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1. GIRIS ve AMAC

Ast; birey ve toplum bagisiklamasi igin 0nemli bir aragtir. Asi ile bireylerin
meydana gelebilecek salgin hastaliklara karsi korunmasi ve bagisiklik kazanmasi
desteklenmektedir (1). Asi, bireyler i¢in dogrudan korumaya ek olarak, as1 ile
Onlenebilir hastaliklarin bulagmasini engelleyerek, siirii bagisikligi yolu ile ast
olamayanlar igin dolayli koruma saglamaktadir (2).

As1, halk saghgmmm en biiylik basarilarindan biri olarak kabul
edilmektedir. Asilama, gesitli bulasici hastaliklarin mortalite ve morbiditesindeki
diisiise katkida bulunmaktadir. Cicek hastaliginin diinyadan eradike edilmesi ve
Amerika'da ¢ocuk felcinin ortadan kaldirilmasi agilama programlarinin basaristyla
iliskilendirilmektedir (2). Nitekim asilarin bu basarisi nedeniyle bazi bulasici
hastaliklarin gortilme siklig1 o kadar azalmistir ki asilarin gereksiz olduguna dair
bir diisiince ortaya c¢ikmistir. Sonu¢ olarak, asilarin ironik bir sekilde kendi
basarilarina yenik diistiigli goriillmektedir (3).

Edward Jenner 1796'da taze sigir ¢i¢egi lezyonlar1 olan bir mandiracinin
lezyonlarindan elde ettigi maddeyi kullanarak, bir ¢ocugu asilamistir. Jenner'i bu
caligmasinin, asinin kasitli kullanimiyla bulasici bir hastaligi kontrol etmeye
yonelik ilk bilimsel girisim oldugu kabul edilmektedir (4).

As1 karsit1 diistinceler, hi¢ vakit kaybetmeden modern asinin ilk 6rnegi olan
cicek asisinin kullanilmaya baglamasiyla ortaya ¢ikmustir. On sekizinci yiizyilda
Ingiltere’de Edmund Massey isimli rahip asilama uygulamalarin1 Tanri’ya karsi
gelme ve seytana uyma olarak nitelendirmistir (5). As1 karsitt hareketlenmeler,
Ingiltere’de ¢igek salgini sonrasi ¢ikarilan yasayla tiim bebeklerin asilanmasinin
zorunlu tutulmasi sonucu toplumsal ve siyasi tabanda varligini siirdiirmeye devam
etmistir. Ingiltere’de 1853’te ¢ikarilan ve 1867 yilinda genisletilen yasalara gore
asilama zorunlu tutulmus ve asillanmay1 reddedenleri cezalandirma yoluna
gidilmistir. Ayni yillarda kurulan as1 karsiti dernekler yasaya sivil 6zgiirliigiin ihlali
olarak itiraz etmistir. TUm bu tarihsel siire¢ incelendiginde giiniimiizdeki asi
kargitlariin kullandigi argiimanlari 19. yiizyildakiler ile benzer olmasi dikkat
cekmektedir (6).

As1 karsithgi, tek bir asiya karsi olmaktan, tiim asilar1 reddetmeye kadar

uzanan farkli boyutlardaki davranis bigimi olarak tanimlanir. As1 karsit1 gruplar, asi



tereddudi olan bireyleri etkileyerek sayilarmi her gegen yil katlayarak
artirmaktadirlar (7). Asi1 tereddidii; bir ya da daha fazla as1 i¢in as1 kabuliinde
gecikme ya da ulasilabilirlige karsin reddetme; as1 reddi tiim asilar1 yaptirmama
olarak tanimlanmustir. As1 tereddiidii tam kabul ve tam ret arasinda siireklilik
gostermektedir. As1 tereddiitlii bireyler farkli goriislere sahip olabilmektedir (8).

Hastalarla veya enfektif materyallerle temaslar1 nedeniyle bir¢ok saglik
calisan1 (Ornegin; doktorlar, hemsireler, acil saglik personeli, tip ve hemsirelik
ogrencileri, laboratuvar teknisyenleri, hastane goniilliileri ve idari personel vb.) as1
ile O6nlenebilir hastaliklara maruz kalma ve olas1 bulas riski altindadir. Bu nedenle
bagisiklama ajanlarinin en elverisli sekilde kullanimi, calisanlarin sagligini
korumak ve hastalari, enfekte caliganlara maruz kalma yoluyla enfekte olmaktan
korumak igin 6nem arz etmektedir. Tutarli bagisiklama programlari iligkili riskleri
onemli 6lglde azaltabilmektedir (9).

Baz1 otoriteler, saglik calisanlarinin asiyla Onlenebilir hastaliklarin
hastalarina bulagsmasini1 6nlemede ahlaki ve etik agidan sorumlu oldugunu diisiinse
de Avrupa tlkelerinin biiylik cogunlugunda saglik calisanlarinin mesleki
asilanmasina iligkin politikalar istege baghdir. Saglik ¢alisanlarinin 6zgiirliik ve
ozerklik ilkelerine dayali muhalefeti nedeniyle zorunlu asilama politikalarmi
uygulamak giiglesmektedir (10). Tibbi kontrendikasyonlardan g¢ekinme, asinin
etkinligi ve giivenilirliginden siiphe duyma, dini inanglar, felsefi goriisler ve
enfeksiyona kisisel duyarliligin ve yayilma potansiyelinin kiigimsenmesi
astlanmanin 6niindeki diger engellere 6rnek olusturmaktadir (11).

Doktorlar ve diger saglik ¢alisanlari, as1 hakkinda bilgi arayan ebeveynler
ve hastalarla siirekli olarak yiizlesmek zorundadir. Hem bulasici hastalik risklerini
hem de asilama risklerini insanlara nasil iletecegini bilen, etkin iletisim Yyetisine
sahip bir saglik ¢alisaninin elbette asilama stratejilerinin basarisi i¢in 6zel bir Snemi
vardir. Cesitli arastirmalar, ebeveynler ile saglik calisanlar1 arasindaki etkili
iletisimin, en slipheci ebeveynlere bile asiy1 se¢me konusunda yardimci oldugunu
ortaya koymustur. italya’da yapilan baska bir ¢alismada ise saglik ¢alisanlarinin
kendilerine yaptirdiklar1 asiy1 hastalarima onerme olasiliginin daha yiiksek
oldugundan bahsedilmektedir (12).



Karacaer ve arkadaglar1 tarafindan 2014 yilinda 219 saglik calisaninin
katildigi, “Saglik c¢alisanlarimin bagisiklama ile ilgili bilgi dlzeyleri, tutum ve
davraniglar’” adli Etimesgut Asker Hastanesi’nde yapilan bagka bir ¢alismada ise
meslek gruplari ile asilanma davraniglari arasindaki iligki irdelendiginde mevsimsel
grip asist aligkanliklari, HBV ve kizamik agis1 yaptirma davranislar arasinda
anlamli bir bag kurulmustur. Mevsimsel grip asis1 ve kizamik asisindan personelin
uzak durdugu, HBV asisina ise daha sicak baktigi belirtilmistir. Mevsimsel grip
asisini higbir zaman yaptirmayanlar arasinda hekim, hemsire, diger yardimei saglik
personelinin ¢ogunlukta oldugu goriilmiistir. Mevsimsel grip asisina en sik karsi
¢ikma nedenleri incelendiginde yoOnetim birimi personelinde yan etkilerinden
korkma 6n plana ¢ikmistir. Asi dncesi grip gecirdigi i¢in bagisik oldugunu diisiinme
diger yardimei saglik personeli ve temizlik personelinde sik nedenler arasinda yer
almistir. Calismada kizamik asis1 yaptirmama nedenlerine bakildiginda, dokintull
hastalik gegirme Oykiisii tiim katilimcilarin belirttigi en sik neden olmustur.
Yonetim birimi personelinin en sik ihmal nedeniyle, temizlik personelinin ise
kendisine bulasmayacagini diisiindiigii i¢in  kizamik asis1  yaptirmadigi
belirlenmistir. Calismada meslek gruplari ile agilanma davranislari arasinda anlamli
baglant1 mevcut oldugu séylenmektedir (13).

Yilmaz Akar ve arkadaglar1 tarafinda 2018 yilinda Saglik Bilimleri
Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan 284
klinik hekim tizerinde yapilan “Hekimlerin as1 ve as1 karsithgr hakkinda bilgi,
tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi” adli g¢aligmada, hekimlerin 77’si
(%27.1) asilarin igerigi ile ilgili cesitli endiselere sahip oldugunu belirtmistir.
Katilimecilardan 32°si (%11,3) as1 sonrast otizm, 141’1 (%49,6) paralitik
poliomyelit, 148’1 (%52,1) Guillian-Barre Sendromu, 174’1 (%61,3) konvdlziyon,
249°u (%87.7) anaflaksi, 246’s1 (%86.6) asilanan hastaliginin hafif halinin
geligebilecegini diisiinmekte iken, 2 kisi (%0.7) as1 sonrast herhangi bir
komplikasyon gelismeyecegini diisiindligiinii belirtmistir. Asmin otizm yaptigini
diistinenlerin, ¢cocukluk dénemi genisletilmis bagisiklama programinda olmayan
ticretli agilardan hicbirini yaptirmak istememe oranlar istatistiksel agidan anlaml
olarak yuksek bulunmustur. Katilimcilara televizyonda as1 karsiti sdylemler yapan
hekimler ile ilgili diisiinceleri soruldugunda 274 kisi (%96.5) bu tarz sdylemlere



kars1 oldugunu, 1 kisi (%0.4) bu sdylemleri destekledigini, 9 kisi (%3.2) fikir sahibi
olmadigini belirtmistir. Asi igerigi ile ilgili endise duyan katilimcilarin %79.2’si,
endise duymayan katilimcilarin %96.6’s1 aginin yasal zorunluluk olmas1 gerektigini
diistinmekte ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmektedir (14).
Bu c¢alisma ile Akdeniz Universitesi Hastanesi calisanlarinda meslek
gruplar1 arasindaki as1 karsithk diizeylerini incelemek ve boylelikle saglik
calisanlarinin asilanma oranini artirmada yeni stratejiler gelistirilmesine yardimct

olmak, konuyla ilgili literatiirdeki verilere katki saglamak amag¢lanmaktadir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Bagisiklama ile Tlgili Temel Kavramlar
2.1.1. Bagisiklama ve immiin Sistem Tanim

Bagisiklik (immiinite), hastaliklara 6zellikle enfeksiyon hastaliklarina karsi
direng olarak tanimlanir. Enfeksiyonlara karsi savunmayi saglayan hucreler,
dokular ve molekiillerin toplamma immiin sistem adi verilir, bu hiicrelerin ve
molekiillerin enfeksiyona yol agan mikroorganizmalara kars1 es zamanli ve diizenli

olarak verdikleri tepkiye de immiin yanit denir (15).

Bagisiklama, hastaliklar ve bu hastaliklarin olusturacagi risklerden
korunmak icin uygulanan maliyet etkin bir yontemdir. Bagisiklamada; bulasict
hastaliklarin eliminasyon ve eradikasyonunu saglamak, bireyin ve toplumun
bulasict hastaliklara karsi bagisikligini artirmak, enfeksiyona ve hastalifa neden
olan patojenin ortadan kaldirilmasini saglamak, hastalik etmeni ile karsilasanlarda
hastalik gelismesini Onlemek ve bulasict hastaliklara karsi riskli olan kisileri

korumak hedeflenmektedir (16).

2.1.2. immiin Sistemin Mekanizmasi

Immiin sistem; cilt, gastrointestinal sistem ve solunum sistemi epitelyal
dokulari, salgilar, yiizeysel Immiin globiilinler, dentritik hiicreler, lenfoid sistem
(tonsil ve payer plaklar1), 16kositler ve natural killer (NK) hiicrelerini igeren dogal
imminite ve B lenfositler, T lenfositler ve sitokinleri iceren edinsel immunite

olarak 2 kategoriden olusmaktadir (17).

2.1.3. Dogal (Non-spesifik) Immiinite

Savunma sisteminin ilk asamasidir. Disaridan gelen tehdide karsi secici
olmayan ve etkenin yaptig1 uyariy: takip eden dakikalar icinde baslayan erken
koruma sistemidir. Organizmaya ait olan ile yabancit olani ayirt eder ancak bir
patojen tipini digerinden ayirt etmez. ki genel savunma hattindan meydana
gelmektedir. Mikroorganizmalar cildimizin epitel dokusu, solunum yolu,

gastrointestinal yol ve (rogenital yollardaki mukéz membranlarla kars: karsiya



kaldiklarinda ilk diren¢ hatti ile karsilagirlar. Savunmanin ikinci agsamasi ise,
kimyasal sinyalleri, antimikrobiyal peptitleri, anti fagositik ve dogal oldiiriicii

hiicreleri ve enflamasyona yanit ile iliskili atesi kapsar (18).

2.1.4. Edinsel (Spesifik) Immiinite

Organizmaya ait olan ile olmayan1 ayirt eder. Organizmaya yabanci olan
patojenlere ve molekiillere spesifik bi¢imde yanit verir. Lenfosit olarak adlandirilan
beyaz kan hiicreleri spesifik immiin savunmada 6nemli bir yapi tagidir. Bu hiicreler,
hiicresel immiiniteye katkida bulunan T lenfositlerini ve humoral immiiniteye
katkida bulunan B lenfositlerini igerir. Hiicresel immiinite, antijen tasiyan hiicreleri
yok etme yetenegine sahip T hucrelerinin Gretilmesini kapsar. Humoral immdanite
ise, B hicrelerinin antijen-spesifik aktiviteye sahip immiin globulinleri salgilayan
plazma hiicrelerine doniisiimii ile karakterizedir. Edinsel bagisikligin dogal
bagisikliktan farki disaridan gelen antijene karsi segicidir ve sadece o antijenle
mucadele eder. Yanit birka¢ hafta iginde gelisir ve uzun siireli hafiza vardir.
Antijenle yeniden karsilagildiginda immiin yanit hizlica meydana gelir. Edinsel
bagisiklik, insanin yasam siiresi boyunca gelisir; aktif ve pasif olarak ikiye

ayrilmaktadir (18).

2.1.5. Aktif Bagisikhik

Etken organizmaya karst viicudun antikor tiretmesiyle olusan immdinite
cesididir. Asilama yolu ile ya da hastaligin kendisi gecirilerek kazanilir. Asilamaya
kars1 olusan immiin yanit; antijenin dozuna, as1 i¢indeki adjuvan maddenin etki
giicline, kisinin yas1 ve genetik yapist gibi etmenlere baghdir. Bir kez gelistiginde

uzun sire devam etmektedir (19).

2.1.6. Pasif Bagisikhik

Bir kaynaktan diger kaynaga transfer edilen immiinitedir. Bir canlinin
viicudunda gelisen antikorlarin veya antijenlenmis lenfositlerin diger bir canliya
verilmesi sonucu gelisir. Anneden fetlise plesanta yoluyla antikor ge¢mesiyle
kazanilan bagisiklik pasif bagisiklamaya ornek olarak verilebilir. Annenin

antikorlar tarafindan saglanan koruma sayesinde bebek yasammnm ilk 3 ila 6 ay1



boyunca daha az sayida enfeksiyon hastaligina yakalanir. Pasif bagisiklik haftalar

veya aylar ile ifade edilen kisa siireli bir koruma saglamaktadir (18,19).

2.2. Bagisiklamanin Diinya ve Tiirkiye’deki Tarihgesi

Stiphesiz ki bilim tarihinin en parlak donemlerinden biri asilarin kesfi ile
baslamigtir. Modern asilamanin, 1796’da Jenner’in ¢igek asisini gelistirmesi ile
basladigr kabul edilse de immiinite ile ilgili ilk diisiinceler milattan Onceye
dayanmaktadir. Viriilan enfeksiyonlarin zayiflatilmasi fikri, ylizyillar boyunca
yavas yavas gelistirilmistir. Antik Yunan kaynaklarinda ¢igcek hastaligi geciren
kisilerin tekrar aym hastalifa yakalanmadiklarinin gozlemlendigi yazmaktadir;
ancak bir as1 ya da benzeri uygulamadan bahsedilmemektedir. As1 kullanimina dair
ilk yazili kayitlar Cinlilerin 15.Y1iizy1lda variolasyon denen bir teknikle ¢icek asisi
kullandiklarina dairdir. Ancak bu tarihten once de variolasyonu kullandiklar
tahmin edilmektedir (20,21).

Variolasyon teknigi, Hindistan, Tibet ve Asyanin diger birgok yerindeki
cesitli eski uygarliklar tarafindan kullanilmistir. Cin’den Orta Asya’ya yayilan
teknik buradan Kafkaslara geg¢mistir. Kaftkaslar iizerinden Sel¢uklular tarafindan
Anadolu'ya getirilmis ve uzun siire Osmanlilar tarafindan yaygm olarak
kullanilmistir (22).

Eski Cin kaynaklarinda variolasyon i¢in birkag teknik tariflenmistir. Birinci
yontemde cicek piistiillerindeki piiye bulastirilan pamuk pargasi saglam ¢ocugun
burnuna uygulanmaktadir. Diger bir yontemde saglikli cocuga hastaliktan iyilesmis
bir cocugun giysileri giydirilmektedir. Sonralar1 bu teknikler giderek gelistirilmis
ve hastadan alinan skuamlar toz haline getirilmekte ve ince bir tlp i¢inde hastanin
burnuna uygulanmaya baslamistir. Daha sonralar1 aktif ¢igek lezyonu olan
kisinin kolundan alinan piiy kurutularak saklanmis ve bir lanset yoluyla intradermal
olarak saglam kisinin koluna kontrollii olarak aktarilmaya baglanmistir (21).

17. yiizyllda Osmanli Tirkiye'sinde uygulanan variolasyon ydntemi
Tiirkler tarafindan kesfedilmemistir ve hatta Asya basta olmak iizere diinyanin
bir¢cok bolgesinde yiizyillardir bilinen ¢ok eski bir geleneksel uygulama olarak
yerini almistir. Ancak Tiirkler 6grendikleri bu yontemi go¢ ettikleri bolgelere
tasimalar1 agisindan bu eski tedavi yonteminin yayilmasinda medeniyetler arasinda

bir koprii olarak kilit rol oynamustir. Bu asirlik hik&yenin en énemli noktalarindan



biri de variolasyon tekniginin aslinda Osmanlh imparatorlugu'nda ikamet eden
Avrupalilar tarafindan Osmanli uygulayicilarindan 6grenilmis olmasi ve bu
teknigin Bati'ya da yayilmasidir. Bu sekilde Tiirkiye, belki de yillar sonra Edward
Jenner'1 ¢igek hastalig1 asilamasini bulmaya yonlendiren ve ilham veren bu teknigin
kullanilmas1 konusunda bir anlay1s kopriisii olusturmustur.

Bati, bu variolasyon yontemini ilk kez, esas olarak 18. ylizyilda Dr. Timoni
ve Leydi Mary W. Montagu'nun yazilar1 araciligtyla 6grenmistir. Lady Montagu,
bu yontemi aciklayan mektuplar yazmakla kalmamis, ayn1 zamanda onu Avrupa'da
tanitmak i¢in aktif olarak ¢aligmistir. Zaman igerisinde bilimsel ¢aligmalar ve
gelismeler variolasyon yonteminin tehlikelerini ve risklerini  gostermistir.
Variolasyon enfeksiyon riski tasidigindan, bunun yerini Jenner tarafindan
kesfedilen ve ¢igek hastaliginin diinyadan silinmesine yol acan asilama ad1 verilen
daha giivenli bir yontem almustir (22).

Jenner, asirlik tibbi anlayisin bilgeligine dayanarak, 18. yiizyilin sonunda
kendi modern, bilimsel tedavi yontemini gelistirmis. Yedi yasindaki bir ¢ocuga, bir
stt¢liniin elindeki inek ¢icegi lezyonundan aldigi materyali enjekte ederek ilk
asisint yapmistir. Cocukta sadece hafif ates ve kirginlik olusmus, hastaligin tim
evreleri gelismemistir. Jenner daha sonra ¢ocuga aktif ¢igek drnegi enjekte ettiginde
¢ocugun hastalanmadigimi ve ¢gigek hastaligina kars1 bagisik oldugunu bulmustur.
Jenner’in kesfinden sonra hiikiimetler as1 {iretimi i¢in yatirimlar yapmaya
baslamuslardir. 1966°da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cicek Eradikasyon Birimini
kurmustur. DSO ve UNICEF gibi iligkili 6rgiitlerin finansmani ile as1 programlari
global olmaya baslamistir. 1974 yilinda DSO genisletilmis asilama programini
yaymlamig ve asilama oranlart gelismekte olan {ilkelerdeki c¢ocuklarda hizla
yikselmistir. Bu kampanyalar sonras1i son cigcek olgusu 1977’de Somali’de
goriilmiis ve hastalik tiim diinyada eradike edilmistir. Nihayetinde bu kesif 20.
yiizyilda bir felaketin yeryiiziinden silinmesine yol agmustir (22,23).

Tiirkiye'ye gelince, bu yeni teknik Tiirk tip literatiiriine ilk olarak 19.
ylizyilin ilk on yillarinda girmistir. Osmanli bashekimi Mustafa Behget Efendi'nin
Guiseppe Marshall'in Cigek Hastalig1 Risalesi terclimesi (Cicek Asisi Kilavuzu) ve
Sanizade Ataullah Efendi’nin bes bolimliik metni Hamse-i Sanizade (1812) yeni

kesfedilen si1gir ¢igegi asisini Tiirk tibbina tanitan ilk eserler olmustur (22). Bir slire



sonra Osmanli Devleti'nde de Jenner metoduna gore Cicek asist uygulamalari
baglamistir. Cigek asisinin uygulanmasi icin 1885°te diinyada ilk olan “Cigek
Nizamnamesi” adiyla kanun cikarilmig, as1 yaptirmayan kisiler askeri ve yatili
okullara alinmamustir (24).

Tim bu siireg devam ederken Avrupa’da donemin en Onemli
gelismelerinden biri meydana gelmistir. Fransa’da 1885 yilinda, Louis Pasteur
tarafindan kuduz asis1 kesfedilmistir. Kuduz hastaligi da cigek gibi Avrupa’da ve
Osmanli’da o donemde bir¢ok kisinin 6liimiine neden olan bir hastaliktir. Kuduz
asis1t modern anlamda insanlik tarihinde iiretilen ve kullanilan ikinci as1 olmustur.
Istanbul’da 1887°de Kuduz Tedavi Enstitiisii kurulmustur ve bu kurum diinyada
ticiincii ve Tiirkiye tarihinde de kuduz hastaliginin tedavisi, kuduz asisi iiretimi ve
gelistirme c¢aligsmalarimi yiiriiten ilk enstitii olmustur. 1887°de kuduz asisinin
diinyada kesfedilmesinden yaklasik olarak 2 yil sonra Osmanl topraklarinda ilk
defa kuduz asisi tiretilmeye baglanmistir (25).

Bu donemde hala biiyiik bir sorun olan ¢icek salgini icin ¢icek asisi
Uretimini gelistirme ¢alismalar1 devam ederken Tiirkiye’nin ilk mikrobiyologu Dr.
Hiiseyin Remzi Bey’in talebi sonucunda, Tiirkiye tarihinde yalnizca asi iiretmek
icin “Telkihhane-i Sahane” adiyla ilk as1 tiretim evi kurulmustur. Boylece 1892°de
resmi olarak biiyiik ¢apta ilk defa yerli ¢igek asis1 liretimi Osmanli’da baglamstir.

Diinyadaki as1 ile ilgili en dnemli gelismeler 1892°de kolera ve 1897°de
veba asisini, 1896 yilinda tifo asisiin gelistirilmesiyle devam etmistir. Osmanlt
doktorlarindan Resat Riza Kor 1914 yilinda heniiz hastalik etkeni diinyada
tanimlanmamigken, hasta kisilerin kanlarindaki tifiis mikrobunu (Rickettsia
prowazekii) inaktive ederek tifiis asin1 gelistirilmistir. Bu as1 diinyada gelistirilen

ve Uretilen ilk tifiis asis1 olmasi nedeniyle diinya tip literatiiriine girmistir (25).



Cizelge 2.1. Insan agilarmin gelisiminin ana hatlar

Tarih Canli ateniie Ol tim hicre Purifiye protein Genetik
(Zayrflatilmus) ya da mihendislik
polisakkaritler
18. Yiizyil * Cigek, 1796
19. Yiizyil e Kuduz, 1885 *Tifo,1896
*Kolera,1896
*Veba, 1897
20. *Tbc (BCG), *Bogmaca,1926 | <Difteri toksoid,
Yiizyil 1927 +Influenza, 1936 | 1923
Ilk yar1 eSarthumma, *Riketsiya,1938 | <Tetanos toksoid,
1935 1926
20. *Polio oral,1963 | <Polio im,1955 *Antraks ve *Hep Bs Ag
Yiizyil *Kizamik,1963 *Kuduz(hiicre sekrete proteinler, | rekombinant,1986
ikinci yarisi *Kabakulak,1967 | kilttr),1980 1970 *Lyme Osp A,
*Kizamikgik, *Tik-born *Polisakkarit 1998
1969 ensefaliti,1981 meningokok,1974 | <Kolera
*Adenovirds, Japon *Polisakkarit (rekombinant
1980 ensefaliti(fare pnomokkok,1977 | toksin B),1933
*Salmonella beyni),1992 Polisakkarit
tifi,1989 *HepatitA,1996 | H. influenza tipb,
*Varisella, 1995 *Kolera (WC 1985
*Rota virlis rBS), 1991 *Konjuge H.
reassortant, 1999 | Konjuge Influenza tip b,
*Kolera Meningokok (C | 1987
attentie, 1994 grubu),1999 Polisakkarit
*Soguga adapte tifo(Vi), 1994
Influenza, 1999 *Aseliiler
bogmaca, 1996
*Hepatit B
(plazmadan
derive), 1981
21. *Rotavirus «Japon *Konjuge *HPV (4 valan),
Yiizyil (attenue ve yeni | ensefaliti, 2009 | pndmokok,2000 | 2006
reassortants), *Kolera (WC), *Konjuge *HPV (2 valan),
2006 2009 meningokok 2009
*Zoster,2006 (4valanly), *Meningokok
2005 grup B
*Konjuge proteinleri, 2013
pnomokok *HPV (9valan),
(13valan), 2010 2014

Kaynak: Plotkin S. History of vaccination. Proceedings of the National Academy of Sciences.
2014;111(34):12283-7.

Tiirkiye as1 liretim tarihinde meydana gelen diger bir 6nemli gelisme ise
1928 yilinda Refik Saydam Hifzissihha Enstitiisii’niin kurulmasi ve asi, serum
iiretim ¢aligmalarina baglanmasidir. Bu donemde diinyadaki gelismeler de yakindan
izlenmistir. Dénemin modern as1 ve ilag liretim yontemleri iilkede uygulanmaya

calisilmistir. 1936 yilina gelindiginde Hifzissihha Enstitiistinde tifiis, kuduz, ¢igek,
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grip asilari, tifo, dizanteri, kolera, veba, meningokok, bogmaca, brusella, BCG,
difteri, tetanos, aliiminyum presipiteli karma asilar dahil 17 farkli tip as1 tiretilmeye
baglanmustir. Kuduz serumu 1937 de iiretilmeye baglanmigtir. Cin“deki 1940 kolera
salgmi icin Cin'e kolera asis1 gonderilmistir. 1942'de akrep serumu dretimi
baslamistir. Influenza asisi iiretimine 1950°de gecilmistir. 1965 te ilk kez kuru
cicek asis1 iiretimi yapilmis, 1983°te kuru BCG asis1 iiretimine geg¢ilmistir.
Cumbhuriyetin ilk yillarinda tim Tiirkiye’nin as1 gereksinimini karsilayan kurum
dinyaya da as1 ithal etmistir. Ne yazik ki ¢agin gereklerine uygun aletlerle
yenilenmedigi i¢in 1996 yilinda DBT asisi, 1998 yilinda da BCG asis1 liretimi
kurumda durdurulmustur. Asi retiminin fiilen sona ermesiyle birlikte Tirkiye
as1 konusunda disa bagimli bir hale gelmistir (21).

Ulkenin gerekli olan as1 gereksinimini saglamak ve bu konuda disa
bagimlilig1 azaltmak i¢in 2013 yilinda Hacettepe Universitesi ve Keymen ilag is
birligi ile Tiirkiye’de as1 Uretiminin yeniden baslatilmasi amaciyla c¢aligmalara
baslanmistir. Antijen iiretiminden baslayarak sifirdan asi liretimi ¢aligmalari i¢in
As1 Gelistirme Laboratuvarinin kurulmasi karar1 alimmistir (21).

Tirkiye’de 2017 yilinda wuluslararas1 teknoloji transferleri ile ilk
rekombinant Hepatit B asis1 iiretilmistir. Bu yerli asiin lisanslanmasi ve biiyiik
Olgekte tiretimi i¢in ¢alismalar devam etmektedir. Bir TUrk ilac sirketi tarafindan
2020’de tetanos-difteri karma agisinin antijeni dahil tamaminin tlkede yerli olarak
iiretilmesi hedeflenerek altyapr calismalarina baslanilmis ve “TETADIF” ticari
adiyla piyasaya sunulan bu as1 2021 yilina kadar antijen tretimi, formulasyon ve
enjektor dolumu dahil olmak (izere bastan sona tilkemizde iiretilen tek as1 olmustur
(25).

Gunumozde hala etkileri devam etmekte olan Covid-19 pandemisi
nedeniyle ise tiim diinyada astya olan ilgi oldukca yiiksek bir seviyededir. Diinyada
bircok Covid asis1 ¢alismasi ylriitiilmiis ve bazilar1 onaylanarak uygulamaya
gecilmistir. Tiirkiye de bu iilkeler arasinda yer almaktadir. Erciyes Universitesi ve
Saglik Bakanligi is birligi ile gelistirilen ve TURCOVAC ticari adi ile piyasaya

sunulan bu ag1 Tiirkiye’de iiretilen ilk ticari Covid-19 asis1 olmustur (25).
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2.3. Astile Tigili Temel Kavramlar ve Genel Bilgiler
2.3.1. Asitmin Tanim

Asilar, zamaninda ve dogru yollarla uygulandiginda, bagisiklik sistemini
uyararak hastaliga karsi koruma saglayan biyolojik tiriinlerdir. Asilar, antijene 6zgii
antikorlarin iiretilmesiyle humoral bagisiklik olusturabildigi gibi hiicresel
bagisiklik da olusturabilir. Asmin etkisi, zayiflatilmis ya da oOldiriilmiis
mikroorganizmaya ya da bu mikroorganizmanin bazi pargalarma, bagisiklik
sisteminin yanit vermesiyle ortaya c¢ikmaktadir. Boylece kisi hastalik etkeni ile
yeniden karsilastiginda bagisiklik sistemi etkeni taniyarak hizlica yanit gelistirecek

ve hastalik ortaya ¢ikmadan ya da daha hafif bir tablo ile gecirilecektir (26).

2.3.2. Asiin Icerigi

Asilarin igerisinde; asmin bagisiklik olusturmasini saglayan ve en temel
maddesi olan aktif icerik yer alir. Aktif icerik, asinin tiirline gore degisebilmekte
ancak genel olarak bakteri veya virlisten yapilmaktadir ve “antijen” olarak
adlandirilmaktadir. Ayrica aktif igerik olarak bazi asilardaki wviriisler, hayvan
hicrelerinde dretilir. Bunun sebebi bazi viriislerin sadece insan veya hayvan
hiicrelerinde ¢ogalmasidir. Ornegin; KKK asisinin kizamik ve kabakulak kisimlari
civciv embriyosu hiicre kiiltiirlinden, kizamikgik asisi ise insan diploid hiicre
kultartinden Gretilmektedir.

Diger bir as1 igerisinde yer alan madde de adjuvan olarak adlandirilan ve
asinin neden oldugu bagisiklik yanitinin siiresini ve giiclinii artirmak i¢in konan
maddeler olan; aliiminyum tuzlari, aliminyum hidroksit, aliminyum fosfat veya
potasyum aliminyum sulfattir. Asi1 igerisindeki aliiminyum miktar1 2 miligramdan
daha azdir ve gida, su veya diger kaynaklardan insan viicuduna giren aliiminyum
diizeyi ile karsilastirildiginda oldukega diisiik bir diizeydir.

Asida mikrobiyal iireme, asinin bozulmasina dolayisiyla da asida kalite,
giivenlik ve etkinlik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina yol acar. Bu sorunu engellemek
icin agilarin igerisine koruyucu madde olarak tiyomersal denilen etil civali bir
madde konulur. Jelatin ise bazi canli viriis asilarinda 1sinin artmasi gibi nedenlerle
etkenin cogalarak patojen hale gelmesini Onlemek icin yani stabilizor olarak

kullanilir. Ayrica as1 igerisine bakterinin tiremesini durdurmak amaciyla neomisin,
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polimiksin B, gentamisin ve kanamisin gibi antibiyotikler konulabilmektedir.
Penisilin alerjisi olan kiside bu tiir bir asinin uygulanmamasi gerektiginden asi

uygulanmadan 6nce bu durum sorgulanmalidir (26).

2.3.3. As1 Tiirleri

Dinyada ve Tiirkiye’de hala kullanilmakta olan temel as1 tipleri, viral
asilar (atente canli viral asilar, inaktive-6lii asilar, subunit asilar) ve bakteriyel
asilar (tam hiicreli asilar, toksoid asilar, subunit asilar, polisakkarit asilar)dir. Farkli
as1 tiplerinin birbirleriyle kombine formlar1 da vardir. Ayrica gelistirilmis ve halen

gelistirilmekte olan yeni biyoteknolojik as1 tipleri de bulunmaktadir (27).
Viral Asilar
o Atenue (Zayiflatilmis) Canh Viral Asilar

Virlilans1 zayiflatildigr i¢in hastaliga yol agmadan bagisiklik yaniti
baslatabilen viriis suslar1 igerir. Giiniimiizde as1 tiretmek i¢in kullanilan viris
suslarmin ¢ogu (6rn. Schwarz kizamik viriisii susu, polio virlslerinin salk suslar
ve varisella virsiiniin oka susu) ilk olarak 1960’larda ve 70’lerde atentie edilmis
suslardir. Bu suslar o tarihten beri soguk ortamda saklanmaktadir. Canli
kalabilmeleri i¢in +2 ile +8°C arasindaki 1s1 ortaminda saklanmalar1 gerekir. Kisa
sureli bir 1s1tya maruziyet bile etkisizlesmelerine neden olabilmektedir (27).

Zayiflatilmis canli aginin 6nemli bir avantaji, asilanan kiside ¢ogalarak
dogal enfeksiyonu taklit etmesi ve bilylik miktarda antijenik uyar1 yaratmasidir.
Gtgclii bir bagisiklik bellegine yol agtigindan uzun siiren ve bazen de yasam boyu
devam edebilen bagisiklik elde etmek icin siklikla tek doz asilama yeterli
olmaktadir. Ayrica canli asida kullanilan virlisiin bir miktar patojeniteye sahip
olabilmesi ve 6zellikle de bagisiklig1 baskilanmis kisilerde hastaliga yol acabilme
riski olmas1 nedeni ile bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde ve gebelerde canli
as1 uygulamasi kontrendikedir (27). Bu tiir asilara 6rnek; Kizamik, kizamikgik,
kabakulak, sugigegi, Herpes zoster (zona), rota virls, intranazal influenza (grip),

sart humma, oral polio asis1 (OPA) (28).
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e Inaktive (6lii) Viral Asilar

Inaktive as1 iiretimi swrasinda patojen 1siyla, radyasyonla veya
kimyasallarla (glutaraldehit, formaldehit vs.) inaktive edilerek uygun kosullarda
cogaltilir. Inaktivasyon, patojenin ¢ogalma ve hastaliga neden olma yetenegini yok
eder, ancak patojenin immiinojenitesi korunur ve bagisiklik sistemi hedeflenen
patojeni tantyabilir. Inaktif polio, kuduz ve hepatit A bu grupta yer alir (29).

Viicutta ¢ogalacak viriis icermediklerinden genellikle antijenik uyariya yol
acmazlar ve genellikle zayiflatilmis canli asilardan daha az etkilidirler. Bu nedenle,
uzun dénemde yeterli bagisiklik ve bagisiklik bellegi olusturabilmek i¢in birden

fazla doza gerek duyulabilir. Dizenli rapel dozlar gerekebilir (27).

e Subunit (Alt Birimli) Viral Asilar

Tiim patojen yerine bagisiklik sistemine antijen olarak sunulabilen
patojenin segilmis pargalarini igerir. Bu parcalar proteinler, polisakkaritler veya
virts benzeri partikiller olabilir. Trivalan veya tetravalan inaktive influenza asilari
bu asilara 1yi bir 6rnektir. Ayrica Hepatit B viriisii i¢in rekombinant alt birim asis1
dretilmistir. Hepatit B Virlis asisi, maya ekspresyon sisteminden HBV yiizey
antijeni (HBsAQ) eksprese edilerek tretilmektedir (30).

Immiin sistemi baskilanmis hastalarda giivenle kullanilabilirler. Yan etki

insidans1 tam viriis asilarina gore daha diisiiktiir (27).
e Rekombinant Antijen Asilar:

Rekombinant DNA teknolojisi kullanarak virlisun viral proteinlerinin
bagka bir canlida sentezlemesi ile bunlarin antijen olarak kullanilmasi esasina
dayanir. Bu yolla ilk hazirlanan as1 Hepatit B asisidir. Insan papilloma (sigil) viriisii
(HPV) asis1 da bu gruba o6rnek verilebilir. Bu yontem ile HIV, EBV, kolera vb.
hastaliklar i¢in as1 ¢aligmalar1 stirmektedir (27,31).
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Bakteriyel Asilar
e Ateniie (Zayiflatilmis) Canh Bakteriyel Asilar

Bu grubun tek tiyesi su anda kullanimda olan ve hala tiiberkiiloza karsi
gelistirilmis tek lisanli as1 olan Bacillus Calmette-Guérin (BCG) asisidir. Bu asi,
birkag y1l boyunca hiicre kiiltiirii pasaji ile zayiflatilmis, sigirlarda tiiberkiiloz etkeni

olan Mycobacterium bovis basil susu icermektedir (28).
e Tam Hiicreli Bakteriyel Asilar

Bogmaca asisinin iiretilmesi sirasinda Bordatella pertussis hiicreleri uygun
bir kiiltiir ortaminda c¢ogaltilir, saflastirilir ve ardindan as1 icerigine eklenmeden
once 1s1 ile inaktive edilir. Hiicrelerin {izerindeki antijenler par¢alanmazlar boylece
bagisiklik yanitin1 uyarabilirler, ancak hiicreler 6lmiis olduklarindan hastaliga
neden olamazlar. Tam hiicreli bakteri agilarinin baslica dezavantaji, siklikla ates ve

lokal reaksiyona yol acabilen diger as1 bilesenlerinin varligidir (27).
e Toksoid Asilar

Toksoid agilar, Clostridium tetani, Clostridium difficile veya
Corynebacterium diphtheriae gibi bazi bakteri toksinilerinin 1s1, kimyasallar veya
her ikisi kullanilarak detoksifiye edilmesiyle iiretilir. Toksoidler olarak adlandirilan
inaktive edilmis toksinler patojenik degildir, ancak nétralize edici antikorlari

indiiklerler. Difteri ve tetanos asilar1 toksoid asilardir (29).
o Subunit Bakteri Asilar:

Bakteriyel asilarda goriilen bazi istenmeyen reaksiyonlar bu tur asilar
gelistirilerek onlenebilmektedir. Ornegin, aselliiler bogmaca asisinda Bordatella
pertussis’ten elde edilen saflastirilmis antijenler ve pertussis toksoidi bulunur. Bu
antijenler kii¢iik ve hiicrenin cansiz bilesenleri olduklari i¢in, hastaliga yol agma
olasiliklar1 yoktur; boylece olumsuz bir reaksiyona yol agma riski azalir. Bu grup

icerisinde polisakkarit ve konjuge polisakkarit asilar da bulunmaktadir (27).
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Polisakkarit asilar:

Niesseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae tip B gibi polisakkarit kapsiile sahip patojenlere karsi gelistirilmis
asilardir. Polisakkaritler dogrudan B hiicreleriyle etkilesime girdikleri i¢cin T
hiicreleri siirece karigmazlar ve T hiicresi uyarisi olmadigi i¢in yiiksek immiinojenik
potansiyel tasimazlar. Bagisiklik sistemleri heniiz gelismemis olan bebeklerde ve
kiglk cocuklarda ancak kisa siireli bir bagisiklik baslatmaktadirlar. Bagisiklik
bellegi ya ¢ok az olusur ya da hi¢ olusmaz. Asinin ikinci bir dozu verildiginde de

rapel etkisi gozlenmez (32).
Konjuge polisakkarit asilar:

Polisakkaritlere T-bagimli bir protein antijeninin eklenmesi ile konjuge
asilar elde edilir. Bu sayede imminojenik potansiyelleri 6nemli 6lcide
artirilmaktadir. “Konjugasyon” ad1 verilen bu islem ile polisakkarit antijeninin T
hiicrelerine bagimli 6zellik kazanmalar1 saglanarak uzun siireli koruma elde

edilmektedir (32).
Kombine Asilar

Enjeksiyon sayisini azaltmak i¢in farkli patojenlerden alinan antijenler tek
asida kombine edilebilmektedir. Bu uygulamayla asilamaya bagli baz1 giigliikler en
aza indirilmekte, asilama programina uyum artmakta ve maliyet diismektedir.
Ancak kombine as1 uygulamalarinda yan etkiler daha sik goriilebilir. Interferans
olasilig1 nedeni ile antikor cevabi etkilenebileceginden uygun kombinasyonlar
hazirlanmalidir. Uygun kombinasyonlara; BCG-sarthumma, BCG-DBT-oral polio,
BCG-kizamik-sarthumma-tetanos, DBT-hepatit B, DBT-sarthumma, DaBT-iPA-
Hib asilar1 6rnek verilebilir (27).

Vektor Asilar:

Hedeflenen mikroorganizmanin antikor olusturan antijenik yapisinin,
vektor gorevi goren ateniie bir virlis veya bakterinin genomuna yerlestirilmesi ile
yapilir. En sik kullanilan virlis vektorleri; adenoviriisler, poks viriisler,

alfavirtslerdir. Salmonella spp., Shigella spp., Listeria spp., Mycobaterium bovis
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bakteriyel vektorler olarak kullanilmaktadir. Bu asilar ile ilgili faz calismalari

devam etmektedir (33).

Niikleik Asit Asilar:

DNA asilarmin yapim, calisma ve tasarim stratejilerine baktigimizda;
hedeflenen antijenik yapiy1r kodlayan DNA pargasi, uygun bir transkripsiyon
baslaticis1 (promotor) ile genellikle bir bakteri plazmidine yerlestirilir. Konak
hlcreye verilen bu plazmid, tasidigt DNA sayesinde 6zgiil proteinlerin konak
hiicrede eksprese edilmesini saglar. Konak hiicre MHC'sine sunulan yabanci
antijenik peptitler, hiicre aracili ve humoral tepkileri uyarir. DNA asilari ile yapilan
calismalar, bu asilarin grip ve kuduz viriisleri de dahil olmak tizere bir dizi patojene
kars1 koruyucu bagisiklig1 indiikleyebildigini gostermistir. Bu yontemle; HIV,
HCV, Ebola, sitma ve herpes viriisii i¢in olanlar da dahil olmak iizere ¢esitli DNA
asilar1 ile denemeler devam etmektedir.

DNA agilari, giivenilir immiinoterapi bigimleridir. Bu nedenle, kanser
vakalarmin sonuglarmi iyilestirmek icin yeni anti-timor immunoterapi yontemleri
tizerinde de ¢aligilmaktadir (34).

mRNA agilari; hedeflenen mikroorganizmanin antikor olusturan antijenik
yapisinin mRNA’sin1 igeren agilardir. Son yillarda giindemde olan COVID-19
enfeksiyonu ile adini sik¢a duyuran Pfizer-BioNTech COVID-19 asis1 SARS-CoV-
2 spike proteininin reseptér baglanma alanini eksprese eden niikleozit modifiye
edilmis mRNA'y1 igerir (35).

2.4. Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP)

Ulkemizde 1981 yilinda Genisletilmis Bagisiklama Programinin
uygulamaya konmasindan sonra giinlimiize kadar gegen siire i¢erisinde bagisiklama
konusunda hizli bir ilerleme katedilmistir. Genisletilmis Bagisiklama Programinda
amag; hassas yas gruplarina enfeksiyona yakalanmalarindan once ulasip
bagisiklamalarin1 saglamak ve as1 ile korunulabilir hastaliklardan kaynaklanan

hastalik, sakatlik ve 6liimleri 6nlemektir.
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Ulkemizde uygulanan giincel ulusal asilama programi icinde difteri,
tetanos, bogmaca, ¢ocuk felci, tiiberkiiloz, kizamik, hepatit B, hemofilus influenza
Tip B, kizamik¢ik, kabakulak, pndmokok, hepatit A ve sugicegi olmak {izere 13
enfeksiyon hastaligina kars1 gelistirilmis asilar bulunmaktadir. Ayrica cocukluk yas
grubu asilamasi disinda, erigkinlere ve risk grubunda bulunan bireylere yonelik as1
uygulamalar1 da vardir. Ulkemizde son yillarda lokal epidemiyolojik degisiklikler,
gocler, importasyon riski, salgin riski ve yas gruplarina gore risk artis1 gibi degisen
kosullara uygun olarak yogun asilama programlar1 gerceklestirilmis ve as1
takviminde degisiklikler yapilmistir (16).

Genigsletilmis bagisiklama programinin hedefleri temelde su sekilde
belirtilmistir;
¢ Her bir antijen i¢in iilke genelinde %97 asilama hizini siirekli kilmak
e 12-24 aylik bebeklerin %90’1n1 tam asil1 hale getirmek
e 5 yas alt1 (0-59 ay) asis1z ya da eksik asili cocuklari tespit edip asilamak
e Okul ¢ag1 cocuk asilamalarinda her bir antijende %95 asilama hizina ulagsmak
e Tespit edilen tim gebelere uygun tetanos-difteri (Td) asis1 uygulamak
e Ulkemizin poliodan armdirilmis durumunu siirdiirmek
e Maternal ve neonatal tetanosu elimine etmek
¢ Kizamik Eliminasyon Programi’n1 yiirtitmek
e Diger as1 ile 6nlenebilir hastaliklar kontrol programlarini yiiriitmek (36).

Ulkemizde uygulanan g¢ocukluk dénemi asi takvimi giincellemelerine
baktigimizda; en son Bagisiklama Danigma Kurulu’nun da tavsiyesi ile 3 Haziran
2020 tarihinde baz1 degisiklikler yapilmistir. Yapilan bu degisiklikle ilkdgretim
1.smifta okullarda uygulanan KKK ve DaBT-IPA asilari, 1 Temmuz 2016 tarihinde
doganlardan baglamak iizere 48.ayma girmis olan tiim ¢ocuklara uygulanacagi ve
ilkogretim 8.sinifta okullarda uygulanan Td asisinin 1 Temmuz 2007 tarihinde
doganlardan baglamak iizere 13 yasina (156.ay) girmis olan tiim c¢ocuklara

uygulanacagina dair kararlar alinmigtir (37).
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Sekil 2.1. T.C. Saglik Bakanligi Cocukluk Dénemi As1 Takvimi (2020) (37)

Hepatit B
BCG (Verem)
DaBT-iPA-Hib
KPA*

KKK iD** | 1 ]
DaBT-iPA R
OPA

Td
Hepatit A
Sugicegi
*01.01.2019 tarihinden itibaren dogan bebeklere 2., 4. ve 12. aylarda uygulanacakur.

**25.09.2019 tarihli BDK karanyla salgin riski olan bolgelerde 9. - 11. ayda ilave bir doz Kizamik iceren a1 (K veya KKK) uygulanacaktir.

***11 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baglamak Gzere, 48. ayina girmis olan tim Cocuklara uygulanacaktir. 1 Temmuz 2016 tarihinden once dogmas ve halen ilkogretime
baglamamig olan gocuklarin KKK ikind dozu ve DaBT-IPA agisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 efiitim ve &iretim donemlerinde, ilkogretim 1, sinifta, okul agilamalar
seklinde uygulanacaktir,
DaBT-IPA-Hib: Difteri, Aseliller Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asisi (Besli Karma Asi)
KPA: Konjiige Pndmokok Asisi

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asist
DaBT-IPA: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Asisi (Dortli Karma Asi)
OPA: Oral Polio Asisi (Cocuk Felci Asisi)

Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Agisi
R: Rapel (Pekistirme) ID: llave Doz

2.4.1. Ulusal Bagisiklama Programinda Yer Alan Asilar

BCG Asis1

Ulkemizde BCG agis1 primer immiinizasyon semasi kapsaminda rutin
olarak yenidogan c¢ocuklara 2. ayda uygulanmaktadir Hastalilk yapma giicii
azaltilmis canli bakteri asisidir. Cilt i¢ine enjeksiyon ile uygulanir. BCG asis1
dogumdan itibaren de yapilabilir ancak uygulama kolayligi ve bagisiklamanin daha
giiclii gelismesi icin 2 ay1 doldurdugunda uygulanmasi 6nerilmektedir. BCG asisi,
3. aydan sonra yapilacaksa PPD ile TCT (cilt testi) yapildiktan sonra sonucuna gore
uygulanir. Uygulanmamasi gereken durumlar; kanser, kanser tedavisi ve kortizon

iceren ilag kullanimi vb. bagisiklik sisteminin baskilandig1 durumlar, gebelik (38).
Hepatit B Asisi

Hepatit B, hepatit B viriisiiniin (HBV) neden oldugu potansiyel olarak

yasami tehdit eden bir karaciger enfeksiyonudur. Onemli bir kiiresel saglik
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sorunudur. Kronik enfeksiyona neden olabilmekte ve insanlari siroz ve karaciger
kanserinden yiiksek 6ltm riskine sokabilmektedir.

Viriis yaygin olarak anneden ¢ocuga dogum sirasinda (perinatal bulagma),
enfekte bir partnerle cinsel iliski sirasinda kan veya diger viicut sivilariyla temas
ile, ayrica glivenli olmayan enjeksiyonlar veya keskin aletlere maruz kalma yoluyla
bulasabilmektedir (39).

DSO, 2019 yilinda 296 milyon kisinin kronik hepatit B enfeksiyonu ile
yasadigini ve her yil 1,5 milyon yeni enfeksiyon vakasinin ortaya ¢iktigini tahmin
etmektedir. 2019°da hepatit B vakalarinin, ¢ogu siroz ve hepatoseliiler karsinomdan
kaynaklanan tahmini 820.000 6liimle sonuglandigini belirtmektedir. Ancak hepatit
B, giivenli, mevcut ve etkili asilarla 6nlenebilmektedir (39). Eriskinlik doneminde
gecirilen hastalik biiyiik oranda iyilesirken, cocukluk doneminde gegirilen hastalik
% 90 oraninda kroniklesir. Bu nedenle hepatit B kontroliinde ¢gocukluk déoneminde
asilama onemlidir (26).

Hepatit b asis1 0,1,6 ay semast ile 3 doz, uylugun 6n-yan ve dis tarafi (<2
yas) veya dis iist kola (deltoid) (>2 yas), kas igine (intramuskuler) uygulanmaktadir.
Dogumdan itibaren biitiin bebeklere onerilir. Ancak 2000 gram altinda dogan
preterm bebeklerde yeterli bagisiklik yanitinin olusabilmesi i¢in ikinci ayda ek bir
doz verilerek 0, 1, 2, 6 ay semas1 uygulanir. Annesinin Hepatit B tasiyicis1 olmadigi
kesin olarak bilinen 2000 gram alti preterm bebeklerde bagisiklamaya bir ay1
doldurdugunda ya da 2000 grami astiklarinda bagslanirsa, ek doza gerek olmadan 3
doz semas1 uygulanabilir. Annesi tasiyict olan ya da tasiyicilik durumu bilinmeyen
2000 gram alt1 bebeklerde kesinlikle beklemeden 0, 1, 2, 6 semasin1 uygulamak
gereklidir. 2000 gramdan kii¢iik dogan term bebekler rutin 0, 1, 6 ay semasi ile
asilanmaktadir (26).

Difteri, Tetanoz, Bogmaca Asilar

Difteri ve tetanos toksoid, bogmaca inaktive asidir. Tek basmna tetanos
toksoidi igeren preparati; tetanos ile difterinin kombine pediatrik difteri tetanos
(DT) veya eriskin difteri-tetanos (Td) formu; tetanos-difteri ve tam hiicre bogmaca
asis1 iceren pediatrik difteri- bogmaca-tetanos (DBT) formu; aselliiler bogmaca

asis1 igeren pediatrik difteri- tetanos- aselliiler bogmaca (DTaP) veya eriskin
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tetanos-difteri- aselliller bogmaca (Tdap) formu mevcuttur. Yan etkileri
daha az oldugundan aselliiler bogmaca asisi tercih edilmektedir (40).

Ulkemizde ¢ocukluk ¢ag1 as1 programi kapsaminda 2,4,6 ve 18. aylarda
DaBT-IPA-Hib seklinde besli as1 seklinde yapilan primer asilamay1 takiben son
giincelleme ile 48. ayimna girmis tlim ¢ocuklara da bir doz Hib icermeyen dortlii as1
(DaBT-IPA) uygulanmaktadir. Ayrica eriskin asilamalar1 kapsaminda 15-49 yas
dogurganlik cagindaki kadinlara, gebelere, erlere de tetanos asis1 uygulanmaktadir.
Daha sonraki yillarda erigkinlere 10 yilda bir tetanos asisinin tekrarlanmasi

Onerilmektedir (27).

Cizelge 2.2. Yaralanma sonrasi tetanos profilaksisi

Temiz, mindr yaralanmalar Diger biitiin yaralanmalar*
Asi durumu Td TIG Td TIG
Bilinmiyor veya | Evet Hayir Evet Evet
<3 doz
>3 doz Hayir** Hay1r Hayir*** Hayir

Td= Tetanos ve erigkin tip difteri toksoidi

TIG= Tetanos Immiin globulini

*Kirli, disk1 ve salya temas1 olan yaralanmalar, kesi yaralari, yaniklar, yabanci cisim

batmalari, 1siriklar, donma, kursun yarasi.

**Evet, son dozun lizerinden gecen siire >10 y1l ise

*** Evet, son dozun iizerinden gecen siire >5 yil ise (Daha sik boster doza gerek yoktur)
Kaynak: Erigkin Bagisiklama Rehberi. Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Uzmanlik Dernegi, Eriskin Bagisiklama Rehberi Calisma Grubu

Pnomokok Asilari; Polisakkarit Pnomokok Asis1 (PPA), Konjuge
Pnomokok Asis1 (KPA)

Streptococcus pneumoniae (pndmokok) infeksiyonlari, tim diinyada
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir; 6zellikle risk altinda olanlar arasinda,
immiin sistemi zayiflatan birtakim saglik sorunlar1 olan erisgkinler, kiiguk ¢ocuklar
ve >65 yasindaki erigkinler yer almaktadir (41).

Ulkemizde 13 valanli konjuge pnomokok asis1 (KPA13) ve 23 valanh
polisakarid pnomokok asis1 (PPA23) olmak iizere iki ag1 vardir. Konjuge pndmokok
asis1, iki yas alt1 ¢ocuklarda 2-4. aylarda birer doz, 12-15 ay arasinda ek bir doz
olacak sekilde rutin asilama programinda yer almaktadir. Ayrica Tiurk Klinik

Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi Eriskin Bagisiklamasi Calisma
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Grubu’nca hazirlanan uzlasi raporunda bazi 6zel durumlar i¢in sunulmus olan

onerilerden secilmis birkaci su sekildedir:

1.

>65 yasindaki herkese, yiiksek risk altindaki her yastan eriskinler (yani
immiin sistemi zayiflatan durumu, fonksiyonel ya da anatomik asplenisi,
beyin-omurilik sivisi kagagi ve koklea implanti olan hastalar) gibi, 6nce
KPA13 ve sonra PPA23 uygulanmalidir.

Pnémokok asilamasi, pndmokok hastalig1 yoniinden risk altinda olan (yani
kronik kalp hastaligi, kronik akciger hastaligi, kronik karaciger hastaligi,
alkolizm, diabetes mellitus’u olan hastalar ve tiitiin kullananlar gibi) <65
yasindaki erigkinler i¢in de Onerilir. Bu hastalara yalniz PPA23 uygulanmasi
yeterlidir; ancak PPA23 6ncesinde KPA13 uygulanmasi da yararli olabilir.
Her iki asmin uygulanmasinin gerektigi eriskinlere once KPAI13
uygulanmalidir.

PPA23’iin ¢cogunlukla KPA13’ten >1 yil sonra uygulanmasina karsin; eger
kisi yuksek riskli ise >8 hafta sonra uygulanmalidir.

Daha 6nce PPA23 uygulanmis hastalara, bu uygulamanin iizerinden >1 y1l
geemeden KPA13 uygulanmamalidir.

Immiin sistemi zayiflamis ve asplenik hastalara PPA23’{in ilk dozundan >5
yi1l sonra bir rapel dozu da uygulanmalidir.

KPA13 i¢in higbir yas grubunda rapel dozu 6nerilmemektedir.

Her iki as1 da farkli bir bolgeye uygulanmak kosuluyla grip asisiyla ayni
anda yapilabilir.

Cocukluk c¢ag1 bagisiklamasinda kullanilan KPA13, toplumdaki as1
suslarini ortadan kaldirabildigi i¢in, bu as1 erigkinlerde beklenen yarari
siirekli olarak saglamayabilir. Bu nedenle, serotip dagilimi1 ve antibiyotik
direnci hizlar1 da dahil olmak tizere lokal epidemiyolojinin anlagilmasi igin

erigkin pnédmokok hastaliklarinin siirveyansi son derecede 6nemlidir (42).
Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak (KKK) Asisi

Kizamik; ensafalit, pndmoni, orta kulak iltihabina, kabakulak; pankreatite,

kisirhiga, kizamikgik; kalitsal kalp hastaliklari, katarakt, sagirlik gibi 6nemli saglik

sorunlarma yol acgabilmekte ayrica gebeligin erken doneminde (ilk trimester)
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gecirilen kizamikgik enfeksiyonu fetiisiin organlarini etkileyerek, ¢esitli konjenital
defektlere neden olabilmektedir (43). KKK asisi canli bir asidir. Ulusal asi
takvimimizde son giincellemeler ile KKK asist 12. ayda ve 48. Ayda
uygulanmaktadir. Ayrica salgm riski olan bolgelerde 9-11. aylarda ilave bir doz
kizamik i¢eren as1 yapilmasi 6nerilmektedir (37).

Kizamik agis1 (1980 yilindan sonra doganlar igin) veya kizamikgik asisi
olup olmadigina dair kayith bilgisi ve giivenilir dykiisii olmayan veya hastaligi
gecirdigine dair kayit bulunmayan yetiskinlere en az 1 doz subkutan yoldan KKK
agis1 yapilmalidir. Laboratuvar tetkikleriyle her bir antijene karst immiin oldugu
goOsterilmis ise asilanmasina gerek yoktur. Su durumlarda en az 28 giin arayla 2 doz
KKK asis1 uygulanmasi Onerilmektedir: Yakin zamanda kizamik, kizamik¢ik veya
kabakulaga maruz kalma ya da salgin durumu, bir saglik kurulusunda ya da bakim
evinde ¢aligma, yiiksekogrenim kurumlarinda egitim gérme, temas riskinin ytksek
oldugu uluslararasi seyahat planlama (27).

Gebeler veya as1 yapildiktan sonra 4 hafta igerisinde gebelik planlayanlar
asilanmamalidir. As1 yapilan kisi bir ay siireyle gebe kalmamalidir. Agir immiin
yetmezligi olan kisilerde (kanser hastalari, organ nakli yapilanlar, uzun siire
kortikosteroid kullananlar, kemoterapi veya radyoterapi alanlar, agir immiin
yetmezligi olan HIV pozitif hastalar vb.) canli as1 olmasi sebebiyle KKK asis1
kontrendikedir (27).

Poliomiyelit- Cocuk Felci Asilar1 (OPA-IPA)

Cocuk Felci ¢ocuklarda son derece bulasici ve sinir sistemini istila ederek
birka¢ saat i¢inde geri doniisiimsiiz paralizeye neden olabilen bir hastaliktir. Bu
nedenle polio asismin bulunusu 20. yiizyilin 6nemli tibbi ilerlemelerinden biri
olarak gorulmektedir. As1, 6lii (inaktif) polioviriis asis1 (IPA) veya canli polioviriis
asis1 (OPA) olarak agizdan yapilabilmektedir(43).

Diinya Saghk Orgiitii’'niin, 1988 yilinda polio eradikasyon programini
hayata gecirmesi sonrasi diinyada polio vakalar1 % 99 azalmistir. Ulkemizde son
polio vakas1 1998 yilinda goriilmiistiir. Sonrasinda iilkemiz 2002 yilinda Diinya
Saglik Orgiitii’niin belirledigi poliodan eradike edilmis bolgeler arasina girmistir.

Bugiin az sayida iilkede cocuk felci halen endemiktir. Ancak iilkeler arasi
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seyahatlerle polio virlisi dolasimina devam etmektedir. Ayrica sinir
komsularimizdaki olumsuz kosullar da gbz Oniinde bulunduruldugunda polio
yeniden hastalik tablosuyla ortaya cikabilecegi icin iilkemizde asilamaya devam
edilmektedir (26).

As1 yapilan giin ishal gelisenlerde bir ay sonra as1 dozu yenilenmektedir.
Eger asilamadan sonra yarim saat i¢inde kusma olursa tekrar verilmektedir (43).
OPA canli virlis asist olmasindan otiirii bagisik sistemi baskilanmis kisilere
uygulanmamalidir. As1 virtisii digki yoluyla atilabildigi i¢in ayni1 ev i¢inde yasayan
bireylerde bagisikligi baskilanmis kisi varsa o evdeki kimseye OPA asisi

uygulanmamali, OPA uygulamasi 6ncesinde bu durum sorgulanmalidir (26).
Hepatit A Asisi

Hepatit A viriisiiniin neden oldugu karacigerin viral enfeksiyonu,
asemptomatik enfeksiyondan (yuksek serum aminotransferaz seviyeleri
olmaksizin) klinik olarak belirgin hastalia kadar degisen genis bir sonug
yelpazesine neden olabilmektedir. Bulas esas olarak, fekal-oral yolla olmaktadir.
Erken yaslarda hastalik belirtisiz olarak gecirilebilir. Ileri yaslarda gegirilen Hepatit
A enfeksiyonun olimciilligi de yiikselmektedir. Hastaligin en siddetli formu olan
fulminan hepatit nadirdir, ileri yas ve altta yatan kronik karaciger hastaligi ile
iliskilidir (44).

Inaktif hepatit A viriis asis1 gocuklukta veya eriskin yaslarda 6-18 ay ara ile
iki doz seklinde uygulanir. Cocuklarda asilama 12. aydan sonra yapilir. Cocukluk
cag1 as1 programimiza gore 18. ayim bitiminde birinci, 24. ay bitiminde ikinci olmak
uzere iki doz seklinde intramiiskiiler yoldan uygulanmaktadir. Tek
kontrendikasyonu bu asi ve komponentlerinden birine daha 6nce anaflaktik
reaksiyon gecirilmesidir. Cocuklukta yapilmigsa eriskin yasta tekrarlanmasi
gerekmemektedir. Riskli grup olarak kabul edilen pihtilagsma faktor bozuklugu
olanlar, kronik karaciger hastalig1 olanlar, HIV infeksiyonu olanlar, riski yiiksek
hasta grubuyla calisan saglik personeli, homoseksiieller ve madde bagimlilarinin

as1 olmalar1 onerilmektedir (45).
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Hemofilus influenza Tip b (Hib) Asis1

H. Influenza, bakteriyel bir etkendir ve kiigiik ¢ocuklarda dncelikle zatiirre
ve menenjite neden olur. Hib’in antibiyotik ajanlara kars1 giderek direncinin artig1
bildirilmektedir ve asilamanin, diinya ¢apinda Hib hastaliginin insidansim hizla
azaltabilen tek arag oldugu sdylenmektedir (26).

5°li karma ag1 (DaBT-IPA-Hib) icerisinde Tiirkiye’de Saglik Bakanlig’nin
rutin ag1 takvimine gore 1.doz 2. ayin sonunda, 2.doz 4. ayin sonunda, 3.doz da 6.
aym sonunda uygulanmaktadir. Asmin bilesenlerinden birine veya bogmaca
asilarina (aseliiler veya tam hiicre bogmaca) karsi alerji varsa ya da ayn1 maddeleri
iceren bir agimin enjeksiyonunun ardindan alerjik reaksiyon yasamissa, ilerleyici bir
beyin hastalig1 (ensefalopati) varsa, daha dnceden bogmaca asisinin (aseliiler ya da
tam hiicre) uygulanmasinin ardindan 7 giin i¢inde bir beyin hastalig1 (ensefalopati)
yasanmissa uygulanmasi kontrendikedir (26,27).

Ug farkli konjuge Hib asis1 6 hafta ile 71 ay aras1 ¢ocuklar igin lisans
almistir. Ancak fonksiyonel ya da anatomik aspleni vakalarinda, immiinglobiilin
yetmezligi olanlarda, kompleman eksikligi olanlarda, kdk hiicre transplantasyonu
yapilan kisilerde ya da malignite nedeniyle kemoterapi ve/veya radyoterapi alan
eriskin grubunda da Hib hastalig1 riski artmis oldugu icin as1 Onerilmektedir.
Splenektomiden en az 14 giin dnce tek doz, acil splenektomi durumunda operasyon
sonras1 en erken 14 giin sonra uygulanmasi Onerilmektedir. Hematopoietik kok
hiicre alicilaria transplantasyondan 6-12 ay sonra en az 4 hafta arayla 3 doz as1

uygulanmasi 6nerilmektedir (27).
Sucicegi Asisi

Sugigegi viriisii (varicella zoster viriisii) herpes zoster grubuna bagli bir
DNA virtsudir. Solunum yoluyla bulasir (26). Sugicegi, genellikle kendiliginden
iyilesen bir hastalik olmakla birlikte ciddi komplikasyonlara da neden
olabilmektedir. En sik goriilen komplikasyonlar ikincil bakteriyel enfeksiyonlar ve
pnomonidir. Viriisiin kan yolu ile yayilimi sonucunda artrit veya osteomiyelit
gelisebilmektedir. Akut serebeller ataksi, ensefalit, menenjit transvers miyelit gibi

norolojik komplikasyonlar da gelisebilmektedir (46).
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Sucigegi asisi, canli giigsiizlestirilmis (ateniie) bir asidir (26). Avrupa Ast
Calisma Grubu (The European Working Group on Varicella) 12-18 aydaki tim
sagliklt ¢ocuklara rutin sugigegi asis1 yapilmasini onermistir. Bununla birlikte her
Avrupa iilkesinde kendi saglik politikalarina gore farkli asilama uygulamalari
yapilmaktadir. Asillama oranlar1 yiliksek iilkelerde, hastalik insidansinin,
mortalitenin, morbiditenin, hastaneye yatis oranlarinin azaldigi bildirilmistir.
Ulkemizde sugicegi asis1 1 Ocak 2013 tarihinde ulusal as1 takvimine alinmistir (47).

1-12 yas arasindaki ¢ocuklara bir ya da iki doz uygulama tercihi iilkeden
tilkeye farklilik gostermektedir. Ancak >13 yasta as1 uygulanacaginda en az bir ay
ara ile 2 doz seklinde uygulanmalidir. <13 yas cocuklara 2 doz as1 uygulanacaksa
dozlar arasinda en az 3 ay siire birakilmasi daha uygundur. Ulkemizdeki cocukluk
donemi as1 takvimine gore 12. ayda tek doz seklinde uygulanmaktadir. Asinin
kendisine ya da igerdigi maddelerden birine kars1 anaflaksi varliginda, immiin
yetmezligi olan veya immiinsupresif tedavi alanlarda, kemik iligi veya lenfatik
sistemi etkileyen malignite hastalarinda, tedavi edilmemis tiiberkiiloz hastalarinda,

atesli hastalik gecirenlerde ve gebelikte uygulanmasi kontrendikedir (26).

2.4.2. Ulusal Bagisiklama Programinda Yer Almayan Asilar

Rota Viriis Asis1

Rota viriis, cocukluk c¢agi ishallerinin 6nde gelen nedenidir. Siddetli
gastroenterit ve hizli dehidratasyondan kaynaklanan onemli 6liim oranlariyla
iliskilidir (48). Rota viriis enfeksiyonunun 6nlenmesinde as1 uygulamasi 6nemlidir.
Rota viriis agilar1 stvi formdadir ve oral yoldan uygulanir. Ulkemizde uygulanan iki
marka rota virilis agis1 bulunmaktadir. Rotarix, 2 ve 4. ayda olmak {izere iki dozda,
Rotateq 2, 4 ve 6. ayda olmak iizere li¢ dozda uygulanir. ilk doz bebek 6-12 haftalik
iken uygulanmali1 ve asilamaya 12-14 haftadan sonra baglanilmamalidir. Asilama
24. haftadan (Rotarix igin) veya 32. haftadan once (Rotateq i¢in) tamamlanmalidir
(49).

Human Papilloma Viriis (HPV) Asis1

Human papilloma viriis (HPV) cinsel yolla bulasan ve ciddi hastaliklara yol

acan bir viriistiir. Neden oldugu c¢ogu enfeksiyon asemptomatiktir ve kendini

26



siirlar. Ancak yiiksek riskli tipleri serviks kanserine yol agabilmektedir. Bunun
disinda kadin ve erkeklerde anal, vulvar, vajinal, penil ve orofaringeal kanserlere
ve sigillere neden olabilmektedir. HPV viriisiiniin 150°den fazla tipi tanimlanmustir.
Tum diinyada servikal kanserlerin %70’inden tip 16 ve 18 sorumludur. ilk HPV
as1s1 bu iki tipe kars1 gelistirilmistir (cervarix). Sonra 6,11,16,18 HPV tiplerine kars1
4 valanl as1 (gardasil) ve daha sonra 6,11,16,18, 31 33,45,52, 58 tiplerine kars1 9
valanli HPV agis1 (Gardasil 9) FDA tarafindan onaylanmistir (45).

CDC'nin Bagisiklama Uygulamalari Danisma Komitesi (ACIP) tavsiyeleri
su sekildedir;

e HPV asisi, 11 veya 12 yasinda rutin asilama icin oOnerilir. (9 yasinda
asilamaya baslanabilir.) ACIP ayrica, daha gengcken yeterince
asillanmamigsa, 26 yasina kadar herkesin asilanmasini 6nermektedir. HPV
asisy, ilk asilama yasina bagli olarak iki veya ii¢ dozluk bir seri halinde
uygulanmaktadir.

e 26 yasindan biliylik herkese asi Onerilmemektedir. 27 ila 45 yaslar
arasindaki bazi yetigkinler, daha gencken yeterince asilanmamislarsa,
klinisyenleriyle goriistiikkten sonra HPV asis1 olmaya karar verebilirler. Bu
yas araligindaki insanlara HPV asilamasi, bu yas araligindaki ¢ogu insanin
zaten HPV'ye maruz kalmis olmasi da dahil olmak iizere cesitli nedenlerle
daha az fayda saglar. 27—45 yaslar1 arasindaki yeterince asilanmamis bazi

yetiskinler icin HPV asilamasina yonelik ortak klinik karar 6nerilmektedir
(50).

Influenza Asis1

Grip etkeni influenza viriisleri A, B ve C olmak iizere {i¢ ana tipe ayrilirlar.
Influenza A mevsimsel salgin ve pandemilere, Influenza B mevsimsel salginlara,
Influenza C ise sporadik olgulara ve kisitl1 bdlgesel salginlara neden olur ve klinik
acidan hafif seyreder. influenza viriislerine kars1 notralizan antikorlar gelisse de
stirekli mutasyon yapmalari nedeni ile kalic1 bir bagisiklik olusmaz (27).

Gripten korunmanin bilinen en etkin yolu asidir. Grip asisi, mevsimsel
salgin sirasinda hastane yatislarin1 ve 6liim oranlarmi azaltmaktadir. Ozellikle

saglik ¢alisanlarinin agilanmasinin, is kayiplarini ve nazokomiyal bulasi azalttig1,
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hastanede yatan hastalar arasinda mortalite oranlarini diisiirdiigii ve sonugta maliyet
etkin oldugu gosterilmistir (27). CDC'nin Bagisiklama Uygulamalari Danisma
Komitesi (ACIP), kontrendikasyonu yoksa > 6 aylik tiim bireyler i¢in rutin
influenza asismin  kullanilmasini  6nermektedir. Ancak asilanma oranlari
yetersizdir. DSO mevsimsel grip asilarmin kullanimina iliskin giincellenmis bir
goriis belgesi yaymlamistir ve bu belge, mevsimsel grip asilama programlarini
baglatmak veya genisletmek isteyen iilkelerin kapasitesine gore planlama
yapabilecekleri, influenza komplikasyonlar1 agisindan risk altinda olan oncelikli
gruplar hakkinda onerileri igermektedir (51).
Ulkemizde de DSO onerilerine paralel olarak belirlenen 6ncelikli gruplar

su sekildedir;

e 5 yas altindaki ¢ocuklar (6zellikle 2 yasindan kii¢iik ¢ocuklar)

e 05 yas ve lzerindeki kisiler

e Gebe kadinlar (postpartum 2 hafta dahil)

e Bakimevlerinde ve diger uzun donem tedavi merkezlerinde kalanlar

e Kronik hastalig1 olanlar (27)
Meningokok Asis1

Meningokok hastaligi ciddi ve potansiyel olarak yasami tehdit edici bir
infeksiyondur. N. menengitis tiim diinyada ¢ocuk ve erigkinlerde menenjit ve
sepsisin en sik nedeni olmaya devam etmektedir (52).

Serogrup A, C, W ve Y meningokok asisi konjuge asi (MenACWY)
(Menectra, Menveo, Nimenrix) ya da polisakkarit as1 (MPSV4) olarak mevcuttur.
Serogrup B meningokok asis1 (MenB), en az bir ay arayla 2 doz seklinde yapilan
MenB4-C (Bexero) ya da 0,2,6 aylarda 3 dozluk seri olarak yapilan MenB-FHbp
(Trumenba) olarak mevcuttur. iki MenB asis1 birbirinin yerine yapilamaz; tiim
dozlar ayn1 MenB asisi ile yapilmalidir (45).

Polisakkarit asilar matir B hiicreleri olmadig1 igin bebeklerde etkili
degildir. Nazofarengeal tasiyiciligi Onlemedikleri i¢in uzun siireli immiinite
saglayamamaktadirlar. DSO polisakkarit asilarin konjuge asilarm yoklugunda
uygulanmasini dnermektedir. DSO Konjuge menengokok A asisinin 9 ve 18. aylar

arasinda tek doz, konjuge meningokok B asisinin 2 ve 11. Aylar arasinda 2 doz ve
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bir yil sonra rapel doz, 4 valanl konjuge menengokok agisinin ise 9 ve 23. Aylar
arasinda 2 doz ve 2 yas iizerinde bir doz seklinde yapilmasini onermektedir.
Ulkemizde meningokok asis1 rutin as1 gizelgesinde yer almamaktadir. Risk gruplari

ve endemik bolgeye gidecek olan kisilere as1 yapilmaktadir (52).

2.5. Saghk Cahsanlari Icin As1 Onerileri

Saglik ¢alisanlar1 bulasici hastaliklarla karsilasma, hasta olma ve bazen de
Oliimcil hastaliklara maruz kalma riski altindadir. Dogrudan hastalarla ¢alisanlarin
veya enfeksiyon yayabilecek malzemelerle c¢alisanlarin asiyla Onlenebilir
hastaliklara yakalanma veya bunlar1 yayma olasiligini azaltmak i¢in uygun sekilde
asilanmasi kendilerini, hastalarini ve aile iiyelerini korumalar1 ag¢isindan 6nem arz
etmektedir. CDC’nin saglik ¢alisanlari i¢in as1 onerileri Cizelge 2.3’te 6zetlenmistir
(53).

Cizelge 2.3. Saglik Calisanlari Igin Onerilen Asilar

Asilar Kisaca Tavsiyeler

Hepatit B Eksiksiz bir hep B asis1 serisine dair belgelenmis kanitiniz yoksa veya
hepatit B'ye kars1 bagisikliginizi gdsteren bir kan testiniz yoksa (6rn.
bagisikliga dair serolojik kanit veya onceden agilanmis olma) o zaman
sunlar1 yapmalisiniz:
e 3 dozluk bir Recombivax HB veya Engerix-B serisi (0,1,6
aylarda) veya 2 dozluk bir Heplisav-B serisi (dozlar arasi siire en
az 4 hafta olacak sekilde).

e Son dozdan 1-2 ay sonra bir anti-HBs serolojik testi yaptirilmast

onerilir.
Grip (influenza) Yilda 1 doz grip asis1 olunmasi 6nerilir.
MMR (Kizamik, e 1957'de veya daha sonra dogduysaniz ve MMR asisi
Kabakulak ve olmadiysaniz veya kizamik ya da kabakulak bagisikliginizi
Kizamikgik) gosteren bir kan testiniz yoksa (6r. bagisikligin serolojik kaniti

veya 6nceden asilama), 2 doz MMR asis1 olunuz (1 doz simdi ve
2. doz en az 28 giin sonra).

e 1957 veya sonrasinda dogduysaniz ve MMR asis1 olmadiysaniz
veya kizamik¢iga karst bagisikliginizi gosteren bir kan testiniz
yoksa, sadece 1 doz MMR o&nerilir. Ancak, kizamik¢ik bileseni
kizamik ve kabakulak ile kombinasyon asida oldugu i¢in 2 doz

olmaniz gerekebilir.
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Sucicegi Sugicegi gecirmediyseniz, sugigegi asisi olmadiysaniz veya sugigegine
karg1 bagisikliginizi gdsteren bir kan testiniz yoksa (6rn. bagisikligin
serolojik kanit1 veya 6nceden asilama) 4 hafta arayla 2 doz sugigegi asist

onerilir.

Tdap (Tetanoz, | Daha 6nce Tdap ile agilanmadiysaniz (6nceki Td dozunun ne zaman
Difteri, Bogmaca) | alindigina bakilmaksizin) miimkiin olan en kisa siirede tek seferlik bir
Tdap dozu aliniz. Bundan sonra her 10 yilda bir Td veya Tdap rapel asisi
olunuz. Hamile saglik ¢alisanlarinin her hamilelik sirasinda bir doz Tdap

almas1 gerekir.

Meningokok Rutin olarak N. menenjitise maruziyet olasilig1 olan kisilere bir doz
meningokok asis1 yapilmalidir.

Kaynak: CDC. Recommended Vaccines for Healthcare  Workers. [Internet]
https://www.cdc.gov/vaccines/adults/rec-vac/hcw.html (Erigim Tarihi:27.03.2023).

2.6. As1 Karsithg ve Iliskili Kavramlar

Asilarla ilgili tim olumlu gelismelere ragmen ¢esitli nedenlerle toplum
tarafindan giivenligi ve gerekliligi sorgulanabilmektedir. Uzun yillardan bu yana
bazi ¢evreler as1 kavramina kuskuyla yaklagmislar; etkinligini tartismanin yani sira
ciddi olumsuzluklara neden olabilecegini savunarak, Ozellikle etiyolojisi
bilinmeyen baz1 hastaliklardan asilar1 sorumlu tutmuslar ve sonugta sistematik
olarak asilama kavramina karsi ¢ikmay1 siirdiirmiislerdir (54).

Asi1 karsithgr tek bir asiya karst olmaktan tiim asilar1 reddetmeye kadar
uzanan farkli boyutlardaki davranis big¢imi olarak tanimlanmaktadir.
Bagisiklamanin basaris1 asilama oranlar1 ve hizlariyla dogrudan baglantilidir. As1
karsithgr gibi asillama oranlarmi diisiirecek durumlarin  asiyla Onlenebilir
hastaliklarin kontrolii bakimindan olumsuz etkileri olmaktadir (7).

2014 yilinda “Diinya Saglik Orgiitii Stratejik Danisma Uzmanlar Grubu”
(World Health Organization Strategic Advisory Group of Experts — SAGE)
tarafindan as1 karsit1 diistince ile ilgili “As1 Tereddttli Raporu’nu” (Report Of The
SAGE Working Group On Vaccine Hesitancy) yayinlamistir. Bu raporda “asi
teredditti” ve “as1 reddi” olmak {izere iki temel kavram tanimlanmistir. Asi
tereddiittii; asilama hizmetlerinin var olmasma ragmen bu asilarin kabul
edilmesinin geciktirilmesi veya reddedilmesi durumudur. As1 tereddiittii i¢inde
bir¢cok nedeni barindiran, zamana, yere ve asilara gore degisen bir kavramdir. Asi

reddi; mevcut olan biitiin agilarin reddedilmesi anlamina gelmektedir (55).
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SAGE -As1 Tereddiidii Calisma Grubu, as1 tereddiittiinii etkileyebilecek
faktorler hakkinda yaptiklar1 tartigmalar sonucunda asilama-bagisiklama
karsisindaki engelleri gosteren “As1  Tereddiit Belirleyicileri Matrisini”

gelistirmistir (Cizelge 2.4) (8).

Cizelge 2.4. As1 Tereddiit Belirleyicileri Matrisi

A. Tletisim ve medya ortami
Baglamsal Etkiler B. Etkili liderler, agilama programlari ve agilama
karsit1 veya yanlisi lobiler

C. Tarihsel etkiler

(Tarihi, sosyo-kultdrel, cevresel,
saglik sistemi /kurumsal, ekonomik
veya politik faktrlerden kaynaklanan D. Din/kdltlr/cinsiyet/sosyo-ekonomik

etkiler) E. Politika/siyaset

F. Cografi engeller

G. Ilag endiistrisi algis1

A. Kisisel, aile ve/veya topluluk tiyelerinin agr1 dahil
astlama deneyimleri

Birey ve Grup Etkileri B. Saglik ve korunmaya iliskin inanglar, tutumlar
(Asuya iliskin kisisel algidan C. Bilgi/farkindalik
kaynaklanan etkiler veya D. Saglik sistemine ve saglayicilarina giiven ve kigisel
sosyal/akran ortaminin etkilerinden deneyim
kaynaklanan etkiler) E. Risk/fayda (algilanan, bulugsal)
F. Toplumsal bir norm olarak bagisiklama hakkindaki

diigtinceler (gerekli /zararli vs. gibi)

A. Risk/fayda (epidemiyolojik ve bilimsel kanit)

B. Yeni bir aginin veya yeni formiilasyonun tanitilmasi

veya mevcut bir asi i¢in yeni bir 6neri

C. Yonetim sekli

D. As1 programinin tasarimi/Uygulama yontemi (6rn.

As1 ve Asilamaya Ozgii rutin program veya toplu asilama kampanyasi)

Sorunlar E. As1 ve/veya asilama ekipmaninin giivenilirligi

(Direk as1 ve bagisiklama ile ilgili) ve/veya tedarik kaynagi

F. Asilama programi

G. Maliyetler

H. Saglik profesyonellerinin tavsiye ve/veya bilgi

tabaninin ve/veya tutumunun guci

Kaynak: MacDonald NE. Vaccine hesitancy: Definition, scope and determinants. VVaccine.
2015;33(34):4161-4
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Asty1 kabul etme, potansiyel olarak ¢ok cesitli faktdrlerden etkilenebilen
karmagik bir karar verme silirecinden kaynaklanan bir sonu¢ davranisidir. Asi
tereddiidiiniin  belirleyicilerini saptamak ig¢in DSO As1 Iletisim Calisma
Grubu’na 2011 yilinda “3 Cs” adi verilen bir model onerilmistir. 3 Cs modeli:
Memnuniyet (Complacency), Kolaylik (Convenience), Giiven (Confidence)’dir.
Memnuniyet kavrami asilarin etkinligini, asilama ile Onlenebilen hastaliklarin
sikligindaki diisiisii; Kolaylik kavrami asilarin mevcut olmasini ve ulagilabilirligini;
Gliven kavrami ise asinin igerigine, asilar1 tavsiye eden kurumlara ve asilar
uygulayan saglik sistemine olan glveni ifade eder. Bu kavramlardan herhangi

birinde meydana gelen aksaklik asi kabuliinii etkilemektedir (8).

2.7. As1 Karsithginin Tarihcesi

As1 karsithigr gliniimiizde ortaya ¢ikmis yeni bir kavram degildir. Asilarin
kullanima girmesi ile giindeme gelmeye baslamustir. Ingiltere’de Edward Jenner’in
as1 caligmalarimi stirdiirdiigii donemde E. Massey isimli bir din bilgini; hastaliklarin
Tanr1 tarafindan cezalandirmak amaciyla gonderildigini dolayisiyla hastaliklari
onlemeye caligmanin Tanriya karsi gelmekle esdeger oldugunu ileri siirmiis ve
asgtlama  girisimlerini  seytana  uymak olarak  nitelendirmistir  (6).
Baz1 kaynaklarda; din adamlarmin ¢icek hastaligini tanrinin kirbact olarak
adlandirdiklar1 ve asilama ¢alismalarinin Tanrinin iradesini engelledigi gerekgesi
ile bu uygulamaya kars1 ¢iktiklari yazilmistir (56).

Asilama hareketlerinin  1840-1853 yillar1 arasinda istenilen diizeyde
olmamas! sonucunda Ingiltere’de asilama zorunlu hale getirilmistir. Ayn1 yil
Londra’da kurulan Anti-As1 Dernegi (Anti-Vaccination League) as1 karsitlart i¢in
cekirdek bir yap1 teskil etmistir. As1 zorunlulugunun 1867 yasasiyla 14 yasina
genisletilmesiyle as1 karsitlar1 kigisel hak ve Ozgiirliiklerin ihlali kavramina
odaklanmis ve yeni yasaya cevaben ayni yil Zorunlu Asi1 Karsitlar1 Dernegi’ni
(Anti-Compulsory Vaccination League) kurmuslardir (57). Devam eden suregcte asi
karsitlarinin  ¢ikardigi kitaplar, brosiirler, dergiler asilama oranlarinda ciddi
diisiislere neden olmustur. Bu as1 karsitt kampanyalar sonucunda Stokholm’de 1872
yil1 asilama orani %40’larin biraz iistiinde kalmistir. Fakat iki y1l sonra sehirde
ortaya ¢ikan biiyiik bir salgin, yaygin asilamaya yeniden doniilmesini saglamigtir

(58). Tim bu as1 karsiti bu caligmalar “vicdani ret” kavraminin 1898 yilinda

32



Ingiltere yasalarma girmesine neden olmustur. Bu tarihsel siirecin ilging yan1 ise
giinlimiizdeki as1 karsitlarinin kullandig1 argiimanlarin 19. yiizyildakiler ile biiyiik
oranda Ortiismesidir (6).

Yirminci yiizyil boyunca asiyla ilgili bilimsel bilgi birikiminin artmasi ve
as1 teknolojisindeki gelismeler ne yazik ki asiya dair siipheleri ve giivensizligi
giderememis, as1 karsitligi ve asilar ile ilgili tartismalar devam etmistir. Bu duruma
ornek olarak o donemde gastroenterolog Andrew Wakefield ve ark.’1 kizamik,
kizamikeik, kabakulak (KKK) asis1 ile otizm arasinda iligki oldugunu one
surdiikleri bir yayin1 1998’de The Lancet dergisinde yaymlamislardir (59).
Calismaya alinan tiim ¢ocuklarin aileleri KKK asisinin ¢ocuklarma zarar verdigi
gerekeesi ile devlete dava agmis ve davay1 yliriiten hukuk biirosunun asiyla otizm
arasinda iligki oldugunu kanitlamasi icin Wakefield’e para 6dedigi saptanmustir.
The Lancet dergisi 2010 yilinda ¢alismanin hatali, sonuglarinin ¢arpitilmis oldugu
gerekgesi ile yayimni dergilerinden ¢ikardiklarini agiklamis ve Wakefield ‘in bilimsel
sahtekarlik yaptiginin ortaya ¢ikmasinin ardindan tibbi sicili elinden alinmistir (60).

Zamanla bilinglenmenin artmasi ve ¢esitli politikalar ile agiya kars1 direngte
azalma gdzlemlense de son 20 yilda 6zellikle son 8 yilda as1 karsithigi-as1 kaygilari
tekrar artmaya baslamis dyle ki DSO 2012 yilinda ‘As1 Tereddiitleri Calisma
Grubu’ (Vaccine Hesitancy Working Group) adi ile as1 kargitligini aragtirmak i¢in
bir grup kurmustur (61). “As1 Tereddiittii Raporu’nu” 2014 yilinda yayinlamig ve
as1 tereddiittii ile as1 reddi kavramlarini tanimlamistir (55).

Ulkemizde ise 2010 yilindan itibaren 6zellikle sosyokiiltiirel anlamda rol
model olabilecek insanlarin da bu akima katilmasi sonucunda, domino etkisi ile as1
karsitlig1 ciddi bir popiilarite kazanmistir (62). Ordu ilinde 2015 yilinda yasayan bir
savcinin ikiz bebeklerine as1 yaptirmamasi ilizerine aile saglik ve sosyal il
miidiirliigii cocuklar i¢in saglik dnlemi davas1 agmistir. Ikizlerin babasi bireysel hak
ihlali ve onam alinma zorunlulugu getirilmesi istegi ile kars1 dava agcmis ve bu
davayr kazanmistir. Gazetelerde ve sosyal medyada ‘Ikiz bebeklerine asi
yaptirtmayan savcinin hukuk zaferi’ olarak yansitilan bu durumun ardindan, bir¢ok
‘dini ve felsefi etkin’ kisilerin onciilik ettigi gruplar as1 karsit1 sdylemlerini
artirmiglardir. C1g gibi biiyliyen bu siiregte ebeveynler kendi rizalar1 ve imzalar ile

cocuklarina as1 yaptirmamuslardir. Saglik bakanligmmin Aralik 2017°de yaptigi
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aciklamaya gore as1 reddinde bulunan aile sayis1 10000°1 gecmigstir. As1 karsitt
sOylemlerin as1 reddini artirdigi distliniilmektedir. Asilanma oranlarindaki bu
azalmanin topluma Onlenebilir hastalik sayisinda artis olarak yansidigi da
goriilmektedir. Eradike edildigi bilinen polio, 2015 yilinda Polonya’da 1, Kibris’ta
1 olmak iizere 2 vakada goriilmiis, ECDC yayinladigi raporda as1 karsitligina dikkat
cekilmis ve tehlike olarak gosterilmistir (61). 2019 yilinda ise DSO asiy1 ve asi
karsithgini; ¢oziime kavusturmayi planladigi 10 kiiresel saglik sorunu arasinda

gostermistir (62).

2.8. Saghk Cahsanlariin As1 Karsithgina Yaklasim

Saglik hizmeti saglayicilarindan alinan bilgi ve giivence as1 olma
kararlarinda kilit bir faktor olarak bildirilmektedir. Ancak arastirmalar, genel
poptilasyonda oldugu gibi saglik calisanlar1 arasinda da asilara karsi tereddiit
oldugunu gostermistir. Ayrica arastirmalar, asilarin yararlarina ve giivenligine daha
fazla giivenen saglik calisanlarinin ¢ocuklar1 ve kendileri icin as1 yaptirma
oranlarinin ve hastalarma as1 onerme olasiliklarimin daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Saglik c¢alisanlar1 arasinda asilara yiiksek giiven saglamak, genel
popiilasyonda yiiksek asilanma oranlarimi siirdiirmek agisindan  6nemli
olabilmektedir (63).

Saghk calisanlariin asilar ve as1 karsithgiyla ilgili yeterli bilgi ve
donanima sahip olmalarinin 6neminin yani sira as1 konusunda tereddiittii olan
kigilere de nasil yaklasacaklarmni bilmeleri gerekmektedir. Hekimlerin as1 karsiti
hastalariyla iletisim kurarken dikkat etmeleri gerekenlerle ilgili ¢esitli metotlar
bulunmaktadir. Bu metotlardan bir tanesi CASE (Corroborate, About me, Science,
Explain/Advise) yaklasimidir. Bu yontemde hekim ilk etapta hastanin as1 ile ilgili
endiselerine kars1 bilimsel gergeklerle cevap vermemelidir. i1k 6nce kars: tarafin
endigelerine hak vererek onu cesaretlendirmekte ve onu anladigini ifade ederek
hislerinde yalniz olmadigini gostermeyi hedeflemektedir. Ikinci fazda klinisyen
kendisinin bu konuda nasil uzmanlastigina dair, bu konuda okudugu yaymlar,
katildig1 konferanslar hakkinda bilgi vererek karsi tarafin glivenine hitap eder.
Sonra sira bilgi transferi asamasina gelir. Tereddiitleri ortadan kaldirmak i¢in

gerekli kilit noktalara deginilmelidir. Son olarak da neden bu kadar kuvvetle
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asilanmasi gerektigine ve bunun hasta i¢in neden en iyisi olduguna inandigini ifade
etmektedir (57,64).

Bilimsel arastirmalar; saglik calisanlarinin, yeterli bilgi ve donanima sahip
olmalarinin, as1 uygulanacak bireyler ve/veya ebeveynleri ile iyi bir iletisim
kurmalarinin ve giiven saglamalarmin, as1 konusundaki tereddiitleri gidermede ve
bunun sonucunda asilanma oranlarmi artirmada en etkili yollardan biri oldugunu

gostermektedir (65).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Yonergesi’ ne gore hazirlanan etik kurul raporu onayi (EK-1) alinan bu ¢aligma;
Akdeniz Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanesi’nde ¢alisan 18 yas ve iizeri saglik
calisanlarida uygulanmis olup Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi

Anabilim Dal1 tarafindan planlanarak yiiriitiilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Akdeniz Universitesi Hastanesinde c¢alisan 18 yas ve dizeri saglik
calisanlaria, ¢alisma konusunda bilgi verildikten sonra ¢alismaya katilmay1 kabul

edenlerin dahil edildigi kesitsel tanimlayici nitelikte bir anket ¢alismasidir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Akdeniz Universitesi Hastanesinde ¢alisan 18 yas ve
iizeri saglik calisanlar1 olusturmaktadir. Orneklemin hesaplanmast igin istatistik¢i
destegi alinmig ve Orneklem sayisi, minimum klinik anlamli farka gore
bakildiginda, 0.05 hata pay1 ve %80 gii¢ oraninda alindiginda, ¢alismaya dahil
edilmesi gereken minimum toplam 6rneklem sayist n=348 olarak hesaplanmustir.
Gii¢ analizi GPower 3.1.9.2 programi ile yapilmistir. Caligmaya 400 kisi dahil

edilmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde 18 yas ve iizeri saglk ¢alisan1 olarak
calisan ve Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ’nu okuyarak c¢aligmaya
katilmay1 kabul eden kisiler ¢alismaya alinmigtir (Ek-3).

3.5. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Aragtirmadan ¢ikarilma kriterleri, kisinin calismaya katilmayir kabul

etmemesi olarak belirlenmistir.
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3.6. Arastirmanin Tasarim ve Kullamlan Olcekler

Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilara “Sosyodemografik Veriler,
As1 Karsitlik Olgegi ve As1 Tutumunu Olgmeye Yénelik Sorular” kisimlarindan
olusan ii¢ boliimliik arastirma anketi yliz ylize goriisme teknigi ile uygulanmistir
(Ek-4). Calismada kullanilan anketin ilk bolimiinii olusturan sosyodemografik
veriler kismi; katilimcinin cinsiyetini, yasini, medeni durumunu, egitim diizeyini,
meslegini, ¢caligtig1 birimi, meslekteki yilint sorgulayan sorulardan olugmaktadir.

Anketin ikinci boéliminde 2019 yilinda Kilingarslan ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen As1 Karsitlik Olgegi kullanilmistir. Toplam 21 madde iceren
Olcegin 4 alt bolimii mevcuttur: as1 yarart ve koruyucu degerini gosteren 5
maddelik A boliimii, asilar ile ilgili endiseleri ve as1 karsitligi ile ilgili Gnermeleri
iceren 6 maddelik B bolimu, as1 olmamak igin ¢oziim Onermelerini igeren 5
maddelik C boliimii ve as1 tereddiidiiniin mesrulagtirilmasia yonelik 6nermeleri
iceren 5 maddelik D boliimiinden olusmaktadir. Her maddeden alinan puan
toplanarak Ol¢ek toplam puani elde edilmektedir. A bolimii as1 lehine ifadelerden
olustugundan diger boliimlere gore ters puanlanmaktadir. Puan arttikca as1 karsitligi
/tereddiidii artmaktadir. Olgegin hesaplanmis bir kesme degeri bulunmamaktadir.

Anketin  {glincii  bolimiinde  katilimcilara  literatir  incelenerek
olusturulan as1 tutumlarin1 6lgmeye yonelik sorular sorulmustur. Katilimcilara,
sonuclarin gizli tutulacagi ve bilimsel amacgla kullanilacagi belirtilmistir.
Aragtirmay yiiriitebilmek ve anket sonucunda elde edilen verilerin ¢alismamizda
kullanilabilmesi i¢in Akdeniz Universitesi Rektdrliigiinden veri kullanim izni

alinmigtir (Ek-2).

3.7. Etik Kurul Onay1

Calismaya baslanmadan 6nce etik kurul onay1 alinmistir. Bu tez projesi
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
09/11/2022 tarih ve KAEK-676 sayil1 karar ile bilimsel ve etik agidan uygun
gorilmistiir (Ek-1).
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3.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Veriler IBM SPSS Statistics 18 © Copyright SPSS Inc. 1989, 2010 yazilimi
kullanilarak analiz edilmistir. Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Calismada yer alan kategorik
degiskenler frekans (n) ve yiizde (%) ile siirekli degiskenlerden parametrik test
varsayimlarini saglayanlar ortalama+standart sapma (SS), saglamayanlar medyan
(IQR; 25 ve 75. Persentil) degerleriyle sunulmustur. Kategorik degiskenlerin
analizinde Pearson Ki-kare testi, Fisher exact testi, Monte Carlo exact testi yapilmisg
ve post hoc Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Bagimsiz ikiden fazla grup
ortalama karsilagtirmalarinda parametrik test varsayimlari saglanmadigindan dolay1
Kruskal Wallis H testi ve post hoc Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Caligmada

istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 400 katilimciin %27,8°1 erkek, %71,2’si
kadindir. 18-29 yas araliginda olan 189, 30-39 yas araliginda olan 120, 40-49 yas
araliginda olan 74, 50-59 yas araliginda olan 14, 60 yas ve iizeri olan 3 kisi
bulunmaktadir. Evli katilimcilarin oran1 %54,5’tir. Egitim diizeyi %85 oraninda
Universite ve tzeri, %9,2 oraninda lise, %1,8 oraninda ortaokul, %4 oraninda
ilkokuldur. Katilimcilarin  %47,5’ini  doktor grubu, %26,8’i hemsire/ebe/att
/paramedik, %10’unu hasta bakici/temizlik personeli grubu, %15,8’ini hasta bakim
dis1 diger meslek gruplar1 olusturmaktadir. Calistiklar1 birimlere gore analiz
edildiginde cerrahi bilimlerde %20,5, dahili bilimlerde %57,2, temel bilimlerde
%2,8, idari bilimlerde %5,8 ve destek hizmetleri biriminde %13,7 calisan oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin %46,5’inin meslekteki yili 5 ve daha kisa siiredir

(Cizelge 4.1).
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Cizelge 4.1. Sosyodemografik 6zellikler

Degiskenler (n=400) Say1 (n) Ylizde (%)
Cinsiyet
Kadin 285 71,2
Erkek 115 28,7
Yas (y1)
18-29 arasi 189 47,2
30-39 arasi1 120 30
40-49 arasi 74 18,5
50-59 arasi 14 35
60 ve lzeri 3 0,8
Medeni Durum
Evli 218 54,5
Bekar 182 45,5
Egitim Diizeyi
Tkokul 16 4
Ortaokul 7 1,8
Lise 37 9,2
Universite ve iizeri 340 85
Meslek Grubu
Doktor grubu 190 475
Hemgire/Ebe/Att/Paramedik grubu 107 26,8
Hasta bakici/Temizlik personeli grubu 40 10
Hasta bakim dis1 grup 63 15,8
Calistig1 Birim
Cerrahi 82 20,5
Dahili 229 57,2
Temel 11 2,8
idari 23 58
Destek Hizmetleri 55 13,7
Meslekteki Yil
0-5 yil arast 186 46,5
6-10 y1l aras1 90 225
11-20 yil aras1 92 23
21-30 y1l 29 7,2
31 yil ve {izeri 3 0,8

Cizelge 4.2°de as1 karsithk Olgegine verilen cevaplarin  dagilimi
gosterilmektedir.

A boliimiindeki “Herkes asilanirsa hastaliklar azalir.”, “As1 sagligi korumak
i¢in etkili bir yontemdir.”, “Devlet tarafindan 6nerilen asilara giivenirim.”, “Salgin
hastaliklara karsi en giiglii onlem asidir.”, “Ast saghigimiz i¢in Onemli bir
giivencedir.” Onermelerine en ¢ok verilen yanit “kesinlikle katiliyorum” olmustur.

B béliimiindeki “Asilarin yan etkileri beni endiselendiriyor.” Onermesine
en c¢ok “kismen katiliyorum”; “Asilarin igeriginde zehirli maddeler vardir.”

Onermesine en ¢ok “kesinlikle katilmiyorum” yanit1 verilmis iken; “Asinin otizm
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veya 6grenme bozukluguna yol agmasindan korkuyorum.”, “As1 bircok hastaliga
neden olabilir.”, “As1 insanlarin sagligindan ¢ok asi iiretenlere kazang saglar.”,
“Asilarin yarar1 kadar zarar1 da vardir.” Onermelerine en ¢ok verilen yanit ise
“katilmiyorum” olmustur.

C bolimiindeki “Atadan kalma yontemler asidan daha iyi korur.”,
“Bagisiklik kazanmak icin as1 yaptirmaktansa hastaligi ge¢irmeyi tercih ederim.”,
“Elimden gelse as1 zorunlulugunu kaldiririm.”; “As1 zorunlu degil istege bagh
olmalidir.”, “Cocukluguma dénsem as1 olmazdim.” Onermelerine en ¢ok verilen
yanit “kesinlikle katilmiyorum” olmustur.

D béliimiindeki “Igneden korktugum icin as1 olmam.”, “Dini inancim
nedeniyle as1 olmam.”, “Asilar kalici hastalik yapabileceginden ¢ocugumu
asilatmam.”, “Diger ¢ocuklar asilandig1 i¢in benim ¢ocugumun asilanmasina gerek
yok.”,  “Bulasict hastaliklar az goriildigii i¢cin asilanmak gereksizdir.”

Onermelerine en ¢ok verilen yanit da yine “kesinlikle katilmiyorum” olmustur.
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Cizelge 4.2. As1 karsitlik 6lgegine verilen cevaplari dagilimi

g g £ g g
’ S5 |2 | 52| g | £
Degiskenler (n=400) = > E e g S 4 = S
2 g = V= = e
¥E | 3 | S | ¥B
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Al. Herkes asilanirsa hastaliklar azalir. 10(2,5) 17(4,2) 44(11) 107(26,8) | 222(55,5)
A2. Asi saghigi korumak igin etkili bir 8(2) 9(2,2) 40(10) 106(26,5) | 237(59,2)
yoéntemdir.
A3. Devlet tarafindan 6nerilen asllara 13(3’2) 18(415) 76(19) 137(34’2) 156(39)
glivenirim.
A4, Salgln hastaliklara kal'$1 cn gu(;lu 9(2,2) 20(5) 58(14,5) 115(28,7) | 198(49,5)
onlem asidir.
AS. As1 saghigimiz igin 6nemli bir 6(1,5) 14(3,5) 44(11) 127(31,8) | 209(52,2)
guvencedir.
B1. Agilarin yan etkileri beni 37(9,2) 86(21,5) | 146(36,5) | 77(19.2) | 54(13.5)
endigelendiriyor.
B2. Asinin otizm veya bgrenme 99(24,8 152(38 72(18 47(11,8 30(7,5
bozukluguna yol agmasimdan korkuyorum. (248) 38) (18) (11.8) @
B3. Asi birgok hastaliga neden olabilir. 117(29.2) 166(41,5) | 65(162) | 38(9.5) 14(3,5)
B4. Asl insanlarln Saghglndan (}Ok asi 119(298) 129(32’2) 86(21,5) 39(9,8) 27(6,8)
iiretenlere kazang saglar.
BS5. Asilarin yarari kadar zarari da vardir. 85(21,2) 132(33) 108(27) | 48(12) 27(6,8)
B6. Asilarin igeriginde zehirli maddeler 148(37) 144(36) 73(182) | 22(55) 133.2)
vardir.
Cl Atadan kalma yontemler asidan daha 211(52,8) 120(30) | 38(9,5) 21(5,2) 10(2,5)
iyi korur.
C2. Bagisiklik kazanmak igin as1 159(39,8) | 144(36) | 63(15,8) | 23(5,8) 11(2,8)
yaptirmaktansa hastali§1 gegirmeyi tercih
ederim.
C3. Elimden gelse as1 zorunlulugunu
Kaldiririm. 210(52,5) | 125(31,2) | 32(8) 19(48) | 14(3,5)
CA. As1 zorunlu degil istege bagl 140(35) 103(25,8) | 69(17,2) | 51(12,8) | 37(9.2)
olmalidir.
Cs. Cocukluguma donsem asi olmazdim. 239(59,8) 121(30,2) | 21(5,2) 12(3) 7(1,8)
D1. Igneden korktugum i¢in as1 olmam. 269(67,2) 103(25,8) | 13(3,2) 9(2,2) 6(1,5)
D2. Dini inancim nedeniyle ag1 olmam. 295(73,8) | 90(225) | 5(1,2) 3(0.8) 7(18)
D3. Asilar kalic1 hastalik yapabileceginden | 262(65,5) 96(24) 21(5,2) 11(2,8) 10(2,5)
cocugumu agilatmam.
DA4. Diger ¢ocuklar agilandigi igin benim 274(68,5) 103(25,8) | 10(2,5) 92,2) 4(1)
¢ocugumun agilanmasina gerek yok.
D5. Bulasici hastaliklar az goriildiigii igin | 274(68,5) | 91(228) | 21(5,2) 7(1,8) 7(1,8)

asilanmak gereksizdir.
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Genel olarak as1 yarari ve koruyucu degeri ile ilgili diisiinceleri igeren
Olcegin A boliimiindeki dnermeler katilimcilarin mesleklerine gore analiz edilmis
ve sonuglar gizelge 4.3 ile sunulmustur. “Herkes asilanirsa hastaliklar azalir.”
Onermesine kesinlikle katilmiyorum yanitim1 veren 10 kisiden 6’s1 hasta
bakici/temizlik personeli grubu, 4’li hasta bakim dis1 grupta yer almaktadir. Bu
soruya kesinlikle katiliyorum yanit1 verenlerin biiyiik cogunlugu (%69,4) doktor
grubunda yer almaktadir. A grubundaki diger tiim 6nermelerde de yine “kesinlikle
katiliyorum™ yanitin1 en ¢ok doktor grubu vermistir. “Kesinlikle katilmiyorum”
yanitin1 veren meslek gruplar1 da ¢ogunlukla hasta bakici/temizlik personeli grubu
ve hasta bakim dis1 grup olmustur.

Genel olarak agilar ile ilgili endiseleri ve as1 karsithigi ile ilgili onermeleri
iceren Olcegin B boliimii katilimeilarin mesleklerine gore analiz edilmis ve sonuglar
cizelge 4.4 ile sunulmustur. Bu boliimdeki sorulara “kesinlikle katilmiyorum” ve
“katilmiyorum” yamitin1 veren meslek grubu genellikle doktorlar olmus iken
“kesinlikle katilltyorum” yanitin1 veren grupta genellikle hasta bakim dis1 meslek
grubu daha fazla yer almaktadir.

Olgegin C boliimiindeki énermeler tek tek incelendiginde “Atadan kalma
yontemler asidan daha iyi korur.” Onermesine hasta bakim dis1 meslek grubunun,
“Bagisiklik kazanmak icin as1 yaptirmaktansa hastalig1 gecirmeyi tercih ederim.”,
“Elimden gelse as1 zorunlulugunu kaldiririm.”; “As1 zorunlu degil istege bagh

2

olmalidir.” Ve “Cocukluguma dénsem as1 olmazdim.” Onermelerine hasta
bakici/temizlik personeli grubunun en fazla katilan grup oldugu goriilmektedir
(Cizelge 4.5).

Olgegin D béliimiinde as1 olmama nedenleri ile ilgili Snermelere kesinlikle
katilmayanlarin oran1 meslek gruplarina gore genellikle benzer bulunmustur. Bu
onermelere “kesinlikle katilmiyorum” yaniti verenler ise genellikle doktor

grubundaki katilimcilardan olusmaktadir (Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.3. Meslek gruplarina gore as1 karsitlik 6lgegine verilen cevaplarin

dagilimi (A boliimii)
@ § § - E § @ E
Degiskenler (n=400) =g 54 Q § 5 = §
c 2 Z g 3 > S >
3 g £ 2 = - 3 =
YE| E | ME| & | £8
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Al. Herkes asilanirsa hastaliklar azalir.

Doktor grubu 0(0) 1(5,9) | 5(11,4) | 30(28) 154(69,4)
Hemgire/Ebe/Att/Paramedik grubu 0(0) 6(35,3) | 20(45,5) | 39(36,4) | 42(18,9)
Hasta bakici/Temizlik personeli 6(60) | 4(23,5) | 8(18,2) | 12(11,2) | 10(4,5)

grubu
Hasta bakim dis1 grup 4(40) | 6(35,3) | 11(25) | 26(24,3) | 16(7,2)
A2. As1saghg korumak icin etkili bir yontemdir.
Doktor grubu 0(0) 0(0) 3(7,5) | 25(23,6) | 162(68,4)
Hemsire/Ebe/Att/Paramedik grubu 0(0) 3(33,3) | 13(32,5) | 43(40,6) | 48(20,3)
Hasta bakici1/Temizlik personeli 5(62,5) | 5(55,6) | 9(22,5) | 11(10,4) | 10(4,2)
grubu
Hasta bakim dis1 grup 3(37,5) | 1(11,1) | 15(37,5) | 27(25,5) | 17(7,2)
A3. Devlet tarafindan dnerilen asilara giivenirim.
Doktor grubu 1(7,7) | 5(27,8) | 23(30,3) | 56(40,9) | 105(67,3)
Hemsire/Ebe/Att/Paramedik grubu 0(0) 6(33,3) | 31(40,8) | 43(31,4) | 27(17,3)
Hasta bakici/Temizlik personeli 6(46,2) | 3(16,7) 7(9,2) 12(8,8) 12(7,7)
grubu
Hasta bakim dis1 grup 6(46,2) | 4(22,2) | 15(19,7) | 26(19) 12(7,7)
A4. Salgin hastaliklara karsi en giiclii 6nlem asidir.
Doktor grubu 0(0) 4(20) | 14(24,1) | 37(32,2) | 135(68,2)
Hemsgire/Ebe/Att/Paramedik grubu 1(11,1) | 3(15) | 22(37,9) | 44(38,3) | 37(18,7)
Hasta bakici/Temizlik personeli 4(44,4) | 10(50) | 6(10,3) | 10(8,7) 10(5,1)
grubu
Hasta bakim dis1 grup 4(44,4) | 3(15) | 16(27,6) | 24(20,9) | 16(8,1)
AS. As1 saghgimiz icin 6nemli bir giivencedir.

Doktor grubu 0(0) 1(7,1) 3(6,8) | 39(30,7) | 147(70,3)
Hemsire/Ebe/Att/Paramedik grubu 0(0) 4(28,6) | 15(34,1) | 49(38,6) | 39(18,7)
Hasta bakici/Temizlik personeli 2(33,3) | 6(42,9) | 13(29,5) | 9(7,1) 10(4,8)

grubu
Hasta bakim dis1 grup 4(66,7) | 3(21,4) | 13(29,5) | 30(23,6) | 13(6,2)
(Sutun yuzdesi)
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Cizelge 4.4. Meslek gruplarina gore as1 karsitlik 6lgegine verilen cevaplarin

dagilimi (B boliimii)
= = =
[«5) [«5)
Degiskenler (n=400) =3 g, g a § = é
YE g E| S ¥ g
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
B1l. Asilarin yan etkileri beni endiselendiriyor.
Doktor grubu 28(75,7) | 66(76,7) | 64(43,8) | 27(35,1) 5(9,3)
Hemsire/Ebe/Att/Paramedik 4(10,8) 12(14) | 51(34,9) | 20(26) 20(37)
grubu
Hastabakici/Temizlik personeli 3(8,1) 3(3,5) 14(9,6) | 12(15,6) 8(14,8)
grubu
Hasta bakim dis1 grup 2(5,4) 5(5,8) 17(11,6) | 18(23,4) 21(38,9)
B2. Asimin otizm veya 6grenme bozukluguna yol acmasindan korkuyorum.
Doktor grubu 81(81,8) | 81(53,3) | 16(22,2) | 7(14,9) 5(16,7)
Hemsire/Ebe/Att/Paramedik 12(12,1) | 42(27,6) | 28(38,9) | 15(31,9) 10(33,3)
grubu
Hastabakici/Temizlik personeli 2(2) 10(6,6) | 13(18,1) | 9(19,1) 6(20)
grubu
Hasta bakim dis1 grup 4(4) 19(12,5) | 15(20,8) | 16(34) 9(30)
B3. As1 bircok hastali3a neden olabilir.
Doktor grubu 85(72,6) | 85(51,2) | 13(20) 3(7,9) 4(28,6)
Hemsire/Ebe/Att/Paramedik 19(16,2) | 47(28,3) | 24(36,9) | 16(42,1) 1(7,1)
grubu
Hastabakici/Temizlik personeli 7(6) 13(7,8) | 10(15,4) | 7(18,4) 3(21,4)
grubu
Hasta bakim dis1 grup 6(5,1) 21(12,7) | 18(27,7) | 12(31,6) 6(42,9)
B4. As1 insanlarm saghgindan ¢ok asi iiretenlere kazang saglar.
Doktor grubu 89(74,8) | 68(52,7) | 27(31,4) | 4(10,3) 2(7,4)
Hemsire/Ebe/Att/Paramedik 15(12,6) | 44(34,1) | 28(32,6) | 13(33,3) 7(25,9)
grubu
Hastabakici/Temizlik personeli 9(7,6) 8(6,2) 9(10,5) 7(17,9) 7(25,9)
grubu
Hasta bakim dis1 grup 6(5) 9(7) 22(25,6) | 15(38,5) 11(40,7)
BS. Asilarin yarari kadar zarari da vardir.
Doktor grubu 68(80) 80(60,6) | 33(30,6) | 7(14,6) 2(7,4)
Hemsire/Ebe/Att/Paramedik 11(12,9) | 30(22,7) | 43(39,8) | 13(27,1) 10(37)
grubu
Hastabakici/Temizlik personeli 4(4,7) 9(6,8) 10(9,3) | 10(20,8) 7(25,9)
grubu
Hasta bakim dis1 grup 2(2,4) 13(9,8) | 22(20,4) | 18(37,5) 8(29,6)
B6. Asilarin iceriginde zehirli maddeler vardir.
Doktor grubu 110(74,3) | 59(41) | 15(20,5) | 5(22,7) 1(7,7)
Hemsire/Ebe/Att/Paramedik 25(16,9) | 47(32,6) | 25(34,2) | 6(27,3) 4(30,8)
grubu
Hastabakici/Temizlik personeli 7(4,7) 14(9,7) | 10(13,7) | 6(27,3) 3(23,1)
grubu
Hasta bakim dig1 grup 6(4,1) 24(16,7) | 23(31,5) | 5(22,7) 5(38,5)
(Sutun yiizdesi)
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Cizelge 4.5. Meslek gruplarina gore as1 karsitlik 6lgegine verilen cevaplarin

dagilimi (C Boliimii)

g g £ g £
Degiskenler (n=400) < g = 52 g < 5
= z g2 > £2
gz E o z M
g v v M A
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

C1. Atadan kalma yontemler asidan daha iyi korur.

Doktor grubu 146(69,2) | 39(32,5) 3(7,9) 0(0) 2(20)
Hemsire/Ebe/Att/Paramedik 42(19,9) | 43(35,8) | 14(36,8) | 7(33,3) 1(10)
grubu
Hastabakic1/Temizlik personeli 11(5,2) 12(10) | 10(26,3) | 6(28,6) 1(10)
grubu
Hasta bakim dis1 grup 12(5,7) 26(21,7) | 11(28,9) | 8(38,1) 6(60)
C2. Bagisiklik kazanmak icin as1 yaptirmaktansa hastaligi gecirmeyi tercih ederim.

Doktor grubu 108(67,9) | 67(46,5) | 11(17,5) 3(13) 1(9,1)
Hemsire/Ebe/Att/Paramedik 28(17,6) | 44(30,6) | 24(38,1) | 11(47,8) 0(0)
grubu

Hastabakici/Temizlik 11(6,9) 10(6,9) 8(12,7) 5(21,7) 6(54,5)
personeli grubu

Hasta bakim dis1 grup 12(7,5) 23(16) | 20(31,7) | 4(17,4) 4(36,4)
C3. Elimden gelse as1 zorunlulugunu kaldiririm.

Doktor grubu 149(71) | 32(25,6) | 6(18,8) 1(5,3) 2(14,3)
Hemgire/Ebe/Att/Paramedik 37(17,6) | 49(39,2) | 12(37,5) | 6(31,6) 3(21,4)
grubu

Hastabakici/Temizlik 8(3,8) 15(12) 7(21,9) 5(26,3) 5(35,7)
personeli grubu

Hasta bakim dis1 grup 16(7,6) 29(23,2) | 7(21,9) 7(36,8) 4(28,6)
C4. As1 zorunlu degil istege bagh olmahdir.

Doktor grubu 106(75,7) | 52(50,5) | 21(30,4) | 8(15,7) 3(8,1)
Hemsire/Ebe/Att/Paramedik 23(16,4) | 30(29,1) | 29(42) | 14(27,5) | 11(29,7)
grubu

Hastabakici/Temizlik 5(3,6) 10(9,7) 3(4,3) 7(13,7) | 15(40,5)
personeli grubu

Hasta bakim dis1 grup 6(4,3) 11(10,7) | 16(23,2) | 22(43,1) | 8(21,6)
CS. Cocukluguma dénsem asi1 olmazdim.

Doktor grubu 162(67,8) | 25(20,7) 1(4,8) 1(8,3) 1(14,3)
Hemsire/Ebe/Att/Paramedik 50(20,9) 46(38) 6(28,6) 5(41,7) 0(0)
grubu

Hastabakic1/Temizlik 11(4,6) 18(14,9) 4(19) 3(25) 4(57,1)
personeli grubu

Hasta bakim dis1 grup 16(6,7) 32(26,4) | 10(47,6) 3(25) 2(28,6)

(Sutun yuzdesi)
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Cizelge 4.6. Meslek gruplarina gore as1 karsitlik 6lgegine verilen cevaplarin

dagilimi (D Boliimii)
= =
£ £ £
Degiskenler (n=400) < g £ 52 s ¥ 3
z 2 2> £ S =S =
% € g 2 5 = B =
V= E 25 g | £%
8 V; 2 N 2
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
D1. igneden korktugum icin as1 olmam.
Doktor grubu 157(58,4) | 28(27,2) | 2(15,4) | 2(22,2) | 1(16,7)
Hemgire/Ebe/Att/Paramedik grubu 65(24,2) 35(34) 2(15,4) | 3(33,3) | 2(33,3)
Hastabakic1/Temizlik personeli 18(6,7) 15(14,6) | 4(30,8) | 2(22,2) | 1(16,7)
grubu
Hasta bakim dis1 grup 29(10,8) | 25(24,3) | 5(38,5) | 2(22,2) | 2(33,3)
D2. Dini inancim nedeniyle as1 olmam.

Doktor grubu 167(56,6) | 20(22,2) 1(20) 0(0) 2(28,6)

Hemsire/Ebe/Att/Paramedik 70(23,7) | 33(36,7) 1(20) | 1(33,3) | 2(28,6)
grubu

Hastabakici/Temizlik personeli 22(7,5) 16(17,8) 0(0) 1(33,3) | 1(14,3)
grubu

Hasta bakim dis1 grup 36(12,2) | 21(23,3) 3(60) | 1(33,3) | 2(28,6)
D3. Asilar kalic1 hastalhik yapabileceginden ¢ocugumu asilatmam.

Doktor grubu 165(63) | 22(22,9) | 1(4,8) 1(9,1) 1(10)
Hemsire/Ebe/Att/Paramedik grubu 59(22,5) | 34(35,4) | 8(38,1) | 3(27,3) | 3(30)

Hastabakici/Temizlik personeli 15(5,7) 15(15,6) | 4(19) | 3(27,3) | 3(30)
grubu

Hasta bakim dis1 grup 23(8,8) 25(26) 8(38,1) | 4(36,4) | 3(30)
D4. Diger cocuklar asilandig icin benim ¢ocugumun asilanmasina gerek yok.

Doktor grubu 165(60,2) | 24(23,3) 0(0) 0(0) 1(25)

Hemsire/Ebe/Att/Paramedik 65(23,7) 33(32) 5(50) | 3(33,3) 1(25)
grubu

Hastabakici/Temizlik personeli 18(6,6) 15(14,6) 2(20) | 4(44.4) 1(25)
grubu

Hasta bakim dis1 grup 26(9,5) 31(30,1) 3(30) 2(22,2) 1(25)
DS5. Bulasici hastaliklar az goriildiigii icin asilanmak gereksizdir.

Doktor grubu 168(61,3) | 20(22) 0(0) 0(0) 2(28,6)
Hemgire/Ebe/Att/Paramedik grubu 64(23,4) | 31(34,1) | 9(42,9) | 1(14,3) | 2(28,6)
Hastabakici/Temizlik personeli 17(6,2) 14(15,4) | 3(14,3) | 5(71,4) | 1(14,3)
grubu
Hasta bakim dis1 grup 25(9,1) 26(28,6) | 9(42,9) | 1(14,3) | 2(28,6)

Siitun yiizdesi.
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Caligmanin  buradan sonraki bdoliimiinde katilimcilarin  ag1 karsitlik
Olceginden aldiklar1 skorlarin bagimsiz degiskenlere gore yapilan analiz sonuglar1
sunulmustur. Ast karsitlik Olgegine gore alinan puan arttikga asi karsithigi
artmaktadir.

Meslek gruplaria gore yapilan analiz sonuglarina gore as1 karsitlik 6lgegi
skoru doktor grubunda 28 (24-35), hemsire/ebe/att/paramedik grubunda 42 (34-50),
hasta bakici/temizlik personeli grubunda 56 (42-67), hasta bakim dis1 grupta 50 (40-
63) olarak hesaplanmistir ve aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli1 bulunmustur
(p<0,001). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigin tespit etmek i¢in yapilan ileri
analizlerde doktor grubunun diger tiim gruplardan anlamli olarak daha diisiik puan
aldig1 goriilmistiir (p<0,001). Ayrica hemsire/ebe/att/paramedik grubu da hasta
bakici/temizlik personeli grubu (p=0,040) ve hasta bakim dis1 gruba (p=0,011) gore
anlamli olarak daha diisiik puan almislardir.

Calisilan birime gore yapilan analiz sonuglar1 da istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). Cerrahi bilimlerde ¢alisanlarin puani destek birimlerinde
calisanlarin puanindan anlamli olarak daha diisiiktiir (p=0,023). Dahili bilimlerde
calisanlarin puanlari idari (p<<0,001) ve destek (p<0,001) birimlerinde ¢alisanlardan
daha diisiik; temel bilimlerde ¢aliganlarin puanlar1 da yine idari (p=0,023) ve destek
(p<0,001) birimlerinde ¢alisanlardan daha diisiik bulunmustur.

Egitim diizeyi ilkokul olan katilimcilarin puanlart lise ve iiniversite olan
katilimcilarin puanlarindan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Meslekteki y1li 5 yildan az olanlarin puanlar1 6-10 yil aras1 ve 11-20 yil
arast olan katilimcilardan anlamli olarak daha diigiik bulunmustur (p<0,001)
(Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.7. Sosyo-demografik degiskenlere gore as1 karsitlik 6lgegi skorlari

Asi karsitlik dlgegi skoru )
Degiskenler (n=400) Ort.SS. | Medyan (IQR) pk
Meslek
Doktor grubu (n=190) 31+9 28(24-35)
Hemsire/Ebe/Att/Paramedik grubu (n=107) 44+13 42(34-50) <0,001
Hastabakic1/Temizlik personeli grubu (n=40) 53+15 56(42-67)
Hasta bakim dis1 grup (n=63) 52+14 50(40-63)
Calisilan Birim
Cerrahi (n=82) 40+15 37(30-45)
Dahili (n=229) 36+13 31(26-43) <0001
Temel (n=11) 34+11 29(25-40) ’
Idari (n=23) 51+16 49(40-63)
Destek (n=55) 53+15 53(42-66)
Egitim Diizeyi
flkokul (n=16) 55+17 59(42-68)
Ortaokul (n=7) 4747 46(40-55) <0,001
Lise (n=37) 54+15 56(42-65)
Universite ve iizeri (n=340) 37+14 34(27-44)
Meslekteki Yil
0-5 yil aras1 (n=186) 34+11 31(26-40)
6-10 y1l aras1 (n=90) 45+18 42(29-56) <0001
11-20 y1l aras1 (n=92) 46+14 44(38-56) ’
21-30 y1l (n=29) 42+17 39(28-48)
31 yil ve fizeri (n=3) 32411 29(23-44)

k Kruskal Wallis H test, Post Hoc Bonferroni diizeltmesi.

Yalnizca doktor grubundaki katilimcilarin ¢alistiklar: birim ayrintisina gore
Olgekten aldiklar1 puanlar cizelge 4.8 ile gosterilmistir. Birimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte as1 karsitlig1 6l¢egi skoru en
yiiksek olan birimler plastik cerrahi, géz hastaliklar1 ve beyin cerrahisi; en diigiik

olan birimler ise pediatri, adli tip ve psikiyatri olmustur.
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Cizelge 4.8. Doktor grubu i¢in ¢alistigi birim ayrintisina gore as1 karsitlik dlgegi
skorlar1

Asi karsitlik dlgegi skoru

n Ort. SS. Medyan (IQR)
Aile hekimligi 24 3248 29(27-38)
Pediatri 39 28+11 25(23-29)
Dahiliye 21 30+10 27(24-30)
Acil 24 3349 32(27-40)
Adli tip 9 2714 26(25-29)
Dermatoloji 6 3249 29(25-43)
Kardiyoloji 6 32410 29(26-33)
Enfeksiyon hastaliklari 6 30+10 29(23-29)
Psikiyatri 5 34+20 26(24-29)
Biyokimya 3 27+2 28(24-28)
Mikrobiyoloji 3 28+5 29(23-33) 00,268
Halk sagligi 2 2916 29(25-33) '
Niikleer tip 1 27+, 27(27-27)
Kadin Dogum 12 3247 31(29-37)
Anestezi 8 3016 29(26-36)
G0z hastaliklar 4 377 35(32-42)
Cocuk cerrahisi 4 30+6 31(26-35)
Genel cerrahi 3 28+7 28(21-35)
Plastik cerrahi 3 37+2 37(35-39)
Beyin cerrahisi 2 3315 33(29-36)
Uroloji 2 29+11 29(21-37)
Ortopedi 1 32+. 32(32-32)
Patoloji 2 2848 28(22-34)
k Kruskal Wallis H test.

Katilimcilarin %38,8’inin ¢ocugu vardir ve ¢ocugu olanlarin ¢ocuklarina
ulusal as1 programinda yer alan asilart yaptirma orani %93,5, ulusal as1
programinda yer almayan (6zel as1) yaptirma orani %58,1 olarak hesaplanmustir.
Yaptirilan 6zel asilarin oranlari su sekildedir; rota viriis %79,1, meningokok %62,6,
HPV %19,8 ve influenza (grip) asis1 %22. Kendisi i¢in erigkin as1 yaptirma orani
%96,5 olarak hesaplanmistir ve en ¢ok yapilan erigkin agilar1 COVID19, TD, grip
ve hepatit B olmustur (Cizelge 4.9).
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Cizelge 4.9. Cocuk varlig1 ve as1 yaptirma ile ilgili tutumlar

Degiskenler | n(%o)
Cocuk varhigi (n=400)
Evet 155(38,8)
Hayir 245(61,3)
Cocugu olanlarin ¢ocuklarina ulusal as1 programinda yer alan asilar1 yaptirma
durumu (n=155)
Evet 145(93,5)
Hayir 3(1,9)
Kismen 7(4,5)
Cocugu olanlarin ¢ocuklarina 6zel as1 yaptirma durumu (n=155)
Evet 90(58,1)
Hayir 65(41,9)
Ozel a1 dagilimi (n=90)
Rota 72(79,1)
Meningokok 57(62,6)
HPV 18(19,8)
Influenza 20(22)
Kendisi icin eriskin asis1 yaptirma durumu (n=400)
Evet 386(96,5)
Hay1r 14(3,5)
Kendisi i¢in erigkin asis1 yaptiranlarin yaptirdiklari asilar arasi dagilim (n=386)
TD 259(67,1)
HAV 141(36,5)
Grip 169(43,8)
\VYAYS 4(1)
KKK 71(18,4)
Pnémokok 35(9,1)
Hepatit B 169(43,8)
HPV 27(7)
Meningokok 5(1,3)
COVID 19 341(88,3)
Kuduz 45(11,7)
Diger 1(0,3)

Sosyo-demografik degiskenlere gore ¢ocugu olanlarda ¢ocuklaria ulusal
as1 programinda yer alan asilar1 yaptirma durumu analiz edildiginde hem meslek
(p=0,006) hem de ¢alisilan birim (p=0,017) ile anlamli bir iligki oldugu tespit
edilmistir. Meslek i¢in yapilan ileri analizde farkin hasta bakim dis1 grubundan
kaynaklandig1 anlasilmaktadir. Ulusal as1 programindaki agilar1 yaptiran
katilimcilarin %24,8, yaptirmayanlarin tamami, kismen yaptiranlarin ise %71,4’1

hasta bakim dis1 grubundaki katilimecilardan olugsmaktadir ve ulusal as1
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programindaki asilar1 yaptiranlarin orani, yaptirmayan ve kismen yaptiranlara gore
anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.

Calisilan birime gore yapilan analizde ise destek birimi fark yaratan satir
olmustur. Ulusal as1 programindaki asilar1 yaptiranlarin %23,4°li yaptirmayanlarin
%33,3’1,, kismen yaptiranlarin %71,4’1i destek hizmetleri biriminde c¢alisan
kisilerden olusmaktadir ve yaptiranlar ve kismen yaptiranlar arasinda anlamli bir

fark goriilmiistiir (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10. Meslek grubu ve ¢aligilan birime gore ¢ocugu olanlarda ¢ocuklarina
ulusal as1 programinda yer alan asilar1 yaptirma durumu

Ulusal as1 yaptirma durumu, n(%)
Evet Hayir Kismen p*
(n=145) (n=3) (n=7)
Meslek
Doktor grubu 17(11,7)? 0(0)2 0(0)?
Hemsire/Ebe/Att/Paramedik grubu 62(42,8)? 0(0)? 0(0)? 0,006
Hastabakic1/Temizlik personeli grubu 30(20,7)2 0(0) 2(28,6)?
Hasta bakim dis1 grup 36(24,8)? 3(100)° 5(71,4)°
Caligilan Birim
Cerrahi 31(21,4)2 1(33,3)? 0(0)?
Dahili 60(41,4)? 1(33,3)? 0(0)? 0.017
Temel 3(2,1)2 0(0)2 1(14,3)2 ’
Idari 17(11,7)? 0(0)2 1(14,3)?
Destek Hizmetleri 34(23,4)? 1(33,3)2° 5(71,4)°
*Pearson ki kare test, Fisher exact test, Post Hoc Bonferroni diizeltmesi, Sttun yiizdesi.
Gruplar arasindaki farklar kiigiik harflerle gosterilmistir, farkli harfler farki temsil etmektedir.

Ozel as1 yaptirma durumu da yine hem meslek grubunda hem de ¢alisilan
birime gore anlamli olarak degismektedir (p<0,001). Meslek grubuna goére yapilan
analizde c¢ocuklarina 6zel as1 yaptiranlar arasinda doktor grubundaki ve
hemsire/ebe/att/paramedik grubundaki katilimcilarin oram1 daha ytiksek iken
yaptirmayanlarda hasta bakici/temizlik personeli grubundaki katilimcilarin orani
yiiksektir. Hasta bakim dis1 grubundaki katilimcilarin orani 6zel as1 yaptiran ve
yaptirmayanlarda benzer bulunmustur.

Calisilan birime gore yapilan analizde ise dahili bilimlerde ve destek
hizmetleri biriminde fark oldugu anlasilmistir (p<0,001). Ozel as1 yaptiranlarin

%53,3’lti yaptirmayanlarin  %20°si dahili bilimlerde c¢alisiyor iken; 6zel as1

52



yaptiranlarin %7,8’1 yaptirmayanlarin %350,8’1 destek hizmetleri birimlerinde

calismaktadirlar (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11. Meslek grubu ve ¢aligilan birime gore gocugu olanlarda ¢ocuklarina
0zel as1 yaptirma durumu

Ozel a1 yaptirma durumu, n(%)
Evet (n=90) | Hayir (n=65) p*
Meslek grubu
Doktor grubu 16(17,8) 1(1,5)°
Hemsire/Ebe/Att/Paramedik grubu 47(52,2)? 15(23,1)° <0.001
Hastabakici/Temizlik personeli grubu 4(4,4) 28(43,1)° '
Hasta bakim dis1 grup 23(25,6)? 21(32,3)?
Calisilan Birim
Cerrahi 22(24,4) 10(15,4)*
Dahili 48(53,3)? 13(20)°
Temel 3(3,3)? 1(1,5)2 <0,001
Idari 10(11,1)® 8(12,3)2
Destek 7(7,8)? 33(50,8)°
*Pearson ki kare test, Fisher Frieman Halton exact test, Post Hoc Bonferroni diizeltmesi, Stitun
yiizdesi. Gruplar arasindaki farklar kii¢iik harflerle gosterilmistir, farkli harfler farki temsil
etmektedir.

Erigkin asist yaptiranlarin = %47,7’si  doktor grubunda, %27,7’si
hemsire/ebe/att/paramedik grubunda, %8,8’i hasta bakici/temizlik personeli
grubunda, %15,8’1 hasta bakim dis1 grupta yer almaktadir (p=0,001). Bu analizde
farki yaratan satirlar hemsire/ebe/att/paramedik ve hasta bakici/temizlik personeli
gruplar1 olmustur. Hemsire/ebe/att/paramedik grubunda eriskin asis1 yaptirmayan
kimse bulunmamaktadir.

Calisilan birimlere gore yapilan analizde ise yine anlamli bir fark tespit
edilmis (p=0,008) ve farki yaratan satirlarin dahili bilimler ve destek hizmetleri

birimi oldugu anlasilmistir (Cizelge 4.12).
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Cizelge 4.12. Meslek grubu ve ¢alisilan birime gore kendisi igin erigkin asist
yaptirma durumu

Erigkin ag1 yaptirma durumu, n(%)
Evet (n=386) | Hayir (n=14) p*

Meslek grubu

Doktor grubu 184(47,7)? 6(42,9)?

Hemsire/Ebe/Att/Paramedik grubu 107(27,7)? 0(0)® 0.001

Hastabakici/Temizlik personeli grubu 34(8,8)? 6(42,9)° ’

Hasta bakim dig1 grup 61(15,8)? 2(14,3)*
Calisilan Birim

Cerrahi 80(20,7)? 2(14,3)?

Dahili 225(58,3)? 4(28,6)°

Temel 11(2,8)? 0(0)2 0,008

Idari 22(5,7)2 1(7,1)?

Destek Hizmetleri 48(12,4)? 7(50)°
* Pearson ki kare test, Fisher Frieman Halton exact test, Post Hoc Bonferroni diizeltmesi, Stitun
ylizdesi. Gruplar arasindaki farklar kiiclik harflerle gosterilmistir, farkli harfler farki temsil
etmektedir.

Erigkin asilar tek tek meslek gruplarma gore analiz edildiginde TD asis1
yaptirma orani doktor ve hemsire/ebe/att/paramedik grubunda hasta bakim dig1
gruba gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmugstur (p=0,001). HAV yaptirma
orani doktor grubunda hemsire/ebe/att/paramedik grubu ve hasta bakim dig1 gruba
gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). KKK yaptirma orani
doktor grubunda hasta bakici/ temizlik personeli grubuna gore anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p=0,009). Hepatit B yaptirma orant
hemsire/ebe/AT T/paramedik grubunda diger gruplara gore anlamli olarak daha
yiksek bulunmustur (p<0,001). HPV yaptirma oran1 doktor grubunda
hemsire/ebe/att/paramedik ve hasta bakim dis1 gruba gore anlamli olarak daha
yiksek bulunmustur (p<0,001). Diger asilar ile meslek gruplar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p>0,05) (Cizelge 4.13).
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Cizelge 4.13. Yaptirilan eriskin asilarinin meslek gruplarma gore dagilimi

Meslek grubu, n(%)

Doktor grubu | Hemsire / Ebe Hastabakici / Hasta bakim
[ Att/ Temizlik dis1 grup p*
Paramedik personeli grubu
grubu
D a a ab b
(n=259) 130(50,2) 81(31,3) 18(6,9) 30(11,6) 0,001
HAV a b a,b b
(n=141) 87(61,7) 31(22) 8(5,7) 15(10,6) <0,001
Grip
(n=169) 89(52,7) 46(27,2) 9(5,3) 25(14,8) 0,115
VzZV
(n=4) 4(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0,449
(K7|;)K 45(63,4)? 17(23,9)20 1(1,4)° 8(11,3)*P 0,009
Pnémokok
(n=35) 15(42,9) 11(31,4) 2(5,7) 7(20) 0,762
Hepatit B . g . .
(n=169) 72(42,6) 67(39,6) 10(5,9) 20(11,8) <0,001
HPV a b a,b b
(n=27) 24(88,9) 3(11,1) 0(0) 0(0) <0,001
'(\gig')”go‘mk 1(20) 3(60) 1(20) 0(0) 0,182
COVID 19
(n=341) 165(48,4) 95(27,9) 29(8,5) 52(15,2) 0,697
Kuduz 2 b ab ab
(n=45) 30(66,7) 6(13,3) 1(2,2) 8(17,8) 0,014
Diger
(n=1) 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) 0,523

yiizdesi.

*Pearson ki kare test, Fisher Frieman Halton exact test, Post Hoc Bonferroni diizeltmesi, Satir

Erigkin asis1 yaptiranlarin cinsiyet dagilim analizi ¢izelge 4.14 ile

sunulmustur. KKK asis1 yaptiranlarin %83,1°1 kadin %16,9°u erkektir ve bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,024). Hepatit B asis1 yaptiranlarin

%78.1’1 kadin, %21.9’u erkektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,024). HPV asis1 yaptiranlarin da %88,9’u kadin %11,1°1 erkektir ve bu fark

da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,046). Diger asilarin cinsiyetlere

gore dagilimu istatistiksel olarak benzerdir (p>0,05).
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Cizelge 4.14. Eriskin asis1 yaptiranlarin cinsiyet dagilimi

Cinsiyet, n(%)
Kadm (n=279) Erkek (n=107) p*

TD (n=259) 193(74,5) 66(25,5) 0,183
HAV (n=141) 105(74,5) 36(25,5) 0,481
Grip (n=169) 130(76,9) 39(23,1) 0,072
VZV (n=4) 3(75) 1(25) 0,999
KKK (71) 59(83,1) 12(16,9) 0,024
Pnémokok (n=35) 27(77,1) 8(22,9) 0,500
Hepatit B (n=169) 132(78,1) 37(21,9) 0,024
HPV (n=27) 24(88,9) 3(11,1) 0,046
Meningokok (n=5) 5(100) 0(0) 0,328
COVID 19 (n=341) 250(73,3) 91(26,7) 0,212
Kuduz (n=45) 30(66,7) 15(33,3) 0,371
Diger (n=1) 0(0) 1(100) 0,277
*Pearson ki kare test, Fisher exact test, Satir ylizdesi.

Calismamizda ¢evresinde as1 karsit1 olan 87 (%21,8) katilimci
bulunmaktadir. Bu 87 kisinin %41,4’1i akraba, %39,1°1 arkadas, %35,7’si kardes,
%4,6’s1 es veya komsu, %2,3’li anne-baba veya diger yakmlardir. Kisisel
goriislerinin as1 Onerileri iizerinde etkisi oldugunu belirten katilimcer sayist 155°tir
(%38,8). Ast karsiti ile karsilasildiginda katilimcilarin %15,8°1 fikirlere saygi
duyduklarini, tstelemediklerini %61°1 gerekli bilgilendirmeyi yapip, son karari
kars1 tarafa biraktiklarini, %14,8°1 ikna etmeye c¢alistiklarini, %3’ hizmet reddi
yaptiklarini, 95,51 ise kararsiz kaldiklarii belirtmislerdir. Ulusal as1
programindaki bir asiy1 onermeme durumunda kisinin o hastaliga yakalanmasinin
malpraktis olup olmadigina iliskin soruya katilimcilarin %39,5°1 “evet”, %30,8’1
“hayir”, %29,8’1 “fikrim yok” yanitin1 vermistir. Kendisini as1 karsiti olarak
tanimlayan katilimer oran1 %2 (n=8), kararsiz oldugu belirtenlerin oranm1 %5,5

(n=22), cevap vermek istemeyenlerin oram1 %2 (n=8) olarak hesaplanmistir
(Cizelge 4.15).
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Cizelge 4.15. As1 karsithigi ve as1 Onerisine iliskin dagilimlar

Degiskenler | n(%o)
Cevresinde as1 karsiti olanlarin dagilimi (n=399)
Evet 87(21,8)
Hay1r 312(78,2)
Cevresinde as1 karsiti olanlarin yakinhik dereceleri (n=87)
Anne-Baba 2(2,3)
Kardes 5(5,7)
Es 4(4,6)
Akraba 36(41,4)
Arkadas 34(39,1)
Komsu 4(4,6)
Diger 2(2,3)

Kisisel goriislerinin as1 onerileri iizerinde etkisi oldugunu diisiinme durumu
(n=400)

Evet 155(38,8)
Hayir 155(38,8)
Kararsizim 90(22,5)
As1 karsiti ile karsilasildiZinda yapilanlar (n=400)

Fikrine sayg1 duyarim, iistelemem 63(15,8)
Bilgilendirme yapar, son karari kendisine birakirim 244(61)
Ikna etmeye galigirim 59(14,8)
Hizmet vermek istemem 12(3)
Kararsizim 22(5,5)

Ulusal as1 programinda yer alan bir asiy1 6nermeme sonucunda Kisinin o hastaliga
yakalanmasinin malpraktis olup olmadigina iliskin diisiince durumu (n=400)

Evet 158(39,5)
Hayr 123(30,8)
Fikrim yok 119(29,8)
Kendisini as1 karsiti olarak tammmlama (n=400)

Evet 8(2)
Hayir 362(90,5)
Kararsizim 22(5,5)
Cevap vermek istemiyorum 8(2)

Cizelge 4.16°da meslek gruplarina gore ¢evrelerinde as1 karsiti olan kisi
varlig1 ve as1 karsiti ile karsilasildiginda yapilan davraniglara iliskin 6zellikler
sunulmustur. Cevresinde as1 karsiti olanlarin  orant doktorlarda %189,
hemsire/ebe/att/paramediklerde  %19,6, hastabakici/temizlik personellerinde
%25,6, hasta bakim dig1 meslek grubunda %31,7 olarak hesaplanmistir ve bu

oranlar istatistiksel acidan farkli bulunmamigtir (p=0,158).
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Asi karsithigr ile karsilagildiginda yapilan davranislar meslek gruplarina
gore incelendiginde anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,001). Yapilan ileri
analizlere gore saygi duyanlarin %11,1°1 doktor, %27’si hemsire / ebe / ATT /
paramedik, %34,9’u hastabakici / temizlik personeli, %27’si hasta bakim dis1
grupta yer almaktadir. Hemsgire / ebe / att / paramedik ve hasta bakim dis1 gruplari
benzer diger gruplar ise anlamli olarak farklidir. Bilgilendirme konusunda doktor
ve hemsgire / ebe / att / paramedik gruplar1 benzer diger gruplar farkli bulunmustur.
Ikna etmeye calisma konusunda doktor grubu ile hemsire / ebe / att / paramedik
grubu arasinda fark vardir. Kararsiz kalma durumu doktorlarda diger gruplara gore

anlamli olarak daha az olmus, hizmet reddi ise tiim gruplarda benzer bulunmustur.

Cizelge 4.16. Meslek gruplarina gore gevrelerinde as1 karsitt olan kisi varligi ve
as1 karsit1 ile karsilasildiginda yapilan davranig arasindaki iligki

Meslek grubu, n(%)
Hemgire / Hastabakic1 /
Doktor Ebe / Att/ Temizlik Hasta bakim p*
Paramedik personeli dis1

Cevrede as1 _ _ _ _

Farsits varhg © (n=190) (n=107) (n=39) (n=63)
Evet(n=87) 36(18,9) 21(19,6) 10(25,6) 20(31,7) 0158
Hayir(n=312) 154(81,1) 86(80,4) 29(74,4) 43(68,3) '

Asi karsiti ile

karsilagildiginda

=190 =107 =40 =63
yapilanlar” n ) (n ) (n=40) (n=63)
Saygi duyma 7(11,1) 17(27)° 22(34,9)° 17Q27)P°

(n=63)

Bilgilendirme . . b .

(n=244) 130(53,3) 75(30,7) 8(3,3) 31(12,7)
Ikna etmeye . b ab ab

calisma (n—39) 41(69,5) 7(11,9) 5(8,5) 6(10,2) <0,001
Hizmet reddi . . . a

(n=12) 10(83,3) 1(8,3) 0(0) 1(8,3)

(nlfggrm kalma | g 1) 7(31,8)° 5(22,7)° 8(36,4)"

*Pearson ki kare test, Monte Carlo exact test, Post Hoc Bonferroni diizeltmesi.

£ Stitun ytizdesi, *Satir yiizdesi.

Gruplar arasindaki farklar kiigiik harflerle gdsterilmistir, farkli harfler farki temsil etmektedir.
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“Kigisel goriislin as1 onerisini etkilemesi” dnermesine doktorlarin %52,6°s1
“evet” yanitin1 vermistir ve bu oran diger meslek gruplarina goére anlaml olarak
daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). “Ulusal a1 programindaki bir agiy1 6nermeme
durumunda kisinin o hastaliga yakalanmasi malpraktis midir” Onermesine
doktorlarin %47,9’u, hasta bakici/temizlik personeli grubunda yer alanlarin %20’si
“evet” yanitin1 vermislerdir ve bu iki grup arasindaki fark da anlamli bulunmustur.
Bu 6nermeye “fikrim yok” yanitini verenler incelendiginde de hasta bakici/temizlik
personeli ve hasta bakim dis1 grubundaki katilimcilarin “fikrim yok™ yanitin1 verme

oranlarinin diger meslek gruplarina gore daha yiiksek oranda oldugu goriilmektedir
(p<0,001) (Cizelge 4.17).

Cizelge 4.17. Meslek gruplarina gore as1 onerisi ile ilgili 6zellikler arasi
karsilagtirma

Meslek grubu, n(%)

Hemsgire / Hasta bakic1
Doktor Ebe / Att/ / Temizlik Hasta p*
(n=190) Paramedik personeli bakim dis1
(n=107) (n=40) (n=63)
Kisisel goriisiin as1 6nerisini etkilemesi

Evet (n=155) 100(52,6)? 36(33,6)° 8(20,0) 11(17,5)°
Hayir (n=155) 73(38,4)? 44(41,1)2 18(45,0) 20(31,7)* | <0,001
Kismen (n=90) 17(8,9) 27(25,2)° 14(35,0)P¢ 32(50,8)°

Ulusal as1 programindaki bir asiy1 6nermeme durumunda Kisinin o hastaliga
yakalanmasinin malpraktis olup olmadigina iliskin diisiince

Evet (n=158) 91(47,9¢ | 39(36,4)* 8(20)° 20(31,7)*P
Hayir (n=123) 66(34,7)° 38(35,5)° 7(17,5)° 12(19° | <0001
Fikrim yok(n=119) 33(17,4)° 30(28) 25(62,5)° | 31(49,2)°

*Pearson ki kare test, Monte Carlo exact test, Post Hoc Bonferroni diizeltmesi, Stitun yuzdesi.
Gruplar arasindaki farklar kiigiik harflerle gosterilmistir, farkli harfler farki temsil etmektedir.

Katilimcilarin ag1 6nerme/0nermeme konusunda yeterli bilgiye sahip olup
olmadiklar1 sorulmus ve her as1 icin kisilerin yeterli bilgiye sahip olduklarini
diistindiikleri oranlar cizelge 4.18 ile sunulmustur.

Yapilan analizlere gore katilimcilar en ¢ok Hepatit B, Tetanos-Difteri,
Covid 19, Hepatit A, Grip (influenza) asilar1 i¢in yeterli bilgiye sahip olduklarimi
diisiinmektedirler. Daha az bilgiye sahip olduklarini diisiindiikleri asilar ise VZV,

Bogmaca, Polio ve H. Influenza tip B olmustur.
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Cizelge 4.18. As1 6nerme/6nermeme hususunda yeterli bilgiye sahip olunuldugu
diistiniilen asilarin dagilimi

Asilar (n=400) n(%o)

BCG 164(41)
HAV 251(62,8)
Hepatit B 288(72)
\/AY 118(29,5)
KKK 209(52,2)
Tetanos-Difteri 278(69,5)
Bogmaca 125(31,2)
H. Influenza tip B 141(35,2)
Meningokok 150(37,5)
Pnémokok 180(45)
Polio 133(33,2)
Grip (influenza) 251(62,8)
Rotavirus 156(39)
Covid 19 275(68,8)
Kuduz 209(52,2)
HPV 210(52,5)
Diger 19(4,8)

Meslek gruplarina gore as1 onerme/onermeme hususunda kendisinin yeterli
bilgiye sahip oldugunu diisiinenlerin analiz sonuglar1 ¢izelge 4.19 ile gosterilmistir.
Tim asilar icin istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. Doktor
grubundakilerin yarisindan fazlas1 hemen hemen tiim asilar i¢in kendilerini yeterli
bilgiye sahip hissetmektedirler. Hemsire/ebe/att/paramedik grubunda bu oranlar
daha diisiik, diger meslek gruplarinda ise en diisiiktiir. Doktor grubundakilerin
kendilerini en yeterli gordiikleri as1 Hepatit B (%88,9), hemsire/ebe/att/paramedik
grubundakilerin covid 19 (%67,3), diger saglik ¢alisanlarinin da yine covid 19 (%35
ve %66,7) olmustur.
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Cizelge 4.19. Meslek gruplarina gore as1 dnerme/onermeme hususunda kendisinin

yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinenler

Meslek grubu Meslek grubu, n(%)
(n=400)
Doktor Hemsire / Ebe | Hastabakic1 / Hasta bakim
[ Att/ Temizlik dist
Paramedik personeli
Asilar (n=190) (n=107) (n=40) (n=63) p*
BCG a b b,c c
(=160 125(65,8) 29(27,1) 4(10) 6(9,5) <0,001
HAV a b c b,c
(v=251) 148(77,9) 64(59,8) 12(30) 27(42,9) <0,001
Hepatit B 169(88,9)? 76(71)° 11(27,5) 32(50,8)° | <0,001
(n=288)
vzv a b b b
s 103(54,2) 9(8,4) 2(5) 4(6,3) <0,001
KKR 146(76,8)* 46(43)° 5(12,5)° 12(19¢ | <0,001
(n=209) ’ ’ ’
Tetanos-Difteri | o g6 gy 68(63,6)" 1127,5¢ 3454 | <0,001
(n=278)
Bogmaca a b c c
(12125 87(45,8) 30(28) 3(7,5) 5(7,9) <0,001
H.Influenza tip a b . be
B (oidl 102(53,7) 28(26,2) 2(5) 9(14,3) <0,001
Meningokok 108(56,8)? 34(3L,8)° 2(5)° 6(9.5° | <0,001
(n=150) ’ ’ ! ’
Pnomokok 131(68,9)° 34(31,8)° 4(10)° 11(17,5¢ | <0,001
(n=180)
Polio 99(52,1)? 30(28)" 1(2,5)° 3(48° | <0,001
(n=133) ’ ’ ! ’
Grip (influenza) | 4 1777 4ye 63(58,9)° 8(20)° 33(52,4)° | <0,001
(n=251)
Rotavirls 90(47,4)° 49(45,8)* 4(10)° 13(20,6)° | <0,001
(n=156)
Covid 19 147(77,4)° 72(67,3)° 14(35)° 42(66,7) | <0,001
(n=275)
Kuduz . b . b
(1-209) 142(74,7) 44(41,1) 3(7,5) 20317 | <0,001
HPV 141(74,2)° 51(47,7)" 3(7,5)° 15(23.8)° | <0,001
(n=210) ' ’ ’ ! ’
Diger a a a a
(=19 15(7,9) 3(2,8) 0(0) 1(1,6) 0,016

*Pearson ki kare test, Monte Carlo exact test, Post Hoc Bonferroni diizeltmesi, Sutun yiizdesi.
Gruplar arasindaki farklar kiigiik harflerle gosterilmistir, farkli harfler farki temsil etmektedir.
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Kendinizi as1 karsiti olarak tanimlar misiniz sorusuna “evet” yanitini
verenlerin %62,5’1 hasta bakici/temizlik personeli, %37,5’1 hasta bakim dis1 meslek
grubundandir. Doktor ve hemsire/ebe/att/paramedik grubunda kendisini as1 karsiti
olarak tanimlayan kimse olmamistir. Bu soruya “hayir” yanitim1 verenlerin
%351,7’sini doktor grubu olusturmaktadir. Kendini as1 karsiti olarak tanimlama ile
calisilan birim arasinda da anlamli bir fark bulunmustur. Kendini asi1 karsit1 olarak
tanimlamayanlarin %60,8’1 dahili bilimlerde ¢aligmaktadirlar. Kendini as1 karsit
olarak tanimlayanlarin ise %62,5’1 destek biriminde c¢alisan katilimcilardir

(p<0,001) (Cizelge 4.20).

Cizelge 4.20. Meslek grubu ve galisilan birime gore kendisini as1 karsiti olarak
tanimlama

Kendini as1 karsit1 olarak tanimlama, n(%)
Evet (n=8) Hayir Kararsizim Cevap
(n=362) (n=22) vermek p*
istemiyorum
(n=8)

Meslek grubu
Doktor 0(0)? 187(51,7)° 2(9,1)2 1(12,5)ab
Hem/Ebe/Att/
Paramedik 0(0)? 101(27,9)2 5(22,7)? 1(12,5)?
Hasta bakic1/ <0,001
Temizlik p. 5(62,5)? 27(7,5)° 4(18,2)2P 4(50)?
Hasta bakim
dist grup 3(37,5)*P 47(13)° 11(50)2 2(25)*P
Caligilan Birim
Cerrahi 3(37,5) 103(28,5)? 6(27,3)? 0(0)
Dahili 1(12,5)2 220(60,8)° 6(27,3)? 2(25)20
Temel 0(0)? 11(3)2 0(0)? 0(0)2 <0,001
Idari 1(12,5)? 18(5)? 3(13,6)? 1(12,5)?
Destek 5(62,5)? 37(10,2)° 8(36,4)? 5(62,5)?
* Pearson ki kare test, Fisher Frieman Halton exact test, Post Hoc Bonferroni dizeltmesi, Sutun yizdesi.
Gruplar arasindaki farklar kiigiik harflerle gosterilmistir, farkl harfler farki temsil etmektedir.

Kendini as1 karsit1 olarak tanimlama durumu cinsiyete gére anlamli bir
degisiklik gostermez iken (p=0,833), yas gruplari, egitim diizeyi ve meslekteki yil
ile iligkili bulunmustur (p<0,001). Kendini as1 karsit1 olarak tanimlayan

katilimeilarin %75°1 30-39 yas arasinda, %37,5’1 lise ve yine %37,5’1 liniversite ve
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iizeri egitim grubunda ve %37,5’inin meslekteki yili 6-10 yil arasindadir. As1
karsit1 olmadigini belirten katilimcilar ise daha geng¢ yas grubunda (18-29 yas,
%50,8), daha yiiksek egitim grubunda (liniversite ve iizeri, %88,7) ve genellikle
meslekteki yili 5 yildan az olan (%49,7) kisilerden olusmaktadir (Cizelge 4.21).

Cizelge 4.21. Sosyodemografik 6zelliklere gore kendisini a1 karsiti olarak

tanimlama
Kendini as1 karsit1 olarak tanimlama, n(%)
Evet (n=8) Hay1r Kararsizim | Cevap vermek
(n=362) (n=22) istemiyorum p*
(n=8)
Cinsiyet
Kadin 5(62,5) 259(71,5) 16(72,7) 5(62,5) 0.833
Erkek 3(37,5) 103(28,5) 6(27,3) 3(37,5) '
Yas
18-29 arasi 0(0)? 184(50,8)° 4(18,2)? 1(12,5)20
30-39 arasi 6(75)? 98(27,1)° 11(50)P 5(62,5)*P
40-49 arasi 1(12,5)2 64(17,7)2 7(31,8)2 2(25)? 0,001
50-59 aras1 1(12,5)2 13(3,6)? 0(0)2 0(0)
60 ve Uzeri 0(0)? 3(0,8)2 0(0)2 0(0)2
Egitim Diizeyi
Tlkokul 2(25)? 9(2,5)° 4(18,2)? 1(12,5)°
Ortaokul 0(0)? 7(1,9)2 0(0)2 0(0)2 <0.001
Lise 3(37,5)2 25(6,9)° 5(22,7) 4(50)? ’
Universite ve uizeri 3(37,5)? 321(88,7)° 13(59,1)? 3(37,5)?
Meslekteki Yil
5 yildan az 1(12,5)P 180(49,7)° 5(22,7)xP 0(0)2
6-10 y1l arast 3(37,5)*° 72(19,9)° 11(50)? 4(50)P
11-20 yil aras1 4(50)? 79(21,8)2 6(27,3)? 3(37,5)2 0,001
21-30 y1l 0(0)? 28(7,7)?2 0(0)2 1(12,5)2
31 yil ve {izeri 0(0)? 3(0,8)2 0(0)2 0(0)?
* Pearson ki kare test, Fisher Frieman Halton exact test, Post Hoc Bonferroni diizeltmesi, Siitun
yuzdesi. Gruplar arasindaki farklar kiigiik harflerle gosterilmistir, farkli harfler farki temsil
etmektedir.

Cocukluk donemi asilarinin yasal olarak zorunlu olmasina “evet” yanitini
verenlerin orant %86,8, “hayir” yanitini verenlerin orant %4,8’dir. Eriskin
asilarinin yasal olarak zorunlu olmasina “evet” yanitin1 verenlerin orant %44,5,
“hayir” yanitin1 verenlerin oran1 %29’dur. Saglik ¢calisanlarinin agilanmasimin yasal
olarak zorunlu olmasina “evet” yanitint verenlerin orani %58,8, “hayir” yanitini

verenlerin oran1 %20,8’dir (Cizelge 4.22).
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Cizelge 4.22. Asilarin yasal olarak zorunlu olmasina iliskin diistincelerin dagilimi

Degiskenler | n(%o)
Cocukluk donemi asilar: yasal olarak zorunlu olma m1?
Evet 347(86,8)
Hayir 19(4,8)
Kararsizim 34(8,5)
Eriskin agilar yasal olarak zorunlu olma mi?
Evet 178(44,5)
Hayir 116(29)
Kararsizim 106(26,5)
Saghk cahisanlarimin asilanmasi yasal olarak zorunlu olmah mi?
Evet 235(58,8)
Hayir 83(20,8)
Kararsizim 82(20,5)

Tiim bu dnermelere verilen yanitlar meslek gruplarina gore incelendiginde
de yine anlaml farklar oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Cizelge 4.23).

Cocukluk donemi asilarinin yasal olarak zorunlu olmasina doktorlarin
%93,7’s1, hemsire/ebe/att/paramedik grubunun %86,9’u, hasta bakici/temizlik
personeli grubunun %75,0’1, hasta bakim dis1 grubun %73,0’i “evet” yanitini
vermiglerdir ve doktor grubu ile hasta bakici/temizlik personeli ve hasta bakim dis1
gruplari arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,001).

Erigkin asilarinin yasal olarak zorunlu olmasina doktorlarin %52,6’s1,
hemsire/ebe/att/paramedik grubunun %39,3’li, hasta bakici/temizlik personeli
grubunun %25,0’1, hasta bakim dis1 grubun %41,3’{ “evet” yanitini vermislerdir ve
doktor grubu ile hasta bakici/temizlik personeli grubu arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p=0,006). Bu 6nerme i¢in kararsiz olma durumu meslek gruplarina
gore anlamli olarak degismemektedir.

Saglik c¢alisanlarinin asilanmasinin yasal olarak zorunlu olmasina
doktorlarin  %71,6’s1, hemsire/ebe/att/paramedik grubunun %53,3’li, hasta
bakici/temizlik personeli grubunun %32,5’1, hasta bakim dig1 grubun %46,0’s1
“evet” yanitin1 vermislerdir ve “evet” yanitin1 verme oran1 doktor grubunda diger
meslek gruplarina gére anlamli olarak daha ytliksek bulunmustur. Bu 6nermeye
doktorlarin  %14,7’°si, hemsire/ebe/att/paramedik grubunun %?21,4’li, hasta
bakici/temizlik personeli grubunun %40,0’1, hasta bakim dis1 grubun %23,8’1

64



“hayir” yanitin1 vermislerdir ve “hayir” yanitin1 verme orani hasta bakici/temizlik
personeli grubunda doktor grubuna gore anlamhi olarak daha yiiksek bulunmustur.
Bu Onermeye kararsiz kalma orani ise hasta bakim dis1 grupta (%30,2) doktor

(%13,7) grubuna gore anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,001).

Cizelge 4.23. Meslek gruplarina gore asilarin yasal olarak zorunlu olmasina
iliskin diistincelerin karsilagtirilmasi

Meslek grubu (n=400) Meslek grubu, n(%)
Doktor Hemsire / | Hastabakici Hasta
Degiskenler (n=190) Ebe /Att/ | /Temizlik | bakim dis1 | p*
Paramedik | personeli (n=63)
(n=107) (n=40)
Cocukluk donemi asilar1 yasal olarak zorunlu olmah mi?
Evet (n=347) 178(93,7)* | 93(86,9)* | 30(75,0)° 46(73,0)°
Hayir (n=19) 4(2,1)? 3(2,8)? 7(17,5)° 5(7,9)® | <0,001
Kararsizim (n=34) 8(4,2) 11(10,3)* | 3(7,5)*F 12(19,0)°
Eriskin asilari yasal olarak zorunlu olmah nm?
Evet (n=178) 100(52,6)* | 42(39,3)*° | 10(25,0)> | 26(41,3)*P
Hayir (n=116) 44(23,2)* | 36(33,6)*° | 20(50,0)® | 16(25,4)*" | 0,006
Kararsizim (n=106) 46(24,2) 29(27,1)2 10(25,0)? 21(33,3)2
Saghk ¢alisanlarinin asilanmasi yasal olarak zorunlu olmah mi?
Evet (n=235) 136(71,6)* | 57(53,3)° 13(32,5)° 29(46,0)°
Hayir (n=83) 28(14,7)* | 24(21,4)* | 16(40,0)°* | 15(23,8)*" | <0,001
Kararsizim (n=82) 26(13,7)* | 26(24,3)* | 11(27,5)*® | 19(30,2)°

*Pearson ki kare test, Monte Carlo exact test, Post Hoc Bonferroni diizeltmesi, Stitun yuzdesi.
Gruplar arasindaki farklar kiigiik harflerle gosterilmistir, farkli harfler farki temsil etmektedir.
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5. TARTISMA

Hastalar veya hastalardan gelen enfektif materyallerle temaslar1 nedeniyle
birgok saglik ¢aligsani asiyla 6nlenebilir hastaliklara maruz kalma ve olasi bulas riski
altindadir. Sadece hasta ve hasta materyalleri ile direkt temasi olan personel degil
diger birimlerde gorev yapan, hasta ve saglik personeli ile iletisimde olan,
kontamine cevresel ylizeyler veya kontamine hava dahil olmak iizere riskli ortami
paylastigi bilinen herkes icin bagisiklama Onemlidir (66). Saglik hizmeti
sunuculariin ast karsiti olmasi hastalarin da as1 kabuliinii olumsuz yonde
etkileyebileceginden 6nem arz etmektedir.

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalara baktigimizda c¢ogunun ebeveynlerde
yapildigini tespit ettik. Bu nedenle ¢calismamizi 6zellikle saglik ¢alisanlar1 arasinda
yapmak istedik. Calismamizda saglik g¢alisanlarmin kendi eriskin donemdeki
bagisiklama tutumlarinin yani sira ebeveyn olan saglik calisanlarinin ¢ocukluk
agilarina yonelik tutum ve davraniglart da incelenmistir. Pandemi déneminde
cogunlukla COVID-19 asisina odaklanilmis olmasina ragmen diger asilar onemini
yitirmemistir. Bu nedenle ¢alismamizda sadece COVID-19 asisina kars1 degil, diger
asilara yonelik de as1 karsithigir incelenmistir. Calismamiza diger asilar da dahil
edilerek pandemi surecinin genel bagisiklamayi nasil etkiledigine de goz gezdirmek
amaclanilmistir. Calismamizda bir iiniversite hastanesi c¢alisanlarinda meslek
gruplarina gore as1 karsitlik diizeylerinin incelenmesi, konuyla ilgili literattrdeki
verilere katki saglanmasi ve boylelikle saglik ¢alisanlarinin asilanma oranini
artirmada yeni stratejiler gelistirilmesine yardime1 olunmasi amaclanilmastir.

Bu kapsamda ¢alismamiza Akdeniz Universite Hastanesinde ¢alismakta
olan 400 kisi dahil edildi. Katilimcilarin ¢ogunlugu kadin cinsiyete (%71.2) sahipti.
Katilimcilarin ¢ogunlugu 18-29 yas araliginda (%47.2) idi. Yarisindan fazlasinin
(%54.5) medeni durumu evliydi. Egitim durumlarina bakildiginda %385inin
tniversite ve tiizeri oldugu goriildi. Katilimeilarim %47,5’ini doktor grubu,
%26,8’ini hemsire/ebe/att/paramedik grubu, %10’unu hasta bakici/temizlik
personeli grubu, %15,8’ini hasta bakim dis1 diger meslek gruplart (idari personel,
danigma gorevlisi, laboratuvar teknisyeni/teknikeri, mutfak calisani, radyoloji
teknikeri/teknisyeni, sekreter, teknik birim c¢alisan1 ve diger) olusturdu. Bu

katilimcilarin  %20,5’1 cerrahi bilimler, %57,2’si dahili bilimler gibi bulasici
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hastaliklarla karsilasma riskinin yiiksek olarak go6zlendigi bolimlerde gorev
yapmakta iken %2,8 i temel bilimlerde, %5,8 i idari bilimlerde ve %13,7’si ise
destek hizmetleri biriminde c¢aligmaktaydi. Katilimcilarin = ¢ogunlugunun
(%46,5’inin) meslekteki yil1 5 veya daha kisa stireliydi.

Calismamizda katilimcilarin asi1 karsiti diisiince varliklarini ve as1 karsiti
tutumlarin1 6lgmek amaciyla 2019 yilinda Kilingarslan MG. ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen “As1 Karsithigi Olgegi” kullanildi. Genel olarak as1 yarar1 ve
koruyucu degeri ile ilgili 6nermeleri igeren Olgegin A alt boliimiindeki maddelere
en ¢ok “kesinlikle katiliyorum” yanitin1 verenlerin doktor grubundan oldugu
gorildiu. “Kesinlikle katilmiyorum” yanitini veren ise c¢ogunlukla hasta
bakici/temizlik personeli ve hasta bakim dist meslek gruplariydi. Yine A
boliimiinde yer alan bir Oonerme olan “Herkes asilanirsa hastaliklar azalir.”
onermesine “kesinlikle katilmiyorum” yanitim1 veren 10 kisiden 6’sinin hasta
bakici/temizlik personeli grubundan, 4’iiniin ise hasta bakim dis1 gruptan olmasi
dikkat cekiciydi (Cizelge 4.3). Asilar ile ilgili endiseleri ve as1 karsitlig ile ilgili
onermeleri igeren B bolimunde “kesinlikle katiliyorum” yanitin1 veren genellikle
hasta bakim dist meslek grubu oldu (Cizelge 4.4). As1 olmamak igin ¢6ziim
onermelerini iceren C bolumiindeki maddelere en fazla katilan grubun hasta bakici/
temizlik personeli grubu oldugu goriildi (Cizelge 4.5). D alt bolumindeki as
tereddiidiinlin ~ mesrulagtirllmasina  yonelik  Onermelere ise  “kesinlikle
katilmiyorum” yanitini verenlerin genellikle doktor grubundaki katilimeilar oldugu
goruldi (Cizelge 4.6).

Bir kesme degeri bulunmayan as1 karsitlik olgegine gore katilimcilarin
verdigi toplam puan arttik¢a as1 karsitligi da artiyor olarak degerlendirilmektedir.
Calismamizda meslek gruplarina gore yapilan analiz sonuglarina gore as1 karsithik
Olgegi skoru doktor grubunda 28 (24-35), hemsire/ebe/ATT/paramedik grubunda
42 (34-50), hasta bakici/temizlik personeli grubunda 56 (42-67), hasta bakim dis1
grupta 50 (40-63) olarak hesapland: ve aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan ileri
analizlerde doktor grubunun diger tiim gruplardan anlamli olarak daha diisiik puan
aldigr gorildi. Ayrica hemsire/ebe/AT T/paramedik grubunun da hasta

bakici/temizlik personeli grubu ve hasta bakim dis1t meslek grubuna goére anlaml
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olarak daha diisiik puan aldig1 tespit edildi. 2022°de bir egitim aragtirma hastanesi
hemsireleri arasinda yapilan ¢alismada hemsirelerin as1 karsitlhigir 6lgegi toplam
puani 46.82+12.43 bulunmustur (67). Hirvatistan'daki birinci basamak saglik
calisanlar1 arasinda agilama tutumlari, inanglar1 ve davraniglari tizerine 2018 yilinda
yapilan baska bir ¢aligmada da as1 tereddiidiiniin doktorlara kiyasla hemsireler
arasinda daha yiiksek diizeyde oldugu gosterilmistir (68). Fin saglik calisanlari
arasinda agilama giiveni, asilama davranisi ve as1 dnerme istegi arasindaki iliskinin
2019 yilinda arastirildigi benzer bir ¢alismada da asilarin yararlarina ve giivenligine
olan giiven doktorlar arasinda en yiiksek bulunmus ve saglik ¢alisanlariin egitim
diizeyiyle birlikte asilama giliveninin arttigi, bu giiven ile tip egitiminin derecesi
arasinda bir baglanti oldugu bulunmustur (63). Bu c¢alismalar isiginda bizim
calismamizdaki bulgularin literatiir ile benzerlik gosterdigi sonucu ¢ikarilabilir.
Bizim ¢alismamiz pandeminin son giinlerinde yapilmis olmasina ragmen
sonuglarinin pandemi 6nceki donemlerde yapilan ¢alismalarla benzer ¢ikmast,
pandeminin doktorlar harici diger saglk c¢alisanlarnin farkindaliginda pek
degisiklige neden olmadigi seklinde yorumlanabilir.

Bizim calismamizda g¢alisilan birime gore incelenen asi karsitlik dlgegi
skorlarinin analiz sonuglar1 da istatistiksel olarak anlamli bulundu. Cerrahi
bilimlerde caliganlarin as1 karsithik 6lgeginden aldiklari puan destek hizmetleri
biriminde ¢alisanlarin puanindan anlamli olarak daha diisiiktii. Dahili ve temel
bilimlerde c¢alisanlarin  puanlar1 idari ve destek hizmetleri birimlerinde
calisanlardan daha diisiik bulundu. Bu durum bizlere hastayla birebir temasi olan
ve bulas riski yiiksek birimlerde ¢alisanlarda as1 ile bagisiklamaya daha fazla giiven
duyuldugunu diisiindiirebilir.

Egitim diizeylerine bakildiginda; egitim diizeyi ilkokul olan katilimcilarin
as1 karsithk olcegi puanlart lise ve tiniversite olan katilimcilarin puanlarindan
anlamli olarak daha yiiksek bulundu. La ve ark.’nin ABD yetiskin popiilasyonunda
influenza, pnomokok, Tdap ve herpes zoster asisi ile erigkin bagisiklamasini
etkileyen faktorler tizerine yaptig1 bir calismada egitim diizeyi arttik¢a as1 yaptirma
oranlarinin arttig1 gosterilmistir (69). Bu durum ¢alismamiz bulgulari ile benzerdir.

Meslekteki yila gore as1 karsitlik Olcegi puanlart karsilastirildiginda;

meslekteki yil1 5 yildan az olanlarin puanlar1 6-10 yil aras1 ve 11-20 y1l aras1 olan
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katilimcilardan anlamli olarak daha diisiik bulundu. Meslek deneyimi arttik¢a asi
karsitlik puaninin artmasi ve meslekte ilk 5 yili1 i¢erisinde olanlarda as1 karsitliginin
daha az olmasi dikkat cekiciydi. Bu durumun nedeni ¢alismamizdaki saglik
calisanlarmin ¢ogunun mezun olduklarinda asilar hakkindaki bazal bilgi
diizeylerinin zaman icerisinde, kendi spesifik branglarina yoneldikge ve asilar
hakkindaki yeni bilgi edinme meraklarim yitirdik¢e diismesi olabilir. Karacaer ve
arkadaglar1 tarafindan “Saglik ¢alisanlarmin bagisiklama ile ilgili bilgi diizeyleri,
tutum ve davraniglar’” adli bir ¢aligmada ise as1 tutumu ile ilgili sorulara verilen
cevaplara gore bakildiginda 16-20 y1l aras1 hizmet edenlerde dogru tutumlarin daha
yuksek bulunmasi mesleki tecriibe tutumlara olumlu katkida bulunuyor olabilir
seklinde yorumlanmistir (13).

Calismamizdaki katilimcilarin  %38,8’inin  ¢ocugu vardi ve c¢ocugu
olanlarm ¢ocuklarina ulusal as1 programinda yer alan asilar1 yaptirma orani %93,5,
ulusal as1 programinda yer almayan asilari (6zel as1) yaptirma orani %58,1 olarak
tespit edildi. Yaptirilan 6zel asilarin oranlari ise; rota virts %79,1, meningokok
%62,6, HPV %19,8 ve influenza (grip) %22 seklindeydi. Yuksel ve Uzun’un
Ankara Sehir Hastanesi Saglam Cocuk Poliklinigi’nde yaptiklar1 caligmada
cocuklarmn %93,9’unun agisinin tam oldugu ancak %17,4’lnlin rutin dis1 as1
yaptirdig1 ve en fazla yaptirilmis olan (%82,6) rutin dis1 asmin rota viriis asisi
oldugu goriilmiistiir (70). Isvigre’de yapilan ve hekimlerin kendi ¢ocuklarma as1
yaptirma yaklagimlarini degerlendiren baska bir ¢alismada ise, katilimcilarin
%931 mevcut resmi as1 Onerilerine katildiklarini ve bu asilar1 kendi ¢ocuklarina da
uygulayacaklarini belirtmiglerdir. Ayrica %95’inin meningokok C asisin1 da kendi
cocuklarina yaptirdiklart belirtilmistir  (71). New York Eyaletindeki aile
hekimlerinin ag1 tutumlarimi ve uygulamalarmi degerlendirmek i¢in yapilan bir
caligmada katilimcilarin ankete verdikleri cevaplara gore %95'inin standart
pediatrik asilari rutin olarak onerdikleri, %5’inin ise pediyatrik asilari her zaman
onerme fikrini desteklemedigi saptanmistir. Yine ayni ¢alismada katilimcilarin
%?26'sinin 11-12 yas aras1 uygun kisilere HPV asisini1 rutin olarak dnermedikleri
belirlenmistir ve mevcut as1 egitimi kaynaklarina ragmen yalnizca yaklagik %80'
pediatrik asilarin giivenli ve etkili oldugunu kesinlikle kabul ettigini ifade etmistir.

Bu da uygulamanin tiim diizeylerinde daha fazla egitim verilmesi gerektigini ortaya
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koymustur ve pasif egitimin tek basina uygulama degisikliginde ¢ok az kalic1 etki
yarattig1 gosterilmistir (72). Calismamizda ¢ocugu olanlarda ¢ocuklarina ulusal as1
programinda yer alan asilar1 ve 6zel asilar1 yaptirma durumlar analiz edildiginde
hem meslek gruplarina gére hem de ¢alisilan birime gére anlamli bir iligski oldugu
tespit edildi. Ulusal as1 programindaki asilari yaptirmayanlarin tamami, kismen
yaptiranlarin ise %71,4’li hasta bakim dist meslek grubundaki katilimcilardan
olusmaktaydi. Cocuklarina 06zel as1 yaptiranlar arasinda ise doktor ve
hemsire/ebe/att/paramedik grubundaki katilimcilarin oran1 daha yiiksek iken
yaptirmayanlarda hasta bakici/temizlik personeli daha yiiksek orandaydi. Calisilan
birime gore yapilan analizde ise ¢ocukluk c¢agi ulusal as1 programindaki asilari
yaptirmayanlarin %33,3’#i, kismen yaptiranlarin %71,4’i ve ¢ocuguna 6zel asi
yaptirmayanlari %50,8’1 destek hizmetleri biriminde ¢alismaktaydi. Bu durumda
saglik okur yazarliginin kisilerin kendi ¢ocuklart da dahil olmak iizere toplumun
genelindeki bagisiklama oranlarini  etkiledigi  yorumu yapilabilir. Saghk
personelinin egitiminde sadece hastayla birebir temas1 olan birimlere degil diger
destek birimlere de koruyucu hekimlik uygulamalarina dair daha fazla egitim
verilmesi faydali olabilir.

Calismamizda yer alan katilimcilarin erigkin asis1 yaptirma orani %96,5’ti.
Han Yekdes D. ve arkadaglar1 tarafindan 2020’de yayimlanan bir 0Oniversite
hastanesi hekimlerinde yapilan ¢aligmada ise erigkin donemde herhangi bir asiyla
asilananlarin oran1 %88,7 bulunmustur (73). Bizim ¢alismamizda eriskin donemde
as1 yaptirma oraninin daha fazla ¢ikmis olmasi yakin zamanda yaganan COVID-19
pandemisinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda en ¢ok yaptirilan eriskin asilart COVID-19 (%88,3), TD
(%67,1), influenza (%43,8) ve Hepatit B (%43,8) idi. Salman ve arkadaslarinin
liciincii basamak bir hastanede saglik ¢alisanlarina yaptiklari bir calismada COVID-
19 ile asilananlarin orant %97,7 bulunmustur (74). Baskol ve ark.’larinin
calismasinda 2019-2020 sezonunda katilmecilarin %21,2’si  Influenza asis1
olmusken, COVID-19 enfeksiyonu sonrasi asi i¢in istekli olan ve yaptirmis
olanlarin orant %45,3’e yiikselmistir. Mevcut pandeminin diger eriskin asilarina
yonelik de gonilliliik oranlarint arttirdigi  belirtilmistir  (75). Harrison ve

arkadaglarinin 2016’da Avusturya’da saglik ¢alisanlarina yaptiklar1 ¢aligmada en
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cok yaptirilan asilar hepatit B (%93,8) ve tetanos (%93,9) olarak bulunmustur. Grip
asis1 ile agilanma orani ise (%42,1) orta-diisiik diizeyde bulunulmustur (76).
Caligmamizda meslek gruplar1 ve galigilan birim ile eriskin asis1 yaptirma
durumu arasinda anlamli fark vardi. Hemsire /ebe/ATT/paramedik grubunda
erigkin asis1 yaptirmayan kimse bulunmamaktaydi. Hasta bakic1 /temizlik personeli
grubundaki 40 kisiden 6’s1 eriskin donemde hig as1 yaptirmadigini belirtti. Erigkin
asis1 yaptirmayanlarin  %28,6’s1 dahili bilimlerde, %350’si destek hizmetleri
biriminde ¢alismaktaydi ve bu iki birimle diger ¢alisilan birimler arasinda anlamli
fark bulundu. TD asis1 yaptirma orani doktor ve hemsire/ebe/ATT/paramedik
grubunda hasta bakim dis1 gruba gore ayrica Hepatit B asis1 yaptirma orani ise
hemsire/ebe/AT T/paramedik grubunda diger meslek gruplarina gore anlamli olarak
daha yiiksek bulundu. Onciil ve ark.’larmin ¢alismasinda tetanos asilanma orani en
diisiik (%60,7) sekreterlerde iken hemsirelerin %93’iinln tetanos asist oldugu
belirtilmistir. Hepatit B asilanma orani ise riskli grup olmalarina ragmen en diisiik
%38,2 orani ile temizlik personellerinde saptanip, en yiiksek asilanma orani %89,6
ile hemsirelerde bulunmustur (77). Bir alman tniversite hastanesinde yapilan
calismada grip asisi ile asilama orani en yiiksek %66 ile doktorlarda, en diisiik %31
ile hemsgirelerde ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus, bizim
calismamizda ise grip asisi igin meslek gruplari arasinda anlamli fark yoktu (78).
Calismamizda katilimcilarm %36,5’1 HAV ve %7°si HPV asis1 yaptirdigini belirtti
ve bu oran doktor grubunda daha yulksekti. Serviks kanseri olgulariyla daha sik
karsilagan doktorlarin biling diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve kendilerini
korumak isteyerek HPV asisin1 daha yiiksek oranda yaptirdig1 distiniilebilir. KKK
asis1 yaptirma oran1 %18,4°tii ve yine doktor grubunda hasta bakicl/ temizlik
personeli grubuna gore anlamli olarak daha yiliksek bulundu. Karacaer ve
ark.’larinin yapt181 calismada personelin %66,7°si KKK asis1 oldugunu beyan etmis
ancak bu ti¢ hastalik i¢in serolojik olarak antikor pozitifligi saptanan personel orani
%S3,5 bulunmustur (13). Bu durum saglik calisanlarmin beyanlarinin tahmin
niteliginde oldugunu ve gercek sonuglara ulagsmak i¢in serolojik testlerin yapilmasi
gerektigini disiindiirmistiir. Ancak KKK seropozitiflik oranlarmin incelendigi
iilkemizde yapilan farkli ¢alismalarda ise kizamik %82-98, kizamik¢ik %98-100,
kabakulak %72-92 arasinda saptanmistir ve bagisiklik oranlar1 %78’in altindaysa
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tarama testi yapilmadan as1 uygulanmasinin maliyet etkin olabilecegi bildirilmistir
(79,80). Calismamizda doktorlarin birgok asi i¢in diger meslek gruplarina kiyasla
daha ylksek asilanma oranina sahip oldugu, bunu ikinci sirada hemsire
/ebe/att/paramedik grubunun takip ettigi goriildi. Buradan tibbi egitim alanlarda as1
giiveninin de artti1 sonucu ¢ikarilabilir. Ancak bu sonuclar katilimcilarin kendi
beyan1 olup serolojik testlerle dogrulanmadigi i¢in kesin yorumlar
yapilamamaktadir.

Erigskin donemde yaptirilan asilarin cinsiyet dagilimlart incelendiginde
KKK agis1 yaptiranlarin %83,1°1, Hepatit B asis1 yaptiranlari %78,1°1, HPV asis1
yaptiranlarin %88,9’u kadindi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Tip
ogrencilerinde yapilan baska bir ¢alismada da kiz 6grencilerde HPV asis1 yaptirma
fikrinin erkek 6grencilere gore (%61,3, %18,1) daha yiiksek oldugu gorilmiistur
(81). Calismamizda ¢ok sayida dogurganlik ¢agindaki kadinin yer almas1 ve gebelik
sirasinda gegirilen kizamik¢ik enfeksiyonunun konjenital rubella sendromuna yol
acma riski oldugundan ¢alismamizdaki kadin katilimcilar KKK asin1 daha fazla
yaptirmis olabilir. Vertikal gecis hepatitteki  kroniklesmenin en Onemli
nedenlerinden biridir. Hepatit B’nin en 6nemli bulas yolu gebelik ve postpartum
surecteki anne, bebek ve aile ici tasiyiciliktir (82). Bu nedenle ¢alismamizdaki
kadin saglik calisanlarinda Hepatit B asis1 yaptirma oranit daha yiiksek ¢ikmig
olabilir.

Katilimcilarin 87(%21,8)’si ¢evresinde as1 karsithigini savunan kisilerin
oldugunu belirtti. Bu katilimcilara yakinlik dereceleri soruldugunda %41,4’i
akraba, %39,1’1 arkadas, %5,7’si kardes, %4,6’s1 es veya komsu, %2,3’li anne-baba
veya diger yanitin1 verdi. As1 karsiti ile karsilasildiginda katilimeilarin %15,8’1

9: ¢
1

“fikirlere saygi duyduklarmi, tistelemediklerini”, %61°1 “gerekli bilgilendirmeyi

9: ¢
1

yapip, son karar1 kars1 tarafa biraktiklarini”, %14,8’1 “ikna etmeye ¢alistiklarini”,
%3’ “hizmet reddi yaptiklarmi”, %35,5’1 ise “kararsiz kaldiklarini™ belirtti.
Yaksi’nin bir aile saglig1 merkezi ¢alisanlara yaptig1 calismada katilimcilara asi
reddi karsisinda nasil davranacaklar1 soruldugunda katilimcilarin %76’s1 asilar ve
yaptirilmazsa ortaya ¢ikabilecek olumsuz sonuglarla ilgili bilgilendirme

yapacagini, %28’1 ikna etmeye calisacagini belirtmistir (83).
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Meslek gruplart arasinda verilen cevaplar karsilastirildiginda; en ¢ok
“saygt duyarim, tistelemem” yanitin1 verenlerin (%34,9) hasta bakici / temizlik
personeli oldugu ve en az “saygi duyarim, iistelemem” yanitin1 verenlerin doktorlar
(%11,1) oldugu goruldi. En c¢ok “bilgilendirme yaparim” yanitin1 verenler
doktorlar (%53,3) ve hemsire / ebe / ATT / paramedik (%30,7)’di. Tkna etmeye
calisma konusunda doktorlar (%69,5) ile hemsire / ebe / ATT / paramedik grubu
(%11,9) arasinda anlaml1 fark vardi. Aras’in 120 aile hekimine yaptig1 calismada
hekimlerin %70’inin as1 karsithgr ile karsilastigi, bu hekimlerin %88,3’{iniin as1
karsit1 olan bireyi ikna etmeye ¢alistigi, %10’unun ise as1 karsit1 bireye saygt duyup
iistelemedigi saptanmistir (84). Buradan kiyasla doktorlarin bilgilendirme yapmaya
ve ikna etmeye calismaya daha yatkin bir tavir igerisinde oldugu sonucu
c¢ikarilabilir. Bunun nedeni doktorlarin kendisini as1 konusunda daha fazla yeterli
bilgiye sahip hissetmeleri olabilir.

Calismamizda yer alan “Kisisel diisiinceleriniz as1 6nerip/Onermemenizi
etkiliyor mu” sorusuna doktorlarin %52,6’s1 “evet” yanitini vermistir ve bu oran
diger meslek gruplaria gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. “Ulusal as1
programindaki bir asiyr 6nermeme durumunda kisinin o hastaliga yakalanmasi
malpraktis midir” 6nermesine doktorlarin %47,9u, hasta bakici/temizlik personeli
grubunda yer alanlarin %20’si “evet” yanitin1 vermislerdir ve bu iki grup arasindaki
fark da anlamli bulunmustur. Bu Onermeye “fikrim yok™ yanitin1 verenler
incelendiginde de hasta bakici/temizlik personeli ve hasta bakim dis1 grubundaki
katilimeilarin “fikrim yok” yanitin1 verme oranlarmin diger meslek gruplarina gore
daha yiiksek oranda oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni doktorlar harici diger
meslek gruplarmin malpraktis kavramiyla ve malpraktis davalariyla sik
kargilasmamis olmasi olabilir.

Katilimcilara hangi asilar1 Onerecek/Onermeyecek kadar yeterli bilgiye
sahip olduklar1 soruldugunda yapilan analizlere gore katilimcilar en ¢ok Hepatit B
(%72), Tetanos-Difteri (69,5), Covid 19 (%68,8), Hepatit A (%62,8), Grip
(influenza) (%62,8) asilar1 i¢in yeterli bilgiye sahip olduklarini diigiinmekteydi.
Daha az bilgiye sahip olduklarini disiindiikleri asilar ise Sugigegi (VZV) (%29,5),
Bogmaca (%31,2), Polio (%33,2) ve H. Influenza tip B (%35,2) oldu. Johnson ve
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arkadaglarinin ¢alismasinda katilimcilarin ¢ogunun grip (%96) ve tetanoz (%90)
asilarin bildikleri tespit edilmis (85).

Meslek gruplarina gore as1 dnerme/6nermeme hususunda kendisini yeterli
bilgiye sahip hissetme durumuna bakildiginda tiim asilar igin istatistiksel olarak
anlamli farklar bulundu. Doktorlarin yarisindan fazlast hemen hemen tiim asilar igin
kendilerini yeterli bilgiye sahip hissetmekteydi. Doktorlarin kendilerini en yeterli
bilgiye sahip gordiikleri as1 hepatit B (%88,9)’di. Ergiin ve ark.lar1 tarafindan
yapilan ¢alismada genel olarak hekimlerin teorik bilgilerinin ve riskli gruplarda
yapilmas1 gereken as1 uygulamalar1 konusundaki bilgilerin yeterli oldugu
goriilmiis, onerilen asilar igerisinde %28,6’lik oran ile influenza (grip) asis1 birinci
sirada yer almistir (86). Yiirliyen’in ¢alismasinda hastalarina as1 olmay1 6nerdigini
ifade eden hekimler %90 oraninda bulunmus. Onerilen asilar icerisinde %22’lik
oranlart ile grip, pndmokok ve hepatit b asilar1 birinci sirada yer almistir (87).
Calismamizda hemsire /ebe/ATT/paramedik grubunda asi Onerme/Gnermeme
hususunda kendisini yeterli bilgiye sahip hissetme oranlart doktorlara kiyasla daha
diistik, diger meslek gruplarinda ise en diusiiktiir. Hemsire/ebe/ATT/paramedik
grubunda (%67,3) ve diger meslek gruplarinda (%35 ve %66,7) en yeterli bilgiye
sahip olundugu disiiniilen as1 ise COVID 19 oldu. Hemsirelerde yapilan baska bir
calismada asilar hakkinda bilgi sahibi olunmasinin, influenza asis1 olma istegini
artirdig1 ayrica bilgi puani yiiksek olanlarin hastalarina influenza asisini tavsiye
etme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur  (88). Johnson ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada katilimceilarin ¢ogu, saglik hizmeti saglayicilarinin
tavsiye etmesi halinde as1 olma ihtimallerinin yiiksek olacagini belirtmistir.
Katilimcilara as1 olmamalarinin olasi nedenleri soruldugunda, tetanoz asisindan
haberdar olan ancak as1 yaptirmayan tiiketicilerin %51'1 "Doktor bana asiya
ihtiyacim oldugunu sdylemedi" secenegini se¢mis. Bu aciklama, influenza asisi
acisindan %38, pnomokok asis1 agisindan ise %57 oraninda segilmistir (85). Bu
sonug saglik hizmeti saglayicilarinin as1 6nerilerinin toplum bagisiklanmasi adina
ne kadar 6nemli olduguna dair bir delildir. Hastayla direkt temas1 olan doktor ve
hemsire gruplarma diizenli araliklarla as1 egitimleri verilmesi as1 giivenlerinde, 6z
yeterliliklerinde ve as1 Onerilerinde artisa neden olabilir. Doktorlar ve hemsireler

haricinde kalan saglik hizmeti sunulan yerlerde c¢alisan diger meslek gruplarina da
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asilar hakkinda yeterli egitimin verilmesi yakin ¢evrelerine asi Onerilerini
etkileyebilir ve toplum bagisiklanma oranlarinda artisa neden olabilir.

Calismamizda kendisini as1 karsit1 olarak tanimlayan katilimci orant %2
(n=8), kararsiz oldugunu belirtenlerin oram1 9%35,5 (n=22), cevap vermek
istemeyenlerin orant %2 (n=8) idi. Kendisini as1 karsitt olarak tanimlayanlarin
%62,5’1 hasta bakici/temizlik personeli, %37,5’1 hasta bakim dis1 meslek
grubundandi. Doktor ve hemsire/ebe/AT T/paramedik grubunda kendisini as1 karsiti
olarak tanimlayan kimse olmadi. Kendini as1 karsit1 olarak tanimlama ile ¢alisilan
birim arasinda da anlamli bir fark bulundu. Kendini as1 karsit1 olarak
tanimlayanlarin  %62,5’1 destek hizmetleri biriminde; tanimlamayanlarin ise
%60,8’1 dahili bilimlerde ¢alismaktaydi. Akar S ve Oztiirk G’nin ¢alismasinda
hekimlere televizyonda as1 karsiti sdylemler yapan hekimler ile ilgili diisiinceleri
soruldugunda 1 kisi (%0,4) bu sdylemleri destekledigini belirtmistir (14). Tekdemir
ve ark. aile sagligi merkezlerine basvuran 1440 kiside yaptiklar1 caligmada
katilanlari %5,5°1 kendisini as1 karsit1 olarak ifade etmistir (89). Hirvatistan'daki
birinci basamak saglik calisanlarinda yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin
%17'sinin as1 konusunda tereddiitlii oldugu, hemsireler arasinda tereddiit diizeyinin
doktorlara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (90). Aile Hekimligi
kliniklerindeki asistan doktorlarda yapilan bir ¢aligmada %0,3 (n=1) katilime1 as1
reddi fikrini desteklemistir. Katilimeilarin %23,2°si (n=72) as1 karsithgr ile ilgili
egitim almis olup bunlarin %59,7’si (n=43) aldig1 egitimi yeterli buldugunu
belirtmistir (91). Black ve arkadaslarinin ABD'de yaptigi arastirmaya gore saglik
calisanlarinda asilanma oranlarmin yiiksek olmasi, grip vakalarinin goriilme
sikliginin diisiik olmasiyla iliskilendirilmistir (92). Saglik hizmeti sunucularinin asi
karsit1 olmasi hastalarin as1 kabuliinii olumsuz etkileyebileceginden onem arz
etmektedir.

Calismamizda kendini as1 karsiti olarak tanimlama durumu yas, egitim
diizeyi ve meslekteki yilla iligkili bulundu. Kendini as1 karsit1 olarak
tanimlayanlarin %75°1 30-39 yas araligindaydi ve %25°1 ilkokul, %37,5°1 lise ve
%37,5’u lniversite ve iizeri egitim diizeyindeydi. As1 karsitt olmadigini belirten
katilimcilar ise daha geng yas grubunda (18-29 yas, %50,8), daha yiiksek egitim

grubunda (liniversite ve iizeri, %88,7) ve genellikle meslekteki y1l1 5 y1ldan az olan
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(%49,7) kisilerden olugmaktaydi. Antalya’da 2016 yilinda 500 kiside yapilan bir
calismada katilimcilarin %6,2’si kendini as1 karsiti olarak tanimlamistir. Asi
karsithg: diisiik gelirli, ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip bireylerde daha
yiiksek saptanmustir (93).

Calismamizda ¢ocukluk donemi asilar1 yasal olarak zorunlu olmali mi
sorusuna “evet” yanitini verenlerin oran1 %86,8, eriskin asilar1 yasal olarak zorunlu
olmali m1 sorusuna “evet” yanitin1 verenlerin orani %44,5, saglik calisanlarinin
asilanmasi yasal olarak zorunlu olmali m1 sorusuna “evet” yanitin1 verenlerin orani
%58,8°di.

Meslek gruplarina gore incelendiginde ¢ocukluk dénemi asilarmin yasal
olarak zorunlu olmasma doktorlarin %93,7’si, hemsire/ebe/AT T/paramedik
grubunun %86,9 u, hasta bakici/temizlik personeli grubunun %75,0’1, hasta bakim
dist grubun %73,0’li “evet” yanitin1 vermislerdir ve doktor grubu ile hasta
bakici/temizlik personeli ve hasta bakim disi gruplari arasindaki fark anlamli
bulunmustur. Akar S ve Oztiirk G’nin ¢alismasinda hekimlerin %91.9’unun (261
kisi) cocuklarin asilanmasinin yasal olarak zorunlu olmas1 gerektigini diisiindigii
bulunmustur (14).

Caligmamizda erigkin asilarinin yasal olarak zorunlu olmasina doktorlarin
%52,6’s1, hemsire/ebe/ATT/paramedik grubunun %39,3’1, hasta bakici/temizlik
personeli grubunun %25,0’1, hasta bakim dis1 grubun %41,3’i “evet” yanitini
vermiglerdir ve doktor grubu ile hasta bakici/temizlik personeli grubu arasindaki
fark anlamli bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin asilanmasinin yasal olarak zorunlu
olmasima doktorlarin %71,6’s1, hemsire/ebe/ATT/paramedik grubunun %53,3°1,
hasta bakici/temizlik personeli grubunun %32,5’1, hasta bakim dis1 grubun
%46,0’s1 “evet” yanitini vermisglerdir ve “evet” yanitini verme orani doktor
grubunda diger meslek gruplarina gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Bu Onermeye doktorlarin %14,7’si, hemsire/ebe/ATT/paramedik grubunun
%21,4’1i, hasta bakici/temizlik personeli grubunun %40,0’1, hasta bakim dis1
grubun %23,8’1 “hayir” yanitin1 vermislerdir ve “hayir” yanitin1 verme orani hasta
bakici/temizlik personeli grubunda doktor grubuna gore anlamli olarak daha ytiksek
bulunmustur. Harrison ve ark.’nin yaptigi ¢alismada ise saglik calisanlarinin

%39'unun saglik ¢alisanlari i¢in zorunlu asiy1 onayladigi bulunmustur (76).

76



6. SONUCLAR VE ONERILER

Bir {iniversite hastanesi ¢alisanlarinda meslek gruplarina goére as1 karsithik

diizeyinin incelendigi calismamizda verilerden elde edilen sonuglar su sekildedir:

As1 karsithik 6lgegi puani doktor grubunda 28(24-35), hemsire/ebe/ATT/
paramedik grubunda 42(34-50), hasta bakici/temizlik personeli grubunda
56(42-67), hasta bakim dis1 meslek grubunda 50(40-63) olarak hesaplandi ve
doktor grubunun diger tiim gruplardan anlamli olarak daha diisiik puan aldig1
gorulda.

Cerrahi bilimlerde galisanlarin as1 karsitlik 6lgeginden aldiklarr puan destek
hizmetleri biriminde ¢alisanlarin aldiklar1 puandan anlamli olarak daha diistik,
dahili ve temel bilimlerde ¢alisanlarin puanlari ise idari ve destek hizmetleri
birimlerinde ¢alisanlardan daha diisiik bulundu.

Egitim diizeyi ilkokul olan katilimcilarin as1 karsitlik 6lgegi puanlar lise ve
iiniversite olan katilimcilarin puanlarindan anlamli olarak daha yiiksek
bulundu.

Melekteki yil1 5 y1l ve daha az olanlarin puanlar1 6-10 yil arasi ve 11-20 yil
arasi olan katilimcilardan anlamli olarak daha diisiik bulundu.
Calismamizdaki katilimcilarin %38,8’inin ¢ocugu vardi ve ¢ocugu olanlarin
cocuklarma ulusal as1 programinda yer alan asilar1 yaptirma orani %93,5,
ulusal as1 programinda yer almayan (6zel) asilar1 yaptirma oran1 %58,1 olarak
tespit edildi. Yaptirilan 0zel asilarin oranlar1 ise; rota virlis %79,1,
meningokok %62,6, HPV %19,8 ve influenza (grip) %22 seklinde bulundu.
Cocuklarina ulusal as1 programindaki asilar1 yaptirmayanlarm tamamu,
kismen yaptiranlarin ise %71,4’tinin hasta bakim dis1 meslek grubundaki
katilimcilardan olustugu tespit edildi.

Cocuklarina 6zel as1 yaptiranlar arasinda doktor ve hemsire/ebe/
ATT/paramedik grubundaki katilimcilarin oran1 daha yiiksek iken
yaptirmayanlar iginde hasta bakici/temizlik personeli grubunun daha ylksek

oranda oldugu bulundu.
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Cocukluk ¢agr ulusal as1 programindaki asilar1 ¢ocuklarina yaptirmayanlarin
%33,3’1i, kismen yaptiranlarin %71,4’li ve cocuguna 6zel as1 yaptirmayanlarin
ise %50,8’inin destek hizmetleri biriminde ¢alistig1 tespit edildi.
Calismamizda erigkin donemde as1 yaptirma oran1 %96,5°ti. En ¢ok yaptirilan
eriskin asilar1 COVID-19 (%88,3), Tetanos-Difteri (%67,1), influenza (grip)
(%43,8) ve Hepatit B (%43,8) olarak tespit edildi.
Hemsire/ebe/ATT/paramedik grubunda erigskin asis1 yaptirmayan kimse
bulunmamaktaydi.

Eriskin donemde TD asis1 yaptirma orani doktor ve hemsire/ ebe/ ATT/
paramedik grubunda daha ylksek bulundu.

Eriskin donemde Hepatit B asis1 yaptirma orani ise hemsire/ ebe/ ATT/
paramedik grubunda diger meslek gruplarina gore anlaml olarak daha yiiksek
bulundu.

HAV, HPV ve KKK asis1 yaptirma orani doktorlarda daha ytiksek bulundu.
Erigskin donemde KKK asis1 yaptiranlarin %83,1°inin, Hepatit B asist
yaptiranlarin %78,1°inin, HPV asis1 yaptiranlarin %88,9’unun kadin oldugu
tespit edildi.

Katilimcilarin  87(%21,8)’s1 ¢evresinde as1 karsithigini savunan kisilerin
oldugunu belirtti.

Katilimeilarin en ¢ok Hepatit B (%72), Tetanos-Difteri (69,5), Covid 19
(%68,8), Hepatit A (%62,8), Grip (influenza) (%62,8) asilart i¢in kendini
yeterli bilgiye sahip hissettikleri tespit edildi.

Doktorlarin yarisindan fazlast hemen hemen tiim asilar i¢in kendilerini yeterli
bilgiye sahip hissetmekteydi. Doktorlarin kendilerini en yeterli bilgiye sahip
gordiikleri aginin Hepatit B (%88,9) oldugu tespit edildi. Diger meslek
gruplarinda bu Covid-19 asis1 olarak tespit edildi.

Caligmamizda kendisini ag1 karsiti olarak tanimlayan katilimci orami %2
(n=8), kararsiz oldugunu belirtenlerin oran1t %35,5 (n=22), cevap vermek
istemeyenlerin oran1 %2 (n=8) bulundu.

Kendisini as1 karsit1 olarak tanimlayanlarin %62,5’1 hasta bakici/temizlik

personeli, %37,5’1 hasta bakim dis1 meslek grubundan oldugu tespit edildi
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e Doktor ve hemsire/ebe/ATT/paramedik grubunda kendisini as1 karsit1 olarak
tanimlayan kimse olmadig: tespit edildi.

e Kendisini as1 karsitt olarak tanimlayanlarin %62,5’inin destek hizmetleri
biriminde ¢alistig1 bulundu.

e Asi karsit1 olmadigini belirten katilimcilarin daha geng yas grubunda (18-29
yas, %50,8), daha yiiksek egitim grubunda (liniversite ve iizeri, %88,7) ve
genellikle meslekteki yil1 5 yildan az olan (%49,7) kisilerden olustugu tespit
edildi.

e Katilimcilarin %86,8°1 ¢ocukluk donemi asilarinin, %44,5°1 eriskin asilarinin,
%58,8’1 saglik ¢alisan1 asilamasinin yasal olarak zorunlu olmasi gerektigini
diistinmekteydi. Bu diisiincenin doktorlarda diger meslek gruplarina kisyasla

daha yuksek oldugu goriildii.

Calismamizda hastanemiz bilinyesinde calisan doktor ve
hemsire/ebe/AT T/paramedik grubundan kendisini asi karsiti olarak tanimlayan
kimse olmamistir. Kendisini as1 karsiti olarak tanimlayanlarm tamaminin hasta
bakici/temizlik personeli ve hasta bakim dis1 diger meslek grubundan olmasi ise
dikkat ¢ekmistir. Bu durum bizlere as1 karsitligi konusunda egitimlerin yetersiz
oldugunu diisiindiirmektedir. Ozellikle tip egitimi almamis ancak saghk
kuruluslarinda calisan diger personellerin as1 konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadig1 disiiniilmektedir.

Caligmamizda eriskin donemde as1 yaptirma orani (%96,5) epey ylksek
bulunmus, eriskin dénemde en ¢ok yaptirilan as1 ise COVID-19 (%88,3) olarak
tespit edilmistir. Bu artis pandemi siirecinden kaynaklanan suni bir artig olabilir.
Giincel c¢alismalar ile pandeminin etkisinin azalmasiyla asilanma oranlarinda
meydana gelebilecek degisikliklerin tespit edilmesi onerilir.

Hastanemiz saglik calisanlarinda evrensel korunma dnlemlerine uyumun
artirtlmasi, riskli boliimlerde calisan saglik personelinin bagisiklik durumunun
serolojik testlerle desteklenmesi faydali olabilir. As1 teredduttli olan veya asi
karsithigini destekleyen saglik calisanlarinin belirlenmesi, asilar hakkinda giincel

bilgiler, yaklasimlar ve yasal sorumluluklar konusunda egitim programlari
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hazirlanmasi saglanabilir. Asilar hakkinda giincel bilgilendirmeler daha interaktif
calisan web siteleri ve sosyal medya uygulamalari tizerinden yapilabilir.

Etik acgidan savunulabilir tesvikler suretiyle de asilanma oranlar
artirilabilir. Saglik calisanlarinin kendi c¢alistiklar1 kurumlarda gerekli gorilen
asilara kolay erisebilmesi icin saglik politikalarmin ve biitgesinin diizenlenmesi
faydal1 olabilir.

Sonug olarak as1 karsithigi giincel bir toplum sorunudur. Saglik hizmeti
sunucularinin  as1  karsitt  olmasi  hastalarin  as1  kabuliinii  olumsuz
etkileyebileceginden 6nem arz etmektedir. As1 karsitligi ile miicadelenin daha etkin
ve basarili olmasi igin egitimler planlanmasi, gerekli hukuki dizenlemeler

yapilmasi, saglik okuryazarliginin arttirilmasi faydali olabilir.
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8. OZET

Bir Universite Hastanesi Calisanlarinda Meslek Gruplarina Gore Asi
Karsithk Diizeyinin Incelenmesi
Amag: Calismamizda bir tiniversite hastanesi ¢alisanlarinda meslek gruplarina gore
as1 karsithik diizeylerinin incelenmesi, konuyla ilgili literatiirdeki verilere katki
saglanmas1 ve boylelikle saglik c¢alisanlarinin asilanma oranini artirmada yeni

stratejiler gelistirilmesine yardimci olunmasi amaglanmustir.

Yontem: Tanmmlayict ve kesitsel nitelikte olan arastirmamizda, galismaya
katilmay1 kabul eden katilimcilara “Sosyodemografik Veriler, As1 Karsitlik Olgegi
ve As1 Tutumunu Olgmeye Yonelik Sorular” kisimlarindan olusan ii¢ boliimliik
arastirma anketi yliz ylize goriisme teknigi ile uygulanmstir. Veriler IBM SPSS
Statistics 18 © Copyright SPSS Inc. 1989, 2010 yazilimi kullanilarak analiz
edilmistir. Caligmada istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 400 katilimcidan %71,2°si kadin; %54,5’1 evli;
%85’inin egitim durumu {niversite ve tizeri; %47,2’si 18-29 yas araliginda;
%46,5’inin meslekteki yili 5 veya daha kisa siireliydi. Katilimcilarin %47,5’in1
doktor grubu, %26,8’ini hemsire/ebe/AT T/paramedik grubu, %10’unu hasta
bakici/temizlik personeli grubu, %15,8’ini hasta bakim dis1 diger meslek gruplari
olusturdu. Asi karsitlik 6lgegi puani doktor grubunda 28(24-35), hemsire/ebe/ATT/
paramedik grubunda 42(34-50), hasta bakici/temizlik personeli grubunda 56(42-
67), hasta bakim dis1 meslek grubunda 50(40-63) olarak hesaplandi ve doktor
grubunun diger tliim gruplardan anlamli olarak daha diigiik puan aldig1 goriildii.
Calismamizda kendisini as1 karsiti olarak tanimlayan katilime1 orani %2 (n=8),
kararsiz oldugunu belirtenlerin oran1 %5,5 (n=22), cevap vermek istemeyenlerin
orani %2 (n=8) bulundu. Kendisini as1 karsit1 olarak tanimlayanlarin %62,5’1 hasta
bakici/temizlik personeli, %37,5’i hasta bakim dis1 diger meslek gruplarindan
oldugu tespit edildi. Doktor ve hemsire/ebe/AT T/paramedik grubunda kendisini as1
karsitt olarak tanimlayan kimse olmadigi tespit edildi. Eriskin donemde as1
yaptirma orani %96,5’ti. En ¢ok yaptirilan eriskin asilar1 COVID-19 (%88,3),
Tetanos-Difteri (%67,1), influenza (grip) (%43,8) ve Hepatit B (%43,8) olarak
tespit edildi.
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Sonug ve Oneriler: Calismamizda kendisini as1 karsiti olarak tanimlayanlarin
tamaminin hasta bakici/temizlik personeli ve hasta bakim dis1 diger meslek
gruplarindan olmasi dikkat ¢ekmistir. Bu durum tip egitimi almamis ancak saglk
kuruluslarinda c¢alisan diger personellerin as1 konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadigini diisiindiirmektedir. As1 karsitlig ile miicadelenin daha etkin ve basaril
olmasi i¢in egitimler planlanmasi, gerekli hukuki diizenlemeler yapilmasi, saglik
okuryazarligimin arttirilmasi faydali olabilir. Giincel ¢aligmalar ile pandeminin
etkisinin azalmasiyla asilanma oranlarinda meydana gelebilecek degisikliklerin
tespit edilmesi onerilir.

Anahtar kelimeler: Asi, as1 karsithgi, asi1 reddi, as1 tereddutl, saglik ¢alisani
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9. ABSTRACT

Investigation of the Level of Vaccine Opposition According to
Occupational Groups in Workers of a University Hospital
Objective: In this presented study, we aimed to examine the levels of vaccine
opposition among workers of a university hospital according to occupational groups
and contribute to the data in the literature and thus to help develop new strategies

to increase the vaccination rate of healthcare workers.

Method: In this descriptive and cross-sectional study, a three-part questionnaire
consisting of "Sociodemographic Data, VVaccine Opposition Scale and Questions to
Measure Vaccine ATTitudes" was administered to the participants who agreed to
participate in the study by face-to-face interview technique. The data were analyzed
using IBM SPSS Statistics 18 © Copyright SPSS Inc. 1989, 2010 software. The
statistical significance level was accepted as 0.05.

Results: Of the 400 participants, 71.2% were female, 54.5% were married, 85%
had a university degree or higher, 47.2% were between the ages of 18-29, and
46.5% had 5 or less years of experience. Of the participants, 47.5% were physicians,
26.8%  were  nurses/midwives/midwives/ATT/paramedics, 10%  were
caregivers/cleaning personnel, and 15.8% were non-patient care professionals. The
anti-vaccination scale score was calculated as 28 (24-35) in the physician group, 42
(34-50) in the nurse/midwife/ATT/paramedic group, 56 (42-67) in the patient
caregiver/cleaning personnel group, and 50 (40-63) in the non-patient care
occupational group, and the physician group scored significantly lower than all
other groups. In our study, the rate of participants who identified themselves as anti-
vaccine was 2% (n=8), 5.5% (n=22) were undecided, and 2% (n=8) did not want to
answer. Among those who identified themselves as anti-vaccine, 62.5% were from
patient care/cleaning staff and 37.5% were from other occupational groups other
than patient care. No one in the physician and nurse/midwife/ATT/paramedic
groups identified themselves as anti-vaccine. The rate of vaccination in adulthood
was 96.5%. The most common adult vaccines were COVID-19 (88.3%), Tetanus-
Diphtheria (67.1%), Influenza (flu) (43.8%) and Hepatitis B (43.8%).
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Conclusions and Recommendations: In this study, it was noteworthy that all of
those who identified themselves as anti-vaccine were from patient care/cleaning
staff and other non-patient care occupational groups. This suggests that other
personnel who have not received medical education but work in health institutions
do not have sufficient knowledge about vaccination. In order for the fight against
anti-vaccination to be more effective and successfully, it may be useful to plan
trainings, make necessary legal arrangements, and increase health literacy. It is
recommended to determine the changes that may occur in vaccination rates as the

effect of the pandemic decreases with current studies.

Keywords: Vaccine, anti-vaccination, vaccine opposition, vaccine hesitancy,

health worker
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10. EKLER

Ek 1. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1

Kisisel verilerin korunmasi nedenli etik kurul onayi fotografi kaldiriimigtir.
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Ek 2. Akdeniz Universitesi Rektorliigii Veri Kullanim izni

Kisisel verilerin korunmasi nedenli veri kullanim izni fotografi kaldirilmustir.
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Ek 3. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Katilime1 / Gonulliniin Protokol Numarasi:

1.Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Adi: Bir Universite Hastanesi Calisanlarinda Meslek Gruplarina

Gore As1 Karsitlik Diizeyinin incelenmesi

b. Arastirmann Icerigi: Bu ¢alisma Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde ¢alisan
saglik calisanlarinin as1 karsithk diizeyini meslek gruplarina gore incelemeyi
hedeflemektedir. Calismada kullanilacak olan anketin ilk béliimiinde katilimcilarin
sosyodemografik dzellikleri sorulmustur. ikinci boliimde 2019 yilinda Kilingarslan
ve arkadaslan tarafindan gelistirilen As1 Karsitlik Olgegi kullanilacaktir. Ugiincii

boliimde ise kisilere as1 tutumlar ile ilgili sorular sorulmustur.

c. Arastirmanin Amact: Akdeniz Universitesi Hastanesi calisanlarinda meslek
gruplart arasindaki as1 karsitlik diizeylerini incelemek, boylelikle as1 karsitlik
diizeyi digerlerine oranla daha yiiksek olan meslek gruplarina yonelik egitimler
diizenleyebilmek, saglik ¢alisanlarinin asilanma oranini artirmada yeni stratejiler
gelistirilmesine yardimci olmak ve konuyla ilgili literatiirdeki verilere katki
saglamak amaclanmaktadir.

d. Arastirmanin Nedeni:

() Bilimsel arastirma

(x) Tez ¢aligmasi

e. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 12 ay

f. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilmc1/Goniillii Sayisi: 348

g. Arastirmada Izlenecek Deneysel islemler: Yok

2. Goniilliiniin / Katilmemin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve

Rahatsizhiklar: Yok
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3. Goniilliiller/Katilimcilar icin Arastirmadan Beklenen Yarar:

Elde edilen veriler neticesinde, saglik ¢calisanlarinin asilanma orani belirlenerek, bu
konuda yeni stratejiler gelistirilmesine yardimci olmak, saglik ¢alisanlarinin bilgi
ve tutumlarindaki eksik noktalar tespit edilerek egitim programlariin bu yonde

iyilestirilmesine katki saglanacagi 6n goriilmektedir.

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim
konusunda bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli
olacaktir.

Adi- Soyadi: Bilge DEMIR Telefon:

5. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu c¢alismaya katildigim i¢in zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin
sorumlu arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagli olarak
geligebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) kars1 giivencede oldugum,
masraflarimm Dr. Ogr. Uyesi Hasan Hiiseyin AVCI tarafindan karsilanacagi bana
bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler i¢in benden ya da bagli bulundugum sosyal

guvenlik kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir.

7. Goniilliliikk, Cahsmayr Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki,

Cahsmadan Cikarilma:
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a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak
katiltyorum.

b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekge gdstermeksizin
istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

d.Calismanin yiiriitiictisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, calisma
programiin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma

prosediiriine bagh olarak onayimi almadan beni ¢calisma kapsamindan ¢ikarabilir.

8. Gizlilik:

Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu

tlr durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

9. Cahismaya Katilma Onay:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce goniilliiye / katilimciya verilmesi gereken
bilgileri gosteren Aydinlatilmig Onam Formu adli metni kendi anadilimde
okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve
sOzlii olarak ag¢iklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve
sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan
sonra ¢ekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu
kosullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii
olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu metnin imzali bir kopyasimi aldim.

GOntllunin / katilimeinin;
Adi- Soyadt:

Yas ve Cinsiyeti:

Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
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Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzas:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin;
Adi- Soyadr: Bilge DEMIR
Imzas:

Tarih:

Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin;
Adi- Soyadi:

Imzast:

Gorevi:

Tarih:
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Ek 4. Bir Universite Hastanesi Calisanlarinda Meslek Gruplarina Gére Ast
Karsithk Diizeylerinin Incelenmesi Anketi

ANKET FORMU

Bu calisma Akdeniz Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim
Dalr’nca yiiriitiilmekte olan “Bir Universite Hastanesi Calisanlarinda Meslek
Gruplarma Goére As1 Karsithk Diizeylerinin Incelenmesi” baslikli bilimsel
arastirma i¢in yapilmaktadir. Calismaya katilmak tamamen gonilliliigliniize
baglidir ve dilediginiz zaman ¢alismamizdan ayrilabilirsiniz. Calismaya katilmaniz
halinde, elde edilen veriler sadece bilimsel amacla kullanilacaktir ve {gilincii
sahislarla kesinlikle paylasilmayacaktir. Degerli katkilarimizdan dolayr tesekkiir
ederiz.

Arastirmact: Ars. Gor. Dr. Bilge DEMIR

1) Cinsiyetiniz: a)Kadin b) Erkek

2) Yasiniz: a) 18-29 b)30-39 c¢)40-49 d)50-59 e)>60

3) Medeni durumunuz: | a) Evli b) Bekar

4) Egitim durumunuz: | a) [lkokul  b) Ortaokul ~c) Lise  d) Universite ve (izeri

5) Mesleginiz: a) Acil Tip Teknisyeni (ATT) j) Ogretim Uyesi
b) Arastirma Gorevlisi Doktor k) Paramedik
¢) Danigma gorevlisi 1) RadyolojiTeknikeri/Teknisyeni
d) Hasta Bakic1 m) Sekreter
¢) Hemsire/Hemsir/Ebe n) Teknik Birim Calisan1
f) idari Personel 0) Temizlik Personeli
g) Intdrn Doktor p) Diger
h) Laboratuvar Teknisyeni/Teknikeri
1) Mutfak Calisani
6) Calistiginiz birim: a) Cerrahi bilimler (belirtiniz; ........................ )
b) Dahili bilimler (belirtiniz; ........................ )
c¢) Temel bilimler (belirtiniz; ........................ )
d) idari birim (belirtiniz; ........................ )
e) Teknik birim (belirtiniz; ........................ )
) Destek hizmetleri birimi (belirtiniz; ........................ )

7) Meslekteki yiliniz: a) 0-5 yil

b) 6- 10 yil
c) 11-20 yil
d) 21-30

e) 31 ve lzeri
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Liitfen asagidaki sorular1 ve cevap se¢eneklerini dikkatli bir sekilde okuyunuz ve kutucuklardan
sizin i¢in en uygun olan bir tanesini isaretleyiniz.

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen
katiliyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Al

Herkes asilanirsa hastaliklar azalir.

A2

As1 saglig1 korumak igin etkili bir yontemdir.

A3

Devlet tarafindan onerilen asilara giivenirim.

A4

Salgin hastaliklara kars1 en gii¢lii 6nlem asidir.

A5

Ast sagligimiz ig¢in dnemli bir giivencedir.

Bl

Asilarin yan etkileri beni endiselendiriyor.

B2

Asinin otizm veya Ogrenme bozukluguna yol agmasindan
korkuyorum.

B3

Asi birgok hastaliga neden olabilir.

B4

Asi insanlarin sagligindan ¢ok asi tiretenlere kazang saglar.

B5

Asilarin yarari kadar zarari da vardir.

B6

Asilarm igeriginde zehirli maddeler vardir.

C1

Atadan kalma yontemler asidan daha iyi korur.

C2

Bagisiklik kazanmak i¢in as1 yaptirmaktansa hastaligt
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 as1 olmam.

D3

Asilar kalict hastalik yapabileceginden ¢ocugumu asilatmam.

D4

Diger ¢ocuklar agilandigi i¢in benim ¢ocugumun agilanmasina
gerek yok.

D5

Bulasict hastaliklar az goriildiigii igin asilanmak gereksizdir.
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1) Cocugunuz var mi1?

a) Evet

b) Hayir
2) Eger ¢ocugunuz varsa a) Evet
ulusal ag1 programinda yer b) Hayir
alan agilarini yaptirtyor ¢) Kismen
musunuz? (Cocugunuz yoksa
bu soruyu gecebilirsiniz.)
3) Eger cocugunuz varsa a) Evet (Evet ise; hangi asilar1 yaptirtyorsunuz? :............. )
ulusal as1 programinda yer b) Hayir
almayan (6zel) asilarini
yaptirtyor musunuz?
(Cocugunuz yoksa bu soruyu
gecebilirsiniz.)
4) Bugline kadar hi¢ kendiniz | a) Evet
icin eriskin asis1 yaptirdiniz b) Hay1r
mi1?
5) Kendiniz igin eriskin asisi a) Tetanos-Difteri g) Hepatit B
yaptirdiysaniz hangileri? b) Hepatit A h) HPV
Liitfen isaretleyiniz. ¢) Grip (influenza) asis1 i) Meningokok
(Birden fazla secenegi d) vzv j) Covid 19
isaretleyebilirsiniz.) e) KKK k) Kuduz

f) Pnémokok 1) Diger:
6) Cevrenizde as1 karsitligini a) Evet (belirtiniz; ............... )
savunan biri/birileri var m1? b) Hayir
Varsa yakinlik dereceniz nedir
belirtiniz.
7) As1 hakkindaki kisisel a) Evet
diisiincelerinizin hastalariniza | b) Hayir

as1 Onerip dnermemenizi
etkiledigini diigiiniiyor
musunuz?

c¢) Kararsizim

8) As1 karsitligi vakasi ile
karsilasmaniz durumunda ne
yaparsiniz?

a) Fikrine saygi duyarim, tistelemem

b) Gerekli bilgilendirmeyi yapar, son karari1 kendisine birakirim
¢) Ikna Etmeye Calisirim

d) Hizmet vermek istemem

e) Kararsizim

9) Ulusal as1 programinda yer | a) Evet

alan bir as1y1 Snermemeniz b) Hayir

sonucunda kiginin o hastaliga | ¢) Fikrim yok

yakalanmasi sizce malpraktis

(eksik ya da hatal tibbi

uygulama) midir?

10) Yanda yer alan asilardan a) BCG g) Bogmaca m) Rotaviriis
hangilerini 6nerecek ya da b) Hepatit A h) H. influenza tip b n) Covid 19
onermeyecek kadar bilgi c) Hepatit B i) Meningokok 0) Kuduz
diizeyine sahip oldugunuzu d) vzv j) Pnémokok p) HPV
diigtiniiyorsunuz? Litfen e) KKK k) Polio r) Diger

isaretleyiniz.
(Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz.)

f) Tetanos-Difteri

1) Grip (influenza)asist
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11) Kendinizi a1 karsit1 olarak
tanimlar misiniz?

a) Evet

b) Hayir

¢) Kararsizim

d) Cevap vermek istemiyorum

12) Sizce ¢ocukluk dénemi
asilar1 yasal olarak zorunlu
olmali midir?

a) Evet
b) Hay1r
¢) Kararsizim

13) Sizce eriskin asilar1 yasal
olarak zorunlu olmali midir?

a) Evet
b) Hay1r
¢) Kararsizim

14) Sizce saglik ¢alisanlarinin
agilanmasi yasal olarak
zorunlu olmali midir?

a) Evet
b) Hayir
c) Kararsizim
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Ek 5. Olgek Kullanim Izni

Ast Karsithg Cloegl » Sk

o bilge damir| & BEy M HIE

Sapn hecam,
oz yer zlan gRigims cldejuriz As Kamthd Olgsfini i Unversiz Hesares Caiganiernos Mesek Gruplanna Sére de karsebk Dlzevinr nclermesi komuiy somenkic tesimcs anf vepzras kulanmak zere rinz ica adyorum
SzmpiErmia

Blge Deni-
Aodeniz Unsvesitz Hastanes
Ale S=lomigiAnsbiim d=f

Eir ek - Grall tmabed 2 taeerd) (O

m usi-uifligi-cles ., r

e N
aboi:ker =
SanncEMR,
Tirkgads ket ) If)ge{;i'ri:l bzyrze postererek diediing sebidz milznsbiising
Burays tlayeracag sarsli] dlpaginin 22 wun hem de kea frmuny igeren cosysya sasbinsing Cieegin puaiandnimzs da ayr bepede yerzlmaican
Buray thlsyerac g karsli] dipajimizn meksies re ussabiinng.
Buray hdayacak ay kzryrbf Sredimizin TOAD da buunan s3yfzsina ulsahilnsing.
Herhangl arsorus yasarsni Dz febrer ilsfisive geemelizn peormevinz.
Smyparmb
Meloret kg SILICARSLAN

Augt Frof
Duparipseet oF Fyesil Madewe Crekels Depckie Lot Tezematy

@Iﬂiﬂ.ﬂ

104



