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Aile hekimlerinin pandemik influenza (H1N1)
asisina yaklasimi

The attitudes of family physicians towards the pandemic influenza (H1N1) vaccine

Fatih Yiiksel', ilhami Unliioglu?, Murat Unalacak®

Ozet

Amac: Calismamizda akademisyen, uzman ve asistanlarinin bu-
lundugu e-posta grubunda aile hekimlerinin pandemik H1N1 grip
asisina yaklasimlarini tespit etmeyi ve bu kararlarinda hangi kay-
nak ve kriterleri 6nemsediklerini ortaya koymayi amacladik.

Yontem: Kesitsel arastirma olarak planlanan calismanin anket,
“Google Documents, Forms” web tabaninda dizenlendi. 31.10 —
07.11.2009 tarihlerinde ydruttlen calismanin linki, aile hekimligi
uzman, akademisyen ve asistanlarin Uye oldugu elektronik haber-
lesme grubuna amaclar ve bilgilendirme metniyle birlikte génde-
rildi. Anket kapsaminda degisik tipte toplam 13 soru soruldu. De-
gerlendirmede tanimlayici oranlardan ve ki-kare testinden yararla-
nildi.

Bulgular: Calismaya, 985 Uyeden olusan e-posta grubundan 115
kisi (%11.6) katildi. Anketi yanitlayanlarin 102'si (%89.5) uzman,
12'si (%10.5) asistandi. “Grip asisi olacak misiniz?”, sorusunu 63
(%54.8) kisi “evet”, 37 (%32.2) kisi “hayir”, 15 (%13.0) kisi “ka-
rarsizim” seklinde yanitlamisti. Calismaya katilanlarin cogunlugu
(%80.9) hastalarina aslyr énerdiklerini belirtti. Katiimcilar bu ka-
rarlarinda bilgi kaynaklari olarak; en cok uluslararasi makaleleri
(%79.1) ve daha sonra sirasiyla uzman goruslerini, Saglik Bakanli-
gi'nin belgelerini, ulusal makaleleri dikkate aldiklarini ifade etti. Bu
tercihlerde kaynaklarda en cok olgu sayisinin dikkate alindigi go-
ralda.

Sonug: TUm saglik sorunlarinda saglik personelinin bilgilendiril-
mesine ¢zellikle dnem verilmelidir. Bu bilgilendirme, kanit diizeyi
yuksek bilimsel verilerle desteklenmeli ve kararlarin olgunlasma-
sinda zaman faktoriintin de etkisi dikkate alinmalidir.

Anahtar sozclikler: HIN1, pandemik influenza, domuz gribi, asi,
aile hekimi, kanit.

Summary

Objective: In our study, we aimed to determine the attitudes of
family physicians towards the pandemic H1N1 influenza vaccine,
and to reveal which references and criteria were considered in mak-
ing their decisions, in an e-mail group where academicians, special-
ists and residents of family medicine communicate with each other.

Methods: This study was planned as a cross-sectional survey, and
was created in the web base of “Google Documents, Forms”. The
study was conducted between 31.10-07.11.2009. The link includ-
ing the objectives and informative text was sent to the family physi-
cians’ and residents’ electronic communication (e-mail) group. A
total of 13 questions of different types were asked. Descriptive rates
and Chi-square test was used for statistical analysis.

Results: Within the e-mail group, 115 (11.6%) of 985 members
participated in the study. Of the respondents, 102 (89.5%) were
specialists and 12 (10.5%) were residents. The answers to “Will
You Get the HIN1 Flu Vaccine?” question were “yes” in 63
(54.8%) and “no” in 37 (32.2%). 15 (%13.0) had “not decided”
whether or not to get the vaccine. The majority of the attendees
(80.9%) indicated that they were recommending the vaccines to
their patients. Attendees stated that, in their decisions, they had
mostly taken articles from international literature (79.1%) and
then respectively expert opinions, documents of Ministry of
Health and national articles into consideration as their information
resources.

Conclusions: Special attention should be given to informing the
health personnel in all health problems. This information must be
backed up with high levels of scientific evidence and time has to be
taken into consideration for maturing decisions.

Key words: H1N1, pandemic influenza, swine influenza, vaccine,
family physician, evidence.
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andemik HIN1 gribi diinyada ilk olarak Mart
P 2009 tarihinde, Meksika’da ortaya ¢ikmus ve ayni

ay icerisinde de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ta-
rafindan uluslararast 6neme sahip bir salgin olarak acik-
lanmugtir." Bolgesel salgmi agip iilkeden iilkeye ve kita-
dan kitaya bulas oldugunun gosterilmesiyle de salgin se-
viyesi, DSO tarafindan 6’ya cikarilarak pandemi ilan
edilmistir.’

Gribin insandan insana gegcisi ve 6liimciil oldugunun
anlagilmasiyla, 6nlemler gozden gegirilerek cesitli arag-
turma merkezlerinde as1 ¢aligmalart baglaulmistir. Gelis-
tirilen, HINT alt tipi monovalan influenza asisi, FDA ta-
rafindan 15 Eylil 2009 tarihinde onaylanmug ve 12 Ka-
sim 2009 tarihinde de agt kapsaminin infant ve ¢cocuklar
i¢cin genisletilmesine onay verilmistir.™*

Pandemik A (HIN1) 2009 agilar1, Glaxo Smith Kline,
Novartis, Sanofi Pasteur firmalar1 tarafindan tiretilmistir.
Bu agilardan, Novartis firmasi tarafindan tiretilen (Focet-
ria®) agisimin teslimatinin yapildigr ve agilarin ilkemiz-
deki kontrolii tamamlandigr bilgisi Saglik Bakanligi Te-
mel Saghk Hizmetleri Genel Midiirligi tarafindan Sag-
lik Miidiirliiklerine yazili belgeyle bildirilmistir.” Ancak
bu donemde iilkemizde medyada c¢ikan haberler ve ya-
ymlarmn da etkisiyle saglik calisani da dahil olmak tzere
tim kesimlerde agilanmanin olas1 zararlarina kars: kaygi-

lar hissedilmeye baglanmugtir.”"

Toplumda, agilanma konusunda hissedilen kaygiya
yol acan sebepler, temelde 6nceki bilimsel makalelerin
sonuglarmm tartilmadan medyaya konu olmasindan ileri
gelmistir. Bu makalelerdeki konulara bakildiginda 6zetle;
asida antimikrobiyal bir organik civa olan “thiomersal”’e
bagli civa zehirlenmesi, 1976 yilinda HIN1 grip agisinin
meydana getirdigi tartistlan Guillain-Barré Sendromu
vakalari, otizm gibi olast norolojik olgular ve aginin yu-
murta kiiltiirlerinde hazirlanmasi nedeniyle de alerjik re-
aksiyonlar gelisebilme olasilig1 gibi bagliklardan bahsedi-
lebilir."** Ayrica, agt aliminin yiiksek maliyetler gerektir-
mesi, medyada ag1 konusunun giderek artan oranda siya-
si tartisma konusu olmasina ve rant malzemesi olarak
gosterilmesine, sonug olarak da toplumda agt konusunda

verilen kararlarda farkliliklara neden olmustur.”

Bu caligmayla amacimiz; pandemik influenza asis1 hak-
kinda aile hekimligi akademisyen, uzman ve asistanlarin-
dan olusan e-posta grubundaki goriigii yansitmak ve bu
mail grubundaki hekimlerin aldiklar1 kararlarda, 6nemse-

dikleri kriter ve etkilendikleri kaynaklar1 gostermektir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz kesitsel anket ¢aligmasi olarak planlanmig-
ur. HINI enfeksiyonu ve agist hakkinda yogun tartisma-
larin yasandigr 31 Ekim 2009 ve 7 Kasim 2009 tarihleri
arasinda, aile hekimligi uzman, akademisyen ve asistanla-
rin tiye oldugu aile@yahoogroups.com elektronik haber-
lesme grubuna, anketin bulundugu link, amaclar ve acik-
lamalarla birlikte gonderilmistir. Anket formu, “Google

Documents, Forms” web tabaninda diizenlenmistir.

Demografik bilgiler dahil 13 sorudan olusan anket
formu ¢oktan secmeli, coklu se¢cmeli ve acik uglu sorular-
dan olugmaktaydi. Demografik 6zellikler olarak yas, cin-

siyet, gorev ve gorev yeri soruldu.

Ankete katilan hekimlerin ag1 konusundaki yaklagimla-
rina yonelik coktan se¢meli olarak; “HINT agisini kendi-
niz olacak misimiz?”, “aile iyelerinize agt yapurir musi-
niz?” ve “asty1 kendi hastalariniza 6nerir misiniz?” sorula-

r1 soruldu.

Ayrica katilmeilara ¢oklu se¢meli soru sekliyle; “ast
hakkinda en ¢ok giivendiginiz bilgi kaynaklariniz neler-
dir?” sorusu, acik uclu soru olarak; “su anki tereddiit or-
taminin nedeninin ne oldugunu diigtiniiyorsunuz?” soru-
su, ¢oktan se¢meli olarak; “su ana kadar siiphelendiginiz
vaka oldu mu?” sorusu, ¢coklu se¢meli olarak; “gripten ko-
runmak icin pratiginizde ne yapiyorsunuz?” ve “ast hak-
kinda elinizdeki verileri degerlendirirken, veri kaynaklar
hakkinda hangi kriterleri 6nemsiyorsunuz?” sorulari, di-
ger bir acik uglu soru olarak da; “bu ortamin netlesmesi

icin ¢are ne olmali?” sorusu yoneltilmigtir.

[lk olarak 31 Ekim tarihinde gruba atilan anket formu-
nun linki, daha sonra ayrica, iki kez 2 Kasim ve 6 Kasim ta-
rihlerinde de haturlatma amacli, grubun e-posta adresine
gonderilmigtir. Degerlendirme agsamasinda tanimlayict
oranlar gosterilmis ve ki-kare testinden yararlanilmigtir.

[k sonuglar 9 Kasim 2009 tarihinde grupla paylagilmugtir.
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Bulgular

31 Ekim — 7 Kasim tarihleri arasinda diizenlenen ¢a-
lismaya, calismanin yapildig: tarihlerde 985 tiyeden olu-
san e-posta grubundan 115 kisi (%11.6) kauld:.

Kaulimeilarin 29u (%25.2) 35 yas alt, 69’u (%60.0)
36-45 yaglar: arast, 17’si (% 14.8) 46-55 yaglar: arast idi.
Yine katilimecilarin 72’si (%62.6) erkek, 43’4 (%37.4)
kadindi. Anketi yanitlayanlarin 102’si (%89.5) uzman,
12’si (%10.5) asistan idi, 33’i (%28.7) universitelerde,
30’u (%26.1) devlet hastanelerinde, 20’si (%17.4) saglik
ocaklar1 veya aile saghigi merkezlerinde, 18’1 (%15.7)
ozel kurumlarda ve 1474 (%12.1) diger kurumlarda calis-
maktaydi.

“Su ana kadar siiphelendiginiz domuz gribi vakasi ol-
du mu?” sorusuna, 73 (%63.5) evet, 42 (%36.5) hayir ya-
mtt alindt. “Gripten korunmak i¢in pratiginizde hangi
yontemleri kullaniyorsunuz?” sorusu ¢oklu se¢meli ola-
rak soruldugundan yanitlara gore; %97.2 el temizligi,
%50.3 maske, %50.5 kalabalik ortamlardan kaginma sek-
linde bir dagilim gozlendi. Ayrica, %8.8 oranindaki diger
seceneginde de temas edilen yerlerin temizligine, kisiler-
le temastan kaginmaya ve destek yiyeceklerin alinmasina

vurgu yapild.

“Grip agts1 olacak misiniz?”, sorusunu 63 (% 54.8) kisi
“evet”, 37 (%32.2) kisi “ hayir”, 15 (%13.0) kisi “kararsi-
zim” seklinde yanitladi (Sekil 1). Erkeklerin %71.4%u
“evet” cevabi verirken bu oranin kadinlarda %48.2 oldu-
gu goriildi.

“Aile bireylerine asty1 6nerir misiniz?”, sorusuna 60
(%52.2) kisi evet, 55 (%47.8) kisi hayir seklinde yanit
verdi. Erkeklerin %64.5’t aile bireylerine agiyr 6nerir-
ken, kadinlarda bu oran %33.2 idi. Asty1, erkekler aile bi-
reylerine anlamli olarak daha fazla 6nermekte idi
(p<0.05).

“Hastalariniza agiy1 6neriyor musunuz?” sorusuna he-
kimlerin %48.7’si “6neriyorum”, %19.1'i “Gnermiyo-
rum” yaniti verirken %32.2°si aciklamali yanitlar verdi.
Aciklamalarda ¢ogunlukla, rehber ve kaynaklara gore
riskli gruptaki hastalara 6nerildigi seklinde yorumlara yer
verildi. Ayrica bilgilendirme yapildiktan sonra kararm ki-
siye birakildigi, heniiz karar vermek i¢in erken oldugunun

anlatildig1 veya yorum yapilmadigi goézlemlendi.

Bu kararlar: verirken 6ncelikli bilgi kaynaklar1 olarak;
91 (%79.1) hekim uluslararasi makaleleri, 60 (%52.2) ki-
si uzman gorislerini, 38 (%33.0) kisi bakanlik belge ve
dokiimanlarini, 21 (%18.3) kisi ulusal makaleleri kullan-
diklarini belirtti (Sekil 2).

Kararsizim
%13

Sekil 1. "Grip asisi olacak misiniz?” sorusuna verilen yanitlarin dagilimi.
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Sekil 2. “"HTN1 asisi hakkinda en ¢ok guivendiginiz bilgi kaynaklariniz nelerdir?” sorusuna verilen yanitlarin dagilimi.

“Su anki tereddiit ortaminin nedeninin ne oldugunu
diisiintiyorsunuz?” sorusu, agik soru oldugundan yanit-
lar ana vurgulara gore gruplandirildi. Buna gore; hekim-
lerin %32.2’si kararin politik olmasi nedeniyle giivensiz-
lik; %26.44 medyanin yanhs bilgilendirmesi ve bilgi
kirliligi olusturulmasi; %21.47i ag1 ve hastalik hakkinda-
ki bilinmezlikler; %13.2’si yetersiz bilgilendirme meka-
nizmast; %5.81 aginun icerigi, gecmisi ve etkisi konusun-

daki muhtemel zararin diistiniilmesi ve %3.6’s1 ise mev-

cut bilgileri degerlendirmedeki zafiyet oldugunu diistin-

mekte idi.

Cok secmeli sorulardan bir digeri de “agt hakkinda
elinizdeki verileri degerlendirirken, veri kaynaklar1 hak-
kinda hangi kriterleri 6nemsiyorsunuz?” idi. Alinan ya-
nitlar, dagihmlarina gére %80.0 olgu sayist, %57.4 yaymn
veya kaynagin ciktigi kurum, %45.2 derginin ismi,
%46.1 yayin tarihi, %35.7 yazari, %33.0 yayimlanan
derginin indeks giicti seklindeydi (Sekil 3).

100 — %92

%66

70 17

60 1 %52

50 1
40 H
30 H

%38

%53

%41

%3 |

-

Olgu sayisi  Derginin Indeks

ismi glcu

Kurum Yazar Yayin Diger

tarihi

Sekil 3. “Asi hakkinda elinizdeki verileri degerlendirirken, veri kaynaklari hakkinda hangi kriterleri énemsiyorsunuz?”

sorusuna verilen yanitlarin dagilimi.
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Agik soru olarak sorulan son sorumuzda da su anki te-
dirginlik ortamindan ¢ikilmasi i¢in ¢arenin ne olabilece-
gi sorusu yoneltilmisti. Bu soruya genis yelpazede yanit-
lar geldi. Cogunlukla, bilgilendirmenin tiniversiteler, bi-
lim adamlari, bakanlk yetkilileri ve giivenilir kisi veya
kurullar tarafindan acik bir sekilde yapilmasiyla ¢6ziilebi-
lecegi onerisi getirildi (%48.2). Bunun da yeni ¢alisma-
larla desteklenmesi gerektigi, medyada ¢ok farkli spekii-
lasyonlar yapilmasinin tedirginligi artiracagi ve bunun
durdurulmas: gerektigi belirtildi. Baz1 hekimler (%14.4)
tedirginligin en iyi ¢6ziimiiniin zaman oldugunu belirtti.
Ayrica, DSO rehber ve 6nerilerine uyulmasini 6neren,
“bilmiyorum” seklinde yanitlayan ve yorum yapmaktan

kacinan hekimler de mevcuttu.

Tartisma

Calismamuza katilan hekim sayisi, internet ortaminda
diizenlenen diger anket calismalarinda oldugu gibi hekim
havuzuna oranla disiik olmakla birlikte, heniiz yayinlan-
mamus veya grup ici degerlendirmelerde kullanilan 6nce-
ki anket ¢aligmalarina gore katkida bulunan hekim sayisi
agisindan daha iyi seviyededir.”” Onceki anket caligma-
larina oranla daha yiiksek katilimin; aginin, calismamizin
grupla paylagildigt donemde saglik calisanlarina uygula-
maya baglanmasina, konunun giincel medyada her giin
islenmesine, tereddiitlerin fazla olmasmna ve grupta da
hissedilen kararsizlik ve soru isaretlerine yanit aranmasi-

na bagh olabilecegi distniilmistir.

Korunma yoéntemlerinden el temizligi konusundaki
hassasiyetin yiiksek oranda (%97.4) oldugu ve maske, ka-
labalik ortamdan ka¢inma gibi faktorler konusunda he-

kimlerin 6nerilere bagh kaldiklar1 gorillmistir.

Aile hekimleri arasinda agt olmay1 diisiinen kisi orani
%54.8’de kalmis, bunun yaninda katlimeilarm %32.2%si
ast olmayacagin bildirmis ve %13.0 kisi de kararsiz oldu-
gunu belirtmistir. Bu sonuclardan tedirginlik ve bilin-

mezlik ortami acik olarak gortilebilmektedir.

Ayni dénemde baglayip bu yazinin hazirlandigi do-
nemde de halen siirmekte olan Istanbul 11 Saglik Miidiir-
ligii'niin internet sitesindeki benzer bir ankette agt yap-

tirmay1 distinenlerin orant %37.2 ve yaptirmay1 diistin-

meyenlerin oran1 %62.8 olarak izlenmekteydi. Bu ¢alig-
manm bizim calismamizdan farki, ¢aligmaya katulimin
belli bir grupla siirlandirilmamas: ve hekim diginda da
katilimin olmasidir. Istanbul 1l Saglik Midiirligi’niin
gerceklestirmekte oldugu bu ¢alismada da agiyr yaptirip

yaptirmama konusundaki fikir ayrilig1 gézlenmektedir.”

Bir diger benzer calisma Tirk Saglik-Sen tarafindan
yirttilmis olup, 545 saglik ¢aligan1 katilmigtir. Buna g6-
re calisanlarin %50’si ag ile ilgili tartigmalardan tedir-
ginligini belirtmis, % 34’1 zararl bir agt olabilecegini dii-
stinerek agt olmak istemedigini vurgulamigtir. Agtlanma-
maya neden olarak % 13 kaulimei, aginin yararinin olma-
digm diigtinmiigtiir.”

Calismamizda katulimeilarin %52.2si aile bireylerine
ag1 uygulatma egiliminde iken, Istanbul 11 Saglik Miidiir-
lugii’'nde yuritilen ¢calismaya gore “cocufunuza ast yapti-
racak misiiz?” sorusuna %33.4 oraninda “evet”, %66.6
oraninda “hayir” cevabi alinmigtir.” Calismamizda erkek-
lerin %63.9’u aile bireylerine asty1 6nerirken, kadinlarda
bu oranin %32.6’da kalmasr istatistiksel olarak anlamliyd:
(p<0.05). Bu duruma sebep olan neden konusunda ileri

caligmalarin yapilabilecegini diisiinmekteyiz.

Farkli olarak hekimlerin kendi hastalarina asiy1 6ne-
rip 6nermedikleri sorulmus, cogunluk “6neririm” seklin-
de cevap vermistir (p<0.05). Onermeyen hekim orani
%19.1 iken, 6nerenlerin oranin %80.9 idi. Onerenlerin
%60.2’si

%39.8’sinin soruya actk cevap vererek risk gruplarin

“Oneririm” cevabini isaretlerken diger
odak alarak 6nerdikleri, diger kisilere ise agilanmanin ya-
rar ve zarari anlatlarak yargiyr kendilerine birakuklart
anlagilmistir. Kisilerin kendilerine ve ailelerine as1 yap-
tirma oraniyla kargilagturildiginda, hekimlerin hastalarina
astyt daha biyik oranda onerdikleri gorilmistir
(p<0.05). Buradan da anlagildig1 tizere hastalar1 s6z konu-
su oldugunda hekimler, rehberlerin 6nerilerine daha ¢ok

yonelmektedirler.

Farkli kararlarin hangi kaynaklardan faydalanilarak
alindig1 hakkinda fikir edinilmesi i¢in hekimlerimize gii-
vendikleri kaynaklari sordufumuzda, uluslararast maka-
leler 6n plana ¢ikmaktaydi. Bunu sirastyla, uzman goris-
leri, bakanlik belge ve dokiimanlar: ve son olarak ulusal

makaleler izlemekte idi. Burada uluslararas: makalelerin

Yiiksel F, Unliioglu i, Unalacak M. | Aile hekimlerinin pandemik influenza (H1N1) asisina yaklasimi



izlenmesine kargin karar verme siirecini ¢ok fazla etkile-
medigi distintlmustir.

Su anki tedirginlik ortaminin nedeni soruldugunda
cogunluk neden olarak, bilgilendirmenin giivenilir kay-
naklardan yapilmamasini ve hekimlerin giiven olusturan
kaynaklara erisimi konusundaki problemleri ileri siir-
mektedir. Ayrica yanitlardan, bu “giivenilir” kisi veya ku-
rumlarin siyasi olmamasi gerektigi anlagilmig, aciklama-
larin objektif ve kanitlar gosterilerek ayrintli bir sekilde,
medya malzemesi haline getirilmeden yapilmas: gerekti-
gi konusunda fikir elde edilmistir. Bu giivenilir kaynaklar
yanitlara gore bagimsiz kuruluslar, iniversiteler ve aka-

demisyenler ve Bakanlhigin resmi aciklamalaridur.

Giivenilir kaynaklardan veri elde edilirken, kisilerin
hangi stizgecten gecirerek klinik pratiklerini etkileyecek
karart aldiklari soruldugunda, hekimler tarafindan kanit
degerlendirmesinde en fazla 6nemsenen kriterin, calig-
malardaki olgu sayist oldugu goriilmiistiir. Bunu, kanitin
elde edildigi kurum, dergi ismi, tarihi, yazarlari ve dergi-
nin indeks giicii izlemektedir.

Birinci basamak hekimliginde, is yogunlugunun yani
sira giincel bilgilerin takip edilmesindeki zorluk her za-
man problem olusturmaktadir.” Ayrica elde edilen kanit-
larin degerlendirilebilmesi konusundaki becerinin kaza-

nilmasinin da gerektigi diisiiniilmektedir.”*

Degerlen-
dirme yapma yetisinin kazanilmasi i¢in cesitli algoritma-
lar kullanilmakta ve kurslar diizenlenmektedir.” Ulke-
mizde de birinci basamak hekimlerine, en azindan uz-
manlik egitim mufredatina benzer bir yeterlilik egitimi

konulmalidir.*”*

Su anki tedirginlik ortaminin sona ermesi i¢in yapil-
mast gerekenler konusunda fikir elde edilmesi amaciyla
yoneltilen soruya verilen yamitlar gruplandirilmistir. Bu
gruplardan en 6nemlisi olan “bilgilendirme zincirinin
saglamlagurilmasi”, cogu hekimin yorumunda iglenmis-
tir. Bilgilendirme yontemindeki zafiyet ve medyadaki
bilgi kirliliginin ortadan kaldirilmasi, medyanin da konu-
yu siyasi bakis acisiyla degerlendiren yetkililerce bilgi
vermeyi durdurmasi 6nerilmistir. Yeni verilerin gerekli-
ligi, bunun i¢in de zamana gereksinim duyuldugu, zama-
nin her seyi belirginlestirecegi konusunda geri bildirim-

ler yapilmistr. Kanita dayali up yaklagimi konusunda

destek alinmasi gerektigini ve agiklamalarin bu temelde
giiclendirilmesi gerekliligini vurgulayan hekimler de bu-

lunmaktadir.

Sonug olarak; tiim saglik sorunlarinda saglik persone-
linin bilgilendirilmesine 6zellikle 6nem verilmelidir. Bu
bilgilendirme, kanit diizeyi yiiksek bilimsel verilerle ya-
pilmali ve kararlarin olgunlagsmasinda zaman faktoriiniin

de etkisi dikkate alinmalidir.
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