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Birinci Basamakta Calisan Hekimlerin Agilar
Hakkinda Bilgi, Tutum ve Davraniglari

Knowledge, Attitudes And Behaviors of Primary Healthcare Physicians
About Vaccines

A. Ferdane Oguzénciil' ©, Kevser Tuncer-Kara' @, S. Erhan Deveci'

"Firat Universitesi Tip Fakdiltesi, Halk Saghigi AD, Elazig, Tirkiye

<
=
=
-
s
<
2
2D
O
N
:0

OZET

Amag: Agl, hastaliklardan korunmak amaciyla bagisiklik sistemini uyaran ¢ozeltidir. Bu ¢alisma, birinci basamakta
caligan aile hekimlerinin ag1 hakkinda bilgi, tutum ve davraniglarini aragtirmak amaciyla yapilmistir.

Yontemler: Tanimlayict tipte olan bu galigmada evren olarak belirlenen Elazig il ve ilgelerinde galisan aile hekimleri
belirlendi. Aile hekimlerinin %88.7’sine ulagildi. Aile hekimlerine demografik bilgi sorularinin yaninda 12 bilgi, 13
tutum ve 5 davranig sorusu yer alan bir anket uygulandi. Veriler SPSS 22 programu ile degerlendirildi. Istatistiksel de-
gerlendirmelerde; y°, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis ve Spearman korelasyon testleri kullanildi. p<0.05 istatistiksel
anlamlilik olarak kabul edildi.

Bulgular: Caligmaya katilan 165 aile hekiminin %66.7’si erkek olup yas ortalamasi 40.67+8.85 idi. Ankette sorulan 13
bilgi sorusunun dogru cevaplanma orani ortalama 7.59+ 2.17 idi. Katilimcilarin %15.8’inin uygulamaktan en fazla ge-
kindikleri ag1 olan grip asis1, %52.6’s1n1n kendilerine ve yakinlarina en gok uyguladiklar: ag1 olmustur. Cocugu olanlarin
ve olmayanlarin dogru cevaplama sayisi arasinda anlamli fark bulunmamugstir (p>0.05). Tutum puany, evlilerin bekar-
lara gore (p=0,006), ¢ocugu olanlarin olmayanlara gore yiiksekti (p=0,012). 46-55 yas grubunun davranis puani, evli-
lerin bekarlara gore (p<0.001), ¢ocugu olanlarin olmayanlara gore (p<0.001), arastirma yapanlarin yapmayanlara gore
yiiksekti (p<0.001). Yas ile tutum (p=0.02) ve davranis puani (p=0.03) arasinda pozitif yonlii iligki bulundu. Kendine ve
yakinlarina takvim dis1 ag1 uygulama durumu ile dogru cevaplama sayis1 arasinda anlamh fark tespit edilemedi (p>0.05).
Sonuglar: Agt uygulamada primer sorumlu olan aile hekimlerinin ag1 ile ilgili yanlis bilgilerinin oldugu, arastirma ya-
panlarin davranig puaninin yiiksek oldugu ve yas ile tutum ve davranig puaninin pozitif iliskili oldugu tespit edilmistir.
Anahtar Sozciikler: Agi, aile hekimleri, bilgi tutum davranis

ABSTRACT

Objective: The vaccine is a solution that stimulates the immune system in order to prevent diseases. This study aimed
to investigate the knowledge, attitudes and behaviors of family physicians working in primary care about the vaccine.
Methods: The population of this descriptive study consisted of family physicians working in Elaz1g provinces and dis-
tricts. We reached 88.7% of family physicians. A questionnaire including demographic questions, 12 knowledge, 13
attitude and 5 behavior questions was applied to family physicians. The data were evaluated with SPSS 22 program.
In statistical evaluations, Chi-square, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis and Spearman’s correlation tests were used.
Statistical significance was set as p<0.05.

Results: Of the 165 family physicians participating in the study, 66.7% were male, and the mean age was 40.67 + 8.85.
The correct answer rate of the 13 questions about the knowledge was 7.59 + 2.17 on average. The flu vaccine, of which
15.8% of the participants had the most hesitation in administration, was the vaccine that 52.6% applied to themselves
and their relatives most. There was no significant difference between the correct answers of those with and without
children (p> 0.05). The attitude score was higher in married people than singles (p = 0.006) and people with children
compared to those without children (p = 0.012). The behavioral score of the 46-55 age group was higher than that of
married people (p <0.001), those who had no children (p <0.001), and those who did research (p <0.001). A positive
correlation was found between age and attitude (p = 0.02) and behavioral score (p = 0.03). There was no significant
difference between the self-administered vaccine status and the number of correct answers (p> 0.05).

Conclusions: We determined that family physicians who were primarily responsible for vaccination had misinfor-
mation about the vaccine, that the researchers’ behavior score was high, and that age and attitude and behavior score
were positively related.
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Giinlimiizde hastaliklarin 6nlenmesinde en bagarili ve maliyet etkin gi-
risgimlerden biri halen agilamadir (1). Agilar ile diinyanin ¢ogu yerinde
cocuk felci, kuduz, difteri, tetanoz, bogmaca, kizamik, kabakulak gibi
pek ¢ok infeksiyon hastalig1 kontrol altina alinabilmis ve ¢igek hastalig
diinya genelinde eradike edilebilmistir (2,3). 1977de ¢igek hastaliginin
eradikasyonundan sonra diger bulagici hastaliklarin eradikasyonu igin
caligmalar baglatilmigtir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) poliomyelit ve
kizamik eradikasyonunu yakin gelecek planina almistir (4-6). Bulasici
hastaliklardan sonra kronik hastaliklar, alerjiler ve bagimlilikla miica-
dele icin de as1 caligmalar: siirmektedir (7,8).

Astya bagl istenmeyen etkiler (as1 giivenliligi) ve aginin ilgili hastalik-
tan koruyucu etkisi, aginin bireylerde ve toplumda uygulanmasindan
once belirlenir. Toplumda bir aginin as1 programina alinmasi o aginin ne
6l¢tide kullanilabilir olduguyla ilgilidir ve aginin uygulanacagi toplum-
da ilgili hastaligin epidemiyolojik 6zellikleri diginda o toplumun saglik
altyapisinin yeterliligi ve mevcut kaynaklar1 da géz oniinde bulundu-
rularak belirlenir (9-11). Bagisiklama, infeksiyonlardan korunmada en
etkili ve en giivenilir yontemdir. Ancak etkinligi ve giivenilirliginden
stiphe duyma, tibbi kontrendikasyon, dini-felsefi inang, asidan rahatsiz
olma, infeksiyona kisisel duyarlilig1 ve hastaligin yayilma potansiyelini
kiigtimseme, hastaligin hafif ve yararli olabilecegine, agidan hastalik ka-
zanilacagina inanma gibi nedenlerle personel bu yontemi uygulamakta
zorlanmaktadir (12). Boylelikle as1 reddi gagimizin biiyiiyen sorunlarin-
dan olmustur (13). Kamu giiveni ve inanglar1 agilama oranlarini 6nemli
olgiide etkilemektedir (14). Yapilan bir ¢aligmada, saglik ¢alisanlarinin
bilgi ve davranislarinin kendilerine as1 uygulatmalarini ve hastalarina
as1 Onerilerini etkiledigi goralmiistiir (15).

Ulkemizde bagigiklama, bityiik oranda birinci basamak saglik hizmeti
veren aile saglig1 merkezlerinde yapilmaktadir. Asilama konusunda ilk
basvurulan kisiler aile hekimleridir. Bu ¢aliyma, Elaz1§ ilinde ¢aligan bi-
rinci basamak hekimlerinin ag1 hakkinda bilgi, tutum ve davraniglarin
aragtirmak amaciyla yapilmistir.

Bu ¢alismada evren olarak Elazig il ve ilgelerinde ¢aligan aile hekimle-
ri belirlendi. 186 aile hekiminden izin, rapor veya goniillii olmama ne-
deniyle 165 kisiye ulasildi (%88.7). Tanimlayici tipte olan bu galismaya
katilanlara, aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak gelistirilen bir
anket formu Mayis 2018'de uyguland1. Ankette, demografik bilgi soru-
larinin yani sira 12 bilgi, 13 tutum ve 5 davranig sorusu yer ald1 (Tablo
1). Gapraz soru yoktur ve her soru 1 puan olarak puanlanmigtir. Kati-
limcilar ankete baglamadan 6nce, alinan bilgilerin bu ¢alismanin bilim-
sel platformu diginda kullanilmayacagina dair bilgilendirilmis, anket ve
anket sorular1 hakkinda gerekli agiklamalar yapilmustir.

Bagimli degiskenler, dogru cevap sayisi, tutum ve davranis puani olup;
bagimsiz degiskenler, yas, cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik var-
1181, cocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sayisi, ag1 fayda-zarar konusunda
aragtirma yapma durumudur. Goniilliiliik esasina dayanilarak yapilan
bu ¢aligma i¢in, 19 Nisan 2018 / 8-20 tarih ve sayil1 Etik Kurul onay1 ve
gerekli yerlerden diger izinler alinmustir.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 22.0 programu ile deger-
lendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmelerde degiskenlerin 6zellikleri-
ne gore 2, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis ve Spearman korelasyon
testleri kullanilmistir. Birden fazla degiskenin etkisini aragtirmak ama-
cryla ¢oklu analizler yapilmis ve p<0.05 istatistiksel anlamlilik olarak
kabul edilmigtir.

Calismaya katilan aile hekimlerinin %66.7si erkek olup yas ortalamasi
40.67+8.85 (min.=25, maks.=63) olarak hesaplanmigtir. Katilimcilarin
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%79.470 evli, %14.5’i bekar, %6’s1 bosanmus, esi vefat etmis ve ayr1 ya-
sayanlardan olusup, %80’i ¢ocuk sahibiydi. Katilanlarin %23.6’1 pratis-
yen hekim ve %76.4ti aile hekimi sertifikasina sahip olarak aile hekim-
ligi yapmaktaydi. Calismaya katilan aile hekimlerinin %70.9’u merkez,
%22.4’1 ilge, %5.5°1 belde, %1.2si koy yerlesiminde ¢alismaktaydi. Kati-
limcilarin %47.5’i aginin faydali veya zararli olugu konusunda aragtirma
yapmust1 (Tablo 2).

Katilimcilarin %77.6’1 asilar hakkindaki en son bilgilerini Saglik Bakan-
Iig1 aracihigiyla elde etmislerdi (Tablo 3).

Katilimcilara medyada yer alan ag1 tartismalarinin konusu kapsamin-
daki distinceleri soruldugunda, “Agilarin iginde zararli madde varligr”
cevab1 %95.2 oraniyla birinci sirada saptanmstir (Tablo 4).

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin %57.6’s1 “Asinin icinde civa var
mudir?” sorusuna “Evet” demistir. “Civa vardir” diyenlerin %71.6’s1 aginin
kullanim 6mriinii uzatmak, %31.5’1 etkinligini arttirmak ve %5.2’si mali-
yeti diisiirmek i¢in as1 iceriginde civanin yer aldigini belirtmiglerdir.

“Asinin iginde civa var” diyen hekimlerin %4.8’i aginin otizm yaptigin
diisiinmekteydi. Cocugu olan hekimlerin hepsi ¢ocuguna ¢ocukluk ¢ag:
ag1 takvimini uygulamisti. Caligmaya katilanlarin %43.6’s1 yakinlarina,
%33.3’li kendisine ag1 takvimi diginda as1 yaptirmisti. Kendilerine eris-
kin bagisiklamasi kapsaminda yapilan as1 uygulamalarinda, %52.6 grip,
9%19.3 hepatit B, %22.8 tetanoz, %1.8 KKK, %1.8 meningokok ve %1.8
kuduz asis1 uygulandig goriilmistir. Yakinlarina erigkin bagisiklama-
s1 kapsaminda yapilan as1 uygulamalarinda ise %34.7 grip, %27.8 rota,
%16.7 hepatit B, %11.7 tetanoz, %5.6 pnomokok, %2.8 KKK ve %1.4
meningokok uygulandig gortilmiistiir. Eriskin bagisiklamasi kapsamin-
da kendilerine ve yakinlarina en ¢ok uygulanan aginin, grip asisi oldugu
goriilmiis; kendisi/esi gebelik yasayanlarin %92.6%1 ise gebelik tetanoz
agisini yaptirmigtir.

Aile hekimlerinin %74.5'i as1 kampanyalarina katkida bulunmus ve
%96.4’11 risk gruplarina grip ve pndmonokok agis1 6nermistir.

Aile hekimlerinin %73.3’0 higbir aginin uygulanmasini riskli bulmaz-
ken; %15.8’1 grip agisini riskli bulmaktaydi. As1 olmadan bulasict has-
taliklardan korunulabilecegini diisiinenler %18.8'di. Bunlardan %74.47i
hijyen kurallarina uyularak, %9.7’si beslenmeyle, %9.7’si sosyoekono-
mik iyilestirmeyle ve %6.5’i karantina uygulanarak a1 olmadan da bula-
sic1 hastaliklardan korunulabilecegini diistiniiyordu.

Bilgi sorularinin dogru cevap sayisi ortalamasi 7.59+ 2.17 (min.=1,
maks.=12), tutum puani ortalamasi 10.74+1.54 (min.=5, maks.=13)
ve 5 davranig sorusunun davranis puani ortalamasi 2.82+1.2 (min.=0,
maks.=5) olarak tespit edildi. Dogru sayisinda cinsiyet, aile hekimligi
sertifikasina sahip olma, medeni durum, ¢ocuk varligi, kronik hastalik
durumu anlamli fark olusturmamigtir (p>0.05) (Tablo 5). Yas ile dogru
sayis1 arasinda Spearman korelasyon analizi ile iligki bulunamamistir
(p> 0.05) (Tablo 6).

Tutum puany, evlilerin evli olmayanlara gére (p=0.005), gocugu olanla-
rin olmayanlara gore yiiksekti (p=0.012). Diger gruplara gore, 46-55 yas
grubunun tutum puani yiiksek olup (p=0.025) yas ile tutum puani ara-
sinda Spearman korelasyon analizi ile pozitif yonlii iliski bulunmustur
(p=0.02) (Tablo 6).

Davranis puany, evlilerin evli olmayanlara gore (p<0.001), ¢ocugu olan-
larin olmayanlara gére (p<0.001), aragtirma yapanlarin yapmayanla-
ra gore ylksekti (p<0.001). Kadin-erkek, kronik hastalik varligi-yok-
lugu arasinda davranis puanlari agisindan anlaml fark yoktu (Tablo
5). Diger gruplara gore 46-55 yas grubunun davranis puani yiiksekti
(p<0.001) ve yas ile davranis puani arasinda Spearman korelasyon ana-
lizi ile pozitif yonli iliski bulundu (p=0.03) (Tablo 6). Ayrica dogru
sayisl ile tutum ve davranis puani, tutum puani ile davranig puan ilig-
kili degildi (p>0.05).
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Tablo 1. Ankette kullanilan Bilgi, Tutum ve Davranis Sorulari

Bilgi Sorulari (Cevap secenekleri: Evet, Hayir, Bilmiyorum)

10.
1.

12.

Asinin iginde civa var midir?

Kuduz asi semasi yetiskin/gebe/cocuk icin ayni midir?

HPV asisi erkek cinse de yapilabilir mi?

HPV asi olmayi gerektirecek kadar ciddi bir infeksiyon mudur?

HPV asisi yaptiranlar HPV ile yine de infekte olabilir mi?

HPV asisi hem kadinda hem erkekte bazi kanser tirlerine karsi koruyucu mudur?

HPV asisinin etkin olmasi 20 yasindan 6nce yapilmasi gerekir mi?
HPV asisi 10-13 yaslarinda yapildiginda en etkin midir?

Kuduz asi semasi yetiskin/gebe/cocuk icin ayni midir?

Kuduz hastaliginin tedavisi var midir?

Kuduz hastaligindan asi ile korunmak mdmkdn ma?

Supheli isiriga tetanoz proflaksisi yapilir mi?

Tutum Sorulari (1., 2., 3. Sorularin cevap secenekleri: Evet, Hayir, Bilmiyorum)

o
2y

3.

Asllar bulasici hastaliklardan korunabilmek icin gerekli midir?
Asl kampanyalarina katkida bulunmak ister misiniz?

Risk gruplarina eriskin asi takvimi kapsaminda asi énerir misiniz?

4, 5, 6 icin grip asisinin gerekli oldugunu distiindiguniiz gruplari isaretleyiniz.

4.

5.

6.

Kronik hastaligi olanlar
Saglik personeli

65 yas ustl

7-13 icin uygulanmasindan ¢cekinmediginiz asilari isaretleyiniz.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

Grip

Tetanoz
Cocuk felci
KKK

Hepatit asilari
5'li karma asl

BCG

Davranis Sorulari (Cevap secenekleri: Evet, Hayir)

Cocugunuza as! takvimindeki asilari yaptirdiniz mi?

Yakinlariniza eriskin asi takvimi kapsaminda asi yaptirdiniz mi?

Kendinize eriskin asi takvimi kapsaminda asi yaptirdiniz mi?

Kadin iseniz kendiniz, erkek iseniz esiniz gebelikte tetanoz yaptirdiniz mi?

Asllar ile ilgili fayda- zarar konusunda herhangi bir arastirma yaptiniz mr?

125



Say! %

Cinsiyet

Kadin 55 283

Erkek 110 66.7
Yas (Yil)

25-35 51 30.9

36-45 51 30.9

> 46 63 47.2
Calistig1 Yer

Merkez 117 70.9

ilce 37 224

Belde e) 5.5

Koy 2 1.2
Medeni Durum

Evli 131 79.4

Bekar 24 14.5

Bosanmis-Esi Olmiis 10 2.4
Cocuk Durumu

Var 132 80.0

Yok 33 20.0
Cocuk Sayisi

Bir 33 25

iki 71 53.8

Uc ve fazlas 28 21.2
Kronik Hastalik Durumu

Var 21 12.7

Yok 144 87.3
Aile Hekimi Sertifikasi

Var 126 76.4

Yok 39 23.6
Asi1 Hakkinda Arastirma

Var 77 46.7

Yok 88 53.3

Caligmaya katilan aile hekimlerinin ¢ocuk sahibi olma durumu ile a1
fayda zarar konusunda aragtirma yapma durumlari iliskili bulunmadi
(p>0.05). Kendine ve yakinlarina eriskin bagisiklamasi kapsaminda as1
uygulayanlarin ve uygulamayanlarin sorulara dogru cevap verme sayisi
arasinda anlaml fark bulunmad: (p>0.05). HPV sorularinda bilmiyo-
rum cevabu diger sorulara oranla daha fazla kullanilmigti.

Caligmaya katilan aile hekimlerinin %80’i kamu spotu, %72.7 ’si Saglik
Bakanlig: bilgilendirmesi, %50si saglik kuruluslarinda bilgilendirme ve
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Asi Hakkinda Bilgi Alma Sekli (N=165 kisi)* N %
Fakultede 53 321
Bakanlik araciliglyla 128 77.6
Medya araciliglyla 22 13.3
Kongrede 14 8.5
Bilimsel yayinlardan 55 333

Asi Tartigmalarinin Konusu (N=165 kisi)* N %
Faydalligi 71 43.0
Etkinligi 35 21.2
icinde zararli madde varlig 157 95.2
Maliyet etkinligi 5 3.0

9%17.6’s1 bireysel aragtirma ile a1 hakkindaki tartigmalarin ¢6ziilebilece-
gini diistiniiyordu.

Aragtirmamizda aile hekimlerinin yas araligi 25-63 olup ortalamasi
40.67+ 8.85 idi. Saglik ¢aliganlarinda as1 bilgi, tutum ve davranus ile ilgili
yapilan bagka bir ¢alismada 6rneklemin yas aralig1 24-66 olup ortalama
ise 39 idi (16). Her iki ¢alismanin yag ortalamalarinin benzer oldugu ve
hizmet veren aile hekimlerinin gen¢ yas grubunda oldugu gorillmustiir.
Ayrica ¢aliymamizda uzman olarak ¢alisan aile hekimi saptanamamus-
tir. Geng yas grubunun fazlahig1 ve uzman olarak ¢aligan aile hekiminin
bulunmayis1 ag1 hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olunamamasina
ve ag1 uygulamalarina yansiyabilecegini diigiindiirmustiir. Calismamiza
katilan aile hekimlerinin ag1 ile ilgili aragtirma yapma oranlarinin %47.5
oldugunu goriilmiis ve bu oranin yetersiz oldugu diistintilmistiir. Aras-
tirma yapanlarin davranis puanlarinin daha yiiksek olmast bu oranin
arttirilmasi gerektigini gostermistir.

Caligmaya katilanlardan ¢ocugu olan aile hekimlerinin tamami, gocuk-
larina Saghik Bakanligrnin ¢ocukluk ¢agi as1 takvimini uygulatmistir.
Ayrica en fazla riskli bulduklar: grip asisi, kendilerine ve yakinlarina en
¢ok uyguladiklari erigkin ¢ag1 bagisiklamas: kapsamindaki ag1 olmugtur.
Bizim ¢aliymamiza katilan hekimlerin %23.3’ti kendisine grip asis1 uy-
gulatmisken, bagka bir arastirmada hastane ¢aliganlarinin %45.7’sinin
her yil diizenli olarak grip asis1 yaptirdiklar1 saptanmustir (17). Aile he-
kimlerinin hastane ¢aliganlarina gore daha az oranda grip asis1 uygulat-
malari, aile hekimliklerini hastane ortamina gore grip bulasi agisindan
daha giivenli bulduklarini diigiindiirmiistiir.

Aragtirmamiz sonucunda, ¢alismaya katilan aile hekimlerinin asilar
hakkinda bilgiye yonelik sorulan 13 soruya ortalama 7.59+2.17 dogru
cevap verdigi bulunmustur. Kendilerine ve yakinlarina erigkin ¢ag1 ba-
g1siklamast kapsamindaki as1 uygulayan ve uygulamayanlarin, agilar
hakkinda bilgiye yonelik sorulara verilen dogru cevap sayist arasinda
anlaml fark bulunamamigtir (p>0.05). Aile hekimlerinin grip asis1 uy-
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Tutum Puani
N
MR z p

Kadin 55 85.49

Cinsiyet -0.970 0.332
Erkek 110 78.03
i Evli 131 88.20

'I‘J":fuer:' -2.816 0.005
Diger 34 62.96
Var 132 87.54

Cocuk -2.502 0.012
Yok 33 64.85
: Var 21 97.76

ﬁ;"s't‘;'l‘lk -1.554 0.120
Yok 144 80.85
Evet 77 79.08

Arastirma -1.012 0.312
Hayir 88 86.43

Tutum Puani Davranis Puani Dogru Sayisi
r p r p r p
Yas 0.181 0.020 0.169 0.030 -0.131 0.095

gulamalariyla ilgili yapilan bir ¢aligmada, bu bulgumuzla paralel olarak
bilgi diizeyinin etkisinin sinirli oldugu tespit edilmistir (17). Bilgi diize-
yinin as1 uygulamalarindaki sinirli etkisi, aile hekimlerinin bilgilerinin
yeterli olmadig1 as1 uygulamalarinda, Saglik Bakanlhigrnin onerileriyle
hareket ettigini diistindtirmiigtiir.

Calismamiz sonucunda yas ile dogru cevap sayisi arasinda iliski buluna-
mamistir (p>0.05). Saglik ¢alisanlari ile yapilan bir aragtirmada da, aras-
tirmamizin bulgularina paralel olarak yas ile bilgi diizeyi arasinda iligki
tespit edilememistir (16). Hekimlerin artan yas ile bilgilerinin azalmadi-
g1 ancak artmadig1 da goriilmiistiir. Hekimlerin yaglar1 arttikga, tecriibe-
lerinin ve bilgi diizeylerinin de artacag seklindeki beklentimiz, bulgula-
rimizla desteklenmemistir. Yas artis ile hekimlerin yipranmasi sonucu
bilgi diizeylerini arttiramadiklarini diigiindiirmiistiir.

Evli olanlarin, ¢ocugu olanlarin ve 46-55 yas grubundan olanlarin
tutum ve davranis puanlari, as1 hakkinda aragtirma yapanlarin ise dav-
ranig puani daha yiiksektir. Yas ile, tutum ve davrams puanlar1 pozitif
iliskilidir. Yas ilerleyip evlilik ve gocuk olma durumu ag1 yaptirma gerek-
liligi ile kars1 karsiya kalma durumunu ortaya ¢ikarmis ve dolayisiyla bu
durum tutum ve davranig puanina yansimistir.

As1 uygulamalarinin sorumlusu olan hekimlerin dogru sayisinin ve
bagisiklama konusundaki bilgi diizeylerinin yeterli seviyede olmayusi,
halkin bilgilendirilmesi agisindan endise vericidir.

Yapilan bir ¢aligmada, saglik ¢aliganlarinin, toplumun as: ile ilgili bilgi
kaynag1 olarak ilk sirada oldugu tespit edilmistir (18). Ayrica bagka bir
¢alismada bilgilendirilme, ag1 kapsayiciligini arttirmada temel miidaha-
le basamag: olarak ifade edilmistir (19). Bilgilendirme yapacak kisilerin,
dogruyu bilmesinin daha temel bir basamak oldugu asikardir. Caligma-

Davranis Puani Dogru Cevap Sayisi

MR z p MR z p
83.60 81.22
-0.238 0.812 -0.683 0.495
81.60 86.55
92.58 81.71
-5.223 0.000 -0.686 0.493
46.10 87.96
94.27 79.65
-6.262 0.000 -1.822 0.069
37.92 96.41
100.98 85.14
-1.907 0.056 -0.222 0.824
80.38 82.69
103.90 88.28
-5.432 0.000 -1.342 0.180
64.71 78.38

muza katilan aile hekimlerinin %72.7’si Saglik Bakanligrnin bilgilendir-
mesi ve %80’1 kamu spotlariyla ag1 konusundaki tartismalarin ¢oziile-
bilecegini diisinmekteydiler. Ag1 tartigmalarinin ¢oziimii kapsaminda,
Bakanligin bilgilendirme konusunda sorumlu oldugu diisiiniilmektey-
di. En son bilgi alma sekline bakildiginda ise en yiiksek oranin %77.6
ile “Saglik Bakanlig1 araciligiyla” oldugu goriilmektedir. Saglik hizme-
ti sunan hekimlerin agilama ile ilgili olarak kendi hizmet kapsamlarin-
daki bir konu hakkinda bireysel olarak arastirma yapmay1 geri planda
tuttugu goriilmektedir. Yani ¢alismaya katilan aile hekimleri Saglik Ba-
kanligr'n1 hem kendilerini hem de halki bilinglendirme konusunda 6n
planda tutmaktadirlar. Calismamizda, as1 hakkinda aragtirma yapanla-
rin, aragtirma yapmayanlara gore davranig puanlarinin yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bu bulgu aile hekimlerinin aragtirma yapmalarinin ge-
rekli oldugunu ortaya ¢ikarmustir.

Sonug olarak, bu ¢aliyma Elazig ilindeki, 186 aile hekiminin 165’inin
katilimiyla gergeklesmis olup as1 uygulamada primer sorumlu olan aile
hekimlerinin a1 ile ilgili bilgilerinin eksik oldugunu, arastirma yapan-
larin davranig puaninin yiiksek oldugunu ve yas ile tutum ve davranig
puaninin pozitif iligkili oldugunu gostermistir. Dogru cevap sayisi her-
hangi bir degiskenle iligkili bulunamamuigtir. Aile hekimlerinin %72.7’si
Saglik Bakanligrnin bilgilendirmesi ve %80’i kamu spotlariyla ast ko-
nusundaki tartigmalarin ¢oziilebilecegini diistinmektedir. Bilgi eksikli-
ginin uygulamalara ve topluma yansiyacagi goz 6niine alinarak as1 uy-
gulayicilarin bilgi ve aragtirma eksikliginin toplumu olumsuz yonde
etkilememesi igin, gerekli ¢aligmalar yapilmalidir. Bilinglendirme ¢a-
ligmalari, temel uygulayici olan birinci basamak ¢aliganlarindan basla-
yarak yapilmali ve toplumun bilgilendirilmesinde de rol almalarinin ge-
rekliligi vurgulanmalidir.

Gerekmiyor.

Calisma igin Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurul
Baskanligrndan 19 Nisan 2018 tarih ve 8-20 karar numarasi ile onay alin-
mustir.

Bagimsiz dig danisman.
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