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Bir tip fakultesinin ilk dort sinifinda okuyan
ogrencilerin domuz gribi enfeksiyonu hakkindaki
bilgi seviyelerinin degerlendirilmesi

Necmettin Kogak (*), Hakan istanbulluoglu (*),
Cengiz Han Agcikel (*), Selim Kilig (¥)

OZET

Bu galisma, Tip Fakiiltesi 6grencilerinin domuz gribi enfeksiyonu hakkindaki
bilgi durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Tanimlayici tipteki
arastirma, Ekim-Kasim 2009 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Aragtir-
macilar tarafindan hazirlanan soru formu ile katilimeilarin sosyodemografik
6zellikleri ve domuz gribi enfeksiyonu hakkindaki bilgi durumlarina yonelik
bilgiler toplanmistir. Katiimeilarin %95,3'ti domuz gribi hastaligina H1N1
viristinin neden oldugunu, %70,2’si hastalikta bulas yolunun damlacik
yolu oldugunu, %48,6’si domuz gribi asisinin koruyuculuk degerinin %50-
100 arasinda oldugunu dogru olarak cevaplamiglardir. Katiimeilarin, hasta-
Iigin bulas yolu ve hastalija bagh en sik 6lim nedeni sorularina verdikleri
cevaplar katilimcilarin siniflarina gére kargilastiniimig, siniflar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p=0.001). Siniflar arasi anlamli
farklihgi, katilimeilanin bulunduklari siniflarin ilerlemesi ile bilgi diizeylerinin
artmasi olusturmustur. Bulagici hastaliklar konusunda erken bilgilendirme-
nin 6nemli oldugu degerlendirilmektedir.

Anahtar kelimeler: H1N1, domuz gribi enfeksiyonu, tip fakiiltesi grencisi.

SUMMARY

Assessment of the knowledge level of medicine faculties first four class
students about swine flu infection

This study aimed to evaluate the swine flu infection knowledge level of
students of medicine faculty was aimed. This is a descriptive study, con-
ducted between Oct-Nov 2009. The socio-demographical characteristics of
participants as well as their knowledge level about swine flu infection were
gathered with a questionnaire which developed by researchers. The pro-
portions of correct answers given to questions by the participants; H1N1
virus is causing swine flu disease 95.3%, droplet was the way at disease
transmission route 70.2%, the protection of swine flu vaccine is between
50-100% 48.6%. Participants’ responses to questions of the disease
transmission path and the most common cause of death due to disease,
compared by class of participants, a statistically significant difference was
found (p=0.001). Significant difference between classes was formed by the
increasing of knowledge level with the participants’ promoting. The early
disclosure is considered to be important in infectious diseases.
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Giris

Bulasici hastaliklar tarihin eski ¢caglarindan beri top-
lumsal yikimlara neden olabilmektedir. Toplumda
meydana gelen bir salgin durumunda sosyal yasam
olumsuz etkilenmekte, kisiler arasinda kusku ve kor-
ku olusabilmektedir. Yaygin goriilen bir bulasic1 has-
talik, saglik hizmetlerinde beklenmeyen yiikler ge-
tirmektedir. Saglik personelinin gerek isgiicii gerekse
fizik olanaklarinin 6énemli bir kismini salgin hastalik
ile muicadeleye ayirmasi gerekmektedir. Ayrica bula-
sict hastaliklar sonucunda toplumda sakat kalma ve
olim sayilarinda artig olmakta, yerel ya da ulusal eko-
nomi olumsuz etkilenmektedir (1).

Domuz gribi virtisii (H1N1), insandan insana bula-
sabilen ve insanlarda oliimctl olabilen domuz gribi
hastaligina yol agcmaktadir. Diinya genelinde bu has-
taliga bagh fatalite hiz1 %0.1-0.2 degerindedir. Bu
hastalikta genc erigkinler diger yas gruplarina gore
daha fazla etkilenmektedir (2-4). Viriisle temas eden
kiside hastalik belirtileri baslamadan bir giin 6ncesi
ile yedi giin sonrasi hastaliga bagl bulasicilik olu-
sabilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 2005
yilindan Ocak 2009’a kadar olan donemde 12 kiside
domuz gribi saptanmis, ancak hicbiri yasamini yitir-
memistir (5). Turkiye’de Saglik Bakanligi’'nin 19 Ocak
2010 tarihinde yaptig1 basin a¢iklamasina gore; HIN1
gribinden kaybedilen Kisi sayis1 627'dir. Hayatini kay-
beden Kkisilerin %65’inde altta yatan kronik bir saglik
sorununun oldugu bildirilmistir (6).

Bulasic1 hastaliklar ile miicadelede primer korunma
hastaligin olusmasinin engellenmesidir. Buna yone-
lik olarak Haziran 2009'da domuz gribi asis1 gelisti-
rilmistir. Yapilan bilimsel calismalarda domuz gribi
asisinin mevsimsel grip asisina benzer sekilde yan et-
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Kileri diistik, etkili ve giivenli oldugu ifade edilmekte-
dir (7). Domuz gribi salgin1 sirasinda, 6zellikle asinin
gerekliligi konusunda hem diinyada hem de tilkemiz-
de ciddi kafa karisiklig1 ve tartismalar yasanmistir.
Tartismalarin bu kadar yogun oldugu bir ortamda tip
fakiltesi 0grencilerinin dogru bilgilendirilmelerinin
ne Ol¢iide oldugunu tespit etmek amaciyla bu ¢alis-
ma yapilmustir.

Bu calismanin amaci, Giilhane Askeri Tip Fakiltesi
(GATF) ilk dort sinifinda okuyan 6grencilerin 2009
yil1 sonu itibari ile tiim diinyada yaygin olan domuz
gribi (HIN1) enfeksiyonu hakkindaki bilgi durumla-
rinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem

Kesitsel arastirma olarak planlanan bu calisma,
Ekim-Kasim 2009 tarihleri arasinda Giilhane Askeri
Tip Fakiiltesi (GATF) ilk dort sinifinda okuyan 6g-
rencilerde gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda
orneklem secimi yapilmamis olup evrenin tamamina
ulasilmaya calisilmaistir.

Veriler, literatiir taramasinin ardindan arastirmaci-
lar tarafindan gelistirilen soru formu ile toplanmistur.
Soru formunun gegerlilik ve glivenirliligi yapilmamis
olup iki bélimden olusmaktadir; katilimcilarin sos-
yodemografik ozellikleri ile domuz gribi enfeksiyonu
hakkindaki bilgi durumlarim elde etmeye yonelik so-
rular yer almistir.

Arastirma icin gerekli idari izinler alindiktan sonra
GATFde okuyan 6grencilerden arastirmaya Kkatilma-
y1 kabul edenlere arastirmacilarin gozetiminde soru
formu uygulanmistir. Arastirmaya katilmayi kabul et-

meyenler ve soru formunu eksik dolduranlar ¢alisma
dis1 birakilmastir.

Elde edilen veriler, SPSS istatistik paket programi
kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmis, tanimla-
yicl istatistikler frekans ve yiizdelik olarak verilmistir.
Istatistiksel analiz yontemi olarak Ki-kare testi kul-
lanilmustir. Istatistiksel 6nemlilik icin p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular

Calismamiz ilk dort siniftaki toplam 385 6grencinin
319‘unda (%82.9) gerceklestirilmistir. Arastirma kap-
saminda en kalabalik sinif1 1.sinif 6grencileri olustur-
maktadir. Katilimcilarin %42.6’sinin anne 6grenim
diizeyi ilkokul, %42.6’sinin baba 6grenim diizeyi yiik-
sekokul/tiniversite mezunudur. Katilimcailarin bazi
sosyodemografik ozellikleri Tablo-1'de verilmistir.

Katilimcilarin  %95.3'c domuz gribi hastaligina
H1NT1 virtistiniin neden oldugunu, %70.2’si hastalik-
ta bulas yolunun damlacik yolu oldugunu, %72.7’si
hastaliga bagli en sik 6liim nedeninin pnémoni oldu-
gunu ve %48.6’s1 domuz gribi asisinin koruyuculuk
degerinin %50-100 arasinda oldugunu dogru olarak
bilmislerdir (Tablo-2).

Katillmcilarin domuz gribi enfeksiyonu etkenine
verdikleri cevaplarin siniflar arasinda karsilastirilma-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilme-
mesine ragmen son iki sinifin vermis olduklart dogru
cevaplar ilk iki sinifa gore daha yiiksek diizeyde oldu-
gu saptanmistir (p=0.057).

Katilimcilarin hastaligin bulas yolu, hastaliga bag-
I1 en sik 6liim nedenine verdikleri cevaplarin siniflar

Tablo I. Katihmeilarin bazi sosyodemografik dzellikler (Ankara, 2009).

Ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri n %
Katiimeilarin bulunduklari sinif 1 11 34.8
2 86 27.0
3 63 19.7
4 59 18.5
Katiimcilarin anne 6grenim diizeyleri ikokul mezunu 136 42.6
Ortaokul mezunu 37 11.6
Lise mezunu 63 19.7
Universite 83 26.0
Katiimcilarin baba 6grenim diizeyleri lkokul mezunu 76 23.8
Ortaokul mezunu 29 9.1
Lise mezunu 78 24.5
Universite mezunu 136 42.6
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arasinda karsilastirilmasinda istatistiksel olarak an-
laml farklilik tespit edilmistir (p=0.001) (Tablo-3).

Katihmcilarin =~ sosyodemografik  6zelliklerinden
olan baba 6grenim durumu ile domuz gribi ve kus
gribi evrelerine yonelik soruya verdikleri cevaplarin
karsilastirilmasinda, dogru cevap verenlerin babalari-
nin 6greniminin daha ¢ok tiniversite/yiiksekokul ol-
dugu saptanmistir (p=0.013).

Tartisma

Tip fakiiltesinde ilk dort sinifta okuyan 6grencilerin
domuz gribi enfeksiyonu hakkindaki bilgi durumla-
rinin degerlendirmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada
katillmcilarin %95.3'1 domuz gribi etkeninin HIN1
virisi oldugunu dogru olarak bilmislerdir. Siniflar
arasinda etken ile ilgili bilgi durumlarinin karsilas-

tirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
mamis olmasina ragmen ilk iki siniftaki 6grencilerin
daha az bilgiye sahip olduklar1 saptanmigstir. Balky
ve arkadaslarinin Suudi Arabistan’da yapmis olduk-
lar1 caligmada katilimcilarin %354.3't domuz gribi
enfeksiyonuna Karst yiiksek kaygisinin oldugunu
belirtmis olmasina ragmen bilgi diizeyleri diisiik ola-
rak saptanmistir. Katilimcilarin %60.8'i enfeksiyona
kars1 aldiklar1 6nlemlerin yetersiz oldugunu belirt-
mistir. Egitim seviyesi arttik¢a kaygi durumunun art-
mis oldugu belirlenmistir (8). Seale ve arkadaslarinin
Avustralya’da yapmuis olduklar1 calismada katilimcila-
rin %96.0’s1t HIN1 pandemisinin farkinda oldugunu,
%44.0'1n1n yeterince bilgisinin olmadig1 belirtilmis-
tir. Katihmailarin %58.0'inin pandeminin bir sene
icerisinde bitecegine inandiklar tespit edilmistir (9).

|
Tablo II. Katilimeilarin domuz gribi hakkindaki bilgi durumlarn (Ankara, 2009)

n %
) Biliyor 304 95.3
Etkeni (H1N1) o
Bilmiyor 15 4.7
Bulas yolu (damlacik) Biliyor 224 e
o0 Bilmiyor 95 29.8
En sik 6lim nedeni (pnémoni) Billyor e g
. Bilmiyor 87 27.3
T ) Biliyor 195 61.1
En sik karsilagilan belirtileri (ates, okstirik) o
Bilmiyor 124 38.9
. Biliyor 155 48.6
Asinin koruyuculuk diizeyi (%50-100) .
Bilmiyor 164 514
En fazla 6liimlerin goridigii grup (Saglikit eriskinler) Biliyor 4 138
S SHRIC 3 Bilmiyor 272 86.2

|
Tablo Ill. Katilimeilarin domuz gribi hastaligi bilgi diizeyleri ile bulunduklar siniflarin karsilastiriimasi (Ankara, 2009)*

SINIF
1 2 3 4 p

n % n % n % n %
Biliyor 10 9.0 12 14.0 25 39.7 48 81.4

Bulag yolu (damlacik) Bimyor 101 910 74 860 38 603 11 186 001
. L Biliyor 60 54.1 68 79.1 51 81.0 53 89.8

En sik 6liim nedeni (pnémoni) o 0.001
Bilmiyor 51 45.9 18 20.9 12 19.0 6 10.2

I\/_I_ev__simsel griple belirtiler Biliyor 62 55.9 30 34.9 37 58.7 43 72.9 0.001
yonunden farki (yok) Bilmiyor 49 441 56 65.1 26 41.3 16 271

20.y[lzylild.aki en biyiik H1N1 Biliyor 25 22.5 23 26.7 33 52.4 30 50.8 0.001
pandemisi ne zamandi? (1918) Bilmiyor 86 77.5 63 73.3 30 47.6 29 49.2

En fazla Qlﬂmler@n g('jrmd[]gu Biliyor 12 10.8 13 15.1 16 25.4 3 5.1 0.008
grup (Sagliklr erigkinler) Bilmiyor 99 89.2 73 84.9 47 74.6 56 94.9

*Sadece istatistiksel olarak anlamli fark olanlar verilmistir
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Akan ve arkadaslarinin Tiirkiye’de tiniversite 6gren-
cilerinde yapmis olduklar1 calismada katilimcilarin
%25.1'i HIN1 enfeksiyonu hakkinda risk algilarinin
ytiksek oldugunu beyan etmislerdir. Erkeklerdeki risk
algis1 kadinlara gore diisiik seviyede tespit edilmistir.
Saglik bilimleri ile ilgili boliimlerde okuyan 6grencile-
rin risk algilama durumlari diger bolimlere gore daha
diistik seviyede oldugu saptanmistir (10). Kamate ve
arkadaslarinin Hindistan’da yapmis olduklar1 calis-
mada katihmcailarnin %83.1'i HIN1 pandemisini duy-
dugunu, %47.4’tintlin yeterince bilgilerinin olmadigi-
ni1, %34.5’i HIN1 viriisi ile temas ettiklerinde bunu
ciddi olarak algilayacaklar1 ve %59.6’s1 pandemi si-
resi hakkinda bilgilerinin olmadig: tespit edilmistir
(11). Li ve arkadaslarinin Cin’de yapmis olduklari
calismada katilimcilarin %58.5’i HIN1 enfeksiyonu
hakkindaki bilgilerinin oldugunu ve bu farkindaligin
egitim, cesitli meslek gruplar arasinda farklilik gos-
terdigi saptanmustir (12).

Calismamizda katilimcilarin %13,8'i domuz gribi
enfeksiyonunun saglikli genc¢ eriskinlerde gorildi-
guni belirtmislerdir. Domuz gribi enfeksiyonu ¢ogu
zaman geng, eriskinlerde goriilmesine ragmen Gzel-
likle gebeler, obezler, 5 yas alt1 cocuklar, 65 yas tizeri
yaslilar, kronik hastalig1 olan ¢ocuk ve eriskinler ile
immunostipresif hastalar HIN1 virus komplikasyon-
lar icin risk altindadirlar. Saltoglu ve arkadaslarinin
Tirkiye’de domuz gribi tanist alan 34 hastada yapmuis
olduklar calismada hastalarin yas ortalamasi 41.9 ola-
rak saptanmistir. Arastirma kapsamindaki 24 hastada
altta yatan bir risk faktoriintin oldugu belirtilmistir
(13). Pebody ve arkadaslarinin Birlesik Krallik’ta 440
olimcil hastada yaptiklar1 calismada katilimcilarin
yas ortalamasi 43,0 ve %85’inin 65 yasin altinda ol-
dugu bulunmustur. Katilimcilarin %77’sinde ise altta
yatan herhangi bir risk faktoriiniin olmadig: saptan-
mustir (14). Padilla ve arkadaslarinin Meksika’da yap-
mis olduklar1 calismada domuz gribi teshisi konan 18
hastanin yarisindan fazlasinin yas araligi 13 ile 47 yas-
lar1 arasinda oldugu belirtilmistir (15). Calismamizda
dikkat ceken istatistiklerden biri katilimcilarin anne
ve baba egitim durumlari arttik¢a domuz gribinin en
sik goriildiigu yas grubu olan saglikli geng eriskinler
cevabina vermis olduklar1 dogru cevaplarinda artmis
oldugu bulunmustur. Bunun neden kaynaklandigini
aciklayamadik.

Domuz gribi enfeksiyonu damlacik yolu ile bulas-
makta, en sik belirtileri ates, Okstiriik ve en sik 6lim
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nedeni pnémonidir (5). Calismamizda katilimcilarin
domuz gribinin belirtilerine yonelik sorulart dogru
olarak vermis olduklar1 cevaplarin hiz1 diisiik seviye-
de tespit edilmistir. Saltoglu ve arkadaslarinin yap-
mis olduklar ¢alismada katilimcilarin ortalama atesi
38.6° iken en sik hastalik belirtileri Okstirtik, dispne
ve pnomoni olarak bulunmustur (13). Padilla ve ar-
kadaslarinin yapmis olduklar1 calismada ise en sik
hastalik belirtileri ates, okstirtik, dispne ve respiratu-
var belirtiler oldugu saptanmistir (15). Calismamizda
tgtinci ve dordiinci sinifta okuyan 6grencilerin do-
muz gribinin belirtilerine yonelik dogru cevaplari ilk
iki sinifa gore daha ytiksek seviyede oldugu bulun-
mustur. Bununda nedeninin egitim ve ¢gretim mif-
redatindaki derslerin ileri siniflara gidildikce klinik
bilimlere yonelik islendiginden kaynaklandig: diisii-
nilmektedir.

Domuz gribi enfeksiyonuna kars: gelistirilen domuz
gribi asisinin koruyuculuk diizeyi %50-%100 arasinda
degismektedir. Calismamizda katilimcilarin %48.6's1
bunu dogru olarak bilmistir. Poland ve arkadaslarinin
ABD’de yapmis oldugu calismada tiim milletlerde ve
Ozellikle saglik calisanlarinda HIN1 immiinizasyonu-
nun disik oldugu belirtilmistir (16). Torun ve arka-
daslarinin Tirkiye’de saglik calisanlarinda yaptiklar
calismada katihmcilarin %23.1'inin H1N1 enfeksiyo-
nuna karsi asilandigi ve asilamay1 reddedenlerin, ge-
nellikle asiya baglh yan etkiler ve asinin etkinligi hak-
kindaki siiphelerinden kaynaklandigi saptanmistir
(17). Eastwood ve arkadaslarinin Avustralya’da yap-
mis olduklar1 ¢alismada katilimcilarin 2/3'i pande-
mik H1N1 asisin1 yapmaya istekli olduklar:1 bulunmus
olmasina ragmen as1 olmay1 kabul etmeyenleri bilgi-
lendirmeye ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (18). Dube
ve arkadaslarinin Kanada’da aile doktorlar1 arasinda
yapmuis olduklari ¢calismada katilimcilarin %72-%92'si
HIN1 pandemi asisinin giivenli, etkili ve kabul edile-
bilir oldugunu ve %75.0’den fazlasinin hastalarina bu
asty1 onerdigi belirtilmektedir (19). Schwarzinger ve
arkadaslarinin Fransa’da yapmis olduklar ¢alismada
katillmcilarin %61.7’sinin kendileri icin HIN1 pan-
demi asisin1 yapmaya istekli olduklar1 saptanmistir.
(20). Pfeil ve arkadaslarinin Isvicre’de yapmis olduk-
lar1 calismada katilimcilarin %14.2’si HIN1 asisini
yaptirdiklar1 bulunmustur (21). Diinyada HIN1 en-
feksiyonun yayginligi (faz) arttik¢a asilanma hizinin-
da arttig1 yoniinde ¢alismalarda mevcuttur (22).

Calismamizin kisithliklarndan ilki; arastirma plan-
lamasinda tip fakiltesi Ogrencilerinin tamamina
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ulasmay1 hedeflemistik. Fakat gerek son siniflarin
derslerinin yogunlugu gerekse arastirmaya katilmay1
istememelerinden dolay1 ¢alismamiz ilk dort sinifi
icine alacak sekilde yapilmustir. ikincisi; katilimcilara
H1IN1 agsn hakkinda tutum ve davranislarina yone-
lik sorgulama yapilmamuistir. Bunun nedeni calisma-
nin yapildig: tarihte 18-22 yas grubuna ast yapilmasi
gindemde olmadigindan dolay1 soru formunda bu
bilgileri elde etmeye yonelik sorular yer almamistir.
Ucglinciisii; calismamiz 18-22 yas grubunda tip fakiil-
tesinde okuyan Ogrencilerde yapildigindan tim top-
luma genellenemez.

Yeni ve yeniden ortaya ¢ikan enfeksiyonlar gerek
iklim degisikligi gerekse bazi viriislerin mutasyon
gostermelerinden dolay1 insanligi tehdit eden bir
hastalik grubu olarak devam edecegi diistintilmekte-
dir. Calismamizda 2009 yilinda diinyada pandemiye
neden olan bir enfeksiyona yonelik yapilmistir. Bu
calismanin bulasict hastaliklar ve korunma yontem-
lerine yOnelik insanlarin daha bilin¢li olmasina katki
saglayacagini disiinmekteyiz.

Arastirma grubumuzun domuz gribi hakkindaki bil-
gi diizeylerinin siniflar arasinda farkli oldugu tespit
edilmistir. 11k iki sinifta bulunan 6grencilerin bilgi
seviyeleri diger siniflara gore daha diisiik seviyede ol-
dugu saptanmuistir.

Yeni ve yeniden ortaya ¢ikan enfeksiyon hastalik-
larin artarak devam ettigi giintimiizde, bulasici hasta-
Iiklar konusunda erken bilgilendirmelerin 6énemli ol-
dugu, bu konulara yonelik dogru ve giincel bilgilerin
tip fakiltesi 6grencilerine zamaninda verilmesinin
onemli oldugu degerlendirilmektedir.
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