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OZET

Hemgsirelerin Mesleki Bulasici Hastaliklarda Asilanmaya Karsi Bilgi, Tutum
Davranislar ve As1 Karsithgr Durumlarinin Belirlenmesi

Amag¢: Bu arasgtirma hemsirelerin mesleki bulasic1 hastaliklarda agilanma ile
ilgili bilgi, tutum, davraniglarinin belirlenmesi ve as1 karsitligi durumunun incelenmesi
amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma tanimlayici tiirdendir. Arastirmanin evrenini,
Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesinde ¢alisan tiim hemsireler
olusturmaktadir (N=610). Arastirmanin 6rneklemi evreni belli olan 6rneklem yontemine
gbre hesaplanmig ve arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden 267 hemsire
orneklemini olusturmustur. Verilerin toplanmasinda ‘Sosyodemografik Veri Formu, Asi
Karsithg Olgegi ve hemsirelerin mesleki bulasici hastaliklarda asilanmaya karsi bilgi
diizeyleri, tutumlar1 ve davraniglarini belirleyen anket sorular1 kullanilmistir.
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul onay1 ile kurum izinleri alinmistir. Verilerin
analizinde , Kolmogorov Smirnov analizi , nonparametrik analizler, t testi ve Mann-
Whitney U testi, tek yonlii varyans, Kruskal Wallis testi, Bonferroni test analizleri
kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin As1 Karsitligi Olgegi toplam puan ortalamasinin 54.58 +
9.978, As1 Yarar1 ve Koruyucu Degeri alt boyut puan ortalamasinin20.07 + 4.11, Asi
Karsitlig1 alt boyut puan ortalamasinin 16.37 + 4.67 oldugu bulunmustur. Hemsirelerin
%79’unun mevsimsel grip asist yaptirmadigi, %70’inin HBV asis1, %78.3’linlin KKK
asisy, %79.4tnlin  COVID-19 asis;, %64.4’lnlin ise Sugicegi asis1 yaptirdigi
saptanmistir.

Sonug¢: Elde edilen bulgular dogrultusunda hemsirelerde as1 karsithiginin orta
diizeyde oldugu, hastalifi gecirmis olmanin asilanma konusundaki kararimni etkiledigi
tespit edilmis olup, hemsirelerin asi ile ilgili bilgi diizeylerinin arttirilmasina yonelik
egitimlerin verilmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Asi karsithigi, bilgi, bulasici hastalik, davranis, hemsire

tutum



ABSTRACT

Determination of Knowledge, Attitudes, Behavior, and Anti-vaccination Status of
Nurses towards Vaccination for Occupational Infectious Diseases

Aim: The study was conducted to determine nurses' the knowledge, attitudes,
and behaviors toward vaccination for occupational infectious diseases and to examine
their status on anti-vaccination.

Materials and Method: The Study is of descriptive type. The study population
consists of all the nurses (n=610) working in the Atatiirk University Research Hospital.
The sample was calculated according to the sampling method of which the population is
known, and is formed by the 267 who voluntarily agreed to participate in the study. In
collecting data, the Sociodemographic Data Form, Vaccination Opposition Scale, and a
questionnaire to determine the nurses' knowledge, attitudes, and behaviors toward
vaccination for occupational infectious diseases were used. Institutional permissions
were obtained with the approval of the ethics committee to conduct the study. In the
analysis of the data Kolmogorov Smirnov analysis, nonparametric analysis, t-test and
Mann-Whitney U test, one-way analysis of variance, Kruskal Wallis test, and
Bonferroni test were used.

Findings: It was found that the total mean score of the Vaccination Opposition
Scale of Nurses was 54.58 + 9.978, the mean score of the sub-dimension of Vaccine
Benefit and its Protective Value Score was 20.07 + 4.11, and the mean score of the sub-
dimension of Anti-vaccination was 16.37 + 4.67. It was determined that 79% of the
nurses were not vaccinated against seasonal flu, %70 were vaccinated against HBV,
78.3% were vaccinated against MMR, 79.4% were vaccinated against COVID-19 and
64.4% were vaccinated against chickenpox.

Result: As per the findings of the study, it was determined that Opposition to
vaccination in nurses was moderate, having had the disease affected their decision about
vaccination, and it is recommended to provide training among nurses to increase
awareness about vaccination.

Keywords: Anti-vaccination, knowledge, infectious disease, behavior, nurse
attitude
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi
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1.GIRIS

Bulasici hastaliklar gelismekte olan iilkelerde ve diinya genelinde morbidite ve
mortalite nedenleri arasinda onde gelmektedir. Morbidite ve mortalite nedeni ile
meydana gelen ekonomik sorunlar bulasic1 hastaliklar1 6nemli kilmaktadir.!

Her hastaligin baslangi¢ evresinden iyilesmeye kadar kendine has karakteristik
Ozelligi ve dogal bir seyri vardir. Bulasici hastaliklar her bireyde farkli klinik tablo
olarak gdriiliir bunun sebebi enfeksiyon etkeninin yani sira konak ve ¢evreye ait bir¢gok
degisik faktorlerin bulunmasidir.’Enfeksiyon hastaliklarinin bulasma yollarmin temeli
konakg1, gevre ve etken etkilesimine baglidir.*Enfeksiyon etkeni hastaligin olusmasinda
gereklidir ancak her zaman yeterli degildir.*Bulasic1 hastaliklar enfeksiyon etkeninin
konak¢idan ya da kaynaktan insanlara gecisiyle olur. Konak¢idan bagka bir konakgiya
dogrudan bulagma yoluyla (1sirma, damlacik, cinsel iliski, dokunma, hapsirik, 6ksiirme,
tikiirme) veya dolayli bulagsma yolu ile (havada uzun siire askida kalan damla
partikiilleri) olmaktadir.?

Bulagic1 hastaliklar toplumda birgok meslek grubunu etkilemektedir. Saglik
caliganlar1 da calisma kosullar1 nedeniyle bir¢ok risk altindadir bunlar literatiirde
fiziksel, kimyasal, psikolojik, biyolojik ve ergonomik riskler  olarak
gruplandirilmistir. >Enfeksiydz hastaliklar saghik calisanlarmin en stk maruz kaldig
risklerin basinda gelmektedir. Kan ve viicut sivilariyla temas eden saglik calisanlari
viral hepatit bulast sik stk maruz kaldig: risklerdendir.® Bu enfeksiyon hastaliklar:
cogunlukla hemsirelerde daha sonra hekim ve laboratuvar c¢alisanlarinda
goriilmektedir.’

Hepatit C viriisii (HCV), hepatit A virlisii (HAV), hepatit B viriisii (HBV), insan
bagisikligr yetmezligi viriisi (HIV) gibi enfeksiyonel bulasici hastaliklar diinya

genelindeki hasta sayilarinda artis nedeniyle saglik c¢alisanlart i¢in biiyiik bir risk



olusturmaktadir 8Hemsirelerin bu enfeksiyonlarin 6zelliklerini, bulas yollarini, korunma
yollarini, kendi bagisiklik durumlarini bilmeleri hastaliktan korunmanin en onemli
yollarindan biridir.®

Her yil yaklasik 16 bin saglik ¢alisan1 kesici ve delici alet yaralanmalarindan
dolayr Hepatit C ile enfekte olurken 66 bin saglik ¢alisani ise Hepatit B ile enfekte
olmaktadir.®®’Almanya’da yapilan bir calismaya gore saghk calisanlarinin %31’inde
mesleki bulasici hastaliklar goériilmektedir. Bunlarin %26’s1 tiiberkiiloz, %38’1 uyuz,
%10’u viral hepatitler ve %9°u da influenzadir.!!

Bulasic1 hastaliklar 6nemli bir halk sagligi sorunu olup kontrolii ulusal ve
uluslararas1 calismalar ile saglanabilir. Bu c¢alismalar, birincil ve ikincil korunma
tedbirleri kapsaminda ikiye ayrilabilir. Birincil koruma oOnlemleri, bireyin hastalik
etkeniyle karsilasmadan 6nce alinan 6nlemler iken, kisi hastalik etkeni ile karsilastiktan
sonra hastalik tablosunun ortaya ¢ikmasini engellemeyi amaglayan 6nlemler ise ikincil
koruma onlemleridir.*Enfeksiyon kontrol &nlemlerinin siki bir sekilde uygulanmasi,
calisanlarin saglik taramalarinin yapilmasi ve sonuglarina uygun asi programinin
olusturulmasi bulas riskini azaltmaktadir.®

As1 hastaliklardan korunmada en etkili ve en ucuz yoldur. Diinya Saglhk Orgiitii
raporlarina gore kiiresel bagisiklama as1 programi yoluyla yilda 2-3 milyon 6liimiin
oniine gecilmektedir.'?As1 programlar1 as1 ile Onlenebilir bulasici  hastaliklar:
engellerken bu hastaliklarin neden oldugu Oliimleri de Onlemeyi amaclamaktadir.
Asilanma yoluyla bireyin ve toplumun bagisikligi saglanmaktadir. Toplumda agilanmig
birey oran1 arttik¢a asilanmayan bireylerin de hastalikla temas olasilig1 azalmaktadir.'®

Asi kabul oranlarinda diisme, asi1 ile onlenebilir salginlarda ve hastaliklarda artisa

neden olmaktadir. Asiya karsi olup asiy1 reddetme, asilarin etkinliginden siiphe duyma,



as1 takvimini geciktirme, as1 yaptirmaya direnme, asi i¢erigine glivenmeme asi karsiti
tutumlarini olusturmaktadir.'3

DSO tanimina gore as1 reddi tiim asilar1 reddetme iradesi iken as1 kararsizlig
bazi asilarin uygulanmasina izin vermeme Yya da asilarin uygulanmasini kabul etmede
gecikme anlamina gelmektedir.**As1 karsith@ bulasici hastaliklarin énlenmesi agisindan
onemli bir sorun teskil etmektedir. Yapilan bir arastirmaya gore ilk as1 karsitligi, bilinen
ilk as1 olan ¢icek asisi ile baglamistir ve topluluklar, dernekler kurularak asi karsitlig
savunulmustur. Ingiltere’de 1853 yilinda ¢ikarilan zorunlu as1 yasasi sonrasi tartismalar
hiz kazanmis ve as1 karsit1 protestolara baslanmustir.*®

As1 reddini etkileyen bir¢ok c¢esitli faktorler bulunmaktadir. Bunlar, endiistri,
giivensizlik, hiikiimet politikalari, tip dergileri, saglik calisanlari, bilgisizlik, gecmisteki
olumsuz deneyimler, politikacilar, as1 sayisinda artig, internet/medya/linliiler, otizm
sayisinda artis, alternatif tip, tamamlayic1 tip, arastirmalar, as1 karsiti ve dini gruplar
olarak sayilabilir.'®

Saglik caligsanlari ile yapilan bir arastirmada saglik c¢alisanlarmin %350.4’{iniin
Hepatit B, %30.8’inin tetanoz asisint diizenli olarak yaptirdig: ifade edilmistir. Mesleki
risk olusturan hastaliklara karst as1 olmayan saglik calisanlarinin as1 yaptirmama
nedenleri incelendiginde ise %27.9’u ithmal ve zaman ayirmama olarak ifade ederken
%21.5’1 de astya gerek duymadiklarini ifade etmistir.!’

Saglik c¢alisanlarinin asilanma tutumlarini ve davraniglarini inceleyen bir
arastirmada Hepatit B ve influenza disinda saglik ¢alisanlarina onerilen mesleki asilara
kars1 bilgi yetersizligi oldugu goriilmektedir.*®

Diinyada goriilen as1 reddi vakalarinin son yillarda hizla artmasi iizerine; Diinya
Saglik Orgiitii 2019 yilinda ¢dziime kavusturmay1 planladig1 10 kiiresel saglik sorunun

=

basinda “as1 karsithgi”ni ele almistir.’® Asi1 uygulamalari konusunda toplumun en



onemli bilgilendirme kaynagi saglik calisanlaridir. Bu nedenle saglik calisanlarmin
farkindaliginin arttirilmasi ve bilinglendirilmesiyle asi retlerinin azalacagi sonucuna
varilmaktadir.?’ Hasta temasmin yiiksek oldugu saglik calisanlar1 grubu mesleki bulasici
hastaliklar acisindan enfeksiyon gegirme orami daha yiiksektir.”’Bu nedenle saglik
calisanlarinin mesleki bulasici hastaliklarda bilgi, tutum, davraniglarinin belirlenmesi ve
as1 karsitligr durumlarinin incelenmesi 6nemlidir. Elde edilecek bulgular 1s18inda saglik
calisanlarinin bilgi, tutum, davraniglarin1 artirmaya yonelik egitimsel ¢alismalar
yapilabilir boylece hem saglik calisanlarinin hem de hizmet verdigi toplumun saglig
korunup gelistirilebilir.

Bu arastirmada hemsirelerin mesleki bulasici hastaliklarda asilanma ile ilgili
bilgi, tutum ve davraniglarinin belirlenmesi ve as1 karsitligit durumunun incelenmesi
amagclanmistir.

Aragtirma da katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri nedir? Hemsirelerin
mesleki bulagic1 hastaliklarda agilama konusunda bilgi diizeyleri nedir? Hemsirelerin
mesleki bulasici hastaliklarda asilama ile ilgili tutum ve davranislart nedir?
Hemsirelerin mesleki bulasici hastaliklara kars1 bilgi, tutum, davranislart ve asi

karsitligi arasinda iligki var  mudir? Sorularina  yanit aranmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bulasic1 Hastahiklar

Bulasic1 hastalik, enfeksiyoz etkenin ya da onun toksik {iriinlerinin, bir
kaynaktan duyarl kisiye dogrudan veya dolayli yoldan gegmesiyle olusan toplumsal bir
saglik problemidir. Toplumda goriilen ¢esitli mikro canlilar, Klinik belirti ve bulgu
vermeden hayvan veya insan viicudunda yasayabilmekte, gelisebilmekte ve
cogalabilmektedir. Bu durumun olusmasina enfeksiyon denilmektedir. Bu mikro
canlilarin halsizlik, kusma, ates gibi belirtiler yapmasi durumuna da, enfeksiyon
hastalig1 denir.?

Enfeksiyon ve enfeksiyon hastalig1 arasindaki fark 6nem tagimaktadir. Ciinkii
her enfekte kisi hasta olmaz ve tedaviye ihtiyag¢ duymaz.?’Hasta olmadan yalnizca
etkeni yayan kisilere tasiyici adi verilmektedir. Tastyicilar hasta kisilere kiyasla etkeni
daha fazla yaymaktadir.®

2.2. Bulasic1 Hastaliklarin Onemi

Bulasic1 hastaliklar gelismekte olan iilkelerde ve diinya genelinde morbidite ve
mortalite nedenleri arasinda onde gelmektedir. Morbidite ve mortalite nedeni ile
meydana gelen ekonomik sorunlar bulasici hastaliklari 6nemli kilmaktadir. Bulasici
hastaliklar saglik hizmetine beklenmeyen yiikler getirdiginden, sosyal yasami olumsuz
etkilediginden toplumda sakatlik, kalic1 hasar ve liimlerde artisa sebep olabilmektedir.!

Bulagici hastaliklarin yonetilmesinde; hizli degerlendirmenin yapilmasi, etkenin
erken tespit edilmesi, bulasi onlemek, slirveyans yapmak, salginin kontrol altina
alinmasi, hastalik yonetimini ve diger insanlarin enfekte olmasmin onlenmesi 6nem
tagimaktadir. Bulasici hastaliklar agisindan yiiksek riskli olan kisilerin koruyucu saglik

hizmetlerine ulasmalar1 6nem tasimaktadir. Bulasici hastaliklardan korunma tedaviden

daha gok 6nem tasimaktadir.?



2.3. Bulasic1 Hastaliklarin Epidemiyolojisi

Epidemiyoloji hastaligin nasil olustugunu inceleyen bilim dalidir. Konakgi, etken
ve c¢evreye ait liclii zincir 6zelliklerini inceleyerek bu bilgilerin hastaligin kontroliiniin
saglanmasi ic¢in kullanilacak yontemleri arastirir. Halk sagligi bilimi bu {i¢lii zincirin
halkalarina yonelik neler yapabilecegini, bulasic1 hastaliklar ile miicadele yontemlerini
ortaya koymakta ve bu yontemlerin ne 6l¢tide ise yaradigimi epidemiyolojik olarak test
etmektedir.3

Kolera, veba, influenza, sitma, sifiliz, ¢icek, tifo salginlar1 yayilma alanlar1 ve
6lim sayilar1 bakimindan farklilik gosterse de tarihin en onemli 6liimciil salginlar
olarak sayilmaktadir. Bu salginlardan bazilar1 oliimciilliigii ile bazilar1 da kolay
bulagmasi nedeniyle insanliga darbe vurmustur.?’Fransa’da 1870-75 yillar1 arasinda
ortaya cikan ¢igek hastalig1 pandemisi bes yiiz bin insanin 6liimiine sebep olmustur.?®

Bulasict hastaliklar diinyayr sekillendirmeye her donem devam etmesiyle halk
saglig1 calismalar: farkli iilkelerde sorunlarin saptanmasi ve ¢oziimlenmesi i¢in baslamig
ve ihtiyaca gore degismistir.2 Danimarka’da 1790 yillarinda ziihrevi hastaliklarina
licretsiz tedavi destegi saglanmg, 1916-1930°lu yillarda da Isvigre ve Ingiltere de
zorunlu ¢icek asis1 hizmeti ve yoksullara {icretsiz tedavi hizmeti verilmistir.2

19.yy. ortalarinda halk saglig1 orgiitlenmesi baglamis geleneksel yontem olarak
sanitasyon, bagisiklama, izolasyon, saglikli su ve gida saglanmasi ile hastaliklarin
kontrolii ve dnleminde dnemli basarilar elde edilmistir.?? I1.Diinya savas1 sonrasinda
DSO’niin kurulmasiyla halk saglig1 yaklasimi yayginlasmistir. Sitma, tiiberkiiloz, lepra
gibi kotli yasam kosullart sonucu gelisen bulasic1 hastaliklar birgok iilke tarafindan

oncelikli saglik sorunlari olarak ele alinmaya baslanmistir.??



Tiirkiye’de de Cumhuriyetin ilanindan sonra 1923-1936 yillar1 arasinda ilk saglik
bakani olan Refik Saydam, salgin ve oliimlere sebep olan hastaliklarla miicadeleye
oncelik vermistir,26(s40-46)

Diinya’da 2010 yilinda 209 {ilkeyi etkileyen HIN1 gribine bagh yaklasik 6lim
oran1 16.000 olarak rapor edilmis olup iilkemizde 627 kisi bu sebepten hayatini
kaybetmistir. Buna bagli olarak DSO o&rgiitii risk grubundaki hastalar ve saglik
calisanlart icin as1 calismalari baglatmigtir.?’

Saglik Bakanligi 2019-2023 stratejik planin da bulasici olmayan hastaliklarin
erken teshis edilmesinde ve hastaliklara bagli olusabilecek komplikasyonlarin
yonetilmesinde etkinligi artirmayr ve bulasici hastaliklarin sebep oldugu hastalik
yiikiinii en aza indirmeyi amaglamistir.?8

2.4. Bulasic1 Hastahiklar Risk Faktorleri

Her hastaligin baslangi¢ evresinden iyilesmeye kadar kendine has karakteristik
ozelligi ve dogal bir seyri vardir. Klinik bulgu vermedigi asemptomatik veya subklinik
donemde de bulagicilik devam edebilmektedir. Bulasic1 hastaliklar her bireyde farkli
klinik tablo olarak goriiliir bunun sebebi enfeksiyon etkeninin yani sira konak ve
cevreye ait birgok degisik faktorlerin bulunmasidir.?

Bulagici  hastaliklarin  bulagsmas1 ve yayilmasinda g¢esitli faktdrler rol
oynamaktadir. Bunlar bireysel, toplumsal ve enfeksiyona bagli etmenlerdir.

2.4.1. Bireysel Etmenler

e Yas

e [Egitim ve kiiltiirel diizeyi
o Cinsiyet

e Gebelik durumu

e Bagisiklik durumu



e Yeterli ve dengeli beslenme durumu
e Gebelik durumu
e Bulasici hastaliklarla ilgili bilgi eksikligi®
2.4.2. Toplumsal Etmenler
e Saglik politikalar
e Riskli meslek gruplariin (saglik personeli, berber, ciftci, kuafor) bilgi
diizey eksikligi
e Vektorlerle savas durumu
e Sigmmaci ve gogmen hareketleri
¢ Genel niifus hareketleri
e Turizm iilkesi olma
e Toplu kentlesme
e Kiiresel 1sinma
e Niifus hareketleri
2.4.3. Enfeksiyon Etkenine Bagh Etmenler
e Mikroorganizma patojenitesi
e Mikroorganizma enfektivitesi
e Mikroorganizmanin giicii, cok degiskenli olup olmamasi
e Mikroorganizma toksini olup olmamasi
e Ilaglara direnci olup olmamasi
e Asi gelistirme durumu?
2.5. Bulasma yollar
Enfeksiyon hastaliklarinin bulagsma yollarinin temeli konak¢i, cevre ve etken
etkilesimine baglhdir.®Enfeksiyonu bulastirma acgisindan risk olusturabilecek enfekte
madde, ¢evre, hayvan veya kisi ile iliskide olan hayvan veya insanlar temaslilar olarak
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adlandirilir. Viicudunda klinik bir hastalik gelistirmeden enfeksiyon barindiran insan ve
hayvanlara da tasiyict denmektedir.?%(-250-275)

Konak¢1 dogal kosullar altinda etkenin gelismesinde ve yasamasinda ortam
hazirlayan hayvan veya insanlara denmektedir. Cevre ise organizma i¢in bir konake1
olabilir - ya da yeni bir konakg¢iya  bulasmayr  saglayan  ortam
olusturabilmektedir.>Enfeksiyon etkeni hastaligin olusmasinda gereklidir ancak her
zaman yeterli degildir.*Bulasic1 hastaliklar enfeksiyon etkeninin konakg¢idan ya da
kaynaktan insanlara gegisiyle olur. Konak¢idan baska bir konak¢iya dogrudan bulasma
yoluyla (1sirma, damlacik, cinsel iligski, dokunma, hapsirik, Oksiirme, tlikiirme) veya
dolayl bulagsma (havada uzun siire askida kalan damla partikiilleri) ile olmaktadir.?

2.6. Mesleki Bulasic1 Hastaliklar ve Etiyolojisi

Diinyada ve Tiirkiye’de hem insan sagliginda hem de ekonomide yol agtigi
kayiplar nedeniyle meslek hastaliklar1 6nemli bir konudur. Bu hastaliklar onleyici
tedbirler ile biiyiik oranda azaltilabilecek ve ortadan kaldirilabilecek hastaliklardir.®°Bir
hastaligt meslek hastaligi ile tanimlayabilmenin 6n kosulu meslek ile hastaligin
nedensellik baginin olmasi gerekmektedir.®

Sosyal Sigortalar Kurumu saglik iglemleri tiiziigiine gore meslek hastaliklar 5
siifa ayrilmistir

1. Kimyasal nedenler

2. Pnomokonyozlar ve solunum sistemi hastaliklar

3. Mesleki deri hastaliklari

4. Mesleki bulasict hastaliklar

5. Fiziki etkenler ile meydana gelen meslek hastaliklar1®?



Saglik calisanlar1 ¢alisma kosullari nedeniyle bir¢ok risk altindadir bunlar
literatiirde fiziksel, kimyasal, psikolojik, biyolojik ve ergonomik riskler olarak
gruplandirilmstir.’

Enfeksiyoz hastaliklar saglik ¢alisanlarinin en sik maruz kaldig: risklerin basinda
gelmektedir. Kan ve viicut sivilariyla temas eden saglik ¢alisanlar1 viral hepatit bulasi
sik stk maruz kaldigi risklerdendir.8Hepatit C viriisii, hepatit A viriisii, hepatit B viriisii,
HIV, gibi enfeksiyonel bulasici hastaliklar diinya genelindeki hasta sayilarinda artis
nedeniyle saglik ¢alisanlari igin biiyiik bir risk olusturmaktadir.®

Hemsireler hastalarina bakim verirken hastalarin viicut sivilarinin sigramasi,
bulasmas1 veya kesici-delici aletlerin agilip kapatilmasi ve atilmasi esnasinda kesici-
delici alet yaralanmalar1 sonucu diger saglik calisanlarina gore bu enfeksiyonel bulasict
hastaliklarla daha sik karsilasmaktadirlar.®

2.7. Mesleki Bulasic1 Hastaliklarin Epidemiyolojisi

Gelismislik diizeyine gore iilkelerin ¢alisanlarda beklenen meslek hastaligi yillik
tahmini oran1 % 4 ile % 12 arasinda degismektedir. Bu orana gore Tiirkiye’de beklenen
meslek hastaligi sayist 114.000-342.000 arasinda iken saglik c¢alisanlarinda yilda
goriilebilecek meslek hastaligi tan1 sayisi 3.990-11.970 arasinda degismektedir.>*

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismaya gore, saglik ¢aliganlarinin
enfeksiyon hastaliklarina yakalanma riskinin diger ¢alisanlara gore 10 kat daha fazla
oldugu bildirilmistir.®®Yapilan baska bir ¢alismada saglik calisanlarmin Hepatit B
(%77.5)’1 tiiberkiiloz (%47.6), meningekok hastaligi (%32.8), influenza (%21.9)
hastaliklar1 agisindan kendilerini risk altinda gordiiklerini bildirmislerdir.*®Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada ise saglik calisanlarina siklikla Hepatit-B ve Hepatit-C tanisi

koyuldugu sonucuna varilmistir.3’DSO verilerine bakildiginda da COVID-19 salgininda

10



tim vakalarin %21’ini ve hayatin1 kaybedenlerin %9.6’sin1  saglik ¢alisanlari
olusturmaktadir.®®

2.8. Bulasic1 Hastaliklardan Korunma ve Kontrol

Bulasici hastaliklarin kontrolii ulusal ve uluslararasi ¢aligmalar ile saglanabilir.
Bu c¢alismalar, birincil ve ikincil korunma tedbirleri olmak iizere ikiye ayrilabilir.
Birincil koruma oOnlemleri, bireyin hastalik etkeniyle karsilasmadan oOnce alinan
onlemler iken, kisi hastalik etkeni ile karsilastiktan sonra hastalik tablosunun ortaya
ctkmasini engellemeyi amaglayan 6nlemler ise ikincil koruma énlemleridir.*

Birincil koruma; ¢evrenin giivenli hale getirilmesi (atiklarin uygun yok edilmesi,
besin denetimi, sularin temiz ve hijyenik olmasin1 saglama), bireyin etken maddeye
karst giigli olmasmin saglanmasi (beslenmenin iyilestirilmesi, pasif ve aktif
bagisiklama ), mental ve fiziksel yiikiin azaltilmasi, saglik egitimlerin verilmesi ve
saglik hizmetlerinin gelistirilmesi uygulamalarim1 kapsamaktadir.®ikincil koruma;
Hastalik etkeni ile karsilasildiktan sonra ilk asamada teshis ve tedavinin erken
yapilmasini igermektedir.3®

Bulasic1 hastaliklar ile miicadelede en etkin yol sagligi koruyucu 6nlemlerin en
ist diizeye ulastirilmasini saglamaktir. Bulasici hastalik gelistikten sonra basarili sonug
almak, bulas olmadan &nce alinacak 6nlemlerin basarisina baglidir.*Bulas olmadan 6nce
alinacak en iyi Onlemlerin basinda da asilama gelmektedir. Asilamanin yapilmasi
bulasici hastaliklarin kontrolii ve yayiliminda biiyilk 6nem tasimaktadir. Asi olmayan
kisilerin artmasi enfeksiyon riskini arttirmaktadir.

2.9.Asmnin Tanim

As1 (vaccine), ¢igek hastaligindan korunmada kullanilan “’Vaccina’’ viriisiinden
tiiretilmis diisiik patojeniteye sahip bir poxvirustiir.*®As1 belirli hastaliklara karsi

bagisikligin saglanmasinda ve arttirilmasinda etkili biyolojik bir preparattir. Bu
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preparat, hastaliga neden olan mikroorganizmaya benzeyen, Oldiiriilmiis veya
zayiflatilmis ajanlart icermektedir. Asi, bagisiklik sistemini bu yabanci ajanlarin
taninmast ve hatirlanmasi ig¢in tesvik etmektedir. Bu sayede bagisiklik sistemi bu
mikroorganizmalar ile karsilastiginda bu ajanlar1 daha kolay tamimakta ve yok
edebilmektedir.*°

2.10. As1 Cesitleri

Asilar inaktif as1 ve canli ag1 olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir.

Inaktif asilar bakteri ya da viriisiin tamami (bogmaca, inaktifinfluenza, inaktif
polio, hepatit A virilisii) ya da bir pargasindan (hepatit B viriisii, difteri, influenza,
aseliiler bogmaca) iiretilmis olan asilardir.*X%7) By asilar ile etken viicutta ¢ogalmaz
ve birden fazla doz ile viicutta istenen bagisiklik diizeyi elde edilebilir. Zamanla antikor
diizeyi diistiigii i¢in rapel doz yani pekistirme dozu gerekebilmektedir.*?

Canli ateniie(zayiflatilmig) asilar bir bakteri ya da viriisiin hastalik yapici
ozellikleri ortadan kaldirilarak ayn1 zamanda viicutta ¢ogalma ve bagisiklik olusturma
yeteneginin korunmasi sistemine dayanarak hazirlanmis asilardir.**¢58-69) By agilar
genellikle tek doz ile bagisiklik olustururlar. Ancak gebelere ve immiin sistemi
baskilanmis olanlara kesinlikle uygulanmamasi gerekmektedir.

Canli ataneii viris asilari; KKK (kizamik, kizamikgik, kabakulak), oral polio
virlisli, sucicegi, influenza (intranazalinfluenza asisi), sarthumma iken canli ateniie
bakteri asilari; sarbon, BCG (BacillusCalmette-Guerin) asilaridir.> 43

Bu asilar disinda iizerinde ¢alisilan ve yeni kullanilmaya baslanilan sentetik
peptit asilari, DNA asilari, rekombinant vektor asilar1 da bulunmaktadir. Sentetik peptit
asilart antijen olarak islev gdren proteinin aminoasit diliminin belirlenmesi ve bu
proteinin laboratuvar ortaminda sentetik olarak sentezlenilmesi ile iiretilirken

rekombinant vektor asilar1 patojen mikroorganizmanin antijen kodlayan geninin vektor
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gorevi goren zayiflatilmis bir bakteri ya da virlisiin genomuna yerlestirilmesi yoluyla
yapilir. DNA asilarinda ise antijenin kodlandigi DNA pargasi, bakteri plazmidine
uygun transkripsiyon baglaticis1 yoluyla yerlestirilerek elde edilir. HIV, HBV, HCV,
kuduz gibi asilarin ¢alismalari bu yontemle yapilmaktadir.**

2.11. Tiirkiye’de As1 Uygulamalar

Diinya Saghk Orgiiti'niin 1974 yilinda baslatmis oldugu Genisletilmis
Bagisiklama Programi’na iilkemiz 1981 yilinda dahil olmustur. Saglik Bakanliginin
2009 yilinda yayinlamis oldugu genelgeye gore bu program halen uygulanmaktadir.

Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) hedefleri arasinda asiyla 6nlenebilir
hastaliklar1 kontrol altina almak, mortalite ve morbidite oranini azaltmak ve bu
hastaliklar1 tamamen ortadan kaldirmak yer almaktadir. GBP’nin en 6nemli hedefi ise
yeni doganlarda as1 takvimine uyulmasi ve bagisikligin saglanmasidir.*

Cocuk sagligina yatirim yapmak gelecege ve yarinin toplumuna yatirim yapmak
oldugu i¢in cocukluk cagi ulusal as1 takvimine uyulmasi biiyiikk 6nem tasimaktadir.
Osmanli ¢agindan itibaren asilama uygulamalar1 devlet tarafindan {iicretsiz bir sekilde
yapilmaktadir.**Giiniimiizde de Saglik Bakanlig1 tarafindan 6nerilen giincel gocukluk
cag1 asilari iicretsiz uygulanmaya devam etmektedir.*®

Cocukluk donemi as1 takvimine bakildiginda dogumda, 1. ayin sonunda ve
6.aym sonunda olmak iizere 3 doz Hep-B asis1, 2.aym sonu BCG asis1, 12. Ayin sonu ve
48.ay olmak iizere iki doz KKK asisi, 18.aymm sonu ve 24.ayin sonu olmak iizere
toplamda iki doz Hep-A asisi, 12.ayin sonunda sugigegi asisi, 6.ayin sonu ve 18.aym
sonu olmak iizere iki doz OPA, 2.ayin sonu, 4.ayim sonu, 6 Ayin sonu DaBT-IPA-Hib:
Difteri, aseliiler bogmaca, tetanoz, inaktifpolio, Hemofiliusinfluenza tip B asis1 (besli

karma as1) yaptirmalar1 6nerilmektedir.*®
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Eriskin donemi asilama ile ise komorbid hastaliklarin kontrolii kolaylagsmakta ve
enfeksiyon hastaliklarindan korunulmaktadir, ayn1 zamanda enfeksiyon hastaliklarinin
tasinmas1 da onlenmektedir. Erigkin yas gruplarina onerilen asilar influenza, KPA,
HBV, meningokok, Hib, HPV, Td/DaBT, sucicegi, KKK, =zoster, HAV,
polisakkaritpnémokok” tur.*3

2.12. Saghk Calisanlarina Yonelik As1 Onerileri

Saglik calisanlarin sagliginin korunmasi kapsaminda asilama, enfeksiyon risk
degerlendirilmesi, enfeksiyon hastaliklar1 nedeniyle is kisitlamasi, egitim, danismanlik
gibi konular ele alinmaktadir.*’

Diinya genelinde saglik calisanlarinin korunmasi amaciyla birka¢ {ilkenin
birlesmesiyle “The Healthy Hospital” adli proje baslatilmistir. Bu proje ile enfeksiyon
hastaliklarin yayilimini &nlemek ve giivenligi saglamak hedeflenmektedir.**Ulkemizde
de 2011 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan yaymlanan Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik’ te kurumlarin; saglik taramalari, enfeksiyon kontrolii
ve Onlenmesi ile ilgili siirveyans ¢aligmalari, giivenlik raporlama sisteminin kurulmasi
ve egitimlerin verilmesi ile ilgili yiikiimliiliikleri yer almaktadir.*®

Saglik c¢alisanlarinda bulasic1  hastaliklar ile karsilasma riskinin yiiksek
olmasindan dolayr hem kendilerini hastaliktan korumak hem de hizmet sunduklar1 hasta
ve ailelerine hastaligi bulastirma riskini ortadan kaldirmak i¢in asilanmalar1 oldukca
Onem tasimaktadir.

“Hospital Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC)” ve
Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)’ a gore Hepatit B, Kizamik,
Kabakulak, Kizamik¢ik (KKK), Sucicegi, influenza asilar1 saglik c¢alisanlar i¢in temel

olarak uygulanmasi gereken asilardir.>
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Ulkemizde ise 2010 yilinda yapilan saglik calisanlarina yonelik as1 programinda
Bagisiklama Danigsma Kurulu kararina gore 3 doz tetanos, 2 doz Kizamik, Kizamikgik,
Kabakulak (KKK), 2 doz Hepatit A, 3 doz Hepatit B, 2 doz Sugicegi ve her yil 1 doz
mevsimsel influenza saglik ¢alisanlari icin 6nerilen asilar olarak belirlenmistir.?*

2.13. Saghk Calisanlarina Onerilen As1 ve Dozlar

Saglik ¢alisanlarina 6nerilen asilar ve dozlar1 asagida verilmistir.

Hepatit B:

Hepatit B bir DNA virlisi olmasiyla beraber viral hepatitlere ve
hepatoselliilerkarsinomaya yol acabilmektedir. Kan ve kan iiriinleri, cinsel iliski,
perinatal bulasma, uyusturucu, perkiitan yaralanma yollariyla bulasmaktadir.>

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan hepatit B enfeksiyonu meslek
hastalig1 olarak kabul edilmistir.*’Tiim saglik calisanlarina yapilmasi dnerilen Hepatit B
asilamasi Oncesi serolojik inceleme yapilmasi 6nerilmektedir. 0,1 ve 6 ay seklinde 3 doz
olarak uygulanir. Ugiincii dozdan 8 hafta sonra anti HBS yaniti degerlendirilmeli
pozitiflesmemis olanlar icin tekrar ii¢ doz as1 serisi yapilmalidir.’® 4’Hepatit B asis1
Oomiir boyu koruyucudur rapel doza gerek yoktur. Asilanmamis kisilerin deri maruziyeti
ve igne batmast gibi durumlarda as1 serisine 24 saat icerisinde baglanmasi
gerekmektedir.*®

Hepatit A:

Karacigerin viral enfeksiyonu olan Hepatit A viriisii fekal-oral inkontinans ile
bulagir. Kisiden kisiye temas ya da kirlenmis besin ve su tliketimi ile meydana gelir.
llerleyen yaslarda %80 o6liim oranma yol agtigi igin ¢ocukken asilanmasi
onerilmektedir. Koruyuculugu en az 4 yildir.>

Cocuk ve enfeksiyon hastaliklari servisinde galisan ve fekal inkontinansa maruz
kalan saglik personelleri icin gereklidir. Altt ay ara ile iki doz seklinde

uygulanmaktadir.®
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Kizamik:

Damlacik yolu ile bulasip, bulastiriciligi yiiksek olan ayni zamanda pndmoni,
ensefalit gibi komplikasyonlarla 6liime yol agabilen bir hastaliktir. Arastirmalara gore
saglik calisanlarinin kizamikla karsilagsma riski topluma gore 19 kat daha fazla oldugu
bulunmustur.>

Kizamik hastaligi as1 ile 6nemli Ol¢lide azalmaktadir. Saglik bakanligi halk
sagligl birimi olan Kizamik Bilim Danigsma Kuruluna gore tiim saglik calisanlarinin
KKK’ ya kars1 asilanmasi gerektigi bildirilmektedir. KKK asis1 en az bir ay ara ile iki
doz seklinde uygulanmaktadir. Tek doz asist olanlara bir doz as1 uygulanmasi
yeterlidir.>®

Kabakulak:

Kabakulak hastalig1 parotis beziyle beraber diger tiikiiriik bezlerinin de tutuldugu
akut viral bir hastaliktir. Salgina sebep olmasi, menenjit ve orsite yol agmas1 nedeniyle
asilanmayla salginin &niine gegilmesi 6nem tasimaktadir.'®

Kizamikegik:

Kizamikeik kizamik kadar bulasici olmasa da salginlara yol acabilen ¢ocukluk
cagl dokiintiilii hastaliklarindandir. Eger gebeligin erken donemlerinde gecirilirse
bebegin konjenital defektler yasamasina sebep olabilir. Kizamik¢ik salgini toplumun
%85°1 asilanarak engellenebilir. Yaygin asilama ile konjenital kizamik¢igin Oniine
gecilebilmektedir.>? %

KKK asis1 tim saglik calisanlarina oOnerilmektedir. Serolojik olarak bagisik
oldugunu gosterenlere veya hastalifi daha once gegirdigine dair kaniti olanlara asi
uygulamasina gerek yoktur. Asisit olmayanlara 1 ay ara ile 2 doz as1 Onerilmektedir.
KKK asis1 olanlar kizamik ve kizamikg¢ik hastaligina karsi omiir boyu korunmus

olurken kabakulak hastaligina kars1 bagisiklik zamanla azabilir.*®
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Sucicegi:

Varicella-Zoster viriisii zona hastalig1 etkeni olarak bilinmektedir ayn1 zamanda
Sugicegine de neden olur.’’Tipik vezikiiler dokiintiiler yapan Sugicegi enfeksiyonu
direkt temas ve damlacik yolu ile bulasirken bulag orani oldukga yiiksektir. Pnémoni,
perikardit, artrit, ensefalit, orsit, gibi komplikasyonlara da sebep olabilmektedir.*®

Sucicegi Oykiisii olmayan veya asi serolojik testi negatif olan tim saglik
calisanlarina yapilmasi Onerilmektedir. 4 hafta ara ile 2 doz seklinde uygulanan
Sugicegi asis1 canli as1 olup gebe ve immunosiipresiflere uygulanmamaktadir.!8 5

Influenza:

Solunum yolu ile bulasan Orthomyxoviridae viriislerinin sebep oldugu bir
hastaliktir. Saglik calisanlar1 influenza viriisiinii toplumda bulastirmada vektor rol
oynamasi sebebiyle tiim saglik calisanlarina hastaligi Onlemek adina asilama
onerilmektedir. Gereksiz antibiyotik kullanimi, hastaneye yatig, is glinii kaybi gibi
komplikasyonlar1 azaltirken eriskinlerde tek doz yeterli bulunmaktadir.*’

Tetanos:

Akut norolojik komplikasyonlara neden olan Clostridium Tetani etkenin sebep
oldugu bir hastaliktir. Ciddi mortalite ve morbiditeye sahiptir.%

Daha 6nce as1t durumu bilinmeyenlere birinci doz ile ikinci doz arasinda bir ay,
ikinci doz ile {iglincli doz arasinda en az 6 ay olacak sekilde toplamda 3 doz olarak
uygulanmaktadir. 10 senede bir rapelleri yapilmasi gerekmektedir.>*Tifo, polio,
tilberkiiloz, meningokok, Hepatit A asilar1 saghk calisanlarina 6zel durumlarda
onerilmektedir. Hasta ile direk temas veya laboratuvar ¢alismasi durumunda kuduz,

veba, sarthumma, tifiis asilar1 6nerilmektedir.®
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2.14. Asilama Sonrasi Istenmeyen Etkiler (ASIE)

Asilama sonras1 istenmeyen etkiler (ASIE) ; As1 yapildiktan sonra olusan, as1 ile
iliskisi oldugu disiiniilen ya da beklenen as1 yan etkisi olan her tiirlii istenmeyen
olaydir.®?

ASIE; agmin iiretim, dagitim ve uygulama esnasinda ortaya ¢ikabilecek program
uygulama hatalari, asimnin yan etkisi, bilinmeyen reaksiyonlar, rastlantisal etkileri,
enjeksiyon reaksiyonlar1 olmak {izere 5 grupta incelenebilir.

Program uygulama hatalari: steril olmayan enjeksiyon, yanlis enjeksiyon
bolgesine asilama, aginin yanlis hazirlanmasi, kontrendikasyon sorgulamada yetersizlik
olarak siralanmaktadir.®®

As1 yan etkileri: ates, kirginlik, huzursuzluk, as1 yapilan yerde agri, sislik,
kizariklik vb. gibi olusan lokal reaksiyonlar, gibi hafif yan etkilerin yaninda apse,
aritmi, lenfadenopati, ensefalopati, ciddi alerjik reaksiyonlar, anaflaksi, as1 etkeni ile
iligkili yaygin enfeksiyon gibi nadir goriilen ciddi yan etkiler de olabilmektedir.

Enjeksiyon reaksiyonlari: vertigo, tremor, senkop, anksiyeteye bagh
hiperventilasyon, gibi 6zgiin belirtiler yanindan konviilsiyon gibi nadir belirtilerde
goriilmektedir. Cilt bulgular1 ve solunum yollarinda obstriikksiyon bulgularinin
goriilmemesi tan1y1 desteklemektedir.5®

Rastlantisal yan etkiler: Asidan sonra ortaya ¢ikan ama asiya bagli olmayan
yan etkilerdir.

Bilinmeyen reaksiyonlar: Asi uygulamasindan sonra ortaya ¢ikan ve asidan
baska bir neden gosterilemediginden asiya bagh olabilecegi diisiiniilen, bilinen program
hatas1 ya da as1 yan etkisi olmayan ciddi 6liim, hastalanma veya kiimelenme gdsteren

durumlardir. Kiimelenme, ikamet yeri, as1 uygulanan birim ve uygulayan kisi, goriilme
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zamani acisindan ortak ozellikler gosteren veya ayni asinin uygulandig kisilerde ayni
ASIE ortaya ¢ikmast olarak tanimlanmaktadir.%®

2.15. As1 Karsithg: ve As1 Reddi

DSO tanimina gore as1 reddi tiim asilar1 reddetme iradesi iken as1 kararsizlig
bazi asilarin uygulanmasina izin vermeme Yya da asilarin uygulanmasini kabul etmede
gecikme anlamina gelmektedir.'*

Asi1 kabul oranlarinda diisme, asi1 ile onlenebilir salginlarda ve hastaliklarda artisa
neden olmaktadir. Asiya karsi olup asiy1 reddetme, asilarin etkinliginden siiphe duyma,
as1 takvimini geciktirme, as1 yaptirmaya direnme, as1 icerigine giivenmeme as1 karsiti
tutumlarini olusturmaktadir.®Giiniimiizde ciddi boyutlara tasinan as1 karsitlig1 bulasic
hastaliklarin 6nlenmesi ac¢isindan 6nemli bir sorun teskil etmektedir.

Diinya’da as1 karsithigt modern asilarin kesfi ile uygulanmaya baslamasiyla
yayginlasmustir. Ingiltere’de ¢icek asisinin zorunlu tutulmasiyla 18.yy’a kadar uzanan
as1 tereddiittii, as1 karsit1 diisiincelere sahip gruplarla kitlesellesmistir.?? ABD’de 1853-
1880 yillar1 arasinda kurulan as1 karsiti dernek ve gruplar tarafindan basili yaymlar
yapilmis olup yine ayni yillar icerisinde de as1 karsitligl ortaya ¢ikmaya baglamistir.
ABD de 1907 yilinda ilk anti as1 konferansi diizenlenmistir ve arkasindan Amerikan
anti as1 dernegi kurulmustur. Bagisiklamada gozlenen basarilara, yeni asilarin
gelistirilmesine ragmen as1 karsithgr 21.yy da da varhigm farkli platformlarda
stirdiirmiistiir.*®

Ulkemizde ise 2010 yilindan itibaren as1 reddi kavrami ortaya atilmistir.%42015
yilinda bir saveinin bebeklerine as1 yaptirmamasi nedeniyle Aile Saglik ve Sosyal il
Midiirligii ¢ocuklar igin saglik 6nlemi davasi agmistir. Savcinin bireysel hak ihlali ve
onam zorunlulugu getirilmesi istegi ile kars1 dava agilmis ve bu dava basariyla

sonuclanmistir. Bu olay ile felsefi ve dini, toplum {izerinde etkili gruplarin Onciiliik
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etmesi ag1 karsiti soylemlerini arttirmistir. Bu siirecin yayilmasiyla bazi ebeveynler
kendi r1za ve imzalar ile ¢ocuklarina as1 yapmayi reddetmislerdir.**Tiirkiye’de 2011
yilinda as1 reddi sayisi 183 iken, 2015’te bu oran birden 5091°e¢ ¢ikmistir. Saghk
Bakanligimin yaptig1 aciklamaya goére 2017 yilinda as1 reddinde bulunan aile sayisi
10.000’i gegerken, 2018 yilinda 23 bin, 2019 yilinda 40 bini gegmis bulunmaktadir.®®

2.16. As1 Reddi Nedenleri

As1 reddini etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Bunlar, glivensizlik, endiistri,
hiikiimet politikalar1 tip camias1 (tip dergileri, saglik ¢alisanlari), bilgisizlik, gecmisteki
olumsuz deneyimler, politikacilar, as1 sayisinda artig, internet/medya/linliiler, otizm
vakalarinin sayisinda artis, alternatif ve tamamlayici tip, arastirmalar, as1 karsitt gruplar,
dini gruplar, seklinde siralanabilir.®

Sandhoferin ve ark.%® yaptig1 calismada ilag endiistrisine giivensizlik (%23.1) ve
asinin yan etkisinden korkma (%35.9), asinin etkinligi ile alakali stiphe duyma (%35.9)
nedeni ile asiyr reddettikleri saptanirken Kumar ve ark.%” yaptig1 ¢alismada ise asmnin
yan etkisi nedeniyle (%28.8) ve asiya yonelik bilgi eksikligi (%52.4) nedeniyle asiy1
reddettikleri sonucuna ulasilmistir.

DSO iiye iilkeleri arasinda Diinya ¢apinda as1 tereddiitii nedenlerinin incelendigi
diger bir ¢aligmaya gore en sik belirtilen as1 tereddiitii nedenleri as1 giivenligi ve yan
etkilere yonelik endiselerdir. Asilama ve 6nemi konusunda farkindalik ve bilgi eksikligi
en Onemli ikinci neden olurken asilara iliskin dini, kiiltiirel ve sosyoekonomik
nedenlerde en énemli {i¢iincii nedenler olarak gosterilmistir.%®

Tiirkiye’de ise Hazir%®’m galismasina gore, as1 reddi nedenleri; dini agidan giinah
oldugunu diisiinme (%22.8), asinin yararli ya da gerekli olduguna inanmama (%22.8),
iceriginde bulunan maddelerin zararli oldugunu dair diisiincelerin olmasi (%46.7),

asilarin maddi amag¢ ugruna iretildigini diisiinme (%14.1), {icretli olan asilari maddi
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acidan karsilayamama (%46.7) ve asilara bagli olarak ileride farkli tiir hastaliklar
c¢ikabileceginden korkma (%20.7), diger nedenler (%17.4) olarak siralanmistir.

Tirk Tabipler Birligi’'nin 2021 de yaymladigi ‘Tirkiye’de Bagisiklik
Hizmetlerinin Durumu’ baglikli raporunda as1 reddi nedenleri arasinda en sik olani as1
igerigine glivenmeme, en sik ikinci neden asiya giivenmeme olarak gosterilirken alerji,
dini nedenler, otizm, yan etkilere duyulan endise, asilarin zararli oldugu diisiincesi ve
astlarm yurtdis1 kokenli olmasida diger nedenler arasinda yer almaktadir.”

COVID-19 vakasinin 2019 yilinda goriilmeye baslanmasi ve hizla diinyaya
yayllmasiyla birlikte 11 Mart 2020 yilinda DSO tarafindan pandemi olarak ilan
edilmistir. COVID-19 Diinya genelinde 450 milyon vaka ve 6 milyon iizerinde 6liime
yol agmugtir. Ulkemizde ise 14 milyon iizerinde vakaya rastlanmis olup toplam &lii
sayis1 95 bini gegmektedir.”*COVID-19 ile miicadelede en énemli yontem, gelistirilen
astlar olmustur. Bu asilar DSO’niin acil kullanim onaymnin vermesi ile kullanilmaya
baslanmistir.”?

COVID-19 agilarinin kabuliinde sosyal ve demografik ozellikler belirgin rol
oynamaktadir. COVID-19 asilarinin kabuliine iligkin sosyal ve demografik 6zelliklerin
etkilerinin incelendigi bir arastirmaya goére yasl birey ve erkeklerin asilanmaya daha
istekli oldugu, saglik ¢alisanlarinin enfekte olmaya yatkin bir grup olmalarindan dolay:
diger meslek gruplarina gore daha yiiksek kabul oranina sahip oldugu, diisiik egitim ve
gelir diizeyine sahip kisilerin as1 olma oranlarimin daha diisiik oldugu sonucuna
varilmistir.”®

Giingor ve ark.’* hemsireler ile yaptigit COVID-19 asisinin kabul diizeyi ve asiya
yonelik tutum ve diislincelerini degerlendirdigi ¢alismada hemsirelerin %92.5’inin as1
caligmalarini takip ettigi sonucuna varilmistir. Ayn1 zamanda katilimeilarin %32.5°1 as1

olmak istemeyen veya kararsiz kisileri olustururken, %?22’si asilarin koruyuculuguna
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inanmadigini, %40.4 iinlinde asilarin yan etkileri nedeniyle as1 yaptirma konusunda
olumsuz diistindiiklerini ifade etmistir.

COVID-19 pandemi siirecinde hedeflenen asi kapsamina ulasilamamasindaki
temel nedenler asilarin tedarik ve dagitimindaki sorunlar, as1 reddi ve as1 tereddiitii
olarak gosterilmektedir.”’COVID-19 pandemisi asinin dnemini bir kez daha ortaya
koymaktadir. Pandeminin diinyada kontrol altina alinabilmesi i¢in giivenli ve etkili
asilarin gelistirilmesi ve etik ilkeler dogrultusunda erisilebilir olmasi ve topluma
uygulanmasi gerekmektedir. Asilarin topluma basarili bir sekilde uygulanmasi ve kabul
gdrmesi astya kars1 toplumun tutumdan 6nemli 6l¢iide etkilenmektedir.’

2.17. Saghk Cahsanlarinin As1 Karsithgina Yaklasim

Ast karsithigr diinya genelinde yayginlagsmasi ve toplum sagligi iizerinde yikici
etkileri olmasi nedeniyle 6nemli bir sorun teskil etmektedir. Bu nedenle diinya
genelinde as1 uygulamalarini iyilestirmek adina girisimler yapilmaktadir.”

Tip fakiltesi son smif Ogrencileriyle iilkemizdeki as1 reddi hakkinda
diisiincelerini inceleyen bir aragtirma yapilmigstir. Arastirmada intdrn hekimlere
hekimlik uygulamasi sirasinda as1 reddi ile karsilasirsaniz nasil bir yol izlersiniz sorusu
sorulmustur. Intérn 6grencilerin %45.4°1 aileyi ¢ocuklarina as1 yaptirmalari igin ikna
etmeye c¢alisirim, 1srar ederlerse kararlarina saygi duyup baska bir sey yapmam.’
cevabini verirken %51.9’u da “Aile ikna ¢abalarima ragmen israr ederse gerekli
makamlara durumu bildiririm” cevabini vermistir. %2.8’lik kisim ise “Ailenin kararina
saygi duyar, hi¢bir sey yapmam” cevabin1 vermistir. Bu arastirma sonucunda
ogrencilerin %83.3’ii as1 reddinin bireysel bir hak oldugunu diisiinmemektedir.”’

Bir ASM’de yapilan ¢alismada ise asiy1r reddeden ebeveynlerin %18.4°1 saglik
personeli oldugu goriilmiistiir.?%intorn hemsirelik dgrencileriyle COVID-19 korkusu ve

as1 karsith@ durumlarini inceleyen bir aragtirmada ogrencilerin orta diizeyde as1
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karsithigr tutumu oldugu sonucuna varilmistir. Ayni ¢alismada as1 yaptirmaktan korkan
ve istemeyen Ogrencilerin As1 Karsitligi oranlart diger 6grencilere gore anlamhi diizeyde
yiiksek bulundugu ifade edilmistir. As1 yaptirmaktan korkan ve istemeyen 6grencilerin
as1 tereddiitii yagamalar1 ve as1 karsiti tutumlarmin sergilemesinin as1 olmamak ig¢in
¢Oziim arama ile iliskilendirildigi goriilmektedir.”®

Loulergueark.” ile yaptig1 bir galismada saglik calisanlarmda HBV asilama
siklig1 %69 iken tiiberkiiloz ve influenza asilama siklig1 sirastyla %54 ve .%52’dir.”

Saglik calisanlarinin  asilanmasini arttiran  faktorler arasinda sevdiklerini,
kendilerini ve hastalar1 koruma istegi yer alirken, asilanmay1 azaltan faktorler arasinda
bazi asilarin yan etkisinin oldugunu diisiinmek, asilar1 gilivenli bulmamak ve
etkinliginden siiphe etmek yer almaktadir.*’

2.18. Halk Saghgi1 Hemsirelerinin As1 Karsithgina Yaklasimi

Tarihsel olarak halk sagiligi hemsiresinin rolii sanitasyon ve bulasici
hastaliklarin yonetimi olarak ele alinmistir. Ancak 20.yy. da bulasici hastalik tehlikeleri
azaldik¢a halk sagligi hemsiresinin rolleri bulasict olmayan hastaliklarin etkileri de
dahil yeni zorluklar ele almak icin degismistir.%

Halk sagligi hemsireleri profilaktik Onlemler, asilar ve saglik egitimleri
saglayarak hastaligin yayilmasini azaltma ve ortadan kaldirmada, bulagici hastaliklarin
onlenmesinde hayati rol oynayan insan sagligma odaklanan profesyonellerdir.8® 82

Halk sagligi hemsiresi as1 ile ilgili hizmet verdigi birey, grup veya topluma
damsmanlik saglamalidir.®®Bu agidan as1 reddinin 6nlenmesinde halk saghig
hemsiresine onemli gorevler diismektedir. Oncelikle halk saglig1 hemsiresi bagisiklama
konusunda kendi bilgilerini gilincellemeli, dogru ve yeterli bilgi vermek igin istekli

olmalidir.8
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirma Tiirii

Arastirma, tanimlayici ve iligki arayici tiirde yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesinde Temmuz-Ekim 2021
tarihleri arasinda yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesinde calisan tiim
hemsireler olusturmaktadir (N=610). Orneklem evreni belli olan &rneklem ydntemine
gbre hesaplanmigtir. Arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden 267 hemsire
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

-Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesinde calistyor olma

-Hemsire olma

-Calismaya katilmaya goniillii olma

-Iletisim ve is birligine agik olmak

3.4. Veri Toplama Araclar

“Sosyo-demografik Veri Formu” (EK-5), arastirmaci tarafindan veri toplama
aract olarak hazirlanmistir. “As1 Karsithg Olgegi” (EK-6) ve hemsirelerin mesleki
bulasict hastaliklarda asilanmaya karsi bilgi diizeyleri (EK-8), tutumlari (EK-7) ve
davraniglarini (EK-9) 6l¢en anket sorular1 olmak tizere 5 form kullanilmustir.

3.4.1. Sosyo-demografik Veri Formu (EK-5)

Tanimlayic1 veri toplama formu arastirmaci tarafindan gelistirilen toplam10
sorudan olusmaktadir. Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, 0grenim diizeyi, medeni durumu,

cocuk sahibi olma durumu, mesleki hizmet yil1, kronik hastaliga sahip olma durumu ve
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yasanilan evde kronik hastaliga sahip olan kisi varligi, mesleki bulasici hastalik gegirme
durumu, mesleki bulagici hastaliklara karsi as1 yaptirma durumu bu bilgi formunda ele
alinmustir.

3.4.2. As1 Karsithg Olcegi (EK-6)

As1 Karsithg Olgegi, Kilingarslan ve ark.®® tarafindan 2020 yilinda gelistirilerek,
giivenirlik ve gecerlilik calismasi yapilmistir. Olgek uzun ve kisa olmak iizere iki
formdan olusmaktadir. Olcegin, “As1 yarart ve koruyucu degeri (A1-AS)”, “Ast
karsithgr (B1-B6)”, “Ast olmamak icin ¢oziimler (C1-C5)” ve “Asi tereddiidiiniin
mesrulastirilmasi (D1-D5)” olmak {izere toplamda 4 alt 6lgegi bulunmaktadir. Bizim
arastirmamizda Ol¢egin uzun formu kullanilmistir. Uzun formu; 4 alt boyut ve 21
maddeden olusmaktadir. Olgek, 5 puanlik (1: kesinlikle katilmryorum 5: kesinlikle
katiliyorum) Likert tipi derecelendirme sistemine sahiptir. Bes maddeden olusan Asi
yarar1 ve koruyucu degeri alt 6lgegi ters puanlanmaktadir. Olgegin hesaplanmis kesme
degeri yoktur. Puan arttik¢a as1 karsithigr artmaktadir. Uzun form i¢in Cronbach alfa
degeri 0.90 olarak bulunmustur.

Bu calismada ise As1 yarar1 ve koruyucu degeri (A1-AS5) i¢in Cronbach alfa
degeri 0.93 (0.926) As1 karsithigr i¢in Cronbach alfa degeri (B1-B6), 0.79 (0.788) As1
olmamak icin ¢oziimler (C1-C5) icin Cronbach alfa degeri, 0.79 (0.794) Asi
tereddiidiiniin mesrulastirilmast (D1-D5) i¢in Cronbach alfa degeri, 0.95 (0.947) ve
Olgek toplami i¢in ise Cronbach alfa degeri; 0.82 (0.818) olarak bulunmustur.

3.4.3. Hemsirelerin Asiya Kars: Bilgi, Tutum ve Davrams Veri Formu (EK-9)

Tanimlayici veri toplama formu arastirmaci tarafindan literatiir®® 8 87 taranarak
gelistirilmistir. Veri formu toplam 3 bolim ve 25 sorudan olusmaktadir. Hemsirelerin
mesleki bulasici hastaliklar da asilanmaya karsi bilgi diizeyleri (EK-8), asiya karsi

tutumlar1 (EK-7) ve davraniglar1 (EK-9)olarak degerlendirilmistir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, gerekli kurum izinleri ve diger izinler alindiktan sonra arastirmayi kabul
eden hemsireler ile yiiz yiize gorisiilerek toplanmistir. Anket, arastirmada kullanilacak
Olgme araglarindan olugmaktadir ve anket formlarin doldurulmasi yaklagik 10 dakika
stirmiistiir. Anketin baslangicinda arastirmanin amaci, konusu ve gizliligi hakkinda
bilgilendirme yapilmistir. Arastirmada anketi doldurmanin goniilliiliik esasina dayali
oldugu vurgulanmis ve yazili onam alinarak veriler toplanmustir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 20.0 istatistik programinda yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde, tanimlayic1 istatistiksel analizler (sayi, yiizde, ortalama)
yapilmustir. Veri setinde dagilimin normal dagilima uyup uymadigini belirlemek i¢in,
histogram, basiklik ve carpiklik degerleri, Kolmogorov Smirnov analizi kullanilmistir.
Veri seti normal dagilima uymadigi i¢cin nonparametrik analizler yapilmistir. Iki grup
arasinda Ol¢ek puan ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in bagimsiz gruplarda t testi ve
Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grupta dl¢ek puan ortalamalarini karsilagtirmak igin
tek yonlii varyans analizi ve Kruskal Wallis testi yapilmustir. Ileri analizde Bonferroni
diizeltmesi ile gruplar aras1 farkin hangisinden kaynaklandigi belirlenmistir. Olgek ig
tutarliigm belirlemek igin Cronbach alfa degeri hesaplanmustir. Istatistik anlamlilik
icin siur deger p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Stmrhiliklar:

Arastirma Temmuz-EKim 2021 zaman dilimi arasinda Atatiitk Universitesi
Arastirma Hastanesinde c¢alisan hemsireler ile sinirhidir. Elde edilecek veriler tim
hemsirelere genellenemez sadece arastirmanin sonuglar1 arastirmaya alinma kriterleri ve

arastirma degiskeni agisindan benzer olan gruplara genellenebilir.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in, Erzurum Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Etik
Kurul Baskanligi’ndan 27 Mayis 2021 tarihinde 219 sayili alinan etik kurul karar (EK-
3) izni ve ¢alismanin yapilabilmesi i¢in ilgili kurumdan kurum izni alinmistir (EK-4).
Ayrica arastirmaya baslamadan once katilimcilara bilgi verilmis olup ve onam belgesi
imzalatilmistir. Arastirmada “Insan Onuruna Saygi Ilkesine” ve “Gizlilik ve Gizliligin
korunmas Ilkesi”ne dikkat edilmis ve mahremiyete dzen gosterilmistir. Kisisel verilerin
toplanmasi1 sonucu muhafaza edilecegi hususunda bilgilendirme yapilmais, elde edilen
veriler c¢alisma disinda bagka bir yerde kullamilmamis ve iglinci kisilerle

paylasilmamistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza katilan hemsirelerin %60.7’sinin 18-28 yas araliginda, %74.5’inin
kadin, %68.2’sinin lisans mezunu, %53.6’smin bekar oldugu, %66.3’iiniin ¢ocuk sahibi
olmadig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %55.8’inin mesleki hizmet siiresinin 1-5 yil
arasinda oldugu, %85’inin kronik bir hastalifa sahip olmadigi ve %70.8’inin ise
yasadigi evde kronik hastaligi olan birinin bulunmadig saptanmistir. Grubun
%66.3’linlin mesleki bulasici hastalik gecirmedigi ve %77.2°sinin mesleki bulasici

hastaliklardan korunmak igin as1 yaptirdigi bulunmustur (Tablo4.1).

Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (N=267)

n %
Yas 18-28 162  60.7
29-39 83 311

40 ve tizeri 22 8.3
Cinsiyet Kadin 199 745
Erkek 68 25.5
Ogretim Diizeyi Lise 32 12.0
On lisans 35 13.1
Lisans 182  68.2

Lisansiistii 18 6.8
Medeni Durum Evli 124 46.4
Bekar 143  53.6
Cocuk Sahibi Olma Durumu Var 90 33.7
Yok 177  66.3
Mesleki Hizmet Y1l 1-5y1l 149  55.8
5-10 y1l 60 225
10 y1l ve iizeri 58 21.7
Kronik Hastalik Varlig: Var 40 15.0
Yok 227 850
Yasanilan Evde Kronik Hastaliga Sahip Olan Var 78 29.2
Kisi Varligi Yok 189 70.8
Mesleki Bulasici Hastalik Gegirme Durumu Gegirmis 90 33.7
Gegirmemis 177 66.3
Mesleki Bulagici Hastaliklara Kars1 Ast Yaptirma Yaptirmis 206 77.2
durumu Yaptirmamis 61 22.8
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Hemsirelerin As1 Karsithgr Olgegi toplam puan ortalamasmin 54.58 + 9.978,
As1 Yarar1 ve Koruyucu Degeri alt boyutunun puan ortalamasi 20.07 + 4.11, Asi
Karsithig alt boyutunun puan ortalamasi 16.37 £ 4.67, As1 Olmamak i¢in Coziimler alt
boyutunun puan ortalamast 10.04 = 4.01 ve As1 Tereddiidiiniin Mesrulastirilmasi alt

boyutunun puan ortalamasi ise 8.08 + 4.17 olarak bulunmustur (Tablo4.2).

Tablo 4.2. Hemsirelerin As1 Karsithg Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari
(N=267)

Olcekler X +SD Min Max
As1 Yarar1 ve Koruyucu Degeri Alt Boyutu 20.07 £4.11 5 25
As1 Karsithigr Alt Boyutu 16.37 £ 4.67 6 30
As1 Olmamak I¢in Coziimler Alt Boyutu 10.04 +£4.01 5 25
Asi1 Tereddiidiiniin Mesrulasgtirilmasi Alt Boyutu 8.08 £4.17 5 25
As1 Karsithg Olgegi Toplam 54.58 £9.98 31 102

Hemgirelerin As1 Karsithg Olgegi puan ortalamalar1  sosyo-demografik
ozelliklerine gore karsilastirildiginda, 6lgek toplam puan ortalamasinin sadece 40 yas ve

tizeri olanlarda yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo4.3).

Tablo 4.3. Hemsirelerin As1 Karsithg Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Sosyo-
Demografik Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi (N=267)

As1 Karsithg Olgegi Toplam

N X £SD Test degeri ve
anlamlilik
Yas 18-28 162 54.06+9.63
29-39 83 53.65+9.46 KW=12.063
40 ve lizeri 22 61.86£11.79 p=.002
3>2,3>1
Cinsiyet Kadin 199 54.14+9.39 U=6394.5
Erkek 68 55.87+11.52 p=.499
Egitim Diizeyi Lise 32 56.66+8.71
On lisans 35 56.20+11.11 KW=5.775
Lisans 182 53.73£9.77 p=.123
Lisansiistii 18 56.28+11.54
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Tablo 4.3.(Devami)

As1 Karsithg Olgegi Toplam

N X +SD Test degeri ve
anlamlilik

Medeni Durum Evli 124 54.92+11.30 U=8755.5

Bekar 143 54.28+8.69 p=.860
Cocuk Sahibi Olma Durumu Var 90 53.9849.82 U=7757.5

Yok 177 54.88+10.07 p=.728
Mesleki Hizmet Y1l 1-5 yil 149 54.64+9.89

5-10 y1l 60 53.22+7.95 KW=.452

10 yil velizeri 58 55.81£11.91 p=.798
Kronik Hastalik Varligi Var 40 53.7048.75 U=4481.0

Yok 227 54,73+10.19 p=.896
Yasanilan Evde Kronik Var 78 56.31+11.74 U=6584.5
Hastaliga Sahip Olan Kisi Yok 189 53.86+9.09 p=.170
Varlig1
Mesleki Bulagict Hastalik Gegirmis 90 54.47+12.14 U=7568.5
Gegirme Durumu Gegirmemis 177 54.63+8.71 p=.506
Mesleki Bulagici Hastaliklara ~ Yaptirmis 206 54.084+9.33 U=5606.5
Kars1 As1 Yaptirma Durumu Yaptirmamis 61 56.26+11.83 p=.201

Hemgirelerin As1 Karsithgi Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 sosyo-demografik
ozelliklerine gore karsilastirildiginda, As1 Yarar1 ve Koruyucu Degeri alt boyut puan
ortalamasinin, yasi 18-28 yas araliginda olanlarda ve lisansiistii egitim alanlarda daha
yiiksek oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri
analizde farkin 18-28 yas araliginda olanlardan ve lisansiistii egitim almis olanlardan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Ast Olmamak Igin Céziimler alt boyut puan ortalamasiin,
yast 40 ve iizerinde olanlarda ve hizmet yili 10 yildan fazla olanlarda daha yiiksek
oldugu bulunurken aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). ileri
analizlerde farkin 40 yas ve flizerinde olanlarla, hizmet yili 5-10 yil olanlardan
kaynaklandig1 belirlenmistir. As1 Tereddiidiiniin Mesrulagtirilmasi alt boyut puan
ortalamasinin, yas1 40 ve iizerinde olanlarda, 6n lisans mezunlarinda ve ¢ocuk sahibi
olanlarda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). ileri
analizlerde farkin 6n lisans mezunlarindan ve 40 yasin {izerinde olanlardan

kaynaklandig1 saptanmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Hemsirelerin As1 Karsithig Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamasiin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi (N=267)

As1 Yarari ve As1 Karsithg As1 Olmamak i¢in As1 Tereddiidiiniin
Koruyucu Degeri Alt Boyutu Coziimler Alt Boyutu Mesrulastirilmasi
Alt Boyutu Alt Boyutu
N Y +SD Test degeri Y +SD Test degeri 7 +SD Test degeri Y +SD Test degeri ve
ve anlamhhik ve anlamhhik ve anlamhilik anlamhhik
Yas 18-28 162  20.74+3.43 15.99+4.37 9.83+3.98 7.51+£3.89
29-39 83 19.04+4.53 KW=8.473 16.63+5.12 KwW=3.141 9.78+£3.49 KW=7.756 8.20+3.77 KW=25.755
40 ve iizeri 22 19.09+5.848 p=.014 18.27+4.71 p=.208 12.64+5.22 p=.021 11.86+5.61 p=.001
1>2 3>1, 3>2 3>2, 3>1
Cinsiyet Kadm 199  20.02+4.22 U=6642.0 16.15+4.37 U=6019.5 9.94+3.83 U=6599.0 8.03+4.08 U=6548.5
Erkek 68 20.2443.79 p=.820 17.03+5.45 p=.173 10.35+4.52 p=.760 8.25+4.46 p=.681
Egitim Diizeyi Lise 32 20.81+3.08 16.75+4.19 10.47+3.69 8.63+3.93
Onlisans 35 18.51+4.42 KW=10.435 16.34+4.76 KW=.678 11.03+5.31 KW=1.764 10.31+5.54 KW=15.506
Lisans 182  20.0544.19 p=.015 16.24+4.58 p=.878 9.76+3.69 p=.623 7.68+£3.90 p=.001
Lisansiistii 18 22.06+3.26 17.17+6.26 10.22+4.76 6.834+2.57
4>2 2>3, 2>4
Medeni Durum Evli 124 19.73+4.55 U=8412.0 16.56+4.62 U=8532.5 10.294+4.26 U=8200.0 8.34+4.49 U=8415.0
Bekar 143 20.38+3.66 p=.466 16.21+4.73 p=.595 9.83+3.79 p=.287 7.86+3.88 p=.456
Cocuk Sahibi Olma Durumu Var 90 19.57+4.79 U=7555.0 16.02+4.22 U=7538.5 9.8143.59 U=7881.5 8.58+4.18 U=6706.0
Yok 177  20.33+3.69 p=.487 16.55+4.89 p=.473 10.16+4.22 p=.888 7.83+4.16 p=.028
Mesleki Hizmet Y1l 1-5y1l 149  20.28+3.99 16.40+4.98 10.26+3.93 7.70+3.94
5-10 y1l 60 20.27+3.01 KW=.710 15.9243.76 KW=.556 8.92+3.25 KW=6.296 8.12+3.54 KwW=4.312
10 yil ve iizeri 58 19.36+5.23 p=.701 16.78+4.74 p=.757 10.66+4.73 p=.043 9.02+£5.17 p=116
2<3, 2<1
Kronik Hastalik Varligi Var 40 21.154+3.51 U=3733.5 15.25+3.59 U=3771.0 9.20+3.21 U=4045.0 8.10+3.93 U=4468.5
Yok 227  19.89+4.18 p=.070 16.57+4.82 p=.087 10.1944.13 p=.269 8.08+4.22 p=.869
Yasanilan Evde Kronik Var 78 20.2444.53 U=6743.0 17.17+5.49 U=6666.5 10.74+4.49 U=6427.0 8.15+4.03 U=7232.5
Hastaliga Sahip Olan Kisi Yok 189  20.01+3.93 p=.269 16.05+4.26 p=.218 9.76+3.78 p=.098 8.05+4.24 p=.802
Varlig1
Mesleki Bulasic1 Hastalik Gegirmis 90 19.74+4.88 U=7853.5 16.27+4.86 U=7464.0 10.08+4.58 U=7762.0 8.38+4.77 U=7899.0
Gegirme Durumu Gegirmemis 177  20.24+3.66 p=.850 16.43+4.59 p=.400 10.03+3.71 p=.732 7.93+3.84 p=.908
Mesleki Bulasici1 Hastaliklara Yaptirmig 206 20.19+3.99 U=5996.0 16.05+4.49 U=5262.0 10.01+3.84 U=6162.0 7.8343.89 U=5381.5
Kars1 As1 Yaptirma Durumu Yaptirmamig 61 19.69+4.48 p=.584 17.48+5.12 p=.053 10.154+4.58 p=.818 8.95+4.97 p=.077
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Katilimcilarin  mesleki bulasici  hastaliklarda asilanmaya karst tutumlari
incelendiginde, hemsirelerin %93.6’simin asinin koruyuculuk diizeyinin, %94.4’{iniin
Diinya Saglik Orgiitii’'niin 6nerilerinin, %96.3’iiniin hastalik hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmanin, %82’sinin hastalig1 gecirmis olmanin, %88.4linlin kurum i¢i
egitimlerin, %93.6’sin1n asinin yeterince denenmis olmasinin ve %79 unun giivendigi
kisinin as1 konusundaki davranis ve fikrinin asilanma kararinda etkili oldugunu ifade

ettigi belirlenmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Hemsirelerin Mesleki Bulasici Hastaliklarda Asilanmaya Karst Tutumlari
(N=267)

Katihyorum Katilmiyorum

S % S %
Asilanma kararimi vermekte asinin koruyuculuk diizeyi 250 93.6 17 6.4
belirleyici bir oneme sahiptir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerilerini as1 olma kararimi 252 944 15 5.6

verirken dikkate alirim.

Asilanma kararimi vermeden once o hastalik hakkinda yeterli 257  96.3 10 3.7
bilgiye sahip olmaliyim.

Hastalig1 gecirmis olmak agilanma konusundaki kararimi 219 820 48 18.0
etkiler.
Bulasici hastaliklar ve asilar ile ilgili kurum igi egitimlerin 236 884 31 11.6

yapilmasi as1 olma kararimi etkiler.

Asinin yeterince denenmemis oldugunu diisiinmem as1 250 936 17 6.4

kararim etkiler.

Giivendigim kisilerin asiy1 yaptirmasi ya da as1 hakkindaki 211 79.0 56 21.0
olumlu diisiinceleri as1 olma kararimi etkiler.

Hemsirelerin mesleki bulagici hastaliklarda asilanmayla ilgili bilgi diizeyleri
incelendiginde, %65.2’sinin “iilkemizde saglik personelinin HBV asis1 6ncesi hastaligi
oncesinde gecirip gecirmedigi kontrol edilir” ifadesini, %56.6’sinin“HBV asisinin

birinci ve ikinci dozu arasinda en az 1 ay, ikinci ve {iglincli dozu arasinda en az 2
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ay,birinci ve liclincli dozu arasinda en az 4 ay olmalidir” ifadesini, %41.6’sinin‘“tetanos
asis1 her 10 yilda bir tekrarlanmalidir” ifadesini, %61.4iiniin “Influenza asilar1 DSO
tarafindan bir onceki grip sezonunda dolasan viriislerin alttiiriine gore her yil tekrar
diizenlenir” ifadesini, %53.6’smin “sugigegi as1 kaydi olanlara ve sugigegi gegirdigine
dair Oykiisii olanlara as1 uygulanmasina gerek yoktur” ifadesini, %83.1’inin “asilar
bilimsel arastirmalar sonucunda etkinligi ve giivenligi kanitlandiktan sonra uygulamaya
konulur” ifadesini, %85.4’liniin ise “as1 sonrasinda en sik goriilen yan etkiler, asi
yerinde kizariklik, sislik, agri gibi bolgesel etkilerdir” ifadesini “dogru” olarak
yanitlamiglardir. ““Yumurta alerjisi olanlar ve hamilelere inaktive influenza asisi
uygulanabilir”, “KKK asisina kars1 bagisik oldugunu belgeleyenler ve kizamik hastaligi
gecirdigine dair kaydir bulunanlar disinda KKK asis1 tiim saglik ¢alisanlarina

onerilmektedir” ve “Tiim saglik ¢alisanlarina aralarinda 4 hafta olacak sekilde 2 doz

sugicegi asis1 Onerilmektedir” sorularinin yanitlarini bilmediklerini ifade etmislerdir

(Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Hemsirelerin Mesleki Bulasici Hastaliklarda Asilanmayla Ilgili Bilgi
Diizeyleri (N=267)

Dogru Yanhs  Bilmiyorum

S % S % S %

Ulkemizde saglik personelinin HBV asis1 &ncesi

hastalig1 6ncesinde gegirip gegirmedigi kontrol edilir. 174 65.2 18 6.7 75 28.1

HBYV asisinin birinci ve ikinci dozu arasinda en az 1

ay. ikinci ve iiglincii dozu arasinda en az 2 ay. birinci

ve Uciincii dozu arasinda en az 4 ay olmalidir. 151 566 32 120 84 31.5
Tetanos asis1 her 10 yilda bir tekrarlanmalidir. 111 416 99 37.1 57 21.3
Yumurta alerjisi olanlar ve hamilelere inaktive

influenza asis1 uygulanabilir. 77 288 69 258 121 454
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Tablo 4.6.(Devami)

Dogru Yanhs Bilmiyorum

S % S % S %

Influenza asilar1 DSO tarafindan bir &nceki grip
sezonunda dolasan viriislerin alttiiriine gore her yil

tekrar diizenlenir. 164 614 20 7.5 83 31.1

KKK agisina kars1 bagisik oldugunu belgeleyenler ve

kizamik hastalig1 gecirdigine dair kaydi bulunanlar

disinda KKK asis1 tiim saglik calisanlarina

onerilmektedir. 95 356 38 142 134 50.2

Tiim saglik ¢alisanlarina aralarinda 4 hafta olacak

sekilde 2 doz sugigegi asis1 onerilmektedir.
58 217 89 333 120 449

Sugigegi as1 kaydi olanlara ve sugicegi gecirdigine dair

Oykiisii olanlara ag1 uygulanmasina gerek yoktur. 143 536 42 157 82 307

Astlar bilimsel arastirmalar sonucunda etkinligi ve

giivenligi kanitlandiktan sonra uygulamaya konulur. 222 831 22 82 23 8.6

As1 sonrasinda en sik goriilen yan etkiler. as1 yerinde

kizariklik, sislik., agr1 gibi bolgesel etkilerdir. 228 854 11 4.1 28 10.5

Hemsirelerin mesleki bulasic1 hastaliklarda asilanmaya yonelik davranislar
incelendiginde, hemsirelerin %79 unun arastirmanin yapildigi dénemde mevsimsel grip
asis1 yaptirmadigi, %70’inin HBV asis1, %78.3 liniin KKK asis1, %79.4’liniinCOVID-
19 asis;, %64.4’Uniin ise Sucigegi asist yaptirdigr saptanmistir. Katilimcilarin
%63.3’liniin farkli yan etkilere sahip asilar1 ve %69.3’liniin doktorlarin 6nerdikleri tim
asilar1 yaptirmak istemedikleri belirlenmistir. Hemsirelerin %60.7’sinin Ulusal Erigkin

Asilama Semasi’n1 incelemedikleri saptanmigtir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Hemsirelerin Mesleki Bulasicti Hastaliklarda Asilanmaya Yonelik
Davraniglar1 (N=267)

Evet Hayir

S % S %

2020-2021 sezonunda MGA (Mevsimsel Grip Asisi)yaptirdiniz mi? 56 21.0 211 79.0

HBV (Hepatit B Viriisii) asis1 yaptirdiniz m1? 187 70.0 80 30.0
Bugiine kadar KKK (Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak)asisi
yaptirdiniz mi1? 209 78.3 58 217

Saglik Bakanligi’nin saglik ¢alisanlaria onerdigi COVID-19 asisini

yaptirdiniz m1?
212 794 55 20.6

Sucicegi asist yaptirdiniz mi? 172 644 95 35.6
Bir a1 farkli yan etkilere sahipse 0 asty1 yaptirir misiniz? 98 36.7 169 63.3
Doktorlarin 6nerdigi tiim asilar1 yaptirir misiniz? 82 30.7 185 69.3

Daha once “Ulusal Eriskin Asilama Semasi” n1 inceleme firsatiniz

oldu mu? 105 39.3 162 60.7

Hemsirelerin As1 Karsithg Olgegi puan ortalamalari, mesleki bulasici hastaliklarda
asilanmaya karsi tutumlarina gore karsilastirildiginda, 6lgek toplam puan ortalamasinin,
hastalig1 ge¢irmis olmanin asilanma konusundaki kararini etkileyenlerde yiiksek oldugu

ve aradaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05)(Tablo 8).

35



9¢

Tablo 4.8. Hemsirelerin As1 Karsithig1 Olgegi Toplam Puan Ortalamalarmin Mesleki Bulasic1 Hastaliklarda Asilanmaya Kars1 Tutumlarma Gore

Karsilagtirilmasi (N=267)

N X £SD Test degeri ve anlamlilik
Asilanma kararimi vermekte asinin Katiliyorum 250 54.33+9.27
koruyuculuk diizeyi belirleyici bir 6neme (Median=53 Ceyreklerarasi aralik=10)
sahiptir. Katilmiyorum 17 58.24+17.4 U=1958.0
(Median=55 Ceyreklerarasi aralik=32) p=.587
Diinya Saglik Orgiitii’niin &nerilerini as1 olma Katiliyorum 252 54.27+9.52
kararimu verirken dikkate alirim. (Median=53 Ceyreklerarasi aralik=10) U=1472.0
Katilmiyorum 15 59.80+15.36 p=.150
(Median=57 Ceyreklerarasi aralik=26)
Asilanma kararimi vermeden 6nce o hastalik Katiliyorum 257 54.31+9.51
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmaliyim (Median=53 Ceyreklerarasi aralik=10) U=949.0
Katilmiyorum 10 61.40+17.78 p=.160
(Median=56 Ceyreklerarasi aralik=28)
Hastalig1 gegirmis olmak agilanma Katiliyorum 219 55.18+10.12
konusundaki kararim etkiler. (Median=54 Ceyreklerarasi aralik=11) U=6477.5
Katilmiyorum 48 51.83+8.91 p=.012
(Median=51.5 Ceyrekleraras1 aralik=10)
Bulasici hastaliklar ve agilar ile ilgili kurum igi Katiliyorum 236 54.32+9.69
egitimlerin olmasi as1 olma kararimu etkiler. (Median=53 Ceyreklerarasi aralik=10) U=3247.0
Katilmiyorum 31 56.52+11.92 p=.309
(Median=55 Ceyreklerarasi aralik=11)
Asinin yeterince denenmemis oldugunu Katiliyorum 250 54.55+9.70
diistinmem ag1 kararim etkiler. (Median=53 Ceyreklerarasi aralik=9) U=2227.5
Katilmiyorum 17 54.94+13.79 p=.739
(Median=53 Ceyreklerarasi aralik=13)
Giivendigim kisilerin as1y1 yaptirmasi ya da as1 Katiltyorum 211 54.29+9.60
hakkindaki olumlu diisiinceleri as1 olma (Median=53 Ceyreklerarasi aralik=10) U=5763.0
kararim etkiler. Katllmlyorum 56 55.64+11.32 p=778

(Median=53.5 Ceyreklerarasi aralik=14)




Hemsirelerin As1 Karsithgr Olgegi puan ortalamalar;, mesleki bulasict
hastaliklarda asilanmayla ilgili bilgi diizeylerine gore karsilastirildiginda, 6lgek toplam
puan ortalamasinin, “HBV asisinin birinci ve ikinci dozu arasinda en az 1 ay, ikinci ve
ticlincii dozu arasinda en az 2 ay, birinci ve liglincii dozu arasinda en az 4 ay olmalidir”,
“Tetanos asis1 her 10 yilda bir tekrarlanmalidir”, “Yumurta alerjisi olanlar ve hamilelere
inaktive influenza asis1 uygulanabilir”, “Asilar bilimsel arastirmalar sonucunda etkinligi
ve giivenligi kanitlandiktan sonra uygulamaya konulur”, “Asi sonrasinda en sik goriilen
yan etkiler, as1 yerinde kizariklik, sislik, agr1 gibi bolgesel etkilerdir” sorularina “yanlis”
cevabini verenlerde yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu
bulunmustur.(p<0.05). Yapilan ileri analizde farkin 1. gruptan kaynaklandig

belirlenmistir (Tablo 9).
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Tablo 4.9. Hemsirelerin As1 Karsithig1 Olgegi Toplam Puan Ortalamalarmim Mesleki Bulasic1 Hastaliklarda Asilanmayla ilgili Bilgi Diizeylerine

Gore Karsilastirilmasi (N=267)

N X +SD Test degeri ve anlamhhk
Dogru 174 53.75+8.70 KW=1.485
Ulkemizde saglik personelinin HBV asis1 éncesi hastaligi 6ncesinde gegirip Yanlig 18 57.11£17.43 p=.476
gecirmedigi kontrol edilir. Bilmiyorum 75 55.88+10.31
Dogru (1) 151 53.25+9.15 KW=6.210
HBYV agisinin birinci ve ikinci dozu arasinda en az 1 ay, ikinci ve ligiincii dozu Yanlis (2) 32 57.84+13.30 p=.045
arasinda en az 2 ay, birinci ve iigiincii dozu arasinda en az 4 ay olmalidir. Bilmiyorum (3) 84 55.7349.64 2>1
Dogru (1) 111 52.76+8.02 KW=7.194
Tetanos asist her 10 yilda bir tekrarlanmalidir. Yanlis (2) 99 56.66+11.44 p=.027
Bilmiyorum (3) 57 54.51+10.15 2>1
Dogru (1) 77 51.18+6.40 KW=11.812
Yumurta alerjisi olanlar ve hamilelere inaktive influenza asis1 uygulanabilir. Yanlis (2) 69 57.06+12.06 p=.003
Bilmiyorum (3) 121 55.32+10.04 2>1 3>1
Influenza asilar1 DSO tarafindan bir énceki grip sezonunda dolasan viriislerin Dogru 164 53.65+8.29 KwW=3.839
alttlirline gore her yil tekrar diizenlenir. Yanlig 20 56.00+£19.53 p=.147
Bilmiyorum 83 56.06+9.66
KKK agisina kars1 bagisik oldugunu belgeleyenler ve kizamik hastaligi gecirdigine Dogru 95 53.17+8.37
dair kaydi bulunanlar diginda KKK asis1 tiim saglik ¢alisanlarma 6nerilmektedir. Yanlis 38 58.24£16.70 KW=2.460
Bilmiyorum 134 54.54+8.17 p=.292
Tiim saglik caligsanlarina aralarinda 4 hafta olacak sekilde 2 doz sugicegi asist Dogru 58 53.194+6.90 KW=1.674
Onerilmektedir. Yanlis 89 56.10£12.20 p=.433
Bilmiyorum 120 54.12+9.32
Sugicegi as1 kaydi olanlara ve sugicegi gegirdigine dair dykiisii olanlara as1 Dogru 143 53.48+7.48 KW=.432
uygulanmasima gerek yoktur. Yanlis 42 56.07+15.11 p=.806
Bilmiyorum 82 55.73+£10.42
Asilar bilimsel aragtirmalar sonucunda etkinligi ve giivenligi kanitlandiktan Dogru (1) 222 53.41+8.17 KW=12.104
sonra uygulamaya konulur. Yanlis (2) 22 61.14£17.83 p=.002
Bilmiyorum (3) 23 59.61+12.07 2>1 3>1
As1 sonrasinda en sik goriilen yan etkiler, as1 yerinde kizariklik, sislik, agr1 gibi Dogru 228 53.55+8.33 KW=6.039
bolgesel etkilerdir. Yanlig 11 66.73£22.41 p=.049
Bilmiyorum 28 58.14+11.37




Hemsirelerin As1 Karsithg Olgegi puan ortalamalar;, mesleki bulasict

hastaliklarda asilanmaya yonelik davraniglarina gore karsilastirildiginda, 6lgek toplam

puan ortalamasinin,

sucicegi asis1 yaptirmayanlarda, yan etkileri nedeniyle asi

yaptirmayanlarda, doktorlarin Onerdikleri tiim asilar1 yaptirmayanlarda ve Ulusal

Erigkin Asilama Semasi’m1 incelemeyenlerde yiiksek oldugu ve aradaki farkin

istatistiksel a¢idan 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 10).

Tablo 4.10. Hemsirelerin As1 Karsithg Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Mesleki
Bulagici Hastaliklarda Asilanmaya Yonelik Davraniglarina Gore Karsilastirilmasi

(N=267)
X +SD Test degeri
ve
N anlamlilik
2020-2021 sezonunda MGA (Mevsimsel Grip Evet 56  53.77£9.88  U=6344.5
Asist)yaptirdiniz mi? Hayrr 211 54.79+10.01 p=.395
HBV (Hepatit B Viriisii) asis1 yaptirdiniz mi? Evet 187 53.93+8.84  U=7646.5
Hayir 80 56.09+12.16 p=.773
Bugiine kadar KKK (Kizamik-Kizamikgik- Evet 209 53.95+£8.59 U=6431.0
Kabakulak)asist yaptirdiniz mi? Hayr 58 56.84+13.73 p=.477
Saglik Bakanligi’nin saglik ¢alisanlarina 6nerdigi Evet 212 53.86+8.39 U=6540.5
COVID-19 agisin1 yaptirdiniz mi1? Hayr 55  5735:1434 0=.163
Sucicegi asis1 yaptirdiniz mi? Evet 172 53.29+8.11 U=9435.5
Hayr 95 56.91£12.39 p=.036
Bir ag1 farkl yan etkilere sahipse 0 asiy1 yaptirir Evet 98  52.23+7.08 U=9809.0
misiniz? Hayr 169 55.93+11.12  p=.012
Doktorlarin 6nerdigi tiim asilar1 yaptirir misiniz? Evet 82  50.74£8.21 U=10102.5
Hayrr 185 56.28+10.24 p=.001
Daha 6nce ‘Ulusal Erigkin Asilama Semasi’ n1 inceleme Evet 105 52.35£8.05 U=10091.5
firsatiniz oldu mu? Hayrr 162 56.02+10.83 p=.010
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5. TARTISMA

As1 uygulamalarini etkileyen yas, egitim diizeyi, gelir diizeyi, saglik personelinin
hastaya karsi olan tutumu, hastalarin agilanma ile ilgili goriisleri, saglik durumlar1 gibi
bir¢ok faktor vardir. Bu boliimde hemsirelerin mesleki bulasici hastaliklarda agilanmaya
karst bilgi, tutum, davranislart ve as1 karsithigi durumlarinin belirlenmesi amaciyla
yapilan arastirmamizdan elde edilen bulgular literatiir kapsaminda tartisilmistir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerde mesleki bulasici hastaliklardan korunmak
icin as1 yaptiranlarin oran1 mesleki bulasict hastalik ge¢irmeyenlerin oranindan yiiksek
bulunmustur. Calismamiza katilan hemsirelerin farkindaliklarinin yiiksek oldugu ve bu
durumu gectigimiz yillarda yasanan COVID-19 agilamasinin da etkiledigi diisiiniilebilir.
Akay’in saglik ¢alisanlarinda as1 reddi konusunda fikirleri ve tutumlarini incelemek
amaciyla yaptigi calismada 0-5 yil mesleki deneyimine sahip olan grup ile 6-10 yil
mesleki deneyimine sahip olan grup arasinda anlamli derecede farklilik oldugu ifade
edilmistir. Bu durumda meslekte gecirilen siirenin arttikca ciddi komplikasyonlarla
karsilagsma olasiligimin artmis olabilecegi diisiiniilmiistiir.®Yapilan bir diger calismada
da COVID-19 agisin1 kabul etme durumu ile medeni durum, kronik hastaliga sahip
olma, taninmis kisilerin as1 olmasi, yas ve ¢ocuk sahibi olma durumunun asiya karsi
tutumu olumlu etkiledigi ve anlamli bir iliski bulundugu ifade edilmistir.”

Tiirkistanli ve ark.!” saglik calisanlarmin bagisiklama durumunu inceledigi
aragtirmada meslek hastaligi olarak kabul edilebilecek Hepatit C, Hepatit B ve HIV
hastaliklarinin biiyiik cogunlugunu gegirmedikleri, asilanma durumlarma bakildiginda
ise %50.4” iinlin Hepatit B asis1, %30.8 inin tetanos asisin1 diizenli olarak uyguladigi
ifade edilmistir.'’

Aragtirmamizda As1 Karsithgr Olgegi toplam puan ortalamasi 54.58 + 9.978

olarak bulunmustur. Olgegin hesaplanan bir kesme degeri olmayip dlgek puam arttikca
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as1 tereddiittii/karsithgmnin arttign bildirilmistir.®Calismaya katilan hemsirelerin orta
diizeyde as1 karsitligi tutumuna sahip oldugu bulunmustur. Asilarin; giiniimiizde otizm,
bagisiklik sistemi ve inflamatuvar bagirsak sistemi rahatsizliklari, ayn1 zamanda
norolojik rahatsizliklara neden oldugu diisiincesi as1 karsiti hareketlerin diinyada
yayginlasmasina neden olmustur.®®Yapilan bir calismaya gore saglik calisanlarinin
%69’u as1 tereddiitii oldugunu belirtmistir.*?Arican®’1n saglik calisanlar ile yaptigi
calismada ise saglik calisanlarinin %2.6’sinin ~ dini ya da felsefik nedenlerle as1
yaptirmak istemedigini belirtirken, %10.5’inin ¢ocuguna veya kendisine as1 yaptirmay1
dogru bulmadigini belirtmistir. Karaman ve ark.”®intorn hemsirelik dgrencileri ile
COVID-19 korkusunun as1 karsithigina etkisini inceledigi bir arastirmada da
Ogrencilerin as1 karsithigr Olgcegi toplam puan ortalamasinin 51.94+8,88 olarak
bulundugu belirtilmistir. Literatiire bakildiginda arastirmamizla benzer sekilde saglik
calisanlarinin orta diizeyde as1 tereddiitli oldugu goriilmektedir.

Arastirmamizda As1 Karsithgr Olgegi puan ortalamalar1  sosyodemografik
ozelliklerine gore karsilastirildiginda, 6l¢ek toplam puan ortalamasinin 40 yas ve tizeri
olanlarda yiiksek oldugu bulunmustur. Baska bir arastirmada da benzer sekilde yash
hemsirelerin gen¢ hemsirelere gore COVID-19 as1 olma niyetlerinin daha az oldugu
ifade edilmistir. Bu sonugtan hareketle ileri yastaki hemsirelerin asi1 tereddiidii oraninin
genclere oranla fazla oldugu diisiiniilebilir.?As1 Karsithg Olgegi alt boyut puan
ortalamalar1 sosyodemografik 6zelliklerine gore karsilastirildiginda ise, As1 Yarar ve
Koruyucu Degeri alt boyut puan ortalamasinin, yasi1 18-28 yas araliginda olanlarda ve
lisansiistii egitim alanlarda digerlerine gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmustir. Karacaer ve ark.®® yaptig1 calismada
astya karsi tutum puani fakiilte ve yliksekokul egitim diizeyindeki katilimcilarda yiiksek

bulunmustur. Yine ayni ¢alismada egitim diizeyi ile MGA (mevsimsel grip asis1) Ve
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kizamik asis1 yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu
belirtilmistir.2Bizim ¢alismamizda da egitim diizeyinin as1 yarar1 ve koruyucu alt
degeri ile iliskilendirildiginde anlamli bulunmasinin as1 tutumlarini olumlu etkiledigi
diistintiilmektedir.

Arastirmamizda As1 Olmamak I¢in Coziimler alt boyut puan ortalamasinin, yasi
40 ve tiizerinde olanlarda ve hizmet yil1 10 yildan fazla olanlarda daha yiiksek oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur . Bu arastirmada yas1 40
yas lzeri hemsirelerin as1 karsith@r olgegi toplam puani anlamli bir sekilde yiiksek
bulunmasi sonucu, asi1 karsit1 tutumlariin asi olmamak i¢in ¢oziimler aramasina sebep
oldugu sonucu cikarilabilir. Yapilan bir ¢alismada da aym sekilde asi yaptirmaktan
korkan ve istemeyen Ogrencilerin asi olmamak i¢in ¢oziimler, as1 karsithgr ve asi
tereddiitiiniin mesrulastirilmasi alt 6l¢ek puanlarin diger 6grencilere gore daha yiiksek
oldugu ifade edilmistir.”®

Arastirmamizda, katilimcilarin mesleki bulasici hastaliklarda asilanmaya karsi
tutumlart incelendiginde, hemsirelerin %93.6’smin asinin koruyuculuk diizeyinin,
%94.4’iiniin Diinya Saglik Orgiitii’niin onerilerinin, %96.3’iiniin hastalik hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmanin, %82’sinin hastalig1 gecirmis olmanin, %88.4’iiniin kurum
ici egitimlerin, %93.6’simnin asmin yeterince denenmis olmasinin ve %79 unun
giivendigi kisinin as1 konusundaki davranig ve fikrinin asilanma kararinda etkili
oldugunu ifade ettigi belirlenmistir. Yapilan bir arastirmaya gore calismamizla benzer
sekilde koruyuculuk diizeyi belirleyici bir etkendir diyenlerin orant %90, hastaligin
siddeti hakkinda yeterli bilgim olmali diyenlerin oran1 %92, asinin yan etkenleri
belirleyici bir faktordiir diyenlerin oran1 %87, kurum i¢i egitimlerin yapilmasi asilanma
kararimi etkiler diyenlerin oram1 %68 olarak bulundugu belirtilmistir.'®Cetin ve

ark.%saglik dgrencilerinde asi1 tereddiidiinii incelemek amaciyla yaptig1 calismada ast
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tereddiit diizeyi egitim diizeyi ile anlaml farklilik gostermis olup 6grenim yili arttikca
asilara duyulan giiven artmaktadir sonucu ifade edilmistir. Fakat dgrencilerin %78.6
sinin grip asisi i¢in tereddiitleri oldugu ve bu oranin egitim diizeyi ile anlamli bir sekilde
degismedigi ifade edilmistir. Egitimin diger asilara yonelik tutumlar1 olumlu yonde
etkiledigi goriiliirken grip asisina yonelik tutumlar incelendiginde asilanma davranisini
olumlu yonde etkilemedigi ve tereddiitleri azaltmadigi gériilmiistiir. Ogrencilerin
sucicegi ve kizamik asilarina karsi olan tereddiit nedenlerinin asil nedeni “hastaligi
gecirmis olmanin as1 olmaktan daha koruyucu olmast’” diisiincesiyken Hepatit B,
kuduz, sugigegi asilarina karsi olan tereddiit nedeni ise “yan etkilerden duyulan kaygi”
oldugu belirtilmistir. Yapilan bir arastirmada ise asi olmak istemeyen ya da kararsiz
olan hemsirelerin %58.6 smin taninmis kisilerin COVID-19 asis1 yaptirmasinin astya
kars1 tutumlarinin olumlu yénde etkileyecegini belirtmistir.”*Toplumda sevilen ve
taninmus Kkisilerin as1 konusunda halki cesaretlendirmesi asi1 kabul oranlarinin arttirmada
yararl olabilecegi diisiiniilmektedir. Amerika’da politikacilar ve din adamlar1 gibi lider
olan kisilerin asiya karsi olan tutumlari as1 tereddiitii veya as1 reddi nedenleri arasinda
gosterilmektedir.**Yapilan baska bir arastirmaya gore saglik galisanlarinin %21.5’inin
astya gerek duymama nedeni ile, %23.6’smin as1 iicretlerini karsilayamama nedeni ile
ve %27.9’unun ihmal ve zaman ayrramama nedenleri ile asilanmadiklarini ifade
etmislerdir.!’

Arastirmamizda, hemsirelerin mesleki bulasici hastaliklarda asilanmayla ilgili
bilgi diizeyleri incelendiginde, “Yumurta alerjisi olanlar ve hamilelere inaktive
influenza asis1 uygulanabilir”, “KKK asisina kars1 bagisik oldugunu belgeleyenler ve
kizamik hastalig1 gegirdigine dair kaydi bulunanlar disinda KKK asis1 tiim saglik

2

calisanlarina Onerilmektedir.” ve “Tiim saglik calisanlarina aralarinda 4 hafta olacak

sekilde 2 doz sucicegi asis1 onerilmektedir.” sorularmin yanitlarini bilmediklerini ifade
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etmislerdir. Kizamik-Kizamikg¢ik-Kabakulak ve sugicegi asilarma yonelik sorulart
bilmediklerini ifade eden hemsirelerin bu asilar1 yaptirmaktan kaginma nedenleri
olabilir. Yaksi®nin 2020 yilinda ASM calisanlarinda as1 reddi konusundaki
diistincelerinin ve davranislarinin degerlendirildigi ¢alismada “Asilar enfeksiyon disi
hastaliklardan korur” ve “38.5 derecenin altinda seyreden viicut sicakligi bulunan ishal
ve iist solunum yolu enfeksiyonu asinin uygulanmasina engel degildir” onermelerine
dogru cevap verenlerin vermeyenlere gore, asi reddi egitimi alma oranlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Bizim ¢alismamiza gore bilgi diizeyi azalan saglik ¢alisanlarinda as1 reddi
diisiincesi artarken bu calismada as1 reddi egitimi alan saglik ¢alisanlarinin bilingli karar
verdikleri goriilmektedir. Bizim ¢aligmamizda as1 reddi egitimi sorgulanmamis olmasi
bu caligsmayla olan farklilig1 ortaya koymaktadir.

Calismamiza katilan hemsirelerin mesleki bulasicit hastaliklarda asilanmaya
yonelik davranislar1 incelendiginde, hemsirelerin  2020-21 sezonunda %21’inin
influenza asis1 yaptirdigi saptanirken, %70’inin HBV asis1, %78.3’liniin KKK asisi,
%79.4’tinlin COVID-19 agis1, %64.4’linlin ise Sugigegi asis1 yaptirdigr saptanmuistir.
Katilimcilarin  %63.3iiniin  farkli yan etkilere sahip olan asilart ve %69.3’liniin
doktorlarin 6nerdikleri tiim asilar1 yaptirmak istemedikleri belirlenmis olup hemsirelerin
%60.7’sinin Ulusal Erigkin Asilama Semasi’n1 incelemedikleri saptanmistir. Fortunato
ve ark.®’nm yaptig1 bir calismada saglik calisanlarinin influenza asilanma oranlar
%24.8 iken Hepatit B igin %70.1, KKK i¢in %9.7 su¢igegi i¢in %3.6 olarak bulundugu
ifade edilmistir. Bu arastirma da KKK ve sucigegi asilanma oranlar1 bizim
arastirmamiza gore oldukca diisiik ve arastirmaya gore yetersiz bulunmustur. Evrenin
biiylik olmasi bu oranlar1 etkilemis olabilir. Ayn1 zamanda Tiirkiye’de sugicegi ve KKK
asist ¢ocukluk ¢agi as1 takviminde yer almaktadir. Caligmamiza katilanlarin ¢ocukluk

caginda bu asilar1 olma ihtimalleri diisiiniildiigiinde arastirmamizdaki oranlar buna bagli
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yiiksek bulunmus olabilir.*® Amerika’da 2015-16 yili grip sezonunda saglik calisanlari
ile yapilan bir caligmada ise influenza as1 olma oranlart %79 olarak bulundugu ifade
edilmistir.®* Amerika Birlesik Devletleri’nde 1981 yilindan beri saglik c¢alisanlarima
influenza asis1 yaptirilmasi onerilmektedir. Ulkemizde de 2002 yilindan itibaren
licretsiz influenza as1 uygulamasina gecilmesine ragmen as1 oranlari oldukca
diisiiktiir. ®°Kiiciik'®iin saghk calisanlar1 ile yaptigi calismada saglik calisanlarin
asillanma durumlarini ve asilanmaya karsi tutumlarini incelemistir. Calismada son 10
yilda calismaya katilanlarin sadece %40’min influenza asisini yaptirdigi sonucuna
ulasirken diizenli olarak influenza asis1 yaptiranlarin orani ise %7.8 olarak bulunmustur.
COVID-19 pandemisinde ise son 1 yilda %20 oraninda influenza asis1 yaptirilmistir. Bu
oranlarla COVID siirecinde asilanmanin 6nemi daha iyi anlasildigr diisiiniilmektedir.
Yapilan bir diger calismada hekimlerin %64.5°1 influenza as1 gerekliligine inanmadigin
belirtmis ve %39.1°1 de asmin yan etkilerinden korktuklari i¢in asiyr 6nermediklerini
ifade etmistir.’” Yapilan baska bir calismada ise katilimcilarm %68.5°i o yil iginde
influenza agisint yaptirmadiginit belirtirken %24.3 ‘4 de daha 6nce hig influenza agisi
olmadigim belirtmistir.#Literatiir sonuglarma bakildiginda influenza asilanma oranlari
aragtirmamizla benzer nitelikte oldugu goriilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin Hepatit B asilanma oranlar1 %70.1
iken yine farkli bir ¢alismada bu oran %82 olarak bulundugu ifade edilmistir.%
%Tuckermanveark.*’nin yaptig1 ¢alismada ise bu oran %65.9 olarak bulundugu
belirtilmistir. Gaziantep’te 2013 yilinda yapilan bir arastirmada hemsirelerin
%382.8’inin, yardimci personelin ise %69.3°1 en az 3 doz hepatit B asis1 yaptirdigi
sonucuna vartmistir.'® Bizim arastirmamizda da HBV as1 oram1 %70 olarak
bulunmustur. Bu arastirmalar ile Hepatit B asilama oranlar1 arastirmamizla benzerlik

gosterdigi goriilmektedir.
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Dinelli ve ark.% saglik personeli ile yaptig1 calismada KKK i¢in seropozitifligine
bakilmis ve %86.6 kizamik, %85.6 kabakulak, %85 kizamik¢ik, %82.9 sugigegi olarak
bulundugu ifade edilmis olup saglik calisanlarinin bulasici hastaliklara karsi as1 olma
gerekliligine deginilmistir. Tiire ve ark.>® saglik calisanlariyla yaptign calismada
hemsirelerin kizamik, kizamik¢ik ve kabakulak antikor pozitifligine bakildiginda
sirasiyla %92.3, %96.8, %89.2 olarak bulundugu ifade edilmistir. Bagka bir ¢alismada
da bu oranlar %98.6, %98.3, %92.2 ‘dir.'"* Ankara’da yapilan bir diger calismaya gore
ise KKK asilanma orani1 saglik ¢alisanlarinda %66.7 olarak bulunmus olup kizamik asis1
yaptirmama nedenlerinin basinda dokiintiilii hastalik gegirme Oykiisii geldigi ifade
edilmistir.?® Bizim arastirmamizda KKK asis1 yaptiranlarin oram ise %78.3 tiir. Diger
arastirmalara gore bu oranin diisiik oldugu goriilmektedir.

Ciliz ve ark.'%% saglik calisanlari ile yaptig1 ¢alismada %99.7 sinin sugicegine
bagisiklig1 bulundugu ifade edilmistir.)®?Kiiciik!®’iin yaptig1 calismada ise sugicegi asis1
yaptiranlarin orant %0.5 olmasinin sebebi 18 yasindan sonra asilanma durumunun
sorulmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Bizim aragtirmamizda sugicegi asilanma
orant %64.4 olarak bulunmus olup literatiire gore Tiirkiye’de saglik galisanlarina
yapilan c¢aligmalarda yiiksek oranda asilama oldugu saptanmistir. Bu oranlar ¢ocukluk
caginda asilarin tam yapiliyor olmasiyla iliskili olabilecegini diistindiirmektedir.

Giingér ve ark’*nin COVID-19 ile ilgili yaptig1 calismada as1 yaptirmaya istekli
olmayanlarin bildirdigi en sik neden asinin yan etkilerinin oldugu diisiincesi olmustur.
Hemsirelerle yapilan bir diger ¢alismada hemsirelerin %81.2°si asinin yan etkileri
konusunda endiseli  olduklarindan  dolayr as1  yaptirmak  istemediklerini
bildirmislerdir.1®®Yapilan bu ¢alismalara gore COVID-19 asilarmin hizli kullanim onay1

almasi ve yeni bir enfeksiyon olmas1 sebebiyle asiya karsi tereddiitleri arttirmis olabilir.
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Saglik calisanlar1 ile yapilan bir ¢alismada da %386.2° sinin COVID-19 asisi
oldugu tespit edilmistir.?®Kiiciik MY’nin yaptigi calismada katilimcilar bizim
calismamizla benzer oranda (%70) COVID-19 asist olmustur.®* Bu arastirma
sonuglarma gore COVID-19 asis1 olmay1 diisiinenler ve as1 olanlarin olmayanlara gore
hastaliga karsi duyarliliklarinin, as1 olma isteklerinin, yarar algilarinin daha yiiksek
oldugu sonucuna varilabilir.

Arastirmamizda, hemsirelerin As1 Karsithgr Olgegi puan ortalamalari, mesleki
bulasici hastaliklarda asilanmaya karst tutumlarina goére karsilastirildiginda, Slgek
toplam puan ortalamasinin, hastalifi ge¢irmis olmanin asilanma konusundaki kararini
etkileyenlerde yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu
bulunmustur. Ogrencilerle yapilan bir ¢alismada da sugigegi ve kizamik asilarina karsi
olan tereddiit nedenlerinin asil nedeni “hastaligi gegirmenin as1 olmaktan daha koruyucu
olmas1” diisiincesi olmustur.**Bu arastirmaya gore hastalig1 gegirmis olmanin as1 olma
kararini arastirmamizla benzer sekilde etkiledigi goriilmektedir.

Bizim arastirmamizda, Hemsirelerin As1 Karsithg Olgegi puan ortalamalari,
mesleki  bulagici  hastaliklarda  asilanmayla ilgili  bilgi  diizeylerine  gore
karsilagtirildiginda, 6l¢ek toplam puan ortalamasinin, “HBV asisinin birinci ve ikinci
dozu arasinda en az 1 ay, ikinci ve {i¢iincii dozu arasinda en az 2 ay, birinci ve ti¢lincii
dozu arasinda en az 4 ay olmalidir”, “Tetanos asist her 10 yilda bir tekrarlanmalidir”,
“Yumurta alerjisi olanlar ve hamilelere inaktive influenza asis1 uygulanabilir”, “Asilar
bilimsel arastirmalar sonucunda etkinligi ve giivenligi kanitlandiktan sonra uygulamaya
konulur”, “As1 sonrasinda en sik goriilen yan etkiler, as1 yerinde kizariklik, sislik, agri
gibi bolgesel etkilerdir” sorularina “yanlis” cevabini verenlerde yiliksek oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Yapilan bir caligmada

grip asis1 olma oran1 %5.4 olarak bulundugu ifade edilmistir. Bu diisiik agilama oraninin
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influenza as1s1 hakkinda bilgi eksikligi ile iliskisi oldugu bildirilmistir.'®Tuckerman ve
ark.*® yaptig1 calismada katilimeilarin biiyiik bir cogunlugu saglik ¢alisanlarma dnerilen
bazi asilar1 biliyordu fakat sadece on kisiden biri bu asilar1 dogru sekilde

k.1 jle yaptig1 calismada ise 5 yilin altinda

tanimlayabildigi belirtilmistir. Ciblak ve ar
mesleki deneyim siiresi olanlarda asilanma oraninin az oldugu ve bilgi diizeyi ile
astlanma durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir. Literatiir sonuglar1 da
arastirmamizla benzer nitelikte oldugu goriilmektedir bunun sonucunda bilgi diizeyi
azalan hemsirelerde as1 karsitligi tutumlarinin artabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda, Hemsirelerin As1 Karsithg Olcegi puan ortalamalari, mesleki
bulasici hastaliklarda asilanmaya yonelik davranislarina gore karsilastirildiginda, dlgek
toplam puan ortalamasinin, sugigegi asisi yaptirmayanlarda, yan etkileri nedeniyle as1
yaptirmayanlarda, doktorlarin Onerdikleri tiim asilar1 yaptirmayanlarda ve Ulusal
Eriskin Asilama Semasi’n1 incelemeyenlerde yliksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu sonucuna ulagilmistir. Aile hekimleriyle yapilan ve 45 eyaleti
kapsayan bir ¢caligmada hekimlerin %95’inin ¢ocukluk ¢aginda yapilmasi gereken rutin
asilama programindaki asilar1 her zaman 6nerdikleri belirtilmistir.'%’

Akay®®’m calismasinda da ¢ocuk sahibi 256 katilimcmin %96.92 sinin
cocuklarina ¢ocukluk cagi rutin agilarini diizenli yaptirdiklarini, katilimeilarin %99’ u
da as1 semasmi hastalarina ve hasta yakinlarma &nerdiklerini belirtmistir. Ulkemizde
yapilan bir diger calismada da asinin zarar verecegi diisiincesi %71, asiya olan
bilgisizlik %79 ve as1 igerigine olan giivensizlik %84 as1 reddinin en sik nedenleri
olarak bulunurken as1 reddi konusunda hizmet i¢i veya lisans egitimi sirasinda egitim
almis olma, meslekte birinci basamak hizmetinde fazla siire gecirmis olma ve yiiksek
Ogrenim diizeyi as1 reddi konusunda bilgi diizeyi, tutum ve davranisi etkileyen temel

faktorler olarak bulundugu ifade edilmistir.%
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Bu caligmalar goz oniine alindiginda doktorlarin as1 semalarmi onerdiklerini
ancak bizim calismamizda ise Onerilen tiim asilar1 yaptirmayanlarda asi karsiti

tutumlarin anlamli oldugu goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin mesleki bulasici hastaliklarda asilanma ile ilgili bilgi, tutum ve

davraniglarinin belirlenmesi ve as1 karsitligi durumunun incelenmesi amaciyla yapilan

bu ¢alisma sonunda elde edilen bulgular 15181nda asagidaki sonuclar elde edilmistir:

Hemsirelerin As1 Karsithg Olgegi toplam puan ortalamasi 54.58 + 9.978
olarak bulunmustur.

Calismaya katilan hemsireler orta diizeyde as1 karsitligi tutumuna sahiptir.
Ast Yarar1 ve Koruyucu Degeri ortalamasinin, yas1 18-28 yas araliginda
olanlarda ve lisansiistii egitim alanlarda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
As1 Olmamak I¢in Coziimler ortalamasinin, yasi 40 ve iizerinde olanlarda ve
hizmet y1l1 10 yildan fazla olanlarda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Hemgirelerin ~ %79’unun arastirmanin yapildigt déonemde mevsimsel grip
asis1 yaptirmadigi, %70’inin HBV asis1, %78.3’iiniin KKK asis1, %79.4 {inlin
COVID-19 asis1, %64.4’1iniin ise Sugicegi asis1 yaptirdig tespit edilmistir.
Hemsirelerin “Yumurta alerjisi olanlar ve hamilelere inaktive influenza asisi
uygulanabilir”, “KKK asisina karst bagisik oldugunu belgeleyenler ve
kizamik hastalig1 gecirdigine dair kaydi bulunanlar disinda KKK asis1 tiim
saglik calisanlarina onerilmektedir” ve “Tiim saglik ¢alisanlarina aralarinda 4
hafta olacak sekilde 2 doz sucice8i asist Onerilmektedir” sorularinin
yanitlarini bilmedikleri tespit edilmistir.

Hastalig1 gecirmis olmanin asilanma konusundaki kararimi etkiledigi tespit
edilmistir.

Sugigegi asist yaptirmayanlarda, yan etkileri nedeniyle as1 yaptirmayanlarda,

doktorlarin Onerdikleri tiim asilar1 yaptirmayanlarda ve Ulusal Eriskin
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Asilama Semasi’ni incelemeyenlerde as1 karsitligi oraninin digerlerine gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir;

e Asi ve asi ile Onlenebilir hastaliklar hakkinda hemsirelerin bilgi diizeylerinin
arttirilmasi,

e Mesleki bulasict hastaliklarda koruyucu onlem olarak asinin Gneminin
vurgulanmast,

e Asireddi, as1 karsithigi konularinda da hizmet i¢i egitimlerin verilmesi,

e Agilarin igerigi, yan etkileri, as1 sonrasi istenmeyen etkiler basliklar altinda

saglik ¢alisanlarin kapsamli bilgilendirilmesi, 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1. OZGECMIS

Ad1 Soyad:
Dogum tarihi:
Dogum Yeri:
Medeni Hali:
Uyrugu:
Adres:

Tel:

Faks:

E-mail:

Lise:

Lisans:
Yiiksek lisans:

Ingilizce:
Almanca:

Rusca: -
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EK-2. ETiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSOD
Graduate School of Health Sciences

ETIiK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMLU'

Ogrencinin Adi ve Soyad frem AKYUIZ

Ofrencinin Numarasi

Ana Bilim Daly Halk Saghin Hemsireligi
-bgrelwiuin Kayith Oldugu Program Yiksek Lisans

Tiiri

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazihmiyla (Tumitin} yapilan tarama sonucunda
elde edilen benzerlik oranlan asafidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi hilde
dogacak hukuki sorumiuluklar kabul ve bevan ederiz.

Biliimler | Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlar
L Giris | | %14 % 15
IL Genel Bilgiler | %12 % 35
I11. Materyal ve Metod %31 % 35
IV, Bulgular Yl %15
V. Tarisma Yad % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baglhk, Kaynakea, Ieindekiler, Tegekkiir, Dizin ve Ekler kisumiary
faree gt birakdabiliv, Yakarwdaki azami benzerlik oranlars yanmda tek bir kaynaktan olan benzerlik
aranlarmm %5 den bifvitk olmamasi gerekir.

Tez Yazar {ﬁgrenci:l Ter Damsmam

_Er_cm ﬁl.i_(‘_l"l:lZ Dog, Dr. Sonay BILGIN




EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU
KARAR
= ETIK KURULUN ADI Auatiirk Universitesi Tip Fakilhesi Klinik Arugtirmalar Bk Karaly
g’ & E ACIK ADRES!: Atatiirk Oniversitesi Tip Fokilbies| Dekanligi
=3 g = TELEFON +50 442 234 65 11
2. FAKS +90 442 236 09 68
ELA E-POSTA atatipetikkenud@gmail.com
SORUMLU ARASTIRMACI
RVANVALRSOVADY Dr.Ogr.Uy.Sonay BILGIN

ARASTIRMACININ ACIK ADJ

Hemgirelerin Mesleki Bulagicn Hastaliklarda Asilanmaya
Kargt  Bilgi, Tutum,Davramslarr ve  Ann Karsithgs
Durumlarinm Belirlenmesi

KARAR
BILGILERI

Toplant: Snywsi: 04 Karar No: 17

Tarih:27.05.2021

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dasyast ile ilgili belgeler aragtirmanm/Galigmanin gerekge, amag, yuklagim ve
yontemleri dikkace alinarak incelenmis ve caligmanin bitgesinin Kesdisi tarnfimdan kargdanmas: kogulu ile
yupihmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadifing oy birligi ile karar verikli.

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda ver alan arastirmalar/calsgmakar igin Tilirkiye Hag ve
Tibbi Cihaz Kuramu ndan izin almmast gerekmektedir,
Aragtirmaciyn galigmalarinda baganlkar dilesiz.
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EK-4. KURUM ARASTIRMA iZNi

TLC.
ATATURK UNIVERSITESI REK TORLUGT
Saglhk Arashrma ve Uygulama Merkea Mibdirbiii

Sayvi ¢ E-45361945-000-2 100284521 22102021
Kono - Kuorum lzni

SAGLIK BILIMLER]! ENSTITUSU MUOMTRLOGUNE

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisa Halk Saghigi Hemsgireligi Ana Bilim Daly
vilksek lisans programi agrencisi Irem AKYUZ'an "Hemgirelerin Mesleki Bulagici
Hastaliklarda Asilanmaya Karse Bilgi, Tutum, Davramslan ve A Kargithgn Duromlarimom
Belirlenmesi” konulo tez ¢alismas: uygolamasmi Ekim 202 1-0Ocak 2022 tarihleri arasinda
Hastanemizde caligan 268 hemsgire ile tamimlayic: ve iligki arayici aragtirma yontemlering
kullanarak yaprasi uygun gorilmiksir.

Bilgilenniz ve gerefin nca edenm.
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EK-5. SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

1.Yasimz:

(1)18-28

(2)29-39

(3)40+

2.Cinsiyetiniz:

(1) Kadin

(2) Erkek

3.0Ogretim Diizeyiniz:

(1) Lise

(2) On lisans

(3) Lisans

(4) Lisansiistii

4 .Medeni Durumunuz:

(1) Evli

(2) Bekar

5.Cocuk Sahibi Olma Durumunuz:
(1) Var

(2) Yok

6.Mesleki Hizmet Yiliniz:
(1)1-5 Y1l

(2)5-10 Y1l

(3)10 Y1+

7 Kronik Hastalik Varliginiz:
(1) Var

(2) Yok

8. Yasanilan Evde Kronik Hastaliga Sahip Olan Kisi Varligi:
(1) var

(2) Yok

9.Mesleki Bulasici Hastalik Gegirme Durumunuz:
(1) Gegirdim

(2) Gecirmedim

10.Mesleki Bulasic1 Hastaliklara Kars1 As1 Yaptirma Durumunuz:

(1) Yaptirdim
(2) Yaptirmadim
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EK-6. ASI KARSITLIGI OLCEGI

Liitfen asagidaki ifadeleri dikkatle okuyup size en uygun gelen secenegi isaretleyiniz.

KesIntiKie
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen
katiliyorum

Katihyorum

KEeSINMKIe
katiliyorum

Al

Herkes asilanirsa hastaliklar azalir.

A2

Ast saghigi korumak igin etkili bir yontemdir.

A3

Devlet tarafindan onerilen agilara giivenirim.

A4

Salgin hastaliklara kars1 en giiclii 6nlem asidir.

A5

As1 sagligimiz i¢in 6nemli bir glivencedir.

Bl

Asilarm yan etkileri beni endigelendiriyor.

B2

Asinin otizm veya 6grenme bozukluguna yol agmasindan

korkuyorum.

B3

As1 birgok hastaliga neden olabilir.

B4

Ast insanlarin sagligindan ¢ok ag1 iiretenlere kazang

saglar.

BS

Asilarin yarar kadar zarar1 da vardir.

B6

Asilari igeriginde zehirli maddeler vardir.

C1

Atadan kalma yontemler asidan daha iyi korur.

C2

Bagisiklik kazanmak i¢in as1 yaptirmaktansa hastaligi

gecirmeyi tercih ederim.

C3

Elimden gelse as1 zorunlulugunu kaldiririm.

C4

As1 zorunlu degil istege bagli olmalidir.

C5

Cocukluguma donsem as1 olmazdim.

D1

Igneden korktugum igin as1 olmam.

D2

Dini inancim nedeniyle ast olmam.

D3

Asilar kalici  hastalik  yapabileceginden ¢ocugumu

asilatmam.

D4

Diger c¢ocuklar asilandigi i¢in benim g¢ocugumun

asilanmasina gerek yok.

D5

Bulagici  hastaliklar az gorildiigli i¢in asilanmak

gereksizdir.
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EK-7.HEMSIRELERIN MESLEKi BULASICI HASTALIKLARDA

ASILANMAYA KARSI TUTUMLARI

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kismen katiliyorum
Katilhyorum
Kesinlikle katilryorum

Asilanma kararimi vermekte asinin koruyuculuk diizeyi

1
belirleyici bir dneme sahiptir.

) Diinya Saglhik Orgiitii’niin 6nerilerini as1 olma kararimi
verirken dikkate alirim.

3 Asilanma kararimi verirken o hastaligin siddeti hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmaliyim.

4 Hastalig1 gecirmis olmak asilanma konusundaki kararimi

etkiler.

5 [Bulasict hastaliklar ve asilar ile ilgili kurum igi egitimlerin|
yapilmasi as1 olma kararim etkiler.

Asinin yeterince denenmemis oldugunu diisiinmem as1

kararim etkiler.

Giivendigim kigilerin asiy1 yaptirmast ya da asi

hakkindaki olumlu diisiinceleri ag1 olma kararimi etkiler.
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EK-8.HEMSIRELERIN MESLEKi BULASICI HASTALIKLARDA

ASILANMAYA KARSI BILGI DUZEYLERI

sislik, agr1 gibi bolgesel etkilerdir.

2
=) 2y &
& - o
Q2 z. >
2 | |3
-
o
=]
1 Ulkemizde saglik personelinin HBV asis1 6ncesi daha 6nce gegirip
gecirmedigi kontrol edilir.
HBYV asisinin birinci ve ikinci dozu arasinda en az 1 ay, ikinci ve
2 |lglinci dozu arasinda en az 2 ay, birinci ve tiglincii dozu arasinda
en az 4 ay olmalidir.
3 | Tetanos asist her 10 yilda bir tekrarlanmalidir.
4 'Yumurta alerjisi olanlar ve hamilelere inaktive influenza asisi
uygulanabilir.
. Influenza asilar1 DSO tarafindan bir dnceki grip sezonunda dolasan
virtislerin alttiiriine gore her y1l tekrar diizenlenir.
KKK asisina kargt bagisik oldugunu belgeleyenler ve kizamik
6 |hastaligi gegirdigine dair kaydi bulunanlar disinda KKK asis1 tim
saglik calisanlarina 6nerilmektedir.
. Tium saglik ¢aliganlarina aralarinda 4 hafta olacak sekilde 2 doz
sucicegi asis1 Onerilmektedir.
g Sugicegi as1 kaydi olanlara ve sugicegi gecirdigine dair Gykiisii
olanlara as1 uygulanmasina gerek yoktur.
9 Asgilar bilimsel arastirmalar sonucunda etkinligi ve giivenligi
kanitlandiktan sonra uygulamaya konulur.
10 As1 sonrasinda en sik goriilen yan etkiler as1 yerinde kizariklik,
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EK-9. HEMSIRELERIN MESLEKI BULASICI HASTALIKLARDA

ASILANMAYA KARSI DAVRANISLARI

EVET
HAYIR

2020-2021 sezonunda MGA (Mevsimsel Grip Asisi) yaptirdiniz

mi1?

2 |HBV (Hepatit B Viriisii) asis1 yaptirdiniz m1?

Bugiine kadar KKK (Kizamik-Kizamikg¢ik-Kabakulak) asisi

yaptirdiniz m1?

Saglik Bakanligi’nin saglik calisanlarina onerdigi COVID-19

asisin1 yaptirdiniz m1?

5 | Sugigegi asis1 yaptirdiniz mi?

6 |Bir ag1 farkli yan etkilere sahipse 0 asty1 yaptirir misiniz?

7 | Doktorlarin 6nerdigi tiim agilar1 yaptirir misiniz?

Daha 6nce ‘Ulusal Eriskin Asilama Semasi’ni inceleme firsatiniz

oldu mu?
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