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Universite Hastanesinde Doktorlarin Grip, Soguk Alginhgi, Grip
Asisi ve Antimikrobiyal Kullanimi Hakkindaki Bilgi Duzeyleri, Algt,

Tutum ve Davraniglari

Knowledge Levels, Perceptions, Attitudes, and Behaviors Regarding Flu, Common
Cold, Influenza Vaccine and Antimicrobial Usage Among Physicians Working at a

University Hospital

Tulay L"Jnver—UIusoy, Esra Tanyel

Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye

Ozet

Amag: Bir Universite hastanesinde gorev yapan hekimlerin grip
ve soguk alginhgiyla ilgili bilgi diizeyi, algi, tutum ve davranisla-
rinin irdelenmesi amaglanmistir.

Yontemler: Bu kesitsel calisma 20 Kasim-20 Aralik 2015 tarihleri
arasinda bir lniversite hastanesinde Cocuk Saghgi ve Hasta-
liklari, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Kulak Bu-
run Bogaz Hastaliklari, i¢ Hastaliklari, Acil Tip, Aile Hekimligi ve
Gogus Hastaliklar birimlerinde calisan hekimlere anket uygu-
lanarak yapildi. Bu hekimlere grip, soguk alginligi ve grip asisi
hakkindaki bilgi diizeyleri, tutum ve davraniglarini ve g farkh
st solunum yolu infeksiyonu olgusunun yonetimini irdeleyen
sorulari iceren anket uygulandi.

Bulgular: Calismaya toplam 194 hekim calismaya dahil edil-
di. Grip ve soguk alginliginin bulasma yollari hakkinda in-
feksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji hekimleri en
yuksek (%100) bilgi diizeyine sahipti. Hekimlerin bilgilerini
en sik (%73.7) internet yoluyla giincelledikleri gorildi. He-
kimler kilavuzlarda 6nerilen grip asisi olmasi gereken hasta
gruplarinin %58'ine grip asisi yaptirmalarini 6nermisti. He-
kimlerin kendilerinin grip asisiyla asilanma orani %11.3 idi.
Hekimlerin bakteriyel tonsillofarenjit, grip ve soguk alginhgi
icin antibiyotik 6nerme orani sirasiyla %89.7, %11.9 ve %3.6
olarak bulundu.

Sonuglar: Hekimler arasinda grip ve soguk alginhginin tanisi,
tedavisi ve koruyucu o6nlemler acisindan farkhliklar bulundu-
gu tespit edildi. Asilanma orani hekimlerde olduk¢a dusuktd.
Asilanma oraninin artirilmasi ve akilci antibiyotik kullanimi igin
yeni politikalar gelistirilmelidir.
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Anahtar Sozciikler: Grip, soguk alginligi, grip asilari, antibakte-
riyel ajanlar, kamuoyu arastirmalari ve anketler.

Abstract

Objective: The objective is to investigate physicians’ knowledge
level, perceptions, attitudes and behaviours regarding influenza
and common cold in a university hospital.

Methods: This cross-sectional study was performed by using
a questionnaire to assess knowledge levels, perceptions, atti-
tudes and behaviours of physicians including paediatricians,
specialists in infectious diseases and clinical microbiology, oto-
rhinolaryngologists, internists, emergency medicine physicians,
family physicians, and pulmonologists working at a university
hospital, regarding influenza, common cold and influenza vac-
cine. The physicians were asked to complete the questionnaire
between 20 November and 20 December 2015.

Results: A total of 194 physicians were enrolled in the study.
Specialists in infectious diseases and clinical microbiology had
the highest (100%) knowledge level concerning transmission of
influenza and common cold. It was determined that physicians
updated their knowledge most frequently (73.7%) by internet.
Physicians recommended influenza vaccine for 58% of patients
for whom influenza vaccine was recommended by guidelines.
Influenza vaccination rate among physicians was 11.3%. Antibi-
otic recommendation rate among physicians was 89.7, 11.9 and
3.6% for bacterial tonsillopharyngitis, influenza and common
cold, respectively.

Conclusions: It was determined that there were differences
among physicians in terms of diagnosis, treatment and protec-
tive measures for influenza and common cold. Vaccination rate
was very low among physicians. Novel policies should be de-
veloped for increasing vaccination rate and rational drug use.
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Giris

Soguk alginhgi (nezle), tonsillofarenijit, otitis media ve
rinosiniizit gibi gesitli iist solunum yolu infeksiyonlari (USYi)
ve grip kis aylarinda sik gortlmektedir. USYi'de uygunsuz
antibiyotik kullanimi gelismekte olan tlkelerin oldugu gibi
gelismis Ulkelerin de sorunudur. izlanda ve Danimarka’da
USYi'de antibiyotik receteleme orani sirasiyla %75.8 ve
%59.3 iken (1), Ulkemizden yapilan calismalarda bu oran
%34-73.8 arasinda degismektedir (2,3)

Grip her yastan insani etkileyip 6zellikle risk grubundaki
kisilerde agir hastaliga ve 6liime yol acabilir. Gripten koru-
nabilmek ve epidemilerin dnlenmesi i¢cin en etkili yontem
astlamadir. Asinin koruyuculugu ylksek (%70-90) olup 6zel-
likle yaslilarda hastaneye yatisi %50-60 oraninda onledigi
belirtilmistir (4,5). Ulkemizde hekimlerin riskli gruplara asi
onerme oranlari ylksek (%79.8) olmakla birlikte saglik ca-
lisanlarinin asilanma oranlari %50'nin altindadir. Bu oranin
duasukligunin nedeni saglik calisanlarinin asinin etkinligine
ve gerekliligine inanmamalari ve yan etkileri nedeniyle asi
yaptirmak istememeleridir (6,7).

Saglik calisanlari igin meslek hastaligi sayilabilecek grip,
is gucu kaybina, saglik hizmetlerinin aksamasina, maliyet
artisina neden olur; virus hastalara ve calisma arkadaslarina
bulastirilacagi i¢in hastalik yiku de artmis olur. Bu nedenle
gripten korunmak icin genel infeksiyon kontrol dnlemleriy-
le birlikte saglik calisanlarinin asilanmasi da gerekmektedir
(8). Grip icin toplumda %5-10 olan atak hizinin hastalara
bakim veren saglik caligsanlari arasinda %11-59 gibi belirgin
olarak yiksek oldugu hesaplanmistir (9).

Bu calismada grip, soguk alginligi ve diger USYI hakkin-
da hekimlerin bilgi diizeyleri, grip asisi yaptirma ve USYi'de
antibiyotik baglama oranlari irdelenmistir.

Yontemler

Bu calisma bir Giniversite hastanesinde 20 Kasim-20
Aralik 2015 tarihleri arasinda yapilan kesitsel tipte bir
arastirmadir. Anket formu grip, soguk alginligi ve diger
USYi ile karsilasma ihtimali yiiksek olan infeksiyon Has-
taliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, G6glis Has-
taliklari Anabilim Dali, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana-
bilim Dali, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali,
Acil Tip Anabilim Dali, Aile Hekimligi Anabilim Dali ve i¢
Hastaliklari Anabilim Dali'nda ¢alisan asistan hekim, yan
dal uzmani ve 6gretim Uyelerine kendileriyle gorustlerek
dagitilmistir.

Toplam 21 soru igeren anket formu ¢ bolimden olus-
maktadir. Birinci bolimde demografik ozellikler sorgulan-
mistir ve bes soru icermektedir. Bu bolimde yas, cinsiyet,
calisilan birim, calisilan akademik pozisyon ve bulunulan
birimde kac yildir ¢cahisildigina yonelik sorular bulunmakta-
dir. Katilimcilarin yaslari ve calisma suireleri kategorize edil-
mistir. ikinci bélim ¢ok secenekli yedi soru icermektedir.
ikinci boliimde grip, nezle ve grip asisiyla ilgili bilgi diizeyini
olciict sorular ve grip asisina yonelik algr ve tutumlari ir-
delemeye yonelik sorular sorulmustur. Bilgilerin dogrulugu
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) kriterle-

rine gore kabul edilmistir (10). Grip ve nezlenin bulasma
yollari, calisilan hastanede grip asisi yapildigini bilme duru-
mu, grip ve diger USYi ile ilgili giincel bilgilerin hangi yol-
larla takip edildigi, grip asisi yaptirma durumu ve nedeni,
grip asisi yapilmasi gereken hasta grubunu bilme durumu
bu bdélumde bulunan sorularla degerlendirilmistir. Ugi]nc(]
bolimde grip, nezle ve bakteriyel tonsillofarenjit hastalari-
ni iceren Ug¢ ayri olgu sorusu sunulmustur. Her olguya ait
istenen tetkik, verilen tedavi ve korunma yontemine yone-
lik Gic adet gcoktan segmeli soru sorulmustur. Bu bolimdeki
sorularla hekimlerin hastalara yaklasim ve bilgi dizeyi de-
gerlendirilmistir.

istatistiksel analiz IBM SPSS Statistics for Windows.
Version 21.0 (Statistical Package for the Social Sciences,
IBM Corp., Armonk, NY, ABD) paket programi kullanilarak
yapilmistir. Nicel verilerin normallik testinde Shapiro-Wilk,
normal dagilim gostermeyen verilerin analizinde Mann-
Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullaniimistir. Katego-
rik veri analizi x? testiyle incelenmistir. Nitel veriler, frekans,
yuzde seklinde; normal dagihm gosteren nicel veriler, or-
talama = standard sapma seklinde; normal dagilim goster-
meyen veriler ise ortanca (min-maks) seklinde sunulmustur.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

Bulgular

Calismanin planlandigi birimlerde gorev yapan 78 0g-
retim Uyesinden 57’si, 28 yan dal uzmanindan 17'si, 143
arastirma gorevlisinden 120’si calismamiza katildi. Toplam-
da 249 kisi icerisinden “power” analizine gore %95 glven
ve %3.3 kabul edilebilir hatayla toplam 194 kisiyle goriisme
yapildi. Yas ortalamasi 36.3+10.1 olup, 108 (%55.7)"i erkek ve
86 (%44.3)'s1 kadindi. Ankete katilan hekimlerin demografik
Ozelikleri Tablo 1'de gorulmektedir.

Hekimlerin grip ve soguk alginhginin bulagsma yollari-
ni bilip bilmediklerini irdeleyebilmek igin alti farkl bulas-
ma yolu soruldu ve dogru cevaplari isaretlemeleri istendi
(Tablo 2). Gribin bulagsma yoluna verilen dogru cevaplar in-
celendiginde, her iki cinsiyette de ortanca dogru cevap sa-
yisi dorttli. Profesorlerde, yan dal uzmanlarinda, arastirma
gorevlilerinde ortanca dogru sayisi dortken, docentlerde
ve yardimci dogentlerde besti. 0-11 ay, 1-5 yil ve 21 yil ve
Uzeri suredir calisanlarin ortanca dogru cevap sayilari dort
iken, 6-10 yil, 11-15 yil ve 16-20 yil arasi calisanlarin ortan-
ca dogru cevap sayilari besti. Gribin bulagsma yolunu bilme
durumu, cinsiyete, akademik pozisyona ve calisma suresi-
ne gore anlamli farklilik gostermiyordu (sirasiyla p=0.346,
p=0.11, p=0.509).

Soguk alginhiginin bulagsma yoluna verilen dogru cevap-
lar incelendiginde her iki cinsiyette de ortanca dogru ce-
vap sayisi dort olup cinsiyete gore anlaml fark saptanmadi
(p=0.367). Calisma sureleri agisindan da 0-11 ay, 1-5 yil, 21
yil ve Uzeri calisanlarda ortanca dogru cevap sayilari dort,
16-20 yil arasi ¢calisanlarin ortanca dogru cevap sayilari dort
bucuk, 6-10 yil ve 11-15 yil arasinda calisanlarin ortanca
dogru cevap sayilari ise bes olup calisma stirelerine gore
anlamli fark saptanmadi (p=0.050). Yas gruplarina gore bilgi
dizeyi farkhilik gosterdi. 41-50 yas arasinda olan hekimler-
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Tablo 1. Ankete Katilan Hekimlerin Demografik Ozellikleri

Sayi (%)
Yas (Yil)
24-30 75 (38.7)
31-40 66 (34.0)
41-50 32 (16.5)
51 ve Uzeri 21 (10.8)
Cinsiyet
Kadin 86 (44.3)
Erkek 108 (565.7)
Akademik pozisyon
Profesor 85 (18.0)
Dogent 14 (7.2)
Yardimci Docent 8 (4.1)
Yan Dal Uzmani 17 (8.8)
Arastirma Gorevlisi 120 (61.9)
Calisilan Birim
Acil Tip Anabilim Dal 18 (9.2)
Aile Hekimligi Anabilim Dali 16 (8.2)
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar 58 (29.9)
Anabilim Dali
infeksiyon Hastaliklari ve Klinik 17 (8.8)
Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Gogis Hastaliklart Anabilim Dali 10 (5.2)
ic Hastaliklari Anabilim Dah 63 (32.5)
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar 12 (6.2)
Anabilim Dali
Anabilim Dalinda Calisma Siiresi
0-11 ay 40 (20.6)
1-5 yil 108 (55.7)
6-10 yil 19 (9.8)
11-15 yil 9 (4.6)
16-20 il 6 (3.1)
21 yil ve uzeri 12 (6.2)

de ortanca dogru cevap sayisi besken, 24-30, 31-40 ve >51
yas araliginda olanlarin ortanca dogru cevap sayisi dort
olarak bulundu. 41-50 yas grubunda bilgi duzeyi daha yuk-
sek tespit edildi (p=0.001). Calisilan pozisyonlara goére bilgi
diizeyleri incelendiginde docgentlerin ortanca dogru cevap
sayisl bes ve arastirma gorevlilerinin dogru cevap sayisi
dort olup bu iki pozisyon arasinda bilgi duzeyleri arasinda
anlamh fark tespit edilirken (p=0.012); bunlarin disindaki
pozisyonlar arasinda bilgi dlizeyleri agisindan anlamli fark
bulunmadi.

Grip ve soguk alginliginin bulagsma yollarini bilme diize-
yinin infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji birimin-

Tablo 2. Grip ve Soguk Alginliginin Bulasma Yollarina Verilen
Cevap Durumu

Evet Hayir Bilmiyorum

Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Grip Bulasmasi
Damlacik yoluyla 175 (90.2)* 11 (5.6) 8 (4.2)
bulasir (>5 pm)
Solunum yoluyla 150 (77.3) 36 (18.5)* 8 (4.2)
bulasir (<5 pm)
Hasta kigilerin 151 (77.8)* 38(19.6) 5(2.6)
solunum yolu
salgilarinin kirlettigi
esyalarla bulasir
Kan yoluyla bulagir 13 (6.6) 165 (85.4)* 16 (8.0)
Anne sitlyle bulasir 10 (5.1) 169 (87.2)* 15 (7.7)
El sikkismayla bulasir 120 (61.8)* 69 (35.6) 5 (2.6)
Soguk Alginhig Bulagsmasi
Damlacik yoluyla 171(88.1)*  15(7.7) 8 (4.2)
bulasir (56 pm)
Solunum yoluyla 141 (72.6) 45(23.2)* 8(4.2)
bulasir (<5 pm)
Hasta kigilerin 135 (69.6)* 48(24.8) 11 (5.6)
solunum yolu
salgilarinin kirlettigi
esyalarla bulasir
Kan yoluyla bulasir 9 (4.6) 168 (86.5)* 17 (8.7)
Anne sitlyle bulasir 7 (3.6) 167 (86)* 20 (10.4)
El sikkismayla bulasir 108 (55.6)* 76 (39.2) 10 (5.2)

*Dogru cevap.

deki hekimlerde, diger birimlerde calisanlardan daha yuk-
sek oldugu goruldi (p<0.001).

Grip ve soguk alginligiyla ilgili glincel bilgileri takip
etme yollarina yonelik dort farkli segcenek (gazete ve dergi,
kitap, kongre ve internet) sunuldu. Gincel bilgileri, hekimle-
rimizin 143 (%73.7)'l internetten, 76 (%39.1)’sI kitaplardan,
48 (%24.7)"i kongrelerden, 35 (%18)'i gazete ve dergilerden
takip ettiklerini belirtti.

Hekimlerin 22 (%11.3)'si grip asisi yaptirdigini ifade
etti. Profesor ve yardimci dogentlerin, arastirma gorev-
lilerine gore daha fazla oranda asi olduklari analiz edil-
mistir (p=0.004). Asi yaptiran hekimlerin demografik 6zel-
likleri Tablo 3'te gériilmektedir. infeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji birimindeki hekimlerin diger birim-
lerde calisan hekimlerden daha fazla oranda grip asisi
yaptirdiklari goralmaustir (p<0.001). Diger birimler kendi
aralarinda kiyaslandiginda asi yaptirma oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
Grip asisi yaptiran 22 hekimin asi yaptirma nedenleri alti
farkli segcenek sunularak irdelenmis (Tablo 4), bir kisi bir-
den fazla secenegi isaretleyebilmistir. En sik kendilerini
korumak icin asi yaptirdiklarini (%95.5) belirtmiglerdir.
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Grip asisi yaptirmayan hekimlerin cogunlugu (%41.9) asi-
nin etkili olmadigini distindukleri i¢cin asi yaptirmamis-
lardir (Tablo 5).

Hekimlere “Hangi hastalara grip asisi 6nerilir?” sorusu
soruldu ve birden fazlasini isaretleyebilecekleri belirtilerek
12 adet secenek sunuldu (Tablo 6). 12 soruya “evet” de-
nilmesi %100 bilgi anlamina gelmekte olup dogru bilinen
ifade sayisi 12'ye bodliinerek bilme oranlarn cikarilarak is-

Tablo 3. Grip Asilanmasini Etkileyen Faktorler

Asi Yaptiran Asi Yaptirmayan p

Say1 (%) Sayi (%)
Cinsiyet
Kadin (n=86) 10 (11.6) 76 (88.4)
Erkek (n=108) 12 (11.1) 96 (88.9) 1.000
Pozisyon
Profesor (n=35) 7 (20.0) 28 (80.0)
Docent (n=14) 2(14.3) 12 (85.7)
Yardimci Dogent (n=8) 3 (37.5) 5 (62.5) 0.004
Yan Dal Uzmani (n=17) 4 (23.5) 13 (76.5)
Arastirma Gorevlisi 6 (5.0) 114 (95.0)
(n=120)
Calisilan Birim
Acil Tip (n=18) 1 (5.6) 17 (94.4)
Aile Hekimligi (n=16) 1(6.2) 15 (93.8)
Cocuk Saghgi ve 6(10.3) 52 (89.7)
Hastaliklar (n=58)
infeksiyon Hastaliklari 8 (47.1) 9 (52.9)
ve Klinik Mikrobiyoloji <0.001
(n=17)
Gogus Hastaliklan
(n=10) 1(10) 9 (90)
ic Hastaliklari (n=63) 3(4.8) 60 (95.2)
Kulak Burun Bogaz 2(16.7) 10 (83.3)
Hastaliklari (n=12)
Anabilim Dalinda Calisma Siiresi
0-11 ay (n=40) 4 (10) 36 (90)
1-5 yil (n=108) 8(7.4) 100 (92.6)
6-10 yil (n=19) 5(26.3) 14 (73.7)
11-15 yil (n=9) 1(11.1) 8(88.9) 0137
16-20 yil (n=6) 1(16.7) 5 (83.3)
21 yil ve tzeri (n=12) 3(25.0) 9 (75.0)
Yas (Yil)
24-30 (n=75) 4 (5.3) 71(94.7)
31-40 (n=66) 8(12.1) 58 (87.9)
41-50 (n=32) 5(15.6) 27 (84.4) 0.087
51 ve lzeri (n=21) 5(23.8) 16 (76.2)

tatistiksel olarak karsilastirma yapildi. Toplamda 12 ifade-
nin isaretlenme oranlari baz alindiginda ortanca olarak 7
(%58.3) tanesinin isaretlendigi gorildi. Asi olmasi gereken
riskli gruplari bilme dizeyi, kadin hekimlerde (%66.7) erkek
hekimlerden (%54.2), dogentlerde (%75) arastirma gorev-

Tablo 4. Hekimlerin Grip Asisi Yaptirma Nedenleri (n=22)

Neden Grip Asisi Yaptirdiniz? Sayi (%)
Kendimi korumak icin 21 (95.5)
Ailemi korumak icin 16 (72.7)
Hastalarimi korumak igin 15 (68.2)
Asi etkili oldugu igin 4 (18.2)
Grip olmaktan korktugum igin 10 (45.5)

Tablo 5. Hekimlerin Grip Asisi Yaptirmama Nedenleri (n=172)

Neden Grip Asisi Yaptirmadiniz? Sayi (%)
Etkili oldugunu diisiinmiyorum 72 (41.9)
Vaktim olmuyor 43 (25)
Riskli grupta degilim 41 (23.8)
Yan etkileri nedeniyle endiseliyim 35 (20.3)
Asi olma sezonunu kacirdim 15 (8.7)
injeksiyon/igne korkum mevcut 12 (7)

Asinin gribe neden olacagini disuniyorum 6 (3.5)
Bu konuda yeterli bilgim yok 4 (2.3)
Alerjim var 1 (0.6)
Pahal 1 (0.6)

Tablo 6. Hekimlerin Grip Asisi Onerilen Gruplan isaretleme
Oranlari

Hangi Hastaliklarda Grip Asisi Onerirsiniz? Sayi (%)
Kronik akciger (astim dahil) hastaliklari 181 (93.3)
Kronik kalp hastaliklar 150  (77.3)
(tek basina hipertansiyon harig)

Kronik karaciger hastaliklari 110 (56.7)
Hematolojik (orak hucreli anemi dahil) 140 (72.2)
hastaliklar

Metabolik (diabetes mellitus dahil) 129 (66.5)
hastaliklar

Norolojik hastalik (mental retardasyon, 87 (44.8)
serebral palsi, miskdler distrofi vb.)

immiinosiiprese durum (HIV infeksiyonu, 141  (72.7)
immiunosupresif ilag kullanimi)

65 yas ve Ulzerindeki hastalar 163 (84)
Uzun sureli aspirin tedavisi alan B8 (17)
6 ay-19 yas arasi ¢cocuklar

Saglik calisanlari 154 (79.4)
Morbid obezitesi olanlar

(vicut kitle indeksi >40 kg/ m?) 36 (18.6)
Hamile kadinlar 40 (20.6)
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lilerinden (%58.3) daha yliksek bulundu (sirasiyla p=0.008,
p=0.001). Bilgi duzeyi ¢alisilan birime gore farklilik gosterdi.
infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji (%100), Géglis
Hastaliklar (%66.7) ve Aile Hekimligi (%66.7) birimleri ara-
sinda bilgi diizeyleri yoninden anlamli fark yokken bu bi-
rimlerdeki hekimlerin bilgi diizeyinin diger birimlerden daha
yuksek oldugu gorildi (p<0.001).

Anketin Gclinci boélimunde hekimlerin Gg¢ farkli olgu-
ya tedavi yaklasimlari degerlendirildiginde, akut bakteri-
yel tonsillofarenjit olgusuna %89.7'sinin, grip olgusuna
%11.9’unun, soguk alginligi olgusuna %3.6'sinin antibakte-
riyel tedavi onerdigi goruldu.

irdeleme

Grip, soguk alginhgr ve diger USYi kis aylarinda sik-
ca karsilagilan infeksiyon hastaliklarindandir. Hekimlerin,
toplum ve kendilerinin saghgi icin bu hastaliklarin nasil
bulastiklarini ve korunma yollarini bilmeleri gerekmektedir.
Calismamizda grip ve soguk alginliginin bulagma yollarini
bilme durumu cinsiyet ve calisma slresine gore anlamli
farklilik gostermemekle birlikte, dogentlerin soguk alginh-
ginin bulasmasina yonelik bilgi diizeylerinin arastirma go-
revlilerinden daha yuksek oldugu gorulmustur. Bu durum,
ogretim gorevlilerinin akademik ortamda calismalarina ve
glincel, bilimsel verileri yakindan takip etmelerine bagh
olabilir.

Grip ve soguk alginliginin bulagmasina yonelik sorular-
da damlacik yoluyla bulasma en ¢ok bilinen se¢cenekken, so-
lunum yoluyla bulasmama en az bilinen secenekti. Hekimle-
rin %68.5'i gribin, %64.4'G soguk alginliginin hem damlacik
hem de solunum yoluyla bulastigini isaretlemislerdir. Bu
sonug, hekimlerin Gcte ikisinin damlacik ve solunum yoluyla
bulagsma arasindaki farki bilmediklerini gostermistir. Benzer
sekilde arastirma gorevlileri, hemsire/saglik memuru ve te-
mizlik personelinin hastane infeksiyonlari hakkindaki bilgi
duzeylerinin irdelendigi bir calismada da, solunum ve dam-
lacik izolasyonu uygulamasiyla ilgili sorulan anket sorulari-
na verilen dogru yanit oraninin tim gruplarda disiik oldugu
ve hizmet ici egitimlerde solunum yolu ve damlacik yoluyla
bulasan infeksiyonlar hakkinda daha ayrintili bilgi verilmesi,
bulasmanin 6nlenmesi ve korunma yollarinin vurgulanma-
sinin 6nemli oldugu belirtilmistir (11).

Calismamizda, hekimlerin grip ve soguk alginligiyla ilgili
guncel bilgileri %73.7 oranla en sik internetten takip ettikleri
goruldu. Bilimsel kaynak olarak en sik internetin kullanilma-
si, ilerleyen teknolojiyle internet erisiminin kolaylasmasina
ve c¢ok sayida gincel veriye internet lzerinden ulasilabil-
mesine baglh olabilir. Arikan ve Benker (12)'in Turkiye'de
604 doktorla yaptiklari arastirmanin sonucunda, doktorlarin
internette gecirdikleri zamanin yaklasik %47’sini bilimsel
amaclara ayirdigi belirtilmistir (12).

Hekimlerin grip benzeri hastaliklara yakalanmasi is
devamsizligina, is lretkenliginde azalmaya ve infeksiyonu
hastalarina bulastirmalarina neden olur. Lester ve arka-
daslar (13)'nin arastirmasinda, saglik calisanlarinda grip
tablosunun ortalama yedi gun strdigu ve ortalama 0.7
gliin is devamsizhidi yaptiklari bildirilmistir (13). Goruldi-

gu gibi hekimlerin asilanmasi kendi sagliklari ve toplum
saghgi acisindan olduk¢a 6nemlidir. Hastanemizde oto-
masyon bilgi sisteminden tim saghk calisanlarina grip
asisi duyurularn yapilmakta ve grip ve grip asisiyla ilgili
glincel sunumlarla hizmet ici egitim verilmektedir. Buna
ragmen calismamizda hekimlerimizin %11.3’G asI yaptir-
misti. Asilanma konusunda en bilin¢li davranisi hekimle-
rimizin gostermesi ve diger saglik calisanlarina da 6rnek
olmasi beklenirken, hekimlerimizin asilanma oranindaki
duasukluk dikkat cekicidir. Bu oran llkemizden Giirbliz ve
arkadaslari (6)'nin (%42.3) ve Kore’den Lee ve arkadasla-
ri (14)'nin (%82.3) calismalarindan oldukg¢a distk bulun-
mustur. Asilanma oraninin disik olmasinin en onemli
nedeni, hekimlerimizin %41.9 oranla grip asisi etkinligi-
ne inanmamasi olarak bulunmustur. Erkin ve arkadaslari
(15)'nin calismasinda, saglik calisanlarinin %13.3'G asinin
koruyucu olmamasi, %14'l asinin etkili olmamasi, %11.8’i
yan etkilerinin olmasi, %3.8’i grip olma ihtimalinin disuk
olmasi nedeniyle asi olmadiklarini ifade etmistir. Baska
bir calismada ise Frankfurt Universitesi'nde 310 tip 6g-
rencisine grip ve grip asisiyla ilgili olarak yapilan ankette,
katiimcilarin %58’ “grip asisinin tehlikeli yan etkileri”,
%53’U “grip asisi kronik bir hastaliga neden olur mu?” ve
%34’Unln “grip asisi alerjiye neden olur mu?” gibi endise-
ler tasidigi belirtilmistir (16).

Asi yaptiran hekimler en sik (%95.5) kendilerini koru-
mak i¢in asl olmuslardi. Calismamizda grip asisi olma ora-
ni, yas ve cinsiyete goére farklihk gdstermezken, infeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji hekimlerinde daha yuk-
sekti. Bu durum grip asisiyla ilgili bilgi diizeylerinin ve top-
lum saghgi acisindan farkindaliklarinin yliksek olmasina
bagli olabilir.

Grip asisi olmasi gereken, komplikasyon acgisindan riskli
gruplar CDC tarafindan her yil yayimlanmakta ve yasi 6 ay
ve Uzerinde olan herkese kontrindikasyon yoksa yillik grip
asisi 6nerilmektedir (10). Bununla birlikte ozellikle altta ya-
tan hastaligi olanlar i¢in grip asisi daha da 6nem arz etmek-
tedir. Calismamizda, grip asisi Onerilen 12 gruptan ortala-
ma olarak 7 (%58.3)'sinin bilindigi gorildi ve bu durum asi
onerilmeyen hastalar icin endise verici bulundu. Hekimlerin
en c¢ok kronik akciger hastaligi (%93.3) olan hastalara grip
asisi onerdigi gorilerek, bu sonucun, gribin pndmoni gibi
ciddi bir komplikasyonu olmasindan kaynaklanmis olabile-
cegi dusunuldu.

USYl'lerde uygunsuz antibiyotik kullanimi, gelismek-
te olan Ulkelerin oldugu gibi gelismis ulkelerin de 6nemli
bir sorunudur. Etkin ve rasyonel tedavinin planlanabil-
mesi i¢in ayirici taninin iyi yapilmasi, gereksiz antibi-
yotik kullanimindan kaginilmasi gerekir. izmir'de, saglik
ocaklarinda gorev yapan 475 pratisyen hekimle yapilan
bir calismada, hekimlerin %48.4'Unln her l¢ receteden
birinde, %19.4’Unln her bes receteden Uctinde antibiyo-
tik yazdigi bildirilmistir (17). Tosun ve arkadaslari (2)'nin
arastirmasinda ise Ekim-Nisan aylari arasinda yazilan
475 recete incelenmis ve %47.5’'ine antibiyotik yazildigi,
en sik taninin USYI oldugu belirtilmistir. Ingiltere'de USYi
nedeniyle hastanelere basvuran hastalarin beste birine
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antibiyotik baslandigi ve bunun %10-50"sinin uygunsuz
oldugu bildirilmistir (18). Briel ve arkadaslari (19)'nin
USYi'de antibiyotik kullanimini arastirdiklari bir galis-
mada, hekimin yeterli zamaninin olmamasinin ve hasta
beklentisinin de antibiyotiklerin recetelenme oranini ar-
tirdigr belirtilmistir. Calismamizda, grip ve soguk alginli-
g1 icin antibiyotik baglama orani sirasiyla %11.9 ve %3.6
olarak bulunmus olup literatiirdeki ¢calismalara gore bu
oran belirgin olarak disuktir. Bu durum, akilci antibiyo-
tik kullanimiyla ilgili arastirmalarin cogunlukla birinci ba-
samak saglik kuruluslarinda yapilmasina, hastanemizin
Uglincu basamak hastane olmasina, katilimci hekimlerin
tip faklltesindeki egitimlerinden sonra da egitim almaya
devam etmesine baglh olabilir. Sunulan bakteriyel tonsil-
lofarenjit olgusuna antibiyotik baglanma oraninin yliksek
olmasi da (%89.7) bu durumun bir sonucudur. Ayrica bak-
teriyel tonsillofarenjit olgusunda hekimlerin %90.2'sinin
bogaz kultirl isterken hizli streptokok antijen testinin
istenme oraninin %44.2’de kaldigi gorildi. Bu durum,
bogaz kultirinin daha uzun yillardir uygulanan ve daha
kolay ulasilabilir bir yontem olmasindan kaynaklaniyor
olabilir.

Hekimlerin bilgi seviyesini dlgmek icin anket sorularinin
yeterli gorulmis olup sadece hekimlerin kendi aralarinda ki-
yaslanabilmesi calismamizin eksik ve zayif yonlerini olustur-
maktadir. Hekimlerin yaklasimlari anket lizerinden degerlen-
dirildiginden, pratikteki yaklagimlarindan farkh segenekleri
isaretlemis olabilirler. On tani, istenen testler, verilen tedavi,
as! receteleri gibi verilere ulasilamadigi igin pratik yaklasim
ve anket sonuglarina uyumun degerlendirilmesi muimkin
olmamistir.

Sonug olarak, hekimlerin grip ve soguk alginliginin
bulagsma yollarina verdikleri cevaplarla damlacik ve so-
lunum yoluyla bulagsma arasindaki farki bilmedikleri,
bilgi dizeyinin infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikro-
biyoloji hekimlerinde en yuksek oldugu tespit edilmis-
tir. Hekimlerin guncel bilgileri en sik (%73.7) internetle
takip ettikleri, grip asisi olmasi gereken hasta grup-
larinin ortalama %58’ine grip asisi Onerirken, sadece
%11.3’Gnln grip asisi yaptirdigi gorialmiustir. Olgular-
da antibiyotik baslanma orani grip ve soguk alginhgi
icin sirasiyla %11.9 ve %3.6 olarak duslik, bakteriyel
tonsillofarenjitte %89.7 olarak ylksek tespit edilmistir.
Akilct antibiyotik kullanimina uyum her ne kadar lite-
ratirdeki caligsmalardan ylksek bulunsa da asi olma
orani ve hastalara grip asisi 6nerme orani dislik bu-
lunmustur.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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