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Özet
Amaç: Mevsimsel grip hastalığa, ölüme, üretim kaybı 
ve işe devamsızlığa neden olmaktadır. Sağlık çalışan-
larına yıllık grip aşısı uygulanması önerilmektedir 
ancak birçok ülkede aşılanma yüzdesi düşüktür. Bu 
çalışmanın amacı doktor ve hemşire dışındaki sağlık 
çalışanlarının grip ve grip aşısı ile ilgili bazı bilgi ve 
tutumlarının araştırılmasıdır.
Gereç ve Yöntemler: Bu tanımlayıcı araştırmada, 
Hacettepe Üniversitesi İhsan Doğramacı Çocuk 
Hastanesi’nde çalışan 248 sağlık çalışanından 179’u 
araştırmaya katılmayı kabul etmiştir. Otuz üç sorudan 
oluşan anket 179 sağlık çalışanına uygulanmıştır. 
Katılımcılar sosyodemografik özellikleri, grip aşısı ile 
aşılanma durumu, grip ve grip aşısı ile ilgili bilgi, görüş 
ve tutumları ile ilgili soruları yanıtlamıştır. Gözlenen 
farkların istatistiksel olarak değerlendirilmesi için 
Ki-kare testi kullanılmıştır. İstatistiksel fark için p değe-
rinin 0,05’ten küçük olması anlamlı kabul edilmiştir.
Bulgular: Araştırmaya katılan katılımcıların %55,3’ü 
kadın (n=99) olup, %86’sının (n=154) hastanede 5 
yıldan daha uzun süredir görev yaptığı belirlenmiştir. 
Tüm katılımcılar içinde 2013-2014 sezonunda mev-
simsel grip aşısı olma yüzdesi %18,4’tür (n=33). Aşı 
olmayanların aşı olmama nedenleri sık grip olmama 
(%53,4), aşının yan etkilerinden korkma (%24,6), aşı 
sonrasında hastalanmaktan korkma (%16,4) ve aşı-
nın gerekliliğine inanmamadır (%15,7). Önceki sezon-
da aşı olan sağlık çalışanlarının %93,9’u, aşı olma-
yanların sadece %27,2’si 2014-2015 sezonunda aşı 
olmayı düşünmektedir ve aradaki fark istatistiksel 
olarak anlamlıdır (p<0,001).
Sonuç: Araştırmanın yapıldığı hastanede grip aşısı ile 
aşılanma yüzdesi istenilen düzeyin altındadır. Sağlık 

Abstract
Objective: Seasonal influenza infections are a lead-
ing cause of illness, death, productivity loss, and 
absenteeism. Annual influenza vaccination is recom-
mended for healthcare workers, but vaccination rate is 
low in many countries. The aim of this study was to 
investigate the knowledge, opinions, and attitudes of 
hospital staff except physicians and nurses toward 
influenza and influenza vaccination.
Material and Methods: In this descriptive study, 
among 248 hospital staff working at the Hacettepe 
University, Ihsan Dogramaci Children’s Hospital in 
Ankara, Turkey, 179 participated in the study. A ques-
tionnaire with 33 questions was administered to the 
hospital staff. The participants answered questions 
about their sociodemographic characteristics; status 
of influenza vaccination; and their opinions, attitudes, 
and information about influenza and influenza vacci-
nation. Chi-square test was used to evaluate the sig-
nificance of the observed differences. The results 
were accepted as statistically significant if p value was 
lower than 0.05.
Results: Among the participants, 55.3% (n=99) were 
female and 86.0% (n=154) had been working for ≥5 
years. The seasonal influenza vaccination rate among 
all participants during the 2013–2014 season was 
18.4% (n=33). The most important reasons for declin-
ing seasonal vaccination were rare occurrence of flu 
(53.4%), apprehension regarding adverse effects 
(24.6%), concern regarding falling ill after vaccination 
(16.4%), and not being convinced about the necessity 
for vaccination (15.7%). With regard to revaccination 
in 2014–2015, 93.9% of the hospital staff vaccinated 
in the previous season underwent revaccination, 
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Giriş

Mevsimsel grip her yaşta insanı etkileyen, çoğu zaman 
kendi kendini sınırlayan bir hastalıktır. Buna karşılık epide-
milere yol açabilmesi, iş ve okula devamı aksatması, özel-
likle risk gruplarında hastaneye yatış ve ölümlere yol açma-
sı gibi nedenlerden dolayı önemlidir (1). Sağlık çalışanları 
özellikle bulaşmada aracı olmaları nedeni ile risk grupları 
arasında sayılmaktadır (2). Sağlık çalışanlarının aşılanma-
sını özendirmek amacıyla Amerika Birleşik Devletleri başta 
olmak üzere birçok gelişmiş ülkede yasal düzenlemeler 
yapılmıştır. Bu duruma rağmen, sağlık çalışanlarının aşı-
lanma yüzdeleri yüz güldürücü değildir. Bu bağlamda çeşit-
li eğitim etkinlikleri ile sağlık çalışanlarının grip aşısına iliş-
kin tutum ve davranışları olumlu yönde değiştirilmeye çalı-
şılmaktadır. Ülkemizde de gribin önemi vurgulanarak, aşı-
lanmanın desteklenmesi amacı ile 2004 yılından başlaya-
rak yasal düzenlemeler yapılmıştır ve her yıl sağlık çalışan-
larına ücretsiz olarak mevsimsel grip aşısı yapılmaktadır. 

Hastalıktan ve epidemilerin oluşmasından korunmada 
en etkin yöntem grip aşısıdır (2). Dünyada hekimlerin aşı-
lanma yüzdeleri ve bu durumu etkileyen nedenler üzerine 
birçok araştırma yapılmış olmakla birlikte, ülkemizde bu 
alanda araştırmalar az sayıdadır. Yapılan çalışmalarda 
daha çok doktor ve hemşireler gibi birincil sağlık çalışanları 
ile ilgilidir. Bu durum birincil sağlık çalışanları dışındaki has-
tane personelinin (tıbbi sekreter, yardımcı sağlık personeli, 
temizlik ve yemek personeli gibi) mevsimsel grip aşısı ile 
ilgili bilgileri ve tutumlarının ne olduğu konusunda bir araş-
tırma yapılmasına neden olmuştur.

Bu çalışmada Hacettepe Üniversitesi İhsan Doğramacı 
Çocuk Hastanesi’nde hekim ve hemşire dışındaki hastane 
personelinin mevsimsel grip aşısı ile ilgili bazı bilgilerinin ve 
görüşlerinin araştırılması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler

Hacettepe Üniversitesi İhsan Doğramacı Çocuk 
Hastanesi’nde hekim ve hemşire dışındaki yardımcı sağlık 
personeli, tıbbi sekreter, temizlik personeli, yemek persone-
li gibi diğer sağlık çalışanlarının tamamı (248 kişi) çalışma 
evrenini oluşturmuştur. Bu personelin dördü araştırıcı ile 

aynı bölümde çalıştığından çalışma dışında bırakılmıştır. 
Ön deneme 10 kişiye yapılmıştır. 1-19 Mayıs 2014 tarihleri 
arasında toplam 234 kişiye araştırmaya katılmaları öneril-
miş, 179 kişi kabul etmiştir. Tüm katılımcılardan anket 
uygulanmadan önce onam alınmıştır. Tanımlayıcı tipte olan 
araştırmada veriler, hazırlanan anketlerin personele dağıtıl-
ması ve doldurulduktan sonra toplanması şeklinde uygu-
lanmıştır. Araştırma verilerinin toplanması, araştırma amacı 
doğrultusunda araştırmacı tarafından geliştirilmiş olan bir 
anket formu ile yapılmıştır. Ankette hastane personelinin 
bazı sosyodemografik özellikleri, grip aşısı yapılması duru-
mu, grip ve grip aşısı ile ilgili bazı bilgi ve görüşlerini içeren 
33 soru yer almıştır.

Tanımlayıcı değişkenler yaş, cinsiyet, en son bitirilen 
okul, hane halkı sayısı, evde 5 yaş altında ve 65 yaş üstün-
de kişi varlığı, hastanede hangi birimde ve görevde çalışıl-
dığı, hastanede çalışma süresi, mevcut hastalık durumu, 
yumurta alerjisi varlığı ve sigara içme durumudur. 
Tanımlanan değişkenler ise son bir yılda grip aşısı yaptırma 
durumu, grip ve grip aşısı konularındaki bilgidir.

Çalışma için Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan ve Hacettepe 
Üniversitesi Tıp Fakültesi İhsan Doğramacı Çocuk 
Hastanesi Başhekimliği’nden izin alınmıştır (25.06.2014 - 
GO14273).

İstatistiksel analiz
Verilerin analizi SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA) programı kullanılarak yapılmıştır. Sürekli verilerin 
normal dağılıma uygunluk gösterdiği durumlarda 
ortalama±standart sapma, normal dağılıma uygunluk 
göstermediği durumlarda medyan (minimum-maksimum) 
ve kategorik veriler için sayı (n) ve yüzdeler (%) kullanıl-
mıştır. Bulgular tek boyutlu ve iki boyutlu tablolar ile sunul-
muştur. Kategorik karşılaştırmalar Ki-kare testi ile incelen-
miştir. En düşük beklenen değer 2’nin altında ise ya da 
5’ten küçük beklenen değer olan sayı %20’nin üzerinde 
ise Fisher kesin ki kare testine ait p değeri kabul edilmiştir. 
Bu durum dışındaki durumlarda Pearson ki kare testine ait 
p değeri alınmıştır. Gözlenen farkların istatistiksel olarak 
anlamlı olup olmadığı p<0,05 anlamlılık düzeyi dikkate 
alınarak yapılmıştır.
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çalışanlarına influenza sezonu öncesinde grip aşısının yararları 
ve güvenirliliği ile ilgili bilgilendirme yapılması ve aşılama teşvik-
leri ile birlikte gezici aşılama ekiplerinin oluşturulması gibi fayda-
lı müdahaleler yaygın olarak uygulanmalıdır.
(J Pediatr Inf 2015; 9: 68-75)
Anahtar kelimeler: Grip, grip aşısı, hastane personeli, bilgi ve 
görüşler

whereas only 27.2% of those who were not previously vacci-
nated did (p<0.001).
Conclusion: Influenza vaccination coverage in hospital staff 
was below the desirable levels. Useful interventions, such as the 
training of the hospital staff concerning the benefits and safety 
of influenza vaccination before the influenza season and the use 
of mobile vaccination teams in conjunction with incentives, 
should be widely implemented. (J Pediatr Inf 2015; 9: 68-75)

Keywords: Influenza, influenza vaccine, hospital staff, knowl-
edge, opinions



Bulgular

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi İhsan Doğramacı 
Çocuk Hastanesi’nde çalışan hekim ve hemşire dışındaki 
248 hastane personelinin ön çalışma yapılmayan ve 
enfeksiyon hastalıkları departmanında çalışmayan 
234’üne ulaşılması hedeflenmişti ancak çalışmaya katıl-
mayı toplam 179 kişi (%76,4) kabul etmiştir. Katılımcıların 
ortalama yaşı 36,4±7,43, ortanca yaşı 36’dır (en küçük= 
23, en büyük=59); %55,3’ü kadındır; %79,8’i evli, %12,2’si 
bekar, %7,7’si eşinden ayrılmış ya da ayrı yaşamaktadır. 
Öğrenim durumlarına göre %7,8’i ilkokul, %14’ü ilköğre-
tim/ortaokul, %38,5’i lise, %39,7’si üniversite mezunudur. 
Katılımcıların hastanede yaptıkları görev, görev yeri ve 
süresi, daha önce başka bir yerde çalışma öyküsü ve 
süresinin dağılımı Tablo 1’de görülmektedir. Hekim ve 
hemşire dışındaki sağlık personeli İhsan Doğramacı 
Çocuk Hastanesi’nde ortalama 11,14±6,57 yıl, ortanca 10 
yıldır (en küçük=0, en büyük=30 yıl) görev yapmaktadır. 
Katılımcıların 99’u (%55,3) bu hastanede çalışmaya baş-
lamadan önce başka bir iş yerinde çalışmıştır; ortalama 
çalışma süresi 3,97±3,23 yıl, ortancası 3 yıldır (en küçük= 
1, en büyük=18 yıl). 

Hacettepe Üniversitesi İhsan Doğramacı Çocuk 
Hastanesi’nde çalışan hekim ve hemşire dışındaki sağlık 
personelinin evde birlikte yaşadığı kişi sayısı ortalama 
3,6±1,03, ortanca 4’tür (en küçük=1, en büyük=6). Evde 
grip açısından yüksek riskli grupta yer alan 5 yaş altı ve 65 
yaş üstü kişi olma durumu sırasıyla, %32,4 (n=58) ve 
%13,4’tür (n=24). Katılımcıların %43,6’sı hiç sigara içme-
diğini, %17,9’u içip bıraktığını, %11,7’si ara ara sigara 
içtiğini, %26,8’i ise sürekli sigara içtiğini belirtmiştir. 
Katılımcıların %28,5’inde kronik hastalık öyküsü vardır. 
Grip aşısının dikkatli yapılması gereken durum olan 
yumurta alerjisi sadece iki (%1,1) katılımcıda mevcuttur; 
dört (%2,2) katılımcı yumurta alerjisi olup olmadığını bil-
mediğini ve %96,6’sı yumurta alerjisi olmadığını belirtmiş-
tir. Yumurta alerjisi olduğunu belirtenler önceki sezonda 
grip aşısı yaptırmamış, alerji durumunu bilmeyen dört 
kişiden biri grip aşısı yaptırmış ve herhangi bir alerjik reak-
siyonla karşılaşılmamıştır. 

Katılımcıların %81,6’sı grip aşısı ile ilgili bilgi sahibi 
olduklarını, %18,4’ü bilgi sahibi olmadıklarını belirtmiştir. 
Bilgi sahibi olanların (n=146) bilgi kaynakları %72,6’sında 
hastanede birlikte çalıştığı doktorlar, %28,7’sinde radyo-
televizyon, %25,3’ünde sağlıkla ilgili yayınlar, %22,6’sında 
gazete-dergiler, %21,9’unda internettir. Aşının kimlere 
yapılması gerektiği sorulduğunda %61,5’i sık grip geçiren-
lere, %60,3’ü yaşlılara, %60,3’ü çocuklara, %58,7’si sağ-
lık çalışanlarına, %48,6’ı kronik hastalığı olanlara, 
%10,6’sı gebelere yanıtını vermiştir. 

Araştırmada katılımcılara grip ve grip aşısı ile ilgili grip 
basit bir hastalıktır, grip antibiyotik kullanmadan geçmez, 

tüm sağlık personelinin aşı olması gerekir gibi bazı öner-
meler sorulmuştur; bu önermelere verilen yanıtlar 
Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Araştırmaya katılanların %18,4’ü (n=33) geçen yıl 
mevsimsel grip aşısı yaptırmıştır; katılımcıların son bir yıl 
içinde grip aşısı olma durumu ve nedenleri Tablo 3’te 
görülmektedir. Grip aşısı yaptıranlar içinde “kendimi koru-
mak için” yanıtını verenlerin 10’unun (%34,4) evinde 5 yaş 
altında çocuk ve 4’ünün (%13,7) evinde 65 yaş üzerinde 
birey vardır. “Aile bireylerimi korumak için” yanıtını veren-
lerin ise 8’inin (%44,4) evinde 5 yaş altında çocuk, 3’ünün 
(%16,6) evinde 65 yaş üzerinde birey vardır.

Araştırmada sağlık çalışanlarının grip aşısı yaptırma 
boyutunu artırmaya yönelik alınacak önlemler konusunda-
ki görüşleri Tablo 4’te görülmektedir. 

Araştırmaya katılan sağlık personelinin bazı demogra-
fik özelliklerine göre son bir yıl içinde grip aşısı olma duru-
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Tablo 1. Hekim ve hemşire dışındaki sağlık personelinin iş 
yaşamına ilişkin bazı özelliklerine göre dağılımı (HÜ İhsan 
Doğramacı Çocuk Hastanesi-Ankara, 2014)

Özellikler	 Sayı (n)	 (%)

Hastanedeki görevi (n=179)

Yardımcı sağlık personeli	 52	 29,1

Tıbbi sekreter	 47	 26,3

Temizlik personeli	 39	 21,8

Yemek personeli	 14	 7,8

Diğer*	 27	 15,1

Görev yeri (n=179)

Acil-poliklinik	 75	 41,9

Yataklı servis	 71	 39,7

İdari	 16	 8,5

Diğer**	 17	 9,5

Görev süresi (yıl) (n=179)

≤4	 25	 14,0

5-9	 59	 33,0

10-14	 50	 27,9

15-19	 19	 10,6

≥20	 26	 14,5

Daha önce başka bir yerde çalışma öyküsü (n=179)

Yok	 80	 44,6

Sağlıkla ilgili	 14	 7,8

Diğer kurum/kuruluş	 85	 47,4

Önceki çalıştığı yerdeki çalışma süresi (yıl) (n=99)

≤ 2 yıl	 44	 44,4

3-4 yıl	 24	 24,2

≥ 5 yıl	 31	 31,3

*Sağlık teknisyeni, diyetisyen, sosyal hizmet uzmanı 
**Diyetisyenlik, yemekhane, mama mutfağı, vezne



mu Tablo 5’te verilmiştir. Aşı olmayanlar ve olanların yaş 
gruplarına göre dağılımı benzer olmakla birlikte (p=0,285), 
çalışanların büyük kısmı 40 yaş altında idi (sırasıyla 
%68,4 ve %57,5). Aşı olmayan grupta kadınlar grubun 
%58,9’unu oluştururken, aşı olanların %39,3’ü kadındı 
ancak aradaki fark istatistiksel olarak farklı bulunmadı 

(p=0,053). Her iki grupta da katılımcıların büyük kısmı 
evliydi (sırasıyla %80,1 ve %78,7, p=0,227). Öğrenim 
durumu açısından gruplar arasında farklılık yoktu 
(p=0,222). Aşı olmayanların %80,1’inin öğrenim durumu, 
aşı olanların ise %69,6’sının öğrenim durumu lise ve üze-
rinde idi. Aşı yaptırmayan grupta en sık tıbbi sekreterler 
(%22,9) ve yardımcı sağlık personeli (%22,3) yer alırken, 
yaptıranların %36,3’ü yardımcı sağlık personeli, %30,3’ü 
temizlik personeli idi, ancak grupların hastanedeki görev 
dağılımları benzerdi (p=0,377). Gruplar arasında sigara 
içme durumu istatistiksel olarak farklı bulunmadı (p=0,140). 
Aşı olmayanların %36,8’i hiç sigara içmiyorken, %24,5’i 
sürekli sigara içiyordu. Aşı olanların ise %36,3’ü hiç sigara 
içmiyorken, %12’si sürekli sigara içiyordu. 

Gribin bulaşıcı bir hastalık olduğunu düşünenlerin 
%83,9’u (n=130) grip aşısı olmazken, bulaşıcı olmadığını 
düşünenlerin %69,1’i (n=9) aşı olmamıştı ve aradaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı idi (p=0,039). Aşı olduğunda 
çevresindekileri gripten koruduğunu düşünen kişilerin 
%72,7’si (n=48) aşı olmazken, aşının çevresindekileri 
korumadığını düşünenlerin %86,6’sı (n=58) aşı yaptırma-
mıştı ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu 
(p=0,006). “Tüm sağlık personelinin aşı olması gerekir” 
önermesinin doğru olduğunu düşünenlerin sadece 
%28,6’sı (n=28) aşı olurken, yanlış olduğunu belirtenlerin 
%5,1’i (n=2) aşı olmuştu ve aradaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı idi (p<0,001). “Grip geçiren bir kişinin aynı yıl grip 
aşısı olmasına gerek yoktur” önermesine doğru diyenlerin 
%31,1’i (n=14) aşı olurken, yanlış diyenlerin %22’si 
(n=13) grip aşısı olmuştu ve aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamlı bulundu (p=0,001). 

Geçen yıl grip aşısı olanların %93,9’u, aşı olmayanla-
rın %27,3’ü önümüzdeki yıl grip aşısı yaptırmayı düşün-
düğünü belirtirken, geçen yıl aşı olmayanların %42,0’ı 
önümüzdeki yıl da aşı olmayı düşünmediğini belirtmiştir; 
aşı olanların %6,1’i, olmayanların %30,8’i bu konuda fikri 
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Tablo 2. Hekim ve hemşire dışındaki sağlık personelinin grip ve grip aşısı hakkındaki önermelere verdikleri yanıtların dağılımı (HÜ 
İhsan Doğramacı Çocuk Hastanesi-Ankara, 2014)

 	               Doğru		                Yanlış		              Fikrim yok   	           Cevapsız

	 Sayı	 %	 Sayı	 %	 Sayı	 %	 Sayı	 %

Grip basit bir hastalıktır	 22	 12,3	 141	 78,8	 7	 3,9	 9	 5,0

Grip ve soğuk algınlığı (nezle) aynı şeydir	 38	 21,2	 118	 65,9	 13	 7,3	 10	 5,6

Grip bulaşıcı bir hastalıktır	 155	 86,6	 13	 7,3	 3	 1,7	 8	 4,5

Grip antibiyotik kullanmadan geçmez	 38	 21,2	 95	 53,1	 32	 17,9	 14	 7,8

Grip aşısı olunca çevremdekileri gripten korurum	 66	 36,9	 67	 37,4	 32	 17,9	 14	 7,8

Grip aşısının her yıl tekrarlanması gereklidir	 116	 64,8	 22	 12,3	 31	 17,3	 10	 5,6

Tüm sağlık personelinin aşı olması gerekir	 98	 54,7	 39	 21,8	 29	 16,2	 13	 7,3

Grip hafif seyrettiği için aşıya gerek yoktur	 30	 16,8	 98	 54,7	 39	 21,8	 12	 6,7

Grip geçiren bir kişinin aynı yıl grip aşısı olmasına	 45	 25,1	 59	 33,0	 64	 35,8	 11	 6,25 
gerek yoktur

Tablo 3. Hekim ve hemşire dışındaki sağlık personelinin geçen 
yıl grip aşısı yaptırma durumu ve nedenlerine göre dağılımı (HÜ 
İhsan Doğramacı Çocuk Hastanesi-Ankara, 2014)

Aşı yaptırma durumu ve	 Sayı	 Yüzde 
nedenler (n=179)	 (n)	 (%)

Aşı yaptırmış	 33	 18,4

Aşı yaptırma nedenleri*

Kendisini korumak için	 29	 87,8

Aile bireylerini korumak için	 18	 54,5

Hizmet verdiği hastalara	 14	 42,4 
bulaştırmamak için

Risk grubunda olduğu için	 6	 18,1

Aşı ücretsiz olduğu için	 1	 3

Kronik rahatsızlığı nedeniyle	 1	 3

Aşı yaptırmamış	 146	 81,5

Aşı yaptırmama nedenleri**

Sık grip olmadığı için	 78	 53,4

Aşının yan etkileri nedeniyle	 36	 24,6

Aşı sonrası grip olduğu için	 24	 16,4

Aşının etkisiz olduğunu düşündüğü için	 23	 15,7

Aşı zamanını kaçırdığı için	 12	 8,2

Aşıya ulaşamadığı için	 6	 4,1

Enjeksiyondan korktuğu için	 4	 2,7

Diğer***	 24	 16,4

* Yüzdeler n=33 üzerinden alınmıştır 
** Yüzdeler n=146 üzerinden alınmıştır 
*** İhmal, gerek duymama, doğal savunma mekanizması



olmadığı yönünde yanıt vermiştir; gözlenen fark istatistik-
sel olarak anlamlıdır (p<0,001). Grip aşısının her yıl olun-
ması gerektiğini düşünenlerin sadece %60,4’ü gelecek yıl 
aşı olmayı düşünürken, %12,5’i aşı olmayı düşünmemek-
tedir.

Tartışma

İnfluenza virüsü tüm dünyada akut solunum yolu 
enfeksiyonuna sebep olan ve risk gruplarında yüksek 
mortalite ve morbiditeye sahip bir etkendir. Virüs, farklı 
klinik tablolar yanında salgınlara neden olması ile de 
önemlidir. Grip salgınlarını önlemenin en etkin yolu aşıla-
madır. Sağlık çalışanları, aşı yaptırması önerilen gruplar-
dandır. Sağlık çalışanlarının aşılanma nedenlerinden biri 
risk gruplarına ve diğer sağlık çalışanlarına hastalığı 
bulaştırmamak, diğeri ise bu grubun hastalanması halinde 
karşılaşılacak iş gücü ve ekonomik kayıptır (3). Ülkemizde 
ve diğer ülkelerde, sağlık çalışanlarının özellikle de hekim 
ve hemşire dışındaki sağlık personelinin mevsimsel grip 
aşısı yaptırma sıklıkları, yaptırmayanların yaptırmama 
nedenleri konusunda sınırlı sayıda çalışma vardır. 
Literatürde bulunan çalışmaların büyük kısmı hekim ve 
hemşirelerin katıldığı ve 2009 yılında yaşanan pandemik 
influenza A (H1N1) aşısı ile ilgilidir (4-8). Bu çalışmada 
hekim ve hemşire dışındaki hastane personelinin mev-
simsel grip aşısı ile ilgili bazı bilgileri ve görüşleri değerlen-
dirilmiştir. Araştırma kapsamında Hacettepe Üniversitesi 
İhsan Doğramacı Çocuk Hastanesi’nde görev yapan 179 
sağlık çalışanına ulaşılmıştır.

Araştırmada katılımcılara grip aşısı ile ilgili bilgileri 
olup olmadığı sorulmuş, grubun %81,6’sı grip aşısı hak-
kında bilgi sahibi olduklarını beyan etmiştir. Bilgi kaynağı 
olarak katılımcılar en fazla birlikte çalıştıkları doktorlardan 
(%72,6), radyo-televizyondan (%28,7), sağlıkla ilgili yayın-
lardan (%25,3) yararlandıklarını ifade etmişlerdi. 
Diyarbakır’da 1691 sağlık çalışanının dahil edildiği pande-
mik influenza A/H1N1 aşısı ile ilgili bir çalışmada, sağlık 

çalışanlarının en fazla medyadan (%76,3), Sağlık 
Bakanlığı’ndan (%54,5) ve internetten (%41,7) bilgi aldık-
ları belirtilmiştir (6). Grip ve grip aşısı ile ilgili bilgi kaynağı 
olarak medyanın gücü hiç azımsanmayacak boyuttadır. 
Gürcistan’da üniversite öğrencilerinin dahil edildiği bir 
çalışmada, medya desteği ile grip aşılamasının %30 
kadar artırıldığı gösterilmiştir (9). Bu nedenle grip sezonu 
süresince tüm medya organlarında grip ve grip aşısı ile 
ilgili doğru bilgilerin kamuoyu ile paylaşılmasının hem hal-
kın bu konudaki bilgi düzeyini, hem de aşılama boyutunu 
artıracağı düşünülmektedir.

Araştırmaya katılan sağlık personelinin %18,4’ü geçen 
yıl mevsimsel grip aşısı yaptırdığını beyan etmiştir. 
Yunanistan’da yapılmış olan bir çalışmada, 2009 sezo-
nunda sağlık çalışanlarının %28,7’si mevsimsel grip aşısı 
yaptırmıştır (10). Almanya’da 2000-2006 yılları arasında 
yapılan 5 çalışmada, sağlık çalışanlarında mevsimsel grip 
aşısı yaptırma sıklığı %7-26 arasında değiştiği belirlen-
miştir (11-15). Ülkemizde 2006 yılında hekimler üzerinde 
yapılan bir çalışmada, hekimlerin %30,2’si daha önce 
mevsimsel grip aşısı yaptırdığını beyan etmiştir (16). Gazi 
Üniversitesi’nde 2007 yılında yapılan bir araştırmaya 
göre, doktorların %36,3’ü, hemşirelerin %36,7’si daha 
önce mevsimsel grip aşısı yaptırdığını bildirmiştir (17). 
Erzurum’da yapılan başka bir araştırmada doktorların 
%48,6’sı, hemşirelerin %5,9’u aşı yaptırdığı saptanmıştır 
(18). Tüm ülkelerde 2009 sezonunda grip aşıları hakkında 
oluşan kaygılar sonucunda Almanya, Yunanistan, Türkiye 
gibi ülkelerde mevsimsel grip aşısı yaptırma sıklığının 
düşük, tüm bu kaygılara rağmen ABD, Hollanda, Kanada 
gibi ülkelerde yüksek olduğu saptanmıştır. Son yıllarda 
literatürde yer alan çalışmaların büyük kısmı pandemik 
influenza A/H1N1 ile ilgilidir (4-8). Gürbüz ve ark.nın (19) 
Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi’nde tüm sağlık çalışanları üzerinde yaptıkları 
pandemik influenza aşısı ile ilgili çalışmada “diğer sağlık 
personeli” olarak tanımlanan idari kısımda ve teknik per-
sonel olarak çalışanlar arasında aşı olma boyutu %27 
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Tablo 4. Hekim ve hemşire dışındaki sağlık personelinin grip aşısı yaptırma boyutunu artıracak önlemler konusundaki görüşlerinin 
dağılımı (HÜ İhsan Doğramacı Çocuk Hastanesi-Ankara, 2014)

	                Katılıyorum	         Katılmıyorum	          Fikrim yok   	         Cevapsız

	 Sayı	 %	 Sayı	 %	 Sayı	 %	 Sayı	 %

Sağlık çalışanları her yıl düzenli olarak	 96	 (53,6)	 41	 (22,5)	 38	 (21,2)	 4	 (2,2) 
grip aşısı yaptırmalıdır.

Hastane çalışanları gribin önemi ve korunma	 168	 (93,9)	 5	 (2,8)	 3	 (1,7)	 3	 (1,7) 
yolları hakkında bilgilendirmelidir.

Aşılanma hizmetlerinin personelin ayağına	 134	 (74,9)	 24	 (13,4)	 17	 (9,5)	 4	 (2,2) 
getirilmesi aşılanan personel sayısını artıracaktır.

Bir sonraki grip sezonunda mevsimsel grip aşısı	 70	 (39,1)	 60	 (33,5)	 46	 (25,7)	 3	 (1,7) 
olmayı düşünüyorum.

*Satır yüzdesi



olarak bulunurken, “şirket çalışanları” olarak tanımlanan 
temizlik görevlileri, güvenlik ve yönlendirme personeli ara-
sında %17,6 bulunmuştur (19). Bu araştırmada bizim 
çalışmamız ile oldukça yakın bir sonuç elde edilmiştir ve 
araştırma kapsamına alınan gruplar oldukça benzerdir. 

Sağlık çalışanlarında aşılama yüzdesi, farklı ülkelerde çok 
geniş bir aralıkta yer almaktadır. Aslında bu farklılık ülke-
lerdeki grip ve grip aşısı ile ilgili bilgilendirme ve uygulanan 
aşı politikasına bağlı olarak değişmektedir. 

Bu çalışmada, geçen yıl mevsimsel grip aşısı olma-
yanların aşı olmama nedenleri sorulduğunda yarısından 
fazlası (%53,4) sık grip olmadığını ifade etmiştir. 
Katılımcıların %24,6’sı aşının yan etkileri nedeniyle, 
%16,4’ü aşı sonrası grip olduğu için, %16,4’ü ihmalkarlık 
ve gerek duymama gibi nedenlerle, %15,7’si aşının etkisiz 
olduğunu düşündüğü için aşı yaptırmadığını belirtmiştir. 
Beş Avrupa ülkesinde yapılan bir çalışmada da kişilerin 
%40,4’ü gerek duymadığı için aşı yaptırmadığını belirt-
miştir (11). Bazı çalışmalarda sağlık çalışanları, yan etki-
lerden ve enjeksiyondan korktuğu için aşı yaptırmadığını 
söylemiştir (20-22). Gazi Üniversitesi’nde yapılan çalış-
mada da, doktorların %28,7’si, hemşirelerin %37,2’si 
aşının faydasız olduğunu düşündüğü için aşı yaptırmadı-
ğını ifade etmiştir (17). Hastalık Kontrol ve Önleme 
Merkezi’ne göre, aşılanmayan sağlık çalışanlarının büyük 
bir kısmı sağlık kuruluşlarında salgınların meydana gel-
mesinde önemli rol oynamaktadır (23), bu nedenle sağlık 
çalışanlarının aşılanma boyutunu artırmak için özellikle 
aşı ile ilgili yanlış bilgi ve inanışların düzeltilmesi gerekir.

Araştırmaya katılanlara kimlerin grip aşısı olması 
gerektiği sorulmuştur; grubun sık grip geçirenler (%61,5), 
yaşlılar ve çocuklar (%60,3), sağlık çalışanları (%58,7), 
kronik hastalığı olanlar (%48,6) ve gebeler (%10,6) aşı 
yapılması gereken kişiler olarak belirtilmiştir. İspanya’da 
1749 sağlık çalışanının dahil edildiği bir çalışmada, kronik 
hastalığı olanların (%50,9), 65 yaş üzerindekilerin (%50,4) 
ve gebelerin (%57,1) aşı olması gerektiği ifade edilmiştir 
(24). Bu çalışmada, bu aşı sağlıklı gebelerde güvenle 
uygulanabildiği halde, sağlık personeli tarafından yapılabi-
lirlik boyutunun çok düşük olduğu görülmüştür. Bir başka 
çarpıcı sonuç ise katılımcıların yarıdan fazlası sağlık çalı-
şanlarına aşı yapılması gerektiğini belirtirken, sadece 
%18,4’ü grip aşısı yaptırmıştır. 

Birçok ülkede sağlık çalışanlarında grip aşısı yaptırma 
boyutunun artırılması için çeşitli önlemler alınmasının 
uygun olduğu, hatta salgına sebep olabilecek bölümlerde 
çalışanlara ve kronik hastalığı bulunanlara zorunlu olarak 
aşı yapılmasının gerekliliği belirtilmiştir (3). Amerika 
Birleşik Devletleri’nde Washington DC ve New York gibi 
eyaletlerde sağlık çalışanlarına zorunlu olarak mevsimsel 
grip aşısı uygulanmaktadır, birçok eyalet grip aşısını sağ-
lık çalışanlarına ücretsiz olarak sağlamaktadır (25). 
Yunanistan’dan bildirilen bir çalışmada gezici aşılama 
ekiplerinin oluşturulması, aşının ücretsiz olması ve ulaşım 
kolaylığının sağlanması ile aşılama boyutunun artırılabile-
ceği vurgulanmıştır (26). Bu nedenle, sağlık çalışanları 
arasında grip aşısı yaptırma yüzdesinin artırılması için 
grip sezonu öncesi ve süresince bilgilendirme toplantıları-
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Tablo 5. Hekim ve hemşire dışındaki sağlık personelinin grip aşısı 
yaptırma durumlarının bazı sosyodemografik özelliklerine göre 
dağılımı (HÜ İhsan Doğramacı Çocuk Hastanesi-Ankara, 2014)

	                      Grip aşısı yaptırma

	 Hayır (n=146)	 Evet (n=33)	 p 
	 Sayı (%*)	 Sayı (%*)	 değeri

Yaş (yıl)			   0,285

≤29	 31 (77,5)	 9 (22,5)

30-34	 33 (91,7)	 3 (8,3)

35-39	 36 (83,7)	 7 (16,3)

40-44	 22 (75,9)	 7 (24,1)

≥45	 24 (77,4)	 7 (22,6)

Cinsiyet			   0,053

Erkek	 60 (75,0)	 20 (25,0)

Kadın	 86 (86,8)	 13 (13,1)

Medeni durum			   0,227

Evli	 117 (81,8)	 26 (18,2)

Bekar	 20 (90,9)	 2 (9,1)

Diğer	 9 (64,3)	 5 (35,7)

Öğrenim durumu			   0,222

İlkokul	 10 (71,4)	 4 (28,5)

Ortaokul/İlköğretim	 19 (76,0)	 6 (24,0)

Lise	 54 (78,2)	 15 (21,7)

Üniversite/	 63 (88,7)	 8 (11,2) 
Yüksek okul

Hastanedeki görev			   0,377

Temizlik personeli	 29 (74,3)	 10 (25,6)

Yardımcı sağlık	 40 (76,9)	 12 (23,1) 
personeli

Yemek personeli	 12 (85,7)	 2 (14,2)

Tıbbi sekreter	 41 (87,2)	 6 (12,7)

Diğer	 24 (88,8)	 3 (11,1)

Tanı konulmuş hastalık			   0,476 
öyküsü

Var	 41 (80,3)	 10 (19,6)

Yok	 105 (82)	 23 (17,9)

Sigara öyküsü			   0,140

Hiç içmedim	 66 (84,6)	 12 (15,3)

İçtim, bıraktım	 21 (65,6)	 11 (34,3)

Ara sıra içiyorum	 15 (71,4)	 6 (28,5)

Sürekli içiyorum	 44 (91,6)	 4 (8,3)

* Satır yüzdesi



nın yapılmasının, aşıyı uygulayacak gezici bir ekip oluştu-
rulmasının ve aşıya ulaşımın kolaylaştırılmasının araştır-
manın yapıldığı hastanede aşılama boyutunu artıracağı 
düşünülmektedir.

Sonuç

Hastane çalışanlarının hem kendilerini hem de aynı 
ortamda bulundukları hastaları korumak için grip aşısı 
olmalarının önemi açıktır. Bu çalışmada ve diğer çalışma-
larda saptanan aşı olmama nedenleri de göz önünde 
tutularak sağlık çalışanlarına gribin bazı durumlarda ölüm-
cül bir hastalık olabileceği vurgulanarak, grip aşılarının 
gerekliliği, etkinliği ve yan etkilerinin az olduğu konularının 
yapılacak eğitim ve tanıtma çalışmalarıyla doğru bir şekil-
de anlatılması gerekir. Aynı zamanda hastane çalışanla-
rından öneriler alınarak konu ile ilgili bilgilerin aktarılması 
için yeni stratejiler geliştirilebilir. Bu sayede düşük olan 
aşılama yüzdelerini artırmak mümkün olabilecektir.
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