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OZET

Saghk Cahsanlarinin Mevsimsel Grip Asis1 Bagisiklanmas1 Hakkindaki Bilgi
Tutum ve Davramslar ile Saghk Algis: Iliskisi

Amag: Bu calismada; saglik ¢alisanlarinin mevsimsel grip asist bagisiklanmasi
hakkindaki bilgi tutum ve davraniglar ile saglik algisi iliskisinin degerlendirilmesi

amaglanmaktadir.

Gere¢ ve yontem: Calisma, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Farabi Hastanesi’nde Ekim 2020 ile Mart 2021 tarihleri arasinda kesitsel, tanimlayici
tipte bir arastirma olarak yiiriitiildii. Calismaya Farabi Hastanesi’nde gorev yapmakta
olan toplam 391 doktor ve hemsire dahil edildi. Goniillii katilimcilara yiiz yiize anket
yontemi ile “saglik calisanlarinin mevsimsel grip asis1 bagisiklanmasi hakkindaki bilgi
tutum ve davranislari ile saglik algisi iliskisi anketi” uygulandi. Veri analizinde SPSS
22.0 istatistik paket programi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

alindi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 32,3+7,6 yildi. Katilimeilarin %5,9°u
her yil diizenli mevsimsel grip asis1 oldugunu belirtti. Grip asisina karsit en sik
asillanmama nedenleri; ¢ok sik grip gecirmeme ve asmnin etkinli§ine inanmama 1idi.
Katilimcilarin yaglar arttikca her yil diizenli as1 olma olasiliginin da arttigi goriildi.
Diizenli as1 yaptiranlar, asiy1 yakinlarina daha ¢ok énermekteydi. Grip asis1 yaptirma

durumuna gore saglik algis1 6l¢eginden alinan ortalama puanlar farklilik gostermedi.

Sonuc¢: Calismamizda saglik calisanlarinin grip asis1 yaptirma oranlarinin
diisiik oldugu belirlendi. Caligmamizin neticesinde, hedeflenen asilanma oranlarina
ulagabilmek i¢in saglik ¢alisanlarina farkindaliklarini arttirmaya yonelik egitimler ve

uygulamalarin yapilmasi gerektigi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar kelimeler: Saglik ¢alisan1, Asilanma, Saglik Algisi Olgegi



SUMMARY

The Relationship Between Healthcare Workers’s Knowledge Levels, Attitudes
and Behaviors on Seasonal Influenza Vaccine Immunization and Perception of

Health

Aim: The aim of this study is to investigate the relationship between healthcare
workers’ knowledge levels, attitudes and behaviors on seasonal influenza vaccine

immunization and perception of health.

Method: The study was conducted as a cross-sectional, descriptive study in
the Farabi Hospital of Karadeniz Technical University Faculty of Medicine between
October 2020 and March 2021. A total of 391 doctors and nurses working at Farabi
Hospital were included in the study. “The relationship between healthcare workers’
knowledge levels, attitudes and behaviors on seasonal influenza vaccine immunization
and perception of health questionnaire” were applied to volunteer participants face to
face. Data analysis performed by using SPSS 22.0 statistical package program.

Statistically, p <0.05 was considered significant.

Results: The mean age of participants was 32,3+7,6 years. Participants %5,9
stated that they have regular seasonal influenza vaccine every year. The most common
reason for non-vaccination was not having the influenza too often and not believing in
the effectiveness of the vaccine. As the age of the participants increases, the probability
of getting vaccinated regularly every year increases. Healthcare workers who
vaccinated for influenza, recommend vaccination to their patients more effectivelly
compared to those who not vaccinated for influenza. The average scores obtained
from the perception of health scale did not differ according to the getting influenza

vaccination status.

Conclusion: In our study, healthcare workers were found to have low influenza
vaccination. As the result of our study, it is concluded that educations and practices
should be done intended to increase awareness of healthcare workers to achieve

targeted influenza vaccination rates.

Keyword: Healthcare Worker, Vaccination, Perception of Health Scale
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1. GIRIS VE AMAC

Bagisiklama her y1l milyonlarca insanin hayatini kurtaran, bulasici hastaliklarla
savagta elimizdeki en biiyiik silahlardan biridir (1). Bagisiklama ile enfeksiyon
etmenlerine bagli hastaliklar ve 6liimlerin 6nlenmesi hedeflenmistir. Saglik calisanlar
enfeksiyon hastaliklar1 acisindan ¢ok riskli bir ortamda meslegini siirdiirmektedir.
Glinlimiizde hasta ile direkt temas1 olanlarin yaninda diger birimlerde gdrev yapan,
iletisimde oldugu saglik personelinden enfeksiyon bulasabilecek kisilerin de bu riskli
ortami paylastigi bilinmektedir. Tim saghk ¢alisanlar1 kazanilmis enfeksiyon
hastaliklarindan korunmakla ve hastalara zarar verme riskini en aza indirmekle
yiikkiimliidiir (2). Enfeksiyonlardan korunmak igin hijyen sartlarinin iyilestirilmesi,
cevresel kosullara dikkat edilmesi gibi standart onlemlerin yaninda bagisiklamay1
mesleki bir ylikiimliiliik olarak gormek gerekmektedir. Etkin bir bagisiklama
programi, saglik ¢alisanlarinin kendisinin, ¢evresinin ve bakmakla yiikiimli oldugu

hastalarin korunmasini saglar (2).

Saglik profesyonellerinin kendi ve hastalariin sagligi i¢in periyodik saglik
muayeneleri kapsaminda 6nerilen asilar vardir (3). Endemik ve pandemik salginlarla
seyreden influenza, bagisiklamanin Onerildigi hastaliklardandir. Etken diinya
genelinde 3-5 milyon ciddi hastaliga ve yaklasik 250.000-500.000 can kaybina sebep
olmaktadir (4). Riskli gruplardan biri olmasina ragmen saglik calisanlarinda grip asis1
yaptirma oranlari diisiik seyretmektedir (5). Ingiltere, Almanya, Fransa gibi Avrupa
iilkelerinde saglik c¢alisanlarinin influenza asis1 yaptirma oranlart %15 ile %29
arasinda degismektedir (6). Ulkemizde ise saglik calisanlariin asilanma oranlar ile
ilgili degisken veriler mevcuttur. Birinci basamak hekimlerine yonelik yapilan bir
calismada hekimlerin %45.7 sinin diizenli araliklarla grip asis1 yaptirdigi saptanmistir
(7). Bir baska calismada da saglik calisanlarinin diizenli asilanma orani %22.1 de

kalmustir (8).

Bulasic1 hastaliklarin  yayilmasinin engellenmesi, hastane ziyaretlerinin
azaltilmasi, i1s giicii kaybinin yasanmamasi ic¢in saglik calisanlarinin bagisiklama
stratejilerine yiiksek oranda dahil olmalar1 gerekir (9). Bunun yaninda hastalar1 igin
birer rol model olan hekimlerin bireysel tutumlarinin hastalarina 6nerilerinde 6nemli

etkileri vardir (10). Bu da hekimlerin bagisiklanma konusundaki bilgi tutum ve



davraniglarinin neler oldugunu saptamanin ve bunlar1 gelistirmenin ne denli 6nemli
oldugunu ortaya koymaktadir. Kisinin saglik durumunu etkileyen saglik
davraniglarinin olusumu ve bu davranislarina nasil yon verilebilecegini ortaya
koyabilmek i¢in pek c¢ok kavramsal model gelistirilmistir ve saglik algis1 lgegi
bunlardan biridir. (11). Bu ¢alismada saglik ¢alisanlarinin mevsimsel grip asisina karsi
bilgi, tutum ve davraniglarinin saptanmasi ve saglik algis1 ile iligkisinin

degerlendirilmesi amaclanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. BAGISIKLAMA

Bagisiklamanin amaci viicudun belli bir mikroorganizmayla karsilagsmasi
halinde onu ortadan kaldirabilecek immun yanit olugturabilmektir (12). Aktif ve pasif
olmak iizere iki tip bagisiklama vardir. Pasif bagisiklama bir organizmada iiretilen bir
antikorun bagka bir kisinin viicuduna verilmesi yoluyla olusur ve bu koruyuculuk
gecicidir, zamanla azalir. Aktif bagisiklik ise viicudun kendisinin antikor liretmesiyle,
yani bir hastalig1 gecirmekle ya da agilanmakla saglanir ve 6miir boyu koruyucudur

(13).

Bagisiklama oOncesi bulasici hastaliklara yakalanmak c¢ok daha fazlaydi.
Bagisiklama ile enfeksiyon etmenlerine bagli bulasici hastaliklara yakalanma ve

hastalik kaynakli 6liimlerin dnlenmesi hedeflenmistir.

Diinyada bagisiklama konusundaki ilk gergek basari ¢icek asisinin bulunmasi
ile ¢icek hastaligmmin eradike edilmesi olmustur (14). Genisletilmis Bagisiklama
Programi ile diger asilarin da uygulanmaya baglanmasi sayesinde enfeksiyon
hastaliklarindan korunmada biiyiik basarilar elde edilmistir (15). Ulkemizde
Genisletilmis Bagisiklama Programi 1981 yilinda baslandiginda 6 hastaliga (BCG,
Difteri, Bogmaca, Tetanoz, Cocuk felci ve Kizamik) kars1 asilama yapilmaktaydi.
Simdiki zamana gelindiginde ise BCG, Difteri, Bogmaca, Tetanoz, Cocuk felci,
Hepatit B, Hepatit A, Pnomokok, Hemophilus influenza tip b, Kizamik, Kizamikgik,
Kabakulak, Sugigegi icerecek sekilde 13 hastaliga karsi asilama yapilmaktadir (16).
Yiiriitiilen ¢alismalar sayesinde asilama hizlarinin artmasi ile birlikte diinyada ve
ilkemizde as1 ile Onlenebilir hastaliklarin goriilme oranlarinda 6nemli diisiisler elde

edilmistir.
2.2. ASILAR ILE ILGILi GENEL BILGILER

Bagisiklik sistemi farkli mekanizmalarin bir arada caligmasiyla viicudu
tehlikelerden koruyan karmasik bir sistemdir (17). Asilar vasitasiyla bagisiklik
sisteminin t hiicre ve b hiicre cevaplar1 aktive edilir ve enfeksiyonlar1 6nlemede etkin

sonuclar elde edilir (18).



Asilar temel olarak bagisiklik antijenleri, steril sivilar, koruyucu maddeler,
fiziksel etmenlerden etkilenmesini Onleyen stabilizatorler, immiinolojik etkinligini
giiclendiren adjuvan maddeler gibi igeriklere sahiptir ve bu maddeler optimum

dozlarda bulunmaktadir (19).

Hazirlanig 6zelliklerine gore giiniimiizde kullanilan as1 tipleri; canli, 6lu

(inaktif), subunit (polisakkarit), toksoid asilardir (12).

Canli agilar; hastalik yapmayacak sekilde zayiflatilip, kiside biiyiik oranda
immun cevap olusturarak ve enfeksiyonu taklit ederek bagisiklik olusturan asilardir
(20). Cok giiclii ve uzun stireli bellege sebep olduklarindan ¢ogunlukla tek doz
enjeksiyon yeterli olmaktadir. Gebelerde ve immunsiipresif bireylerde canli as1
yapilmasi kontrendikedir (21). Canli a1 6rneklerinden bazilar1 kizamik, kizamikgik,

kabakulak, OPV, sugicegi, BCG asisidir.

Olii (inaktif) asilar bazi mikroorganizmalarin ¢ogalma yeteneklerinin cesitli
yollarla yok edilmesi prensibiyle tiretilir (22). Birden fazla inaktif ag1 ayni vizitte veya
farkli glinlerde yapilabilmektedir. Ayrica inaktif asilar buzdolabinda dondurulmadan
saklanirlar (23). Viral ajanlara karsi olan inaktif asilar; injektabl polio (Salk),
influenza, hepatit A, kuduz iken; bakteriyel ajanlara kars1 olan inaktif ag1 6rnekleri;

bogmaca, kolera, tifodur (20).

Toksoid asilar bakteri toksinlerinden hazirlanan inaktif agilardir. Toksinlerin
cesitli yollarla toksik 06zelliklerinin yok edilmesi ile elde edilir. Tetanoz ve difteri

toksoidi bunun 6rneklerindendir (24).

Polisakkarit asilar mikroorganizmanin sadece kapsiil antijenlerinin
kullanilmast ile hazirlanan asilardir. Pnodmokok, meningokok ve Hib asilan

polisakkarit yapida asilardir (25).

2.3. SAGLIK CALISANLARI iCiN ONERILEN ASILAR
2.3.1. Hepatit B Asisi

Hepatit B viriisii Hepadnaviridea ailesinde yer alan zarfli bir DNA viriisiidiir

ve akut ve kronik karaciger hastaligina sebep olan en dnemli mikroorganizmalarin



basinda gelir (26). Kiiresel ¢apta bir saglik sorunu olmakla birlikte Diinya Saglik
Orgiitii(DSO) 2017 verilerine baktigimizda diinyada yaklasik 250 milyon kronik
hepatit B hastalik olgusu bulunmaktadir (27). Ulkemizde HBsAg pozitifligi 1985
yilinda %6.7 iken 2012 yilina gelindiginde bu oran %0.6 olarak bildirilmistir (28).

Hepatit B viriisii ile hastalanma o0zellikle parenteral yolla, kan ve viicut
sivilartyla temas ile olmaktadir. Enfekte bireyin kani veya acik yarasi ile temas, igne
batmasi veya kesici delici alet yaralanmas1 gibi durumlar bulas riskini arttirmaktadir.
Bulas yollarina yonelik alinacak etkin onlemler ve as1 ile bagisiklanmanin arttirilmasi

ile viriis kaynakli hastalik ve dliimlerin 6niine gegilebilir (29).
Hepatit B asis1 eksik asil1 tiim eriskinlere 6nerilmekle birlikte;

e Saglik ¢alisanlar1

e Organ nakil adaylari

e Madde bagimlilar

e HBsAg pozitif bireyle ayni1 evi paylasanlar,

e Cok sayida cinsel partneri olanlar

e Kuafor, berber gibi meslek gruplari

e Sik kan {irtinti kullananlar

e Hemodiyaliz hastalar1 vb. gibi risk grubunda bulunan bireyler 6ncelikli olarak

asilanmalidir (30).

Ulkemizde yapilan calismalarda saglik ¢alisanlarinda agilama ile prevalansin %4.8

den %2.7 ye kadar geriledigi goriilmistiir (31).

Hepatit B asis1 rekombinant DNA teknolojisi ile fretilir. 2-8° C de
saklanmasina ve dondurulmamaya dikkat edilmelidir. 0. 1. ve 6. Aylarda 3 doz olmak
lizere IM yolla en ideal olarak deltoid kasa uygulanir. As1 sonrasi bakilan anti-HBs
diizeyinin 10 mU/ml’nin {izerinde olmas1 koruyuculugun saglandigini gosterir (32).
Ucg doz asilama sonrasi genellikle saglikli eriskinlerin yaklasik %90’mndan fazlasi
yeterli antikor diizeyine ulasirlar. Baz1 genetik faktorler, sigara ve alkol tiiketimi,
malniitrisyon ya da obezite gibi durumlar bagisik yanit1 azaltabilir (33). Giinlimiizde
uygulanmakta olan asinin immiinijenitesinin ¢ok iyi olmasinin yaninda biiyiik bir

titizlikle ytirtitiilen soguk zincir stratejileri sayesinde oldukga giizel sonuglar ortaya



cikmaktadir (34).  Canli komponentler i¢cermediginden gebelik kontrendikasyon
olusturmaz. Bunun yaninda otoimmiin ya da kronik hastalik varliginda da kontrendike
degildir. Sadece asiya karsi daha Once anaflaksi gelistigi biliniyorsa ya da asi
igerigindeki herhangi bir maddeye hipersensitivite mevcut ise as1 uygulanmamalidir.
Normal sartlar altinda as1 sonrast uygulama yerinde lokal agr1, ates, halsizlik, artralji,

myalji gibi hafif yan etkiler nadiren de olsa goriilebilmektedir (35).

2.3.2. Hepatit A Asis1

Hepatit A viriisii Picornaviridae ailesinde yer alan ¢ift sarmalli bir RNA
viriisiidiir (36). Cogunlukla rezervuari insan olmakla birlikte en ¢ok fekal-oral yolla
bulasmaktadir (37). Ulkelerde gelismislik diizeyi arttikca HAV insidans1 azalmaktadir.
Bu durum temiz su teminin iyilestirilmesi, atiklarin kontroliiniin saglanmasi,

dezenfeksiyon dnlemlerine yiiksek diizeyde uyulmast ile agiklanabilir (38).

Ulkemizde anti-HAV pozitifligi %7.8 ile %87.5 arasinda degismekte olup
bolgeler arasinda farkliliklar goriilebilmekte ve yas ilerledikge artmaktadir (39).
Hepatit A asisinin 2012 yilinda iilkemiz rutin as1 takvimine eklenmesi ile beraber HAV
epidemiyolojisinde olumlu degisiklikler goriilmeye baglamistir.

Hepatit A asisi ¢ocuklarda 6 ay ara ile 2 doz ve risk grubundakiler 6ncelikle
olmak iizere seronegatif eriskinlere de 2 doz seklinde uygulanmasi onerilmektedir
(40).

Hepatit A agisinin dncelikle yapilmasi dnerilen risk grubundaki kisiler;

e Gelismekte olan iilkelere seyahat edenler

e Viriisle direk temasi olabilecek olan saglik personeli

e (Ciddi komplikasyon risklerinden otiirii kronik karaciger hastalig1 olanlar

e Solid organ nakli adaylari, pihtilasma faktorii alan hastalar

e Uyusturucu kullanicilart

e Hijyen uyumu zayif olabilecek zeka geriligi olanlar

e Yuva ve kreslerde gorev yapan personel

e Homosekstieller

e Temizlik ve kanalizasyon is¢ileri vb. olarak sayilabilir (39).

Gilinlimiizde inaktif, ateniie ve kombine tipte Hepatit A asilar1 bulunmakta olup

lilkemizde inaktif ag1 uygulanmaktadir (41). Hepatit A asis1 deltoid kasa intramuskiiler
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olarak uygulanmaktadir. As1 sonrasi yiiksek oranda serokonversiyon saglandigindan

asilanan kiside sonrasinda anti-HAV titresine bakilmasi dnerilmemektedir (42).
Astya karst ciddi yan etki bildirilmemektedir. Asi icerigindeki herhangi bir

maddeye kars1 hipersensitivitesi olanlar agilanmamalidir. Canli as1 olmadigi igin

immun sistemi baskilanmis olanlarda kontrendike degildir (43).

2.3.3. Sugcicegi (Varicella Zoster) Asisi

Sugigegi, herpes viriis ailesinden ¢ift sarmalli bir DNA viriisii olan varisella
zoster virls (VZV) tarafindan olusturulan bir hastaliktir (44). Bilinen tek konagi
insandir ve yalnizca insanlarda hastaliga sebep olur. Bulasicilig1 ¢ok fazladir ve hava
yolu, damlacik yolu, direkt temas ile bulasmasinin yaninda dogrudan temas olmadan
da bulasabilir. Viriis ¢ocukluk doneminde siklikla sugicegine sebep olurken ilerleyen
yaslarda siklikla reaktivasyonla ortaya c¢ikan ve daha agir seyredebilen zoster
enfeksiyonuna sebep olmaktadir (45). Eriskin donemde ¢ocukluk ¢agina oranla

komplikasyonlar daha sik goriilmekte ve mortalite oran1 artmaktadir (46).

Sugigegi asis1 hiicreden arindirilmis, subkutan yolla uygulanan bir canli agidir
ve erigkinlerde en az 4 hafta ara ile 2 doz seklinde uygulanmaktadir (15). Saglik
personeli gibi sugicegi agisindan yiiksek riskli kisilerle yakin temasi olanlara ve kres
personeli, askeri personel, ¢cocukla ayn1 evi paylasan yetigkinler gibi bulas veya temas

riski yiiksek olan kisilere as kuvvetle onerilmektedir (47).

Canli a1 olmas1 sebebiyle; konjenital immun yetmezliklerde, semptomatik
HIV enfeksiyonunda, yiiksek doz kortikosteroid tedavisi alanlarda, gebelerde,
immiinglobulin verilmis hastalarda ve iceriginde bulunan neomisine ya da jelatine
alerjisi olanlarda kontrendikedir (48).

Yan etkilere bakildiginda en sik olarak enjeksiyon bdlgesinde agri, kasinti,
kizariklik, kabariklik ve daha nadiren de kirginlik, ates, iisiime, titreme

goriilebilmektedir (49).

2.3.4. Tetanoz-Difteri (Td-Tdap) Asis1

Tetanoz hastaligi; anaerobik, gram pozitif bir basil olan Clostridium tetani’nin

tetanospazmin isimli toksini tarafindan olusturulmaktadir (50). Basta igne ile olan



yaralanmalar, salgi bulaslari, kir ve nonsteril enjeksiyonlar olmak {izere her cesit
yaralanma ile bulas olabilmektedir. Yaradan kiiltiir iiretilmesinin tanida yeri yoktur.
Tan1 klinik bulgular ile koyulmakta, laboratuvar testleri ayirici tanida yardimci
olmaktadir (51). Onlenebilen hastaliklar arasinda yer almakta, cocukluktan eriskinlige
kadar olan dogru as1 uygulamalari sayesinde hastaligin 6niine gecilebilmektedir (52).
Kas spazmlariyla giden, 6liimciil seyredebilen ve her yas grubunu etkileyebilen bir
hastaliktir. Jeneralize, lokal, sefalik ve neonatal tetanoz olmak iizere 4 ayr1 klinik
formla goriilebilmektedir (53). Kas spazmlarina bagl olarak hava yolu obstriiksiyonu,

ani kardiyak o6liim, kas i¢i yirtiklar gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir (54).

Tetanoz asis1 toksoid bir agidir. Tek basina olan preparati; tetanoz ile difterinin
kombine pediatrik veya eriskin formu; tetanoz-difteri-bogmaca asis1 iceren pediatrik
ve erigkin preparatlar1 olmak iizere pek ¢ok farkli formu mevcuttur (15). Cocukluk
cag1 as1 takviminde yer almaktadir. Yedi yasindan biiyiiklerde birer ay ara ile iki doz
ve ikinci dozdan alt1 ay- bir yi1l sonra da ii¢lincii doz olmak iizere li¢ doz seklinde
uygulanir ve sonrasinda on yilda bir rapel doz yapilmasi ve bunlardan birinin Tdap
olmasi1 Onerilir (51). Saglik calisanlar1 i¢cin Onerilen uygulama eriskin Onerileri ile
ortiismektedir. Yapilan calismalar yas ilerledik¢e antikor diizeylerinin azaldigini
gostermektedir (55). Yasam boyu aktif bagisiklanmanin saglanmasi ve on yilda bir

hatirlatma dozu uygulanmaya devam edilmesi 6nemlidir (56).

As1 sonrast ciddi alerji ya da norolojik semptom gelisen kisilerde as1
kontrendikedir. As1 sonrasi en sik olarak lokal yan etkiler; uygulama yerinde agri,

sislik, kizariklik goriilebilmektedir.

2.3.5. Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak (KKK) Asisi

Kizamik; paramyxoviridae ailesinden bir RNA viriisii olan rubeola viriisiin
etken oldugu bir hastaliktir. Hasta kisinin solunum yolundan ¢ikan kiigtik partikiillerin
aerosol olarak alinmasi ile bulasir (57). Nezle gibi belirtilerle baslayip tipik
dokiintiilerle seyreder ve 6zellikle bahar aylarinda yayilim gosterir. Bulastiriciligt cok
fazladir ve 6zellikle de gelismekte olan iilkelerdeki ¢ocukluk ¢agi 6liimlerinin baslica
sebeplerinden biridir (58). Ulkemizde 2002 senesinde “Kizamik Eliminasyon
Program1” uygulanmaya baglanmis, bu sayede hastalik ciddi oranda kontrol altinda

tutulabilmistir. 2011 senesinden itibaren lilkemize olan yogun gd¢men girisi ile birlikte



kizamik vaka sayilar artig gostermis, 2019 yilinda ise pik seviyeye ulagsmistir (59). As1
ile Onlenebilir hastaliklardandir ve yetigskinlerde 4 hafta ara ile 2 doz uygulanmasi

oOnerilir.

Kizamikgik; togaviridae ailesinden bir RNA viriisii olan rubella viriisiin etken
oldugu damlacik yoluyla bulasan bir hastaliktir (60). Genellikle asemptomatik ya da
1yi seyirli bulgularla goriilse de gebelikte ortaya ¢ikmasi halinde teratojen etkileri olup
fetal malformasyonlara neden olabilmektedir (61) Konjenital rubella sendromunun
Oniine gecebilmek amaciyla tim Avrupa tilkelerinde as1 takvimlerine kizamikgik agisi

dahil edilmistir.

Kabakulak; paramyxoviridae ailesinden bir RNA viriisii olan mumps viriis
tarafindan olusturulan damlacik yolu ile bulasan bir hastaliktir (62). Parotis bezi ¢ift
ya da tek tarafli olarak tutulmakta ve seyrek olarak orsit, menenjit, ensefalit gibi
komplikasyonlara yok acabilmektedir (61). Erigkin donemde bagisiklik oranlar1 ¢ok
yiiksek saptansa da nadiren seronegatif olgular goriilebilmekte, komplikasyon

gelisiminden korunmak amaciyla seronegatif saglik ¢alisanlar1 asilanmalidir.

Saglik calisanlarina kizamik, kizamikgik ve kabakulaktan korunmak amaciyla
en az dort hafta ara ile trivalan KKK asis1 6nerilmektedir. Komponentlerden bir ya da
ikisine bagisik olunmasi trivalan KKK asis1  yapilmas: ic¢in bir sakinca
olusturmamaktadir (63). Canli as1 olmas1 nedeniyle gebelerde, immun sistemi baskili
kisilerde ayrica as1 icerigine ve neomisine karsi anaflaksi Oykiisii olan bireylerde

kontrendikedir (57).

2.3.6. Mevsimsel Grip (influenza) Asisi

Influenza; orthomyxoviridae ailesinden olan zarfli, negatif iplikli, segmentli
RNA viriisiidiir (64). Influenza A, influenza B, influenza C ve son yillarda ortaya ¢ikan
Influenza D olarak adlandirilan tipleri mevcuttur (65). Influenza A, insanlarda ve
hayvanlarda hastalik olusturur, mevsimsel salgin ve pandemilere sebep olur (66).
Influenza B ise yalniz insanlari etkiler, genellikle daha hafif seyreder ve nadiren
epidemiler yapar. influenza C ise cogunlukla ¢ocuklarda hafif seyreden ve ¢ok seyrek

rapor edilen alt tiptir ve as1 iceriginde yer almaz.



Influenza viriislerinin yapisinda hemagliitinin (HA) ve néraminidaz (NA) adi
verilen yiizey proteinleri bulunur. Influenza A viriisleri HA ve NA glikoproteinlerine
gore alt tiplere ayrilir. influenza viriisiiniin 16 hemaglutinin ve 9 ndraminidaz tipi
bulunmakla birlikte insandan insana bulasip hastalik olusturanlar genellikle H1, H2,

H3 ile N1 ve N2 tiplerinin kombinasyonlaridir (67).

Antijenik shift ile zarf proteinlerinde gelisen major degisiklikler sayesinde
yeni bir ylizey proteini ortaya ¢ikar ve yeni bir influenza A alt tipinin olusmasina
neden olur (68) (69). insan, domuz ve kus tiirleri arasindaki gen aligverisi ile
olusan bu ciddi degisikliklerle yeni olusan virtise karsi toplum bagisiklig
olmadigindan belli araliklarla pandemiler meydana gelebilir.

Antijenik drift ile yuzey glikoproteinlerinde meydana gelen nokta
mutasyonlarla ve minor degisikliklerle yeni suslar meydana gelir (69). Olusan bu
yeni suslara bagh olarak genellikle lokal ve kiiciik capta epidemiler gortlebilir.

Influenza her yil mevsimsel salginlar yapmakta ve bazen bu salgilar kitlesel
Olimlerle, pandemilerle sonuglanmaktadir. Son yilizyillda ¢ok oOnemli influenza
pandemileri goriilmiistiir. Bunlar; 1918 yilinda gériilen Ispanyol gribi (HIN1), 1957
yilindaki Asya gribi (H2N2), 1968 yilindaki Hong Kong gribi (H3N2), 2009 yilindaki
domuz gribi (HIN1)dir (70). 2013 yilinda yeni bir kus gribi etkeni olan H7N9’a bagh
insan olgular1 ve 2012 yilinda da H10NS8’e bagli ilk insan olgusu raporlanmistir.

Influenza viriisii, infekte kisinin solunum yolu salgilarindan sagilan
damlaciklar yoluyla, yakin temas ile bulagsmakta, solunum yolu ile viicuda girmektedir.
Ozellikle sicaklik diizeyi diisiik ve nemli ortamlarda canliligim siirdiirebilmektedir
(71). Daha c¢ok sonbahar ve kis aylarinda salginin etkili olmasini bu ¢evresel faktorler
aciklamaktadir (72). Bulasicilik genellikle belirtiler ortaya ¢ikmadan 1-2 giin 6nce
baslar ve 7. Gline kadar devam edebilir. Hastalik diger solunum yolu enfeksiyonlari
ile benzer klinik bulgulara sahiptir. Genellikle yiiksek ates ile birlikte kas agrisi, bas
agrisi, halsizlik, bogaz agrisi belirtilerinden bazilar1 goriilebilmektedir (73). Her yas
grubunu etkileyebilse de bebeklerde ve kronik hastaligi olanlarda daha agir

seyredebilmektedir.

Influenza hastaligindan siiphelenildiginde tan testleri ile dogrulamak akile1 bir

yaklasim olacaktir. Bu tan1 dogrulama testlerinden bazilari; hizli tani testleri, revers

10



transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR), immun floresan antikor tayini,
hizlt hiicre kiiltiirdi, viral kiiltiir, serolojik antikor tayinidir (74). RT-PCR yiiksek
sensitiviteye sahip olup tanida altin standardi olusturur (75). Hastaligin tedavisinde
yeterli hidrasyonun saglanmasi, beslenme Onerileri, yatak istirahati gibi destek
tedaviler ve antiviral tedaviler uygulanmaktadir. Kisi hastaligin ilk 2 gilinlinde

saptanmigsa antiviral tedaviye baglanmasi dnerilir.

Influenzanin 6nlenmesinde, hem kisinin kendisinin hem de cevresinin
korunmasiin en etkili yolu asidir. Gripten korunmak isteyen herkes as1 olabilir,
kontrendikasyonu olmayan tiim erigkinlere onerilir. Ancak influenza komplikasyonlari
acisindan yiiksek riskli gruplara oncelik taninmakta, iilkemizde de bu gruplara ve
saglik calisanlarina as1 licretsiz olarak temin edilmektedir.

Influenza iliskili komplikasyon riski yiiksek hastalar sunlardir (76);

e 5 yas altindaki cocuklar (6zellikle <2yas)

e 19 yasin altinda uzun donem aspirin kullanicilari

e 65 yas ve lizerindeki kigiler

e Gebe kadinlar

e Immunsiipresif hastalar

e Bakimevlerinde ve diger uzun donem tedavi merkezlerinde kalanlar

e Norolojik hastalig1 olanlar

e Kronik akciger hastalig1 olanlar

e Kalp hastalig1 olanlar

e Endokrin hastalig1 olanlar

e Metabolik hastalig1 olanlar

e Karaciger hastalig1 olanlar

e Bobrek hastaligi olanlar

e Obez hastalar

Grip asisini igerigi Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verileri dogrultusunda énceki
yillarda baskin olan as1 suslarina gore gilincellenmekte ve her yil yenilenmektedir.
Giliniimiizde inaktif, canli ve rekombinant asilar olmak iizere farkli sekillerde

bulunmaktadir. Ulkemizde uzun siire boyunca iki tip A (H3N2 ve HIN1) ve bir tip B
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hemaglutinini i¢ceren inaktive trivalan as1 yaygin olarak kullanilmistir. 2014 yilindan
itibaren iki tip A ve iki tip B (Victoria ve Yamagata suslari) iceren kuadrivalan asi

kullanilmaya baslanmistir (77).

Tablo 1. FDA onayi verilen influenza asilari (15)

Ast tipi Hedef Uygulama Miskili notlar
popiilasyon yolu
Trivalan >6 ay herkes IM Iki influenza A, bir
inaktive as1 influenza B susu igerir.

Her viriisten 15 mcg

HA igerir.
Kuadrivalan >6 ay herkes M iki influenza A,
inaktive as1 iki influenza B susu
igerir.

Her viriisten 15 mcg

HA igerir.

Canh as1 2-49 yas kisiler | Nazal spray Canli as1 kontrendike
oldugu durumlarda
onerilmez.

MF-59 >65 yas M Adjuvan igeren {i¢li

adjuvanh inaktif asidir.

Her viriisten 15 mcg
HA igerir.

Lokal ve sistemik yan
etkileri adjuvansizlara

gore daha fazladir.

Rekombinant >18 yas IM Yumurta proteini
asl1 icermez.
Her viriisten 45 mcg

HA igerir
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bazh as1

Yiiksek doz as1 | >65 yas ve M Her viriisten 60 mcg
Bagisiklik HA igerir.
sistemi baskili Lokal ve sistemik yan
olanlar etkileri standart doza
gore daha fazladir.
Hiicre kiiltiiri >4 yas M Pandemi sirasinda hizli

asl iretimine olanak
saglar.
Her viriisten 15 mcg

HA igerir.

Asinin uygulama zamani en ideal olarak giliney yarim kiirede grip sezonu
oncesi olan ekim-kasim aylar1 olmakla beraber sezon boyunca uygulanabilir. Asinin
etkisi ortalama 6-8 ay siirmektedir. Asinin etkisini yitirmesinin Oniine geg¢ilmesi i¢in
cok erken asilanmaktan kagmilmalidir (78). 65 yas lsti kisilerde ve bagisiklig
baskilanmis olanlarda asiya karsi1 daha diisiik diizeyde antikor yaniti gelisebildigi

akilda tutulmalidir (79).

Asticin bilinen kontrendikasyon icerigine karsi ciddi alerjik reaksiyon hikayesi
olmasidir. As1 yumurta proteini icerdiginden, yumurta allerjisi olan kisilerde asiya
kars1 allerji gelistigi goriilmiistiir. Giincel klavuzlarda yumurta allerjisi olan kiside
alerjinin niteligi tirtiker seklinde hafif deri dokiintiisii ile oluyor ise aginin yapilmast,

anjiyoddem ve solunum sikintisi ile seyrediyorsa asinin acil miidahale yapilabilecek

saglik kurulusunda, hekim gozetimi altinda uygulanmasi 6nerilir (80).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma; kesitsel, tanimlayici nitelikte bir ¢alismadir.

3.2. Arastirma Evreni
Aragtirmanin evrenini Karadeniz Teknik Universitesi(KTU) Tip Fakiiltesi
Farabi Hastanesi’nde doktor ve hemsire olarak gorev yapmakta olan 18-65 yas arasi

gontlli bireyler olusturmaktadir.

3.3. Orneklem

Birey sayis1 bilinmeyen bir toplumdaki bireylerde mevsimsel grip asisi ile
bagisiklanma siklig1 %50 alindiginda %95 giivenilirlikle ve %5 sapmayla tip 1 hata
0.05 &ngoriilerek 6rneklem hacmi 384 olarak hesaplanmistir. Orneklem hesabi

OpenEpi Version 3 ile yapilmstir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmacilara yliz yiize anket yontemi ile Saghk Calisanlarinin Mevsimsel
Grip Asis1 Bagisiklanmas1 Hakkindaki Bilgi Tutum ve Davraniglart ile Saglik Algisi
Mliskisi Anketi (Ek-1) uygulandi.

Anketin birinci boliimii bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini sorgulamak
amaciyla hazirlanan 10 sorudan olugmaktadir. Anketin ikinci boliimii bireyin bilgi,
tutum ve davraniglarin1 6lgmek amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulan 14 sorudan

olusmaktadir.

Anketin {giincii boliimii 2007 yilinda Diamond ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen, llkemizde Kadioglu ve Yildiz tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik
calismalar1 yapilan Saglik Algis1 Olgegini icermektedir (11) (81). Saglik Algis1 Olgegi
15 maddeden olusan besli likert tipi bir G6lgektir. Ayrica dlgek; kontrol merkezi,
kesinlik, sagligin 6nemi, 6z farkindalik alt gruplarindan olusmaktadir. Saglik algisi
6l¢eginin “kontrol merkezi” alt grubu; kisinin sagligini kontrol etmede kendini nasil
gordiiglinii, saglhigini dis faktorlere veya inanglara baglayip baglamadigini, “kesinlik”;
saglikli olmak i¢in yapmasi gerekenlere olan hakimiyetini, “6z farkindalik”; sagligim
etkileyecek faktorler konusundaki farkindaligini, “sagligin 6nemi”; sagligina ne kadar

Oonem verdigini gostermektedir. 1., 5., 9., 10., 11. ve 14. maddeler olumlu, 2., 3., 4., 6.,
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7.,8.,12., 13. ve 15. maddeler olumsuz ifadelerdir. Olumlu ifadeler “gok katiliyorum=
57, “Katiliyorum= 47, “Kararsizim= 3, “katilmiyorum= 2”, “Hi¢ katilmiyorum= 1"
seklinde puanlanirken olumsuz ifadeler ise ters puanlanmustir. Olgekten almabilecek
en az puan 15, en ¢ok puan 75°dir. Olgegin alt gruplarina gére Cronbach Alpha
Degerleri: Kontrol merkezi 0,90; Oz farkindalik 0,91; Kesinlik 0,91; Sagligin énemi
0,82°dir. Olgegin bizim ¢alismamizda alt gruplarina gore hesaplanan Cronbach Alpha
Degerleri: Kontrol merkezi 0,72; Kesinlik 0,68 Sagligin 6énemi 0,47; Oz farkindalik
0,47 olarak hesaplandi.

3.5. Calismanin Yiiriitiilmesi
KTU Farabi Hastanesi’nde calismakta olan doktor ve hemsirelere ulasildi.
Calismaya katilmayi kabul eden kisilere aragtirma anketi yiiz yiize goriisme usulii ile

uyguland.

3.6. istatiksel Analiz

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS paket programina girildi. Istatistik
hesaplamalar arastirmacilar tarafindan yapildi. Tanimlayici istatistikler yapildi.
Degiskenler arasindaki iligkiler Bagimsiz 6rneklemlerde t testi, Mann Whitney U testi,
Ki kare testi, Kruskal Wallis Testi ile incelendi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0,05

olarak alindi.

3.7. Etik Kurul
Arastirmaya katilan goniilli bireylerden aragtirmanin amaci ve nasil

yiirtitiilecegi ile ilgili agiklama yapilarak yazili bilgilendirilmis onam alind1 (Ek-2).

KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi'ndan
17.09.2020 tarihli 24237859-522 sayil1 etik kurul onay1 (Ek-3) alindu.
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4. BULGULAR

Calismaya KTU Farabi Hastanesi’nde calismakta olan toplam 391 katilime1
dahil edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 32,3+7,6 olup yas dagilimi1 Sekil 1°de

verilmistir.

20 - IMean = 32,36
Stdl. Dev. = 7,669
M= 351

60

Frequency

3
™~

20

T

T T T T T I
10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 £0,00

yasg

Sekil 1. Katihmcilarin Yas Dagilim

Calismaya katilanlarin gorev siiresi ortanca degeri 5 (IQR: 3-15) yildi.
Katilimcilarin %73,4’14 (n=287) kadin, %26,6’s1 (n=104) erkekti. Katilimcilarin
%46’s1 (n=180) doktor, %54l (n=211) hemsiredir. Doktorlarin %85,6’s1 (n=155)
dahili bilimlerde ¢alisirken, %13,8’1 (n=25) cerrahi bilimlerde ve %0,6’s1 (n=1) temel
bilimlerde c¢alisirken, hemsirelerin %38,1°1 (n=80) serviste, %33,3’i (n=70)
poliklinikte, %17,6’s1 (n=37) yogun bakimda, %8,1’1 (n=17) ameliyathanede ve
%2,9’u (n=6) laboratuvarda ¢alismaktadir. Katilimcilarin %16,4’iinlin (n=327) ek
hastaligi varken, %18,7°si (n=73) sigara, %8,2’si (n=32) alkol kullanmaktadir.

Katilimcilara ait demografik 6zellikler Tablo 2’ de verilmistir.
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Tablo 2. Demografik Ozellikler

n (%)
Kadin 287 (73,4)
Cinsiyet
Erkek 104 (26,6)
Lise 35(9)
Egitim Durumu .
Universite 356 (91)
Evli 206 (52,7)
Medeni Durum
Bekar 185 (47,3)
Doktor 180 (46)
Meslek
Hemsire 211 (54)
Dahili Bilimler 155 (85,6)
Doktor Calisma Alam Cerrahi Bilimler 25 (13,8)
Temel Bilimler 1 (0,6)
Servis 80 (38,1)
Poliklinik 70 (33,3)
Hemsire Calisma Alani Ameliyathane 17 (8,1)
Yogun Bakim 37 (17,6)
Laboratuvar 6(2,9)
Evet 73 (18,7)
Sigara Kullanimi Hayir 302 (77,2)
Birakmis 16 (4,1)
Evet 32 (8,2)
Alkol Kullanim Hayir 358 (91,6)
Birakmis 1(0,3)
Var 64 (16,4)
Ek Hastahik Durumu
Yok 327 (83,6)

Katilimeilarin %53,2°si (n=208) grip asis1 hakkinda yeterince bilgi sahibi
oldugunu diisliniiyordu. Doktor ve hemsirelerin grip asis1 hakkinda yeterince bilgi

sahibi oldugunu diislinme durumlarma bakildiginda; doktorlarin 9%57,2 sinin,
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hemgsirelerin ise %49,8 inin yeterince bilgi sahibi oldugunu diislindiigii gortldii

(p=0,085, Tablo 3).

Tablo 3. Grip asis1 hakkinda yeterince bilgi sahibi oldugunu diisiinme durumu

Evet Hayir P
Doktor [n (%)] 103 (57,2) 77 (42,8)
0,085
Hemsire [n (%)] 105 (49,8) 106 (50,2)

Grip asist ile ilgili bilgileri katilimeilarin %49,1°1 Tip Fakiiltesi/Saglik
Bilimleri Fakiiltesi egitiminden, %43,2’si Internetten, %23,3’ii Saglik Bakanligimin
egitici igeriklerinden, %22’si Literatiirden, %16,1°1 ise hizmet i¢i egitimlerden bu
bilgileri edindigini ifade etti. Hemsireler bilgileri en sik sirastyla; internetten, saglik
bakanlig1 tarafindan hazirlanan egitici igeriklerden, hizmet ici egitimlerden edindigini
sOylemis olup, bu maddeler i¢in fark doktorlar ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli idi (p<0,05, Tablo 4). Doktorlarin en sik bilgi edindigi yerin ise Tip
Fakiiltesi egitimi oldugu goriildii (Tablo 4).

Tablo 4. Grip asis1 ile ilgili bilgi edinme kaynaklari

Evet (%) | Hayir (%) |P
Tip Fakiiltesi / Saglik Bilimleri | Doktor 80,6 19,4 0,000
Fakiiltesi egitiminden Hemsire | 22,3 77,7
Saglik Bakanlig tarafindan Doktor 18,3 81,7 0,021
hazirlanan egitici iceriklerden Hemsire | 27,5 72,5
Hizmet i¢i egitimlerden Doktor 6,1 93,9 0,000
Hemsire 24,6 75,4
Internetten (Gérsel-Yazil Doktor 27,2 72,8 0,000
Medya) Hemsire 56,9 43,1
Literatiirden (Makale-Dergi- Doktor 22.8 77,2 0,411
Kitap) Hemsire 21,3 78,7
Diger Doktor 1,1 98,9 0,200
Hemsire 2,8 97,2
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Katilimeilara grip asist ile ilgili 5 adet coktan se¢meli bilgi sorusu soruldu. Bu

sorulara verilen yanitlarin dogru cevap oranlar1 Tablo 5’te gdsterilmistir.

Tablo 5. Grip agis1 ile ilgili bilgi sorularinin dogru yanitlanma oranlari

Grip asisi ile ilgili bilgi sorulart Yanlis [n (%)] | Dogru [n (%)]
Hangisi influenza komplikasyonlar1 i¢in risk | 86 (22) 305 (78)
grubunda olan kisilerden degildir?

Grip asisinin koruyuculugu ne kadardir? 259 (66,2) 132 (33,8)
Grip asisinin hangi aylarda yaptirilmasi 16 (4,1) 375 (95,9)
onerilir?

Grip asis1 kimlere yapilmaz? 110 (28,2) 281 (71,8)
Grip asis1 ile ilgili hangisi dogrudur?” 88 (22,6) 303 (77,4)

“Hangisi influenza komplikasyonlar1 i¢in risk grubunda olan kisilerden

degildir” sorusuna lise mezunu olanlarin %54,3’1, tiniversite mezunlarinin %80,3’1

dogru cevabi verirken; doktorlarin %84,4 {iniin, hemsirelerin %72,5’inin dogru cevab1

verdigi goriildii (p<0,05, Tablo 6).

Tablo 6. Demografik 6zelliklere gore “Hangisi influenza komplikasyonlari i¢in risk grubunda

olan Kkisilerden degildir?” sorusuna verilen yamtlar

Yanlis | Dogru | P
(%) (%)
Cinsiyet Kadin 23,3 76,7 0,176
Erkek 18,3 81,7
Egitim durumu Lise 45,7 54,3 |0,001
Universite 19,7 80,3
Meslek Doktor 15,6 84,4 10,003
Hemsire 27,5 72,5
Grip asis1 Her yil diizenli olarak yaptirtyorum | 8,7 91,3 0,109
yaptirma durumu Ara sira yaptirryorum 18,1 81,9
Hig yaptirmadim 24,7 75,3
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Calismaya katilanlarin cinsiyet, egitim durumu, meslek ve grip asis1 yaptirma

durumlarina goére asinin koruyuculuk siiresinin soruldugu soruya verilen yanitlar

degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05, Tablo 5).

Tablo 7. Demografik 6zelliklere gore “Grip asisinin koruyuculugu ne kadardir?”

sorusuna verilen yamtlar

Yanlis | Dogru P
(%) (%)
Cinsiyet Kadin 67,2 32,8 0,280
Erkek 63,5 36,5
Egitim durumu Lise 71,4 28,6 | 0,316
Universite 65,7 34,3
Meslek Doktor 63,9 36,1 0,212
Hemsire 68,2 31,8
Grip asis1 Her yil diizenli olarak yaptiriyorum | 78,3 21,7 0,446
yaptirma durumu | Ara sira yaptiriyyorum 64,8 35,2
Hig yaptirmadim 65,8 34,2

Grip asismin hangi aylarda yaptirilmasi Onerilir diye soruldu. Katilimcilarin

cinsiyet, egitim durumu, meslek ve grip asist yaptirma durumlarina gore soruya dogru

cevap verme oranlar1 Tablo 8’de belirtilmistir (p>0,05).

Tablo 8. Demografik ozelliklere gore “Grip asisinin hangi aylarda yaptirilmasi

onerilir?” sorusuna verilen yanitlar

Yanlis | Dogru P
(%) (%)
Cinsiyet Kadin 4,2 95,8 0,572
Erkek 3,8 96,2
Egitim durumu I:ise 8,6 914 0,164
Universite 3,7 96,3
Meslek Doktor 39 96,1 0,530
Hemsire 4.3 95,7
Grip asis1 Her yil diizenli olarak yaptirtyorum | O 100 0,194
yaptirma durumu | Ara sira yaptirtyorum 1,9 98,1
Hi¢ yaptirmadim 5,3 94,7
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Kadinlarin %75,6’sinin, erkeklerin %61,5’inin “Grip asis1 kimlere yapilmaz?”

sorusuna dogru yanit1 verdigi goriildii (p=0,005, Tablo 9).

Tablo 9. Demografik 6zelliklere gore “Grip asisi kimlere yapilmaz?” sorusuna verilen

yanitlar
Yanlis Dogru| P
(%) (%)
Cinsiyet Kadin 24,4 75,6 0,005
Erkek 38,5 61,5
Egitim durumu Lise 25,7 74,3 0,455
Universite 28.4 71,6
Meslek Doktor 32,2 67,8 0,061
Hemsire 24,6 75,4
Grip asis1 Her yil diizenli olarak yaptiriyorum | 17,4 82,6 |0,489
yaptirma durumu | Ara sira yaptirtyorum 29,5 70,5
Hig yaptirmadim 28,5 71,5

Son bilgi sorusunda grip asist ile ilgili dogru ve yanlis ifadeler iceren siklardan
dogru olanin segilmesi istendi. Lise mezunu olanlarin %54,3’ii ve iniversite
mezunlarinin %79,8’1 dogru cevap verirken; doktorlarin %87,2’si, hemsirelerin de

%69,2’s1 dogru cevabi verdi (p<0,05, Tablo 10).

Tablo 10. Demografik ézelliklere gore “Grip asisi ile ilgili hangisi dogrudur?” sorusuna

verilen yanitlar

Yanlis | Dogru P
(%) (%)
Cinsiyet Kadin 23,0 77,0 | 0,406
Erkek 21,2 78,8
Egitim durumu Lise 45,7 54,3 0,001
Universite 20,2 79,8
Meslek Doktor 12,8 87,2 10,000
Hemsire 30,8 69,2
Grip asist Her yil diizenli olarak yaptiriyorum | 13,0 87,0 0,072
yaptirma durumu | Ara sira yaptirtyorum 16,2 83,8
Hig¢ yaptirmadim 25,9 74,1
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Calismaya katilanlara grip asis1 yaptirip yaptirmadiklart soruldu. 263 kisi
(%67,3) hi¢ yaptirmadigini sdylerken, 105 kisi (%26,9) ara sira yaptirdigini, 23 kisi
(%35.9) ise her yil diizenli olarak yaptirdigini ifade etti. Doktorlarin ve hemsirelerin

grip asis1 yaptirma durumlar1 Grafik 1°de ve Tablo 9’da verilmistir (p=0,418).
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- Hig yaptirmadim # Ara sira yaptirtyorum 11 Her y1l diizenli olarak yaptirtyorum

Grafik 1. Katimcilarin grip asisi1 yaptirma durumu

Kadinlarin %4,5°1 her yil diizenli as1 yaptirdigini, %24,7’si ara sira yaptirdigin
ve %70,7’si hi¢ yaptirmadigini belirtirken, erkeklerin %9,6’s1 her yil diizenli
yaptirdigini, %32,7°s1 ara sira yaptirdigini, %57,7°si hi¢ yaptirmadigini belirtti
(p=0,029). Medeni duruma bakildiginda ise evlilerin %8,7’s1 her y1l diizenli olarak as1
yaptirirken, bekarlarin %2,7’sinin ise her yil diizenli yaptirdig: goriildii (p=0,023). Her
yil diizenli as1 yaptiranlarin yas ortalamasi 36,5+8,4 iken, hi¢ yaptirmayanlarinki
31,8+7,4°dir (p=0,018). Her y1l diizenli as1 yaptiran katilimcilarin ortanca gorev yilinin
15, hi¢ yaptirmayanlarinkinin ise 5 oldugu goriildi (p=0,040). Katilimcilarin

demografik 6zelliklerine gore grip asis1 yaptirma durumlart Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11.

Katihmcilarin demografik 6zelliklerine gore grip asis1 yaptirma durumlar:

Her yi1l diizenli | Ara sira Hig P
yaptirtyorum yaptirryorum yaptirmadim

Cinsiyet Kadin 13 (4,5) 71 (24,7) 203 (70,7) 0,029
[n (1 Erek 10 (9.6) 34 (32,7) 60 (57,7)
Egitim Lise 1(2,9) 5(14,3) 29 (82,9) 0,119
Durumu = .
[n (%)] Universite | 22(6,2) 100 (28,1) 234 (65,7)
Medeni Evli 18 (8,7) 49 (23,8) 139 (67,5) 0,023
Durum
[0 (%)] Bekar 52,7 56 (30,3) 124 (67)
Meslek Doktor 12 (6,7) 53 (29.4) 115 (63,9) 0,418
[0 THemsire | 11.(5.2) 52 (24.6) 148 (70.1)
Sigara Evet 6 (8,2) 20 (27,4) 47 (64,4) 0,415
Kullanimi
[n (%)] Hayir 17 (5,6) 78 (25,8) 207 (68,5)

Birakmis 0 (0) 7 (43,8) 9 (56,3)
Alkol Evet 1(3,1) 10 (31,3) 21 (65,6) 0,482
Kullanimi
[n (%)] Hayir 22 (6,1) 94 (26,3) 242 (67,6)

Birakmis | 0 (0) 1 (100) 0 (0)
Ek Var 6(9,4) 16 (25) 42 (65,6) 0,424
Hastalik

Yok 17 (5,2 89 (27,2 221 (67,6
iy (5.2) 27.2) (67.6)
Yas (Ortalama+SD) 36,5+8,4 32,6+£7,8 31,8+7,4 0,018
Gorev Yili [Ortanca 15 (4-18) 5(2-15) 5(3-13) 0,040
(IQR:%25-%75)]

“Bundan sonra

grip asis1 yaptirmayt disliniiyor musunuz?” sorusuna

katilimeilarin %30,7’ si evet, %37,9°u hayir, %31,5°1 kararsizim cevabini verdi.

Doktorlarin 79’u (%43,9) yaptirmayi diisiindiigiint, 51°1(%28,3) yaptirmay1

diistinmedigini, 50’si (%27,8) kararsiz oldugunu sdylerken; hemsirelerin ise 97’si

(%46) yaptirmayr diistinmedigini, 73’4 (%34,6) kararsiz oldugunu, 41°1(%19,4)

yaptirmay1 diisiindiigiinii belirtti (p<0,05, Grafik 2).
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Grafik 2. Katihmcilarin gelecekte grip asis1 yaptirmayi diisiinme durumu

Grip asist yaptirmay diisiinmeyen ya da kararsiz olan katilimcilara bunun
nedeni/nedenleri soruldugunda %>55,3 ile en ¢ok “cok sik grip gecirmedigim igin”
cevabi verildi. Bunu %24,5 ile “Hastalig1 onlemede etkili olduguna inanmadigim
icin”, %124 ile “Hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadigim i¢in” ve %10,2 ile
“Hakkinda yeterli arastirma yapilmadigina inandigim i¢in” secenekleri takip etti

(Grafik 3).
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Grafik 3. Grip asis1 yaptirmayi diisiinmeyenlerin/kararsizlarin yaptirmama nedenleri
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Doktor ve hemsireler arasinda grip asist yaptirmayi diisiinmeyenlerin ve

kararsizlarin yaptirmama nedenleri incelendiginde; her iki grupta da, ¢ok sik grip

gecirmedigi i¢in as1 yaptirmayanlarin sayisi en fazla iken, hastaligi onlemede etkili

olmadigimi ve yan etkileri oldugunu diistinenlerin sayisindaki fark her iki grup igin

istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05, Tablo 12).

Tablo 12. Grip asis1 yaptirmay diisiinmeyen/kararsizlarin yaptirmama nedenleri

Evet (%) | Hayir (%) |P

Cok sik grip ge¢irmedigim i¢in | Doktor 58,8 41,2 0,217

Hemsire 53,2 46,8
Daha once as1 oldugum halde | Doktor 5,9 94,1 0,091
grip gecirdigim i¢in Heliie 116 88.4
Hakkinda yeterince bilgi sahibi | Doktor 8,9 91,1 0,124
olmadigim igin Henihiite |5 85.5
Hastalig1 6nlemede etkili Doktor 16,8 83,2 0,017
olduguna inanmadigim igin Hemsire 28.9 711
Yan etkileri olduguna Doktor 3 97 0,013
inandigim i¢in Hemsire 11 29
Cevremden olumsuz geri Doktor 3 97 0,071
bildirimler aldigim i¢in Hemsire 8.1 91.9
Hakkinda yeterli arastirma Doktor 6,9 93,1 0,120
yapilmadigina inandigim igin Hemsire 2.1 87.

Katilimcilarin %61,6’s1 yakinlarina grip asisi yaptirmalarint dnermektedir.

Kadinlarin = %57,5’1

yakinlarina grip asisimni

Onerirken,

erkeklerin

%73,1’1

onermektedir (p=0,003). Lise mezunu olanlarin %42,9°u, liniversite mezunu olanlarin

%63,5’1 (p=0,014) ve doktorlarin %80°’1, hemsirelerin ise %46’s1 yakinlarina grip asis1

onermektedir (p=0,000, Tablo 13).
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Tablo 13. Katihmcilarin demografik ozelliklerine gore yakinlarina grip asis1 6nerme durumu

Evet [n (%)] Hayir [n (%)] P
Cinsiyet Kadin 165 (57.5) 122 (42.5) 0,003
Erkek 76 (73,1) 28 (26,9)
Egitim Lise 15 (42,9) 20 (57,1) 0,014
Duumu e e 226 (63.5) 130 (36.,5)
Medeni Evii 128 (62,1) 78 (37,9) 0,456
Durum Bekar 113 (61,1) 72 (38.9)
Meslek Doktor 144 (30) 36 (20) 0,000
Hemsire 97 (46) 114 (54)
Sigara Evet 40 (54,8) 33 (45,2) 0,369
™ Wi 190 (62.,9) 112 37.1)
Birakmis 11 (68,8) 5 (31,3)
Alkol Evet 21 (65,6) 11 (34.,4) 0,647
Kullamm: ey 219 (61.2) 139 (38.8)
Birakmis 1 (100) 0 (0)
Ek Hastalik | Var 45 (70,3) 19 (29,7) 0,076
Durumu Yok 196 (59.9) 131 (40,1)

Grip asis1 6onermeyen doktorlarin %40,5°1 hastali§i 6nlemede etkili olduguna
inanmadig1 i¢in, %35,1°1 hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadig1 i¢in, %16,2’si
hakkinda yeterince arastirma yapilmadigina inandig1r i¢in, %5,4’0 yan etkileri

olduguna inand1g1 i¢in as1y1 Onermediklerini bildirdi (p>0,05, Tablo 14).

Tablo 14. Yakinlarina grip asis1 6nermeyenlerin 6nermeme nedenleri

Evet (%) | Hayir (%) | P
Hastalig1 6nlemede etkili Doktor 40,5 59,5 0,072
olduguna inanmadigim i¢in Hemsire 56,1 43,9
Hakkinda yeterli arastirma Doktor 16,2 83,8 0,395
yapilmadigina inandigim igin Hemsire | 20,2 79,8
Yan etkileri olduguna inandigim | Doktor 5.4 94,6 0,084
icin Hemsire 15,8 84,2
Hakkinda yeterince bilgi sahibi Doktor 35,1 64,9 0,268
olmadigim i¢in Hemsire 28,1 71,9
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Her yil diizenli olarak influenza asis1 yaptiranlarin %87’si yakinlarina asi
olmalarini 6nerirken, ara sira yaptiranlarin %79’u ve hi¢ yaptirmayanlarin %52,5’1

yakinlarina as1 olmalarini 6nermektedir (p=0,000, Tablo 15).

Tablo 15. Katihmcilarin as1 yaptirma durumlarina gore as1 6nerme durumlari

As1 dnerme durumu

Evet [n (%)] | Hayir [n(%)] | P
Her y1l diizenli olarak yaptirtyorum 20 (87) 3(13)
Ara sira yaptirtyorum 83 (79) 22 (21) 0,000
Hi¢ yaptirmadim 138 (52,5) 125 (47,5)

Yakinlarma grip asist 6nerenlerin %8,3’li her yil diizenli as1 yaptirmakta,
%357,3°1 hi¢ yaptirmamakta iken dnermeyenlerin %83,3’1i as1 yaptirmadigini belirtti

(p=0,000, Tablo 16).

Tablo 16. Katilimcilarin grip asis1 6nerme durumlarina gore grip asis1 yaptirma

durumlari
Her yil diizenli | Ara sira Hig P
yaptirtyorum yaptirtyorum | yaptirmadim
n (%) n (%) n (%)
Yakn?anma grip 20 (8.3) 83 (34,4) 138 (57,3)
asist onertyorum 0,000
Yak1r'1.1ar1na' grip 3(2) 22 (14,7) 125 (83,3)
asis1t donermiyorum

“Grip asis1 gripten korunmada etkilidir” 6nermesine doktorlarin %72,2’s1
katiliyorum, %16,1’1 katilmiyorum derken; hemsirelerin ise %52,1°1 katiliyorum,

%43,1’1 katilmiyorum demistir (p=0,000, Tablo 17).

Tablo 17. “Grip asis1 gripten korunmada etkilidir” sorusuna verilen yamtlar

Kesinlikle Katilmiyorum | Katiliyorum | Kesinlikle P
Katilmiyorum Katiliyorum
Doktor
n(%) 3(1,7) 29 (16,1) 130 (72,2) | 18 (10)
- 0,000
Hemsire
n (%) 7(3.,3) 91 (43,1) 110 (52,1) |3 (1,1
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Katilimcilara sorulan “Saglik ¢alisan1 olmam kendimi, ailemi ve hastalarimi
korumak i¢in her yil grip asist olmami gerektirir” dnermesine doktorlarin %46,1°1
katildigini, %37,2’si katilmadigini belirtirken, hemsirelerin ise %25,1°1 katildigini,
%62,1°1 katilmadigin1 belirtti (p=0,000, Tablo 18).

Tablo 18. “Saghk ¢alisan1 olmam kendimi, ailemi ve hastalarimi korumak i¢in her yil grip asis1

olmamu gerektirir” sorusuna verilen yanitlar

Kesinlikle Katilmiyorum | Katiliyorum | Kesinlikle | P
Katilmiyorum Katiliyorum
Doktor
n (%) 7(3,9) 67 (37,2) 83 (46,1) 23 (12,8)
- 0,000
Hemsire
n (%) 19 (9,0) 131 (62,1) 53 (25,1) 8 (3.8)

Anketin son bolimiinde katilimcilara 15 madde ve dort alt faktérden olusan
besli likert tipi bir 6lgek olan “Saglik Algis1 Olgegi” uygulandi. Olgekten alinabilecek
minimum toplam puan 15 iken, maximum toplam puan 75’dir. Caligmaya katilanlarin

saglik 6lcegi puan ortalamasi 51,6+6,3 olarak hesaplandi (Sekil 2).
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Sekil 2. Saghk Algis1 Ol¢egi puan dagihm
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Katilimeilarin 6l¢egin maddelerine gore verdigi yanitlarin say1 ve yiizdeleri

ayrintili sekilde Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19. Katihmeilarin Saghk Algis1 Olcegi yamitlar:

Saghk Algis1 Olcegi

Kesinlikle
n (%)

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum
n (%)

(%)

Kesinlikle
Katiliyorum

1- Saglhigim ¢ok
diistinlirim

~— | Katilmiyorum

oo
~
\S]

E n (%)

W
~

4

O

]

= n (%)

@)
~—~—

5

NG

]

204 (52,2)

~J
W
—~
—
\?0
~| N
~

2- Saglikli olmak biiyiik
Ol¢iide sans isidir

15 (3,8)

61 (15,6)

58 (14,8)

185 (47.3)

72 (18.4)

3- Ben ne yaparsam
yapayim, saglikli/hasta
olacaksam zaten olur

14 (3,6)

73 (18,7)

51 (13)

189 (48.,3)

64 (16,4)

4- Saglikliysam bu
Allah’1n litfudur

67 (17,1)

157 (40,2)

78 (19,9)

59 (15.1)

30 (7.7)

5- Egzersiz yapar ve
dogru beslenirsem saglikli
kalirim

11(2.8)

13 (3,3)

47 (12)

251 (64,2)

69 (17,6)

6- Saglikli kalmak i¢in
yapmam gerekenler
konusunda sik sik kafam
karisiyor

5(L3)

55 (14,1)

70 (17,9)

188 (48,1)

73 (18,7)

7- Daha saglikli olmay1
isterim, fakat bunun igin
yapmam gerekenleri
heniiz yapamiyorum

40 (10,2)

193 (49,4)

56 (14,3)

75 (19,2)

27 (6,9)

8- Saglig1 koruyan
yiyecekler i¢in okadar ¢cok
bilgi var ki ne yapmam
gerektigini bilmiyorum

11(2.,8)

73 (18,7)

97 (24,8)

152 (38.9)

58 (14.8)

9- Benim i¢in saglikl
olan seylere daha fazla
para harcamaya hazirim

18 (4.6)

80 (20,5)

86 (22)

167 (42,7)

40 (10,2)

10- Saglikli olup
olmamak bana baglidir

8(2)

55 (14,1)

109 (27,9)

181 (46.3)

38 (9,7)

11- Sagligim hayatimdaki
en 6nemli diigiincedir

9(2,3)

53 (13,6)

79 (20,2)

177 (45,3)

73 (18,7)

12- Saglikli olmak sans
isidir

10 (2,6)

56 (14,3)

81 (20,7)

178 (45.5)

66 (16,9)

13- Ne yaparsam yapayim
sagligimi degistiremem

123,10

26 (6,6)

48 (12,3)

219 (56)

86 (22)

14- Istedigim kadar
saglikl olabilirim

30 (7,7)

133 (34)

122 (31,2)

91 (23,3)

15 (3,8)

15- Saglikli beslenme
hakkinda okudugum her
seyi anlayamiyorum

6 (1,5)

53 (13,6)

66 (16,9)

173 (44,2)

93 (23,8)
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Saglhk Algis1 Olgegi’nin; Kontrol Merkezi, Kesinlik, Saghgin Onemi ve Oz

Farkindalik alt gruplarina gore alinan puanlarin ortalamasi Tablo 20’de verilmistir.

Tablo 20. Saglik Algis1 Olgegi alt gruplarina gore alinan puanlar

.. .. Toplam puan
Olgek alt gruplar1 | Ol¢cek maddeleri

Ortalama £+ SD
-Saglikli olmak sans igidir
-Saglikli olmak biiytik 6l¢iide sans igidir
-Ben ne yaparsam yapayim, saglikli ya da
Kontrol Merkezi hasta olacaksam zaten olan olur 17,1£3,6

-Ne yaparsam yapayim sagligimi

degistiremem

-Saglikliysam bu Allah’in bir litfudur

-Saglig1 koruyan yiyecek tiirleri lizerine o
kadar ¢ok farkli bilgi var ki ne yapmam

gerektigini bilmiyorum

-Saglikli kalmak i¢in yapmam gerekenler

konusunda sik sik kafam karigiyor
Kesinlik : 13,5+2,9
-Daha saglikli olmayi isterim, fakat

bunun i¢in yapmam gerekenleri heniiz

yapamiyorum

-Saglikli beslenme hakkinda okudugum

her seyi anlayamiyorum

-Sagligimi ¢ok diistintiriim

-Sagligim hayatimdaki en 6nemli

Saghgin Onemi diisiincedir 10,742,1

-Benim i¢in saglikli olan seylere daha

fazla para harcamaya hazirim

-Istedigim kadar saglikl1 olabilirim

. -Saglikli olup olmamak bana baglidir
Oz Farkindahk : 10,1+1,9
-Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem

saglikli kalirim

30



Katilimeilarin cinsiyet ve mesleklerine gore dlgegin alt gruplarindan alinan
ortalama puanlar degerlendirildiginde; Oz Farkindalik puanlar1 doktorlarda

hemsirelere gére anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,025, Tablo 21).

Tablo 21. Katiimcilarin cinsiyet ve mesleklerine gore Saglik Algis1 Olcegi alt grup puanlar

Cinsiyet Meslek

Kadin Erkek P Doktor Hemsire P
Kontrol 17,1+£3,6 | 17,4+3,3 | 0,346 | 17,5+3,3 16,8+3,8 0,140
Merkezi
(Ortalama + SD)
Kesinlik 13,4+29 | 13,7£2,9 | 0,327 | 14,0£2,7 13,0+3,0 0,106
(Ortalama + SD)
Sagligin 10,6+2,1 10,8+1,9 0,089 10,5+2,0 10,8+2,1 0,876
Onemi
(Ortalama + SD)
Oz 10,0£1,9 10,4+1,8 0,772 10,4+1,6 10,0+£2,1 0,025
Farkindalik
(Ortalama + SD)

Katilimcilarin grip asis1 yaptirma durumlarina gére lgegin alt gruplarindan
aliman ortalama puanlar degerlendirildiginde tiim alt gruplarda istatistiksel olarak

anlamli bir fark gozlenmedi (p>0,05, Tablo 22).

Tablo 22. Katihmeilarin grip asisi yaptirma durumlaria gore Saghk Algisi Olcegi

alt grup puanlar

Grip as1s1 yaptirma durumu

Her yil diizenli Ara sira

yaptirryorum yaptirryorum Hi¢ yaptirmadim P
Kontrol 16,0+4,2 17,3£3,1 17,2437 0,248
Merkezi
(Ortalama + SD)
Kesinlik 13,34£3,1 13,3£2,7 13,5+£3,0 0,826
(Ortalama + SD)
Sagligin 11,0+1,7 10,5+£2,2 10,7+2,0 0,556
Onemi
(Ortalama + SD)
Oz 10,8+1,8 10,3+1,9 10,0+1,9 0,130
Farkindalik
(Ortalama + SD)
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Calismaya katilan kadinlarin ortalama toplam puani 51,2+6,3, erkeklerin
ortalama toplam puani 52,5+6,1 iken; doktorlarin 52,5+6 ve hemsirelerin 50,8+6,5 idi
(p>0,05, Tablo 23). As1 yaptirma durumuna bakildiginda ise; her yil diizenli olarak
yaptiranlarin ortalama puani1 51,3+7,2, ara sira yaptiranlarin ortalama puani 51,6+6,4
iken hi¢ yaptirmayanlarin ortalama puant 51,6+6,2 idi. Gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark yoktu (p>0,05, Tablo 23).

Tablo 23. Katilimcilarin cinsiyet, meslek ve grip asis1 yaptirma durumlarina gore

Saghk Algis1 Olgegi puanlar

Say1 (n) Ortalama +SD | P
Cinsiyet Kadin 287 51,24+6,3 0,661
Erkek 104 52,5+6,1
Meslek Doktor 180 52,546 0,268
Hemsire 211 50,8+6,5
Grip asis1 yaptirma | Her y1l diizenli 23 51,3£7,2 0,970
durumu yaptirtyorum
Ara sira 105 51,6£6,4
yaptirtyorum
Hig yaptirmadim 263 51,6£6,2
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5. TARTISMA

Enfeksiyon etmenleri acisindan riskli bir ortamda meslegini siirdiirmeye
calisan saglik calisanlar1 bulasici hastaliklarla savasta en 6n saflarda yer almaktadir.
Saglik ¢alisanlarinin kendilerini korumanin yaninda; hastalarini, ailelerini ve ¢evresini
de korumak i¢in bagisiklama hizmetlerinden yararlanmasi 6nem arz etmektedir. Bu
baglamda mevsimsel grip asisi, elimizdeki en 6nemli silahlardan biridir. Bakanligimiz
tarafindan Onerilmesine ve riskli gruplara iicretsiz olarak temin edilmesine ragmen,
tilkemizde grip asis1 yaptirma oranlar1 hala istenen diizeyde degildir. Hekimlerin ve
yardimct saglik personelinin bu konudaki tutum ve davraniglarini saptamanin ve

gelistirmenin 6nemi agiktir.

Kisilerin yas1, egitim durumu, saglik durumu gibi bircok neden as1
uygulamalariyla ilgili olan tutumlarimi etkileyebilmektedir. Calismamiza katilan
doktor ve hemsireden olusan saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasi 32,3 + 7,6 yil olarak
saptanmigtir. Calismanin asistan popiilasyonunun yogun oldugu iiniversite
hastanesinde yapilmasi yas ortalamasinda belirleyici olmus olabilir. Ulkemizde
yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada yas ortalamasi 29.6 bulunmustur (82). Yine
iilkemizde yapilan benzer ¢alismalarda yas ortalamasinin sirasiyla 36,3 ve 33,3 oldugu

goriilmiistiir (83) (84).

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin %53,2°si grip asist hakkinda
yeterince bilgi sahibi oldugunu diisiinmektedir. As1 uygulanabilirligi konusunda karar1
veren, regetelendiren ve koordinasyonu saglayan hekimlerin, hemsirelere kiyasla daha
cok bilgi sahibi oldugunu diisiindiiklerini 6ngordiik. Fakat ¢alismamiz sonucunda her
iki grup i¢in de sonuglar benzerdi. Hemsirelerin ¢ogu bilgileri internet araciligiyla
edindigini sdylerken, doktorlarin gogu ise tip fakiiltesi egitiminden edindiklerini beyan
etmistir. Samsun’da doktorlar lizerinde yapilan bir ¢aligmada tip fakiiltesi egitimi hari¢
tutularak grip asis1 ile ilgili giincel bilgileri nereden edinildigi sorulmus ve yiiksek
oranda internetten edinildigi goriilmiistiir (83). Calismamizdan ¢ikan sonuglara gore;
bilgileri edinmede hizmet i¢i egitimlerin ve saglik bakanligi tarafindan hazirlanan
egitici iceriklerin payr az goriilmektedir. Bulagic1 hastaliklar birimlerince veya

kurumlarin enfeksiyon komitelerince yil iginde gilincel bilgiler 1s18inda yapilacak
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egitimler, calisanlarin bilgi diizeyini arttirmak ve as1 gerekliligini hatirlatmak

konusunda etkili stratejiler olabilir.

Asimin koruyuculugunun ortalama ne kadar siirdiigiinii sorguladigimiz bilgi
sorusunda en fazla verilen cevap “12-14 ay” olmustur. Yilda bir yaptirilan bir as1
olusu, dogru bilginin aksine koruyuculugun tiim yil devam ediyor oldugunu
diisiindiirmiis olabilir. Asinin hangi aylarda yaptirildig: sorusuna %95,9 oraninda kisi
ekim-kasim yanitin1 vererek dogru yanitlamistir. Bizim ¢alismamiz ile benzer olarak
tilkemizde yapilan bagka bir calismada da katilimcilarin %93,5’u grip asisinin yapilma
zamanini ekim-kasim aylar1 olarak belirttiler (8). Mesleki donanimlarinin yaninda,
her yil grip mevsimi Oncesi bakanligimiz tarafindan saglik birimlerine as1 teminin
yapilmast ve kurum i¢i duyurularla desteklenmesinin de yardimi ile saglik
calisanlarinin grip asisi1 yaptirmak i¢in en uygun zaman konusunda yeterince bilgi

sahibi olduklar1 distiniildii.

Calismamiza katilanlarin sadece %5,9’u diizenli olarak grip asis1 yaptirdigini
belirtti. Ulkemizde Ciftci ve arkadaslarmin yaptigi bir calismada diizenli grip asis1
olanlarin oran1 %?25,7 bulunmustur (84) Karacaer ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada,
katilimcilarin %20,1°1 diizenli grip asis1 yaptirdiklarini belirtmektedir (85). Diinyada
grip agisi ile agilanma oranlarinin %2-92 gibi genis bir aralikta seyrettigi (86) (87),
Amerika’da %40-50 oranlarinda iken, Avrupa’da %35’den daha diisiik oranlarda
oldugu goriildii (5). Singapur’da saglik calisanlari ile yapilan bir ¢alismada grip asisi
yaptirma oranlart %56,8 bulunmustur (88). Ulkemizde ve diinyadaki oranlara
bakildiginda ¢aligmamiza katilanlarin grip asist yaptirma oranlarindaki diistikliik

dikkati ¢ekmektedir.

Her yil diizenli as1 yaptiranlarda hi¢ yaptirmayanlara gore yas ortalamasi ve
gorevde gegirilen siire anlaml1 derecede yiiksek saptandi. Bu durum meslekte gecirilen
siire arttikca, artan tecriibeler 1s18inda grip asis1 yaptirma oranlarinin daha fazla
olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Yine yas arttikca kisilerdeki saglik kaygisinin
artmast nedeni ile hastaliklardan korunma stratejileri konusunda daha dikkatli

olduklar1 diisiintilebilir.

Calismamizda doktor ve hemsirelerin grip asis1 yaptirma oranlar1 benzerdi.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada doktorlar %15’inin, hemsirelerin ise %17,5’inin
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grip asist yaptirdigi, iki grup arasinda anlamli fark olmadigr goriilmiistiir (89). Bir
baska calismada ise Karacaer ve arkadaslar1 doktorlarin yardimci saglik personeline

oranla daha fazla as1 yaptirdigini saptamiglardir (85).

Grip as1s1 yaptirmayan katilimcilar, bunun nedeni olarak en yiiksek oranda, cok
stk grip gecirmedigi i¢cin ve hastaligi onlemede etkili olduguna inanmadigi igin
yaptirmadiklarini belirtti. Ulkemizde birden fazla ilde yapilan ¢ok merkezli bir
calismada grip asis1 yaptirmayanlarin, en sik gerekli gérmedikleri i¢in yaptirmadiklari
sunucu ¢ikmistir (90). Bir baska ¢cok merkezli ¢aligmada grip asis1 yaptirmayanlarda
goriilen en yaygin gerekce asinin bilimsel etkinligine inanmamakt1(89). Benzer olarak
Samsun’da yapilan bir ¢aligmada da grip asis1 yaptirmayan hekimlerin ¢ogunlugu,
asmin etkin olmadigini diislindiigii i¢in yaptirmadigini belirtmistir (83). Karacaer ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada da en sik grip asis1 yaptirmama nedeni olarak yararina
inanmama bulunmustur (85). Avusturalya’da yapilan bir ¢alismada grip asisi ile
asilanmama nedenleri arasinda asinin yan etkileri birinci sirada yer almaktadir (91).
Yine Avrupa ve Amerika’da yapilan calismalarda ise asinin yan etkisinin, grip asis1
yaptirmamak i¢in en 6dnemli neden oldugu bildirilmistir (9). Bizim ¢alismamizda ise
yurtdisindaki ¢aligmalardan farkli olarak grip asist yaptirmayanlarin sadece %8’1 yan
etkileri oldugu i¢in as1 yaptirmadigini bildirdi. Tiim bu veriler 1s181inda 6zellikle
iilkemizde asidan kacinma davranisinin siirdiiriilmesinde, grip asisinin etkinligi
konusundaki siipheler agik¢a &n plana ¢ikmaktadir. Italya’da yapilan bir calismada,
yeterli egitimler ve kurslarin saglanmasi ile gen¢ doktorlarin grip asilamasina
yaklasiminin iyiye gidecegi belirlenmistir (92). Benzer stratejilerin iilkemizde de

uygulanmasi faydali sonuglar dogurabilir.

Bundan sonra grip asis1 yaptirmay1 diisiinenlerin oraninin, daha énce diizenli
grip asis1 yaptiranlara oranla daha yiiksek oldugu goriildii. Bu calismanin; tiim
diinyada covid-19 pandemisinin etkisini silirdiirdiigii, bulasici hastaliklarla savasin ve
ozellikle asilarin 6neminin anlasildig1 giinlerde yapilmis olmasinin, bu farkliligin

sebeplerinden biri olabilecegi diisiiniildii.

Holman ve arkadaglar tarafindan yapilan bir derlemede; doktorlar tarafindan
asinin Onerilmemesi, bagisiklama ile 6nlenebilecek hastaliklara karsi yeterince asilama

saglanamamasinin ana sebebi olarak gosterilmis (93). Calismamizdaki katilimcilarin

35



as1 Oonerme durumlart incelendiginde %61,6’sinin grip asisini Onerdiklerini goriildii.
Ulkemizde yapilan bir baska ¢alismada ise katilimcilarin yaklasik %9011, grip asisini
yakinlarina ve hastalarina Onerdiklerini belirttiler (8). Calismamizda grip asisi
onermeyenler sebep olarak en ¢ok hastaligr 6nlemede etkili olduguna inanmadiklari
ve hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadiklar i¢in 6nermediklerini belirtmislerdir. Bu
neticenin bir karsiligi olarak saglik calisanlarinin bilgi eksikliginden kaynaklanan
asinin etkinligine inanmama, uygulamada ve Onermede c¢ekimser davranma
durumlarinin 6niline gegilebilmek adina bilgi diizeyini arttiracak miidahaleler ¢ok

degerlidir.

Diizenli as1 yaptiranlarin hi¢ yaptirmayanlara gore, asiy1 daha fazla 6nermesi
akla yatkin bir bulgudur. Bu ¢alismada da gérdiigiimiiz gibi her yil diizenli grip asis1
yaptiranlarin %87’si asiy1 onermekte, hi¢ asi yaptirmayanlarin ise %52,5’u asiy1
onermektedir. Hi¢ as1 yaptirmayan katilimcilarin da as1 6nerme oraninin fazla olmast,
bireysel uygulamalar ile mesleki uygulamalarin farklilik arz edebilecegi gercegini

diistindiirebilir.

Bireylerin saglik algisi, saglik davraniglarini ve saglik sorumlulugunu da
etkilemekte, olumlu saglik davranislari icin saghig: iyi diizeyde algilamanin 6nemi
belirtilmektedir (94). Sagligin korunmasi sadece bireysel degil toplumsal bir konudur.
Bagisiklanma kisilerin kendisinin oldugu kadar, toplumun sagliginin da korunmasinda
bliylik yer tutan en Onemli saglik davraniglarindan biridir. Bu calisma saglik
calisanlarinin grip asist bagisiklanmasi hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglar ile
saghik algist iligkisini degerlendirmek amaciyla yapilmis olup, literatiirde
bagisiklanma davranis1 ile saglik algisinin iliskilendirildigi baska ¢alismalara

rastlanmamuistir.

Caligmaya katilanlarin saghik o6l¢egi puan ortalamasi 51,6+6,3 olarak
hesaplandi. Ulkemizde hemsirelik 6grencilerinin saglik algismin incelendigi bir
calismada katilimcilarin puan ortalamasinin 49.6+£6.2 oldugu bulunmustur (95).
Karaoglu ve arkadaglarmin iilkemizde yaptigi ¢ok merkezli bir ¢alismada ise tip
fakiiltesi ogrencilerinin saglik algist Olgegi puan ortalamast 49,445,6 olarak
bulunmustur (96). Diger iki calisma ile karsilastirildiginda bizim katilimcilarimizin

saglik algis1 puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Saglik algis1 dlgeginin “kontrol merkezi” alt grubu; kisinin sagligini1 kontrol
etmede kendini nasil gordiiglinii, saghgini dig faktorlere veya inanglara baglayip
baglamadigini, “kesinlik”; saglikli olmak i¢in yapmasi gerekenlere olan hakimiyetini,
“0z farkindalik”; saglhigini etkileyecek faktorler konusundaki farkindaligini, “sagligin

Oonemi”; sagligina ne kadar 6nem verdigini gostermektedir (11).

Katilimcilarin cinsiyet, meslek ve grip asis1 yaptirma durumlarina gore 6lgek
alt maddelerinden alinan puanlar karsilastirildiginda, doktorlarin hemsirelere gore “6z
farkindalik” puanlar1 daha yiiksekti. Bu veriden yola ¢ikarak doktorlarin, kendi elinde
olan ve saglhigini sekillendiren davraniglar: konusunda 6z bilincinin daha iyi diizeyde

oldugu diisiiniilebilir.

Her yil diizenli grip asis1 yaptiran katilimeilarin ortalama saglik algist puanlari
51,3+7,2 iken, hi¢ yaptirmayanlarin ortalama puani 51,6+6,2 bulunmustur. Diizenli as1
yaptiranlarin saglik algilarinin daha yiiksek olabilecegi 6n goriilse de ¢alismamizin
sonugclar1 neticesinde, cinsiyet, meslek ve grip asis1 yaptirma durumlarina gore alinan

ortalama saglik algis1 puanlariin benzer oldugu gorilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda hastaliklar1 6nlemede en etkin yol
asilar iken, iilkemizde grip asilarin etkinligi ve gerekliligi konusunda siipheler dikkati

¢ekmektedir.

Asilama programlarinin iilke ¢apinda hedeflenen basariya ulasabilmesi i¢in

oncelikle saglik ¢alisanlarinin farkindaligini ve bilgi diizeyini arttirmak énemlidir.

Saglik calisanlarina hizmet i¢i egitimler verilerek, influenzanin hem kendileri
hem hastalar1 i¢in barindirdig1 risklerden, asi1 ile saglanabilecek koruyuculugun
oneminden bahsedilmesinin yaninda bu ¢alismada ve diger calismalarda saptanan asi
olmama nedenleri de dikkate alinarak, asilarin gerekliliginin, etkinliginin, diisiik yan
etkilerinin iyi anlatilmasi yararli olabilir.

Saglik calisanlarinin bagisiklanma durumlar1 ayrintili bir sekilde takip
edilmeli, kayitlar tutulmali1 ve eksik asilarin tamamlanmasini saglayacak hatirlatici
diizenlemeler getirilmelidir.

Saglik calisanlarinin saglik algisinin bireysel oldugu kadar toplumsal etkileri
de oldugu, kitleleri etkileyebilecek kadar Onemli sonuglar dogurabilecegi

unutulmamali, bu konuda ¢ok yonlii degerlendirmeler ve ek ¢alismalar yapilmalidir.
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8. EKLER

EKk-1. Saghk Cahisanlarinin Mevsimsel Grip Asis1 Bagisiklanmasi
Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davramslar ile Saghk Algisi iliskisi Anketi

1- Demografik Bilgiler Boliimii

1) Yasimz:

2) Cinsiyetiniz:
OKadin O Erkek

3) Egitim durumunuz:

4) Medeni durumunuz:

[ Lise [ Universite DEvli [Bekar [Dul

5) Mesleginiz: 6) Kac yildir gorev yapmaktasimz?
[J Doktor

) Hemsire

7) Calisma alaniniz:

a. Doktorlar i¢in:
o Dahili Bilimler
o Cerrahi Bilimler

o Temel Bilimler

b. Hemsireler i¢in:
o Servis
o Poliklinik
o Ameliyathane
o  Yogun Bakim
o Laboratuvar

o Diger (Belirtiniz)

8) Sigara kullanima:

[ Evet [] Hayir

[J Birakmis

9) Alkol kullanimi:

[J Evet [JHayir

[J Birakmis

10) EK hastahk:
o HT
o DM

o Koroner Arter Hastalig1

o Diger (Belirtiniz)
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2- Bilgi, tutum ve davranis sorular1 boliimii

1. Grip asisi ile ilgili yeterince bilgi sahibi oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

2. Grip asis1 ile ilgili bilgileri nereden edindiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

a) Tip Fakiiltesi / Saglik Bilimleri Fakiiltesi Egitimimden

b) Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan egitici igeriklerden

¢) Hizmet i¢i egitimlerden

d) Internetten (Gorsel-Yazili Medya)

e) Literatlirden (Makale-Dergi-Kitap)

f) Diger (Belirtiniz)..............ccooiiiiiiininnnnnn,

3. Asagidakilerden hangisi influenza komplikasyonlar i¢in risk grubunda olan
kisilerden degildir?

a) >65 yas kisiler

b) Kronik hastalig1 olanlar

¢) Gebeler

d) Saglik calisanlari

e) Beden kitle indeksi(BMI) < 25 olanlar

4 . Grip asisinin koruyuculugu ne kadardir?
a) 3-4 ay
b) 4-5 ay
c) 6-8 ay
d) 12-14 ay
e) Omiir boyu

5. Grip asisinin hangi aylarda yaptirilmasi onerilir?
a) Ekim-Kasim
b) Ocak-Subat
¢) Mart-Nisan
d) Mayis-Haziran
e) Temmuz-Agustos

6. Grip asis1 kimlere yapilmaz?
a) Daha Once grip asis1 yapilip, as1 yerinde kizariklik olanlar
b) Morbid obezler (BMI>40)
c¢) Bakimevinde yasayanlar
d) Iimmunsiipresif tedavi alanlar
e) <6 ay bebekler

7. Grip asisi ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) Grip asis1 lilkemizde as1 ¢izelgesinde yer alan rutin asilardan biridir
b) Bir kez grip asis1 yaptiran bir kisinin tekrar grip asis1 yaptirmasina gerek yoktur
c¢) Grip as1s1 sonrasi alerjik yan etkiler sik goriiliir
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d) Grip asisiin igerigi her yil yenilenmektedir
e) Bir dnceki sezonda agir grip gegiren hastalara grip asist onerilmemelidir

8. Grip asis1 yaptirtyyor musunuz?
a) Her y1l diizenli olarak yaptiriyorum.
b) Ara sira yaptirtyorum
¢) Hi¢ yaptirmadim

9. Bundan sonra grip asis1 yaptirmay diisiiniiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
c¢) Kararsizim

10. Cevabiniz hayir ya da kararsizim ise yaptirmama nedeniniz/nedenleriniz
nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

a) Cok sik grip ge¢irmedigim igin

b) Daha 6nce as1 oldugum halde grip ge¢irdigim i¢in

c¢) Hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadigim i¢in

d) Hastalig1 6nlemede etkili olduguna inanmadigim i¢in

e) Yan etkileri olduguna inandigim i¢in

f) Cevremden olumsuz geri bildirimler aldigim i¢in

g) Hakkinda yeterli arastirma yapilmadigina inandigim igin

h) Diger (Belirtiniz) ...........ccooiiiiiiiiiiieeeeeeee,

11.Yakinlarimza grip asis1 yaptirmalarini oneriyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

12.Cevabiniz hayir ise 6nermeme nedeniniz/nedenleriniz nedir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

a) Hastalig1 6nlemede etkili olduguna inanmadigim icin

b) Hakkinda yeterli arastirma yapilmadigina inandigim igin

¢) Yan etkileri olduguna inandigim i¢in

d) Hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadigim i¢in

e) Diger (Belirtiniz)............coovviiiiiiiiiiiiiin,

13. Grip asis1 gripten korumada etkilidir.
a) Kesinlikle katilmiyorum
b) Katilmiyorum
¢) Katiliyorum
d) Kesinlikle katiliyorum

14. Saghk ¢alisam1 olmam kendimi, ailemi ve hastalarimi korumak i¢in her yil
grip asis1 olmam gerektirir.

a) Kesinlikle katilmiyorum

b) Katilmiyorum

¢) Katiliyorum

d) Kesinlikle katiliyorum
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3-Saglik Algis1 Ol¢egi

Kesinlikle
Katilmiyoru
m

Katilmiyoru
m

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyoru
m

Sagligimi ¢ok diigiintirim

Saglikli olmak biiyiik 6l¢iide
sans igidir

Ben ne yaparsam yapayim,
saglikli ya da hasta olacaksam
zaten olur

Saglikliysam bu Allahin
lutfudur

Egzersiz yapar ve dogru
beslenirsem saglikli kalirim

Saglikli kalmak i¢in yapmam
gerekenler konusunda sik sik
kafam karigiyor

Daha saglikli olmayu isterim,
fakat bunun igin yapmam
gerekenleri heniiz
yapamiyorum

Saglig1 koruyan yiyecek
tiirleri tizerine o kadar ¢ok
bilgi var ki ne yapmam
gerektigini bilmiyorum

Benim i¢in saglikli olan
seylere daha fazla para
harcamaya hazirim

10

Saglikli olup olmamak bana
baghdir

11

Sagligim hayatimdaki en
o6nemli diisiincedir

12

Saglikli olmak sans igidir

13

Ne yaparsam yapayim
sagligim degistiremem

14

Istedigim kadar saghkli
olabilirim

15

Saglikli beslenme hakkinda
okudugum her seyi
anlayamiyorum
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