabilir.

Sar1 ve arkadaslar1 asilanmama nedenlerini aginin gerekli-
ligine inanmama (%64.5°1), diger korunma yollarini tercih
etme (%40.9u), yan etkilerinden korkma (%39.1°1 ) olarak
belirtmistir. ? Oncel ve ark ise olgularin %53.4’{iniin sik
grip olmadigindan, %24.6’smin asmimn yan etkilerinden
korktugundan, %16.4’linlin as1 sonrasi hastalanmaktan
korktugundan ve %15.7’si agmm gerekliligine inanmadi-
gindan agilanmadigim belirtmistir.*® Bizim ¢alismamizda
ise agilanmamanin en sik nedeni sik grip olmamak olup,
Oncel ve ark.’nin galisma sonucu ile benzerdir.'® Calisma-
mizda ayrica Oncel ve ark’nim bildirdigi ¢aligma sonucuna
benzer sekilde, olgularimizin %20.5°1 yan etki nedeniyle

as1 yaptirmadigi belirlendi.’® Rashid ve arkadaslarmin
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Hekimler grip asini yaptirtyor mu? Oneriyor mu?

Yagiz ve ark.

2015 yilinda 211 saglik personeli ile yaptiklar bir aragtir-
mada en sik agilanmama nedeni ise “asi1 i¢in zaman bula-
mama” (%56.2) olarak belirtilmistir.'® Bizim ¢alisma-
mizda bu oran agilanmamanin diger nedenleri arasinda bu-

lunup oldukea diistiktiir.

Oncel ve arkadaslar1 yaptigi calismada, katilimecilarin
%81.6’smin grip asis1 hakkinda bilgi sahibi oldugu sap-
tand1.!® Bizim calismamizda da aile hekimlerinin MGA
hakkinda yeterli bilgi sahibi olup olmadiklari arastirild ve
katilimeilarin %69.3 tiniin yeterli bilgiye sahip oldugu be-

lirlendi.

Tiimtiirk ve arkadaglarmin 2020°de yayinlanan 5046 sag-
lik ¢aligani lizerinde yapilan ¢ok merkezli ¢aligmasinda,
saglik ¢calisanlarinin asilanma yiizdeleri ¢ok diisiik ¢ikma-
sina ragmen egitim diizeyi arttikca asilanmanin arttig1 go-
riillmiigtiir.'” Bizim ¢alismamizda, egitim diizeyi arttik¢a
asilanmanin azalmasi bolgesel farkliliklardan kaynaklana-
bilecegi gibi bizim ¢alismamizin sadece doktorlar tizerinde

yapilmis olmasindan da kaynaklanabilir.

Calismamizda Erzurum il merkezinde ¢alisan aile hekim-
lerinin ¢ogunlugunun MGA hakkinda yeterli bilgiye sahip
oldugunu diisiindiigii ancak agilanma oranlarinnin ayn1 dii-
zeyde olmadig saptandi. Bu durum MGA hakkinda bilgi
sahibi olmanin asilanma yoniindeki etkisinin sinirli oldu-
gunu desteklemektedir. Daha 6nce agilanan hekimlerin bii-
yiik bir kisminin tekrar asilandigi, ancak hi¢ asilanmayan-
larin biiyiik bir kisminin da son bir sene i¢ginde MGA yap-
tirmadigr tespit edildi. Aile hekimligi uzmanlarinin
MGA’n1 daha fazla onermesi beklenirken aksine higbir
hastasina MGA 6nermeyen aile hekimligi uzmani orani,
pratisyen aile hekimi oranindan fazla idi. Ayrica riskli has-
talarina MGA Oneren pratisyen aile hekimlerinin say1 ve

oraninin aile hekimligi uzmanlarindan fazlaydu.

Toplumda agilanma konusunda lokomotif gdrevi yapan
hekimlerimizin bu denli MGA’na 6nyargili olmasi toplu-
mun da asilanma oranini etkilemektedir. Bu nedenle basta
hekimlerin dnyargisinin kirilmasi amaglanmali ve bu an-

lamda gerekli ¢aligmalar yapilmalidir.
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