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OzZET

Dokumaci M.D., Bazi Aile Hekimlerinin influenza Asisi Hakkinda Bilgi, Tutum ve
Uygulamalari, Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Asi Calismalar
Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. Bu calisma Tirkiye’de bazi aile
hekimlerinin influenza asilari ile ilgili tutumlarini, bilgi ve uygulamalarini
degerlendirmek, tutumlarinin demografik 6zellikleri ile iliskisini ve ayrica asi 6nerisi
Uzerine olan etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici tipte epidemiyolojik
bir arastirmadir. Arastirmaya Tirkiye'nin farkli bolgelerinde birinci basamakta fiilen
gorev yapan ve gonullilik esasiyla calismaya katilmayi kabul eden aile hekimleri dahil
edilmistir. Veri toplama formu internet lzerinden aile hekimlerine mail yolu ile
ulastinimistir. Form, sosyodemografik ozellikler, deneyim ve is yuki, asi ve asi ile
onlenebilir hastaliklar ile ilgili deneyimler, influenza asilama davranislarina yonelik
sorulardan ve Tirkiye’ye adapte edilmis “Gripten Korunmaya Yonelik Saglik inang
Modeli Olgegi (GKYSIMO)”nden olusmaktadir. Veri toplama siirecinde 388 aile
hekimine ulasiimig, 377 aile hekimi analizlere dahil edilmistir. % 53’0 bati bolgesinden
olmak Uzere Tirkiye 5 Bolge siniflandirmasina gore tim cografi bolgelerden katilim
saglanmistir. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin % 57,1’i erkek ve yas ortalamasi
44,5+9,1°dir; %63,5’inin son bes yil icinde asi ile dnlenebilir hastaligi dykusi olan,
%14,6’sinin ise oykisinde influenza ile iliskili olabilecek ciddi rahatsizligi olan
hastalari olmustur. Arastirmaya katilan hekimlerin %41,5’i son 5 senedir grip asisini
dizenli olarak her sezon yaptirmistir. Arastirmaya katilanlarin %42,7’si risk
grubundaki hastalarina influenza asisini mutlaka 6nermekte ve isteksiz hastalarini
ikna etmek icin zaman ayirmaktadir. Son 5 yildir diizenli olarak grip asisi yaptiran aile
hekimlerinin GKYSIMO tiim alt gruplarda ve genel él¢ek puaninda daha yiiksektir ve
bu hekimler hastalarina influenza asisini daha glicli 6nermektedir, ailelerindeki
bireylerin de dlzenli olarak grip asisi olmasini saglamaktadir. Hekimlerin bireysel
tecribeleri grip asisi olma kararini ve gripten korunmaya yonelik saglik inancini
etkilemektedir. Aile hekimlerin grip asisi olma davranisini bilgiden cok saglik inanclari

etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: influenza asilamasi, saglk inan¢ modeli, aile hekimleri.
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ABSTRACT

Dokumaci M.D., Knowledge, Attitudes and Practices of Some Family Physicians
about Influenza Vaccine, Hacettepe University Institute of Health Sciences, Vaccine
Studies Program Master Thesis, Ankara, 2022. This study was carried out to evaluate
the attitudes, knowledge and practices of some family physicians about influenza
vaccines in Turkey, and to examine the relationship of their attitudes with their
demographic characteristics and also the effect on vaccine recommendation. It is a
descriptive epidemiological study. Family physicians who work actively in primary
care in different regions of Turkey and who agreed to participate in the study on a
voluntary basis were included in the study. The data collection form was sent to the
family physicians via e-mail. The form consists of questions about sociodemographic
characteristics, experience and workload, experiences with vaccines and vaccine-
preventable diseases, influenza vaccination behaviors, and the “Health Belief Model
Scale for Prevention from Influenza” adapted to Turkey. During the data collection
process, 388 family physicians were reached and 377 family physicians were included
in the analysis. Participation was obtained from all geographical regions according to
the 5 Region classification of Turkey, 53% from the western region. 63.5% had a
history of patients with a vaccine-preventable disease in the last five years, 14.6%
had a history of serious illness that may be associated with influenza, and 41.5% had
received the flu vaccine regularly for the last 5 years. season made. 42.7% of the
participants in the study definitely recommend influenza vaccination to their patients
in the risk group and take time to convince their reluctant patients. Family physicians
who have been regularly vaccinated for the last 5 years have higher score of Health
Belief Model Scale on Prevention of Influenza in all subgroups and overall scale
scores, and these physicians strongly recommend influenza vaccination to their
patients, and ensure that their family members also receive regular influenza
vaccination. Individual experiences influence the decision to get the flu vaccine and
health beliefs about protection from the flu. Health beliefs, rather than knowledge,

affect family physicians' flu vaccination behavior.

Key words: influenza vaccination, Health belief model, family physicians.
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1. GiRiS

Halk saghginin iyilestiriimesinde temiz su kaynagi kadar blylik etkiye sahip
olan saglk uygulamasi asilamadir (1, 2). Diinyada her yil asilar sayesinde yaklasik 6
milyon 6limin engellendigi tahmin edilmektedir (1). Cocukluk donemi asilamasinda
Birlesmis Milletlere Giye 125 Ulkede Difteri, Tetanoz ve Bogmaca (DTP3) asilama orani
%90’a ulagsmistir (3). Asi ile 6nlenebilir hastaliklari ve bunlara bagl sekelleri 6nlemek
icin yasam boyu asilama 6nerilmektedir (4). Fakat Diinya Saghk Orgiitii ve Avrupa
Birligi cocukluk ¢agi asilamalarini cok yakindan izlemesine ragmen ayni detayli calisma
eriskin asilamasi icin mevcut degildir. Cocuk sagliginin ayrilmaz pargasi olarak goriilen

asilama uygulamalari eriskinlerde ¢gogu zaman ihmal edilmektedir (5).

Cocukluk dénemi asilamasindaki basarinin eriskin asilamada saglanamamasi
nedeniyle asi ile dnlenebilir hastaliklarin prevelansi eriskinlerde daha yiiksektir (4).
Ulkelerin eriskin asilama politikalari ve eriskin asilama ®nerileri birbirinden farkl
olmakla beraber Avrupa llkelerinde eriskin yas grubunda tanimlanan risk gruplarinda
ortak olarak en fazla 6nerilen asi influenza asidir (6). Amerika’da 19 yas ve Uzerinde
influenza asillanma orani %44,8 olup, %70 olan Saglikli insanlar 2020 asilanma
hedeflerinin altindadir (4). Avrupa’da tiim Avrupa Ulkelerinde belirli risk gruplarinda
influenza asisi dnerilirken ingiltere ve irlanda disinda higbir tilkede bu risk gruplarinda
hedeflenen asilama oranlarina ulasilamamistir (7). Tirkiye’de ise Tirkiye g
hastaliklari Uzmanlari Dernegi (TIHUD) tarafindan vyiritilen bir calismada, 2006
yiinda 265 yas, kronik obstriktif pulmoner hastalik (KOAH) ve diabetes mellitus
hastalarinda influenza asilanma oranlar sirasiyla % 5.9, % 14.9 ve % 9.1 olarak
bulunmustur (8). Eriskin yasta risk gruplarinda pnomokok asilanma oraninin ¢ok

disuk oldugu farkh calismalarda raporlanmistir (9, 10).

Ulusal ve uluslararasi 6nerilere ragmen eriskin grupta asilama oranlari asinin
Oneminin toplumda yeterince anlasiimamasi, asi tereddiitlii gibi nedenlerden
etkilenmektedir (11). Saglik calisani asilamasi toplum icin asilamanin 6nemi ile ilgili
bir 6rnek olusturmaktir (12). Saglik calisanlari, kendileri asilanarak, 6zellikle endiseleri

olan hastalara gliven verici bir 6rnek olusturabilirler. Ayrica pek ¢ok ¢alisma, kendisi



asilanan saglik ¢alisanlarinin hastalarina asilamayi 6nerme olasiliginin daha yiksek

oldugunu gostermistir (11).

Turkiye’de  Aile  Hekimligi Uygulama Yonetmeligi'nde bagisiklama
hizmetlerinin aile hekimi tarafindan yiritilecegi belirtilmistir (13). Hastalar, aile
hekimlerini asilar hakkinda glvenilir bir bilgi kaynagi olarak gérmektedir. Bununla
beraber, aile hekimlerinin hastalarina asilarla ilgili 6nerileri, kendi asilama davranislari
ve tutumlari ile iligkilidir. Dolayisiyla kendi asilarini yaptirmalarina yonelik tutumlari,
potansiyel “asi teredditleri” icin bir gosterge olabilir. Bu nedenlerden 6tiir(, eriskin
asllamasinda asilama oranlarini iyilestirmek icin aile hekimlerinin kendi asilari ile

iliskili faktorleri tanimlamak dnemlidir (14).

Bu calismanin amaci “Gripten Korunmaya Yénelik Saghk inan¢ Modeli
Olgegi”ni de kullanarak Tiirkiye’de aile hekimlerinin eriskin yas grubunda belirlenmis
risk gruplarinda onerilen influenza asilari ile ilgili tutumlarini, bilgi ve uygulamalarini
degerlendirmek, tutumlarinin demografik 6zellikleri ile iligskisini ve ayrica agi 6nerme

Uzerine olan etkisinin incelemektir.



2. AMACLAR
2.1. Yakin D6nem Amaglar
Bazi aile hekimlerinin;

1- influenza asi uygulamalarindaki tutumlarini saptamak

2- influenza asilanma oranlarini ve ailelerindeki risk gruplarina influenza asisi

yaptirma oranlarini saptamak,

3- Risk grubundaki hastalarina énerme yaklasimlarini saptamak,

4- Demografik ozelliklerle beraber tutumlarinin asi o6nerileri Gzerine olan
etkisini degerlendirmek.

2.2. Orta-Uzak Dénemdeki Amaglar

Aile hekimlerinin influenza asi tutumlarini degerlendirerek eriskin asilama

oranlarini arttirmaya yonelik stratejiler konusunda literatire katki saglayabilmektir.



3. GENEL BILGILER
3.1. influenzanin Tanimi ve Tarihgesi

influenza ani baslayan ates, kas agrisi, bogaz agrisi, oksiiriik ve bas agrisi ile
karakterize, viral bir bulasici hastaliktir (15). 'influenza" kelimesi italyancadan
gelmektedir ve "yildizlardan gelen gizli kuvvet'", olumsuz astrolojik kosullarin neden
oldugu hastalik olarak kabul edildigi icin boyle adlandiriimistir (16). Grip terimi ise
Fransizca’dan gelmektedir. Bu terimlerin disinda salgin yapan nezle, 6zellikle 1918
ispanyol salginindan sonra ise ispanyol atesi gibi ifadeler influenza icin kullanilmistir

(16).

influenza viriisi 1932 yilinda izole edilmesine ragmen, influenza hipokrat
tarafindan 2400 wyil o6nce tanimlanmistir (16) ve tarihte influenza ile
iliskilendirilebilecek ilk salgin 1173-1174 tarihinde meydana gelmistir. Pek ¢ok yazar
tarafindan kanul edilen ilk influenza pandemisi ise 1580 yilindadir. Bu pandemi,
Asya’da vyaz aylarinda baslamis, buradan Avrupa’ya yayllmis ve Avrupa’dan da
Amerika’ya ulagsmistir. 1918-1920’deki influenza pandemisi ise Jistinyanus veba
salgini ve Kara Oliim olarak adlandirilan pandemilerle birlikte en yikici tic pandemiden
biri olarak tip tarihinin en dramatik olaylarindan biridir. Bu pandemi diinya niifusunun

%50’sini etkilemis ve 40-50 milyon 6liime neden olmustur (17).

Guniimizde influenza, yetiskinlerde yillik atak orani % 10,7 ve cocuklarda %
22,5 oldugu tahmin edilen kiresel bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir (18).
Yillik salginlar diinya capinda yaklasik Gg ila bes milyon ciddi hastalik vakasina ve
yaklasik 290.000 ila 650.000 6lime (19) (20) ve her yil yaklasik 10 milyon kisinin ciddi,
hayati tehdit eden komplikasyonlarla hastaneye yatisina neden olmaktadir (21). Her
bir Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bélgesi icin yillik influenzaya bagli 61iim sayisi Sahra Alti
Afrika'da 27.813-163.074, Amerika'da 41.007-71.710, Avrupa'da 28.457-72.627,
Dogu Akdeniz'de 13.350-71.710, Glineydogu Asya'da 68.258-178.049 ve Bati
Pasifik'te 67.728-141.436 olaraki tahmin edilmektedir (19).



Bulasici hastaliklarin  niifus saghg Uzerindeki etkisini insidansa dayal
engellilige gore ayarlanmis yasam vyillarini kullanarak tahmin eden bir g¢alismada,
Avrupa Birligi / Avrupa Ekonomik Alaninda influenza toplum saghgi Uzerinde en
yiksek etkiye sahip bulasici hastalik olarak derecelendirilmistir. influenzanin vaka
Olim orani distk olmasina ragmen insidansi, diger bulasici hastaliklarinkinden
onemli 6l¢lide daha yiiksektir. Influenzanin insidansi 5887 /100.000 olarak tahmin

edilmektedir (22).
3.2. influenza Virisii

influenza virlsleri, Orthomyxoviridae ailesinden, zarfli, kiiresel, genellikle
pleomorfik, ¢api 80-120 nm arasinda degisen ribontkleikasit (RNA) virlsleridir (15,
23). influenza virlisii genomu niikleokapsid olusturmak icin niikleoproteinler ile
birlesen bircok negatif RNA segmentinden olusmaktadir ve bu nikleokapsidler matris
proteini (MP) ve dis lipid zarf ile kaplidir. Viral RNA'nin segmentasyonu, ayni tipteki
influenza virlsleri arasinda gen degisimine (yani genetik yeniden siniflandirma) izin
verdigi icin onemlidir (23). Bu internal bilesenlere ek olarak, grip virlsleri
hemaglitinin ( HA ) ve néraminidaz (NA) adi verilen, iki tip ylizey proteinine sahiptir.
HA ve NA proteinleri virlsin dis ylzeyinde 10 ila 14 nm uzunlugunda sivri uglu
cikintilar olusturmaktadir (15, 23). Yuzey HA ve NA antijenleri, sirasiyla virisin
hiicreye ilk baglanmasi ve oradan geri salinmasinda gorev aldiklarindan, virlsin
yasam donglisiinde birincil Gneme sahiptir. HA, konagin koruyucu antikor yanitinin
yonlendirildigi ana antijendir. Bununla birlikte NA'ya karsi olusan antikorun virls
yayllmasini kisitladigi ve grip enfeksiyonunun siddetini azalttig1 distinilmektedir (23).
Bu ylizey antijenlerine karsi kazanilan bagisiklik, infeksiyona yakalanma olasiligini
disarir (24). Ancak, influenza virlsleri, bagisiklik sisteminden kagmalarina imkan
saglayan glicli genetik degiskenlikleri ile karakterizedirler. Boyle bir cesitliligi
aciklayabilen iki ana mekanizma vardir. Bir tanesi "antijenik sapma"dir. Viral
replikasyon esnasinda, konak hiicrelerin icinde rastgele nokta mutasyonlari meydana
gelmektedir. Bu mutasyonlar HA veya NA proteinlerinin antikor baglanma bdlgelerini

etkilediginde, ylizey antijenleri mevcut antikorlar tarafindan taninamayacak sekilde



evrilebilir ve bdylece virls bagisiklik sisteminden ka¢gmis olur. Viral sapma (g tip
virtiste de (A, B ve C) ortaya cikabilir ve bu mevsimsel grip salginlarinin asil sebebidir.
Bu surekli sapmalar ayni zamanda grip asilarinin neden her yil glincellenmesi gerektigi
sorusunun yanitini olusturmaktadir. Grip virlisi degiskenliginin diger bir mekanizmasi
da antijenik kaymadir. Cok nadiren, bir hiicre iki farkli sus tarafindan enfekte
oldugunda, iki virsiin de genetik rekombiyonu sonucu (ya da yeniden yapilanmasi)
meydana gelir ve boylece tamamen yeni HA veya NA proteinlerini igeren yeni bir alt
tip ortaya ¢ikar. Tim populasyonun bu yeni susa karsi immiunitesi olmadigi igin,
kolayca yayilmakta ve pandemilere neden olabilmektedir. Bugline kadar yalnizca

influenza tip A'nin boyle bir antijenik kaymaya ugradigi bilinmektedir (15).

influenza temel olarak temel olarak 2 majér yapisal proteini olan
nikleoprotein ve matriks proteinindeki (MP) antijenik farklara gore 3 cinse ayrilir.
Bunlar Influenza A, influenza B ve influenza C virasleridir. Yalnizca influenza A ve B
virUsleri insanlarda epidemilere yol acarken, influenza C virlsleri daha ¢ok subklinik
veya sporadik olgularda veya yalnizca lokal salginlarda kendini gostermektedir.
influenza A viriisleri ayrica, ana membran glikoproteinleri HA ve NA'nin ézelliklerine
gore alt tiplere ayrilir. influenza A viriisleri arasinda on sekiz HA alt tipi ve 11 NA alt
tipi tanimlanmistir. Bu alt tiplerin ¢ogu, pandemik influenza suslari icin rezervuar
gorevi géren yabani su kuslarindan izole edilmistir ve yalnizca 3 HA (H1, H2 ve H3) ve
2 NA'nin (N1 ve N2) insanlar arasinda uzun siireli, yaygin ve insandan insana bulasarak
dolasimda yer aldigi bilinmektedir (23). Diger taraftan, dolasimdaki influenza B
virlsleri yalnizca Yamagata ve Victoria adinda iki farkh soya ayrilmistir ancak alt tipler
olarak siniflandirilmamistir. influenza B viriislerinin hayvanlarda viral rezervuarlari
olmadigi icin antijenik kayma gostermezler (25). influenza A ve influenza B’nin

karsilastirilmasi Tablo 3.1’de sunulmaktadir.



Tablo 3.1. influenza A ve influenza B’nin karsilastiriimasi (23, 25)

influenza A influenza B

Yabani su kuslari, insanlar

Rezervuar . . Sadece insanlar
vediger memeliler

Antijenik Var Var
Sapma
Antijenik Var Yok
Kayma
Varyantlar 18 HA ve 11 NA Alt tipleri 2 soy: Yamagata ve Victoria
insanlardaki Grlp. mev5|m| bovyunca tek bir Grip mevsimi b.oyur.mc,a
dolasim alt tipin baskinhgi A(HIN1) veya Yamagata ve Victoria’nin

? A(H3N2) birlikte dolasimi

influenza virlslerini tanimlamak icin virlis tipini iceren standart bir
isimlendirme kullanilir. isimlendirme viriisiin izole edildigi tiirii ( eger insan degilse);
izole edildigi yeri, izolat numarasini, izole edildigi yili ve yalnizca influenza A virusleri
icin HA ve NA alt tipi bilgilerini icerir. Ornegin, A / Panama / 2007/1999 (H3N2) olarak
adlandirilan bir virlis 1999 yilinda Panama’da bir insandan 2007 izolat numarasi ile

izole edilen bir influenza A virtsidir ve bir HA alt tipi 3 ve bir NA alt tipi 2'dir (26).
3.3. Viral Degiskenligin Takip Edilmesi

Diinya Saghk Orgiti (DSO) tarafindan tiim diinyaya yayilan influenza
suslarindaki genetik varyasyonlari takip edebilmek icin, 1952 yilinda Global influenza
Sirveyans Agi (GISN) kurulmustur(27-29). 2011 yilinda ise ismi Global influenza
Surveyans ve Yanit Sistemi (GISRS) olarak degistirilmistir (28). GISRS isbirlikgileri
arasinda ulusal ve bolgesel epidemiyoloji kurumlari, ulusal ve bolgesel dizenleyici
kurumlar, ulusal ve uluslararasi veterinerlik kurumlari, arastirma akademileri, grip
asisi Ureticileri, bagis kuruluslari ve diger paydaslar bulunmaktadir (27). GISRS'nin
temel amaci, influenza epidemiyolojisi ve hastaligini diizenli olarak takip eden igin
kiiresel platform saglamak ve diinyayr grip tehdidinden korumaktir. Bu amacla

olusturulan mevsimsel, pandemik ve zoonotik influenza igin kiiresel bir slirveyans,



hazirlik ve miidahale mekanizmasidir. Giiniimizde DSO’ye iiye iilkelerin %60’ini
temsil eden 114 llkeden, 144 ulusal grip merkezinde ve 6 ortak ¢alisma merkezinde
veriler toplanmaktadir(27-29). DSO biitiin verileri birlestirir ve analizini yapar.
infleunzanin yayilma ve epidemiyolojisi hakkindaki bilgileri, laboratuvar tanisi, anti-
viral duyarlilik ve asilar ile ilgili tavsiyelerini dlzenli bultenler halinde yayinlar (28).
Tiirkiye 2005 yilindan beri bu agin bir parcasidir. Ornekler 21 ilden 220 aile hekimi
tarafindan toplanmaktadir. influenza mevsimi boyunca, yerel veriler halk saghgi genel
midurligu tarafindan haftalik influenza raporlari olarak grip.gov.tr adresinden

yayinlanir (30).
3.4. influenza Klinigi

influenza, kuru 6ksiiriik ve bogaz agrisi gibi solunum semptomlarinin yani sira
ates, bas agrisi, miyalji, titreme, yorgunluk ve anoreksi gibi genel semptomlarla
karakterizedir (23). Oksiiriik ve ates kombinasyonunun, influenzayi grip benzeri
semptomlardan ayirt etmede yaklasik % 80'lik bir pozitif prediktif degere sahip oldugu
gosterilmistir. Genellikle semptomlarin siddeti hizla artar, enfeksiyondan 2-3 giin
sonra zirve yapar. Ortalama semptom siiresi 7-10 giindiir, ancak bazi semptomlar 3
haftadan fazla siirer (31). Ates daha yiksek olabilmekle beraber genellikle 38 ° Cile
40 ° C arasindadir ve genellikle 3 ila 5 glin sirer. Kusma, ishal ve karin agrisi gibi
gastrointestinal semptomlar daha cok cocuklarda ortaya cikmaktadir (23). Tim
enfekte insanlarda semptom gorilmez, nitekim tipik bir influenza sezonunda
influenza enfeksiyonlarinin yaklasik %75'inin asemptomatik oldugu tahmin
edilmektedir (32). Bulasicilik, semptomlar baglamadan énce baslar ve bulasiciligin %1-
8'inin hastalik baslamadan 6nce meydana geldigi tahmin edilmektedir (33).
Asemptomatik kisilerde influenza virlslu tespit edilebilir ve bu kisiler virlisi
bulastirabilir (23). Bununla birlikte, asemptomatik hastalardan viral bulasmanin
miktari ve sliresine iliskin kanitlar cesitlilik gosterse de, influenza yayllmasina énemli

bir katkida bulundugu disliniimektedir (18).

Tum bulas yollarinin (damlacik, aerosol ve temas) influenzanin bulasinda rol

oynadig diisiintilmektedir. Cok az sayida ¢alisma kontamine cansiz yiizeylerin (eller



ve ylzeyler gibi) enfeksiyonun yayilmasinda etkili oldugunu goéstermektedir (33). En
olasi bulas yolu, enfekte bireylerin 6ksiirmesi veya hapsirmasi ile iretilen buyuk veya
kiigik damlacik aerosolleridir. Aerosol iletimine karsi damlacigin nispi katkisi tam
olarak net degildir, ancak buyik ve kiiclik damlaciklarda influenza virlsleri tespit
edilmistir ve son veriler, ince damlaciklarla meydana gelen aerosol iletiminin dnemli
bir bulas kaynagi oldugunu gostermektedir. Kan yoluyla veya cinsel yollarla bulagsma
konusunda herhangi bir kanit bulunmamaktadir. (23). influenzanin temel bulasicilik
degeri (RO) 1,5-2, vaka o6lum orani %< 0,1, inkiibasyon siresi 1-4 giin, global
enfeksiyon ylku ise yilda yaklasik 1 milyar vaka ve yilda yaklasik 10 milyon hastaneye
yatistir. (23,34,35) (Tablo 3.2)

Tablo 3.2. influenzaya iliskin bazi epidemiyolojik veriler

Parametreler influenza

RO 1,5-2 (23)
Vaka- Oliim Orani %< 0,1 (34)
inkiibasyon siiresi 1 -4 giin (23)

= Imilyar vaka, her yil (35)
Global enfeksiyon yiikii
= 10 milyon hastaneye yatis (21)

3.5. influenza’da Risk Gruplari

Yasina, cinsiyetine veya saglik durumuna bakilmaksizin tim kisiler influenza
virtsu ile enfekte olma riski tasir. Bununla beraber, bazi gruplarin influenza ile enfekte
olma ve influenzaya bagli komplikasyon gelistirme riski daha yiiksektir. DSO influenza
icin risk gruplarini, influenza virlisiine maruz kalma riski yliksek olanlar ve ayrica ciddi
hastalik, yani hastaneye yatis veya 6limle sonuglanan hastalik gelistirme riski tasiyan
kisiler olarak tanimlamaktadir. Risk gruplari sunlardir: Hamile kadinlar, 59 ayliktan
kiiciik cocuklar, yaslilar ve kronik tibbi rahatsizliklari olan kisiler (kronik kalp, akciger,
bébrek, metabolik, nérogelisimsel, karaciger veya hematolojik hastaliklar gibi) ve

bagisiklik sistemini baskilayan rahatsizliklari olan kisiler (HIV pozitif/ AIDS, kemoterapi
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veya steroid almak veya malignite gibi). Ayrica saglik calisanlari, hastalara artan
maruziyet nedeniyle influenza virlsi enfeksiyonunu kapma ve 6zellikle savunmasiz

bireylere yayma riski tagimaktadir (36).

2010'dan beri herkesin influenza riski altinda oldugunu kabul eden Amerika
immiinizasyon Uygulamalari Danisma Kurulu (ACIP), 6 ay ve (izeri yastaki tim kisilere
yillik grip asisi yapilmasini tavsiye etmektedir. Bununla birlikte, influenzayi 6nlemek
amaciyla asilama, 6zellikle influenza kaynakl siddetli komplikasyonlar gelistirme riski
ylksek olan kisiler icin 6nemlidir. Yuksek risk altindaki bireyler sunlardir: 6 ila 59 aylk
tim c¢ocuklar; 250 yasindaki tim kisiler; kronik pulmoner (astim dahil) veya
kardiyovaskiiler (izole hipertansiyon haric), renal, hepatik, norolojik, hematolojik
veya metabolik hastaliklari (diyabet dahil) olan yetiskinler ve ¢ocuklar; herhangi bir
nedenle immiin sistemi baskilanmis kisiler; influenza sezonunda hamile olan veya
hamilelik planlayan kadinlar; aspirin veya salisilat iceren ilaglar alan ve influenza
virist enfeksiyonundan sonra reye sendromu gecirme riski altinda olabilecek
cocuklar ve adolesanlar (6 aydan 18 yasina kadar); huzurevlerinde ve diger uzun siireli
bakim tesislerinde kalanlar; Amerika Yerlileri/Alaska Yerlileri; ve asiri obez kisiler

(Vicut Kitle indeksi 240) (37).

influenza enfeksiyonundan hastaneye yatis, komplikasyonlar ve 6lim riski 65
yas ve Uzerindeki kisilerde genc yas gruplarina kiyasla 6nemli ol¢lide daha yliksektir.
Kiresel olarak tahmin edilen ortalama yillik influenza ile iliskili 6lim orani 65 yasin
altindaki kisiler icin 100.000 kisi basina 0.1 ila 6.4, 65 yas ve Uzeri kisiler icin 100.000
kisiicin 2 .9 ila 44 .0, 74 yas ve 75 yasindan buydkler icin ise 100.000'de 17.9 ila 223.5

arasinda degismektedir (19)

Klglk cocuklar influenza enfeksiyonuna daha yatkindir ve yiksek influenza
yikiine sahiptir. influenza, 5 yasindan kiiciik ¢ocuklarda akut alt solunum yolu
enfeksiyonlarinin dnemli bir nedenidir. 2008 yilinda yapilan bir ¢calismada, diinya
capinda 5 yasindan kigik cocuklarda 90 milyon (% 95 GA 49-162 milyon) yeni
influenza vakasinin, 20 milyon (13-32 milyon) influenza ile iliskili Akut Alt Solunum

Yolu Hastaligi’nin (ASYH) (tim vakalarin % 13'i) ve 1 milyon (1-2 milyon) influenza ile
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iliskili siddetli ASYH vakasinin (tim siddetli pediatrik ASYH vakalarinin % 7'si) meydana

geldigi tahmin edilmistir (38).

influenza, diinya ¢apinda <18 yas ¢cocuklarda solunum yolu ile iliskili hastaneye
yatislarin % 10'u (% 95 GA, % 8-% 11) ile iliskilidir ve bu oran <6 aylik ¢ocuklar arasinda
%5 (% 95 GA, % 3-% 7) ile 5-17 yas arasi ¢cocuklar arasinda% 16 (%95GA, % 14-% 20)
olarak degismektedir (39). 6 ila 35 aylik ¢ocuklarda yuritilen randomize kontrolli
klinik calismanin kontrol grubunda yapilan bir analizde, influenza Benzeri hastalig
olan 255 ¢ocukta (% 31,4) laboratuvar tarafindan dogrulanmis bir influenza oldugu
gosterilmistir. Genel atak orani % 11,5 bulunmustur. Laboratuvarda dogrulanmig
influenzah cocuklarin % 41,4'(ine antibiyotik recete edilmis, % 54'lUniin ayakta tedavi
gormesi gerekmis ve % 1,1'i hastaneye yatirilmistir (40). Bitlin bunlara ek olarak,
cocuklarin ev icinde bulastirma riski yiksektir ve bu da ebeveynlere ve bakicilara ek
yuk ve devamsizliga yol acabilir (41). 2019 yilinda yapilan bir arastirmada, her hanede
bir cocugu asilamakla, asilanmamis yetiskin temaslilarda ev enfeksiyonu olasiliginin
asllanmanin olmadigl senaryoyla kiyaslandiginda yari yariya azaldigi gosterilmistir

(42).

Belirli kronik hastaliklari olan kisiler, hastaneye yatislara ve dlimlere yol acan
ciddi grip hastaligi icin yiiksek risk altindadir. ingiltere'de, hastanede influenzaya
atfedilebilen 6limlerin cogunlugu (% 72), eslik eden hastaliklari olan 65 yas Ustl
bireylerde meydana gelmistir ve eslik eden hastaliklarin varligi, 5-14 yasindaki

cocuklar icin hastaneye yatis oranini 5,7 kat artirmistir (1000'de 0,1'den 0,56'ya) (43)

Normal kilolu yetiskinlere kiyasla disuk kilolu (OR: 5.20), obez (OR: 3.18) veya
morbid obez (OR: 18.40) olan kisilerin influenza nedeniyle hastaneye yatma olasilig

daha yliksektir (44).

Diyabetli hastalarin influenza epidemileri sirasinda hastaneye yatma olasilig
Ug ila alti kat daha fazladir (45). Kronik kardiyovaskiiler hastaligi olan kisilerin,
influenzadan sonraki hafta boyunca akut miyokardiyal hastalik icin basvuru orani ise

alti kat daha yuksektir (46, 47). Buna ilave olarak, kronik tibbi sorunlari olan kisiler,
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influenzadan sonraki 15 giin iginde daha yiksek inme riski altindadir (48). Bir risk
meta analizinde, kalp yetmezligi hastalarinda asilamanin, influenza mevsiminde

mortalite riskini % 52 [% 95 GA 0.39-0.69] azalttigi gosterilmistir (49).

Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH) nedeniyle hastanede yatan
hastalar arasinda da influenza enfeksiyonunun yiikiiniin ylksek oldugu gosterilmistir.
Yaklasik 5 KOAH’li hastadan 1'i yogun bakim {initesine yatiriimis, influenza pozitif 10
hastadan 1'i mekanik ventilasyona ihtiyac duymus (% 9,7) ve % 11,1'i (1,833'iin 204'0)
O0lmustir. Mevsimsel grip asisi, KOAH'lI hastalar arasinda influenzaya bagli hastaneye

yatislari % 37,5 (% 95 GA, 27,3-46,2) azaltmistir (50).

Gebelikte influenzaya bagli siddetli hastalik ve influenzadan 6lim riski artabilir
ve bu yuksek risk, pandemik influenza durumunda ve eslik eden hastaliklarin da
olmasi durumunda daha da artar (51). Bununla birlikte, mevsimsel ve / veya
pandemik influenza igin risk faktori olan gebelikle ilgili gbzlemsel ¢calismalarin yakin
tarihli bir sistematik incelemesi yapilmistir ve gebelik sirasinda influenzanin daha
yuksek hastaneye vyatis riskiyle sonucglandigi sonucuna varilmistir (52). Bununla
birlikte, gebelikte influenza gegirmenin prematire dogum, daha kigik neonatal
boyut ve disik dogum agirligi ile iliskili olabilecegi gdsterilmistir (2, 3). Ayrica hamile
kadinlarin asilanmasi, asi olamayacak kadar kiiclik olan 6 ayliktan kigik ancak ayni
zamanda Onemli derecede influenza riski altinda olan bebekler icin de koruma

saglayabilir (4).
3.6. influenza Asilan

influenzay! énlemenin ve kontrol altina almanin en iyi yolu asilamadir (53).
influenza asilari giivenli ve iyi tolere edilebilir olmakla beraber, 6zellikle grip
komplikasyonlari agisindan risk tasiyan gruplarda hastaligi ve enfeksiyonun siddetini
azaltabilir, influenzaya bagh olimleri engelleyebilir ve toplumda hastaligin bulasini
azaltabilir(53, 54) Ayrica, antiviral tedavilere olan ihtiyaci azaltir ve boylelikle

antivirallere karsi direng gelismesini engellemeye de katki saglar (53).
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influenza A ve influenza B viriislerinin klinik influenzanin etiyolojik ajanlari

olarak tanimlanmasindan kisa silire sonra influenzaya karsi asi gelistirme c¢abalari

baglamustir. ilk ticari asi, Amerika Birlesik Devletleri'nde 1945 yilinda onaylanmistir

(23). GUnumdizde influenza asilari temelde inaktif (IIV) ve canli- atenle (LAIV) olmak

izere iki ana gruptan olusmaktadir (23, 53, 55). inaktif influenza asilar Uretim

teknigine goére yumurta temelli asilar, hiicre temelli asilar ve rekombinant HA

asilarindan olusmaktadir. Asagidaki tabloda bu gruplara ait bilgiler 6zetlenmektedir

(53).

Tablo 3.3. Uretim teknigine gére influenza asi tiirleri

Asi Tirii

Acgiklama

Yumurta Temelli influenza Asilar

Ruhsatli influenza aslarinin ¢ogu bu
yontemle Uretilmektedir. Yumurta
tedarigine ve asi icin aday virls Uretimine
ihtiya¢ vardir. Uretim, 5-8 ay siirebilir ve
antijenisitedeki  degisimlere  yatkinlik
vardir. Ayrica, yumurta alerjisi olan
kisilerde saglik riski olusturabilir.

Hiicre Temelli influenza Asilari

Yumurta tedarigine olan ihtiyaci ortadan
kaldirmasi ve yumurta temelli Gretimde
viriste potansiyel olarak meydana
gelebilecek degisimleri onlemesi 6nemli
avantajlaridir. Bununla beraber hala asi
icin aday virls Uretimine ihtiyag vardir ve
kontaminasyon riski tasir.

Rekombinant influenza Asilari

Geleneksel teknolojilerle Uretilen
asilardan daha hizl Uretilebilir. Bu asilarda
asl icin aday virlis Uretilmesine ihtiyaci
yoktur. Asl icin blylk miktarlarda aktif
bilesen Uretmek (izere Virlis dizisinden
yapilmis kiiclk bir DNA pargasi alinir ve bir
ekspresyon sistemi olarak kullanilan
hiicreye vyerlestirilerek sentetik olarak
uretilirler.

Hemaglutinin, inaktif influenza asilarinda ana immunojendir. Rekombinant

influenza asilarinda ise tek immunojendir. inaktif influenza asilari, Gretim yéntemine
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bagli olarak degisen miktarlarda NA, M ve NP igermesine ragmen, bunlarin seviyeleri
spesifik olarak oOlglilmez. NA’a karsi olusan antikorlar, 2009 pandemisinde saglikli
geng vyetiskinlerde pHIN1 influenza virlsli enfeksiyonunun ve hastaliginin
azaltiimasiyla iliskili bulunmustur ve NA’ya karsi gelisen antikorlarin asi
koruyuculuguna katkisi olabilir. Ayrica, anti-NA ve anti-HA antikorlarinin, influenza
enfeksiyonuna karsi bagisikhigin bagimsiz gostergeleri oldugu bulunmustur. Diger viral
proteinlere (6rn.M2) karsi immuin yanitlar arastiriimaktadir, ancak korumaya olan
goreceli katkilari, HA'ne karsi Uretilen antikorlardan ¢ok daha az goériinmektedir. Bu
nedenle, HA igerigi, inaktif asilarin hazirlanmasinda ana imminojen olmaya devam

etmektedir.(23)

Gunlmiuze kadar tek degerlikli, iki degerlikli, G¢ degerlikli, dort degerlikli ve
hatta bes degerlikli grip asilari Gretilmistir. Multivalent asilar genellikle hem influenza
A hem de influenza B virlsi bilesenlerini icerir. Son yillarda, monovalent asllar,
dolasimda mevsimsel asi formilasyonunda kullanilanlardan antijenik olarak biyik
Olglide farkh bir sus saptandiginda, buna karsi koruma saglamak igin yalnizca
olaganustl kosullarda kullaniimaktadir. (23) mevsimsel grip asilari, iki influenza A
virstine ve bir influenza B viriistine karsi koruma saglayan Ug¢ degerlikli influenza
asilari (1IV-3) ve 2012 yilindan itibaren iki influenza A virtsi ve her iki influenza B
virisiin hedef alan, influenza B’ye karsi dana genis koruma saglayan dort degerlikli

asllar (1IV-4) olmak tzere iki farklh kompozisyonda sunulmaktadir. (53)

Hem LAIV hem de inaktif asilarin etkinligi, sezon ve yas grubuna goére onemli
Olctde degisir. (53) Ayrica, influenza asisinin etkinligini degerlendirmek icin yilritlen
calisamalarin tasarimi ve kullanilan son noktalar da dikkate alindiginda bircok
degiskenden etkilenmektedir. influenza asisinin sagladigi korumayi degerlendirmek

icin Uic ana yontem kullaniimistir:

1. Randomize Klinik Calismalar: Koruyucu etkiyi degerlendirmek icin referans
yontemdir ve sagladiklari tahminler asi "etkinligi (efficacy)" olarak tanimlanir. Yapilan
bir meta-analizde laboratuvar ile dogrulanmis influenzanin 6nlenmesinde asinin

etkinligi % 59' olarak bulunmustur (% 95 gliven araligi, 51-67).
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2. Gozlemsel Kohort GCalismalari: Bu galismalarin sonuglari asinin "etkililigi
(effectiveness)" olarak tanimlanir. Bu tiir calismalarda, asilanmis kisiler arasinda tiim
nedenlere bagli 6limler, kardiyovaskiler olay risklerinde 6nemli disusler oldugu

gosterilmistir.

3. Test-negatif Vaka-kontrol Yaklagimi: Saglk hizmetlerine erisimle ilgili
onyargilari ve grip vakalarinin yanhs siniflandiriimasina yéenlik kaygilari en aza
indirmeyi amaglamaktadir. influenza benzeri hastalik igin spesifik bir vaka tanimini
karsilayan kisiler, ters transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) gibi oldukca
hassas ve spesifik bir test kullanilarak influenza varligi agisindan test edilir ve asi olma
durumlari sorgulanir. Sonrasinda, test pozitif kisiler ve test negatif kontroller arasinda
asl oykusu olan kisilerin oranlari karsilastirihr. Bu yaklasimin kullanilarak yillik asi
etkinligi tahminlerini olusturmak icin aglar Amerika Birlesik Devletleri'nde ve diger
bircok Ulkede kurulmustur. Bu c¢alismalardaki genel etkililik tahminleri, yash
yetiskinler arasinda daha diisiik etkinlik ve antijenik eslesmenin zayif oldugu yillar da

dikkate alinarak % 10 ila 60 arasinda degismistir. (55)

Asi igerigindeki bir veya daha fazla asi antijeninin genellikle her yil
glncellenmesi ve asilamadan sonraki yil boyunca serum antikor dizeylerindeki
dususlerin iyi belgelenmis olmasi nedeniyle, inaktive asi ile yillik bagisiklama onerilir.
Ozellikle, influenza mevsimine yakin 65 yas ve Uzeri kisilerin yillik asilanmasi, bu
onemli hedef grupta antikor diizeylerini ve korumayi en Ust diizeye cikarmaya

yardimci olacaktir (23).

Mevsimsel grip asilamasindan kaynaklanan yaygin yan etkiler agri, hassasiyet,
kizariklik ve sislik gib, lokal yan etkiler ile; genel halsizlik, ates, bas agrisi, mide
bulantisi ve kas agrilari gibi sistemik yan etkilerdir. Bu yan etkiler genellikle hafiftir ve
birkac giin icinde kendiliginden gecer. Mevsimsel grip asilamasindan kaynaklanan
ciddi komplikasyonlar ise nadirdir. Ozellikle GuillainBarr Sendromu (GBS) ile ilgili

endiseler son arastirmalar tarafindan desteklenmemektedir. (53)
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3.7. Saglik inang Modeli

Saghk inanci Modeli (SiM), 1950-60 yillari arasinda yilinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde Halk Saghgi Servisi'nde calisan ve sosyal psikolog olan Godfrey
Hochbaum, Stephen Kegels, Howard Leventhal ve Irwin Rosenstock'un ¢alismalari
sonucunda, bireylerin neden koruyucu saglik hizmetleri almadigini agiklamak igin
gelistirilmistir. Arastirmacilar, eylemi belirleyen unsurun eski deneyimlerden ziyade,
bireyin karsilastig1 glincel dinamikler oldugu teorisinden yola ¢ikmiglardir ve gegcmis
deneyimlerin mevcut durumda temsil edildigi 6lcide rol oynadigi goérisini
benimsemislerdir. Bu model, bir bireyin bir hastaliktan kaginmak icin harekete
gecebilmesi icin kisisel olarak hastaliga duyarli olduguna, eger hastalik meydana
gelirse en azindan yasamiin herhangi bri unsuru lzerinde orta siddette olacagina ve
belirli bir eylemde bulunmanin aslinda bu duruma yatkinhigini azaltarak faydal
olacagina veya hastallk meydana gelse dahi ciddiyetini azaltarak faydali olacagina

inanmasi gerekmektigi gorisini kabul etmektedir.



Bireysel Algi Degistirici Faktorler Eylem Olasilig

==

-

Sekil 3.1. Koruyucu saghk davranisinin éngdriiciisii olarak "Saglk inan¢ Modeli"(56)

LT
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Saglik inang Modeli baslangigcta algilanan duyarhlik, algilanan ciddiyet,
algilanan yararlar ve algilanan engeller olmak lizere 4 temel unsurdan olusmaktaydi.
Duyarlilik, bir kosula, bir hastaliga yakalanmanin 6znel risklerini ifade etmektedir.
Ciddiyet, bir hastaliga yakalanma duslincesinin vyarattigi duygusal uyarilma
derecesine ve bireyin belirli bir saglik durumunun kendisi ve/veya isi, ailesi sosyal
iliskilier icin yaratacagina inandigi zorluk olarak degerlendirilebilir. Yarar, bireyin
hastaliga karsi onerilen koruyucu saglik yonteminin hastaliga yatkinhigini veya
hastaligin ciddiyetini azaltmadaki etkililigi ile ilgili inaglaridir. Bir birey, belirli bir
eylemin hastalik tehdidini azaltmada etkili olacagina inanabilir, ancak ayni zamanda
bu eylemin kendisine uygun olmadigini, pahali, aci verici veya rahatsiz edici oldugunu
duslinebilir. Koruyucu saglik yonteminin bu olumsuz yonleri, eylemin 6nilindeki
engeller olarak tanimlanir. Bu dort unsur, kisiden kisiye buylk farklihklar

gosterebilmektedir.

Bu model baslangicta koruyucu saglik hizmetleri icin gelistiriimis olsa da,
glinimuzde l¢ 6nemli alanda kullanilmaktadir: 1. Koruyucu saglk hizmetleri: saghgi
gelistirici (0rn. Diyet, egzersiz) ve saglik riskleri (6rn. Sigara igme) davraniglarinin yani
sira asilama ve kontraseptif uygulamalariniiceren 6nleyici saglik davranislari; 2. Hasta
roli davranislari: 6zellikle tavsiye edilen tibbi rejimlere bagllik; 3. Klinik kullanim:

Gesitli nedenlerle doktor ziyaretlerini igeren klinik kullanimlar (57).

“Gripten Korunmaya Yénelik Saghk inang Modeli Olcegi” ise Blue ve Valley
(2002) tarafindan saglik calisanlarinin grip asisi olma durumlarini saptamak ve gripten
korunmaya yonelik davranislarini belirlemek igin, Champion’un meme kanseri
taramalarinda kullanmak (izere 1984 yilinda gelistirdigi Saghk inanc Modeli Olcegi
(58) temel alinarak Amerika’da gelistirilmisir. Duyarlilik, ciddiyet, yararlar, engeller,
bilgi, saglik motivasyonu ve eyleme yonelik ipuclari olmak lizere 7 alt boyutta 44

maddeden olusmaktadir (59).

Blue ve Valley (2002) gelistirdikleri “Gripten Korunmaya Yonelik Saglik inang
Modeli”ni Amerika’li bireylerde uygulamislar, gecerli ve giivenilir bulmuslardir. i¢

tutarliigin  giivenirligi Cronbach alfa katsayisi 0.70°dir. Olgegin giivenilirlik
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hesaplamalarinda alt 6lgekler boyutunda Cronbach alfa degerleri 0.65- 0.97 arasinda

bulunmustur (59).

v ey

Gripten Korunmaya Yénelik Saglik inang Modeli Olgegi”nin Tiirk toplumu icin
Tiirkce versiyonunun gecerlik ve giivenirlik calismasi Erkin ve Ozsoy (2010) tarafindan
izmir’de yiritiilen bir tez calismasinda incelenmistir. Dil uyarlamasi icin bes uzman
tarafindan o6lgek Tiirkgce'ye daha sonrada bir uzman tarafindan geri ¢evrisi yapilarak
ingilizce’ye cevrilmistir. Olgegin kapsam gecerliginin sinanmasinda 10 uzmandan
goris alinmis, éneriler dogrultusunda degisiklikler yapilmistir. Olcekte yer alan
maddelerin homojenligi, Cronbach alfa degerlendirilerek incelenmistir ve toplam on
bes maddenin korelasyon katsayilari <0.25 oldugu icin bu maddeler 6lcekten
¢ikarilmistir. Kalan maddelerin korelasyon katsayilari kabul edilebilir sinirlar icinde ve
anlamli bulunmustur (0.25-0.60). 29 maddelik Olgegin timul igin Cronbach alfa
katsayisi 0.91’dir. Olgek alt boyutlarinin Cronbach Alfa katsayilari 0.99-0.97 arasinda
degismektedir. Olcegin yan test giivenirliginde Guttman Split-Half katsayisi 0.99,
Spearman-Brown katsayisi ise 0.99’dur. Olcegin zamana gore degismezliginde yapilan
iki 8lcim arasinda dogrusal ve kuvvetli bir iliski saptanmistir (r=0.96, (R=0.88). Sonug
olarak “Gripten Korunmaya Yénelik Saghk inan¢ Modeli Olgegi” 5 alt boyutta 29
madde icerecek sekilde Tiirkce’'ye adapte edilmis ve saglik calisanlarinin grip
asillamasina yonelik davranislarini 6lcmek icin icin glivenilir ve gecerli bir ara¢ oldugu

gosterilmistir (60)
3.8. Saglik Calisani Kavrami

Saglik calisanlari; saghk egitimi almis olsun ya da olmasin, hasta ile temasi olan
tim personel olarak tanimlanabilir (61). Tip fakilteleri, dis hekimligi faklteleri,
hemsire/ebelik egitimi veren okullar, saglik meslek yliksekokullari vb. 6grencileri,
hasta ve hasta cikartilari ile temasi bulunan tim saghk calisanlari (askeri saglik
personeli dahil), saglik kurumlarinda calisan temizlik elemanlari, 112 acil saghk
hizmetleri personeli ile acil durum, afet ve olagandisi durumlarda gorev alan Ulusal

Medikal Kurtarma Ekibi personeli ve acil saglk araclarinda gérev yapan personel dahil
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diger calisanlar bu tanimin icerisindedir (62). Tirkiye’de Tablo 3.4’te gorilen

gruplarda toplam 1.033.767 saglik calisani bulunmaktadir (63)

Tablo 3.4. Yillara gore saglik personeli sayilari, tiim sektoérler (63)

Grup 2015 2016 2017 2018 2019
Uzman hekim 77.622 78.620 80.951 82.894 85.199
Pratisyen Hekim 41.794 43.058 44.649 44.053 46.843
Asistan Hekim 21.843 23.149 24.397 26.181 28.768
Toplam Hekim 141.259 144.827 149.997 153.128 160.810
Dis Hekimi 24.834 26.674 27.889 30.615 32.925
Eczaci 27.530 27.864 28.512 32.032 33.841
Hemgire 152.803 152952 166.142 190.499 198.103
Ebe 53.086 52.952 53.741 56.351 55.972

Diger Saghk Personeli 145.934 144.609 155.417 177.409 182.456

Diger Personel ve

. 311.337 321.952 339.241 376.367 369.660
Hizmet Alimi

Toplam 856.792 871.334 920.939 1016.401 1033.767

Not: 2019 yilinda asistan hekim sayisina 2.012 yan dal asistan hekim, toplam dis hekimi sayisina 2.298
asistan dis hekimi ve eczaci sayisina serbest eczanelerde ¢alisan 2.120 ikinci eczaci ve yardimci eczaci
sayilari dahil edildi.

3.9. Saghk Galisanlari igin Asilama Onerileri ve Stratejiler

Saghk calisanlari  saghk hizmet sunumu sirasinda siklikla enfeksiyoz
patojenlere maruz kalabilmekte, 6zellikle asilama icin dnemli bir hedef grup haline
getiren nozokomiyal bulasmaya maruz kalmaktadir ve bu patojenlerin saghk
ortamlarinda iletilmesi icin kaynak haline gelebilmektedir. Saglhk calisanlarinin
asllanmasi hem mesleki maruziyet riskinin azaltilmasi hem de duyarli hasta
gruplarinin korunmasi icin en etkin onlemlerin basinda gelmektedir (64, 65). Amerika
Birlesik Devletleri'nde 1985-1989 yillari arasinda, 295 kizamik vakasindan 31'ine (%

10,5) kizamigin saglik personelinden bulastigi; ayrica 31 (% 9.4) saglik personelinin de
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baska bir saglik gorevlisinden kizamiga yakalandigi raporlanmistir (66). 2008 yilinda
Arizona’da gerceklesen kizamik salgininda 14 hasta igin kaynak taramasi yapilmis, 7
(%50) hastanin saglik hizmeti ile iliskili edinilmis kizamig oldugu gosterilmistir ¢7),
Ayrica, hastane kaynakh kizamik, hastanelerde kizamiga maruz kalan hastalarin yas,
altta yatan tibbi durumlar ve/veya bagisiklik baskilayan tedaviler nedeniyle
kizamiktan kaynaklanan 6lim de dahil ciddi sonuglar i¢cin daha ylksek risk altinda
olabilecegine dikkat cekmektedir (66). 2010-2016 yillari arasinda 6 influenza sezonu
boyunca Katalonya’da 12 hastaneye basvuran, laboratuvarda onaylanmis influenza
enfeksiyonu olan ve hastaneye yatirilan 1722 hastanin dahil edildigi bir ¢alismada
hastalarin 96 (% 5.6) ‘si hastane enfeksiyonu olarak siniflandiriimis ve bu hastalarin
daha sik olarak 14 giinden daha uzun hastanede kalis stresi oldugu ve bu hastalarda
mortalite oraninin daha yliksek oldugu gosterilmistir (68).Tlirikiye’de 3. Basamak
saglik hizmeti verilen bir kurumda yapilan ¢alismada saglik ¢alisani asilama orani
%10,4 olarak bulunurken klinik olarak tani konulan nozokomiyal influenza orani ise

%32,2 olarak bulunmustur (69)

Saglk calisanlarinin asilanmasi hastalik salginlari sirasinda kritik toplumsal
isgliciiniin slrdirilmesi yoniinden de 6nemlidir (12). Birlesik Krallik ve ABD'de yakin
zamanda yapilan bir arastirmada, 6n saflarda yer alan saglik calisanlarinin, genel
toplumda yasayan insanlardan 3.4 kat daha yiksek Covid-19 olma riski tasidigi
bildirilmistir (70). Asi ile dnlenebilir hastaliklarin ¢ogu hala 6nemli bir “yeniden

dirilme” riski tasimaktadir ve son yillarda bazi epidemilere neden olmustur (65).

Saglik calisani asilamasinin bir diger katkisi da toplum icin asilamanin dnemi
ile ilgili bir 6rnek olusturmaktir (12). Saglik calisanlari, kendilerini asilayarak, 6zellikle
endiseleri olan hastalara gliven verici bir 6rnek olusturabilirler (11). Bu nedenlerden
dolayi Saglk calisanlarinin topluma sunulan koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli
kismi olan asilama ve kendi asilanmalari konusundaki inancglari 6nem tasimaktadir.
Cunkl bu inanclar dogrultusunda hizmet sunduklari topluma rol model olur ve
onerilerde bulunurlar (60). Ayrica, saglik calisanlari asilama icin eyleme gecirici faktor

olarak gorilmektedir (71, 72). Yetiskin asilamasinda bilgi, tutum ve uygulamalarin
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etkisinin aragitirildigi bir arastirmada hasta davranigi pozitif oldugunda eger hekim
onermezse asilanma orani %7’de kalirken eger hekim onerirse bu oranin %84’e ¢iktigl,
hasta davranisi negatif oldugunda dahi hekim 6nerisi ile asilama orannin %64’e
yukseldigi gosterilmis ve influenza asilama durumuyla iliskilendirilebilecek
faktorlerden en 6nemlisinin bir saglik ¢alsani tarafindan yapilan asilama tavsiyesi

oldugu bildirilmistir (73).

Bircok Ulke, genel nifusun yani sira saghk calisanlarinin asilanmasini da
desteklerken, oneriler llkeden llkeye farklilk gostermektedir. Ayrica, asi kapsami
Ulkeler ve hastaliklar i¢in blylk 6l¢lide degismektedir. Asilarin zorunlu ve zorunlu
olmayan stratejileri devam eden arastirma ve tartismalara konu olmaktadir. Kapsami
artirmak ve saglik is gliclint bulasici hastaliklara karsi etkili bir bariyere dontstlirmek

icin en uygun yaklasimlar halen tartisiimaktadir (65).

Asilama ile ilgili kurallar ve standartlar yayinlayan bircok kurulus, saghk
calisanlarinin asilanmasini belirli kategoriler altinda degerlendirmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde immiinizasyon Uygulamalari Danisma Komitesi (ACIP), Diinya
Saghk Orgiitii saglik calisani agilamast ile ilgili kilavuzlari mevcuttur (74, 75). Tirkiye'de
daha once, ozellikle saghk calisanlari icin yayinlanmis herhangi bir asi tavsiyesi
bulunmamakla birlikte, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik
Dernegi'nin liderliginde 8 farkli uzmanlik derneginin ortak olarak hazirladig
“Yetiskinler icin Ulusal Bagisiklama Kilavuzu”nda saglk ¢alisanlari igin 6zel bir kategori
bulunmaktadir. Bu kilavuza gore Tirkiye’de Hepatit B, grip, kizamik, kabakulak,
kizamikeik, su cicegi, difteri, tetanoz ve bogmaca, tiim saglik calisanlari icin dnerilen
asilardir. Pnémokok, zoster, meningokok, Hib ve HPV diger risk faktorleri de olan

saglik calisanlari icin 6nerilmektedir (61).

Turkiye'de saglk calisanlariicin zorunlu bir asi yoktur (61). Avrupa’da ise saglik
calisani asilama politikalari uygulama cercevesi (zorunlu veya oneri) ve hedef saglik

calisani gruplari acisindan Ulkeler arasinda onemli farkliliklar bulunmaktadir (76).
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Uzun zamandir gonilli asi programlari saglik ¢alisani asilama oranlarinda
genel bir artisa neden olduguna dair kanitlari az olmasina ragmen uygulanmaktadir.
Ayrica, ¢ok yonli zorunlu asilama programlari denenmis ve saglik galisaniasilama
oranlarini arttirmak i¢in en etkili strateji olarak bulunmustur (77). Zorunlu asi
uygulamasi olarak influenza programlarini destekleyen kisiler, influenza asilamasinin
saglk calisanlarinin etik bir sorumlulugu oldugunu savunmaktadir, ¢inki saglik
calisanlari, hastalarini 6zellikle savunmasiz olanlari ve enfeksiyon riski yliksek olanlari
gereksiz yere zarar verme riskine sokmama gorevini Ustlenir. Hasta menfaatlerini ilk
siraya koyma gorevi tip, hemsirelik ve diger saglk alanlarinda neredeyse tim
profesyonel etik kurallarinda belirtilmistir. influenza asisina ciddi bir advers reaksiyon
olasiligl ¢ok disiik oldugundan, korunmasiz hastalari koruma ve ¢ikarlarini saglik
calisaninin  kisisel cikarlarinin  (zerine c¢lkarma gorevi fedakarlik olarak
degerlendiriimemektedir. Halk sagligi ve daha biyilk nifusun korunmasi icin bu ve
benzeri gorusleri temel alan, zorunlu asilama programlarinin kullanilmasi yasal

emsallere sahiptir (78).

Bununla beraber, zorunlu asilama politikalari, hasta glivenligi icin ortaya ¢ikan
faydalar ile saglk calisanlarinin bireysel 6zerkligini kisitlama arasindaki dengeyi
korumaya yonelik gesitli etik meseleleri de beraberinde getirmektedir. Gonulli asi
politikalari zorunlu asilama politikalarinin elestirilmesi nedeniyle tercih edilmektedir.
Zorunlu asilama, ancak gonulli asilama programlari saghk calisanlari arasinda
hedeflenen asilama oranlarina ulasmadiginda halkin saghgini korumak icin tek

secenek haline gelebilir (79).
3.10. Saglik Calisanlarinin Asilanma Oranlari

Amerika: Amerika Saglik Hizmetleri Epidemiyolojisi Dernegi (SHEA) tarafindan
2005 yilinda "Saglik Calisanlarinin Grip Asisi ve Saghk Calisanlari Asi Kithgi Sirasinda
Asi Tahsisi" baslkli bir goris belgesi yayinlanmis, 2010 yilinda ise bu belge
glncellenmistir (12). Bu glincelleme, zorunlu influenza asilama politikalarina
gecmenin gerekliligi ve beklenen faydalar hakkinda oncl bir goris belgesi

niteligindedir. Bu belgede SHEA, saglk calisanlarinin influenza asilamasini
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uyumsuzlugun tolere edilemeyecegi, hem saglik calisani hem de hasta i¢in temel bir
glvenlik uygulamasi olarak degerlendirdigini belirtmekte ve bulasici patojenlerin grip
asisi da dahil olmak Ulzere kanita dayali enfeksiyon énleme uygulamalari yoluyla
hastalarina yayilmasini 6nlemeyi, saglik c¢alisanlarinin ve calistiklari kurumlarin
mesleki ve etik sorumlulugu olarak tanimlamaktadir. Bu nedenle, hem hastalarin hem
de saglik calisanlarinin glivenligi icin SHEA, yillik influenza asilamasinin hem baslangi¢
hem de stirekli saglik ¢alisani istihdaminin ve/veya mesleki ayricaliklarinin bir kosulu
oldugu bir politikaylr onaylamaktadir. Bununla birlikte, zorunlu asilama programinda
da rol oynayabilecek ve asilama yapamayan veya grip asilama programina katilmayi
reddeden nadir bireyler igin influenza kontrol programlarini iyilestirmek amaciyla
saglik kuruluslari tarafindan kullanilabilecek asagidaki stratejiler de 6nerilmektedir

(80):

e Saglik ¢calisani asilanma oranlarinin bir saglik kurumunun givenlik ve kalite

programinin bir dlg¢lsi olarak kullaniimasi

e Asilanmamis saglik calisaninin influenza mevsiminde maske takmasinin

zorunlu olmasi

e Saglik calisanindan asilamayi reddettigine dair imzali belge alinmasi

ABD’de on yili askin zamandir siiregelen influenza bagisiklama politikalarindan
sonra, son 4 sezonla benzer sekilde 2018-2019 yillarinda saglik ¢alisani asilama orani
%81,1’dir. En ylksek asilama orani asilamanin zorunlugu oldugu vyerlerdeki
calisanlarda (%97,7) gorulirken asilamanin zorunlu olmadigl, tanitilmadigi veya
yerinde sunulmadigi yerlerde galisanlarda ise en disik asi kapsayiciligi % 42,1 olarak

bulunmustur (81).

Avrupa: Avrupa Ulkelerinde kizamik, kabakulak, kizamik¢ik ve bogmaca
asilarina yonelik saghk calisani asilama tavsiyeleri, yetiskin nifusta disiik asi alimi
oranlari ve bu hastaliklarin varhgini strdirdigi géz énine alindiginda dikkat gekici
derecede azdir. Kizamiklara yatkinlik oranlarinin saglik calisanlari arasinda % 3 ila 17

arasinda oldugu bulunmustur (82). Saglik calisanlari icin yillik influenza asilamasi icin
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uzun slreden beri yapilan 6nerilere ragmen, ¢ogu Avrupa Bolgesi Ulkesinde saglik
calisani grip asilamasi %40’in altindadir. Ayrica, Avrupa Bolgesi'nde saglik ¢alisanlari
arasinda azalan agilama oranlari bildiren Ulkeler vardir, ancak az sayida ulke asilama
oranlarinin arttigini bildirmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nin aksine, Avrupa halk
sagligl otoriteleri zorunlu grip asilama politikalarini uygulama konusunda isteksizdir.
Avrupa icinde ¢ok az Ulke saglik ¢alisanlari arasinda giderek artan grip asisi oranlarini
gostermektedir (80). Birlesik Krallik, 2016-2017 sezonundan itibaren kliniklerde
kaliteyi iyilestirmek icin bir program baslatilmis, influenza asilama oranlarini kalitenin
bir gostergesi olarak belirlemis ve %80’in lzerinde asilama oranina erisildiginde
Ucretsiz asl temini saglamistir. Bu girisimle beraber influenza asilama oranlarinin %

63,2'ten 2019-2020 sezonunda % 74,3'e yiikselmistir (83).

Avrupa Ulkelerinde 2018 ve 2011 yillarinda yiritilen anket calismalari ile
daha kapsamli ve daha glicli asilama politikalarinin gelistigi g6sterilmistir.2018
yilinda 2011 yilina kiyasla daha fazla tilkede kizamik, kabakulak, kizamikgik, hepatit A,
difteri, tetanoz, cocuk felci, bogmaca ve ¢esitli meningokok serogruplarina karsi saghk
calisani asilamasi igin yasalar veya dizenlemeler bulunmaktadir. 2011 yilinda 5

Ulkede zorunlu asi politikalari varken bu sayi 2018’de 8’e ylikselmistir (82).

Turkiye: Turkiye’de saglk calisani asilama oranlari ile ilgili bilgiler kisithdir.
Akdeniz Universitesi Hastanesi'nde yapilan kesitsel bir calismada uzmanlari da iceren
katilimcilarin sadece % 14.5'inin influenzaya karsi asilandigi, % 19.6's1 hekim, ebeler,
bakim saglayicilari, laboratuvar teknisyenleri ve goriintiileme teknisyenleri olan 552
saglk calisani 6rnegi ile yapilan bir baska ¢alismada ise 2006-2007 yillari igin %
76.1’inin influenzaya karsi asilandigi bildirmistir. Bir Gniversite hastanesinde ve bir
devlet hastanesinde 2009 salginindan sonra 300 saglik calisani ile yapilan bir baska
calismada, katiimcilarin sadece % 12.3'linlin pandemik asi ile asilandigi bulunmustur.
2012 yilinda izmir ve istanbul'da 911 aile hekimi ile yapilan ¢alismada % 45,7'si diizenli
olarak mevsimsel grip asini yaptirdiklari bildirilmistir. Tark Hekimler Kohortu
verilerine gore 65 yas Ustl hekimler arasinda pnomokok asisi alan hastalar grubun %

7.1'ini olustururken, hepatit B agilama orani % 79.2 ve influenza asilama orani % 47.2
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olarak bildirilmistir. Kizamik, kabakulak, kizamik¢ik ve su gigegi icin saghk
calisanlarinin asi kapsayiciligl hakkinda veri bulunmamasina ragmen, bagisiklik

oranlarinin % 90'dan fazla oldugu tespit edilmistir (79).
3.11. Saghk Calisani Asilamasinin Oniindeki Engeller

Asi kararsizliginin nedenleri saglik galisanlari arasinda asinin tlrlne, saghk
calisaninin bransina ve zamana 6zgili olarak farklilik géstermektedir (11, 76, 84).Bu
faktorlerin karmasik yapisinin anlasilmasinda bilgi bosluklari vardir ve bu durum etkili
ve hedefli midahalelerin tasarimi icin anahtardir (84). Fransa’da yapilan, 6zel
muayenehane hekimleri ile aile hekimlerinin asilama tutumunun degerlendirildigi
calismada aile hekimlerinin daha az asi 6nerdigi ve uyguladigl, asi ile 6nlenebilir
hastaliklarla daha az karsilasirken asiyla ilgili ciddi advers olaylari ise daha sik

gozlemledikleri belirtilmistir (85).

Homeopati ve akupunktur gibi alternatif tip uygulamalarini yapan hekimler
diger pratisyen hekimlere gore daha az asi yaptirmakta, asiyi daha az 6nermektedir.
Pediatrik asilama programlarina olan bagliliklari ve hastalarinin asi kabulli de daha
azdir. Bu durum, alternatif tip uygulamari ile orta-yiksek dizeyde asi ¢cekimserligi

arasinda glcla bir iliski olabilecegini géstermektedir.

Pratisyen hekimlerin risk/fayda dengesi algilarini sekillendirmede kendi
bireysel uygulama deneyimlerinden ve internetten, medyadan ve hastalarindan
aldiklari bilgiler akademik ve teknik bilgiden daha etkilidir. Hem asi ile 6nlenebilir
hastalik hem de asilarin olumsuz etkilerine iliskin deneyimler, bulasici hastaliklar ve
asillama konusundaki akademik egitimlerinden daha fazla asi cekimserligi dizeylerini

etkilemektedir (85).

Daha gen¢ saglik calisanlarinin asi konusunda henliz saglam inanglar
gelistirmemis olmalari yeni bilgi ve mesajlara daha acik olmalarini saglamaktadir.
Bununla birlikte, eski saglik sektorl g¢alisanlarinin inanglari deneyim ve gegmis
tecribeleri tarafindan sekillenir ve saglk davranislarini degistirme olasiliklari daha

geng saglik calisanlariile ayni degildir. Bu durum “statiiko” etkisi ile tanimlanmaktadir
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ve daha eski saghk sektérii calisanlarini giiclii bir sekilde etkilemektedir. ilerleyen
yasla birlikte, uyumlu veya direngli olanlar boyle kalmaya devam etmektedir. Bu
durum saglik ¢alisanlarinin saghk meslegine ilk katildiklari zamandan baslayarak daha

genc yasta asilanmasi gerektigini gostermektedir (86).

inanis ve davranislarin yaninda politik liderlerin asilanmayi reddetmesi,
basinda ¢ikan olumsuz haberler gibi cevresel faktorler ve asiya ulasamama veya asl
olmayi unutma gibi fakorler de saglk calisani asilamasi 6nlindeki diger bariyerlerdir
(79). Diinya Saghk Orgiitii asilanma oranlarini arttirmak icin toplumun degisen
ozellikleri dikkate alinarak her bir spesifik popllasyon igin asilamanin onindeki
engelleri anlamak ve buna yonelik ¢6zim o6nerileri gelistirmek igin “Uyarlanabilir
Bagisiklama Programi”ni 6nermektedir. Bu kilavuzdan yola ¢ikarak saglik calisanlari
da bagisiklamadaki rolleri ve ihtiyaclari dogrultusunda siniflandirilarak her grubun

ihtiyacina yonelik yol haritasi belirlenebilir (87).
3.12. Aile Hekimlerinin Asilama Hizmetlerindeki Rolii

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi'nde bagisiklama hizmetlerinin aile
hekimi tarafindan yiritilecegi belirtilmistir (13). Genisletilmis Bagisiklama Programi
kapsaminda cocuklara ve gebelere yapilmasi gereken asilar icin negatif performans
sistemi tanimlanmistir. Bu programda yer alan, belirlenen siirelerde yapilmayan ve
yapilmama gerekgesi asi yonetimi tarafindan kabul edilmeyen her asi igin ilgili aile
hekimi ve aile aaglhg elemanina para cezasi verilir, birikimi ile s6zlesmeyi iptale
dayanak olabilecek ceza puani yazilir. Asilari soguk zincire uygun saklamak ve
kullanmak sorumlulugu vyerine getiriimediginde ayni cezalandirma siireci
tanimlanmistir. Eriskin donemde uygulanacak tetanoz difteri, 65 yas ve Uzeri ile risk
gruplarina uygulanacak influenza ve pnomokok asilari da aile hekimliginin
sorumlulugundadir ancak bu asilar basvuruya dayalidir ve negatif performans
uygulanmaz (88). Tiirkiye’de eriskinlere sunulan bagisiklama hizmetleri Tablo 3.5’te

Ozetlenmektedir.



Tablo 3.5. Tirkiye’de eriskinlere bagisiklama hizmetleri sunumu (88)
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gore

Hizmetten . . Ucret/
Hizmet Hizmet . Kapsanan
yararlanan - Kapsamdakiler katilim
sunan Turii hastalilar
hedeflenen payi
: I Grip igin
Gebe A”.e. Basvuruya Liste kisilerine Difteri, Tetanoz, Muayene,
hekimi  dayali Grip
regete
Aile Basvuruya . o Difteri, Tetanoz,
15-49 k L kisil -
>-49 kadin hekimi  dayali Iste Kisilerine Kizamikgik
Aile  Bagvuruya Tetanoz
Eriskin . ? v Liste kisilerine Difteri, Tetanoz cepten
hekimi  dayali . .
odenir
65 + ve Aile Basvuruya . L Gr.lp' Pollsakkant. Muayene
. o Liste kisilerine pndmokok, Hepatit
KronikHastalar hekimi  dayal A ve regete
Haci adaylari TSM Basvuruya Maftuluk listesi Meningokok ACYW-
dayali 135
B
Genel TSM asvuruya olmayanlar, Tum asilar
dayali
'I'-t.JtHkIu"ve TSM Ygrmde Cezaevlerindeki- Hepatit B
hiikiimliiler hizmet
Yurt disi TSM, Basvuruya e\:ZIr(z:i(r)r:(ItjrsiLe
seyahat HSSGM  dayali 8

Yukaridaki tabloya ilave olarak Tiirkiye’de 65 yas ve lzerine ve risk gruplarina

konjuge pnomokok asisi (89) ve askerlere eriskin tip tetanoz, difteri asisi ve menejit

asisi uygulanmaktadir (90).
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4. GEREG VE YONTEM
4.1. Arastirma Bolgesinin Tanitimi

Turkiye’de bazi aile hekimlerinin gripten korunmaya yonelik davraniglarini
degerlendirmek igin yurutilen arastirmamizda, Tirkiye'de birinci basamakta aktif

olarak aile hekimligi yapan aile hekimlerine ulasiimistir.
4.2. Arastirmanin Yeri

Covid-19 pandemisi nedeniyle anketlerin yiz ylze ylritilmesi risk
olusturabileceginden, anket c¢alismasi internet araciligl ile surveymonkey anket

portali izerinden ylritilmustir
4.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Turkiye’de aktif calisan 24.083 aile hekimi bulunmaktadir (91). Arastirmanin
evreni Saglikh Yasam Hareketi Dernegi’ne lye olan Tirkiye’nin farkh bolgelerinde
birinci basamakta goérev yapan 10.763 pratisyen, aile hekimi, acil hekimi ve isyeri
hekimidir. Calismaya aktif olarak aile hekimligi yapanlar ve halen toplum saghgi
merkezinde calisanlar dahil edilmis, su anda aktif olarak birinci basamak saglik
kurumunda aile hekimi olarak hizmet vermeyenler ¢alismanin disinda birakilmistir.
Evren buyuklGgi tablosundan %95 gliven araligi ve 0.05 6rneklem hatasi ile ulasiimasi

gereken aile hekimi sayisi 370 kisi olarak belirlenmistir (92).
4.4. Arastirmanin Tipi

Tanimlayici tipte epidemiyolojik bir arastirmadir.
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4.5. Arastirmanin Degiskenleri
4.5.1. Tanimlanan/Bagimh Degiskenler

e Diizenli olarak grip asisi olma

e Diizenli olarak grip asisi olmama

e Gripten Korunmaya Yénelik Saglhk inan¢ Modeli Olgek Puani

4.5.2. Tanimlayan/Bagimsiz Degiskenler

e Sosyodemografik ozellikler ile ilgili degiskenler: Cinsiyet, yas, gorev yapilan
il, tibbi durum

e Deneyim ve is yuku ile ilgili degiskenler: Kayitl hasta sayisi, glinlik kabul

edilen hasta sayisi, en ¢ok sunulan saglik hizmeti

e Asi ve agsl ile 6nlenebilir hastaliklar ile ilgili deneyimlere bagh degiskenler:
Son 5 yil iginde asi ile dnlenebilir hastaligl olan bir hasta 6ykisi, Son 5 yil
icerisinde influenza ile iliskili olabilecek ciddi bir rahatsizligi olan hasta

oykisa

e Asilama davranisi ile ilgili degiskenler: Aile saghgi merkezlerinin eriskin
bagisiklamadaki elverisliligini degerlendirme, aile bireylerinin diizenli asi

olmasini saglama, grip asisi 6nerme diizeyi
4.6. Veri Toplama Yontemi

Veri toplama araci olarak internet lzerinden anket uygulama portali olan

surveymonkey kullanilmistir. Veri formu surveymonkeyde olusturulmus ve Saghkli

Yasam Hareketi Dernegi tarafindan tiim liyelere davet mektubu ile beraber anket linki

gonderilmistir. Veri toplama islemi 21.12.2020 — 21.01.2021 tarihleri arasinda

gerceklestirilmistir. Belirlenen siire icerisinde 393 yanit alinmistir.
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4.7. Veri Toplama Araci
Bu arastirmada veri toplama amaciyla;

I. Bazi Aile Hekimlerinin influenza Asisi Hakkinda Bilgi, Tutum ve

Uygulamalari Anket Sorulari (EK 4)

Il. Turkceye Uyarlanan Gripten Korunmaya Yénelik Saglik inan¢ Modeli Olgegi
(EK'5)

[ll. Aragtirma Maddeleri (EK 6) kullaniimistir.

4.7.1. Baz1 Aile Hekimlerinin influenza Asisi Hakkinda Bilgi, Tutum ve

Uygulamalari Anket Sorulari

Bazi aile hekimlerinin influenza asisi hakkinda bilgi, tutum ve uygulamalari
anket sorulari aile hekimlerinin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin 4, calisma
alanlarina ve is yukune iliskin 3 ve asi ile dnlenebilir hastaliklarla ilgili deneyimlerine
iliskin 2, influenza asilama davranislarina iliskin 4 soru olmak lizere toplam 13 sorudan

olusmaktadir. (EK 4 )

4.7.2. Tiirkgeye Uyarlanan Gripten Korunmaya Yonelik Saglik inang Modeli
Olgegi ve Arastirma Maddeleri

"Saglk inan¢ Modeli", davranis bilimlerinden adapte edilen ilk modeldir ve
bireyin inang¢ ve davranislari arasinda iliski oldugunu belirtir. Bu model, kisiyi sagliga
iliskin eylemleri yapmaya ya da yapmamaya neyin motive ettigini anlamaya yonelik

bir kavramdir (93).

“Gripten Korunmaya Yonelik Saglik inan¢g Modeli Olcegi” ise Blue ve Valley
(2002) tarafindan saglik calisanlarinin grip asisi olma durumlarini saptamak ve gripten
korunmaya yonelik davranislarini belirlemek i¢in, Champion’un meme kanseri
taramalarinda kullandigi Saglik inang Modeli Olgegi (58) temel alinarak Amerika’da

gelistirilmisir (59). Bu 0Olgek, algilanan duyarlihk (7 madde), algilanan ciddiyet (6
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madde), algilanan yararlar (6 madde), algilanan engeller (8 madde), grip konusunda
bilgi (6 madde), saglik motivasyonu (6 madde), gripten korunma eylemine yonelik
ipuclari (5 madde) olmak lizere 7 alt boyuttan ve toplam 44 maddeden olusmaktadir.
Olgegin i¢ tutarhhgin giivenirligi Cronbach alfa katsayisi 0.70’dir. Olcegin giivenilirlik
hesaplamalarinda alt 6lgekler boyutunda Cronbach alfa degerleri 0.65- 0.97 arasinda
bulunmustur (59). Bu 6lgegin Tirk toplumu igin Tirkge versiyonunun gecerlik ve
givenirlik calismasi Erkin ve Ozsoy (2010) tarafindan yapilmistir. Dil uyarlamasi igin
bes uzman tarafindan 6lcek Turkce'ye daha sonrada bir uzman tarafindan geri gevrisi
yapilarak ingilizce’ye cevrilmistir. Olgegin kapsam gecerliginin sinanmasinda 10
uzmandan goris alinmis, oneriler dogrultusunda degisiklikler yapilmigtir. “Grip
Konusunda Bilgi” (6 madde) ve "Saglik Motivasyonu" (6 madde) “algilanan duyarlilik”
(1 madde) ve “Gripten Korunma Eylemine Yonelik ipuclari” (1 madde) alt boyutlatinda
yer alan 15 maddenin toplam korelasyon katsayisi 0.25’in altinda bulundugu icin bu
maddeler 6lgekten cikariimistir. Kalan 29 maddelik 6lgegin Cronbach alfa katsayisi
0.91 olarak hesaplanmustir. Olgek alt boyutlarinin Cronbach Alfa katsayilari ise 0.99-
0.97 arasinda bulunmustur (60). Calismamizda Tirk toplumuna adapte edilen
“Gripten Korunmaya Yonelik Saglik inan¢ Modeli Olcegi”nde yer alan 26 madde
kullanilmistir (EK 5). “Gripten korunma eylemine yonelik ipuglar” alt boyutunda yer
alan “Doktorum/ hemsirem iyi oldugunu soyledigi icin grip asisi oldum”, “Amirim/
yoneticim iyi bir fikir oldugunu dislindlGgu icin grip asisi oldum” ve “Radyo ve
televizyonda grip asisinin yararlarini duyduktan sonra grip asisi oldum” ifadeleri aile
hekimleri icin uygun bulunmadigindan c¢ikarilmistir. Bununla beraber, orjinal 6lcekte
yer almasina ragmen Tirk toplumuna adapte edilen 6lcekten cikarilan 13 madde de
kullanilmis, olcek degerlendirmesine dahil edilmeyerek maddelerin analizi ayrica

yaptimistir (EK 6).

Arastirmamizda “Gripten Korunmaya Yonelik Saglik inan¢ Modeli Olcegi”
algilanan duyarlilik (9 madde), algilanan ciddiyet (6 madde), algilanan yararlar (6
madde), algilanan engeller (8 madde), grip konusunda bilgi (6 madde), saglik
motivasyonu (6 madde) olmak lzere toplam 6 alt basliktan ve 39 maddeden olusan

form kullaniimistir.
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4.8. Verilerin Analizi

Bu calismadan elde edilen veriler, SPSS (The Statistical Package for The Social
Sciences) 23 programiyla degerlendirilmistir. Nicel degiskenler icin ortalama, standart
hata ve ortanca, nitel degiskenler icin ise gozlem sayilari ve goreli sikliklar (ylzdeler)

verilmistir.

Olcek puanlarinin belirlenmesinde, 6lcek maddeleri 1’den 5’e kadar degisen
likert tipi puanlama ile derecelendirilmistir. Derecelendirme; olumlu ifadeler igin;
“1=kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=orta derecede katiliyorum,
4=katiliyorum ve 5=kesinlikle katiliyorum”, olumsuz ifadeler igin; “5=kesinlikle
katilmiyorum, 4=katilmiyorum, 3=orta derecede katiliyorum, 2=katiliyorum ve
1=kesinlikle katiliyorum” seklinde yapilmistir. Literatirde olumsuz ifade oldugu
belirtilen "Sadece 65 yasin Uzerindeki kisiler grip olurlar” ve engeller boliminde yer

alan ifadeler olgegin degerlendirilmesinde tutarlilik olmasi icin ters kodlanmistir.

Olceklerin normal dagilim gosterip gdstermedigi Kolmogorov-Smirnov ya da
Shapiro-Wilks testleri ile arastirilmistir. Levene testi kullanilarak varyanslarin esitligi
test edilmistir. Normal dagihm gosteren ve varyanslarin esitligi varsayimi saglanan iki
grubun karsilastirmasi bagimsiz iki 6rneklem t testi kullanilarak yapilirken, normal
dagilim gosteren ve varyanslarin esitligi varsayimi saglanmayan gruplar icin Welch t

testi ve normal dagilim géstermeyen gruplar igin Mann-Whitney U testi kullaniimistir.

Normal dagilim gosteren ve varyanslarin esitligi varsayimi saglanan ikiden
fazla grup karsilastirmasiicin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile yapilmis ve gruplar
arasinda fark bulundugunda, hangi gruplarin birbirinden farkh oldugunu belirlemek
icin Tukey HSD kullanilmistir. Normal dagilim géstermeyen gruplarda ise Kruskall-
Wallis H testi kullanilmis ve gruplar arasinda fark bulundugu durumda Dunn testi

kullanilarak coklu karsilastirma yapilmistir.

Sonuglar  %95’lik given araliginda, p<0,05 anlamlihk dizeyinde

degerlendirilmistir.
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4.9. Arastirmanin insan Giicii

Arastirmada verilerin toplanmasi, analiz edilmesi ve rapor yazimi arastirmaci

tarafindan yapilmistir.
4.10. Arastirmanin On Denemesi

Veri toplama isleminden 6nce veri toplama formunu son haline getirmek icin
on deneme vyapilmistir. Bu amagla veri toplama formlarina ek olarak anketin
anlasilirhgini degerlendirmek ve siresini belirlemek igin iki soruluk bir form daha
eklenerek 6n degerlendirme anketi olusturulmustur. Etik kurul onayindan sonra 15-
20.12.2020 tarihleri arasinda 22 is yeri hekimine mail ile davet mektubu ve
surveymonkeyde olusturulan anket linki gonderilmis ve 10 hekimden yanit alinmistir.
Hekimlerin tamami anketi anlasilir bulmus ve anket siiresini %10’u >15 dk, %40’1 < 10
dk ve %50 si 10-15 dk olarak belirtmistir. Bu sonuca baglh olarak anket agiklamasinda
yer alan “Anketi yanitlamak yaklasik 10 dakika zamaninizi alacaktir.” ifadesi “Anketi
yanitlamak yaklasik 10-15 dakika zamaninizi alacaktir.” olarak degistirilmistir. Veri

toplama formlarinda yer alan ifadelerde ise herhangi bir degisiklik yapilmamistir.
4.11. Etik Konular ve Kurumsal izinler

Arastirmanin yapilmasi igin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (16969557-1830 sayili, 15.12.2020 tarihli) izin alinmistir
(EK 1).

Arastirmanin veri toplama asamasinin yapilmasi icin Saghkli Yasam Hareketi
Dernegi’ Yonetim Kurulu’ndan dernek Uyelerine mail yolu ile anket erisim linkinin

gonderilebilmesi icin 17.08.2020 tarihli yazi ile izin alinmistir. (EK 2)

Anket formunda katilimci hekimlerin ad, soyad, mail adresi, telefon numarasi,

cahstiklar kurumlarin acik adi gibi kisisel verilere yer verilmemistir.

Davet mektubunda arastirmaci bilgileri, arastirmanin konusu, amaci verilerin

toplama yontemi hakkinda bilgi verilmis, arastirmaya katilmanin gonullilik esasina
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dayali oldugu ve arastirma formu araciligi ile elde edilecek bilgilerin sadece arastirma

amaciyla (veya “bilimsel amaglar icin”) kullanilacag belirtilmistir.

4.12. Arastirmanin Kisithliklar

Arastirma COVID-19 pandemisi nedeniyle sanal ortamda gergeklestirilmistir.
Bu nedenle grip asisina egilimi olan aile hekimleri galismaya daha yliksek oranda
katilmis olabilir. Buna ragmen c¢alismada dizenli olarak grip asisi olan aile
hekimlerinin orani literatir ile uyumludur, bu durum c¢alisma sonuclarini
genellenebilir kilmaktadir. Covid-19 pandemisi nedeniyle grip asisina olan merak
onceki senelere kiyasla artmistir, ancak arastirmada son 5 senedir diizenli grip asisi
olmak soruldugu igin son bir yilda artan ilginin etkisi azaltilmistir. Arastirmaya katilim
gonullalik esasina dayali oldugu icin tiim aile hekimlerini temsil etmemekte, sadece

arastirmaya katilanlarin 6zelliklerini sunmaktadir.



4.13. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Tablo 4.1. Arastirmanin zaman gizelgesi

36

2020

2021

Konu segimi

Literatlr tarama

Gerekge, amaglar ve yontemin
belirlenmesi

Mayis-Haziran

Veri toplama formunun
hazirlanmasi

Arastirma onerisi sunumu

Veri toplama

Temmuz-Agustos

Eylal-Ekim

Kasim-Aralik

Ocak-Subat

Mart-Nisan

Mayis-Haziran

Temmuz-Agustos

Eylul-Ekim

Kasim-Aralik

Veri girisi

Verilerin analizi

Rapor yazimi

Ara§t|rma sunumu

4.14. Tanimlar

Dizenli grip asisi olmak: Son 5 senedir grip asisini diizenli olarak her sezon

yaptirmak
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5. BULGULAR

Arastirmada kullanilan anket, Saghkli Yasam Hareketi Dernegi'ne Ulye
Turkiye’nin farkli bolgelerinde birinci basamakta gorev yapan 10.763 pratisyen, aile
hekimi, acil hekimi ve isyeri hekimine elektronik posta ile ulastinimistir. Anket
toplama siresi boyunca 393 kisi ankete erisim saglamistir, anket yanitlanma orani
%3,65 olmustur. 5 kisi sorularin hi¢ birine yanit vermedigi icin degerlendirmeden
cikarilmistir. Toplam 388 hekim tarafindan anket doldurulmustur. Arastirmaya aktif
olarak 1. Basamakta gorevli olan aile hekimleri dahil edileceginden anketin basinda
katihmcilarin aktif olarak birinci basamakta, aile hekimi olarak gorev almakta
olduklarini onaylamalari ya da diger secenegi ile mevcut gorevlerini aciklamalari
istenmistir. Toplam 377 kisi (%97,2) bunu onaylarken 11 kisi (%2,8) diger segenegini

se¢mistir. Analizlerin devamina diger segenegini segen 11 kisi dahil edilmemistir.

5.1. Arastirmaya Katilanlarin Tanimlayici Bulgulari

Calismaya 377 aile hekimi katilmistir. Anketi tamamlama siresi ortalama

9,5+9,8 dk olarak bulunmustur.

Aile hekimlerinin cinsiyet ve yas dagilimlari Tablo 5.1’de 6zetlenmektedir.

Aile hekimlerinin 355’i (%94,2) cinsiyet ve yas sorularina yanit vermistir. Erkek
katihmci sayisi 204 (%57,1) ve kadin katilimci sayisi ise 151 (%42,9)'dir. Calismaya
katilan aile hekimlerinin %5,1’i 30 yasin altinda, %26,8’i 30-39 yas arasinda, % 32,1'i
40-49 yas arasinda ve %36’s1 50 yas ve Uizerindedir. Calismaya katilan aile hekimlerinin

yaslari 26 ile 67 arasinda degismektedir. Ortalama yas 44,5+9,1’dir.
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Tablo 5.1. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin cinsiyet ve yas dagilimlari (Aralik
2020-Ocak 2021)

Degiskenler Diizeyler N %
Cinsiyet Erkek 204 57,1
Kadin 153 42,9
50 yas ve uzeri 128 36,0
Vas 40-49 114 32,1
30-39 95 26,8
30 yas alti 18 51
Yas x£SS*: 44,5+9,1 Ortanca:46 Alt-Ust Sinir:26-67

*. OrtalamatStandart sapma

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin bolgesel dagilimlari Tablo 5.2'de

Ozetlenmistir.

Arastirmaya dahil edilen 377 aile hekiminin 355’i (%94,2) yasadigi il sorusunu
yanitlamistir. Turkiye 5 Bolge siniflandirmasina gore (94) tanimlanan 5 cografi
bolgeye gore incelendiginde %53,0’U Bati bolgesinden, %13’U Gliney bodlgesinden,
%19,1’i orta bolgesinden, %6,5’i Kuzey bolgesinden ve %8,4’G dogu bdlgesinden

olmak lizere tiim cografi bolgelerden katilim saglanmistir.

Tablo 5.2. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin bolgesel dagilimlari (Aralik 2020-Ocak

2021)

Bolge n %
Bati 188 53,0
Glney 46 13,0
Orta 68 19,1
Kuzey 23 6,5
Dogu 30 8,4
Toplam 355 100

Arastirmaya katilan Aile Hekimlerinin Tibbi Durum Dagilimlari Tablo 5.3’te
verilmistir. Calismaya katilan aile hekimlerinin %17,8’inde kardiyovaskuiler sistem
hastaliklari, %12,2’sinde metabolik hastalik (diyabetes mellitus dahil), %4’tGinde kronik
pulmoner hastalik (astim dahil), %2,9’unda kronik karaciger hastaligi, %2,7’sinde
kronik renal disfonksiyon, %2,1’'inde hemoglobinopati, %1.6’sinda immiin supresif
tedavi ve %1,1'inde immin yetmezlik gozlenmistir. Calismaya katilan aile

hekimlerinden en az bir kronik hastaligi olanlarin sayisi 112 ( %29,7)’dir. Calismaya
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katilan 153 kadin aile hekiminin %2,6’si gebe iken %14,4’( son 5 yil icinde dogum

yapmistir.

Tablo 5.3. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin tibbi durum dagilimlari (Arahk 2020-

Ocak 2021)

Tibbi durum (n=377) N %
Kronik kardiyovaskiiler sistem hastaliklari 67 17,8
Kronik metabolik hastaliklar (n=377) 46 12,2
Kronik pulmoner hastalik(astim dahil) 15 4,0
Kronik karaciger hastaligi (n=377) 11 2,9
Kronik renal disfonksiyon (n=377 10 2,7
Hemoglobinopati 8 2,1
Immiin supresif tedavi 6 1,6
Immiin yetmezlik 4 1,1
En az bir kronik hastaligin olmasi 112 29,7
Son 5 yil icinde dogum yapmis olmak (n=153) 22 14.4
Gebelik (n=153) 4 2,6

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin is yika ile ilgili 6zelliklerine goére

dagilimlari Tablo 5.4’te verilmistir.

CGalismaya katilan aile hekimlerinin %24,6’sinin kayith 3000’den az hastasi
varken, %64,7'nin 3200’den fazla hastasi vardir. %25,8’inin glnlik kabul ettikleri
ortalama hasta sayisi 40'in altindayken %41,4’(inin 40-60 arasi ve %22,8’inin 60
hastadan fazladir. Aile hekimlerinin %59’u is yiklerinin en biiyiik kismini muayenenin
olusturdugunu belirtirken %34,8’i raporlu ila¢ yazma, %6,2’si ise korucuyu saglik

hizmetleri oldugunu belirtmistir.

Tablo 5.4. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin is yiikid ile ilgili 6zelliklerine gore
dagilimlari (Aralik 2020-Ocak 2021)

Degiskenler Siniflama n %
. - <3000 77 24,6
i o
2 ¥ >3200 231 64,7
- . <40 92 25,8
YU 60 81 22,8
e Muayene 209 59,0

E k k ’
N gokls yukunu Raporluilag yazma 123 34,8

lust hi t 5 i i
olusturan hizme Koruyucu saglk hizmetleri 22 6,2
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Arastirmaya katilan aile hekimlerinin asi ile dnlenebilir hastaliklar ile ilgili

deneyimlerine gore dagihmi Tablo 5.5’da 6zetlenmistir.

Calismaya katilan aile hekimlerinin %63,5’inin son bes yil iginde asi ile
onlenebilir hastaligi olan hasta 6ykisi, %14,6’sinin ise influenza ile iliskili olabilecek

ciddi rahatsizhgi olan hasta 6ykiisi olmusgtur.

Tablo 5.5. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin asi ile dnlenebilir hastaliklar ile ilgili
deneyimlerine gore dagihmlari (Aralik 2020-Ocak 2021)

Degiskenler n %
(S:I]?)I:S):g), yil icinde asi ile 6nlenebilir hastaligl olan hasta oykisi 226 635

Son bes yil icinde influenza ile iliskili olabilecek ciddi rahatsizligi olan

52 14,6
hasta oykusl (n=357) ’

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin grip asilama davranislarina yonelik 6zet
bilgiler Tablo 5.6’da sunulmaktadir. Calismaya katilan aile hekimlerinin %49,6’sI aile
saghgr merkezlerinin eriskin bagisiklama igin elverigli oldugunu, %38,7’si kismen
elverisli oldugunu dustnirken, %11,8'i yeterli olmadigini  distinmektedir.
Arastirmaya katilan aile hekimlerinin %41,5’i son 5 senedir grip asisini dizenli olarak
her sezon yaptirmistir, (bu grup ¢alisma raporumuzun devaminda diizenli olarak grip
asisi olan hekimler olarak tanimlanmistir). Aile hekimlerinin %56,2’si ise aile
bireylerinin dizenli olarak grip asisi yaptirmasini saglamaktadir. Calismaya katilan aile
hekimlerinin %46,4’( risk grubundaki hastalarina influenza asisini mutlaka 6nermekte
fakat yaptirmalari icin israrci ve takipci olmamaktayken, %42,7’si mutlaka 6nermekte
ve isteksiz hastalarini ikna etmek i¢in zaman ayirmaktadir. %10,1’i aktif olarak oneri
yapmamakta fakat hastalarindan talep gelirse 6nermekteyken, %0,8’i

onermemektedir.
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Tablo 5.6. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin grip asilama davranislari (Aralik 2020-

Ocak 2021)
Degiskenler Diizeyler N %
Aile sagligi merkezlerinin Elverisli 177 %49,6
eriskin bagisiklamadaki Kismen elverigli 138 %38,6
durumu Yeterli degil 42 %11,8
Son 5 yildir grip asisini duizenli ~ Hayir 207 %58,5
olarak her sezon yaptirma Evet 147 %41,5
Aile bireylerinin diizenli olarak  Evet 199 %56,2
grip asisi yaptirmasini saglama  Hayir 155 %43,8
Onerir+ikna eder® 152 %42,7
influenza asisi &nerisini en Onerir+ikna etmez® 165 %46,4
yakin ifade eden cliimle Talep gelirse onerir¢ 36 %10,1
Onermez 3 %0,8

a: “Risk grubundaki hastalarima mutlaka oneririm ve isteksiz hastalarimi ikna etmek igcin zaman
ayirirm.”,

b: “Risk grubundaki hastalarima mutlaka 6neririm ama yaptirmalari igin israrci ve takipgi olmam.”,
c:” Aktif olarak éneri yapmiyorum Hastalarimdan talep gelirse 6neririm”.
Arastirmaya katilan aile hekimlerinin bazi 6zelliklere gore dizenli asi yaptirma

davranisinin dagilimlari Tablo 5.7’de 6zetlenmistir.

Calismaya katilan kadinlarin %36,6’s1, erkeklerin ise %45,3’G dizenli olarak
grip asisi olmustur. Cinsiyetler arasinda diizenli grip asisi yaptirma bakimindan fark

bulunmamustir (p=0,101).

40 yas alti aile hekimlerinin %34,2’si, 41-49 yas arasindakilerin %36’si ve 50
yas ve Uzerindekilerin %52’si dliizenli olarak grip asisi olmustur. Yas gruplari arasinda
dizenli grip asisi yaptirma bakimindan fark oldugu séylenebilir (p=0,008). 50 yas ve
Uzerindeki aile hekimleri diger yas gruplarindaki aile hekimlerine gére daha ¢ok

dizenli grip asisi yaptirmaktadir.

Calismaya katilan aile hekimlerinden kronik hastaligi olanlarin %46,8’i, kronik
hastaligi olmayanlarin ise %39,1’i diizenli olarak grip asisi olmustur. Kronik hastalik ile

dizenli grip asisi olmak arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p=0,170).

Arastirmaya Bati bolgesinden katilan aile hekimlerinin %42,5’i, Giney

bolgesinden katilanlarin % 50,0’si, orta bolgesinden katilanlarin % 35,8’i, Kuzey
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bolgesinden katilanlarin % 34,8’i ve Dogu bdlgesinden katilanlarin % 40,0'1 grip asisini
dizenli olarak yaptirmaktadir. Bolgeler arasinda grip asisini diizenli olarak yaptirmak

arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,594).

Calismaya katilan aile hekimlerinden 3200 ve altinda hastasi olanlarin
%40,3'l, 3200 Gzeri hastasi olanlarin ise %42,2’si son 5 yilda grip asisi yaptirmistir.
Hasta sayisi ile grip asisi olma davranisi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(p=0,736). Aile hekimlerinin is yiku ile iliskili diger parametre olan ginlik kabul
ettikleri hasta sayisi bakimindan 40’tan az, 40-60 arasi ve 60’tan fazla hasta kabul
edenlerin asi olma davranisi benzerdir (p=0,660). is yiikiiniin en biyik kismini
muayenenin, raporlu ilag yazmanin veya koruyucu saglik hizmetlerinin olusturdugunu
disinen aile hekimlerinin grip asisi olma davranisi arasinda anlaml bir fark

bulunmamigtir (p=0,305).

Aile saghigi merkezlerinin eriskin bagisiklama igin elverisli oldugunu diislinen
aile hekimlerinin %54’0, kismen elverisli oldugunu distnenlerin %31,2’si ve elverigli
olmadigini dusitnenlerin % 23,8'i dizenli olarak grip asisi olmaktadir. Aile
hekimlerinden aile saghgi merkezlerinin eriskin bagisiklama icin elverisli oldugunu
dislinenler diger aile hekimlerinden anlamli olarak daha fazla dizenli grip asisi
olmaktadir (p=0,00). Aile saghgi merkezlerinin eriskin bagisiklama icin elverisliligi ile
ilgili gorisler duzenli grip asisi olma davranigini orta diizeyde etkilemektedir

(x2=22,728; p=0,00)

Calismaya katilan aile hekimlerinden ailelerindeki bireylerin dizenli olarak
grip asisi yaptirmasini saglayanlarin %62,9’u, saglamayanlarin ise %14,8’i dizenli
olarak grip asisi olmustur. Ailelerindeki bireylerin diizenli grip asisi yaptirmasini
saglamak ile diizenli olarak grip asisi olmak arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p=0,00). Dizenli olarak grip asisi olan bir aile hekiminin ailesindeki bireylerin diizenli
olarak grip asisi olma olasilig1 grip asisi olmayanlara gore 9,75 kat fazladir [Odds Orani

%95 G.A.=5,74,16,54].
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“Risk grubundaki hastalarima mutlaka 6neririm ve isteksiz hastalarimi ikna

etmek icin zaman ayirirm.” diyen aile hekimlerinin %56,0’s1, “Risk grubundaki

hastalarima mutlaka 6neririm ama yaptirmalari igin israrci ve takipgi olmam.” diyen

aile hekimlerinin %35,2’si ve “Aktif olarak 6neri yapmiyorum. Hastalarimdan talep

gelirse oneririm.” diyen aile hekimlerinin %14,3’( dizenli olarak grip asisi olmustur.

influenza asi énerisi ile diizenli grip asisi yaptirma arasinda anlamli ve %28’lik bir iliski

bulunmustur (p=0,00).

Tablo 5.7. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin bazi 6zelliklere gére dizenli asi
yaptirma davranisinin dagilimlari (Aralik 2020-Ocak 2021)

Diizenli grip asisi

yaptirma Ki-Kare Testi
Evet Hayir
Cinsiyet
Kadin 56 (%36,6) 97 (%63,4) x*=2,691
Erkek 91 (%45,3) 110 (%54,7) p=0,101
Yas
40 alti 38 (%34,2) 73 (%65,8) 42=9,552
40-49 41 (%36,0) 73 (%64,0) -0 '008
50 ve Uzeri 66 (%52,0) 61 (%48,0) p=5
Kronik Hastalik
Var 52 (%46,8) 59 (%53,2) x°=1,886
Yok 95 (%39,1) 148 (%60,9) p=0,170
Bélgeler
Bati 79 (%42,5) 107 (%57,5)
Giney 23 (%50,0) 23 (%50,0) x?=2,787
Orta 24 (%35,8) 43 (%64,2) p=0,594
Kuzey 8 (%34,8) 15 (%65,2)
Dogu 12(%40,0) 18 (%60,0)
Aile Hekimi Basina Diisen Hasta Sayisi
3200 ve alti 50 (%40,3) 74 (%59,7) x*=0,114
3200 uzeri 97 (%42,2) 133 (%57,8) p=0,736
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Tablo 5.7. (devam) Arastirmaya katilan aile hekimlerinin bazi 6zelliklere gore diizenli
asl yaptirma davraniginin dagilimlari (Aralk 2020-Ocak 2021)

Diizenli grip asisi

yaptirma Ki-Kare Testi
Evet Hayir
Giinliik Hasta Sayisi
40"in altinda 36 (%39,6) 55 (%60,4) x*>=0,830
40-60 arasinda 79 (%43,6) 102 (%56,4) p=0,660
60’in Gzerinde 31(%38,3) 50 (%61,7)
En Cok Is Yiikiinii Olusturan Hizmet
Muayene 81(%39,1) 126 (%60,9) x*=2,377
Raporlu ila¢ Yazmak 54 (%44,3) 68 (%55,7) p=0,305
Koruyucu Saglik 12(%54,5) 10 (%45,5)
Hizmetleri
Aile Saghgi Merkezlerinin Eriskin Bagisiklamadaki Rolii
Elverislidir 94 (%54,0) 80 (%46,0) x?=22,728
Kismen elverislidir 43 (%31,2) 95(%68,8) p<0,001
Elverisli degildir 10 (%23,8) 32 (%76,2)
Son 5 yil iginde asi ile 6nlenebilir hastaligi olan bir hasta éykiisii
Evet 97 (%43,3) 127(%56,7) x?=0,695
Hayir 50 (%37,8) 79 (%62,2) p=0,404

Son 5 yil igerisinde influenza ile iliskili olabilecek ciddi bir rahatsizligi olan hasta
Oykiisii

Evet 22 (%42,3) 30 (%57,7= x*=0,015
Hayir 125 (%41,4) 177 (%58,6) p=0,901
Aile Bireylerinin Asi Yaptirmasini Saglama

Evet 124 (%62,9) 73 (%37,1) x?=82,539
Hayir 23 (%14,8) 132 (%85,2) p<0,001
influenza Asisi Onerisi

?nerirﬂkna Eder 84 (%56,0) 66 (%44,0) \226,281
Onerir+lkna Etmez 58 (%35,2) 107 (%64,8) ’

.. <0,001
Talep Gelirse Onerir 5(%14,3) 30 (%85,7) p
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5.2. Gripten Korunmaya Yonelik Saglhk inang Modeli Olgeginin Kullanimi ile

Elde Edilen Sonuglar

Gripten Korunmaya Yonelik Saglik inang Modeli Olgegi’nin 6zet istatistikleri
(ortalamazstandart hata, en kiiglik, en bliylk degerler ve ortanca deger) ve Cronbach

alfa katsayisi sonuclari Tablo 5.8’de yer almaktadir.

Gripten Korunmaya Yénelik Saglik inan¢ Modeli Olgegi’'nden alinabilecek
minimum puan 26 ve maksimum puan 130’dur. Aile hekimlerinin Gripten Korunmaya
Yénelik Saglk inang Modeli Olcegi genel puan ortalamasi ise 97,82+12,37 olarak

bulunmustur. Bu puan 53 ile 130 arasinda degismektedir.

Duyarhlik 6lgeginin puan ortalamasi 29,77+4,78; ciddiyet 6lgeginin puan
ortalamasi 13,20+0,16; yararlar Olgeginin puan ortalamasi 21,04%0,27; engeller

Olceginin puan ortalamasi ise 33,81%0,25 olarak bulunmustur.

Cronbach alfa katsayisi dlgeklerin i¢ tutarliginin gostergesidir. Bu katsayinin
0,80-1,00 arasinda olmasi Olcegin guivenirliginin “yiksek” oldugu, 0,60-0,79 arasinda
olmasi o6lcegin “oldukga glivenilir” oldugu, 0,40-0,59 arasinda olmasi glivenirligin
“distk” dizeyde oldugu ve 0,00-0,39 arasinda olmasi olgegin “glivenilir olmadigl”

anlamina gelmektedir (95).

Olcegin tamamina ait Cronbach alfa katsayisi 0,897 olarak yiiksek giivenilir
bulunmustur. Alt boyutlarin Cronbach alfa katsayilari 0,772 ile 0,906 arasinda

degismektedir. Tim alt boyutlarin glivenirligi oldukca glivenilir bulunmustur.

Tablo 5.8. Gripten korunmaya yonelik saglik inan¢g modeli 6lcegi’nin Ozet istatistikleri
ve glvenirlik analizi (n=327) (Aralik 2020-Ocak 2021)

Olgek X 1SS En Kiigciik Ortanca EnBiiyilkk Cronbach Alfa
Duyarhlk 29,774,78 14 30 40 0,772
Ciddiyet 13,20+2,88 4 13 20 0,748
Yararlar 21,04%4,80 7 22 30 0,906
Engeller 33,81+4,44 11 34 40 0,854
Genel 97,82+12,37 53 97 130 0,897

X+SS:OrtalamazStandart Sapma
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Aile hekimlerinin gripten korunmaya yonelik saglik inan¢ modeli dlceginde yer

alan maddelere verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 5.9’da 6zetlenmistir.

Tablo 5.9. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin gripten korunmaya yonelik saglik
inang modeli 6lgeginde yer alan maddelere verdikleri yanitlarin dagilimi

(n=327) (Aralik 2020-Ocak 2021)

Maddeler XSS Ortanca
Duyarlilik

Her glin birgok kisi ile calismak grip olma olasiligimi arttinir.  4,19+1,08 4,00
Sadece 65 yasin Uzerindeki kisiler grip olurlar. 4,61+0,84 5,00
Grip olma olasihgim ¢ok. 3,9811,01 4,00
Saglikl insanlar grip olabilirler. 4,39+0,75 5,00
Gelecekte grip olma olasiligimin ¢ok oldugunu hissediyorum. 3,81+0,99 4,00
Grip olma konusunda ¢ok endiseliyim. 2,68+1,07 3,00
Gelecek yil grip olabilirim. 3,61+0,97 4,00
Grip olma distncesi beni korkutur. 2,50+1,07 2,00
Ciddiyet

Grip olmak aile diizenimi bozabilir. 2,98+1,13 3,00
Grip olmak gunluk aktivitelerimi daha zor hale getirir. 3,83+0,87 4,00
Eger grip olsaydim, bu diger hastaliklardan daha ciddi olurdu. 2,54+0,93 2,00
Grip ciddi bir hastalik olabilir. 3,85+0,85 4,00
Yararlar

Grip asisi olmak beni grip olmaktan koruyacaktir. 3,47+0,85 3,00
Grip asisi olursam riskli hastalarimi da kendimden 373:092 4,00
korumusolurum.

Grip asisi olmak ev halkimdaki diger bireyleri grip olmaktan 360£0,93 4,00
koruyacaktir.

Grip asisi olmak ise devamsizligimi dnleyecek. 3,63+0,97 4,00
Grip asisi olarak birgok kazancim olur. 3,65+1,01 4,00
Eger grip asisi olsaydim, grip olmaktan korkmazdim. 2,96+0,06 3,00
Kronik hastaligin olmasi grip asisi olmak icin bir nedendir. 4,23+0,91 4,00
Engeller

Grip asisi olmak bana uygun degildir. 4,15+0,94 4,00
Grip asisi olmak icin isime olduk¢a ara vermek zorundayim. 4,41+0,80 5,00
Grip asisi olmak agril olabilir. 3,98+0,88 4,00
Grip asisi olmak zaman alicidir. 4,47+0,65 5,00
Grip asisi olmak giinlik aktivitelerimi engeller. 4,47+0,62 5,00
Grip asisi olmanin birgok riski vardir. 4,11+0,74 4,00
Grip asisi olmak ¢ok fazla maliyetlidir. 4,21+0,77 4,00
Grip asisinin kot bir reaksiyon olusturmasi konusunda 4,0140,84 4,00

endiseliyim.

X+SS:OrtalamazStandart sapma
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Gripten Korunmaya Yénelik Saghk inang Modeli Olgegi ‘ne ait puanlar sosyo-
demografik ozelliklere, tibbi durumlara, is ylkiine, asi ile 6nlenebilir hastaliklar ile
ilgili deneyimlere, aile hekimlerinin influenza asilama davranislarina gore

karsilastirilmistir.

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin cinsiyetlere gore o6lgek puanlarinin

dagihmi Tablo 5.10°da 6zetlenmistir.

Duyarhlik ve engeller 6lgek puanlari bakimindan kadin ve erkekler arasinda
anlamli fark oldugu (p=0,037; p=0,001), ciddiyet ve yararlar puanlari bakimindan ise
anlmali bir fark olmadigi bulunmustur (p=0,553;p=0,212). Genel Gripten Korunmaya
Yénelik Saghk inang Modeli Olgek puani bakimindan da kadin ve erkekler arasinda
anlamli fark vardir (p=0,019). Erkeklerin duyarhlik, engeller ve genel Gripten
Korunmaya Yonelik Saglik inan¢ Modeli Olgek puanlarinin kadinlardan anlamli olarak

daha yuksek oldugu soylenebilir.

Tablo 5.10. Arastirmaya katilan yer alan aile hekimlerinin cinsiyetlere gore olgcek
puanlarinin dagilimi (n=327) (Aralik 2020-Ocak 2021)

Blgek I_(adm (n=133) IErkek (n=194) 0
XSS Ortanca X+SH Ortanca

Duyarlilk 29,02+4,72 29,00 30,29+4,76 30,00 0,037°

Ciddiyet 13,31+2,88 13,00 13,13+2,87 13,00 0,5532

Yararlar 20,56+4,76 21,00 21,37+4,81 22,00 0,212°

Engeller 33,00+4,07 32,00 34,37+4,61 35,00 0,001°

Genel 95,88+11,49 97,00 99,15+12,80 99,50 0,018°

X+SS: OrtalamatStandart sapma; a: Mann-Whitney U testi sonucu; b: Bagimsiz iki grup t-testi sonucu
(Levene testi sonucu p=0,097).

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin cinsiyetlere gére arastirma maddelerine
verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 5.11’de 6zetlenmistir. Madde 28: “insanlar, gripli
birinden sonra (ayni tabak, catal, vs. kullanarak) yemek yediklerinde grip olurlar.”,
Madde 30: “Grip Uc¢-bes giin siirer.” ve Madde 36: “Saghgimi gelistirmek icin sik sik
kendi kendime yararl bir seyler yaparim.” tutumlari bakimindan kadin ve erkekler
arasinda anlmali bir fark oldugu séylenebilir (p<0,001; p=0,031; p=0,038). Kadinlarin

bu gorislere katilma egilimlerinin erkeklerden fazla oldugu gézlenmistir.



Calismami

belirtilmistir. ( EK

Madde 27

Madde 28.

Madde 29.

Madde 30.

Madde 31

Madde 32

Madde 33.

Madde 34.

Madde 35.

Madde 36.

Madde 37.
Madde 38.

Madde 39.
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zda kullanilan arastirma maddeleri asagidaki numaralar ile

6)

. Eger grip olursam, isim tehlikede olacak

insanlar, gripli birinden sonra (ayni tabak, ¢atal, vs. kullanarak)

yemek yediklerinde grip olurlar

insanlar, grip olan diger insanlarin bulundugu ortamin havasini

soludugunda grip olurlar

Grip Ug¢-bes giin surer

. Grip olmak pnomoni (zatiirre) gibi daha ciddi hastaliklara neden
olabilir

. Grip asisindan grip olunabilir

insanlar grip asisindan sonra siklikla hasta olubilirler

Dengeli bir diyetle beslenirim

Tibbi 6nerilere uyarim ¢linkl bunlarin benim saglik durumuma

yararli olacagina inanirim

Saghgimi gelistirmek igin sik sik kendi kendime yararl bir seyler

yaparim

Sagligim konusunda yeni bilgileri arastirirrm

Hastalikla ilgili muayenelere ek olarak dnerilen yillik fiziksel

muayenelerim de var

Dizenli olarak haftada en az iki Ui¢ kez egzersiz yaparim.
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Tablo 5.11. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin cinsiyetlere gore arastirma
maddelerine verdikleri yanitlarin dagihmi (n=327) (Aralik 2020-Ocak

2021)
Kadin (n=133) Erkek (n=194) *

Madde X+SS Ortanca X+SS Ortanca P
Madde27 2,56+1,15 2,00 2,39+1,09 2,00 0,220
Madde28 3,36%1,0 4,00 2,85+1,13 3,00 <0,001
Madde29 4,09+0,71 4,00 4,07+0,80 4,00 0,925
Madde30 3,17+0,93 3,00 2,92+1,03 3,00 0,031
Madde31 4,15+0,88 4,00 4,24+0,72 4,00 0,586
Madde32 3,57+0,89 4,00 3,80%1,64 4,00 0,070
Madde33 3,73+0,78 4,00 3,83+0,83 4,00 0,140
Madde34 3,70+0,80 4,00 3,53+0,89 4,00 0,078
Madde35 4,01+0,76 4,00 4,0510,76 4,00 0,625
Madde36 3,80+0,81 4,00 3,63+0,83 4,00 0,038
Madde37 3,95+0,79 4,00 3,95+0,79 4,00 0,857
Madde38 3,33+0,94 3,00 3,16+0,99 3,00 0,099
Madde39 2,95+1,00 3,00 3,04+1,16 3,00 0,609

X+SS: OrtalamatStandart sapma; *: Mann-Whitney U testi sonucu

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin yaslara gére 6lcek puanlarinin dagilimi
Tablo 5.12’de 6zetlenmektedir. Arastirmaya katilan kisilerden 30 yas altinda yalnizca
18 kisi oldugu icin homojenligi saglamak amaciyla gruplar 40 yasin altinda, 40 ile 49
yas arasinda, 50 ve (izerinde olmak lizere lg¢ diizeyde yeniden siniflandirilmistir.
Duyarlilik, ciddiyet ve yararlar 6lcek puanlari bakimindan yas gruplari arasinda anlamli
bir fark olmadigi (p>0,05), engeller puani bakimindan ise anlamli bir fark oldugu
sdylenebilir (p=0,015). Genel Gripten Korunmaya Yénelik Saglik inang Modeli Olgek
puani bakimindan da yas gruplari arasinda anlamh bir fark olmadigi soylenebilir

(p=0,334).

Engeller puanlari bakimindan anlamli farkhligin hangi yas gruplari arasinda
oldugunu bulabilmek amaciyla Dunn testi uygulanmis ve ikili karsilastirma sonuglari
Tablo 5.13’de Ozetlenmistir. Sonuclar incelendiginde 40-49 yas araligindaki kisilerin

engeller puaninin 50 yas ve (zeri kisilerden daha diisik oldugu soylenebilir (p=0,012).
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Tablo 5.12. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin yaslara gore 6l¢ek puanlarinin
dagilimi (n=325) (Aralik 2020-Ocak 2021)

40 alti (n=101) 40-49 (n=108) 50 ve lizeri (n=116)

Olcek — - -
XtSS Ortanca XtSS Ortanca XtSS Ortanca

Duyarhlk 29,65+5,10 29,00 30,04%4,39 30,00 29,58+4,89 29,00 0,746°
Ciddiyet 12,90+2,85 12,00 13,26+2,88 13,00 13,39+2,91 13,00 0,311°
Yararlar 21,24+4,91 22,00 20,29+#4,75 20,00 21,56%4,74 22,00 0,133°
Engeller 33,69+4,52 34,00 33,06%4,37 33,00 34,64%4,36 35,00 0,015°
Genel  97,49+13,3297,00 96,64+11,9597,00 99,16+11,9599,00 0,278

X+SS: OrtalamazxStandart sapma; a: Kruskal-Wallis H testi sonucu; b: Welch t-testi sonucu (Levene testi
sonucu p=0,036).

Tablo 5.13. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin yas guplarina gore engeller
puanlarinin ikili karsilastirilmasi (Aralik 2020-Ocak 2021)

Yas grubu karsilagtirmalari Diizeltilmis p*
40 alti ile 40-49yas grubu 0,758
40 altrile 50 ve Usti yas grubu 0,285

40-49 ile 50 ve Ustl yas grubu 0,012

*Dunn Testi Sonucu

Arastirmaya katilan  aile hekimlerinin yas gruplarina goére arastirma
maddelerine verdikleri yanitlarin dagihmi Tablo 5.14’te 6zetlenmistir. incelenen
maddeler bakimindan yas gruplari arasinda anlaml bir fark olmadigi gortlmustir

(p>0,05).
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Tablo 5.14. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin yas gruplarina gore arastirma
maddelerine verdikleri yanitlarin dagihmi (n=325) (Aralk 2020-Ocak

2021)

40 alti (n=101)

40-49 (n=108)

50 ve iizeri (n=116)

Madde XSS Ortanca x+ss Ortanca X+Ss Ortanca |«

Madde27 2,36+1,13 2,00  2,61+1,08 2,50 2,40£1,12 2,00 0,060
Madde28 3,2010,99 3,00  3,21%1,19 3,00 2,82£1,19 3,00 0,840
Madde29 3,9910,72 4,00  4,06£0,81 4,00 4,1910,75 4,00 0,308
Madde30 2,98+1,04 3,00  2,96:0,99 3,00 3,13:0,96 3,00 0,904
Madde31 4,1810,71 4,00  4,09:0,89 4,00 4,33:0,75 4,00 0,761
Madde32 3,5510,93 4,00  3,82+1,98 4,00 3,72¢1,00 4,00 0,383
Madde33 3,7110,79 4,00  3,690,77 4,00 3,97:0,84 4,00 0,658
Madde34 35910,94 4,00  3,490,83 4,00 3,72¢0,80 4,00 0,329
Madde35 4,08:0,81 4,00  3,98£0,71 4,00 4,04t0,76 4,00 0,180
Madde36 3,76+0,90 4,00  3,57+0,83 4,00 3,77¢0,75 4,00 0,062
Madde37 4,01+0,79 4,00  3,87:0,83 4,00 3,98:0,75 4,00 0,224
Madde38 336+1,00 3,00  3,17:0,98 3,00 3,180,95 3,00 0,171
Made39 3,09+1,07 3,00  2,85:1,01 3,00 3,07¢1,19 3,00 0,138

X+SS: OrtalamatStandart sapma; *: Kruskal-Wallis H testi sonucu

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin bolgelere gore o6lcek puanlarinin
dagilimi Tablo 5.16'da Ozetlenmistir. Ciddiyet, yararlar ve engeller puanlar
bakimindan bdlgeler arasinda anlamli bir fark olmadigi (p>0,05), duyarlilk
bakimindan ise fark oldugu soylenebilir (p=0,015). Genel Gripten Korunmaya Yonelik
Saghk inan¢ Modeli Olcek puani bakimindan bélgeler arasinda anlamh bir fark
olmadig soylenebilir (p=0,442). Bolgeler arasinda duyarliik bakimindan hangi
bolgelerin birbirinden farkli oldugunu belirlemek i¢cin Dunn testi uygulanmis ve ikili

karsilastirma sonuclari Tablo 5.15’de 6zetlenmistir.
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Tablo 5.15. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin bolgelere gore 6lgek puanlarinin
ikili karsilagtirmasi (n=326) (Aralik 2020-Ocak 2021)

Karsilagtirilan Bolgeler  Diizeltilmis p*

Bati — Gliney 0,017
Bati — Orta 1,000
Bati — Kuzey 1,000
Bati — Dogu 1,000
Glney - Orta 0,016
Glney -Kuzey 0,830
Guney - Dogu 1,000
Orta - Kuzey 1,000
Orta - Dogu 1,000
Kuzey - Dogu 1,000

*Dunn Testi Sonucu
Guney bdlgesinde galisan aile hekimlerinin duyarlilik puaninin Bati ve Orta
bolgelerde calisanlara gore daha yiiksek oldugu soéylenebilir (p=0,017; p=0,016). Diger

bolgelerin duyarlilik puanlarinin ise benzer oldugu soylenebilir (p=1,000).



Tablo 5.16. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin bolgelere gére 6lgek puanlarinin dagilimi (n=326) (Aralik 2020- Ocak 2021)

) Bati (n=169) Giiney (n=41) Orta (n=66) Kuzey (n=22) Dogu (n=28)
Olgek - . . - - p*
X1SS Ort.  X#SS Ort. X1SS Ort.  X#SS Ort.  XiSS Ort.

Duyarhihk  29,3445,02 29,00 31,90%4,45 31,00 29,14+4,56 28,50 29,86%+3,58 30,00 30,68+4,47 29,00 0,015
Ciddiyet 13,24+2,91 13,00 13,83+2,52 13,00 12,85#3,11 13,00 12,27+2,25 12,00 13,64+2,92 13,00 0,156
Yararlar 21,0045,17 21,00 21,0243,98 22,00 21,17+#4,54 21,00 20,68%+3,88 20,50 21,184#5,12 22,00 0,985
Engeller 34,17+4,36 34,00 33,56%4,35 34,00 33,64+3,94 33,50 32,09+6,04 32,50 34,07+4,52 32,00 0,588
Genel 97,75£12,82 98,00 100,32+10,96 100,00 96,79+12,04 96,00 94,91+11,70 95,00 99,57+12,96 99,50 0,442

Ort+SS: OrtalamatStandart sapma; Ort:Ortanca; *: Kruskal-Wallis H testi sonucu

€S
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Arastirmaya katilan aile hekimlerinin kronik hastalik (kronik metabolik
hastaliklar, kronik kardiyovaskiler sistem hastaliklari, kronik renal disfonksiyon,
kronik pulmoner hastalik, kronik karaciger hastaligi, hemoglobinopati, immin
yetmezlik, immiin supresif tedavi) varligina gore 6l¢ek puanlarinin dagilimi Tablo
5.17’de 6zetlenmistir. Olcek puanlari bakimindan tibbi hastaliklara sahip olanlar ile

olmayanlar arasinda anlamh bir fark olmadigi séylenebilir (p>0,05).

Tablo 5.17. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin kronik hastalik durumuna gore 6lgek
puanlarinin dagilimi (n=327) (Aralik 2020-Ocak 2021)

Blcek \_/ar (n=104) Yok (n=223)

X+SS Ortanca XSS Ortanca
Duyarhhk 30,4944,58 30,00 29,43+4,84 29,00 0,1052
Ciddiyet 13,57+2,83 13,00 13,03+2,89 13,00 0,129°
Yararlar 21,18+4,55 22,00 20,97+4,92 21,00 0,691°
Engeller 33,9314,98 34,50 33,7514,18 33,00 0,375°
Genel 99,17+11,75 100,00 97,19+12,62 97,00 0,178

X+SS: OrtalamatStandart sapma; a: Mann-Whitney U testi sonucu; b: Bagimsiz iki grup t-testi sonucu
(Levene testi sonucu p=0,764).

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin kronik hastalik durumuna gore
arastirma maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 5.18'de 6zetlenmistir.
Madde puanlari bakimindan sadece Madde 28:“insanlar, gripli birinden sonra (ayni
tabak, catal, vs. kullanarak) yemek yediklerinde grip olurlar.” tutumlari bakimindan
kronik hastaliklara sahip olanlar ve olmayanlar arasinda anlaml bir fark oldugu
soylenebilir (p=0,005). Kronik hastaliklara sahip olanlarin bu gorise katilma

egilimlerinin olmayanlardan fazla oldugu gézlenmistir.
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Tablo 5.18. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin kronik hastalik durumuna gére
arastirma maddelerine verdikleri yanitlarin dagihmi (n=325) (Arahk
2020-Ocak 2021)

Var (n=104) Yok (n=223) *

Madde XSS Ortanca  X%SS Ortanca "

Madde27 2,42+1,09 2,00 2,54+1,17 2,00 0,461
Madde28 3,19+1,07 3,00 2,80+1,14 3,00 0,005
Madde29 4,06+0,72 4,00 4,12+0,85 4,00 0,260
Madde30 3,08+0,95 3,00 2,91+1,08 3,00 0,188
Madde31 4,15+0,82 4,00 4,32+0,70 4,00 0,108
Madde32 3,74+0,98 4,00 3,69+1,55 4,00 0,198
Madde33 3,85+0,86 4,00 3,77+0,78 4,00 0,277
Madde34 3,63+0,89 4,00 3,55+0,77 4,00 0,512
Madde35 4,06%0,79 4,00 3,97+0,69 4,00 0,201
Madde36 3,73+0,86 4,00 3,63+0,76 4,00 0,319
Madde37 3,97+0,82 4,00 3,91+0,73 4,00 0,430
Madde38 3,23+0,98 3,00 3,23+0,95 3,00 0,901
Madde39 3,00+1,10 3,00 3,00+1,09 3,00 0,964

X+SS: OrtalamatStandart sapma; *: Mann-Whitney U testi sonucu

Calismaya katilan kisilerde en sik gorilen tibbi durumlar kronik metabolik
hastaliklar (n=46, %12,2) ve kronik kardiyovaskiler sistem hastaliklaridir
(n=67,%17,8). Arastirmaya katilan aile hekimlerinin kronik metabolik durumuna gore
olcek puanlarinin dagilimi Tablo 5.19'te ézetlenmistir. Olgek puanlari bakimindan
kronik metabolik hastaliklara sahip olanlar ile olmayanlar arasinda anlamli bir fark

olmadigi séylenebilir (p>0,05).

Tablo 5.19. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin kronik metabolik durumuna goére
Olgek puanlarinin dagilimi (n=327) ( Aralik 2020-Ocak 2021)

Var (n=43) Yok (n=284)
Olgcek XSS Ortanca XSS Ortanca p
Duyarlilik 29,93+4,61 29,00 29,75¢4,81 30,00 0,976°
Ciddiyet 13,23%+3,21 13,00 13,20+2,83 13,00 0,967°
Yararlar 20,88+4,02 22,00 21,06+4,91 22,00 0,757°2
Engeller 34,56+3,86 35,00 33,70+4,52 34,00 0,3032
Genel 98,60+9,70 99,00 97,70+12,73 97,00 0,657°

X+SS: OrtalamatStandart sapma; a: Mann-Whitney U testi sonucu; b: Bagimsiz iki grup t-testi sonucu
(Levene testi sonucu p=0,060).

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin kronik metabolik hastalik durumuna

gore arastirma maddelerine verdikleri yanitlarin dagihimi Tablo 5.20’de 6zetlenmistir.
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Madde 28:“insanlar, gripli birinden sonra (ayni tabak, catal, vs. kullanarak) yemek
yediklerinde grip olurlar.” tutumlari bakimindan kronik metabolik hastaliklara sahip
olanlar ve olmayanlar arasinda anlamli bir fark oldugu séylenebilir (p=0,002). Kronik
metabolik hastaliklara sahip olanlarin bu goérise katilma egilimlerinin olmayanlardan

fazla oldugu gozlenmistir.

Tablo 5.20. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin kronik metabolik hastalik durumuna
gbre arastirma maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi (n=325) (Arahk
2020-Ocak 2021)

Var (n=43) Yok (n=284) *

Madde X+SS Ortanca  X*SS Ortanca "

Madde27 2,45+1,11 2,00 2,49+1,16 2,00 0,885
Madde28 3,14+1,10 3,00 2,56+1,05 2,00 0,002
Madde29 4,09+0,75 4,00 4,02+0,89 4,00 0,898
Madde30 3,0240,99 3,00 3,07+1,08 3,00 0,771
Madde31 4,20+0,80 4,00 4,28%0,70 4,00 0,640
Madde32 3,81+1,03 4,00 3,69+1,43 4,00 0,173
Madde33 3,72+0,80 4,00 3,80+0,81 4,00 0,374
Madde34 3,61+0,87 4,00 3,51+0,80 4,00 0,597
Madde35 4,05%+0,78 4,00 3,93+0,63 4,00 0,191
Madde36 3,71+0,85 4,00 3,60+0,69 4,00 0,289
Madde37 3,95+0,80 4,00 3,95+0,72 4,00 0,821
Madde38 3,24+0,98 3,00 3,19+0,93 3,00 0,839
Madde39 2,98+1,10 3,00 3,16+1,07 3,00 0,356

X+SS: OrtalamatStandart sapma; *: Mann-Whitney U testi sonucu

Arastirmaya katilan  aile hekimlerinin kronik kardiyovaskiiler sistem

hastaliklari durumuna goére 6lgcek puanlarinin dagilimi Tablo 5.21’de 6zetlenmistir.

Duyarlihik ve vyararlar puanlari bakimindan kronik kardiyovaskiler sistem
hastaliklara sahip olanlar ile olmayanlar arasinda anlaml bir fark olmadigi (p>0,05),
ciddiyet ve engeller puanlari bakimindan ise anlamli fark oldugu soéylenebilir
(p=0,023; p=0,038). Genel Gripten Korunmaya Yénelik Saghk inan¢ Modeli Olcek
puani bakimindan da kronik kardiyovaskiiler sistem hastaliklara sahip olanlar ile
olmayanlar arasinda anlamh bir fark olmadigi soylenebilir (p=0,074). Kronik
kardiyovaskiiler sistem hastaliklara sahip olanlarin ciddiyet ve engeller puanlarinin

sahip olmayanlara gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Tablo 5.21. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin kardiyovaskiler sistem hastaliklari
durumuna gore o6lgek puanlarinin dagilimi (n=327) (Aralik 2020-Ocak

2021)
Blcek Yok (n=265) \_Iar (n=62)
X1SS Ortanca X1SS Ortanca p

Duyarhilk 29,55+4,80 29,00 30,73+4,59 30,00 0,103°
Ciddiyet 13,03+2,86 13,00 13,92+42,86 14,00 0,023°
Yararlar 20,97+4,86 21,00 21,32+4,55 22,00 0,531°
Engeller 33,62+4,31 33,00 34,63+4,93 35,00 0,038°
Genel 97,17+12,40 97,00 100,60+11,93 100,50 0,050P

X+SS: OrtalamazStandart sapma; a: Mann-Whitney U testi sonucu; b: Bagimsiz iki grup t-testi sonucu
(Levene testi sonucu p=0,859).

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin kronik kardiyovaskiler sistem
hastaliklari durumuna gore arastirma maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo
5. 22'de 6zetlenmistir. Madde 30: “Grip lg-bes giin surer.” ifadesine katilima egilimi
kronik kardiyovaskiiler sistem hastaliklara sahip olanlar ve olmayanlar arasinda
anlamli bir fark oldugu soylenebilir (p=0,022). Kardiyovaskiler sistem hastaliklara

sahip olmayanlarin bu goéruse katilma egilimlerinin daha fazla oldugu gézlenmistir.

Tablo 5.22. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin kardiyovaskiler sistem hastaliklari
durumuna goére arastirma maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi
(n=327) (Aralik 2020-Ocak 2021)

Yok (n=265) Var (n=62) ¥

Madde XSS Ortanca XSS Ortanca "

Madde27 2,44+1,12 2,00 2,53+1,11 2,00 0,544
Madde28 3,11+£1,08 3,00 2,87+1,19 3,00 0,130
Madde29 4,07+0,75 4,00 4,13+0,82 4,00 0,430
Madde30 3,09+0,96 3,00 2,74+1,10 3,00 0,022
Madde31 4,16%0,81 4,00 4,39+0,66 4,00 0,053
Madde32 3,84+0,96 4,00 3,67+1,47 4,00 0,061
Madde33 3,9210,82 4,00 3,76+0,80 4,00 0,112
Madde34 3,61+0,86 4,00 3,5840,84 4,00 0,902
Madde35 4,05+0,77 4,00 3,97+0,72 4,00 0,477
Madde36 3,71+0,84 4,00 3,63%0,79 4,00 0,567
Madde37 3,9510,83 4,00 3,97%0,60 4,00 0,833
Madde38 3,20+0,99 3,00 3,35+0,91 3,00 0,250
Madde39 3,00+1,11 3,00 3,00+£1,04 3,00 0,975

X+SS: OrtalamatStandart sapma; *: Mann-Whitney U testi sonucu
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Arastirmaya katilan aile hekimlerinin kayith 3000 taneden az hastasi olan 77
kisi, 3000-3200 arasinda hastasi olan 49 kisi ve 3200’en fazla hastasi olan 231 kisi
oldugu icin gruplardaki homojenligi saglamak amaciyla hasta sayilar iki diizeyde

(3200 ve alti, 3200°Un lzeri) yeniden siniflandirilmistir.

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin kayith hasta sayisina gore olgek
puanlarinin dagihmi Tablo 5.23’de 6zetlenmistir. Duyarlilik, ciddiyet, yararlar ve
engeller 6lcek puanlari bakimindan kayitli hasta sayisi arasinda anlamh bir fark
olmadigi séylenebilir (p>0,05). Genel Gripten Korunmaya Yonelik Saglk inan¢ Modeli
Olgek puani bakimindan da kayith hasta sayilari arasinda anlaml bir fark olmadig

soylenebilir (p=0,435).

Tablo 5.23. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin kayitli hasta sayisina gore o6lgek
puanlarinin dagihmi (n=327) ( Arahk 2020-Ocak 2021)

3200 ve alti .
Blcek (n=117) 3200 iistii (n=210) 0
X+SS Ortanca X+SS Ortanca
Duyarhlik  29,7145,01 29,00 29,80+4,66 30,00 0,648?
Ciddiyet 13,08+2,85 13,00 13,27+2,89 13,00 0,675
Yararlar 21,44+5,07 22,00 20,8214,64 21,00 0,166
Engeller 33,0745,26 33,00 34,22+3,86 34,00 0,1032
Genel 97,29+13,27 97,00 98,12+11,86 98,00 0,562°

X+SS: OrtalamatStandart sapma; a: Mann-Whitney U testi sonucu; b: Bagimsiz iki grup t-testi sonucu
(Levene testi sonucu p=0,434).

Aile hekimlerinin kayitll hasta sayisi bakimindan maddelerden aldiklari
puanlarin karsilastiriimasi sonuglari Tablo 5.24’te 6zetlenmistir. incelenen maddeler
bakimindan kayith hasta sayilar arasinda anlamh bir fark olmadigi gortlmustir

(p>0,05).
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Tablo 5.24. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin kayitli hasta sayisina gére arastirma
maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi (n=327) (Aralik 2020-Ocak

2021)
Madde .’_’.200 ve alti (n=117) ?200 ustii (n=210) *
XSS Ortanca XSS Ortanca

Madde27 2,50+1,15 2,00 2,43+1,10 2,00 0,689
Madde28 3,1041,08 3,00 3,04+1,12 3,00 0,084
Madde29 4,10+0,74 4,00 4,07+0,78 4,00 0,722
Madde30 3,02+0,98 3,00 3,03+1,01 3,00 0,803
Madde31 4,17+0,78 4,00 4,22+0,80 4,00 0,369
Madde32 3,6040,88 4,00 3,76%1,60 4,00 0,404
Madde33 3,72+0,81 4,00 3,83+0,81 4,00 0,305
Madde34 3,65+0,82 4,00 3,58+0,88 4,00 0,270
Madde35 4,08+0,69 4,00 4,00+0,80 4,00 0,247
Madde36 3,76%0,82 4,00 3,66%0,83 4,00 0,809
Madde37 3,9640,78 4,00 3,9540,79 4,00 0,772
Madde38 3,26%0,95 3,00 3,21+0,99 3,00 0,382
Madde39 3,03+1,07 3,00 2,9941,11 3,00 0,364

X+SS: OrtalamatStandart sapma; *: Mann-Whitney U testi sonucu

Aile hekimin glnlik kabul ettigi hasta sayisina goére olcek puanlarinin

karsilastirilmasi sonugclari Tablo 5.25’de 6zetlenmistir. Duyarlilik, ciddiyet, yararlar ve

engeller dlcek puanlari bakimindan glinliik kabul edilen hasta sayilari arasinda anlamli

bir fark olmadigi séylenebilir (p>0,05). Genel Gripten Korunmaya Yoénelik Saglk inang

Modeli Olgek puani bakimindan da giinliik kabul edilen hasta sayilari arasinda anlamli

bir fark olmadigi séylenebilir (p=0,585).

Tablo 5.25. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin giinlik kabul edilen hasta sayisina

gore Olcek puanlarinin dagilimi (n=326) (Aralik 2020-Ocak 2021)

40 alti (n=86)

41-49 (n=168)

50 ve iizeri (n=72)

Olcek  Fiss Ort. XSS Ort. XSS ort. ©

Duyarliik 29,94+515 30,00 29,49+4,76 29,00 30,28+439 30,00 0,434
Ciddiyet 13,28+3,04 13,00 13,23+2,74 13,00 13,0843,03 13,00 0,612°
Yararlar 21,344534 2250 20,90#4,75 20,99 20,99+427 22,00 0,728
Engeller 33,85+4,83 34,00 33,704,335 33,00 33,97+4,22 34,00 0,716
Genel  98,41+13,83 98,50 97,32411,90 97,00 98,32+11,78 97,00 0,651

X+SS: OrtalamatStandart sapma;Ort: Ortanca; a: Kruskal-Wallis H testi sonucu
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Aile hekimin glinlik kabul ettigi hasta sayisina gore maddelerin

karsilastirilmasi  sonuglari Tablo 5.26’da dzetlenmistir. incelenen maddeler
bakimindan ginlik kabul edilen hasta sayilari arasinda anlamli bir fark olmadigi

gorilmastir (p>0,05).

Tablo 5.26. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin glinlik kabul edilen hasta sayisina
gore arastirma maddelerine verdikleri yanitlarin dagihmi (n=326) (Arahk
2020-Ocak 2021)

40 alt1 (n=86)

41-49 (n=168) 50 ve lizeri (n=72)

%

Madde X+SS Ortanca X+SH Ortanca X*SS Ortanca

Madde27 2,57+1,10 2,00 2,35+1,12 2,00 2,60+1,10 2,50 0,092
Madde28 3,09+1,05 3,00 3,02+1,16 3,00 3,11+1,06 3,00 0,816
Madde29 4,1610,75 4,00 4,08+0,78 4,00 4,00£0,76 4,00 0,322
Madde30 2,93+0,98 3,00 3,08+1,00 3,00 3,00+1,03 3,00 0,443
Madde31 4,27+0,78 4,00 4,19+0,77 4,00 4,18+0,85 4,00 0,654
Madde32 3,69+0,87 4,00 3,79+1,72 4,00 3,53+0,95 4,00 0,340
Madde33 3,85+0,74 4,00 3,80+0,83 4,00 3,69+0,83 4,00 0,474
Madde34 3,52+0,84 4,00 3,63+0,89 4,00 3,64+0,81 4,00 0,547
Madde35 4,01+0,86 4,00 3,99+0,74 4,00 4,15+0,66 4,00 0,358
Madde36 3,71+0,92 4,00 3,64+0,80 4,00 3,81+0,78 4,00 0,348
Madde37 3,95+0,79 4,00 3,93+0,76 4,00 4,00+0,87 4,00 0,740
Madde38 3,20+1,05 3,00 3,21+0,96 3,00 3,31+0,91 3,00 0,831
Madde39 2,92+1,15 3,00 3,04+1,11 3,00 2,99+1,00 3,00 0,558

X+SH: OrtalamazStandart sapma; *: Kruskal-Wallis H testi sonucu

Calismaya katilan aile hekimlerinin yalnizca 22 tanesi en ¢ok is yik{ olarak
koruyucu saglk hizmetlerini gormekte iken enjeksiyon ve pansumani en ¢ok is yuki
olarak géren kimse yoktur. Muayeneyi 209 kisi ve raporlu ilag yazimini 123 kisi en ¢ok
is yukl olarak gormektedir. Gruplardaki homojenligi saglamak amaciyla muayene ve

raporlu ilag yazimi karsilastirmasi yapilmistir.

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin en ¢ok is ylkiine gbre 6lcek puanlarinin
dagilimi Tablo 5.27’de 6zetlenmistir. Duyarhlik, yararlar ve engeller 6lcek puanlari
bakimindan en ¢ok is yiikiinii muayene ve raporlu ila¢g yazimi olarak gorenler arasinda
anlamli bir fark olmadig (p>0,05), ciddiyet bakimindan ise anlamli bir fark oldugu
(p=0,041) sodylenebilir. Genel Gripten Korunmaya Yonelik Saglhk inang Modeli Olgcek

puani bakimindan da en ¢ok is yikini muayene ve raporlu ilag yazimi olarak gérenler
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arasinda anlamh bir fark olmadig1 séylenebilir (p=0,119). En ¢ok is yikini muayene

olarak gorenlerin ciddiyet puani raporlu ilag yazimi olarak gérenlerden daha fazladir.

Tablo 5.27. Arastirmaya katilan

aile hekimlerinin en ¢ok is ylkiine gore o6lgek
puanlarinin dagilimi (n=304) (Aralik 2020-Ocak 2021)1

Muayene (n=193)

Raporlu ilag (n=111)

Olcek X+SS Ortanca X+SS Ortanca

Duyarhlk 30,15+4,42 30,00 29,05+5,11 28,00 0,038?
Ciddiyet 13,45+2,93 13,00 12,77+2,86 12,00 0,041°
Yararlar 21,3044,55 22,00 20,5515,25 21,00 0,353°
Engeller 33,9943,97 34,00 33,9344,71 34,00 0,767°2
Genel 98,90+11,35 99,00 96,31+13,43 96,00 0,075°

X+SS: OrtalamazStandart sapma; a: Mann-Whitney U testi sonucu; b:Bagimsiz iki grup t-testi sonucu
(Levene testi sonucu p=0,065).

Arastirmaya katilan

aile hekimlerinin en c¢ok is yukiine gore arastirma

maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 5.28'te &zetlenmistir. incelenen

maddeler bakimindan is yikleri arasinda anlamh bir fark olmadig gortlmustir

(p>0,05).

Tablo 5.28. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin en ¢ok is ylkiine gére arastirma

maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi (n=304) (Aralik 2020-Ocak

2021)
Madde Muayene (n=193) I_iaporlu ilag (n=111) .
XSS Ortanca XSS Ortanca

Madde27 2,52+1,13 2,00 2,32+1,09 2,00 0,101
Madde28 3,05+01,09 3,00 3,03#1,10 3,00 0,851
Madde29 4,08+0,73 4,00 4,11+0,77 4,00 0,623
Madde30 3,01+1,00 3,00 3,08+0,97 3,00 0,639
Madde31 4,17+0,82 4,00 4,31+0,68 4,00 0,207
Madde32 3,82+1,59 4,00 3,59+1,00 4,00 0,100
Madde33 3,75%0,78 4,00 3,89+0,85 4,00 0,172
Madde34 3,63%0,85 4,00 3,59+0,86 4,00 0,840
Madde35 4,03+0,77 4,00 4,12+0,67 4,00 0,489
Madde36 3,7540,80 4,00 3,69+0,84 4,00 0,524
Madde37 3,99+0,06 4,00 4,02+0,07 4,00 0,955
Madde38 3,25+0,07 3,00 3,25+0,09 3,00 0,849
Madde39 3,10+0,08 3,00 2,89+0,10 3,00 0,161

X+SH: OrtalamazStandart hata; *: Mann-Whitney U testi sonucu
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Arastirmaya katilan aile hekimlerinin son 5 yil icinde asi ile 6nlenebilir bir
hastaligl olan hastasi olma durumuna goére 6lgek puanlarinin dagilimi Tablo 5.29’da

Ozetlenmistir.

Duyarlilik, ciddiyet ve engeller 6l¢ek puanlari bakimindan son 5 yil iginde asi
ile 6dnlenebilir bir hastaliga sahip hastasi olanlar ve olmayanlar arasinda anlamli bir
fark olmadigi (p>0,05), yararlar bakimindan ise anlamli bir fark oldugu (p=0,026)
sdylenebilir. Genel Gripten Korunmaya Yoénelik Saglk inang Modeli Olcek puani
bakimindan son 5 yil icinde asi ile 6nlenebilir bir hastaliga sahip hastasi olanlar ve
olmayanlar arasinda anlamli bir fark oldugu séylenebilir (p=0,037). Son 5 yil icinde asI
ile onlenebilir bir hastaliga sahip hastasi olanlarin yararlar ve Genel Gripten

Korunmaya Yonelik Saglik inang Modeli Olcek puanlari olmayanlara gére fazladir.

Tablo 5.29. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin son 5 yil iginde asi ile 6nlenebilir bir
hastaligl olan hastasi olma durumuna gore 6lgek puanlarinin dagilimi
(n:326) (Aralik 2020-Ocak 2021)

Blcek IEvet (n=207) I:Iaylr (n=119)

X1SS Ortanca X+SS Ortanca
Duyarlilk 30,16%4,70 30,00 29,1314,87 29,00 0,0562
Ciddiyet 13,41+2,85 13,00 12,86+2,89 13,00 0,220°
Yararlar 21,41+4,59 22,00 20,3845,11 20,00 0,026°
Engeller 34,05%4,02 34,00 33,4145,10 33,00 0,337°
Genel 99,02+11,42 99,00 95,77+13,72 96,00 0,030°

X+SS: OrtalamazStandart sapma; a: Mann-Whitney U testi sonucu; b: Welch t-testi sonucu (Levene
testi sonucu p=0,018).

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin son 5 yil icinde asi ile dnlenebilir bir
hastaligi olan hastasi olma durumuna gore arastirma maddelerine verdikleri

yanitlarin dagihmi Tablo 5.30’da 6zetlenmistir.

Madde 31: “Grip olmak pnomoni (zatirre) gibi daha ciddi hastaliklara neden
olabilir.” ve Madde 37: “Saghgim konusunda yeni bilgileri arastirirrm.” tutumlari
bakimindan son 5 yil icinde asi ile dnlenebilir bir hastaliga sahip hastasi olanlar ve
olmayanlar arasinda anlamli bir fark oldugu sdylenebilir (p=0,001; p=0,023). Son 5 yil
icinde as! ile 6nlenebilir bir hastaliga sahip hastasi olanlarin bu goruslere katilma

egilimlerinin olmayanlardan fazla oldugu gézlenmistir.
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Tablo 5.30. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin son 5 yil iginde asi ile 6nlenebilir bir
hastaligi olan hastasi olma durumuna gore arastirma maddelerine
verdikleri yanitlarin dagilimi (n:326) (Aralk 2020-Ocak 2021)

Evet (n=207) Hayir (n=119) *

Madde XSS Ortanca XSS Ortanca "

Madde27 2,47+1,15 2,00 2,44+1,06 2,00 0,907
Madde28 3,05+1,12 3,00 3,09+1,09 3,00 0,795
Madde29 4,13+0,76 4,00 3,98+0,77 4,00 0,061
Madde30 3,0741,01 3,00 2,94+0,98 3,00 0,229
Madde31 4,30%£0,79 4,00 4,03+0,77 4,00 0,001
Madde32 3,78+1,58 4,00 3,57+0,95 4,00 0,199
Madde33 3,76%0,81 4,00 3,84+0,81 4,00 0,377
Madde34 3,61+0,82 4,00 3,58+0,92 4,00 0,783
Madde35 4,05+0,73 4,00 3,99+0,82 4,00 0,632
Madde36 3,75%0,78 4,00 3,61+0,90 4,00 0,185
Madde37 4,03+0,74 4,00 3,82+0,86 4,00 0,023
Madde38 3,24+0,97 3,00 3,23+0,98 3,00 0,897
Madde39 2,98+1,07 3,00 3,04+1,15 3,00 0,605

X+SS: OrtalamatStandart sapma; *: Mann-Whitney U testi sonucu

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin son 5 yil icinde influenza ile iliskili
olabilecek ciddi bir rahatsizligi olan hasta 6ykisi olma durumuna gore 06lgek

puanlarinin dagilimi Tablo 5.31’da 6zetlenmistir.

Duyarlilik, ciddiyet ve engeller dlgcek puanlari bakimindan son 5 yil iginde
influenza ile iliskili olabilecek ciddi bir rahatsizligi olan hastasi olanlar ve olmayanlar
arasinda anlamli bir fark olmadigi (p>0,05), yararlar bakimindan ise anlamh bir fark
oldugu (p=0,005) soylenebilir. Son 5 yil icinde influenza ile iliskili olabilecek ciddi bir

rahatsizlig1 olan hastasi olanlarin yararlar 6lcek puani olmayanlara gore fazladir.

Genel Gripten Korunmaya Yonelik Saghk inang Modeli Olcek puani
bakimindan son 5 yil icinde influenza ile iliskili olabilecek ciddi bir rahatsizlig1 olan
hastasi olanlar ve olmayanlar arasinda anlamli bir fark olmadig soylenebilir

(p=0,068).
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Tablo 5.31. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin son 5 yil icinde influenza ile iliskili

olabilecek ciddi bir rahatsizligl olan hasta dykisi olma durumuna gore
olcek puanlarinin dagilimi (n:327) (Aralik 2020-Ocak 2021)

Blgek IEvet (n=50) I:Iaylr (n=277)

XSS Ortanca XSS Ortanca
Duyarhilk 30,2044,79 30,00 29,69+4,78 30,00 0,517°
Ciddiyet 13,78+2,98 14,00 13,10£2,85 13,00 0,099°
Yararlar 22,84+3,90 23,00 20,71+4,88 21,00 0,005°
Engeller 33,9445,30 34,00 33,79+4,28 34,00 0,445°
Genel 100,76+11,63 100,00 97,29+12,44 97,00 0,068

X+SS: OrtalamazStandart sapma; a: Mann-Whitney U testi sonucu; b: Bagimsiz iki grup t-testi sonucu
(Levene testi sonucu p=0,566).

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin son 5 yil icinde influenza ile iliskili

olabilecek ciddi bir rahatsizlig olan hasta Oykisi olma durumuna gore arastirma

maddelerine verdikleri yanitlarin dagihmi Tablo 5.32’de &zetlenmistir. incelenen

maddeler bakimindan son 5 yil iginde influenza ile iligkili olabilecek ciddi bir

rahatsizligl olan hastasi olan ve olmayan aile hekimleri arasinda anlamh bir fark

olmadigi gérilmdstir (p>0,05).

Tablo 5.32. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin son 5 yil icinde influenza ile iliskili
olabilecek ciddi bir rahatsizligl olan hasta 6ykisi olma durumuna gore
arastirma maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi (n:327) (Aralik 2020-

Ocak 2021)
Evet (n=50) Hayir (n=277)

Madde XSS Ortanca XSS Ortanca p*

Madde27 2,56%1,18 2,00 2,44+1,10 2,00 0,496
Madde28 3,12+1,21 3,00 3,05%+1,09 3,00 0,579
Madde29 4,18+0,73 4,00 4,06+0,77 4,00 0,317
Madde30 3,08%1,15 3,00 3,01+0,97 3,00 0,673
Madde31 4,34+0,80 4,00 4,18+0,79 4,00 0,112
Madde32 3,86%0,90 4,00 3,68+1,46 4,00 0,075
Madde33 3,74+0,90 4,00 3,80+0,79 4,00 0,738
Madde34 3,64+0,78 4,00 3,59+0,87 4,00 0,700
Madde35 4,0040,61 4,00 4,04+0,79 4,00 0,418
Madde36 3,78+0,68 4,00 3,68+0,85 4,00 0,588
Madde37 4,02+0,77 4,00 3,94+0,79 4,00 0,501
Madde38 3,44%0,73 3,00 3,19+1,01 3,00 0,103
Madde39 3,12+1,00 3,00 2,981,111 3,00 0,369

X+SS: OrtalamatStandart sapma, *: Mann-Whitney U testi sonucu
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Arastirmaya katilan aile hekimlerinin erigkin bagisiklama igin elverigliligi

goristine gore d6lgek puanlarinin Tablo 5.33’de 6zetlenmistir.

Aile hekimlerinin aile saghgl merkezlerini eriskin bagisiklama hizmetleri igin
elverisliligi hakkindaki degerlendirmeleri ile uyarhlik, ciddiyet ve yararlar puanlari
bakimindan anlamh bir fark olmadigi (p>0,05), engeller bakimindan ise fark oldugu

soylenebilir (p=0,003).

Genel Gripten Korunmaya Yoénelik Saglk inang Modeli Olgek puani
bakimindan aile saghgr merkezlerini eriskin bagisiklama hizmetleri igin elverisliligi

hakkindaki degerlendirmeler arasinda anlamli bir fark oldugu soylenebilir (p=0,016).

Engeller ve genel 6lgek puanindaki anlamli farkliligin aile saghigi merkezlerinin
elverigliligi ile ilgili olan “elverislidir”, “kismen elverislidir” ve “yeterli degil”
degiskenlerinden hangisinden kaynaklandigini bulabilmek amaciyla Tukey HSD ve

Dunn testleri uygulanmis ve ikili karsilastirma sonuglari Tablo 5.34’da 6zetlenmistir.

Tablo 5.33. Arastirmaya katilan aile sagligi merkezlerinin erigkin bagisiklama igin
elverisliligi gorusiine gore oOlgek puanlarinin dagilimi (n=327) (Arahk
2020-Ocak 2021)

Kismen Elveriglidir
(n=129)

X+SS Ortanca X*SS Ortanca X*SS Ortanca
Duyarlihk 30,26%4,72 30,00 29,05#4,69 29,00 30,13#5,17 29,00 0,105%
Ciddiyet 13,24+2,96 13,00 13,01+2,86 13,00 13,68+2,53 14,00 0,4522
Yararlar 21,71+4,50 22,00 20,5115,05 21,00 20,00+4,88 20,00 0,0572
Engeller 34,7143,86 35,00 33,02+4,87 32,00 32,74%4,59 33,00 0,003°
Genel 99,92+11,83 100,00 95,59+12,72 95,00 96,55+12,22 93,00 0,010

X+SS: OrtalamatStandart sapma; a: Kruskal-Wallis H testi sonucu; b: Tek yonli varyans analizi sonucu
(Levene testi sonucu p=0,590).

Elverislidir(n=160) Yeterli Degil (n=38)

Olgek

Tablo 5.34. Aile sagligi merkezlerinin eriskin bagisiklama hizmetleri igin elverisliligi ile
ilgili gorislerin karsilastirilmasi (n=327) (Aralik 2020-Ocak 2021)

Oneri Engeller* Genel**
Elverislidir — Kismen elverislidir 0,007 0,008
Elverislidir — Yeterli degil 0,050 0,279
Kismen elverislidir — Yeterli degil 1,000 0,904

+: Dunn testi sonucu (diizeltilmis p degeri); ++: Tukey HSD sonucu (p degeri)
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Aile sagligi merkezini eriskin bagisiklamaya elverisli olarak gorenlerin engeller
puaninin digerlerine gére anlamli olarak daha yuksek oldugu séylenebilir. Aile saghgi
merkezlerini eriskin bagisiklamaya elverisli olarak goérenlerin Genel Gripten
Korunmaya Yénelik Saghk inang Modeli Olcek puaninin kismen elverisli olarak
gorenlerden anlamli olarak daha yiksek oldugu (p=0,050) fakat yeterli degil

diyenlerle benzer oldugu soylenebilir (p=0,279).

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin erigskin bagisiklama igin elverisliligi
goristine gore arastirma maddelerine verdikleri yanitlarin dagihmi Tablo 5.35’da

Ozetlenmistir.

Madde27: “Eger grip olursam, isim tehlikede olacak.”, Madde30: “Grip U¢-bes
giin stirer.” ve Madde34: “Dengeli bir diyetle beslenirim.” tutumlari bakimindan aile
saghg merkezinin eriskin bagisiklamadaki rolleri arasinda anlamli bir fark oldugu
soylenebilir (p=0,008; p=0,037; p=0,017). Bu arastirma maddelerindeki anlamli
farkhiligin aile saghg merkezlerinin elverisliligi ile ilgili olan “elveriglidir”, “kismen
elverislidir” ve “yeterli degil” degiskenlerinden hangisinden kaynaklandigini
bulabilmek amaciyla Dunn testi uygulanmis ve ikili karsilastirma sonuclari Tablo

5.36’de 6zetlenmistir.
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Tablo 5.35. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin eriskin bagisiklama igin elverisliligi
gorlsline gobre arastirma maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi
(n=327) (Aralik 2020-Ocak 2021)

Kismen Elveriglidir

Elverislidir (n=160) Yeterli Degil (n=38)

Madde (n=129) *
XSS Ortanca X*SS Ortanca X%SS Ortanca
Madde27 2,40+1,15 2,00 2,34+0,95 2,00 3,08+1,30 3,00 0,008
Madde28 3,01+1,15 3,00 3,08+1,04 3,00 3,21+1,14 3,00 0,670
Madde29 4,14+0,75 4,00 4,05+0,72 4,00 3,89+0,92 4,00 0,235
Madde30 3,07+1,05 3,00 2,88+0,96 3,00 3,32+0,81 3,00 0,037
Madde31 4,24+0,78 4,00 4,23+0,77 4,00 4,00£0,87 4,00 0,213
Madde32 3,74+0,99 4,00 3,69+1,87 4,00 3,61+0,82 4,00 0,147
Madde33 3,89+0,77 4,00 3,75+¢0,82 4,00 3,53+0,86 4,00 0,057
Madde34 3,73+0,88 4,00 3,53+0,83 4,00 3,32+0,77 3,00 0,017
Madde35 4,09+0,76 4,00 3,93+0,79 4,00 4,13+0,66 4,00 0,169
Madde36 3,7810,81 4,00 3,59+0,83 4,00 3,71+0,84 4,00 0,148
Madde37 4,04+0,78 4,00 3,84+0,82 4,00 3,97+0,69 4,00 0,081
Madde38 3,28+1,01 3,00 3,16£0,96 3,00 3,29+0,87 3,00 0,694
Madde39 3,13+1,15 3,00 2,93+1,05 3,00 2,68+0,93 3,00 0,068

X+SS: OrtalamatStandart sapma; *: Kruskal-Wallis H testi sonucu

Tablo 5.36. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin eriskin bagisiklama icin elverisliligi
gorlisiine gobre arastirma maddelerine verdikleri yanitlarin ikili
karsilastirilmasi (Dunn testi sonucu diizeltilmis p degeri

Oneri Madde27 Madde30 Madde34
Elverislidir — Kismen elverislidir 1,000 0,257 0,210
Elveriglidir — Yeterli degil 0,010 0,559 0,025
Kismen elverislidir — Yeterli degil 0,009 0,049 0,471

Aile saghg merkezinin eriskin bagisiklama icin elverisli olmadigini

dislinenlerin “Eger grip olursam, isim tehlikede olacak.” géristine katilma egiliminin

digerlerine gore daha yiksek oldugu séylenebilir.

Aile saghg merkezinin eriskin bagisiklama icin elverisli olmadigini
diuslinenlerin “Grip Uc¢-bes glin siirer.” gorisine katilma egiliminin kismen elverisli

oldugunu dislinenlere gore daha ylksek oldugu séylenebilir.

Aile saghg merkezinin eriskin bagisiklama elverisli oldugunu dislinenlerin
“Dengeli bir diyetle beslenirim.” goristine katilma egiliminin elverislii olmadigini

dislinenlere gore daha yuksek oldugu soylenebilir.



68

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin son 5 yildir grip asisini diizenli yaptirma

durumuna gore 6lgek puanlarinin dagilimi Tablo 5.37’de 6zetlenmistir.

Tum 6lgek puanlari bakimindan son 5 yildir grip asisini diizenli olarak her sezon
yaptiranlar ve yaptirmayanlar arasinda anlamli bir fark oldugu(p<0,01), son 5 yildir
grip asisini diizenli olarak her sezon yaptiranlarin 6lgek puanlarinin yaptirmayanlara

gore daha yliksek oldugu séylenebilir.

Tablo 5.37. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin son 5 yildir grip asisini dizenli
yaptirma durumuna gore Olgek puanlarinin dagihmi (n=327) (Aralik
2020-Ocak 2021)

s Evet (n=138) Hayir (n=186)

Olcek X+SS Ortanca  X#SS Ortanca "
Duyarhhk 31,0344,91 31,00 28,82+4,43 28,50 <0,001°
Ciddiyet 13,72+2,94 14,00 12,77+2,73 12,00 0,002°
Yararlar 23,4943,81 24,00 19,13+4,59 19,00 0,000°
Engeller 35,0544,71 36,00 32,82+3,98 32,00 0,000°
Genel 103,28+11,79 103,00 93,55+11,04 93,00 0,000°

X+SS: OrtalamatStandart sapma; a: Mann-Whitney U testi sonucu; b: Bagimsiz iki grup t-testi sonucu
(Levene testi sonucu p=0,549).

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin son 5 yildir grip asisini dliizenli yaptirma
durumuna goére arastirma maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 5.38'te

Ozetlenmistir.

Madde31: “Grip olmak pndmoni (zatiirre) gibi daha ciddi hastaliklara neden
olabilir.”, Madde35: “Tibbi dnerilere uyarim ¢iinkii bunlarin benim saglik durumuma
yararlh olacagina inanirm.”, Madde37: “Sagligim konusunda yeni bilgileri
arastirirm.”, ve Madde38: “Hastalikla ilgili muayenelere ek olarak 6nerilen yillhik
fiziksel muayenelerim de var.” tutumlari bakimindan son 5 yildir grip asisini diizenli
olarak her sezon yaptiran ve yaptirmayanlar arasinda anlamli bir fark oldugu
soylenebilir (p=0,028; p=0,010; p=0,001; p=0,029). Son 5 yildir grip asisini dizenli
olarak her sezon yaptiranlarin bu gorislere katilma egilimlerinin yaptirmayanlardan

fazla oldugu soylenebilir.

Madde32: “Grip asisindan grip olunabilir.” ve Madde33: “insanlar grip

asisindan sonra siklikla hasta olabilirler.” tutumlari bakimindan son 5 yildir grip asisini
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dizenli olarak her sezon yaptiran ve yaptirmayanlar arasinda anlamli bir fark oldugu
soylenebilir (p=0,008; p<0,001). Son 5 yildir grip asisini dizenli olarak her sezon
yaptirmayanlarin bu goéruslere katilma egilimlerinin yaptiranlardan fazla oldugu

séylenebilir.

Tablo 5.38. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin son 5 yildir grip asisini dizenli
yaptirma durumuna gore arastirma maddelerine verdikleri yanitlarin
dagilimi (n=327) (Aralik 2020-Ocak 2021)

Evet (n=138) Hayir (n=186)

%

Madde X+SS Ortanca X+SS Ortanca "
Madde27 2,52+1,19 2,00 2,39+1,04 2,00 0,443
Madde28 3,05+1,21 3,00 3,06+1,03 3,00 0,882
Madde29 4,17+0,74 4,00 4,01+0,78 4,00 0,073
Madde30 3,11+1,08 3,00 2,98+0,92 3,00 0,151
Madde31 4,30%£0,79 4,00 4,13+0,78 4,00 0,028
Madde32 3,75%1,00 4,00 3,66+01,62 4,00 0,041
Madde33 3,96+0,81 4,00 3,66%0,78 4,00 <0,001
Madde34 3,69+0,79 4,00 3,53+0,90 4,00 0,140
Madde35 4,14+0,74 4,00 3,94+0,76 4,00 0,010
Madde36 3,80+0,84 4,00 3,62+0,81 4,00 0,053
Madde37 4,09+0,78 4,00 3,84+0,78 4,00 0,001
Madde38 3,36+0,97 3,00 3,14+0,95 3,00 0,029
Madde39 3,05+1,11 3,00 2,94+1,08 3,00 0,311

X+SS: OrtalamatStandart sapma; *: Mann-Whitney U testi sonucu

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin aile bireylerinin diizenli olara grip asisi

yaptirmasini saglama durumuna Tablo 5.39’da 6zetlenmistir.

Tim Olcek puanlari bakimindan aile bireylerinin diizenli olarak grip asisi
yaptirmasini saglayanlar ve saglamayanlar arasinda anlamli bir fark oldugu
soylenebilir (p<0,01). Aile bireylerinin diizenli olarak grip asisi yaptirmasini

saglayanlarin dlgek puanlarinin saglamayanlara gore daha yiiksek oldugu séylenebilir.
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Tablo 5.39. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin aile bireylerinin diizenli olara grip
asisi yaptirmasini saglama durumuna goére 6lgek puanlarinin dagilimi
(n=327) (Aralik 2020-Ocak 2021)

" Evet (n=188) Hayir (n=137)

Olcek X+SS Ortanca  X*SS Ortanca P
Duyarhilk 30,73+4,86 30,50 28,52+4,38 28,00 0,000°
Ciddiyet 13,62+2,78 13,00 12,61+2,91 12,00 0,000°
Yararlar 22,62+4,28 23,00 18,79+4,56 18,00 0,000°
Engeller 34,55+4,38 35,00 32,76+4,32 32,00 0,000°
Genel 101,52+12,18 102,00 92,68+10,75 92,00 0,000°

X+SS: OrtalamazStandart sapma; a: Mann-Whitney U testi sonucu; b: Bagimsiz iki grup t-testi sonucu
(Levene testi sonucu p=0,091).

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin aile bireylerinin dizenli olara grip asisi
yaptirmasini saglama durumuna gore arastirma maddelerine verdikleri yanitlarin

dagihmi Tablo 5.40’da 6zetlenmistir.

Madde27: “Eger grip olursam, isim tehlikede olacak.”, Madde29: “insanlar,
grip olan diger insanlarin bulundugu ortamin havasini soludugunda grip olurlar.”
Madde31: “Grip olmak pndmoni (zatlirre) gibi daha ciddi hastaliklara neden olabilir.”,
Madde36: “Saghgimi gelistirmek icin sik sik kendi kendime yararl bir seyler yaparim.”,
Madde37: “Saglhgim konusunda yeni bilgileri arastirirrm.” ve Madde38: “Hastalikla
ilgili muayenelere ek olarak énerilen yillik fiziksel muayenelerim de var.” tutumlari
bakimindan aile bireylerinin dizenli olarak grip asisi yaptirmasini saglayanlar ile
saglamayanlar arasinda anlamli bir fark oldugu soylenebilir (p=0,025; p=0,001;
p=0,006; p=0,027; p<0,001; p=0,049). Aile bireylerinin diizenli olarak grip asisi
yaptirmasini saglayanlarin bu gorislere katilma egilimlerinin digerlerinden fazla

oldugu gozlenmistir.
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Tablo 5.40. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin aile bireylerinin diizenli olara grip
asisi yaptirmasini saglama durumuna gore arastirma maddelerine
verdikleri yanitlarin dagilimi (n=327) (Aralik 2020-Ocak 2021)

Evet (n=188) Hayir (n=137)

*

Madde XSS Ortanca XSS Ortanca "
Madde27 2,56%1,11 2,00 2,31+1,12 2,00 0,025
Madde28 3,12+1,17 3,00 2,99+1,02 3,00 0,265
Madde29 4,20+0,72 4,00 3,91+0,80 4,00 0,001
Madde30 3,02+1,08 3,00 3,02+0,88 3,00 0,917
Madde31 4,2840,83 4,00 4,1040,73 4,00 0,006
Madde32 3,78+1,64 4,00 3,60+0,94 4,00 0,409
Madde33 3,86+0,79 4,00 3,70+0,83 4,00 0,133
Madde34 3,63+0,85 4,00 3,56+0,87 4,00 0,486
Madde35 4,04+0,77 4,00 4,01+0,75 4,00 0,491
Madde36 3,78+0,84 4,00 3,58+0,79 4,00 0,027
Madde37 4,08%10,75 4,00 3,77+0,81 4,00 <0,001
Madde38 3,31+0,96 3,00 3,12+0,96 3,00 0,049
Madde39 3,06+1,11 3,00 2,91+1,07 3,00 0,190

X+SS: OrtalamatStandart sapma; *: Mann-Whitney U testi sonucu

Calismaya katilanlarin aile hekimlerinin yalnizca 3 tanesi risk grubundaki
hastalarina influenza asisini 6nermedigi icin “Influenza asisini mutlaka 6nermekte ve
isteksiz hastalarini ikna etmek igin zaman ayirirm.”, “Mutlaka 6neririm ama
yaptirmalar icin israrci ve takip¢i olmam.” ve “Aktif olarak oneri yapmiyorum.

Hastalarimdan talep gelirse oneririm.” diyenler dikkate alinmistir.

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin influenza asl 6nerisine gore arastirma

maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 5.41’de 6zetlenmistir.

Ciddiyet, yararlar, engeller ve genel 6lcek puanlari bakimindan influenza asisi
onerileri arasinda anlamh bir fark oldugu soylenebilir (p<0,05). Ciddiyet, duyarililik,
yararlar, engeller ve genel 6lgek puanlarindaki anlamli farkhligin “6nerir-ikna eder”,
“Onerir-ikna etmez” ve “talep gelirse Onerir” degiskenlerinden hangisinden
kaynaklandigini belirlemek amaciyla Tukey HSD ve Dunn testleri uygulanmis ve ikili

karsilastirma sonuclari Tablo 5.42’de 6zetlenmistir.
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Tablo 5.41. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin influenza asi 6nerisine gore Olgek
puanlarinin dagilimi (n=324) (Aralik 2020-Ocak 2021)

Onerir+ikna Eder Onerir+ikna Etmez Talep Gelirse Onerir
Olcek  (n=139) (n=151) (n=34) 0
X1SS Ort.  X#SS Ort.  XiSs Ort.

Duyarlihk 30,50+4,80 30,00 29,10+4,63 29,00 29,65+5,04 30,00 0,057°
Ciddiyet 14,07+2,79 14,00 12,60+2,69 12,00 12,65+3,12 12,00 0,000°
Yararlar 23,14#4,17 23,00 19,99+4,42 21,00 17,47+5,24 17,00 0,000°
Engeller 35,17+3,84 35,00 33,12+4,59 33,00 32,09+4,00 32,00 0,000°
Genel 102,96+11,16 102,00 94,80+11,68 95,00 91,85+12,10 91,00 0,000°

X+SS: OrtalamazStandart sapma; Ort: Ortanca; a: Kruskal-Wallis H testi sonucu; b: Tek yénli varyans
analizi sonucu (Levene testi sonucu p=0,207).

Tablo 5.42. influenza asi 6nerilerinin ikili karsilastiriimasi (Aralik 2020-Ocak 2021)

Oneri Ciddiyet* Yararlar* Engeller* Genel**
(@)= (b) <0,001 <0,001 <0,001 0,000
(@)= (c) 0,023 <0,001 <0,001 0,000
(b) = (c) 1,000 0,074 0,352 0,531

a: “Risk grubundaki hastalarima mutlaka oneririm ve isteksiz hastalarimi ikna etmek i¢cin zaman
ayirirom.”,

b: “Risk grubundaki hastalarima mutlaka 6neririm ama yaptirmalari icin israrci ve takip¢i olmam.”,
c: “Aktif olarak 6neri yapmiyorum. Hastalarimdan talep gelirse 6neririm.”
+: Dunn testi sonucu (dizeltilmis p degeri); ++: Tukey HSD sonucu (p degeri)

Sonuclar incelendiginde, “Risk grubundaki hastalarima mutlaka oneririm ve
isteksiz hastalarimi ikna etmek icin zaman ayirirm.” diyenlerin ciddiyet, yararlar,
engeller ve genel Gripten Korunmaya Yénelik Saglhk inanc Modeli Olcek puanlarinin
diger iki gruba gore daha yiksek oldugu soylenebilir (p<0,05). “Risk grubundaki
hastalarima mutlaka 6neririm ama yaptirmalari icin israrci ve takip¢i olmam.” ve
“Aktif olarak 6neri yapmiyorum. Hastalarimdan talep gelirse 6neririm.” diyenlerin ise
ciddiyet, yararlar, engeller ve genel Gripten Korunmaya Yoénelik Saghk inan¢ Modeli

Olgek puanlarinin benzer oldugu sdylenebilir (p>0,05).

“Risk grubundaki hastalarima mutlaka 6neririm ve isteksiz hastalarimi ikna

etmek icin zaman ayirirm.” diyenlerin duyarhlik puanlarinin “Risk grubundaki
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hastalarima mutlaka 6neririm ama yaptirmalari igin israrci ve takipgi olmam.”

diyenlere gore daha yuksek oldugu soylenebilir (p=0,044).

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin influenza asi 6nerisine gore arastirma

maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 5.43’de 6zetlenmistir.

Tablo 5.43. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin influenza asi Onerisine gore
arastirma maddelerine verdikleri yanitlarin dagihmi (n=324) (Aralik
2020-Ocak 2021)

Onerir+ikna Eder  Onerir+ikna Etmez Talep Gelirse
Madde (n=139) (n=151) Onerir (n=34) p*

XSS Ortanca X+SS Ortanca X+SS Ortanca
Madde27 2,65+1,14 3,00 2,26%£1,03 2,00 2,47+1,28 2.,0 0,010
Madde28 3,17+1,19 3,00 2,90+1,05 3,00 3,32+0,94 3,00 0,053
Madde29 4,14+0,074 4,00 4,07+0,77 4,00 3,97+0,83 4,00 0,549
Madde30 3,09+1,06 3,00 3,05+0i94 3,00 2,62+0,92 2,50 0,038
Madde31 4,28+0,85 4,00 4,17+0,73 4,00 4,09+0,79 4,00 0,101
Madde32 3,79+0,94 4,00 3,71+£1,76 4,00 3,41+1,02 3,00 0,044
Madde33 3,90+0,84 4,00 3,77+0,73 4,00 3,53+0,83 4,00 0,034
Madde34 3,75+0,87 4,00 3,56+0,78 4,00 3,26+0,99 3,00 0,010
Madde35 4,10+0,79 4,00 4,01+0,69 4,00 3,94+0,92 4,00 0,272
Madde36 3,86+0,86 4,00 3,64+0,73 4,00 3,35+0,95 3,00 0,003
Madde37 4,10+0,74 4,00 3,92+0,74 4,00 3,59+1,05 4,00 0,006
Madde38 3,48+0,91 3,00 3,09+0,93 3,00 2,88+1,17 3,00 <0,001
Madde39 3,24+1,18 3,00 2,86+0,97 3,00 2,74+1,11 3,00 0,011

X+SS: OrtalamatStandart sapma; *: Kruskal-Wallis H testi sonucu

Madde27: “Eger grip olursam, isim tehlikede olacak.”, Madde30: “Grip U¢-bes
gln siirer.” Madde32: “Grip asisindan grip olunabilir.”, Madde34: “Dengeli bir diyetle
beslenirim.”, Madde36: “Saghgimi gelistirmek icin sik sik kendi kendime yararl bir
seyler yaparim.”, Madde37: “Saghgim konusunda vyeni bilgileri arastiririm.”,
Madde38: “Hastalikla ilgili muayenelere ek olarak onerilen yilhk fiziksel
muayenelerim de var.” ve Madde39: “Dulizenli olarak haftada en az iki li¢ kez egzersiz
yaparim” tutumlari bakimindan influenza asisi Onerileri arasinda anlamli bir fark
oldugu soylenebilir (p=0,010; p=0,038; p=0,013; p=0,010; p=0,003; p=0,006; p<0,001;
p=0,011).

i [N

Arastirma maddelerindeki anlaml farkhligin “6nerir-ikna eder”, “6nerir-ikna

etmez” ve “talep gelirse onerir” degiskenlerinden hangisinden kaynaklandigini
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belirlemek amaciyla Dunn testi uygulanmis ve ikili karsilastirma sonuclari Tablo

5.44’te 6zetlenmistir.

Tablo 5.44. influenza asisi 6nerilerinin maddeler icin ikili karsilastirilmasi (Dunn testi
sonucu dizeltilmis p degeri)

Oneri Mad.9 Mad.30 Mad.32 Mad.33 Mad.34 Mad.36 Mad.37 Mad.38 ;’;ad'
EZ)) ~ 0,008 1,000 0,155 0,377 0,110 0,040 0,095 0,003 0,025
E:)) ~ 0616 0,036 0,105 0-039 0,018 0,009 0,009 0,005 0,085
EE)) ~ 1,000 0,061 1,000 0,361 0,416 0,447 0,299 0,773 1,000

a: “Risk grubundaki hastalarima mutlaka oneririm ve isteksiz hastalarimi ikna etmek igcin zaman
ayirirm.”,

b: “Risk grubundaki hastalarima mutlaka 6éneririm ama yaptirmalari igin i1srarci ve takipgi olmam.”,
c: “Aktif olarak 6neri yapmiyorum. Hastalarimdan talep gelirse 6neririm.”

Sonuclar incelendiginde, “Risk grubundaki hastalarima mutlaka oneririm ve
isteksiz hastalarimi ikna etmek icin zaman ayiririm.” diyenlerin “Eger grip olursam,
isim tehlikede olacak.” ve “Diizenli olarak haftada en az iki U¢ kez egzersiz yaparim”
goruslerine katilma egilimlerinin “Risk grubundaki hastalarima mutlaka éneririm ama
yaptirmalari icin israrci ve takipci olmam.” diyenlerden daha fazla oldugu

gozlenmistir.

“Risk grubundaki hastalarima mutlaka 6neririm ve isteksiz hastalarimi ikna
etmek icin zaman ayirirm.” diyenlerin “Grip Ug-bes giin slrer.”, “Dengeli bir diyetle
beslenirim.”, ve “Saghgim konusunda yeni bilgileri arastirirrm.” gortslerine katilma
egilimlerinin “Aktif olarak 6neri yapmiyorum. Hastalarimdan talep gelirse éneririm.”
diyenlerden daha fazla oldugu; “Grip asisindan grip olunabilir.” gorisiine katilma

egiliminin daha disuk oldugu soylenebilir.
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“Aktif olarak oneri yapmiyorum. Hastalarimdan talep gelirse oneririm.”
diyenlerin “Saghgimi gelistirmek icin sik sik kendi kendime yararli bir seyler yaparim.”
ve “Hastalikla ilgili muayenelere ek olarak onerilen yillik fiziksel muayenelerim de
var.” goruslerine katilma egilimlerinin digerlerine goére daha dusik oldugu

soylenebilir.
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6. TARTISMA

Tirkiye’de aktif olarak birinci basamakta hizmet veren aile hekimlerinin
influenza agi yapma tutumlarinin demografik 6zellikler ile iligkisini ve asi Onerisi
Uzerine etkisini incelemeyi amaglayan arastirmanin evrenini Saglikli Yasam Hareketi
Dernegi'ne lye olan Turkiye'nin farkh bolgelerinde birinci basamakta gorev yapan
10.763 pratisyen, aile hekimi, acil hekimi ve isyeri hekimi olusturmaktadir. Anket
uygulamasi  Covid-19  pandemisi  nedeniyle ylzylze gorismeler  risk
olusturabileceginden,  online  anket  araci surveymonkey  kullanilarak
gerceklestirilmistir. Anket linki ve arastirmaya davet mektubu, Saglikli Yasam Hareketi
Dernegi'ne liye 10.793 kisiye mail ile gonderilmistir. 393 kisi ankete erisim saglamistir,
anket yanitlanma orani %3,65 olmustur. Literatiirde aile hekimlerinin sanal anketleri
yanitlama oranlarinin genellikle disiik oldugu bildirilmektedir (96). 5 kisi ankete
erisim saglamasina ragmen, sorularin hi¢ birine vyanit vermedigi icin
degerlendirmeden cikarilmistir. Toplam 388 hekim tarafindan anket doldurulmustur.
11 kisi (%2,8) aktif olarak birinci basamakta, aile hekimi olarak gorev almadiklari igin
analizlere dahil edilmemistir. Analizlere aktif olarak birinci basamakta, aile hekimi
olarak gorev almakta olduklarini onaylayan toplam 377 (% 97,2) kisi dahil edilmistir.
Arastirmanin basinda hedeflenen aile hekimi sayisi 370 kisi olarak belirlenmis ve bu

hedefe ulasiimistir.

Saglkla ilgili davranislardaki tutum bilesenlerinin incelenmesi, tutum
degisikligi icin saghgr koruma midahaleleri gelistirilebilmek ve istenen saghk
davranisinda bir artis meydana getirebilmek icin 6énemlidir (60). Farkh ¢alismalarda
bircok farkh saghk inan¢ modeli o6lcegi influenza ile ile ilgili davranislari
degerlendirmek icin kullanilmistir (97-99). Arastirmamizda, aile hekimlerinin gripten
korunmaya yonelik tutumunu belirleyebilmek icin Blue ve Valley (2002) tarafindan
gelistirilen, Erkin ve Ozsoy (2010) tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanan “Gripten
Korunmaya Yoénelik Saglik inang Modeli Olgegi (GKYSIMO)’inde yer alan 26 maddelik
olgek, orijinal GKYSIMO’nde yer alan ama tiirk toplumuna uyarlama calismasinda

cikarilan 13 madde ve sosyodemografik 6zellikler ve deneyimlere yonelik 13 sorudan
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olusan anket formu kullanilmis ve online olarak uygulanmistir. GKYSIMO’den
alinabilecek en az puan 26 en yiiksek puan 130’dur. Arastimamizda aile hekimlerinin
GKYSIMO genel puan ortalamasi 94,60+0,66 olarak bulunmustur. Bu puan 57 ile 126
arasinda degismektedir. Literattirde Blue ve Valley (2002) tarafindan gelistirilen, Erkin
ve Ozsoy (2010) tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanan “Gripten Korunmaya Yonelik
Saglk inan¢ Modeli”nin sadece aile hekimlerine uygulandigi bir calismaya arastirildig
kadariyla rastlanmamistir. Olcegin Tiirk toplumuna uyarlanmasi icin yiritilen, 2010
yilinda izmir merkezde aile saglig1 merkezi, toplum saghgi merkezi, anne cocuk saghgi
ve aile planlama merkezlerinde ¢alisan toplam 440 hekim, hemsire ve ebenin dahil
edildigi arastirmada ise 6lcek genel puan ortalamasi ve standart hatasi 81.12+ 0.79

olarak saptanmistir (100) .

Arastirmamizda, uygulanan 06lgegin Cronbach alfa katsayisi 0,888, alt
boyutlarin Cronbach alfa katsayilari ise 0,703 ile 0,906 arasinda degismektedir.
Olgegin Turk toplumuna adapte edilmesi icin yiritilen calismada Cronbach alfa
katsayisi 0.91, 6lcek alt boyutlarinin Cronbach Alfa katsayilari ise 0.99-0.97 arasinda
bildirilmistir (60). Arastirmamizin bulgulari bu veriler ile uyumlu bir sekilde kullanilan
Olgegin yiksek glvenilirlikle oldugunu ve tim alt boyutlarin da oldukga glivenirlir

oldugunu gostermektedir.

Arastirmamiza aile hekimlerin son 5 senedir grip asisini dizenli olarak
yaptirma orani %41,5 olarak bulunmustur. Dizenli olarak mevsimsel grip asisni
yaptiran aile hekimlerinin orani 2014 yilinda 596 aile hekiminin katildigi bir
arastirmada %27,3 (99), 2012 yilinda izmir ve istanbul'da 911 aile hekimi ile yapilan
arastirmada ise % 45,7 olarak bildirilmistir (101). Doktor, hemsire, saglik gorevlisi,
paramedik, tibbi sekreter ve diger yardimci personelin dahil edildigi diger bir
arastirmada saglik calisanlarinin asilanma orani %25,7 iken hekimlerin asilanma orani
%41,2 olarak bulunmustur (102). Tirk Hekimler Kohortu verilerine gére hekimlerin
grip asilanma orani %47,2'dir (103). Turkiye'de saglik calisanlari ve aile hekimleri
arasinda dizenli asilama oranlarina iliskin kapsamli bir veri bulunmamaktadir.
Gahsmamizin aile hekimlerinin asilanma oranina ililskin bulgusu 6rneklem sayisi

dikkakte alindiginda Tirkiye genelindeki aile hekimlerini yansitmada yetersiz
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kalmakla beraber Tirkiye 5 bolge siniflandirmasina gore belirlenen tim cografi
bolgelerden katilimci icermesi ve literatirle uyumlu olmasi nedeniyle 6nemlidir. Asi
olma durumu resmi kayitlardan degil hekimlerin hatirlamasi ve beyanina

dayanmaktadir, bu durum giivenilirlik ve dogrulugu etkileyebilir.

Arastirmamizda son 5 yildir grip asisini diizenli olarak her sezon yaptiran aile
hekimlerinin GKYSIMO puanlarinin yaptirmayanlara gére hem genel élcek puaninda
hem de her bir Olgek alt grubunda anlaml olarak daha yiksek oldugu bulunmustur
(p<0,01). Bu durum aile hekimlerinin influenza ve grip asisi hakkindaki duyarhlik,
ciddiyet, yararlar ve engellere yonelik inanislarinin asi karari Gzerinde etkili oldugunu
gostermektedir. Benzer sekilde, 2014 yilinda Tiirkiye’de 596 aile hekiminin katildig
bir arastirmada daha 6nce Looijmans-van den Akker ve Hopman ve arkadaslari
tarafindan kullanilan bir yaklasima dayali olarak hazirlanan saghk tutum modeli ile
yapilan arastirmada, algilanan risk, algilanan riskin ciddiyeti, algilanan fayda, algilanan
engeller kategorilerden alinan puanlarin asiya uyumlu olan grupta anlamli olarak
daha yiksek oldugu bildirilmistir (99). Yapilan farkli calismalarda algilanan duyarhlik,
algilanan ciddiyet, algilanan vyararlar ve algilanan engellerin asi davranigsinda
belirleyici oldugu gosterilirken (104-106) bazi ¢alismalarda ise influenzanin algilanan
ciddiyetinin influenza asilanmasinda énemli bir belirleyici olmadigi belirtilmistir (107,
108). Calismamiz influenza va grip asisi ile ilgili inaniglarin 6nemine dikkat

cekmektedir. Saglik calisanlarinin inanislari asilanma oranlarini etkilemektedir (60)

Asilar hakkinda yeterli bir bilgiye sahip olmanin davranissal degisikliklere
neden olmak icin tek basina yeterli olup olmadigi tartisma konusudur. Bilginin tek
basina asilama davranisini etklemedigini (101, 109, 110) saghk calisanlarinin
tutumlarinin analitik bilgiden ¢ok duygulara ve kisisel deneyime dayandigini gosteren
calismalar olmakla beraber (111), asilanan saglk calisanlarinin asi olmayan saghk
calisamlarina gore bilgi dizeyinin daha yilksek oldugunu gosteren calismalar da
mevcuttur (102, 112, 113) Arastirmamizda 6 tane bilgiye yonelik madde yer
almaktadir ve 3 maddede asisini diizenli yaptiran ve yaptirmayan hekimler arasinda
anlamli fark bulunmaktadir. Son 5 yildir grip asisini diizenli olarak her sezon

yaptiranlarin Madde31: “Grip olmak pnomoni (zatiirre) gibi daha ciddi hastaliklara
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neden olabilir.” gérisiine katilma egilimi anlamh olarak daha yiksektir (p=0,028). Son
5 yildir grip asisini diizenli olarak her sezon yaptirmayanlarin ise Madde32: “Grip
asisindan grip olunabilir.” ve Madde33: “insanlar grip asisindan sonra siklikla hasta
olabilirler” gorislerine katilma egilimlerinin yaptiranlardan anlamli olarak daha fazla
olmakla birlikte (p=0,008; p<0,001) bilgiye yonelik maddelerin toplam puani her iki
grupta benzerdir (p:0,485). Arastirmamiz, tek basina bilginin asilanma davranisini
etkilemedigi goriislint desteklemektedir. Bu durum artan bilgi diizeyinin influenza ve

grip asistile ilgili yanlis algilarla dengelenmesi ile agiklanabilir (110)

Arastirmamizda, aile hekimlerinin dizenli grip asisi  olmasi ile
sosyodemografik 6zelliklerin, is ylkundn, asi ile 6nelenebilir hastaliklar ile ilgili
deneyimlerin, aile hekimlerinin asilama davranislari ile iliskisi degerlendirilmistir.
Arastirmamizin sonuclarina gore sosyodemografik 6zelliklerden cinsiyet ve kronik bir
hastaliga sahip olmak dizenli olarak grip asisi olmayi etkilemezken (p=0,101;
p=0,170), yas gruplari arasinda anlamli bir fark vardir(p=0,008) ve 50 yas ve lizerindeki
aile hekimleri diger yas gruplarina goére daha fazla diizenli olarak grip asisi olmaktadir.
Bu bulgu literatir ile uyumludur. Asi kabullini etkileyen etkenlerin arastirildigi, 2010-
2020 vyillari arasinda yapilan ¢alismalari kapsayan ve saglk calisanlari ile ilgili 44
makalenin dahil edildigi bir derleme calismasinda 30 c¢alismada yasin etkisinin
degerlendirildigi ve bu ¢alismalarin 22 tanesinde yas ile beraber asi aliminin arttig
belirtilmistir (106). Bu durum saglik ¢alisani olmanin yani sira yasin da ek risk faktori
olusturmasi, ilerleyen yas ile beraber influenzanin dnemli bir saghk tehdidi olarak
algilanmasi ile agiklanabilir (106, 112). Yas gruplarinda GKYSIMO sonuglari
incelendiginde ise sadece 50 yas ve Uzerindeki kisilerin engeller puanin anlamli olarak
fazla oldugu gorulmektedir (p=0,015). 40-49 yas araligindaki kisiler, grip asisinin agril,
zaman alici ve riskli olmasi gibi engellere 50 yas ve Uzeri kisilerden daha c¢ok
inanmaktadir. Grip asisina bagl sistemik yan etkilerin yas ile beraber azalmasi bu

durumu desteklemektedir (114).

Az sayida calismada kronik hastaliga sahip olmanin saglk calisanlarinin
asilanma ornalarini etkilemedigi (115, 116) raporlanmisken g¢alisma sonuglarimizin

aksine pek cok calismada saglik calisanlarinin kronik hastaliga sahip olmasinin
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asilanma oranlarini arttirdigi belirtilmistir (99, 112). Toplumda kronik hastaliga sahip
olmanin asilanma oranlarini arttirmasi bireylerin kendilerini grip hastaligina karsi
daha duyarli algilamasi, kronik hastaligi nedeniyle grip asisi ile ilgili daha fazla
bilgilendirme almasi gibi nedenlerle agiklanabilir fakat saghk calisanlari igin kronik
hastalik varliginin etkisinin toplumdan farkli olmasi beklenebilir, bu nedenle etkisi
daha detayh olarak incelenmelidir. Arastirmamizda kronik hastaliga sahip olmanin,
saglik calisanlarinin Gripten Korunmaya Yénelik Saglik inanglarini etkilemedigi de
gosterilmistir (p>0,05). Herhangi bir kronik metabolik hastaligi olan aile hekimlerinin
“Insanlar, gripli birinden sonra (ayni tabak, catal vs. Kullanarak) yemek yediklerinde
grip olurlar” ifadesine katilma egilimleri yiksek iken , kronik kalp hastaligi olan aile
hekimlerinin “Grip 3-5 giln silrer” ifadesine katilmama egilimleri daha yliksek

bulunmustur.

Asilanma oranlarinda cinsiyetler arasinda anlamlh bir fark bulunmaz iken
GKYSIMO puanlarinda ise kadin ve erkeklerin duyarlilik ve engeller dlcek puanlari
anlamli olarak farkhdir (p=0,037; p=0,001). Ciddiyet ve yararlar puanlari arasinda ise
anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0,05). GKYSIMO genel puani bakimindan da
kadin ve erkekler arasinda anlamli fark vardir (p=0,019). Arastirmamizin bulgularina
gore erkekler grip hastaligina karsi daha duyarlidir ve erkeklerin gripten korunmaya
yonelik inanglari daha fazladir; kadinlar ise grip asisinin agrili, zaman alici ve riskli
olmasi gibi engellere daha ¢ok inanmaktadir. 2020 yilinda yapilan bir derleme
arastirmasinda saglk calisnalarinda cinsiyetin etkisinin arastirildigi 27 calisma
incelenmis ve bu calismalarin 13 tanesinde erkeklerin, 5 tanesinde ise kadinlarin
asilama oranlarinin yiksek oldugu gosterilmistir. Kadin saglik ¢alisanlarinin asilama
oranlarinin yiksek oldugu calismalar ise kizamik¢ik ve hepatit B asilarina iliskin
calismalardir (106). infuluenza asisina karsi kadinlarin immunolojik yanitlari daha iyi
olmasina ragmen kadinlarda yan etki goérilme sikhgi daha fazladir (21, 117). Kadin
saglik calisanlarinin grip asilanma oranlarinin daha disitk olmasi asi yan etkileri ile

ilgili kaygilarindan kaynaklanabilir.
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Aile hekimlerinin kayitli hasta sayisi ve glnlik hasta sayilari gibi is yikleri ile
iliskili faktorler dizenli olarak grip asisi olup olmamalarini (p=0,736; p=0,660) ve
GKYSIMO puanlarini (p>0,05) etkilememistir.

Aile sagligi merkezlerinin eriskin bagisiklama igin elverisli oldugunu distinen
aile hekimleri anlaml olarak daha fazla grip asisi olmaktadir, ayrica bu hekimlerin
genel 6lgek puanlari ve engeller 6lgek puanlari da anlamli olarak daha yuksektir. Aile
hekimligi yonetmeliginde aile hekimligi merkezlerinin asgari kosullari belirlenirken,
ayri bir asi odasi bulundurmasi zorunlu tutulmamis, sadece tibbi midahale odasinin
as! uygulamalari igin uygun olmasi ve asi dolabi bulundurma sarti bulunmaktadir
(118). Tirk Tabipler Birligi raporuna goére ise ASM’lerinin %35’inde ayri bir asi odasi
bulunmamaktadir ve sadece %25’inde asi saklamak igin Uretilmis bir agi dolabi
mevcuttur (119). Bu durum, aile hekimlerinin eriskin asilama merkezi olarak daha
elverisli  hale getirilmesinin, aile hekimlerinin asilama oranlarina katki

saglayabilecegini dlistindirmustdr.

Aile hekimlerinin %63,5’inin (n=226) son 5 yil iginde asi ile 6nlenebilir hastahg
olan bir hasta oykisi ve %14,6’sinin (n=52) son 5 yil iginde influenza ile iligkili
olabilecek rahatsizligl olan hasta oykiisii olmasina karsin, dizenli olarak grip asisi
olmalarinda bu deneyimlerin etkisi olmamistir. (p=0,404; p=0,901) Fakat son 5 yiIl
icinde asl ile 6nlenebilir hastaligi olan bir hasta 6ykiisli ve son 5 yil iginde influenza ile
iliskili olabilecek rahatsizligi olan hasta 6ykisu gibi asi ile dnlenebilir hastaliklarla ilgili
deneyimleri olan aile hekimleri grip asisinin yararlarina daha ¢ok inanmaktadir
(p=0,026; 0,005) ve bu deneyimler gripten korunmaya yonelik saglik inanclarinin daha
fazla olmasina yol agmistir (p=0,037; p=0.033). insanlarin hastaliklarin siddeti, asilarin
etkinligi ve asi reaksiyonlari hakkindaki gérusleri, toplum dizeyindeki istatistiklerden
ziyade kisisel deneyimlere veya sosyal cevrelerinden duyduklari hikayelere
dayanmaktadir (86, 111, 112). Arastirmamiz da saglk calisanlarinin da influenza
asisinin yararina ve genel olarak gripten korunmaya yonelik saglik inancina influenza

ve bulasici hastaliklarla ilgili kisisel deneyimlerinin etkisini acik¢a ortaya koymaktadir.

Aile hekimlerinin asilama davranislarina bakildiginda diizenli olarak influenza

asisi olan hekimler, ailelerinin de diizenli olarak influenza asisi olmalarini
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saglamaktadir (p<0,001) ve ayrica bu hekimlerin gripten korunmaya yonelik saglik
inanglari tim alt gruplar dahil daha ylksektir (p<0,05). Diizenli olarak grip asisi olan
bir aile hekiminin aile bireylerin asi olma olasiligi grip asisi olmayanlara gére 9,75 kat
fazladir. [Odds Orani %95 G.A.=5,74;16,54]. Gribe karsi duyarliligi yiiksek olan, gribin
ciddi bir hastalik olarak goren, grip asisinin yararlarina inanan aile hekimleri ailelerinin
grip asisi olmasini daha ¢ok saglamaktadir. Bireyler saglkla ilgili kararlari alirken ayni
durum igin hekimlerin ailelerindeki bireyler igin tercihlerini merak ederler ve bunu

onemserler (120).

Aile hekimlerinin asilama oranlarinin arttirilmasi kendi ailelerinin asi olmasina
katki saglayabilir. Ayrica, bireylerin kendi saghklari ile ilgili kararlar alirken
bilgilendirilmenin yani sira hekimlerin kendileri, aile bireyleri icin olan tercihlerini
merak ettigi ve bu kararlardan etkilendigi gz 6nlne alinarak (120)topluma yonelik
mesajlarda veya hekim ile hasta diyologunda aile hekimlerinin ailelerinin de
asillanmasini sagladiklari mesajinin verilmesi toplumsal asilanma oranlarina katki

saglayabilir.

Aile hekimlerinin kendilerinin dizenli olarak asi olmasi, hastalarina influenza
asisi 6nerme duzeyini etkilemektedir (p<0,001). Diizenli olarak influenza asisi olmak,
hekimlerin risk grubundaki hastalarina mutkala influenza asisi 6énerme ve isteksiz
hastalarini ikna etmek icin zaman ayirma egilimini %28 kat arttirmaktadir. Farkh
calismalarda da saglik calisaninin kendi asisini olmasi ile agi 6nermesi ylksek olasilikla
iliskili bulunmustur (11, 109, 121, 122). iran'da yapilan bir arastirmada bir sonraki
influenza mevsiminde asi olmayi planlayan saglik calisanlarinin hastalarina asi
onerme olasiliklari, asi olmayl diislinmeyenlere gore 4,6 kat daha fazla oldugu
bildirilmistir (123). Arastirmamizin bulgularina gére Gripten korunmaya yonelik saghk
inanclari, hekimin éneri diizeyini etkilemektedir. influenza asisi éneren aile hekimleri
eger algilanan duyarliliklari, ciddiyetleri, yararlari yiksek ve algilanan engelleri
dislikse isteksiz hastalarini ikna etmek icin zaman ayirma egilimindedir. Risk
grubundaki hastalarina mutkala 6neren ama yaptirmalari icin israrci ve takipgi
olmayan aile hekimleri ile aktif olarak 6neri yapmayan, hastasindan talep gelirse

Oneren aile hekimlerinin Gripten korunmaya yonelik saglik inanglari ise benzerdir.
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Tirkiye’de aile hekimlerinin  toplum asilamasindaki roli gbz O©nilnde
bulunduruldugunda aile hekimleri arasinda asilanma oranlarini arttirmak ve aile
hekimlerinin influenzadan korunmaya yonelik saglik inancini arttirmak toplumda asi
kabullini arttirmak icin katki saglayacaktir. Clinkl hekimlerin kendi asi davranislarinin
hastalarina asilamayi ne kadar siddetle tavsiye ettikleri ile 6rtismektedir (122, 124,
125). Kendisi asilanan aile hekimlerinin isteksiz veya tereditli hastanalarini ikna
etme olasiligi daha ylksek olabilir ve hastalarin da sagligini gelistirmeye yonelik
davraniglar sergileyen hekimlere duydugu giiven daha fazla olabilir (124) Hekimlerin
asllanma oranlarini arttirmak toplumda bagisiklanma oranlarinin artmasina katki

saglayabilir (125).

Bununla beraber hastanin asi davranisinda gli¢li doktor tavsiyesinin dnemli
bir faktor oldugu gosterilmistir (124). Turkiye’de saglk okuryazarhg! diizeyi Avrupa
ortalamasinin altindadir(126-128). Turkiye saghk okur yazarligi arastirmasinda
toplumun %22,6’s1 asilara neden ihtiyaci oldugunu anlamayi, %47,2’si hangi asilara
ihtiyacini  oldugunu degerlendirmeyi ve %33,4’G grip asisi olmasi gerekip
gerekmedigine karar vermeyi zor veya c¢ok =zor olarak degerlendirmistir
(128).Turkiye’de aile hekimleri eriskin asilamasinda biyik role sahiptir. Dolayisiyla
toplumda asilanma oranlarini arttirmak icin aile hekimlerinin asilanma oranini
arttirmak, bununla beraber aile hekimlerine yonelik hazirlanacak influenza ile ilgili
egitim ve bilgilendirme toplantilarinda bilgiden ¢ok influenzadan korunmaya yonelik

saglik inanclarini arttiracak icerikler hazirlamak énemlidir.
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7. SONUCLAR

Tiurkiye’de bazi aile hekimlerinin influenza asisi hakkinda tutum ve
uygulamalarinin degerlendirilmesinin amaglandigi ¢alismamiz, farkl illerden 384 aile
hekimi katilmistir. Aile hekimlerinin arastirma anketine verdigi yanitlar sonucunda
influanza asisi yaptirma oranlari, ailelerindeki bireylere 6nerme oranlari,
influenzadan korunmaya yonelik saglik inanglariile beraber influenza asisi olma ve
hastalarina influenza asisi 6nermeleri Uzerine etkili degiskenler belirlenmistir.

Arastirma bulgulari dogrultusunda ulasilan sonuglar asagida yer almaktadir:

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin %57,12 i erkek, ve ortalama yas

44,549,1’dir. En az bir kronik hastaligi olanlarin orani %29,7’dir.

Turkiye 5 Bolge siniflandirmasina goére tanimlanan 5 cografi bolgeye gore
degerlendirildiginde %53,0’U bati bolgesinden olmak lzere tim cografi bolgelerden

katihm saglanmustir.

Galismaya katilan aile hekimlerinin %64,7’sinin 3200’den fazla kayith hastasi
vardir, %41,4’Gnun gunlik ortalama kabul ettigi hasta sayisi 40-60 arasindadir, %59’u
is yuklerinin en blyik kismini muayenenin olusturdugunu ve %49,6’si aile saghgi

merkezlerinin eriskin bagisiklama igin elverisli oldugunu belirtmistir.

Galismaya katilan aile hekimlerinin %63,5’inin son bes yil icinde asi ile
Onlenebilir hastaligl olan hasta 6ykisi, %14,6’sinin ise influenza ile iliskili olabilecek

ciddi rahatsizligi olan hasta 6ykiisli olmustur.

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin son 5 senedir dizenli olarak grip asisi
olma orani %41,5, aile bireylerinin diizenli olarak grip asisi yaptirmasini saglayanlarin

orani ise %56,2'dir.

Calismaya katilan aile hekimlerinin %46,4’G risk grubundaki hastalarina
influenza asisint mutlaka 6nermekte fakat yaptirmalari icin israrci ve takipgi
olmamaktayken, %42,7’si mutlaka dnermekte ve isteksiz hastalarini ikna etmek icin
zaman ayirmaktadir. %10,1’i aktif olarak 6neri yapmamakta fakat hastalarindan talep

gelirse onermekteyken, %0,8’i 5nermemektedir.
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Sosyo-demografik 6zelliklerden cinsiyet, aile hekiminin bulundugu bolge, en
az bir kronik hastalik varligi diizenli influenza asisi olma davranisini etkilemezken,50

yas ve Uzerinde olmak diizenli influenza agisi olma egilimini arttirmaktadir.

Aile hekimlerinin is yuku ile ilgili kayith hasta sayisi ve gunlik kabul edilen
hasta sayisi dizenli influenza asisi olma davranisini etkilememektedir.Aile saghgi
merkezlerinin eriskin bagisiklama icin elverisli oldugunu distnenler diger aile
hekimlerinden anlamli olarak daha fazla diizenli grip asisi olmaktadir ve bu etki orta

diizeydedir.

Dizenli olarak grip asisi olan aile hekimlerinin ailelerindeki bireylerin diizenli
olarak girp asisi olma olasilig diizenli olarak grip asisi olmayanlara gore 9,75 kat

fazladir.

Dizenli olarak influenza asisi yaptiran aile hekimleri hastalarina influenza
asisini daha giicli 6nermektedir. influenza asi 6nerisi ile diizenli grip asisi yaptirma

arasinda anlaml ve %28’lik bir iliski bulunmustur.

Aile hekimlerinin GKYSIMO genel puan ortalamasi ise 97,82+12,37°dir. Olgegin

tamamina ait Cronbach alfa katsayisi 0,897 olarak yiiksek givenilir bulunmustur.

Calismaya katilan erkek aile hekimlerinin algilanan duyarlilik ve algilanan
engeller ile beraber GKYSIM genel &lcek puani kadinlardan daha yiiksektir. Yas
gruplari arasinda 40-49 yas grubunun algilanan engeller puani 50 yas ve (izeri yas

grubundan daha yliksektir.

Gulney bolgesinde calisan aile hekimlerinin algilanan duyarhliklari, Bati ve Orta

bolgelerde calisanlara gore daha ylksektir.

Aile hekimlerinin en az bir kronik hastaliga sahip olmasi GKYSi’'ni
etkilememektedir. Fakat kronik kardiyovaskiler sistem hastaliklara sahip olan aile
hekimlerinin algilanan ciddiyet ve engeller puanlari sahip olmayanlara gore daha

yuksektir.

Aile hekimlerinin is yiku ile ilgili kayith hasta sayisi ve ginlik kabul edilen

hasta sayisi diizenli influenza asisi olma davranisini etkilememektedir. is yiikiiniinin
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en biylk bolimini muayene olarak goren aile hekimlerinin, raporlu ilag yazimi

olarak gorenlere gore algilanan ciddiyet puani yiksektir..

Aile sagligi merkezini erigkin bagisiklamaya elverigli olarak gérenlerin engeller
puaninin digerlerine gore daha ylksektir yani bu kisiler grip asilamasi ontindeki
engellere katilmama egilimindedir ayrica bu kisilerin gripten korunmaya yénelik saghk

inanci da daha yulksektir.

Son 5 yildir diizenli olarak grip asisi yaptiran aile hekimleri GKYSIMO tiim alt
gruplarda ve genel 6lgcek puaninda daha yiksektir. Ayrica bu hekimler Madde31:
“Grip olmak pnémoni (zatirre) gibi daha ciddi hastaliklara neden olabilir.”, Madde35:
“Tibbi Onerilere uyarim clnkii bunlarin benim saglk durumuma yararli olacagina
inanirm.”, Madde37: “Saghigim konusunda yeni bilgileri arastirirm.”, ve Madde38:
“Hastalikla ilgili muayenelere ek olarak énerilen yillik fiziksel muayenelerim de var.”
Goruslerine daha fazla katilmaktadir. Bununla beraber diizenli olarak grip asisi
olmayan aile hekimleri Madde32: “Grip asisindan grip olunabilir.” ve Madde33:
“Insanlar grip asisindan sonra siklikla hasta olabilirler.” Gériislerine daha ¢ok

katilmaktadir.

Son 5 yildir diizenli olarak ailesindeki bireylerin grip asisi yaptirmasini saglayan

aile hekimlerinin GKYSI tiim alt gruplarda ve geel 6lcek puaninda daha yiiksektir.

Son 5 yil icinde Asi ile Onlenebilir Bir Hastaliga sahip hastasi olan aile
hekimlerinin algilanan yararlar ve genel 6lcek puani daha yiksektir ve bu hekimlerin
“Grip olmak pnomoni (zatlirre) gibi daha ciddi hastaliklara neden olabilir.” ve
“Saghgim konusunda yeni bilgileri arastirirrm” goérislerine katilma egilimleri daha

fazladir.

Son 5 Yl iginde influenza ile iliskili Olabilecek Ciddi Bir Rahatsizligi Olan Hasta
Oykisi olan aile hekimlerinin algilanan yararlari daha yiiksek iken GIKYSI ise

benzerdir.
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Hekimlerin dneri diizeyini GKYSi etkilemektedir. GKYSi 6lcek puani yiiksek olan
hekimler daha glcli 6neri yapmaktadir. Ayrica, aktif olarak 6neri yapmayan aile
hekimlerinin “Saghgimi gelistirmek igin sik sik kendi kendime yararli bir seyler
yaparim.” ve “Hastalikla ilgili muayenelere ek olarak onerilen vyillik fiziksel
muayenelerim de var.” gorislerine katilma egilimleri daha diislikken glcli 6neri
yapan aile hekimlerinin ise “Dengeli bir diyetle beslenirim.”, ve “Saghgim konusunda

yeni bilgileri arastiririm.” Goruslerine katilma egilimleri daha fazladir.
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8. ONERILER

Aile hekimlerinin diizenli olarak grip asisi olma orani yeterli seviyede degildir.
Bu oranin arttirilmasi ile aile hekimlerinin topluma asi Onerisini de arttiracagi
gorislinden yola ¢ikarak aile hekimlerinin asilanma oranlari arttirilarak toplumun da
asllanma orani arttinilabilir. Terzi ustli bagisiklama programlari ile aile hekimlerinin
asillanmasinin 6nlindeki engelleri anlayarak ve daha sonra, bu grubun motive

edilmesini ve asilanmasini saglayan ¢oziimler tasarlamak gerekir.

Aile hekimlerin grip asisi olma davranisini bilgiden ¢ok saglik inanglari
etkilemektedir. Bu nedenle aile hekimlerine yonelik diizenlecek faaliyetlerde teorik
bilgi saglamaktan ¢ok gripten korunmaya yonelik saglk inancini artiracak unsurlara

odaklaniimalidir.

Bireysel tecriibeler grip asisi olma kararini ve gripten korunmaya yonelik saglik
inancini etkilemektedir. Bireysel tecriibeye katki saglayacak 6zellikle agir influenza

hastalariile karsilasan hekimlerin kendi tecriibelerini aktarmasi saglanabilir.

Aile sagligi merkezlerinin eriskin asilama merkezi rollerinin arttirilmasi, bu
hizmeti saglamaya yonelik fiziki sartlarin iyilestirilmesi asilanma oranlarinin

arttirilmasina katki saglayabilir.

Dizenli olarak grip asisi olan aile hekimleri, ailelerindeki bireylerin de diizenli
olarak grip asisi olmasini saglamaktadir. Toplumda bireylerin hekimlerin kendi ve
aileleri ile ilgili aldiklari kararlardan etkilendigi g6z o©nilinde bulundurularak,
hekimlerin hastalar ile olan iletisimlerinde kendileri ve ailelerindeki bireyler

Uzerinden 6rneklendirme yapmalari tavisye edilebilir.
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EK-2: Dernek izin Yazisi

17.08 2020

Saym Prof. Dr. Levent Akin,

“Bazi Aile Hekimlerinin nfluenza Agisi Hakkinda Bilgi, Tutum ve Uyguiamalan® basliklt tez ¢aligmast igin
yurltdlecek online anket calismast iin tarafimiza yaptiginez bagvuru degerlendiriimis olup, online anket
cahymas icin Saglkll Yagam Hareketi Dernegi ve dernegin dijital egitim platformlanna tye olan,
Turklye’nin farkl bélgelerinde birinc basamakta gdérev yapmakta ofan aile hekimlerine eposta ve diger
online platformiar araciligi ile anket finkinin génderilmesi uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederiz.

Sagh_kh agam Hareketi Dernefi
Yonetim Kurulu Uyesi / Egitim Koordinatoria
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EK-3: Bazi Aile Hekimlerinin influenza Asisi Hakkinda Bilgi, Tutum ve Uygulamalari

Anket Calismasi Olur Formu

Sayin Katihmcilar,

Turkiye’de aktif olarak birinci basamakta hizmet veren aile hekimlerinin
influenza asi yapma tutumlarinin demografik o6zellikler ile iliskisini ve asi Onerisi
lizerine etkisini incelemeyi amaclayan bu arastirma, Hacettepe Universitesi Asi
Enstitisu Asi Calismalari Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir. Sizin yanitlarinizdan
elde edilecek sonuglarla aile hekimlerinin demografik ozellikleri ile influenza asi
tutumlari arasindaki iliski incelenebilecek, asi tutumlarinin asi 6nermedeki etkisi ve
eriskin  bagisiklamanin iyilestirilmesinde aile  hekimlerinin  tutumlarinin
iyilestirilmesinin katkisi degerlendirilebilecektir. Ayrica bir saglik ¢alisani olarak aile
hekimlerinin influenza asi kabullerini arttirmak igin Onerilerde bulunulabilecek
calismalara katki saglanacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap
vermeniz biiyiikk 6nem tasimaktadir.

Arastirma ekibi tarafindan hazirlanan anket formu iki kissmdan olusmaktadir.
Birinci kisim sosyodemografik oOzellikler ve deneyimlere yoénelik 13 sorudan
olusmaktadir. ikinci kisim ise “Gripten Korunmaya Yonelik Saglik inang Modeli
Olgegi”ni icermektedir ve toplam 39 maddeden olusmaktadir Anketi yanitlamak
yaklasik 10 dakika zamaninizi alacaktir.

Arastirmaya katilmaniz gonullilik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaclar
icin”) kullanilacaktir. Cahsmaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

internet araciligi ile dolduracaginiz anket formunda adiniz ve soyadiniz talep

edilmeyecektir.

Yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan secenekler arasindan uygun olani
secerek belirtiniz. Birden fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun
gelen bitin secenekleriisaretleyiniz. Eger sorunun yanitlari arasinda “diger” secenegi
mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda

yanitinizi diger secenegindeki bosluga yaziniz.
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Anketi yanithginiz igin tesekkir ederiz.
Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda arastirma ekibi ile iletisim
kurabilirsiniz:
Arastirma Ekibi:
Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr Levent Akin
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
Yardimci Arastirmaci: Ecz. Mehtap Tugba Dokumaci

Hacettepe Universitesi Asi Enstitiisii Asi Calismalari Anabilim Dali

Mail:

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu isaretleyiniz ve

devam ediniz.

|:| Kabul ediyorum.
I:IAktif olarak birinci basamakta, aile hekimi olarak gorev almaktayim,

onayliyorum.



102

EK-4: Bazi Aile Hekimlerinin influenza Asisi Hakkinda Bilgi, Tutum ve Uygulamalari

Anket Sorular

A. Sosyodemografik Bazi Ozellikler

1. Cinsiyetiniz:

Kadin O

Erkek O

2. Yasiniz:

<30: (|

30-50: O

50<: O

3. Gorev yaptiginizil.................

4. Asagida listelenen tibbi durumlardan sizde mevcut olanlari isaretleyiniz:

Kronik metabolik hastalik (diyabetes mellitus dahil):

Kronik kardiyovaskuler sistem hastaliklari:

Kronik renal disfonksiyon:

Kronik pulmoner hastalik(astim dahil):

Kronik karaciger hastaligi:

Hemoglobinopati:

Immiin yetmezlik:

Immiin supresif tedavi:

Gebelik:

Son 5 yil icerisinde dogum yapis olmak:

B. Deneyim ve is yiiki ile ilgili 6zellikler:

O

O 0 odooo0oodoaod

5. Aile hekimi basina diisen hasta sayiniz i¢in uygun olan segenegi isaretleyiniz:

<3000
3000-3200
3200<

(|
(|
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6. Giinliik kabul ettiginiz hasta sayiniz i¢cin uygun olan seg¢enegi isaretleyiniz

(ortalama)

<40 (|
40-60 O
60< (|

7. s yikiiniizin en biiyik kismim asagidaki hizmetlerden hangisi

olusturmaktadir?

Muayene U
Raporlu ilag yazmak (|
Koruyucu saglik hizmetleri O
Enjeksiyon ve pansuman U
Diger U

C. Asi ve asl ile 6nelenebilir hastaliklar ile ilgili deneyimler:

8. Son 5 yil icinde asi ile 6nlenebilir hastaligi olan bir hastaniz oldu mu? (bu
soruyu yanitlarken kizamik, akut veya yakin zamanda teshis edilmis kronik
hepatit B, bakteriyel menenijit, serviks kanseri ve hastaneye yatmayi gerektiren
koplike mevsimsel grip, pnémokokal pnémoni, Streptococcus pneumonia’nin
neden oldugu sepsis, pndmoni, bakteriyemi, akut otitis mediayi gbz dniinde
bulundurunuz)

Evet (|

Hayir O

9. Son 5 yil igerisinde influenza ile iligkili olabilecek ciddi bir rahatsizligi olan
hastaniz oldu mu? (ciddi rahatsizlik: tibi miidahale gerektiren alerji 6ykisd,
Gullian Barre sendromu, norolojik rahatsizliklar, tibbi yatis gerektiren diger
durumlar, hayati tehdit eden durumlar olarak degerlendirilmelidir)

Evet (|

Hayir O
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D. Aile hekimlerinin influenza asilama davranislari:

10. Aile saghg merkezlerinin eriskin bagisiklamadaki roliinii degerlendiriniz:

Elveriglidir O
Kismen elverislidir O
Yeterli degildir O

11. Son 5 senedir grip asinizi diizenli olarak her sezon yaptirdiniz mi?

Evet L

Hayir O

12. Ailenizdeki bireylerin (anne, baba, ¢ocuklariniz, esiniz vb.) diizenli olarak grip
asisi yaptirmasini saglar misiniz?

Evet (|

Hayir 1

13. influenza asisi dnerinizi en yakin ifade eden ciimleyi seginiz:

Risk grubundaki hastalarima mutkala 6neririm ve isteksiz hastalarimi ikna etmek
icin zaman ayiririm. O

Risk grubundaki hastalarima mutkala 6neririm ama yaptirmalari icin israrci ve
takipci olmam. O

Aktif olarak 6neri yapmiyorum Hastalarimdan talep gelirse éneririm.

Onermiyorum. O
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EK-5: Tiirkgeye Uyarlanan Gripten Korunmaya Yonelik Saglk inang Modeli Olgegi

Asagidaki her bir ifade icin mevsimsel gribi dislinerek inanciniza en yakin sayiyi
isaretleyiniz.

1 = Kesinlikle katilmiyorum

2 = Katilmiyorum

3 = Orta derecede katiliyorum

4 = Katiliyorum

5 = Kesinlikle katiliyorum

(Bir saylyi isaretleyiniz)

DUYARLILIK 112|345
Her giin birgok kisi ile galismak grip olma olasiligimi
arttirir
Sadece 65 yasin lzerindeki kisiler grip olurlar
Grip olma olasihgim ¢ok
Saglikh insanlar grip olabilirler
Gelecekte grip olma olasiligimin ¢ok oldugunu
hissediyorum
Grip olma konusunda ¢ok endiseliyim
Gelecek yil grip olabilirim
Grip olma disincesi beni korkutur

OIN|O U (DIWIN| =

CIDDIYET 112 (31|45
9 | Grip olmak aile diizenimi bozabilir
10 | Grip olmak glnlik aktivitelerimi daha zor hale getirir
Eger grip olsaydim, bu diger hastaliklardan daha ciddi
olurdu
12 | Grip ciddi bir hastalik olabilir

11

YARARLAR 1(2 |34 |5
13 | Grip asisi olmak beni grip olmaktan koruyacaktir

Grip asisi olmak ev halkimdaki diger bireyleri grip
olmaktan koruyacaktir

15 | Grip asisi olmak ise devamsizligimi 6nleyecek

16 | Grip asisi olarak bircok kazancim olur

17 | Eger grip asisi olsaydim, grip olmaktan korkmazdim
Kronik hastaligin olmasi (6rnegin; diyabet, kalp hastahgi,
veya astim) grip asisi olmak icin bir nedendir

14

18
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ENGELLER 1 (2|3 (4|5

19 | Grip asisi olmak bana uygun degildir

Grip asisi olmak icin isime oldukca ara vermek

20
zorundayim

21 | Grip asisi olmak agrili olabilir

22 | Grip asisi olmak zaman alicidir

23 | Grip asisi olmak glinliik aktivitelerimi engeller

24 | Grip asisi olmanin birgok riski vardir

25 | Grip agisi olmak ¢ok fazla maliyetlidir

Grip asisinin kotd bir reaksiyon olusturmasi konusunda

26 endiseliyim
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EK-6: Arastirma Maddeleri

Madde 27. Eger grip olursam, isim tehlikede olacak

Madde 28. insanlar, gripli birinden sonra (ayni tabak, catal, vs. kullanarak) yemek
yediklerinde grip olurlar

Madde 29. insanlar, grip olan diger insanlarin bulundugu ortamin havasini
soludugunda grip olurlar

Madde 30. Grip lg¢-bes gln slirer

Madde 31. Grip olmak pnémoni (zatlrre) gibi daha ciddi hastaliklara neden olabilir

Madde 32. Grip asisindan grip olunabilir

Madde 33. insanlar grip asisindan sonra siklikla hasta olubilirler

Madde 34. Dengeli bir diyetle beslenirim

Madde 35. Tibbi 6nerilere uyarim giinki bunlarin benim saglik durumuma yararh
olacagina inanirim

Madde 36. Saghgimi gelistirmek icin sik sik kendi kendime yararli bir seyler yaparim

Madde 37. Saghgim konusunda yeni bilgileri arastiririm

Madde 38. Hastalikla ilgili muayenelere ek olarak dnerilen yillik fiziksel
muayenelerim de var

Madde 39. Diizenli olarak haftada en az iki ¢ kez egzersiz yaparim.
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