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Ozet

Amac: Bu calismada bir iiniversite hastanesinde ¢esitli
Manisa  Demirci Devlet gorev yerlerinde ¢alisan hekimlerin eriskin bireylerin
bagisiklama konusundaki tutum ve davraniglarinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Manisa Gere¢ ve Yﬁn_tem: B1_1 _gghsma. kesitsel anket
calismasidir. Istatiksel analiz i¢in Statiscal Package for
the Social Sciences (SPSS) 21.0 silirimlii program

Hastanesi, Ic Hastaliklar,

2 . a . . .

Balikesir  Universitesi Tip kullanildi. Tamimlayici istatistikler ve veriler arasindaki

Fakiiltesi, ic  Hastaliklar: karsllastlﬁmal{ .ana-lizler Ki-kare analizi ile .yE.lplldl.
P<0,05 diizeyi istatiksel agidan anlamli kabul edildi.

Anabilim Dali, Balikesir Bulgular: Calismaya katilan 158 hekimin yas ortalamasi

31,8 (£7,1) tespit edilmis olup katilimeilarin 95 (%60,1)’1
erkek, 63 (%39,8)’ii kadin katilimcilardan olugsmaktadir.
Hekimlerin son 1 yil igerisinde as1 yaptirma oran1 %32,3
olup, %86,1°1 eriskin ¢ag1 asist yaptirdigi; bu asilar
icerisinde de ilk sirada %34,2 ile tetanoz olup ikinci
sirada ise %26 ile hepatit B asis1 yer aliyordu. Hekimlerin
%9,5’1 gegmiste asilara olan inancini azaltan bir olay
yasadigini, %38,6’s1 dini ve kiiltiirel nedenlerle as1
Sorumlu Yazar: ygptlrrpayaq ki.silerle karsilastiklarina, %98,§’§i bu
kisilerin fikirlerine katilmadiklarini ve %98,7’si ise bu
kisilerin as1 yaptirmayarak kendi sagliklarini tehlikeye
attiklarimi diistindiiklerini belirtmislerdir.

Sonug: Anket formuna verilen bilgiler ve cevaplarin
‘Manisa  Demirci  Devlet dogruluk oranlarina bakildiginda genel olarak hekimlerin
teorik bilgilerinin ve riskli gruplarda yapilmas: gereken
as1 uygulamalar1 konusunda bilgilerin yeterli oldugu
Manisa goriilmiigtiir. Ancak c¢alismamiz gesitli branslarda gorev
yapan hekimlere yonelik yapildigi, asilama konusunda
giincel hekimlik uygulamalarinda, o6zellikle eriskin
asilamasi konusunda genel diislince olusturma amaci
giitmesi nedeniyle brans bazinda bakildiginda katilim
mdbalkes10@gmail.com oranlar1 nispeten yetersiz kalmaktadir. Genis bir
popiilasyonda ve bransg bazinda katilim oranlarinin daha
yiiksek oldugu ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Asi, bagisiklama, hekim
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Abstract

Objectives: In this study, it was aimed to
evaluate the attitudes and behaviors of adult
individuals about immunization  of
physicians working in various positions in a
university hospital.

Materials and Methods: Our study is a
descriptive cross-sectional survey study.
For statistical analysis, Chi-square analysis
of  comparative  analyzes  between
descriptive  statistics and data was
performed using Statiscal Package for the
Social Sciences (SPSS) 21.0version. A
p<0.05 level was considered statistically
significant.

Results: The mean age of the 158
physicians participating in the study was
determined as 31.8 (£7.1) and 95 (60.1%) of
the participants were male and 63 (39.8%)
were female. The rate of vaccination of
physicians in thelast 1 year was 32.3%, and
86.1% of them had adult vaccinations;
Among these vaccines, tetanus was in
thefirst place with 34.2% and hepatitis B
vaccine was in the second place with 26%.
9.5% of the physicians had experienced an
event that reduced their belief in vaccines in
thepast, 38.6% of the men countered people
who did not get vaccinated for religious and
cultural reasons, 98.6% did not agree with
these people's opinions, and 98.7% said that
stated that they think that people are putting
their own health at risk by not getting
vaccinated.

Conclusion: When the information given to
the question naire and the accuracy rates of
the answers are examined, it has been seen
that the theoretical knowledge of the
physicians and the knowledge about the
vaccine applications that should be made in
risky groups are sufficient. However, since
our study was conducted for physicians
working in various branches and aims to
create a general opinion on vaccination in

current medicine practices, especially on
adult vaccination, participation rates are
relatively insufficient when considered on a
branch basis. There is a need for studies
with higher participation rates in a large
population and on a branch basis.
Keywords:  Immunization,
vaccine

Giris

physician,

Tip alanindaki en Onemli ilerlemelerden
birisi olarak kabul edilen asilarin bulunmasi
enfeksiyon hastaliklar1 ve tiim yaslar icin
onem arz etmektedir. Giliniimiizde as1
konusunda halen akillara  c¢ocukluk
donemindeki asilar gelmektedir. Ancak
eriskinlerin de as1 ve bagisiklama ile bir¢ok
hastaliklardan ve 6liimlerden korunabildigi
gercektir. Immiinizasyon siirecinin hayat
boyu gecerli oldugu bilinmektedir. Bu
baglamda morbidite ve mortalite a¢isindan
eriskinlerde de asilanma Onemli yer
tutmaktadir. Eriskinlerdeki kronik
hastaliklar, yaghlikta bagisikligin
zayiflamasi ve enfeksiyonlarinin daha ciddi
seyredebilmesi, gecmiste yapilan agsilarla
olusan bagisik cevabinin zaman igerisinde
azalmasi gibi faktorler as1 uygulamasinda
yer almaktadir. Bilindigi gibi as1 ile
Onlenebilir  hastaliklar adina  yapilan
bagisiklama calismalarina yonelik yapilan
harcamalar, hastalik ve tedavi i¢in olan
harcamalarla karsilastirildiginda maliyet
etkin bulunmustur. Bilinen faydalaria
ragmen astlanma konusunda olumsuz tutum
ve davranig sergileyen kisilerde
bulunmaktadir. Agsilarin  gilivenligi  ve
etkinliginden = siiphe  etme,  saghk
calisanlarina giivensizlik duyma baslica
nedenlerdir (1-3).

Toplumuzda erigskin asilanma oranlar
disiik seyretmekte olup yeterli seviyede
degildir. Bu durum iilkemizde %2 nin
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altinda seyretmektedir. Ulkemizde
cocukluk donemi asilarinin aile hekimleri
tarafindan cok siki bir sekilde takip edildigi
ancak erigkin asilarinin ise yeterli diizeyde
takip edilmedigi bir gercektir. Bu durum
hekimlerin eriskin asilama konusundaki
bilgilerini giincellememeleri, ayn1 zamanda
halkin bu konu hakkindaki bilgilerinin
yetersiz olmasi ve asilarin iicretsiz olarak
halka sunulmamasi gibi nedenler eriskin
bagisiklama oranlarinin diisik olmasina
etki etmektedir (4,5).

Bu calismada bir iiniversite hastanesinde
cesitli gorev yerlerinde c¢alisan hekimlerin
eriskin bireylerin bagisiklama konusundaki
tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Materyal ve Metod

Calismamiz  Aralik  2019-Subat 2020
tarihleri arasinda bir liniversite hastanesinde
yapilan tanimlayict tipte, kesitsel anket
caligmasidir. Caligmamizda tiim evrene
ulagilmas1  hedeflenmis  olup  ankete
katilmay1 kabul eden 158 hekim ¢aligmaya
dahil edildi. Calisma verileri 16 sorudan
olusan anket formunun yiiz yiize
uygulanmasi ile elde edildi. Anket sorular
Diinya Saglik Orgiitii’niin Eyliil 2018 de
yayimladigr SAGE as1 tereddiidi ile ilgili

matrix anket sorularindan yararlanilarak
hazirlandi1. Istatiksel analiz igin Statiscal
Pack age for the Social Sciences (SPSS)
21.0 strimli  program  kullanilarak
tanimlayici istatistikler ve veriler arasindaki
karsilastirmali analizler Ki-kare ile analizi
yapildi. P<0,05 diizeyi istatiksel acidan
anlamli kabul edildi. Calismamiz etik kurul
onay1 almistir.

Bulgular

Calismaya katilan 158 hekimin yas
ortalamas1 31,8 (£7,1) tespit edilmis olup
(%60,1)’1  erkek,

katilimcilardan

katilimcilarin 95
63(%39,8)’1 kadin
olugsmaktadir. Hizmet yili gbz Oniine
alindiginda ort. 5,9(0,5) y1l ve min. 1yil ve
max. 34 yil hizmet verdikleri belirlendi
(Tablo 1). Yas ve hizmet yili dagilimlari
Kolmogorov-Smirnov ile test edildiginde
normal dagilima uygun olmadiklar tespit
edildi. Brang bazinda incelendiginde ise
hekimlerin %58,9’1 dahili birimler, %33,5’1
cerrahi birimler ve 9%S5,7°1 temel tip
birimleri ¢alisanmi idi. Katilimer hekimlerin
mesleki kariyerleri incelendiginde ise 117
(%74,5)’sitipta  uzmanlik Ogrencisi, 24
(%15,3)’ii Doktor Ogretim Uyesi, 8
(%5,1)’t Dogent ve 8 (%S5,1)’1 Profesor
oldugu belirlendi.

Tablo 1. Yas ve hizmet yili demografik 6zellikleri

Erkek n:(95)

Kadin n:(63) Toplam n:(158)

Yas 32,5£7,2 (23-60)  30,9+6,9 (23-50) 31,8 7,1 (23-60)

ort. (min-max)
6,1£6.,9 (1-34) 5,5+6,1 (1-23)

Hizmet yili 5,9+6,6 (1-34)

ort. (min-max)

38



Ergiin ve ark.., Bir Universite Hastanesindeki Hekimlerin Eriskin Bagisiklama Konusundaki Tutumlar:

Hekimlerin son 1 yil igerisinde as1 yaptirma
orani %32,3 olup, %86,1°1 erigkin ¢ag1 asis1
yaptirdig; bu asilar igerisinde de ilk
sirada%34,2 ile tetanoz olup ikinci sirada
ise %26 ile hepatit B asis1 yer aliyordu
(Sekil 1).“Sosyal medyada okudugunuz
raporlar sizi asilanmaya hi¢ sevketti mi?
”sorusuna  %79,7°si  “hayir” cevabini
vermistir. Hekimlerin  %9,5’1 gecmiste
agilara olan inancim1 azaltan bir olay
yasadigimi, %38,6’s1 dini ve kiiltiirel
nedenlerle as1  yaptirmayan  kisilerle
karsilastiklarini,%98,6’si  bu  kisilerin
fikirlerine katilmadiklarini ve %98,7’si ise
bu kisilerin kendi sagliklarimi as1
yaptirmayarak tehlikeye attiklarini
diistindiiklerini belirtmislerdir.“Hastaliklar
fazla yaygin degilken asmmin gerekli
oldugunu diisiiniiyor musunuz?* sorusuna
ise %98,2’si “evet” cevabini vermistir. Tim
katilimcilarin =~ %93’ ise  asilanmanin
asilanmayanlar1  korumak i¢in Onemli
oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir.
Calismaya katilan hekimlere bir asmin ilk

kez piyasaya ¢iktiginda as1 hakkinda bilmek
istediklerinin ne oldugu soruldugunda en
sik %56,3 ile etkinlik, ikinci sirada ise
%237,3 ile yan etki cevabini verdikleri tespit
edildi.

Tim katilimcilarin  %36,7°si  {ireticisine
giivenmedikleri i¢in as1 karsiti karar
verdiklerini belirtmislerdir. Anket
sonucunda elde edilen verilerde hekimlerin
%15,81 asilar ve giivenirlikleri hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklari, %60,1’1
ise kismen yeterli bilgiye sahip olduklarini
belirtmislerdir (Sekil 3) .Caligma hayatinda
hastalarinin risk faktorii varsa bagisiklama
durumunu sorguladiklarin1 ifade eden
hekimler %64,6’1ik oran ile ¢cogunluktaydi.
Onerilen asilar igerisinde %28,6’lik oran ile
influenza (grip) asist birinci sirada yer
almaktadir  (Sekil 2). Ek olarak
katilimcilarin %98,1°1 yakinlarina ve aile
bireylerine asilanmalari konusunda destek
verdiklerini belirtmislerdir.
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Sekil 2. Katilimcilarin hastalarina 6nerdigi as1 oranlariin dagilimi
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Sekil 3. Katilimcilarin agilar ve gilivenlikleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olma ile ilgili

distinceleri

Tartisma

Eriskinlerde as1 ile bagisiklama kronik
hastaliklar1 olan hastalarda basta olmak
iizere, tim toplum saglig1 ve hastaliklarin
mortalitesi ile morbiditelerinin azaltilmasi
acisindan Onemlidir. Boylece asilama
sayesinde saglik harcamalarinin 6nemli
Olciide azalmasi beklenmektedir.
Ulkemizde de hem saglik bakanligi hem de
aile hekimligi, i¢ hastaliklar1 ve enfeksiyon
hastaliklar1 boliimlerden erigkin asilama

konusunda  aktif gorev  almaktadir.
Calismamizda saglik otoritelerinin
Onerilerine  karsin  eriskinde asilama
oranlarinin disik  olmasi, saglik

uygulayicilarim1 bu  konuda  arayisa
siriklemekte ve hekimlerin asilama
konusunda tutumlarinin incelenmesi ve
cesitli hatirlatma sistemlerinin gelistirilmesi
gosterilmistir. Bu ¢alismada hastanemizde
cesitli branglarda gorev yapan

hekimlerimizin asilama konusunda
tutumlarini inceledik. Calismadaki
katilimcilarin yas ortalamast 31,8 (£7,1)
tespit edilmis olup katilimcilarin%60,1°1

erkek, %39,8’1 kadin hekimlerden
olusmaktaydi. Calismaya katilan
hekimlerin %74,5 itipta uzmanlik

ogrencisi, %15,3’ii Doktor Ogretim Uyesi,
%5,1°’1 Dogentve 9%5,1’1 Profesor olup
cogunlukla arastirma gorevlisi hekimlerden
olustugu goriildi. 200 adet hekimin
katildigr bir ¢alismada %86°s1 erigkinlik
doneminde as1 oldugunu ifade etmistir (6).
Bizim calismada ise hekimlerin son 1 yil
icerisinde as1 yaptirma orami %32,3 olup,
%86.1°1 erigkin ¢ag1 asist yaptirdigi; bu
asilar igerisinde de ilk sirada %34,2 ile
tetanoz olup ikinci sirada ise %26 ile hepatit
B agsis1 yer aldigr goriildii. Diger bir
caligmada ise as1 olan hekimlerin; %33’
Hepatit B, %32’si Tetanoz, %181 Influenza
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asist oldugunu bildirmistir. Yine ayni
calismada ise hekimlerin grip asis1 olma
orani %11,3 olup, bizim calismamizdaki
benzer ama bir miktar daha yiiksek bir oran
elde edilmistir (7). Calismamiza katilan
hekimlerin agilanmaya yonelimleri iizerine
sosyal medya ve basmin etkisini
belirlemeye  yonelik  degerlendirmede;
katilimcilarin %79,7’sinin sosyal medyada
yer alan raporlara gdre asilanmaya
yonelmedigini  goriildi. Bu  durum
hekimlerin medyadan etkilenmedigi ve
tibbi acidan asilanma konusunda kararlari
aciklanabilir.
Calismamizda ilk kez piyasaya ¢ikan asi
hakkinda hekimlerin %56,3’ii etkinligini,
%37,3’1i de yan etkisini sorgulamigtir. Ayn1
zamanda katilimcilarin = %36,7’si  de
iireticisine giivenmedikleri i¢in as1 karsiti
karar verdikleri goriilmiis olup bu oran
Oonem arz edebilir. Baska bir caligmada
hekimler %90 oraninda hastalarina asi
olmayr Onermistir (8,9). Katilimcilarin
asilar ve gilivenlikleri hakkinda bilgi

kendileri  vermesi ile

diizeyleri ile ilgili goriisleri
degerlendirildiginde ¢ogunlukla yeterli
diizeyde olmadiklarini belirtikleri

goriilmektedir. Bu durum bize hekimlere
brans gdzetmeksizin asilar hakkinda egitim
verilmesinin  Onemini bir kez daha
gostermektedir. Calismamizda hekimlerin
%098,1°’1 yakinlarina, aile bireylerine
asitlanma konusunda destek verdikleri
gortldii.

Sonug olarak, anket formuna verilen bilgiler
ve  cevaplarin  dogruluk  oranlarina
bakildiginda genel olarak hekimlerin teorik
bilgilerinin ve riskli gruplarda yapilmasi
gereken as1  uygulamalart  konusunda
bilgilerin yeterli oldugu gorilmistiir.
Ancak calismamiz cesitli branglarda gorev
yapan hekimlere yonelik yapilarak, asilama
konusunda giincel hekimlik
uygulamalarinda, 6zellikle erigkin agilamasi

konusunda genel diisiince olusturma amaci
giitmesi  nedeniyle  brang  bazinda
bakildiginda katilim oranlar1 nispeten
yetersiz kalmaktadir. Genis bir
poplilasyonda ve brang bazinda katilim
oranlarinin daha yiiksek oldugu calismalara
ihtiya¢c olup, hekimlerin erigkin asilama
konusunda tutumlarini daha net
incelenebilecegini diisiinmekteyiz.
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