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BiR UNIVERSITE TIP VE HEMSIRELIK FAKULTESI SON SINIF
OGRENCILERININ ASILANMA DURUMLARININ VE ETKIiLEYEN
ETMENLERIN DEGERLENDIRILMESi

OZET
AMAC: Calismanin amaci Dokuz Eylul Universitesi (DEU) tip ve hemsirelik fakiiltesi son
sinif 6grencilerinde, saglik personeline 6nerilen agilarin yaptirilma durumunu ve as1 yaptirmay1

etkileyen etmenleri degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu arastirmanin evrenini DEU Tip
ve Hemsirelik fakiiltelerinde 2021-2022 egitim 6gretim yilinda 6grenim goren 578 &grenci
olusturmustur. Ornek biiyiikliigii bilinmeyen evrende %95 giiven diizeyinde %15.3 prevalans,
%3.5 hata pay1 ve desen etkisi 1 alinarak 407 olarak hesaplanmistir. Orneklem secilmemis olup
evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan ders
ya da staj birimlerine gidilerek toplanmistir. Bagimli degiskenler 6grencilerin influenza, hepatit
B, kizamik-kizamikg¢ik-kabakulak (KKK), tetanoz, sugigegi, hepatit A ve COVID-19 ile tam
asili olma durumudur. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri 6grenci ve ailesi ile ilgili sosyo-
demografik 6zellikler, saglik durumu ve saglik davranist 6zellikleri, as1 bilgi kaynaklar1 ve
egitim durumlar ile bulasici hastaliklarin mesleksel risk algist ile ilgili Ozelliklerdir. Veri
analizinde SPSS 24.0 programi kullanilmistir. Tanimlayic1 bulgular, sayi, yuzde, ortalama
(standart sapma), ortanca (en diisiik-en yiiksek deger) ile sunulmustur. Tek degiskenli analiz
olarak ki-kare, gerekli olan yerlerde Fisher’in kesin testi ve egimde ki-kare yapilmistir. Cok
degiskenli analiz olarak lojistik regresyon analizi kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismada 495 (ulasma orani: %85.6) kisiye ulasilmistir. Aragtirma grubunun
yarisindan fazlasimi tip fakdiltesi 6grencileri olusmaktadir; %56.6’s1 kadin ve yas ortalamasi
24.1£1.9°dur. Universite mezunu olan ebeveyn orani tip fakiiltesi dgrencilerinde daha yiiksek
iken, okuma yazma bilmeyen ebeveyn orani hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinde daha yiiksektir.
Ogrencilerin %61.2 {iniin hanede yasayan kisi say1s1 dort ve altinda iken, %39.5’inin a1 karnesi
mevcuttur. Tip fakiiltesi 6grencilerinde asilar ile ilgili egitim alma oranlar1 daha fazladir.
Ogrencilerin %30.5°1 hepatit A, %56.3ii hepatit B, %56.0’1 tetanoz-difteri, %35.2’si KKK,
%21.5’1 sugicedi, %4.9’u influenza ve %50.4°i COVID-19 ile tam asilidir. Tam asili olmay1
etkileyen etmenler asidan asiya farklilik gostermektedir. Genel olarak en sik kadin olma, as1

karnesinin var olmasi, hanede yasayan kisi sayisinin dort ve altinda olmasi, anne 6grenim
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durumu ortaokul ve {lizeri olmasi tam asili olmay1 arttirmaktadir. Tip fakiiltesi 6grencilerinde
anne 6grenim durumunun ortaokul ve iizeri olmasi ve as1 karnesinin var olmasi; hemsirelik

fakiiltesi 6grencilerinde as1 karnesinin var olmasi tam asili olmay1 arttiran en sik etmenlerdir.

SONUGC: Tip ve hemsirelik fakiiltesi dgrencilerinde asilar1 yaptirma oranlari genel olarak
beklenenin altinda kalmistir. Ast olmay1 etkileyen etmenler asilarda farklilik géstermektedir.
Ozellikle saglik hizmeti sunumunda 6n safta yer alan iki meslek grubunun, 6grencilik yillarinda
saglik calisanlarina Onerilen asilar1 yaptirmalar1 onemlidir. Fakiilte egitimi sirasinda bu
farkindaligin kazandirilmasi ve 6grencilerin belirli bir sistematik igerisinde as1 olmalarinin
saglanmasi gerekmektedir. Saglik calisanlarinin bagisiklik durumlarinin takibi i¢in slirveyans

agimin kurulmasina ihtiyag vardir.

ANAHTAR KELIMELER: Asilanma, saghk calisam asilamalari, tip fakiiltesi 6grencileri,

hemgirelik fakiiltesi 6grencileri, agi uyumu



EVALUATION OF VACCINATION STATUS AND AFFECTING FACTORS
OF FINAL STUDENTS IN A UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE AND
NURSING

ABSTRACT

Aim: The aim of the study is to evaluate the status of vaccinations recommended to
healthcare personnel and the factors affecting vaccination among senior students of Dokuz

Eylul University (DEU) Faculty of Medicine and Nursing.

Materials and Methods: The population of this descriptive and cross-sectional study
consisted of 578 students studying at DEU Faculty of Medicine and Nursing in the 2021-2022
academic year. The sample size was calculated as 407 with unknown population size,
prevalence of 15.3%, 95% confidence level, absolute precision of 3.5% and a design effect of
1. The sample was not selected and it was aimed to reach the entire population. The data of the
research were collected by the researcher by visiting the class or internship areas. Dependent
variables are students' full vaccinated status against influenza, hepatitis B, Measles- Mumps-
Rubella (MMR), tetanus, chickenpox, hepatitis A and COVID-19. The independent variables
of the study are socio-demographic characteristics of the student and his/her family, health
status and health behavior characteristics, vaccine information sources and vaccination
information status, and the characteristics related to the occupational risk perception of
infectious diseases. SPSS 24.0 program was used in data analysis. Descriptive findings are
presented as numbers, percentages, mean (standard deviation), median (lowest-highest value).
As univariate analysis, Chi-square, Fisher's exact test where necessary, and chi-square for trend
were used. Logistic Regression Analysis was used as multivariate analysis. Statistical

significance level was accepted as p<0.05.

Results: In the study, 495 (coverage: 85.6%) participants were reached. More than
half of the research group consisted of medical school students; 56.6% were female and the
mean age was 24.1+1.9. While the rate of parents who are university graduates is higher in
medical school students, the rate of illiterate parents is higher in nursing faculty students. While
61.2% of the students have four or less people living in the household, 39.5% have a vaccination
report card. The rates of receiving education about with vaccines is higher among medical
faculty students. The percentage of fully vaccinated students were found as: 30.5% for hepatitis
A, 56.3% for hepatitis B, 56.0% for tetanus-diphtheria, 35.2% for MMR, 21.5% for chickenpox,
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4.9% for influenza and 50.4% for COVID-19. The factors affecting being fully vaccinated
differer from vaccine to vaccine. In general, being the most common woman, having a
vaccination card, having four or less people living in the household, and having a mother's
education level of secondary school and above increase the rates of being fully vaccinated. In
medical school students, the mother education level is secondary school and above and the
existence of a vaccination card; The having a vaccination card in nursing faculty students is the

most common factor that increases full vaccination.

Conclusion: The rate of getting vaccinated among medical and nursing faculty
students was generally lower than expected. Factors affecting vaccination status differed
between vaccines. It is important that the two occupational groups, which are at the forefront
in the provision of health services, get the recommended vaccinations for health workers during
their teaching years. It is necessary to raise this awareness during the undergraduate education
and to ensure that the students are vaccinated in a systematic way. There is a need to establish

a surveillance network to monitor the immune status of healthcare workers.

Keywords: Vaccination, healthcare worker vaccinations, medical faculty students,

nursing faculty students, vaccination compliance
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1. GIRIS VE AMAC

Bulasici hastaliklarla miicadelede as1 ile bagisiklama 6nemli bir yer tutmaktadir. As1
ile bireylerin enfeksiyon etkenine maruz kalabilecekleri yuksek riskli donemden 0Once
bagisiklik kazanmasi saglanarak hastaliklarin Onlenmesi amaglanmaktadir (1). Ast ile
bagisiklama sadece bebeklik ve ¢ocukluk doneminde degil yasamin tiim evrelerinde 6nem arz

etmektedir ve tiim yas gruplarinda uygun olan asilarin yapilmasi gerekmektedir (2).

Saglik calisani, dogrudan ya da dolayli olarak hasta/hastalara bakim veren, hizmet
sunan kisidir (3). Eriskin Bagisiklama Rehberi’ne gore saglik calisan1 “saglik egitimi almuig
olsun ya da olmasin, hasta ile temasi olan tiim personel” olarak tanimlanmustir (2). Bu kavram;
hemsire, doktor, dis hekimi, psikolog, terapist, laboratuvar c¢alisanlari, morg gorevlileri,
hizmetli personel, diyetisyen, eczaci, teknik hizmet ekibi, glivenlik elemanlari, ¢amasirhane
calisanlari, sekreter, ambulans soforleri ve goniilliileri kapsamakta olup 6grenci ve stajyerler de
saglik calisan1 olarak degerlendirilmektedir (4). Ulkemizde Saglik Bakanlig1 da saglik alaninda
okuyan 6grencileri saglik ¢alisani olarak kabul etmektedir (5).

Hastaneler, isyerleri tehlike siniflamalar igerisinde “Is Sagligi ve Giivenligine Iliskin
Isyeri Tehlike Siniflar: Tebligi 'ne” gore ¢ok tehlikeli simif olarak degerlendirilmektedir (6). Bu
sebepten dolay1 saglik calisanlar1 yaptiklari is dolayist ile birgok tehlikeye maruz kalmakta;
kesici delici alet yaralanmalar1 ve enfeksiyon etkenlerine maruziyet de bunlarin arasinda yer
almaktadir. Saglik calisanlar1 is kaynakli aldigi enfeksiyonlar1 diger saglik calisanlarina,
hastalara ve ailelerine tasiyabilmekte ve enfeksiyonun toplumda yayilmasina neden
olabilmektedir. Bu yuzden saglik ¢alisanlari, eriskin bagisiklama kapsaminda olan risk gruplari
arasinda yer almaktadir, bu nedenle as1 ile Onlenebilir bulasici hastaliklara kargi bagisik

olmalar1 6nemlidir (2).

Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), saglik ¢alisan1 asilamalarini kuvvetle
ve Ozel durumlarda Onerdigi asilar olarak 2 gruba ayirmistir. Kuvvetle dnerdigi asilar, tum
saglik calisanlarinin rutinde yaptirmasi gereken asilar olarak ele almistir. Bunlar; kizamik,
kizamikc¢ik, kabakulak, hepatit B, influenza, difteri-tetanoz-bogmaca asisi, sugigegi asilaridir
(7). Ulkemiz hepatit A igin halen endemik bir bélge olmasindan dolayr CDC’nin &nerdigi
asilara ek olarak hepatit A asisi da saglik ¢alisanlarina rutin olarak onerilmektedir (2). TUm bu
asilara ek olarak giinlimiizde yasadigimiz pandemi kosullarindan dolayr SARS-CoV-

2 (COVID-19) as1s1 tiim saglik ¢alisanlarina 6nerilmektedir (8).



Ulke genelinde saglik alaninda okuyan &grencilerde (tip, dis hekimligi, ebelik,
hemsirelik, fizyoterapi, veteriner ve saglik teknikerligi) yapilan bir ¢aligmada hepatit B asis1
olan 6grenci orant  %86.0 olarak bulunmustur (9). Yine ulke genelinde ¢ok merkezli,
ogrencilerin de dahil oldugu tiim saglik calisanlarinda yapilan bir ¢alismada kizamik-
kizamikgik-kabakulak asis1 oran1 %28.0, sugicegi asis1 oran1 %8.0 olarak belirlenmistir (10).
Antalya’da tip fakiiltesi Ogrencilerinde yapilan bir ¢aligmada, altinct siif 6grencilerinin
%19.3’Unun hepatit A, %40.7’sinin hepatit B, %15.3’lniin influenza, %38.7’sinin tetanoz,
%37.3’Un0n  kizamik-kizamik¢ik-kabakulak ve %:20.0’inin  sugicegi ile asili  oldugu
goriilmiistir (11).

Ogrencilerin a1 ile ilgili durumlarmi inceleyen ¢alismalara bakildiginda daha gok
seroprevalans, bilgi diizeyi ve farkindalik {izerine yapildig1 goriilmekte, dogrudan asilanma
oranlar1 ve etkileyen etmenleri inceleyen ¢alisma sayisinin az oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Saglik alaninda okuyan, 6zellikle kisa bir zaman sonra meslek hayatina baglayacak olan son
sinif 6grencilerinin ¢alistiklart yer ve mesleki bakimdan risk altinda olmalarindan dolay1 ast ile

korunabilir hastaliklara kars1 bagisik olmalar1 6nemlidir.

Bu arastirmanin amacit; Dokuz Eyliil Universitesi Tip ve Hemsirelik Fakilteleri son
sinif 6grencilerinde, saglik personeline dnerilen asilarin yaptirilma durumunu ve as1 yaptirmayi

etkileyen etmenleri degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bagisiklama tanim ve ozellikleri

Bagisiklama, “bireyin bagisiklik sistemini yapay yollarla uyararak enfeksiyon
hastaliklarina kars1 korunmasini saglama islemi” olarak tanimlanmaktadir (2). Bagisiklama as1

yolu ile saglanan ve asilama ile ayn1 anlamda da kullanilabilen bir terimdir (12).
Bagisiklama aktif ve pasif olarak iki sekilde saglanmaktadir;

Aktif bagisiklama, kisinin bir antijen ile karsilagsmasi sonucunda bagisiklik sisteminin
hiicre aracili ve antikor liretimine bagli uyarilmasidir. Aktif bagisiklik genellikle 6mir boyu
devam etmektedir. Aktif bagisiklama iki sekilde kazanilmaktadir. Birincisi hastalik etkenine
maruz kalarak enfeksiyon hastalifin1 gecirerek olusan bagisikliktir. Bazi istisnalar olmakla
birlikte bu sekilde kisi dmiir boyu o hastaliga kars1 bagisiklik kazanmis olmaktadir. ikincisi ise
agilar ile yapilan ve hastaligin antijenik yapilarinin bireye verilmesi ile sanki enfeksiyon etkeni
bulagmis gibi kiside bagisikligin olusmasinin saglandigi durumdur. Asi ile bagisiklamada kisi

hastalig1 gegirmekle olusabilecek yan etki ve komplikasyonlara maruz kalmamaktadir (13).

Pasif bagisiklama, bireye bir hayvan ya da insandan antikorlarin alinarak duyarl
kisiye verilmesi ile olusan korumadir. Hastalik etkenine maruziyet sonrasi hizli bir sekilde
koruma saglamak amaci ile kullanilabilmektedir. Fakat bu koruma gegici bir siire bireyi

korumakta ve zamanla etkisi kaybolmaktadir (13).

2.2. As1 tanim, ozellikleri, as1 tipleri ve cocukluk ¢ag as1 takvimi
Asi, bagisiklik sistemini uyararak bireyin enfeksiyon hastaliklarina kars1 korunmasini
saglayan maddelerdir. Cogu as1 enjeksiyon olarak uygulanmakta olup agizdan ve burundan

uygulananlar da bulunmaktadir (14).

Diinya’da as1 uygulamalarina dair ilk yazili kayitlar 15. yiizyilda (yy.) variolasyon
denen teknik ile hasta olan ¢ocuktan hasta olmayan ¢ocuga 6lii viriisiin aktarilmaya ¢alisilmasi
ile cigek asis1 kullanimina aittir (15). On sekizinci yy.’da ¢gigek asis1 gelistirilmis olup Diinya’da

gelistirilen ikinci as1 ise Louis Pasteur’un buldugu kuduz asisidir (16).



Ast tiirleri, canli ve 6lii asilar olmak {izere iki temel baslik altinda ele alinabilmektedir.
Canl1 agilar hastalia neden olan etkenin zayiflatilmasi ile iiretilmektedir. Olii asilar ise ya
mikroorganizmanin tamaminin 6li halinden (tam hiicreli 6li as1), toksoid uretenlerin
toksoidinden ya da mikroorganizmanin bazi antijenik alt bolgelerinin kullanilmasi ile
uretilmektedir (17). Ayrica as: tiirleri bazen antijenin yapisina bagl olarak zayiflatilmis canli
ast, inaktif 6li asi, toksoid ve alt birim (subiinit) asilar olmak {izere dort grupta da ele

alinmaktadir (18).

Asilarin igerigine bakildiginda ana antijenik yapiya ek olarak; koruyucular (timerosal),
adjuvanlar (aliminyum tuzlari), stabilizatorler (seker, jelatin), tiretildigi hiicre kiiltiiriine ait
artik maddeler (yumurta proteini), artiklar1 inaktive eden maddeler (formaldehit) ve antibiyotik
artiklar1 (neomisin) bulunmaktadir. Asi igeriginde yer alan maddeler bir araya gelerek asi
iiretimini saglamakta, asiy1 glivenle uzun siire kullanilabilmesini saglamakta ve bireylerde

optimum bagisiklik yanitinin olugsmasini saglamaktadir (19).

Asilarin bazi yan etkileri bulunmakta ve ¢ogu yan etki hafif seyretmektedir. As1
sonrasi siklikla; agri, enjeksiyon yerinde sislik ve eritem gibi lokal etkiler goriiliirken ates,
dokdntd, irritabilite (rahatsizlik hissi) gibi sistemik etkiler de gorilebilmektedir (20). Ast
Uzerine yapilan bir yayinda, lokal yan etkilerin inaktif asilardan sonra; sistemik yan etkilerin
ise canli agilardan sonra daha sik goriildiigii belirtilmektedir. Ayrica asilardan sonra nadir olarak
goriilebilen fakat 6nemli olan diger bir yan etki de anafilaksidir (21). Tetanoz-difteri asisi
sonrasi arthus tipi asir1 duyarlilik reaksiyonu, kabakulak agisina bagli parotit, trombositopeni,
kizamikgik asisina bagli kadinlarda daha sik olmak iizere artralji ve gegici artrit gibi yan etkiler
bu asilarda daha fazla olarak gorilebilmektedir. Bunlara ragmen as1 bulasici hastaliklarla

savasta en 6nemli silahimizdir (2).

Tirkiye’de 1981 yilinda Genisletilmis Bagisiklama Programimin uygulanmaya
baslamasi ile birlikte as1 calismalari hiz kazanmis ve ¢ocukluk cagi asi takvimi geliserek
giiniimiizdeki halini almistir. Zaman igerisindeki bu degisime bakarsak; 1998-2002 yillar
arasinda tliberkiiloz, tetanoz, difteri, bogmaca, kizamik, poliomiyelit ve hepatit B (1998 ‘de
uygulanmaya baslandi)’ye kars1 agilama programi mevcuttur. Daha sonra 2006 yilinda kizamik
asis1, kizamikgik ve kabakulak ile konjuge edilerek uygulanmaya baslanmis ve ayni yil
Haemofilus influenza tip b (Hib)’de as1 takvimine eklenmistir. Ulusal as1 programina 2008
yilinda konjuge pndmokok, 2012 yilinda hepatit A ve 2013 yilinda sugicegi asilarinin eklenmesi
ile birlikte glinlimiizdeki as1 takvimi olusturulmustur. Bu siirecte 2003-2005 yillar1 arasinda
kizamik as1 gilinleri, 2005-2009 yillar1 arasinda ilk ve ortadgretim kohortu hepatit B asilamasi,
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2006-2009 yillar1 arasinda ilk ve ortadgretim kohortu kizamikcik asilamasi, 2006-2007

yillarinda tetanoz as1 giinleri gibi agilama programlari yapilmstir (1,22,23).

2.3. Eriskin donemi bagisiklamasi

Eriskinlik doneminde de ¢ocukluk ¢aginda oldugu gibi asilar bulasici hastaliklar ile
miicadelede 6nemli yer tutmaktadir. Clinki, ¢ocukluk ¢aginda yapilan bazi asilarin erigkinlik
doneminde koruyuculugu azalabilmekte ve eriskin doneminde farkli hastaliklar ile
karsilasilabilmektedir (24). Ayrica toplumlarin git gide yaslanmasi ve yash niifusun bulasici
hastaliklara karsi daha duyarli olmasi, komplikasyonlarin ve dliimlerin daha fazla olmasi
erigkin bagisiklama i¢in 6nem arz etmektedir (2). Eriskin doneminde yapilan asilar sayesinde

bulasici hastaliklarin sikligi, mortalite ve morbiditesi azalmaktadir (24).

CDC, eriskin donemdeki bireylerin risk faktorlerine ve yas durumlarina gore asi
onermektedir. Bu asilar; hepatit A, hepatit B, tetanoz, difteri, bogmaca, influenza, kizamik,
kizamikgik, kabakulak, sugigegi, herpes zoster, human papilloma virls, 13-valanli konjuge
pnémokok, 23-valanli polisakkarid pndmokok, meningokok, haemophilus influenzae tip b’dir
(25).

Ulkemizde Saglik Bakanligi'nin eriskinlere yonelik as1 uygulamalari; eriskin tip
tetanoz asisi, kizamik kizamik¢ik kabakulak asis1 (KKK), dogurganlik cagi kadin/gebe asilari,
pnomokok asis1, grip asisi, altta yatan hastalik nedeniyle risk grubunda olan veya mesleginden
dolayi ilave risk altinda bulunan eriskinlere yonelik as1 uygulamalarini ( hepatit A asisi, hepatit
B asisi, pnomokok ve grip asisi, saglik c¢alisan1 asilamalari, asker asilamalari, seyahat

asilamalari, hac-umre asilamalari) igermektedir (26).

Tirkiye Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi
(EKMUD) 6nderligine olusturulan Eriskin Bagisiklama Rehberi’nin erigkin yas gruplarina gore
as1 Onerileri Tablo 1°de belirtilmistir (2).



Tablo 1. Eriskinlerde yas gruplarina gore asi onerileri

Asl

Td/Tdap

influenza
Hepatit B
Hepatit A

Konjuge pnémokok asis1

Polisakkarit pnomokok asis1

Zoster

Meningokok
Hib

Sucicegi
KKK
HPV

Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz-difteri-aseliiler bogmaca; Hib: Haemophilus influenzae tip b asis;; HPV:
Human papilloma virus agisi;; KKK: Kizamik-kizamik¢ik-kabakulak agisi
Tiim erigkinlere uygulanmasi onerilir.

Risk faktorii ya da endikasyonu bulunan erigkinlere 6nerilir.

Hasta ve hekimin istegine bagli olarak uygulanabilir.

Kaynak: Erigkin Bagisiklama Rehberi. Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi, Eriskin
Bagisiklama Calisma Grubu; 2019.

2.4. Saghk ¢alisam bagisiklamasi

Saglik calisanlar1 mesleki olarak bir¢ok tehlike ile karsilagsmaktadir. Bunlarin
icerisinde bazi enfeksiyonlar, kesici-delici alet yaralanmalari, nozokomiyal temaslar gibi
tehlikelere maruz kalabilmektedirler ve en sik goriilenlerden biri kesici ve delici
yaralanmalardir (27). Tehlikeye maruz kalim sonucunda edinilecek olan enfeksiyonlar1 diger
saglik calisanlarina, ailelerine, hastalarina tasiyabilmektedirler. Bu ylizden saglik calisanlarinin
as1 ile Onlenebilir hastaliklara karsi bagisik olmasi onemlidir ve ele alinmasi gereken bir
konudur (7). Saglik Bakanligi, saglik calisanina yonelik agilama programi igerisinde tip
fakiilteleri, dis hekimligi fakiilteleri, hemsire/ebelik egitimi veren okullar, saglik meslek
yiiksekokullar1 gibi saglik alaninda ¢alisacak olan 6grencileri de saglik ¢aligsani olarak saymis

ve gerekli asilarin yapilmasini 6nermistir (5).



CDC 2011 raporunda saglik calisanlar1 i¢in asilanma Onerileri iki baglik altinda

verilmistir (28);
Rutin 6neriler: Influenza, hepatit B, bogmaca, tetanoz, difteri, sugigegi, KKK

Ozel durumlarda oneriler: Pnémokok, meningokok, polio, Bacillus Calmette-Guerin (BCG),
tifo, hepatit-A, kuduz

DSO tiim saglik calisanlarinin iilkelerin ulusal as1 takvimine gore tam olarak bagisik
olmasin1 Onermistir. Bunun yaninda {iilkelerin dogrudan saglik ¢alisanlarma yonelik as1
politikas1 gelistirmelerine yardimei olmak igin bazi onerilerde bulunmus olup bu 6neriler

asagida agiklanmistir (29).

Saghk ¢alisani icin tavsiye edilen asilar: Hepatit B (daha 6nce as1 olmamis ve enfeksiyon igin
risk altinda olanlara), BCG, polio, difteri, kizamik, kizamikg¢ik, meningokok (strekli maruz

kalanlar), influenza, su¢icegi ve bogmaca

Saghk c¢alhisaninin asillanmasi icin rutin uygulama bakimindan gincel 6neride
bulunulmayan asilar: Tetanoz, hepatit A, kuduz, kabakulak, Haemophilus influenza tip b,
pnomokok, rotavirts, human papilloma viriis, japon ensefaliti, sarthumma, kene kaynakli

ensefalit, tifo, kolera, dang hummasi

Ulkemizde 2019 yilinda yaymmlanan “Eriskin Bagisiklama Rehberi’nde saglik

calisanlarina yonelik asilanma iki durum olarak ele alinmistir (2);

Tiim saghk cahsanlan icin onerilen asilar: influenza, hepatit B, KKK, tetanoz-difteri

(Td/Tdap), sugigegi ve hepatit A

Temas sonrasi profilaksi icin 6nerilen asilar: Influenza, hepatit B, KKK, bogmaca, sugicegi,

hepatit A

2.5. Saghk calisanina onerilen asilar
Ulkemizde saglik ¢alisanina dnerilen agilarin dzellikleri ve uygulama ydntemleri her

bir as1 i¢in ayr1 ayr1 sunulmustur.

2.5.1. Hepatit B asis1
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2019 yilinda 296 milyon kisinin kronik hepatit B ile

enfekte oldugunu ve her yil 1.5 milyon kisinin yeni baslayan bir enfeksiyonu oldugunu tahmin



etmektedir. Ayrica 2019 yilinda yaklasik 820 bin kisinin hepatit B’nin neden oldugu siroz ve
hepatoseliiler kanserden 6ldiigii saptanmistir. Ulkemizde 2009 yilinda 18 yasin iistiindeki
kisilerde yapilan bir calismada HBsAg (hepatit B yiizey antijeni) pozitifligi %4 ve anti-HBC
(hepatit B c¢ekirdek antikoru) pozitifligi %30.6 saptanmistir Yine ayni ¢aligmada 18 yasin
Uzerinde olan her 3 bireyden biri HBV ile karsilastigi ve bu kisilerin sadece %12’sinin bu

durumdan haberdar oldugu goriilmiistiir (30).

Hepatit B virust (HBV), Hepadnaviridae ailesinden olup ¢ift sarmalli, kii¢iik bir DNA
virtsidar (31). HBV en sik dogum sirasinda anneden bebege bulagmakta, cinsel iliski ile ve
kan yolu ile de bulasabilmektedir (32). Sterilize edilmemis tibbi miidahale araglari, tirag bigagi,
dis fir¢as1 gibi ortak esyalarin kullanimi, kontrol edilmemis kan ve kan iiriinleri, ddvme ya da

viicuda delinme yolu ile takilan takilar diger sik goriilen bulas yollaridir (31).

Hepatit B karacigeri hedef alan, hem akut hem kronik enfeksiyona neden olan viral bir
hastaliktir (32). HBV enfeksiyonunda yas, klinik seyri belirleyici temel etkendir. Cocukluk
caginda %90 siklikta asemptomatik seyrederken yetiskin yaslarda %20-30 siklikta semptomatik
seyirli goriilmektedir. Erigkinlikte akut hepatit B enfeksiyonu olanlarin %1°1 fulminant
seyredebilmektedir. Eger HBV perinatal donemde bulasti ise %90, bes yasina kadar bulasti ise
%20-30 ve eriskinlikte bulasti ise %2-5 oranlarinda kroniklesebilmektedir (31).

Hepatit B asis1 1982 yilinda iiretilmis, ¢cocuk ve erigskin yas grubunda milyonlarca
kisiye uygulanmis olup oldukga giivenilir ve etkin bir asidir (2). Ulkemizde 1997 yilinda hepatit
B asis1 ¢ocukluk ¢agi as1 takvimine alinmasina karar verilmis olup Agustos 1998’den itibaren
rutin olarak uygulanmaya baslanmustir (33). Ilk iiretilen as1 plazma kokenli iken giiniimiizde
kullanilan agilar hepatit B viriisiiniin major yiizey antijeninden rekombinant DNA teknolojisi

ile dretilmistir (2).

Saglik Bakanligi ve EKMUD Eriskin Bagisiklama Rehberi, saglik ¢alisan1 i¢in, hepatit
B asis1 yapilmadan once gerekli serolojik testlerin yapilmasini 6nermektedir. Bunun sonucunda
seronegatif olanlara 0,1 ve 6. ayda olmak Uzere (i¢ dozluk bir as1 semas1 uygulanmaktadir (5).
CDC’nin de saglik ¢alisanina 6nerdigi as1 semasi benzerdir (7). Hepatit B asis1 diger asilar ile
ayn1 giin ya da birkag giin ara ile uygulanabilmektedir. Intramuskiiler (IM) olarak deltoid kasa
uygulanan asinin birinci ve ikinci dozu arasinda en az dort, ikinci ve ligiincii dozu arasinda en
az 8 hafta olmalidir. Ayrica birinci ve liglincli doz arasinda en az 16 hafta olmasi gerekmektedir.

Bu as1 semasinin yaninda 0, 1, 2 ve 12. aylarda uygulanan hizlandirilmis as1 semasi da gerekli



durumlarda uygulanmaktadir. As1 semasina uygun yapilan bir programda asinin koruyuculugu

%90-95 arasinda degismektedir (2).

2.5.2. Hepatit A asis1

DSO, 2016 yilinda diinyada 7134 kisinin hepatit A’dan 6ldiigiinii tahmin etmektedir
(34). Ulkemizde ise hepatit A halen endemik olarak gorilmektedir. Genel olarak hepatit A
insidans1 giderek azalmasma ragmen 2017 yili verilerinde i¢ Anadolu ve Dogu Anadolu
Bolgelerinde goriilme sikligr diger bolgelere gore daha yiiksek saptanmistir. Ayrica dikkati
¢eken bir diger konu da Hepatit A virlsi (HAV) ile karsilasma yasinin adolesan ve geng eriskin
doneme dogru kaymakta oldugudur (31). Bu sebepten dolay1 da erigkin yas gruplarinda hepatit

A bagisiklig1 olmayan kisilerin agilanmasi 6nem arz etmektedir.

HAYV, Picornaviridae ailesinin Hepatovirus cisinde simiflandirilan kiigiik zarfsiz bir
RNA virtstdar (35). HAV temel olarak fekal-oral yolla, kisiden kisiye temas, kontamine
yiyecek, su ve icecek tiketilmesiyle bulasmaktadir (31).

Hepatit A karacigeri etkileyen genellikle hafif seyreden akut bir hastalik olmasina
ragmen daha nadir siklikta fulminan hepatitte neden olarak 6ltimlere neden olabilmektedir (34).
Hepatit A enfeksiyonu akut bir enfeksiyon olarak gecirilmekte ve kroniklesme
gorilmemektedir (31). Enfeksiyon gegirildikten sonra hayat boyu bagisiklik birakmaktadir.
Hepatit A’y1 6nlenmenin en etkin yolu asidir (34).

Hepatit A asis1 inaktif bir as1 olup 2012 yilinda tilkemiz ¢ocukluk ¢agi as1 takvimine
alinmistir. Cocukluk ¢aginda 18. ve 24. aylarda olmak (zere iki doz seklinde uygulanmaktadir.
Saglik Bakanligi ve EKMUD Eriskin Bagisiklama Rehberi hepatit A asis1 yapilmadan dnce
gerekli serolojik testlerin yapilmasini 6nermektedir. Bunun sonucunda seronegatif olanlara 0
ve 6. ayda olmak tizere iki dozluk bir as1 semas1 uygulanmaktadir (2). CDC, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde saglik iliskili hepatit A enfeksiyonu ¢ok nadir goriildiigii igin rutin saglik
calisan1 agilama programinda hepatit A asisini 6nermemektedir (36). Hepatit A Glkemizde halen
endemik olarak goriildiigii i¢in Saglik Bakanligi saglik ¢alisanina dnerilen rutin asilarda hepatit
A asisin1 da 6nermektedir (5). Koruk ve ark. yaptigi ¢alismada, Tirkiye’de Saglik Bakanligi
Bagisiklama Danisma Kurulu’nun 20 Haziran 2010 tarihli toplantisinda hepatit A asisinin

saglik ¢alisanlarina uygulanmasinin 6nerildigi yer almistir (37).



2.5.3. Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak asisi

DSO, 2018 yilinda diinya genelinde 140.000’den fazla kisinin kizamik nedenli 61diigii
ve Olenlerin ¢cogunu bes yas alt1 cocuklarin olusturdugunu ifade etmistir. Kizamik asisinin daha
yaygin bir sekilde kullanimi ile diinyada 2000-2018 yillar1 arasinda oliimlerde %73’lik bir
azalma meydana gelmistir (38). Bu gelismenin ardindan DSO 2022 yilmnin ilk iki ayinda
goriilen kizamik vaka sayisinin 6nceki yilin ayni donemine gore %79 arttigini bildirmistir (39).
Ayrica 2020 yilinda diinyada 159.067 kizamik vakasi bildirimi yapilmustir (40). Ulkemizde
2019 yilinda kizamik insidansi yiiz binde 3,49 goriiliirken 2020 yilinda 316 yerli 301 yabanci

kizamik vakas1 gortilmiis olup insidansi yiiz binde 0,74 olarak bulunmustur (41).

Diinyada her yil ortalama 500,000 kabakulak vakasi1 goriilmektedir (42). 2020 yilinda
diinyada bildirimi yapilan 269,755 kabakulak; 10,340 kizamikg¢ik vakasi mevcuttur (40).
Tiirkiye’de 2019 yilinda 478 kabakulak vakasi goriilirken 2020 yilinda %52,1 oraninda
azalarak 228 tane kabakulak vakas: bildirilmistir (43). Ulkemizde 2018 yilinda 22 kizamik¢ik
vakasi bildirimi yapilirken bu say1 2019 yilinda 44 vakaya yiikselmistir (44).

Kizamik ve kabakulak Paramyxoviris (45); kizamikg¢ik ise Togavirs ailesinde yer
alan RNA viriis etkenlerinin neden oldugu akut bulasici hastaliklardandir (46). Kizamik bilinen
tek kaynagi insan olan, solunum yolu ile bulasan, siklikla ates ve dokiintii ile seyreden;
kizamik¢ik, damlacik yolu ile bulagan hafif ates, dokiintii, lenf bezlerinde sisme ile seyreden
akut viral bir hastaliktir. Kabakulak damlacik yolu ile bulasan bir enfeksiyon olup parotis
bezinde tek ya da ¢ift tarafli sisme, hafif ates, miyalji, halsizlik gibi semptomlarla kendini
goOstermektedir (47).

Ulkemizde kizamik asis1 1970 yilinda tek as1 olarak uygulanmaya baslanmis olup
1990’1 yillardan itibaren yaygin bir agilama basarisi elde edilmistir. Kizamik asisina 2006
yilinda kizamik¢ik ve kabakulagin eklenmesi ile beraber konjuge olarak (Kizamik-Kizamikgik-
Kabakulak) uygulanmaya baslanmistir (26). KKK asis1 canli bir as1 oldugu i¢in gebelik donemi
disinda yapilmasi 6nerilmektedir (2). Cocukluk ¢ag1 as1 takviminde 12. ayda ve 48. ayda olmak

tizere iki doz seklinde uygulanmaktadir (48).

KKK asis1, bu hastaliklara kars1 bagisikligi bulunmayan tiim saglik ¢alisanlarina, en
az 28 gln ara ile 2 doz olarak dnerilmektedir (2). Asagida verilen maddelerden en az birisine
sahip saglik calisanlarit KKK’ye karsit bagisik kabul edilir ve c¢alisanlarin asilanmasi gerekli
degildir (2):
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e 4 hafta ara ile 2 doz kizamik ya da 2 doz KKK asis1 yaptirdigina dair kayit olmasi
(kizamikgiga karsi 1 doz KKK asis1 yeterli)
e Serolojik testlerle KKK’ya kars1 bagisik oldugunun kanitlanmis olmasi

e Hastalig1 gecirdiginin serolojik testlerle kanitlanmig olmasi

2.5.4. Sucicegi asisi

Sucicegi daha ¢ok 1liman iklimlerde, okul 6ncesi ve okul ¢agi ¢cocuklarinda ve kis sonu
ilkbahar basinda sik goriilmektedir (49). ABD’de 1996 yilinda rutin sugigegi asilamasi
baglamigtir. As1 Oncesi donemde her yil 4 milyondan fazla sugicegi vakasi goriiliirken;
10,000°den fazla hastane yatis1 ve 100°den fazla 6liim meydana gelmistir. Asilamadan 15 yil
sonra, 2010 yilinda vaka sayilarinda %92, hastaneye yatislarda %84, dliimlerde %90 azalma

meydana gelmistir (50).

Varicella-zoster virisii (VZV), Herpesvirus ailesinde yer alan bir DNA virlsudir. Tek
rezervuari insan olan VZV sugigegi gibi birincil enfeksiyona neden olduktan sonra sinir
ganglionlarinda latent olarak kalir ve daha sonra yeniden etkinleserek herpes zostere (zona)
neden olabilmektedir. Sugigegi oldukga bulasici bir hastaliktir. Enfekte olan kisiden solunum
yolu ile ya da vicudunda bulunan vezikiillerdeki siviya dogrudan temas sonucu
bulagsabilmektedir. Genellikle ¢ocuklarda hafif seyretmektedir. Ates, halsizlik ve kasintili
dokiintiilerle karakterize bir hastaliktir. Bebeklerde, yetiskinlerde ve immiin sistemi baskili olan

kisilerde ciddi komplikasyonlar daha sik gorilmektedir (49).

Sucicegi asisi canli bir as1 olup iilkemizde 1 Ocak 2013 tarihinde ¢ocukluk ¢ag1 asi
takvimine alinmistir (51). Cocukluk ¢aginda 12. ayda tek doz yapilmaktadir (48). Sugigegine
karst bagisikligi olmayan saglik calisanlarinin 4-8 hafta ara ile iki doz asilanmasi
gerekmektedir. Asagida sucicegine karsi saglik calisani igin bagisiklik kanitlar1 yer almakta

olup herhangi birinin olmasi1 durumunda as1 yapilmasina gerek duyulmamaktadir (2).

e iki doz dokiimente edilmis sugicegi asis1 olmak

e Bagisikligin laboratuvar olarak kanitlanmis olmasi veya hastaligin laboratuvar olarak
kanitlanmig olmasi

e Sucigegi enfeksiyonu tanis1 veya dykiisiiniin bir saglik personeli tarafindan dogrulanmis

olmasi
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e Herpes zoster enfeksiyonu tanisi veya Oykiisiiniin bir saglik personeli tarafindan

dogrulanmis olmasi

2.5.5. Tetanoz-difteri asisi

Diinyada 1990 yilinda 314 bin kisinin tetanoz nedeni ile 6ldiigi bildirilmistir. Bu
yillardan sonra tetanoz asisinin yaygin kullanimi baslamis ve 2019 yilinda 6liimlerde %87
oraninda diisiis goriilerek 35 binden daha az 6liim meydana gelmistir. Giinlimiizde tetanoz
vakalariin %82’si Giiney Asya ve Sahra Alti Afrika’da goriilmektedir. Tiirkiye’de 2019
yilinda tetanoz insidansi yiiz binde 0,03 6liim ise yuz binde 0,02 olarak goriilmiistiir (52).

Avrupa’da 2020 yilinda 6, Afrika’da 5.387, ABD’de 79, Giiney Dogu Asya’da 4.002,
Bat1 Pasifik’te 338 difteri vakasi bildirilmistir. Tiirkiye’de ise son difteri vakas1 2011 yilinda
bir kisi olarak bildirilmistir (53).

Tetanoz, Clostridium tetani bakterisinin neden oldugu ve insandan insana bulagmayan
bir enfeksiyondur. Genellikle toprak ve giibrede bulunan sporlarin viicuttaki yaralardan ya da
kontamine nesnelerin neden oldugu yaralanmalardan viicuda alinmasi ile bulag meydana
gelmektedir. Alinan sporlar viicutta bakteriye doniisiir ve bakterinin olusturdugu toksin
enfeksiyona neden olmaktadir. Enfeksiyonun en yaygin belirtisi ¢ene kaslarinda kilitlenme
olmak iizere agz1 agamama, yutma ve nefes almada giiglilk gibi semptomlarla kendini

gostermektedir (54).

Difteri, Corynebacterium diphtheriae adi verilen bakterinin toksinleri sonucu meydana
gelen bir enfeksiyondur. Genellikle dkstiriik ve hapsirma sonucu havaya sa¢ilan damlaciklardan
bulas olmaktadir. Ayrica enfekte yara ve lilserlere de dogrudan temas ile bulas olabilmektedir.
Difteride siklikla hafif ates, bogaz agrisi, yutma gii¢liigli, halsizlik, ses kisiklig1 gibi belirtiler
gorilmektedir (55).

Tetanoz ve difteri asilar1 toksoid tip asilardandir. Cesitli as1 preparatlart bulunmaktadir

(2);

e Tek bagina tetanoz toksoidi igeren formu

e DT: Tetanoz ile difterinin kombine pediatrik formu

e Td: Eriskin difteri-tetanoz formu

e DBT: Tetanoz-difteri ve tam hiicre bogmaca asis1 igeren pediatrik difteri-bogmaca-

tetanoz formu
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e Dtap: Aselliiler bogmaca asisi igeren pediatrik difteri-tetanoz-aselliiler bogmaca formu

e Tdap: Eriskin tetanoz-difteri-aselliiler bogmaca formudur.

Ulkemizde ¢ocukluk ¢ag1 as1 programinda 2, 4, 6, 18. aylarda besli karma (DaBT-IPA-
Hib), 48. ayda dortlii karma (DaBT-IPA) igerisinde ve 13. yasta eriskin difteri-tetanoz (Td)
formunda tetanoz ve difteri asilari uygulanmaktadir (48). Primer asilama gemasini
tamamlayanlara daha sonraki yillarda 10 yilda bir Td asis1 6nerilmektedir. Eger bireyin 6nceki
as1 durumu bilinmiyor ya da primer asilamasi eksik kalmis ise ti¢ dozluk primer as1 semasi (0,
1 ve 7. ayda) uygulandiktan sonra 10 yilda bir doz seklinde asilamaya devam edilmesi

gerekmektedir. Saglik ¢alisanlari i¢in de tetanoz-difteri asilamasi ayni sekilde yapilmaktadir

).

2.5.6. Mevsimsel grip (influenza) asisi

CDC 2010 yilindan 2020 yilina kadar elde ettigi verilere gore yilda 9 ila 41 milyon
kisinin grip oldugu, 140-710 bin arasinda kisinin hastane yatis1 oldugunu ve 12-52 bin gribe
bagli 6liim meydana geldigini tahmin etmektedir (56). DSO kiiresel olarak yilda 3-5 milyon
ciddi hastalik, 290-650 bin 6liim meydana geldigini tahmin etmektedir (57).

Influenza viriisleri Orthomyxoviridae ailesinde yer alan segmentli ve negatif iplikli
RNA virusleridir. Influenza viriisiiniin A, B ve C olmak (izere Gi¢c ana tipi mevcuttur (58).
Influenza A pandemi ve mevsimsel salginlara, Influenza B mevsimsel salginlara, Influenza C
ise sporadik olgulara ve kisitl bdlgesel salginlara neden olmaktadir (2). influenza solunum yolu
(damlacik ile) ile bulagsmaktadir. Asemptomatikten oOliime kadar giden bir klinik seyir
gosterebilmektedir. En sik bogaz agrisi, oksiiriik, burun akintisi-tikanikligi, ates, halsizlik

titreme gibi semptomlar gorilmektedir (58).

Gripten korunmanin en etkin yolu diizenli as1 olmaktadir. As1 sayesinde gribe baglh
hastane yatislar1 ve oliimler azalmaktadir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin as1 olmasi, hastane igi
bulaglarin, ise devamsizliklarin ve yatan hasta 6liimlerinin azalmasini sagladigi i¢in 6nemlidir.
Influenza asis1 bir énceki yilda gériilen suslardan elde edilmektedir. Inaktif, canli, rekombinant
ve yiiksek doz formlar1 mevcut olmakla birlikte iilkemizde inaktif Uclu (trivalan) ve dortli
(tetravalan, kuadrivalan) asilar bulunmaktadir. Grip asis1 gribin sik goriildiigii aylarin 6ncesinde
Ekim-Kasim aylarinda her yil bir doz olarak 6nerilmekle birlikte grip sezonu boyunca da

uygulanabilmektedir (2).
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2.5.7. SARS-CoV-2 (COVID-19) asis1

COVID-19, 31 Aralik 2019’da Cin Halk Cumhuriyeti'nin Wuhan kentinde viral
pnomoni vakalarinin bildirilmesiyle ortaya ¢ikmig ve tiim diinyay1 etkisi altina almigtir (59).
12 Eylul 2022 tarihi itibari ile dinya da 609,03 milyon COVID- 19 vakasi ve 6,52 milyon
COVID-19’a bagli 6liim bildirilmistir. TUrkiye’de ise 16,85 milyon COVID- 19 vakasi, 101,07
bin COVID- 19’a bagl 6liim bildirilmistir (60).

COVID-19, koronaviris ailesinden olan SARS-CoV-2 virlslniin neden oldugu
bulagic1 bir viral hastaliktir. Virlis siklikla enfekte kisilerden yayilan damlaciklar ile
bulagsmaktadir. En sik ates, Oksiiriik, nefes darlig1 goriilmekle birlikte tat-koku kaybi, kas
agrilari, halsizlik, bas agris1 gibi farkl belirtiler de gorilmektedir (59).

Ulkemizde siklikla Sinovac ve BioNTech agilart uygulanmis ve daha sonra TurkoVac
asis1 da uygulanmaya baslanmistir. Sinovac inaktif as1, BioNTech mRNA asisidir. KLIMIK
tim topluma Sinovac icin 0,1, 4. aylarda 3 doz, BioNTech i¢in 1 ay ara ile 2 doz primer as1
semasini onermektedir. Primer as1 semasi tamamlandiktan (son dozdan) sonra en az 3 ay
araliklar ile hatirlatma dozunun BioNTech olarak yaptirilmasini Onermistir. Saglik
calisanlarina,10 Temmuz 2022 tarihli belgede, 2 doz Sinovac+2 doz BioNTech olanlar ile 3
doz BioNTech olanlara son asidan 3 ay sonra BioNTech hatirlatma dozu 6nerilmistir. 2 doz
Sinovac+ 3 doz BioNTech olanlar ile 4 doz BioNTech olanlara hatirlatma dozu 6nerilmemistir
(61).

2.6. Saghk calisani ve 68rencilerde asi1 olma oranlari ve iliskili etmenler

Saglik ¢alisanlar1 erigkin bagisiklama kapsaminda 6nemli risk gruplarindandir. Saglik
calisanlarinin asilanmasi1 kendisi, ailesi, yakin c¢evresi ve hastalarin korunmasi, is giicii
kaybinin, hastane kaynakli enfeksiyonlarin 6nlenmesi i¢in 6nemlidir. Bir saglik ¢alisaninin as1
olmamas1 nedeni ile bir bulasic1 hastalifi hastalara bulastirmasi tibbin temel prensibi olan
‘hastaya zarar vermemek’ ilkesinin ihlali demektir. Saglik galisanlarinin asilanmasi oncelikle
bu anlayisla ele alinmakla birlikte hastalara ve etrafindakilere rol model olmasi1 da bu baglamda
degerlendirilmelidir. Sonug olarak saglik ¢alisanlarinin as1 ile korunabilen bulasici hastaliklara
kars1 bagisik olmasi 6nemlidir ve ¢alisanlarin asilanma durumlari takip edilmelidir (2). Meslege
kisa bir siire sonra adim atacak olan Ogrencilerin de asilanmasi 6zellikle as1 reddinin ve
tereddidinin arttigi bu donemde daha da Onemlidir. Saglik alaninda 6grenim goren
ogrencilerin as1 olma durumlar ile ilgili Ulkemizde yapilan g¢alismalarin bazilari agagida

Ozetlenmistir (9-11,62-69).
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Tablo 2. Asi olma oranlar ve iliskili etmenleri degerlendiren yurticinde yapilmis

calismalar

Yeri- yayin zamani

Calisma grubu-as: tiirii

Siklik ve etki eden etmenler

Konya-2011 (62)

Tip fakiiltesinde 6grenim goren kiz
ogrenciler (351 kigi)-hepatit B

-As1 yaptiran: %59.6
-Cekirdek aile 1

Ulke genelinde-
2011(69)

Hemgirelik fakiiltesi 6grencileri /1491
kisi)-hepatit A ve B

-Hepatit B: %85.3
-Hepatit A: %9.1

Kirikkale-2017(63)

Tip fakiiltesi 6grencileri (374 kisi)-hepatit
B

-Enaz 1 doz: %67.1
-3 doz ve Uzeri: %54.2

Antalya-2019 *V)

Tip fakiiltesi 1. ve 6.s1mif 6grencileri
(1.smuf 150 kisi 6.s1if 150 kisi)- Hepatit
A, hepatit B, grip, tetanoz, KKK, sugicegi

6.smif;

-Hepatit A : %19.3

-Hepatit B: %40.7

-Grip: %15.3

-Tetanoz: %38.7

-KKK: %37.3

-Sugigegi: %20.0

-Tetanoz agisti ile iligkili
etmenler: kadin olma ve sigara
kullanma 1

Bolu-2019(64)

Hemsirelik 6grencileri (331 kisi)-grip
agisi

Daha once grip asis1 yaptirma:
%16.9

Ulke genelinde cok
merkezli-2020 19

Ogrencilerde dahil olmak iizere tiim
kurumlarda ¢aligan saglik personelleri
(12.475 kisi, 1073 tanesi 6grenci)-KKK
ve sugicegi

-KKK: %28.0

-Sadece kizamik: %1.4
-Sadece kizamikgik: %0.4
-Sugigegi: %8.0

Kahramanmaras- Hemsirelik 6grencileri (407 kisi)-Hepatit | -3 doz ve Uzeri: %72.0

2020(65) B -2 doz ve alt1: %28.0

Ulke genelinde- Saglik alaninda okuyan &grenciler (5451 -As1 olan: %86.0

2021(9) kisi)- Hepatit B As1 olma;
-Kadinlarda
-Hemsirelik ve ebelik
ogrencileri

-Yas grubu >23 olanlarda
-Ailesinin ekonomik durumunu
orta ve yuksek olarak
algilayanlarda

-Cocuklukta kasaba ve
sehirlerde yasayanlarda 1

Sakarya-Dlzce-
Zonguldak-2021
(67)

Tip fakiiltesi 6. smif 6grencilerinde (207
kisi)-grip asisi

Bu yil as1 yaptiran: %18.4

Canakkale- Tip fakiiltesi 6grencileri (274 kisi)- Enaz 1 doz: %75.5
2021(68) Hepatit B Bilinen 3 doz: %70.1
Ulke geneli Tip fakiiltesi (412 kisi)-hepatit A As1 yaptiran: %33.0
2022(66)

Saglik alaninda 6grenim goren 6grencilerin asi olma durumlar1 ve etkileyen etmenler

ile ilgili yurtdisinda yapilmis bazi ¢alismalar asagida 6zetlenmistir (70-77).
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Tablo 3. Asi olma oranlar ve iliskili etmenleri degerlendiren yurtdisinda yapilmis

calismalar

Yeri- yayin zamani

Calisma grubu-as tiirii

Sikhik ve etki eden etmenler

Nepal-2014 (70)

Tip, dis hekimligi ve hemsirelik
ogrencileri-Hepatit B

-Enaz 1 doz: %86.5 (tip: %85.3,
hemsirelik: %92.7)

-3 ve daha fazla doz: %83.7
-Kadin ve fakiilte 1

Suriye-2014 (77)

Tip fakiiltesi 1. ve 5. simif 6grenciler
(128 kisi) -hepatit B

En az 1 doz alan: %43.8

Yunanistan-2016 (75)

T1p, hemsirelik ve paramedikal
ogrencilerde (1717 kisi)-hepatit B

-2 veya 3 doz: %83.0
-T1p dgrencisi olmak

Nijerya-2017 (71)

kigi)-hepatit B

-Enaz1doz: %83.2
-En az 3 doz: %79.7

Kamerun-2018 (74)

T1p ve biyomedikal fakiiltesi
ogrencileri (714 kisi)- hepatit B

-En az 1 doz: %26.1
-3 doz: %16.8

Polonya-2020 (76)

Hemsirelik, ebelik, eczacilik ve halk
sagligi 6grencileri (1137 kisi)-
Influenza (grip)

-As1 yaptiran: %31.4
-Hemsirelik 6grencilerinde:
%30.7

Avusturya-2020 (72)

Tip Ogrencileri (1184 kisi)-tetanoz,
hepatit B, hepatit A, KKK, sucicegi,
influenza

-Tetanoz %89.9

-Hepatit B: 9%90.1

-Hepatit A: %84.4

-KKK (asit+hastalik): %78.0
-Sugicegi (as1t+hastalik): %70.5
-Influenza: %28.7

Hong Kong-2022 (73)

Universite grencileri ve personeli
(6grenci: 2506 personel: 917 kisi)-
COVID-19

-2 doz tamamlanan: %82.9

2.7. As1 yaptirmayi etkileyen faktorler

DSO, genel olarak, as1 yaptirmayi etkileyen faktdrleri baglamsal etkiler, birey ve grup
etkileri, ag1 ve asilamaya ait etkiler olmak iizere ii¢ baslikta ele almis ve bu basliklar asagida

aciklanmigtir (78).
1) Baglamsal etkiler:

Iletisim ve medya araglar

Toplum tizerinde etkili kisiler ve as1 karsiti/destekleyicisi lobiler
Tarihi etkiler

Sosyo-demografik 0zellikler-din, kiltur, cinsiyet, sosyo-ekonomik
Yasalar ve politikalar

Cografi engeller

Ilag endiistrisi
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2) Birey ve grup etkileri:

Kisinin, ailenin ya da toplumun as1 uygulamalari ile ilgili gegmis tecriibeleri

Saglik ve onleyici uygulamalara iligkin inang ve yaklagimlar
Bilgi ve farkindalik

Saglik sistemi ve saglayicilara giiven, kisisel deneyimler
Risk/yarar (algilanan, sezgisel)

Sosyal normlar
3) As1 ve asillamaya ait etkiler:

Riskler/yararlar1 (epidemiyolojik ve bilimsel kanitlara dayalr)
Yeni as1 veya yeni formiilasyolarin tanitimi

Uygulama sekli

As1 programlarinin diizenlenmesi/ulastirma sekli

Asi1 kaynaklarina ulagim, aginin giivenirligi

Asilama takvimi

Maliyet

Bilgi kaynaginin ve/veya tavsiyenin giicii, saglik ¢alisanlarinin tutumu
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3. AMACLAR

Arastirmanin amaci1 2021-2022 egitim 6gretim yilinda Dokuz Eyliil Universitesi;

1. Tip fakiiltesi son (6.) sinif ve Hemsirelik fakiiltesi son (4.) sinif 6grencilerinde saglik
personeline Onerilen asilarin yaptirilma durumunu belirlemek,

2. Asi yaptirmayi etkileyen etmenleri degerlendirmektir.
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4, GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirma tipi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir.

4.2. Arastirmanin yeri ve zamani
Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Tip ve Hemsirelik Fakiiltelerinde, Subat-Haziran

2022 tarihleri arasinda yapilmstir.

DEU tip fakiiltesi son sinif dgrencileri hastane Calisan Saglhig ve Giivenligi birimi
kapsaminda bagisiklama hizmetlerinden yararlanirken hemsirelik fakiiltesi son sinif 6grencileri
yararlanamamaktadir. Ayrica bu birimde asilama oncesi hepatit A ve B igin antikor istemi
yapilmakta, sugicegi ve KKK icin ise seroloji istenememektedir. Bununla birlikte saglik
calisanina rutin Onerilen tim asilar uygulanmaktadir. Hemsirelik fakiiltesi 6grencileri ise is
kazas1 durumunda bu birime basvurarak is kazasi bildirimi yapilmakta, seroloji istemi ve takibi

icin Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalina yonlendirilmektedir.

4.3. Arastirmanin evreni, ornegi, 6rnek secimi yontemi ve ulasma oram
Dokuz Eyliil Universitesi 2021-2022 egitim dgretim yilinda tip fakiiltesinde 6. Sinifta
ogrenim goren 303 kisi ve hemsirelik fakiiltesi 4.smnif bahar déonemine kayit yaptiran 275

Ogrencinin tamami (578 dgrenci) arastirma evrenini olusturmustur.

Aragtirmanin temel amaci asilarin yapilma durumunu belirlemek oldugu i¢in prevalans
tizerinden 6rnek biiylikliigl hesaplanmigtir. Saglik Bakanligi’nin saglik ¢alisanlarina 6nerdigi
agilarla ilgili daha 6nce yapilan ¢alismalarda her as1 igin farkli bir prevalans degeri goriilmiis

olup en kiiciik prevalans degeri i¢in 6rnek biiyiikliigii Open-Epi programai ile hesaplanmustir.

En kicuk 6rnek biiytikligi bilinmeyen evrende %95 giiven dizeyinde %15.3 (11)

prevalans, %3.5 hata pay1 ve desen etkisi 1 alinarak 407 olarak hesaplanmistir.
Ornek secimi yapilmamis olup evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir.

Arastirmada Dokuz Eyliil Universitesi tip fakiiltesi 6. smif 6grencilerinden 266
(ulagsma oran1 %87.8) kisiye, hemsirelik fakiiltesi 4. sinif 6grencilerinden 229 (ulasma orani
%83.3) kisiye ulasilmistir. Aragtirmada ulasilmasi planlanan 578 6grenciden toplam 495 kisiye
ulasilmis olup kapsayicilik %85.6°dir. Hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinde egitim saatine
gelmeyen kisilere ulagilamamis olup derste olan herkes ¢alismaya katilmay1 kabul etmistir. Tip

fakiiltesi ogrencilerinden 3 kisi ¢alismaya katilmayr reddetmistir. Diger ulasilamayan tip
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fakiiltesi 6grencilerinin toplu egitim saatleri ya da hastane igerisinde gorev yaptiklari birimler
(psikiyatri harig) en az 2 kez ziyaret edilmesine ragmen (ndbet ertesi izin, o sirada ¢alistigi
birimde bulunmama vs) ulagilamamaigstir. Psikiyatri rotasyonuna baslayan 6grencilerin listesine
ulagim saglanamadig1 i¢in tanisma toplantisina gelmeyen Ogrencilere ulagilamamustir.
Toplantida olan 6grencilerin tamami ¢alismaya katilmistir. Hemsirelik 6grencilerinden 1 kisi
ast durumu ile ilgili sorular1 cevaplamadigi i¢in ¢alisma dis1 birakilmis olup 494 6grencinin

verileri sunulmustur.

4.4, Arastirmanin degiskenleri ve tanimlamalari
4.4.1. Bagimh degisken
Bagimli degisken, 6grencilerin saglik calisanlarina dnerilen her bir as1 igin (influenza,

hepatit B, KKK, tetanoz, su¢igegi, hepatit A ve COVID-19) tam asili olma durumudur.

Asillanma durumu, EKMUD 06nderliginde 2019 yilinda yayimlanan Eriskin Bagisiklama
Rehberi’ne gore saglik calisanlari igin Onerilen asilarin 6nerilen sire icerisinde uygun dozda
yapilmasi olarak degerlendirilmistir. Her bir as1 i¢in uygun dozda as1 olanlar ‘tam asili’, uygun
dozda asis1 olmayanlar ya da hi¢ yaptirmayanlar “tam asili degil” olarak degerlendirilmistir.

Her bir as1 i¢in asagidaki kriterlere gore degerlendirme yapilmaistir.

Hepatit B asilanma durumu: Hig asilanmadim, 3 dozdan az as1 oldum, en az 3 doz as1 oldum
ve bilmiyorum/hatirlamiyorum olarak sorgulanmistir. En az 3 doz as1 olan “tam asili”, 3 dozdan
az as1 olan as1 olan, hi¢ as1 olmayan ve bilmiyorum/hatirlamiyorum diyenler “tam asili degil”

olarak gruplanmaistir.

Hepatit A asilanma durumu: Hi¢ asilanmadim, 1 doz ast oldum, 2 doz as1 oldum ve
bilmiyorum/hatirlamiyorum olarak sorgulanmustir. iki doz as1 olan “tam asili”, 1 doz as1 olan,

hig as1 olmayan ve bilmiyorum/hatirlamiyorum diyenler “tam asili degil” olarak gruplanmstir.

KKK asilanma durumu: Hi¢ asilanmadim, 1 doz ast oldum, 2 doz asi oldum ve
bilmiyorum/hatirlamiyorum olarak sorgulanmustir. Iki doz as1 olan “tam asil1”, 1 doz as1 olan,

hig as1 olmayan ve bilmiyorum/hatirlamiyorum diyenler “tam agil1 degil” olarak gruplanmustir.

Sucicegi asilanma durumu: Hi¢ asilanmadim, 1 doz asi oldum, 2 doz ast oldum ve
bilmiyorum/hatirlamiyorum olarak sorgulanmustir. Iki doz as1 olan “tam asil1”, 1 doz as1 olan,

hig as1 olmayan ve bilmiyorum/hatirlamiyorum diyenler “tam agil1 degil” olarak gruplanmuistir.
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Tetanoz-Difteri asilanma durumu: Son 10 yil igerisinde as1 yaptirma durumlar1 hayir, evet
ve hatirlamiyorum olarak sorgulanmistir. Evet cevabimi verenler “tam asili”, hayir ve

hatirlamiyorum cevabini verenler “tam asili degil” olarak gruplanmustir.

Influenza asilanma durumu: Bu y1l mevsimsel grip asis1 (influenza) yaptirma durumlari hayir
ve evet olarak sorgulanmistir. Evet cevabini verenler tam asili olarak degerlendirilmis olup as1
olan kisi sayisinin az olmasi nedeni ile analizlere alinmamis olup tanimlayici veri olarak

sunulmustur.

COVID-19 asillanma durumu: Bagisiklama durumu degerlendirilmesinde temel olarak
KLIMIK COVID-19’a kars1 giincel bagisiklama 6nerilerinden yararlanmilmistir (61). Ug doz
Sinovac veya 2 doz Biontech asis1 olanlar ile bu as1 dozlarinda eksiklik olup son asinin
iizerinden gegen siire Onerilen siireler arasinda ise primer bagisiklig1 var; bu kriterlerin disinda
kalanlar primer bagisiklig1 yok kabul edilmistir. Rapel dozlara gore ise asagida yer alan (Tablo
4) gruplara gore tam asili ve tam asili degil olarak degerlendirilmistir. Bu degerlendirme
sirasinda ag1 tiiriinii, as1 dozunu ve son asinin lizerinden gegen siireyi belirtmeyen katilimcilar
degerlendirme dis1 birakilmistir. Veri toplama asamasinda COVID-19 en son ne zaman

gecirdigi sorulmadigi icin degerlendirmeye alinmamastir.

Tablo 4. COVID-19 asis1 olanlarin as1 sayisi, as1 tiirii ve as1 olma siiresine gore tam asil

olma durumlarini belirleyen Kriterler

Tam asih Tam asih degil
1 doz sinovac+3 doz biontech 2 doz biontech ve >3 ay
2 doz sinovac+3 doz biontech 3 doz biontech ve >3 ay
2 doz biontech ve < 3 ay 1 doz sinovac+2 doz biontech ve >3 ay
3 doz biontech ve < 3 ay 2 doz sinovac+2 doz biontech ve >3 ay
4 doz biontech 2 doz sinovac+1 doz biontech ve >3 ay
1 doz sinovac+2 doz biontech ve < 3 ay 3 doz sinovac+1 doz biontech ve >3 ay
2 doz sinovac+2 doz biontech ve < 3 ay 2 doz sinovac ve >3 ay
1 doz biontech ve <1 ay 1 doz biontech ve >1 ay
2 doz sinovac+1 doz biontech ve < 3 ay
3 doz sinovac+1 doz biontech ve < 3 ay
2 doz sinovac ve < 3 ay
4 doz sinovac ve < 3 ay
5 doz sinovac
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4.4.2. Bagimsiz degiskenler
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri O6grenci ve ailesi ile ilgili sosyo-demografik
oOzellikler, saglik durumu ve saglik davranigi 0zellikleri, as1 bilgi kaynaklari ve egitim durumlari

ile bulasici hastaliklarin mesleksel risk algisi ile ilgili 6zelliklerdir.

4.4.2.1. Kisi ile ilgili sosyo-demografik degiskenler:

Cinsiyet: Kadin ve erkek olarak iki kategoride sorgulanmuistir.

Yas: Dogum yili olarak sorulmus olup daha sonra yas hesaplanmistir. Tanimlayici bulgularda
21-22, 23-24, 25-26 ve >27 yas gruplari seklinde sunulmus, analizlerde ise 21-24 ve 25-45 yas
olarak iki grupta degerlendirilmistir. Fakiiltelerin ayr1 ayr1 analizi sirasinda, hemsirelik fakiiltesi

ogrencilerinin yas1 21-23 ve 24-45; tip fakiiltesi ogrencilerinin 23-24 ve 25-30 olarak

gruplanmustir.
Okudugu boliim: Tip fakiiltesi ve hemsirelik fakiiltesi olarak sorgulanmistir.

Medeni durum: Evli, bekar olarak sorgulanmistir ve evli kisi sayisi az oldugu igin tanimlayici

degisken olarak sunulmustur.

Su an kaldig: yer: Yurtta, evde (arkadaslari, ailesiyle vs.) ve diger (belirtiniz) secenekleri ile
sorgulanmistir. Analiz sirasinda, diger se¢enegini isaretleyen ve ordu evi olarak belirtilen 1 kisi
yurt secenegine eklenmis olup mescit olarak belirtilen secenek analiz dis1 birakilmis; yurt ve ev

olarak iki grup olarak analizlere alinmistir.

Hayat1 boyunca en uzun yasadigi yer: Kirsal ve kentsel olarak sorgulanmaistir.

4.4.2.2. Aile ile ilgili sosyo-demografik degiskenler
Aile yapisi: Cekirdek aile ve genis aile olarak sorgulanmistir.

Anne ve babamin yasi: Yas olarak a¢ik uglu sorgulanmistir. Anne yas1 37-50 ve 51-68, baba
yas1 40-54 ve 55-78 olarak gruplanmistir. Fakiiltelerin ayr1 ayr1 analizi sirasinda, anne yasi
hemgirelik fakiiltesi 0grencileri i¢in 37-48 ve 49-65; tip fakiiltesi 6grencileri i¢in 38-51 ve 52-
68; baba yas1 hemsirelik fakiiltesi 6grencileri i¢in 40-52 ve 53-75; tip fakiiltesi 6grencileri i¢in
40-55 ve 56-78 olarak gruplanmustir.
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Annenin 6grenim durumu: Okur-yazar degil, okur-yazar, ilkokul mezunu, ortaokul mezunu,
lise ve Gniversite mezunu olarak sorgulanmistir. ilkokul mezunu ve alt1 ile ortaokul ve iizeri

olarak gruplanarak analiz edilmistir.

Babanin 6grenim durumu: Okur-yazar degil, okur-yazar, ilkokul mezunu, ortaokul mezunu,
lise ve Gniversite mezunu olarak sorgulanmistir. ilkokul mezunu ve alt1 ile ortaokul ve iizeri

olarak gruplanarak analiz edilmistir.
Ailede saghk cahisani olan birey varhgi: Evet, hayir olarak sorgulanmstir.

Kendisi dahil hanede yasayan (aile evinde) Kkisi sayisi: Ac¢ik uglu olarak sorgulanmis ve
sonrasinda <4 ve > 4 olarak gruplanmistir. Fakiiltelere gore analiz sirasinda hemsirelik fakiiltesi

icin gruplama <5 ve >5 kisi olarak yapilmistir.

Ailenin gelir gider dengesi: Gelir giderden az, gelir gidere denk, gelir giderden fazla
secenekleri ile sorgulanmistir. ikili analizlerde iiclii grup olarak, regresyon analizlerinde geliri
giderinden az ve geliri giderine denk/geliri giderinden fazla olarak iki grup olarak

degerlendirilmistir.

Ailenizde (aile evinde) bulasic1 hastahiklar acisindan riskli Kisiler ile yasama durumu:
Evde 5 yas alt1, 65 yas lizeri, kronik hastalig1 olan ve gebe kisinin bulunmasi olarak sorgulanmis
ve tanimlayici olarak sunulmustur. Daha sonra riskli birey var ve riskli birey yok olarak

gruplanarak analize alinmistir.

4.4.2.3. Saghk durumu ve saghk davrams ile ilgili degiskenler:

Sigara igme durumu: Her giin diizenli (en az bir sigara) iciyor, ara sira igiyor, birakti ve hig
icmedi secenekleri ile sorgulanmistir. igenlerin kag yildir (ay olarak sunuldu) ve giinde kag adet
sigara ictigi degerlendirilmis olup tanimlayici olarak sunulmustur. Hi¢ igmemis ve birakmig

olanlar sigara igmiyor; diizenli ve ara sira kullananlar sigara i¢iyor olarak gruplanmistir.

Kronik hastalik varhgi: Hayir, evet (belirtiniz) seklinde sorgulanmustir. Belirtilen kronik

hastaliklar tanimlayici olarak sunulmustur.

Son 30 giin icerisindeki saghk algis1: Cok iyi, 1yi, orta, kotii, ok kotii seklinde sorgulanmistir.
Daha sonra tekli analizler icin cok iyi/iyi, orta ve kéti/cok kotii olarak; regresyon analizleri igin

cok iyi/iyi ve orta/kéti/gok kotu olarak gruplanmistir.
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COVID-19 gecirme: Hayir ve evet olarak sorgulanmistir. Analizde COVID-19 asis1 olma ile

iligkisine bakilmaistir.

4.4.2.4. As1ile ilgili bilgi kaynaklari, egitim durumlari ve diger iliskili degiskenler:

Asu ile ilgili bilgi kaynaklari: Herhangi bir kaynak kullanmiyorum, gazete — televizyon, sosyal
medya, Saglik Bakanlig1 internet sitesi, WHO ve CDC web siteleri, meslektaglar-meslek
birlikleri, bilimsel dergiler, kongre-egitim kurslari, fakiilte staj ve uygulamalari, aile, akraba ve
arkadaglar, diger olarak sorgulanmistir. Herhangi bir kaynak kullanmayanlar “kaynak
kullanmiyor”; en az bir kaynak kullananlar “kaynak kullaniyor” olarak iki grup olarak

analizlere alinmistir.
Eriskin donemi asilar ile ilgili egitim alma durumu: Evet, hayir olarak sorgulanmistir.
Saghk calisam asilari ile ilgili egitim alma durumu: Evet, hayir olarak sorgulanmaistir.

Universite egitimi boyunca asilar ile ilgili yeterli bilgi (as1 tiirleri, asinin icerigi, yan etkisi,
as1 olmadiginda meydana gelebilecek durumlar vb hakkinda) verildigini diisiinme:
Yetersizdi, kismen yeterliydi, yeterliydi, oldukca yeterliydi olarak sorgulanmistir.

Yetersiz/kismen yeterli ve yeterli/oldukga yeterli olarak gruplanmustir.

As1 karnesinin varhgi: Yok, var, bilmiyorum olarak sorgulanmistir. As1 karnesi var ve asi

karnesi yok/bilmiyor olarak gruplanmistir.

Ogrenim gordiigii kurumda saghk personeli bagisiklamasi ilgili birim varhg:: Evet, hayr,

bilmiyorum olarak sorgulanmigtir. Evet ve hayir/bilmiyor olarak gruplanmistir.

4.4.2.5. Bulasic1 hastahiklarin mesleksel risk algisi ile ilgili degiskenler

Isini-meslegini as1 ile korunabilen bulasic1 hastahiklar acisindan riskli gorme durumu:
Hayr, evet, kararsizim yanitiyla sorgulanmigtir. Hayir/kararsizim ve evet olarak gruplanmistir.
Evet cevabini verenlere hangi hastaliklar oldugu sorulmus ve tanimlayicit degisken olarak

sunulmustur.

Yapacaginiz meslegin-isin as1 olmayi gerektirdigini diisiinme: Evet, hayir, kararsizim olarak

sorgulanmis ve tanimlayici degisken olarak sunulmustur.
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4.4.3. Tammmlayici degiskenler

Asagidaki degiskenler sadece tanimlayict degisken olarak sunulmus, analize alinmamugtir.

As1 yaptirmayan cahisanlarda as1 yaptirmama nedenleri asagidaki bashklarda

sorgulanmstir:

Hastalig1 gegirdigi igin

As1 olmasi gerektigini bilmedigi i¢in

Nerede ve nasil yaptirmasi gerektigini bilmedigi igin

Asinin icerigindeki maddelerden ve yan etkisinden ¢ekindigi i¢in

Tehlikeli bir hastalik olduguna inanmadig1 ve gerekli gérmedigi icin

Asimin koruyuculuguna inanmadigz igin

Uygun zaman bulamadigi-unuttugu igin

Hastaligin kendisine bulasacagini diigiinmedigi igin

Asilanmaya karsi oldugu icin

Daha once asiya kars1 anafilaksi (nefes darligi agizda bogazda sisme) gecirdigi i¢in

Diger (yaziniz .............. )

Tetanoz-difteri asis1  yaptiranlarda yaptirma nedenleri asagidaki bashklarda

sorulmustur:

Delici-kesici alet yaralanmasi

Hayvan 1s1r181 (kuduz asisi1 sirasinda)

Trafik kazas1

Kendi istegimle (meslegim geregi, dnceki asidan 10 yi1l gectigi i¢in vs.) koruyucu amagh

Diger (belirtiniz)............

Alkol kullanim durumu: Hi¢ kullanmiyorum, ayda 1 defadan daha az kullaniyorum, ayda 1-
3 kez kullaniyorum, haftada 1 giin kullaniyorum, haftada 2-6 giin kullaniyorum, her giin

kullantyorum segenekleri ile sorgulanmistir

Mesleginin bulasic1 hastaliklar acisindan risk altinda oldugunu diisiinen katilmcilarin
riskli gordiigii hastalik ya da etkenler: Hepatit A, B ve C, HIV, tetanoz, influenza, menenjit,

KKK, sugi¢cegi, COVID-19 ve diger (belirtiniz) segenekleri ile sorgulanmustir.

Asilar icin serolojik test yaptirma durumu: Serolojik test olarak yapilabilecek asilar i¢in
(KKK, sugigegi, hepatit A, hepatit B) daha 6nce yaptirip yaptirmadig: yaptirdim, bagisikligim

var, yaptirdim bagisikligim yok, yaptirmadim, hatirlamiyorum olarak sorgulanmistir.
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Mevsimsel grip (influenza) asisi ile asilanma durumu: Hi¢ yaptirmam, ara sira yaptiririm,

her yil yaptiririm, bilmiyorum/ hatirlamiyorum segenekleri ile sorgulanmustir.

Gelecek sene/Oniimiizdeki sezon grip asis1 yaptirmayi diisiinme durumu: Hayir ve evet

secenekleri ile sorgulanmistir.

Son 1 yilda Ust solunum yolu enfeksiyonu (USYE) gecirme sikligi Son bir yilda grip ya da

benzeri USYE olma siklig1 acik uglu olarak sorgulanmis ortalama say1 olarak sunulmustur.

4.5. Veri toplama yontemi

Veri toplama araci olarak 43 soruluk anket formu kullanilmigtir (EK 2). Anket
formunun 6n testi tip fakiiltesi 6grencilerinde 5 kiside yapilmistir. Veri toplama aragtirmact
tarafindan Subat-Haziran 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Anketler, hemsirelik
ogrencilerinde toplu egitim saatlerinin yaklasik ilk 10-15 dakikasinda uygulanmistir. Tip
fakiiltesi 6grencilerinde ise staj yaptiklar: boliimlere gidilerek toplu ders/tanisma saatlerinden
sonra ya da gorevli olduklart birimlerde tek tek ziyaret edilerek anketler uygulanmistir. Tip
fakiiltesi Ogrencilerinin yeni rotasyona basladiklari bazi boélimlerde (psikiyatri ve aile
hekimligi), rotasyonun ilk giinii olan tanisma toplantis1 ya da egitim saatleri sonrasi Veri
toplanmis olup, 6grenci listesine ulagilamadig i¢in (anabilim dalina listeler ulagsmamisti) liste
takibi yapilamamistir. Rotasyon siresi boyunca veri toplanan gruplarda (halk sagligir ve

pediatri) 6grenci listesine ulasilmis olup katilan kisiler listeden takip edilmistir.

Anket formunda, 6grencilerin sosyo-demografik degiskenleri, dgrencilerin aile ile
ilgili sosyo-demografik degiskenleri, saglik durumu ve saglik davranisi ile ilgili degiskenleri,
as1 ile bilgi kaynaklari, egitim durumlar1 ve diger iliskili degiskenler, bulasici hastaliklarin
mesleksel risk algisi ile ilgili degiskenler, tanimlayic1 degiskenler ( asisiz ise as1 yaptirmama
nedenleri, tetanoz as1 yaptirma nedenleri ve meslegi acisindan riskli gordiigii hastalik/etkenler
vs. ) ve KKK, sugigegi, hepatit A, hepatit B, tetanoz-difteri, COVID-19 asilarini olma durumlari

ile ilgili sorular bulunmaktadir.

4.6. Verilerin degerlendirilmesi ve ¢coziimlemesi
Tanimlayic1 bulgular, kategorik degiskenler i¢in yiizde dagilimlari ve siirekli
degiskenler i¢in ortalama+standart sapma, ortanca (en diisiik-en yiiksek deger) ile sunulmustur.

Sayisal degiskenler ortanca degere gore gruplanmistir. Bagimsiz degiskenlerin asilanma

26



durumu ile iligkilerini belirlemede tek degiskenli analiz olarak ki-kare, gerekli olan yerlerde
Fisher’in kesin testi ve egimde ki-kare yapilmistir. Cok degiskenli analiz olarak Lojistik
Regresyon Analizi (geriye dogru se¢im yontemiyle) kullanilmistir. Lojistik modele tek
degiskenli analizlerde anlamli bulunan degiskenler ve anlamli olup olmadigina bakilmaksizin yas
ve cinsiyet dahil edilmistir. Sonuglar olasiliklar oran1 (OR) degerleri ve %95 giiven aralig1 (GA)
ile sunulmustur. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Veri analizinde SPSS 24.0
paket programi kullanilmistir.

4.7. Arastirma plam ve takvimi

2020 2021 2022

3 4-12 | 19 |10-11 12 1 2 36 | 7-9 10 11

Konu Secimi

Literatlr
Inceleme
Hazirhk-On
Calisma

Etik Kurul
Onay1 *
Arastirma
grubunda
degisiklik* *
Tip ve
hemsirelik
fakultesi
izinleri

Veri Toplama

Veri Girisi ve
kontroll

Veri Analizi

Yazim

Tez savunmasi

* Arastirma grubunun degismesi lizerine yeni etik kurul bagvurusu yapilmustir.

**Birinci basamak saglik ¢alisanlarinda yapilmasi planlanan calisma izin almada yasanan sorun nedeni ile farkli bir ¢alisma
grubunda yapilmast planlandi ve bu dénemden sonra yeni bir siire¢ basladi.

Sekil 1. Arastirmanin zaman ¢izelgesi
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4.8. Arastirmamn kisithhklar:

Kesitsel tipte bir aragtirma olmasi nedenselligi gostermede kisithiliga yol agmis
olabilir.

Cocukluk ¢agindan itibaren sorulan asilar igin hatirlamaya bagl yan tutma olabilir, bu
durum o6grencilerin bilmiyorum/hatirlamiyorum segeneklerini daha fazla isaretlemelerine
neden olmus olabilir.

Influenza asis1 olan kisilerin az sayida olmasindan dolay1 influenza asisi ile ilgili

analizler yapilamamasi da bir kisitlilik olarak degerlendirilebilir.

4.9. Arastirmanin etik kurul onay1 ve izinler

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun 23 Subat
2022 tarih ve 2022/07-21 numaral karari ile etik kurul onay1 alinmistir (Ek 3). Arastirma igin
tip ve hemsirelik fakiiltelerinden gerekli izin alinmistir (EK 4-5).
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5. BULGULAR

Dokuz Eyliil Universitesi tip ve hemsirelik fakiiltesi son siif dgrencilerinde saglik
personeline Onerilen asilarin yaptirilma durumunu degerlendirmek amact ile yapilan bu

caligmada ulasilan ve verileri tam olan 494 ¢grencinin bulgulari ii¢ baslik altinda sunulmustur.

5.1. Arastirma grubunun tanmimlayici 6zellikleri

Tablo 5. Arastirma grubunun sosyo-demografik ézelliklerine gore dagilim

Tip fakiiltesi | Hemsirelik fakiiltesi | Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Cinsiyet n=265 n=228 Nn=493**
Kadin | 131 (49.4) 148 (64.9) 279 (56.6)
Erkek | 134 (50.6) 80 (35.1) 214 (43.4)
Yas grubu n=266 n=226 N=492**
21-22 - 89 (39.4) 89 (18.1)
23-24 | 146 (54.9) 117 (51.8) 263 (53.5)
25-26 | 89 (33.5) 12 (5.3) 101 (20.5)
>27 31 (11.7) 8 (3.5) 39 (7.9)
Medeni durum n=266 n=228 n=494
Evli 3(1.1) 3(1.3) 6 (1.2)
Bekar | 263 (98.9) 225 (98.7) 488 (98.8)
Su anda kaldigi yer Nn=266 n=228 n=494
Yurtta 3(1.1) 119 (52.2) 122 (24.7)
Evde (arkadaslari, ailesiyle vs.) | 263 (98.9) 107 (46.9) 370 (74.9)
Diger - 2 (0.9* 2 (0.4)
Hayati boyunca en uzun yasadig: yer n=265 n=228 n=493**
Kirsal | 34 (12.8) 75 (32.9) 109 (22.1)
Kentsel | 231 (87.2) 153 (67.1) 384 (77.9)

*Diger segenegini 1 kisi mescit 1 kisi ordu evi olarak belirtmistir.

** Baz1 6grenciler yanit vermemistir

Katilimceilarin %46.2°si hemsirelik fakiiltesi, %53.8°1 tip fakiiltesi 6grencilerinden
olugsmaktadir. Tablo 5’te goriildiigii iizere calismaya katilan tip 6grencilerinin %49.4°,
hemsirelik 6grencilerinin %64.9°u, ve toplam katilimcilarin %56.6’s1 kadindir. Tip fakiiltesi
Ogrencilerinin yas ortalamast 24.9%1.5, yas ortancast 24 (23-34); hemsirelik fakiiltesi
ogrencilerinin yas ortalamasi 23.1£1.9, yas ortancasi 23 (21-45); her iki fakiilte 6grencilerinin
yas ortalamasi 24.1+1.9, yas ortancasi 24 (21-45)’tiir. Ogrencilerin %74.9’u su anda evde

kaldigini, %77.9’u en uzun yasadig yerin kent oldugunu belirtmistir.
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Tablo 6. Arastirma grubunun aile ile ilgili sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Tip fakiiltesi Hemsirelik Toplam
Say1 (%) fakultesi Say1 (%)
Say1 (%)
Aile yapisi n=265 n=228 n=493**
Genis aile 18 (6.8) 23 (10.1) 41 (8.3)
Cekirdek aile 247 (93.2) 205 (89.9) 452 (91.7)
Annenin 6grenim durumu n=265 n=228 n=493**
Okur-yazar degil 15 (5.7) 41 (18.0) 56 (11.4)
Okur-yazar 6 (2.3) 14 (6.1) 20 (4.1)
Ilkokul mezunu 56 (21.1) 99 (43.4) 155 (31.4)
Ortaokul mezunu 26 (9.8) 25 (11.0) 51 (10.3)
Lise mezunu 53 (20.0) 43 (18.9) 96 (19.5)
Universite mezunu 109 (41.1) 6 (2.6) 115 (23.3)
Babanin 6grenim durumu n=265 n=228 n=493**
Okur-yazar degil 3(1.1) 6 (2.6) 9 (1.8)
Okur-yazar 2 (0.8) 14 (6.1) 16 (3.2)
Ilkokul mezunu 39 (14.7) 92 (40.4) 131 (26.6)
Ortaokul mezunu 20 (7.5) 39 (17.1) 59 (12.0)
Lise mezunu 50 (18.9) 59 (25.9) 109 (22.1)
Universite mezunu 151 (57.0) 18 (7.9) 169 (34.3)
Anne yas grubu n=261 n=228 n=489**
37-50 118 (45.2) 159 (69.7) 277 (56.6)
51-68 143 (54.8) 69 (30.3) 212 (43.4)
Baba yas grubu n=255 n=222 nN=477**
40-54 114 (44.7) 143 (64.4) 257 (53.9)
55-78 141 (55.3) 79 (35.6) 220 (46.1)
Ailede saghik calisami olan birey n=266 n=228 n=494
varhgi
Var 98 (36.8) 42 (18.4) 140 (28.3)
Yok 168 (63.2) 186 (81.6) 354 (71.4)
Ailenin gelir gider algisi n=266 n=228 n=494
Gelir giderden az 32 (12.0) 73 (32.0) 105 (21.3)
Gelir gidere denk 156 (58.7) 137 (60.1) 293 (59.3)
Gelir giderden fazla 78 (29.3) 18 (7.9) 96 (19.4)
Hanede yasayan Kkisi sayisi n=263 n=227 n=490**
<4 188 (71.5) 113 (49.8) 301 (61.4)
>4 75 (28.5) 114 (50.2) 189 (38.6)
Evde riskli birey varhg n=259 n=224 n=483**
Yok 115 (44.4) 103 (46.0) 218 (45.1)
Var 144 (56.6) 121 (54.0) 265 (54.9)
Riskli birey dagilimi * n=259 n=224 n=483**
Kronik hastalig1 olan kisi 134 (51.7) 106 (47.3) 240 (49.7)
65 yas tizeri kisi 22 (8.5) 19 (8.5) 41 (8.5)
5 yas alt1 kisi 8 (3.1) 20 (8.9) 28 (5.8)
Gebe kisi 1(0.4) 1(0.5) 2(0.4)

*Birden fazla secenek isaretlenmistir. ** Bazi 6grenciler yanit vermemistir.
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Ogrencilerin anne yas ortalamasi1 50.3+5.6, yas ortancasi 50 (37-68); baba yas

ortalamasi 54.5+5.7, yas ortancasi 54 (40-78) idi. Ogrencilerin anne 6grenim durumu

incelendiginde tip 6grencilerinde %5.7°sinin okuma-yazma bilmedigi, %41.1’inin {iniversite

mezunu oldugu, hemsirelik 6grencilerinde ise %18.0’1 okuma-yazma bilmedigi, %2.7’sinin

iiniversite mezunu oldugu saptanmistir. Baba 6grenim durumuna bakildiginda tip

ogrencilerinde %]1.1’inin okuma-yazma bilmedigi, %57.0’1n1n {iniversite mezunu oldugu,

hemsirelik 6grencilerinde ise %2.6’s1 okuma-yazma bilmedigi, %7.9’unun iiniversite mezunu

oldugu gériilmiistiir. Ogrencilerin %21.3’iiniin ailesinin geliri giderinden azdir. Hanede

yasayan kisi sayisi tip fakiiltesi 6grencilerinde ortalama 4.3+1.5, ortanca 4 (2-12); hemsirelik

fakiiltesi 6grencilerinde ortalama 5.0+1.9, ortanca 5 (2-12); dgrencilerin genelinde ortalama

4.6x1.7, ortanca 4 (2-12)’tur ve %38.6’sinda hanede yasayan kisi 4’ten fazladir (Tablo 6).

Tablo 7. Arastirma grubunun saghk durumu ve saghk davranisi ile ilgili 6zelliklerinin

dagilim
Tip fakiiltesi Hemsirelik fakiiltesi Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Sigara icme durumu n=266 n=228 n=494
Hig icmedi 143 (53.8) 133 (58.3) 276 (55.9)
Iciyordu birakt: 21 (7.9) 15 (6.6) 36 (7.3)
Ara sira igiyor 44 (16.5) 37 (16.2) 81 (16.4)
Her giin dizenli igiyor 58 (21.8) 43 (18.9) 101 (20.4)
Alkol kullanim durumu n=266 n=228 n=494
Hig kullanmiyor 91 (34.2) 134 (58.8) 225 (45.6)
Ayda 1 defadan az 43 (16.2) 53 (23.2) 96 (19.4)
kullaniyor
Ayda 1-3 kez kullaniyor 91 (34.2) 33 (14.5) 124 (25.1)
Haftada 1 giin kullaniyor 32 (12.0) 5(2.2) 37 (7.5)
Haftada 2-6 giin kullaniyor 5(1.9) 2(0.9) 7(1.4)
Her giin kullaniyor 4 (1.5) 1(0.4) 5(1.0)
Kronik hastalik durumu n=266 n=227 n=493*
Var 35 (13.2) 22 (9.7) 57 (11.6)
Yok 231 (86.8) 205 (90.3) 436 (88.4)
Saghk algis1 n=265 n=227 n=492*
Cok kotu 1(0.4) 8 (3.5) 9(1.8)
Kotu 15 (5.7) 18 (7.9) 33 (6.7)
Orta 64 (24.2) 96 (42.3) 160 (32.5)
Iyi 147 (55.5) 76 (33.5) 223 (45.3)
Cok iyi 38 (14.3) 29 (12.7) 67 (13.6)

* Baz1 6grenciler yanit vermemistir.
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Arastirma grubunun %63.2’si sigara, %45.6’s1 hig alkol kullanmiyordu. Ogrencilerin
sigara kullanim siiresi (ay olarak) ortalama 64.4+35.2, ortanca 60 (10-180); gunluk icilen sigara
adedi ortalama 12.0+6.9 ortanca 10 (1-20) olarak bulunmustur. Ogrencilerin %8.5’i son 30
giinde saghigim kotii algiladiklarini ve %11.6°s1 kronik hastaligi oldugunu ifade etmislerdir
(Tablo 7). Kronik hastalik dagilimina bakildiginda 26 kiside endokrin ve metabolik hastaliklar
(9 hipotirodi, 8 polikistik over sendromu, 3 anemi, 2 diabetes mellitus, 2 hipertansiyon, 2
hiperlipidemi), 11 kiside psikiyatrik hastaliklar (4 depresyon, 3 anksiyete, 2 bipolar, 2
psikiyatrik problem), 10 kiside alerjik durumlar (6 astim, 4 alerjik rinit), 5 kiside romatolojik
hastaliklar ( 2 ankilozan spondilit, 1 romatoid artrit, 1 Henoch Schoénlein Purpurasi, 1 Sjégren
sendromu) 3 kiside migren, 1 kiside aritmi, 1 kiside kronik immiin yetmezlik, 1 kiside irritabl

barsak sendromu, 1 kiside nefrolitiazis goriilmiistiir.
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Tablo 8. Arastirma grubunun asilar ile ilgili bilgi kaynaklari, egitim alma durumlari ve

bagisiklama ile ilgili degiskenlerin dagilimi

Tip fakiiltesi Hemsirelik Toplam
Say1 (%) fakultesi Say1 (%)
Say1 (%)
Ast ile ilgili bilgi kaynaklar * n=265 n=228 N=493***
Fakiilte egitimi sirasinda 159 (60.0) 127 (55.7) 286 (58.0)
Saglik bakanligi internet sitesi 84 (31.7) 108 (47.4) 192 (39.0)
Sosyal medya 64 (24.2) 116 (50.9) 180 (36.5)
DSO, CDC, uptodate gibi web Siteleri 79 (29.8) 74 (32.5) 153 (31.0)
Meslek birlikleri-meslektaglar 31 (11.7) 93 (40.8) 124 (25.2)
Gazete — televizyon 22 (8.3) 64 (28.1) 86 (17.4)
Bilimsel dergiler 35 (13.2) 48 (21.1) 83 (16.8)
Herhangi bir kaynak kullanmiyor 48 (18.1) 24 (10.5) 72 (14.6)
Aile, akraba ve arkadaslar 20 (7.6) 42 (18.4) 62 (12.6)
Kongre - egitim kurslari 21 (7.9) 31 (13.6) 52 (10.6)
Diger 4 (1.5)** - 4 (0.8)
Eriskin donemi asilar ile ilgili egitim n=266 n=227 N=493***
alma durumu
Hayir 80 (30.1) 130 (57.3) 210 (42.6)
Evet 186 (69.9) 97 (42.7) 283 (57.4)
Saghk calisani asilari ile ilgili egitim n=266 n=227 N=493***
alma durumu
Hay1r 62 (23.3) 109 (48.0) 171 (34.7)
Evet 204 (76.6) 118 (52.0) 322 (65.3)
Universite egitiminde as1 bilgisi n=266 n=228 n=494
yeterliligi
Yetersiz 13 (4.9) 28 (12.3) 41 (8.3)
Kismen yeterli 84 (31.6) 90 (39.5) 174 (35.2)
Yeterli 140 (52.6) 91 (39.9) 231 (46.8)
Oldukga yeterli 29 (10.9) 19 (8.3) 48 (9.7)
As1 karnesi n=265 n=224 Nn=489***
Yok 108 (40.8) 45 (20.1) 153 (31.3)
Var 72 (27.2) 121 (54.0) 193 (39.5)
Bilmiyor 85 (32.1) 58 (25.9) 143 (29.2)
Fakiiltede bagisiklama birimi varhg n=265 n=227 N=492***
Hayir - 12 (5.3) 12 (2.4)
Evet 189 (71.3) 74 (32.6) 263 (53.5)
Bilmiyor 76 (28.7) 141 (61.1) 217 (44.1)

*Birden fazla segenck isaretlenmistir.

**Diger secenegi google, dershane kaynaklari olarak ifade edilmistir.

*** Bazi d6grenciler yanit vermemistir.
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Ogrencilerin as1 ile ilgili bilgi kaynaklarma bakildiginda her iki 6grenci grubunda da
en sik fakiilte egitimi oldugu ifade edilmistir. Tip Ogrencilerinin %18.1’inin, hemsirelik
ogrencilerinin %10.5’inin hicbir kaynak kullanmadig1 goriilmiistiir. Ogrencilerin %57.4°ii
eriskin donemi asilar ile ilgili, %65.5°1 saglik ¢alisan1 asilari ile ilgili egitim aldigini, %56.5°1
iiniversite egitiminde verilen as1 bilgisinin yeterli oldugunu belirtmistir. Ayrica 6grencilerin

%39.5’inin as1 karnesinin, %53.5’1 6grenim gordiigi fakiltede bagigiklama birimi oldugunu

bildigi goriilmiistiir (Tablo 8).

Tablo 9. Arastirma grubunun bulasici hastaliklar acisindan mesleksel risk algisi ile ilgili

ozelliklerinin dagilim

Tip Hemsirelik Toplam
fakuUltesi fakiltesi Say1 (%)
Say1 (%) Say1 (%)
Meslegini bulasic1 hastaliklar acisindan n=266 n=228 n=494
riskli gérme durumu
Evet | 249 (93.6) 205 (89.9) 454 (91.9)
Hayir 8 (3.0) 6 (2.6) 14 (2.8)
Kararsiz 9(3.4) 17 (7.5) 26 (5.3)
Riskli goriilen hastaliklar* n=249 n=205 n=454
COVID-19 | 238 (95.6) 187 (91.2) 425 (93.6)
Hepatit B | 224 (90.0) 171 (83.4) 395 (87.0)
HIV | 206 (82.7) 139 (67.8) 345 (76.0)
Hepatit C | 187 (75.1) 112 (54.6) 299 (65.9)
Influenza | 180 (72.3) 94 (45.9) 274 (60.4)
Hepatit A | 160 (64.3) 113 (55.1) 273 (60.1)
Tuberkiloz | 174 (69.9) 99 (48.3) 273 (60.1)
Tetanoz | 129 (51.8) 53 (25.9) 182 (40.1)
Sucicegi | 119 (47.8) 29 (14.2) 148 (32.6)
Menenjit | 127 (51.0) 20 (9.8) 147 (32.4)
KKK | 89 (35.7) 31 (15.1) 120 (26.4)
Diger 3(1.2) 1 (0.5) 4(0.9)
Mesleginin as1 olmay1 gerektirdigini n=266 n=228 n=494
diisiinme
Evet | 264 (99.2) 216 (94.7) 480 (97.2)
Hayir 1(0.4) 4 (1.8) 5 (1.0)
Kararsiz 1(0.4) 8 (3.5) 9(1.8)

*Birden fazla cevap isaretlenmistir.
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Ogrencilerin %91.9’u meslegini bulasic1 hastaliklar agisindan riskli gérdiigiinii,
%97.2°s1 mesleginin as1 olmay1 gerektirdigini ifade etmistir. Riskli goriilen hastaliklar/etkenler
siklik sirasina gore COVID-19, hepatit B, HIV, hepatit C, influenza, hepatit A, tuberkiloz,
tetanoz, sugigcegi, menenjit ve KKK dir (Tablo 9, Sekil 2). Diger segenegini isaretleyen 4 kisi
ise bu hastaliklar1 sifiliz, human papilloma viriis, scabies ve viral iist solunum yolu

enfeksiyonlari olarak belirtmistir.

&

Sekil 2. Arastirma grubunda meslegini bulasic1 hastahiklar agisindan riskli géren
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ogrencilerin riskli gordiikleri etken/hastaliklarin dagilimi
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Tablo 10. Arastirma grubunun bulasic1 hastalik etkenlerine gore antikor baktirma

durumlarmin dagilim

Antikor baktirma durumu

Hastalik etkenleri bagBlZ:(ktlllgl;far ba;;kktlllglh),fok ng;llr(l‘r’l/f:)dl H?:;? (If’l/:));or

Say1 (%) Say1 (%)
Tip fakiiltesi
Kizamik (n=257) 46 (17.9) - 159 (61.9) 52 (20.2)
Kizamikgik (n=257) 43 (16.7) 1(0.4) 160 (62.3) 53 (20.6)
Kabakulak (n=255) 50 (19.6) - 159 (62.4) 46 (18.0)
Sucicegi (n=253) 59 (23.3) 1(0.4) 146 (57.7) 47 (18.6)
Hepatit A (n=262) 112 (42.7) 72 (27.5) 52 (19.8) 26 (9.9)
Hepatit B (n=263) 198 (75.3) 7 (2.6) 37 (14.1) 21 (8.0)
Hemsirelik
fakultesi
Kizamik (n=209) 78 (37.3) 1(0.5) 61 (29.2) 69 (33.0)
Kizamikgik (n=207) 73 (35.2) 1(0.5) 61 (29.5) 72 (34.8)
Kabakulak (n=208) 69 (33.2) 1(0.4) 65 (31.3) 73 (35.1)
Sugicegi (n=205) 90 (43.9) 2 (1.0) 53 (25.8) 60 (29.3)
Hepatit A (n=220) 148 (67.3) 9(4.1) 21 (9.5) 42 (19.1)
Hepatit B (n=224) 182 (81.2) 73.1) 8 (3.6) 27 (12.1)
Toplam*
Kizamik (n=466) 124 (26.6) 1(0.2) 220 (44.2) 121 (26.0)
Kizamikgik (n=464) 116 (25.0) 2 (0.4) 221 (47.6) 125 (27.0)
Kabakulak (n=463) 119 (25.7) 1(0.2) 224 (48.4) 119 (25.7)
Sugicegi (n=458) 149 (32.5) 3(0.7) 199 (43.4) 107 (23.4)
Hepatit A (n=482) 260 (53.9) 81 (16.8) 73 (15.1) 68 (14.1)
Hepatit B (n=487) 380 (78.0) 14 (2.9) 45 (9.2) 48 (9.9)

* Baz1 d6grenciler yanit vermemistir.

Ogrencilerin antikor baktirma durumlar1 incelendiginde, hemsirelik fakiiltesi
ogrencileri tip fakiiltesi Ogrencilerine gore genel olarak daha fazla antikor seviyelerine
baktirmiglardir. KKK ve sucicegi i¢in 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugu antikoruna baktirmamais
ya da baktirdigini hatirlamiyor iken hepatit A ve B i¢in biiyiilk ¢ogunlugunun antikorlarina
baktirdigi goriilmiistiir (Tablo 10).
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5.2. Arastirma grubunun asi1 durumlan ve iliskili tanimlayici 6zellikleri

Ogrencilerin her bir asiy1 yaptirma durumlari, yaptirmama nedenleri ve tam agilt

olma sikliklar1 asagidaki tablolarda sunulmustur.

Tablo 11. Arastirma grubunun hepatit A ve hepatit B asilar ile asilanma durumlarinin

dagilim

Tip fakiiltesi Hemsirelik Toplam

Say1 (%) fakultesi Say1 (%)

Say1 (%)

Hepatit B asis1 n=265 n=227 n=492*

Hig as1 olmadi 1(0.4) 4 (1.8) 5(1.0)

3 dozdan az as1 oldu 26 (9.8) 42 (18.5) 68 (13.8)
En az 3 doz as1 oldu 156 (58.9) 121 (53.3) 277 (56.3)
Bilmiyor/hatirlamiyor 82 (30.9) 60 (26.4) 142 (28.9)

Hepatit A asisi Nn=266 n=226 n=492*
Hig as1 olmadi 46 (17.3) 9 (4.0) 55 (11.2)

1 doz as1 oldu 56 (21.1) 15 (6.6) 71 (14.4)
2 doz as1 oldu 65 (24.4) 85 (37.6) 150 (30.5)
Bilmiyor/hatirlamiyor 99 (37.2) 117 (51.8) 216 (43.9)

* Baz1 d6grenciler yanit vermemistir.

En az 3 doz hepatit B asis1 olan %56.3’tlr; tip ve hemsirelik dgrencilerinde oranlar
benzerdir. Tip dgrencilerinde 2 doz hepatit A asis1 olan %24.4 iken hemsirelik 6grencilerinde

%37.6’d1r. Ayrica tip 6grencilerinin %25.6’s1, hemsirelik 6grencilerinin %10.6’s1 1 doz hepatit

A asis1 oldugunu ya da hig as1 olmadigini ifade etmistir (Tablo 11).

Tablo 12. Arastirma grubunun kizamik-kizamik¢ik-kabakulak ve sucicegi asilar ile

asilanma durumlarimn dagilim

Tip fakiiltesi Hemsirelik Toplam
Say1 (%) fakultesi Say1 (%)
Say1 (%)

KKK asis1 n=265 n=227 n=492*

Hig as1 olmadi 1(0.4) 6 (2.6) 7(1.4)

1 doz as1 oldu 7 (2.6) 15 (6.6) 22 (4.5)
2 doz as1 oldu 109 (41.1) 64 (28.2) 173 (35.2)
Bilmiyor/hatirlamiyor 148 (55.8) 142 (62.6) 290 (58.9)

Sucicegi asisi Nn=266 n=227 n=493*
Hig as1 olmadi 41 (15.4) 10 (4.4) 51 (10.3)

1 doz as1 oldu 10 (3.8) 26 (11.5) 36 (7.3)
2 doz as1 oldu 56 (21.1) 50 (22.0) 106 (21.5)
Bilmiyor/hatirlamiyor 159 (59.8) 141 (62.1) 300 (60.9)

* Baz1 d6grenciler yanit vermemistir.
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KKK asisin1 2 doz yaptirma oranlarina bakildiginda tip 6grencilerinin %41.1 inin,
hemsirelik 6grencilerinin %28.2’sinin yaptirdigr ve dgrencilerin %58.9’unun as1 durumunu
bilmiyor ya da hatirlamiyor oldugu goriilmiistiir. Sugigegi asisinda ise tip ve hemsirelik
ogrencilerinde 2 doz as1 olma oranlar1 birbirine benzer iken hi¢ as1 yaptirmayanlar tip

ogrencilerinde; as1 durumunu bilmeyen ya da hatirlamayanlar hemsirelik 6grencilerinde daha

fazladir (Tablo 12).

Tablo 13. Arastirma grubunun son 10 yil icerisinde tetanoz-difteri asisi1 ile asilanma

durumlari ve as1 olma nedenlerinin dagilim

Tip fakiiltesi Hemsirelik Toplam
Say1 (%) fakuUltesi Say1 (%)
Say1 (%)
Son 10 yilda tetanoz-difteri n=266 n=227 n=493**
asis1 olma durumu
As1 olmadi 42 (15.8) 79 (34.8) 121 (24.5)
As1 oldu 195 (73.3) 81 (35.7) 276 (56.0)
Hatirlamiyor 29 (10.9) 67 (29.5) 96 (19.5)
Tetanoz-difteri asis1 olma n=188 n=76 n=264**
nedenleri*
Delici-kesici alet yaralanmasi 86 (45.7) 32 (42.1) 118 (44.7)
Kendi istegi ile 54 (28.7) 25 (32.9) 79 (29.9)
Hayvan 1sir1g1 (kuduz asisi 37 (19.7) 8 (10.5) 45 (17.0)
sirasinda)
Kaza ve yaralanma 9(4.8) 1(1.3) 10 (3.8)
Okul ¢ag1 asilamalari 2(1.1) 8 (10.5) 10 (3.8)
Diger 2(1.1) 3(4.0) 5(2.7)

*3 kisi birden fazla sik isaretlemistir.

** Baz1 6grenciler yanit vermemistir.

Ogrencilerin %56.0’1 son 10 yil icinde tetanoz-difteri asis1 olmus ve tip dgrencileri
daha fazla oranda as1 olmuslardir. En sik as1 olma nedeni, her iki 6grenci grubunda da delici
kesici alet yaralanmalar1 olarak belirtilmistir. Diger segenegini isaretleyen 3 kisi is kazasi, kene
cikarilmasindan sonra, seyahat nedenli olarak belirtirken 2 kisi cevap vermemistir (Tablo 13).
Tetanoz agis1 olanlarin zamanina bakildiginda, tip fakiiltesi 6grencilerinde ortalama 27.6+26.9
ortanca 12 (0.2-120) ay, hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinde ortalama 44.9+39.8, ortanca 36 (1-
120) ay, toplam 6grencilerde ise ortalama 32.7+32.2 ortanca 24 (0.2-120) aydir.
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Tablo 14. Arastirma grubunun influenza asilanma durumlari ve ilgili degiskenlerin

dagilim
Tip fakiiltesi Hemsirelik Toplam
Say1 (%) fakultesi Say1 (%)
Say1 (%)

Influenza asis1 yaptirma n=265 n=228 n=493*
Hig yaptirmiyor 204 (77.0) 161 (70.6) 365 (74.0)

Ara sira yaptirtyor 45 (17.0) 24 (10.5) 69 (14.0)

Her y1l yaptirtyor 4 (1.5) 4 (1.8) 8 (1.6)
Bilmiyor/hatirlamiyor 12 (4.5) 39 (17.1) 51 (10.4)

Bu yil influenza asis1 yaptirma Nn=266 n=228 n=494

Evet 17 (6.4) 7 (3.1) 24 (4.9)
Hayir 249 (93.6) 221 (96.9) 470 (95.1)

Gelecek sene influenza asisi n=266 n=227 n=493*

yaptirmayi diisiinme

Evet 104 (39.1) 52 (22.9) 156 (31.6)
Hayir 162 (60.9) 175 (77.1) 337 (68.4)

Yillik ortalama USYE sayisi n=261 n=220 n=481*
<2 kez 169 (64.8) 145 (65.9) 314 (65.3)
>2 kez 92 (35.2) 75 (34.1) 167 (34.7)

*Baz1 6grenciler yanit vermemistir.

Ogrencilerin %1.6’sinmn her yil grip asis1 yaptirdigi, %4.9’unun bu sene grip asisi

yaptirdigi ve %31.6’sinin gelecek sene yaptirmayi diisiindiigii saptanmistir. Hayat1 boyuna hig

grip asis1 yaptirmayan %74.0’dir (Tablo 14). Yilda gegirilen USYE sayis1 tip fakiiltesi

ogrencilerinde ortalama 2.3+1.5, ortanca 2 (0-12) kez, hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinde

ortalama 2.5+2.0, ortanca 2 (0-15) kez ve toplam 6grencilerde ortalama 2.4+1.8, ortanca 2 (0-

15) kezdir.
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Tablo 15. Arastirma grubunun COVID-19 ge¢irme ve asilanma durumlariin dagilim

Tip fakultesi Hemsirelik Toplam
Say1 (%) fakultesi Say1 (%)
Say1 (%)
COVID-19 gecirme n=266 n=228 n=494
Evet 81 (30.5) 53 (23.2) 134 (27.1)
Hay1r 185 (69.5) 175 (76.8) 360 (72.9)
COVID-19 asis1 olma* n=265 n=228 n=493**
As1 olmadi - 3(1.3) 3(0.6)
As1 oldu 265 (100.0) 225 (98.7) 490 (99.4)
COVID-19 as1 tipi*** n=264 n=225 n=489
Sinovac 255 (96.6) 28 (12.4) 283 (57.9)
Biontech 252 (95.5) 215 (95.6) 467 (95.5)

*En az 1 doz as1 olanlar as1 oldu olarak kabul edilmistir.

**1 kisi cevap vermemistir.

***Her iki as1 tipinden olan kisiler mevcut olup 5 kisi as1 tipini belirtmemistir.

Tablo 15’te goriildiigii tizere O6grencilerin %72.9’inin COVID-19 gecirmedigi ve

%99.4’liniin en az 1 doz as1 oldugu saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinde sinovac olma orani

tip 6grencilerine gore daha diistiktlr; bu grupta (g kisi hi¢ as1 olmaz iken tip 6grencilerinde as1

olmayan bulunmamaktadir.
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Tablo 16. Arastirma grubunda as1 yaptirmama nedenlerinin dagilim

Grip Hepatit A | Sucicegi Td KKK | HepatitB | COVID-
As1 yaptirmama nedenleri Say1 (%) | Say1 (%) | Say1 (%) | Say1 (%) Say1 Say1 (%) 19

(%) Say1 (%)

n=285* n=39 n=37* n=29* n=6 n=4 n=3*

Tehlikeli bir hastalik olduguna inanmadigi/gerekli gérmedigi i¢in | 114 (40.0) | 1 (2.6) - - - - 1(33.3)
Uygun zaman bulamadigi/unuttugundan 66 (23.2) | 20(51.3) 3(8.1) 10 (34.5) | 1(16.7) | 2(50.0) -
Hastalig1 gecirdiginden 56 (19.7) | 9(23.1) | 30(81.1) - 4 (66.6) | 1(25.0) -
As1 olmasi gerektigini bilmedigi i¢in 26 (9.1) 2(5.1) 3(8.1) 10(34.5) | 1(16.7) | 1(25.0) -
Nerede ve nasil yaptirmasi gerektigini bilmedigi igin 24 (8.4) 3(7.7) 2 (5.4) 4 (13.8) - - -

Asimin koruyuculuguna inanmadig1 igin 23 (8.1) - 1(2.7) - - - 2 (66.7)

Asmin igerigindeki maddelerden ve yan etkisinden ¢ekindigi icin | 12 (4.2) 1(2.6) - 1(3.5) - - 2 (66.7)
Hastaligin kendisine bulasacagini diisiinmediginden 3(L.1) 1(2.6) - 4 (13.8) - - -
Asilanmaya kars1 oldugundan 1(0.4) - - - - - -
Daha once asiya kars1 anafilaksi gegirdigi icin 1(0.4) - - 1(3.5) - - -
Diger 9(3.2)** | 2(5.1)*** - 1(3.5) - - -

*Birden fazla secenck isaretlenmistir.

**Diger seceneginde 3 kisi as1 olmak istemedigi, 1 kisi hastalik ge¢irmenin gerekli oldugu, 1 kisi as1 licretli oldugu, 4 kisi risk altinda olmadigni (riskli grupta yer almadigini)

diisiindiigii i¢in olarak belirtmislerdir.

***Diger segenegini 1 kisi ag1 bulunamadigi igin, bir kisi evde dogdugu igin kayitli as1 bilgisine ulagamadigi olarak belirtmistir.
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As1 yaptirmayan 6grencilerin as1 yaptirmama nedenlerine bakildiginda influenza igin

“tehlikeli bir hastalik olduguna inanmadigi/gerekli gérmedigi i¢in”, KKK ve sugicegi igin

“hastalign gecirdiginden”, hepatit A ve hepatit B i¢in “uygun zaman bulamadigimdan-

unuttugumdan”, tetanoz-difteri icin “uygun zaman bulamadigi/unuttugundan” ve “as1 olmasi

gerektigini bilmedigi i¢in”, COVID-19 i¢in “Asinin koruyuculuguna inanmadigi igin” ve

“Asmin igerigindeki maddelerden ve yan etkisinden c¢ekindigi icin” segenekleri en sik

isaretlenenler olmustur (Tablo 16). Tip ve hemsirelik fakiiltesi igin ayr1 ayri as1 olmama

nedenleri Ek tablo 1-2’de sunulmustur.

Tablo 17. Arastirma grubunun tam asili olma durumlarimin dagilimi

Tip fakiiltesi Hemsirelik Toplam
Say1 (%) fakultesi Say1 (%)
Say1 (%)
Hepatit A n=266 n=226 n=492
Tam asili 65 (24.4) 85 (37.6) 150 (30.5)
Tam asil1 degil 201 (75.6) 141 (62.4) 342 (69.5)
Hepatit B n=265 n=227 n=492
Tam asili 156 (58.9) 121 (53.3) 277 (56.3)
Tam asil1 degil 109 (41.1) 106 (46.7) 215 (43.7)
Tetanoz-difteri n=266 n=227 n=493
Tam agili 195 (73.3) 81 (35.7) 276 (56.0)
Tam asil1 degil 71 (26.7) 146 (64.3) 217 (44.0)
KKK n=265 n=227 n=492
Tam asili 109 (41.1) 64 (28.2) 173 (35.2)
Tam agili degil 156 (58.9) 163 (71.8) 319 (64.8)
Sucicegi n=266 n=227 n=493
Tam asili 56 (21.1) 50 (22.0) 106 (21.5)
Tam agili degil 210 (78.9) 177 (78.0) 387 (78.5)
influenza n=266 n=228 n=494
Tam asili 17 (6.4) 7(3.1) 24 (4.9)
Tam asil1 degil 249 (93.6) 221 (96.9) 470 (95.1)
COVID-19 (primer n=263 n=218 n=481
bagisikhik)
Var 261 (99.2) 211 (96.8) 472 (98.1)
Yok 2 (0.8) 7 (3.2) 9(1.9)
COVID-19 (rapel ile n=256 n=206 n=442
birlikte)
Tam asili 135 (52.7) 98 (47.6) 233 (50.4)
Tam agili degil 121 (47.3) 108 (52.4) 229 (49.6)

Ogrencilerin %30.5’i hepatit A, %56.3’ii hepatit B, %56.0°1 tetanoz-difteri, %35.2’si
KKK, %21.5’1 sugicegi, %4.9°’u influenza, %50.4’0 COVID-19 (rapel ile birlikte) ile tam

asilidir (Tablo 17, Sekil 3). Hepatit A ve sugigegi ile tam asili olanlar hemsirelik 6grencilerinde

daha fazla iken diger asilar tip 6grencilerinde daha fazla oranda yaptirilmistir (Tablo 17, Sekil
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4). Asilar birlikte degerlendirildiginde 6grencilerin tam asili olma durumlari Ek tablo 3’te

verilmigtir.

Ogrencilerin asi olma durumlari
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Hepatit A Hepatit B Sugicegi influenza COVID-19

B Tamasgih  ®tam asih degil

Sekil 3. Arastirma grubunun saghk ¢alisanina 6nerilen asilar1 olma durumlarinin dagilimi

Tip ve hemsirelik fakiltesi 6grencilerinde tam asili olma oranlari (%)
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Sekil 4. Hemsirelik ve tip fakiiltesi 6grencilerinin tam asili olma durumlarinin dagilim
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5.3 Arastirma grubunda tam asili olma ile iliskili etmenler

Ogrencilerde tam asil1 olma ile iliskili etmenler, dnce tiim grup daha sonra tip ve hemsirelik fakiiltesi 6grencileri ici ayr1 basliklar altinda sunulmustur.

Tablo 18. Arastirma grubunda sosyo-demografik degiskenlere gére tam asili olma durumu

Hepatit A Hepatit B KKK Sucicegi Td COVID-19
Tam asih p* Tam asih p* Tam asih p* Tam asih p* Tam asih p* Tam asih p*
say1 (%) say1 (%) say1 (%) say1 (%) say1 (%) say1 (%)
Cinsiyet n=491 n=491 n=491 n=492 n=492 n=462
Kadin | 105 (37.8) <0.001 186 (67.1) <0.001 | 111 (40.1) 0.011 68 (24.5) 0.073 164 (59.0) 0.115 146 (55.7) 0.009
Erkek | 45(21.1) 91 (42.5) 62 (29.0) 38 (17.8) 111 (51.9) 87 (43.5)
Yas grubu n=490 n=490 n=490 n=491 n=491 n=460
21-24 | 118 (33.7) 0.012 210 (59.8) 0.019 | 123(35.0) 0.965 77 (21.9) 0.636 190 (54.1) 0.185 176 (53.3) 0.067
25-45 | 31(22.1) 67 (48.2) 49 (35.3) 28 (20.0) 85 (60.7) 57 (43.8)
Fakilte n=492 n=492 n=492 n=493 n=492 n=462
Hemgirelik | 85 (37.6) 0.002 121 (53.3) 0.215 | 64(28.2) 0.003 50 (22.0) 0.793 81 (35.7) <0.001 98 (47.6) 0.270
Tip | 65(24.4) 156 (58.9) 109 (41.1) 56 (21.1) 195 (73.3) 135 (52.7)
Su anda kaldig yer n=491 n=491 n=491 n=492 n=492 n=461
Yurtta | 39 (31.7) 0.748 61 (49.6) 0.078 | 34(27.6) 0.042 26 (21.1) 0.899 45 (36.6) <0.001 47 (43.5) 0.106
Evde | 111 (30.2) 216 (58.7) 139 (37.8) 80 (21.7) 231 (62.6) 185 (52.4)
Yasadigi en uzun n=491 n=491 n=492 n=492 n=492 n=461
yer
34 (31.5) 0.812 49 (45.0) 0.006 | 32(29.4) 0.150 20 (18.3) 0.358 52 (47.7) 0.051 46 (46.9) 0.421
Kirsal
Kentsel | 116 (30.3) 228 (59.7) 141 (36.8) 86 (22.5) 223 (58.2) 187 (51.5)

*Ki-kare testi
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Arastirma grubunun sosyo-demografik degiskenleri ile as1 olma durumlar iligkisi

Tablo 18’de sunulmustur.

Kadinlarda (%37.8), 21-24 yas grubunda (%33.7) ve hemsirelik fakiiltesi
ogrencilerinde (%37.6) hepatit A ile tam asili olma anlamli olarak daha yiiksektir (sirasi ile
p<0.001, p=0.012, p=0.002). Yurtta kalanlarda ve kirsal alanda yasayanlarda hepatit A ile tam
asil1 olma daha yiiksek olmakla birlikte anlamli degildir (p>0.05).

Kadinlarda (%67.1), 21-24 yas grubunda (%59.8) ve en uzun yasadigi yer kent
olanlarda (%59.7) hepatit B ile tam asili olma anlamli olarak daha yiiksektir (siras1 ile p<0.001,
p=0.019, p=0.006). Tip fakiiltesi 6grencilerinde, evde kalanlarda hepatit B ile tam asil1 olma

daha fazla olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Kadinlarda (%40.1), tip fakiiltesi 6grencilerinde (%41.1) ve evde kalanlarda (%37.8)
KKK ile tam asili olma anlamli olarak daha yiiksektir (siras1 ile p=0.011, p=0.003, p=0.042).
Yas grubu agisindan KKK ile tam asili olma oranlar1 benzerdir; kentte yasayanlarda kirsal

alanda yasayanlara gore daha fazla olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0.05).

Sugicegi ile tam asili olma; kadinlarda (%24.5), 21-24 yas grubunda (%21.9),
hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinde (%22.0), evde kalanlarda (%21.7) ve kentsel alanda

yasayanlarda (%22.5) daha fazla olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tip fakiiltesi 6grencilerinde (%73.3) ve evde kalanlarda (%62.6) tetanoz-difteri ile tam
asilt olma anlamli olarak daha yiksektir (p<0.001). Cinsiyet, yas grubu ve yasanilan en uzun

yerin tetanoz-difteri ile tam asili olma arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).

Kadinlarin %55.7’si, erkeklerin %43.5’1 COVID-19 ile tam asidir; bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.009). Yas grubu, Ogrenim gordigi fakiilte, su anda kaldig1 yer ve
yasanilan en uzun yer ile COVID-19 ile tam asili olma arasinda anlamli bir fark yoktur

(p>0.05).
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Tablo 19. Arastirma grubunda aile ile ilgili sosyo-demografik degiskenlere gére tam agili olma durumu

Hepatit A Hepatit B KKK Sucicegi Td COVID-19
Tam asih p* Tam asih p* Tam asih p* Tam asih p* Tam asih p* Tam asih p*
say1 (%) say1 (%) say1 (%) say1 (%) say1 (%) say1 (%)
Aile yapisi n=491 n=491 n=491 n=492 n=492 n=461
Genis aile | 12 (29.3) 0.852 20 (48.8) 0.303 13 (31.7) 0.621 7(17.1) 0.467 18 (43.9) 0.100 18 (45.0) 0.463
Cekirdek aile | 138 (30.7) 257 (57.1) 160 (35.6) 99 (22.0) 258 (57.2) 215(51.1)
Annenin 6grenim durumu n=491 n=491 n=491 n=492 n=492 n=461
flkokul ve alt1 | 65 (28.4) 0.377 101 (43.9) <0.001 | 50 (21.8) <0.001 37 (16.1) 0.006 105 (45.7) <0.001 90 (43.1) 0.005
Ortaokul ve lzeri | 84 (32.1) 175 (67.0) 122 (46.6) 69 (26.3) 170 (64.5) 142 (56.3)
Babanin 6grenim durumu n=491 n=491 n=491 n=492 n=492 n=461
flkokul ve alt1 | 44 (28.4) 0.480 63 (40.4) <0.001 | 41(26.3) 0.005 28 (17.9) 0.186 72 (46.5) 0.003 54 (38.3) <0.001
Ortaokul ve tizeri | 106 (31.5) 214 (63.9) 132 (39.4) 78 (23.2) 204 (60.5) 179 (55.9)
Anne yas grubu n=487 n=487 n=487 n=488 n=488 n=458
37-50 | 94 (34.1) 0.044 168 (60.9) 0.025 98 (35.5) 0.835 60 (21.7) 0.891 146 (52.9) 0.122 131 (50.6) 0.860
51-68 | 54 (25.6) 107 (50.7) 73 (34.6) 45 (21.2) 127 (59.9) 99 (49.7)
Baba yas grubu n=475 n=475 n=475 n=476 n=487 n=445
40-54 | 90 (35.2) 0.024 155 (60.5) 0.050 | 103 (40.2) 0.012 61 (23.8) 0.211 142 (55.3) 0.921 126 (52.7) 0.380
55-78 | 56 (25.6) 113 (51.6) 64 (29.2) 42 (19.1) 122 (55.7) 100 (48.5)
Ailede saghk calisam n=492 n=492 n=492 n=493 n=493 n=462
Var | 42 (30.2) 0.934 82 (59.0) 0.450 52 (37.4) 0.512 34 (24.3) 0.343 87 (62.1) 0.083 69 (51.1) 0.851
Yok | 108 (30.6) 195 (55.2) 121 (34.3) 72 (20.4) 189 (53.5) 164 (50.2)
Ailenin gelir gider algis1 n=492 n=492 n=492 n=493 n=493 n=462
Gelir giderden az | 28 (26.9) 0.643 42 (40.0) 0.001** | 26 (24.8) 0.002** 19 (18.1) 0.050** 42 (40.0) | <0.001** 39 (41.1) 0.113
Gelir gidere denk | 93 (31.8) 175 (59.9) 103 (35.3) 58 (19.9) 168 (57.5) 147 (53.5)
Gelir giderden fazla | 29 (30.2) 60 (63.2) 44 (46.3) 29 (30.2) 66 (68.8) 47 (51.1)
Hanede yasayan Kisi n=488 n=488 n=488 n=489 n=489 n=458
sayisl
. <4 | 104 (34.6) 0.014 189 (63.0) <0.001 | 129 (42.9) <0.001 75 (24.9) 0.013 190 (63.3) <0.001 147 (51.9) 0.560
>4 | 45(24.1) 85 (45.2) 42 (22.5) 29 (15.4) 85 (45.0) 86 (49.1)
Evde riskli birey varhgi n=481 n=481 n=481 n=482 n=482 n=452
Yok | 69 (31.8) 0.594 118 (54.4) 0.482 83(38.1) 0.254 49 (22.5) 0.738 120 (55.3) 0.838 91 (45.0) 0.048
Var | 78 (29.5) 152 (57.6) 87 (33.1) 56 (21.2) 149 (56.2) 136 (54.4)

*Ki-kare testi  **Egimde ki-Kkare testi
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Aile ile ilgili sosyo-demografik degiskenlerin tam asili olma durumu ile iliskisi Tablo

19’da sunulmustur.

Anne yas grubu 37-50 olanlarda (%34.1), baba yas grubu 40-54 olanlarda (%35.2) ve
hanede yasayan kisi sayist 4 ve altinda olanlarda (%34.6) hepatit A ile tam asili olma anlaml
olarak daha yiiksektir (siras1 ile p=0.044, p=0.024, p=0.014). Cekirdek aile yapis1 olanlarda,
anne ile babanin 6grenim durumu ortaokul ve {izeri olanlarda, evde riskli birey olmayanlarda,
gelir durumu denk veya fazla olanlarda hepatit A ile tam asili olma oransal olarak fazla

olmasina ragmen anlamli degildir (p>0.05).

Anne ve babanin 6grenim durumu ortaokul ve iizeri olanlarda (siras1 ile %67.0,
%63.9), anne yas grubu 37-50 olanlarda (%60.9), baba yas grubu 40-54 olanlarda (%60.5), gelir
gider algis1 azdan fazlaya dogru arttik¢a ve hanede yasayan kisi sayis1 4 ve altinda olanlarda
(%63.0) hepatit B ile tam asili olma anlamli olarak daha yiiksektir (sirasi ile p<0.001, p<0.001,
p=0.025, p=0.050, p=0.001, p<0.001). Cekirdek aile yapisi olanlarda, ailede saglik calisani
olanlarda ve evde riskli birey bulunanlarda hepatit B ile tam asili olma oransal olarak fazla

olmasina ragmen anlamli degildir (p>0.05).

Anne ve babanin 6grenim durumu ortaokul ve iizeri olanlarda (sirasi ile %46.6,
%39.4), baba yas grubu 40-54 olanlarda (%40.2), gelir gider algis1 azdan fazlaya dogru arttik¢a
ve hanede yasayan kisi sayis1 4 ve altinda olanlarda (%42.9) KKK ile tam asili olma anlaml
olarak daha yiiksektir (sirasi ile p<0.001, p=0.005, p=0.012, p=0.002, p<0.001). Cekirdek aile
yapist olanlarda, annenin yas grubu 37-50 olanlarda, ailede saglik ¢alisani olanlarda ve evde
riskli birey olmayanlarda KKK ile tam asili olma oransal olarak fazla olmasina ragmen anlamli

degildir (p>0.05).

Anne 6grenim durumu ortaokul ve lizeri olanlarda (%26.3), gelir gider algis1 azdan
fazlaya dogru arttik¢a ve hanede yasayan kisi sayisi 4 ve altinda olanlarda (%24.9) sugicegi ile
tam asili olma anlamli olarak daha yiiksektir (siras1 ile p=0.006, p=0.050, p=0.013). Cekirdek
aile yapisi olanlarda, babanin 6grenim durumu ortaokul ve iizeri olanlarda, baba yas grubu 40-
54 olanlarda, ailede saglik calisani olanlarda sugicegi ile tam asili olma oransal olarak fazla

olmasina ragmen anlamli degildir (p>0.05).

Anne ve babanin 6grenim durumu ortaokul ve iizeri olanlarda (sirasi ile %64.5,
%60.5), gelir gider algis1 azdan fazlaya dogru arttik¢a hanede yasayan kisi sayis1 4 ve altinda
olanlarda (%63.3) tetanoz-difteri ile tam asili olma anlamli olarak daha yiiksektir (sirasi ile
p<0.001, p=0.003, p<0.001, p<0.001). Cekirdek aile yapisi olanlarda, annenin yas grubu 37-50
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olanlarda, ailede saglik ¢alisan1 olanlarda tetanoz-difteri ile tam asili olma oransal olarak fazla

olmasina ragmen anlamli degildir (p>0.05).

Anne ve babanin 6grenim durumu ortaokul ve lizeri olanlarda (siras1 ile %56.3, %55.9)
ve evde riskli birey olanlarda (%54.4) COVID-19 ile tam asili olma anlamli olarak daha
yiiksektir (sirasi ile p=0.005, p<0.001, p=0.048). Cekirdek aile yapis1 olanlarda, anne yas grubu
37-50 olanlarda, baba yas grubu 40-54 olanlarda, ailede saglik calisan1 olanlarda, hanede
yasayan Kisi sayis1 4 ve altinda olanlarda gelir algis1 denk veya fazla olanlarda COVID-19 ile

tam asilt olma oransal olarak fazla olmasina ragmen anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 20. Arastirma grubunda saghk davramsi, saghk durumu ve asi ile ilgili diger degiskenlere gore tam asih olma durumu

Hepatit A Hepatit B KKK Sucicegi Td COVID-19
Tam asih p* Tam asih p* Tam asih p* Tam asih p* Tam asih p* Tam asih p*
say1 (%) say1 (%) say1 (%) say1 (%) say1 (%) say1 (%)
Sigara igcme n=492 n=492 n=492 n=493 n=493 n=462
durumu
Icmiyor | 99 (31.8) 0.396 181 (58.4) 0.223 116 (37.4) 0.171 66 (21.2) 0.844 174 (55.9) 0.984 153 (52.2) 0.312
Iciyor | 51 (28.2) 96 (52.7) 57 (31.3) 40 (22.0) 102 (56.0) 80 (47.3)
Kronik hastahk n=491 n=491 n=491 n=491 n=492 n=461
durumu
Var | 22 (38.6) 0.161 36 (63.2) 0.275 19 (33.3) 0.749 10 (17.5) 0.435 40 (70.2) 0.021 32 (58.2) 0.214
Yok | 128 (29.5) 241 (55.5) 154 (35.5) 96 (22.1) 235 (54.0) 200 (49.3)
Saglhik algis1 n=490 n=490 n=490 n=491 n=491 n=460
Cok kotu/kotu | 14 (34.1) 0.590 19 (45.2) 0.098** 8 (19.0) <0.001** 6 (14.3) 0.029** 25 (59.5) 0.014 18 (46.2) 0.243
Orta | 44 (27.7) 86 (54.4) 44 (27.7) 27 (17.0) 74 (46.5) 83 (56.1)
Iyi/cok iyi | 92 (31.7) 171 (59.0) 121 (41.9) 73 (25.2) 176 (60.7) 131 (48.0)
As1 karnesi n=487 n=487 n=487 n=488 n=488 n=458
Yok/bilmiyor | 69 (23.5) <0.001 | 143 (48.5) <0.001 78 (26.5) <0.001 44 (14.9) <0.001 166 (56.3) 0.964 132 (48.2) 0.238
Var | 78 (40.4) 130 (67.7) 93 (48.2) 60 (31.1) 109 (56.5) 99 (53.8)
Fakultede n=490 n=490 n=490 n=491 n=491 n=491
bagisiklama
birimi varhg:
Hayir/bilmiyor | 66 (28.9) 0.512 112 (48.9) 0.001 59 (25.8) <0.001 42 (18.3) 0.102 107 (46.7) | <0.001 99 (48.1) 0.359
Evet | 83 (3L.7) 165 (63.2) 114 (43.7) 64 (24.4) 168 (64.1) 133 (52.4)

*Ki-kare testi **Egimde Ki-kare testi
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Saglik davranisi, saglik durumu ve as1 ile ilgili diger degiskenlerin tam asili olma

durumu Uzerine etkisi Tablo 20’de sunulmustur.

Ogrencilerde hepatit A ile tam asili olma, as1 karnesi olanlarda %40.4 ve as1 karnesi
olmayanlarda ya da bilmeyenlerde %23.5’tir; bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).
Sigara icmeyenlerde, kronik hastaligi olanlarda, saglik algis1 kotii ve ¢ok kotii olanlarda,
fakiiltede bagisiklama birimi bulunanlarda hepatit A ile tam asili olma oransal olarak fazla

olmasina ragmen anlamli degildir (p>0.05).

As1 karnesi olanlarda (%67.7) ve fakiiltede bagisiklama birimi olanlarda (%63.2)
hepatit B ile tam asil1 olma anlaml1 olarak daha yiiksektir (siras1 ile p<0.001, p=0.001). Sigara
igmeyenlerde, kronik hastalig1 olanlarda ve saglik algisi kétiiden 1yiye dogru gittikce hepatit B

ile tam asil1 olma oransal olarak fazla olmasina ragmen anlamli degildir (p>0.05).

Saglik algis1 kotiiden iyiye dogru gittikege (%19.0, %27.7, %41.9), as1 karnesi olanlarda
(%48.2) ve fakiiltede bagisiklama birimi olanlarda (%43.7) KKK ile tam asili olma anlaml
olarak daha yuksektir (p<0.001). Sigara igmeyenlerde ve kronik hastalig1 olmayanlarda KKK

ile tam asil1 olma oransal olarak fazla olmasina ragmen anlamli degildir (p>0.05).

Saglik algist kotiiden iyiye dogru gittikge (%14.3, %17.0, %25.2) ve as1 karnesi
olanlarda (%31.1) sucicegi ile tam asili olma anlamli olarak daha yiiksektir (sirasi ile p=0.029,
p<0.001). Kronik hastaligi olmayanlarda ve fakiiltede bagisiklama birimi olanlarda sugicegi ile

tam asil1 olma oransal olarak fazla olmasina ragmen anlamli degildir (p>0.05).

Kronik hastalig1 olanlarda (%70.2), saglik algis1 iyi ve ¢ok iyi olanlarda (%60.7) ve
fakiiltede bagisiklama birimi bulunanlarda (%64.1) tetanoz-difteri tam asili olma anlamli olarak

daha yiiksektir (sirasi ile p=0.021, p=0.014, p<0.001).

Sigara igcmeyenlerde (%52.2), kronik hastalig1 olanlarda (%58.2), saglik algisi orta
olanlarda (%56.1), as1 karnesi olanlarda (%53.8) ve fakiiltede bagisiklama birimi olanlarda
(%52.4) COVID-19 ile tam asili olma oransal olarak fazla olmasina ragmen anlamli degildir
(p>0.05). COVID-19 gecirenlerin %45.2°si, gecirmeyenlerin %52.4’4 COVID-19 ile tam
asilidir; bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.170).
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Tablo 21. Arastirma grubunda asilar ile ilgili bilgi kaynaklari, egitim alma durumlari ve mesleki risk algisi ile ilgili degiskenlere gére tam agih olma

durumu
Hepatit A Hepatit B KKK Sucicegi Td COVID-19
Tam asih p* Tam asih p* Tam asih p* Tam asih p* Tam asih p* Tam asih p*
Say1 (%) say1 (%) say1 (%) say1 (%) say1 (%) say1 (%)
Ast ile ilgili bilgi kaynaklar n=491 n=491 n=491 n=492 n=492 n=461
Kaynak kullanmiyor | 18 (25.0) 0.285 36 (50.0) 0.250 22 (30.6) 0.389 14 (19.4) 0.639 35 (48.6) 0.166 29 (44.6) 0.321
Kaynak kullaniyor | 131 (31.3) 240 (57.3) 150 (35.8) 92 (21.9) 241 (57.4) 203 (51.3)
Eriskin donemi asilar ile n=491 n=491 n=491 n=492 n=492 n=461
ilgili egitim alma
Hayir | 60 (28.7) 0.446 108 (51.7) | 0.081 54 (25.8) | <0.001 | 33(15.8) 0.008 100 (47.8) | 0.002 98 (51.0) 0.795
Evet | 90 (31.9) 168 (59.6) 119 (42.2) 73 (25.8) 176 (62.2) 134 (49.8)
Saghk ¢alisani asilar ile n=491 n=491 n=491 n=492 n=492 n=461
ilgili egitim alma
Hayir | 47 (27.6) 0.344 85 (50.0) 0.043 40 (23.7) | <0.001 | 28(16.5) 0.047 89 (52.0) 0.186 78 (50.6) 0.922
Evet | 102 (31.8) 191 (59.5) 133 (41.3) 78 (24.2) 187 (58.3) 154 (50.2)
Universite egitiminde ast n=492 n=492 n=492 n=493 n=493 n=462
bilgisi yeterliligi
Yetersiz/kismen yeterli | 57 (26.6) 0.103 113 (52.8) | 0.170 60 (27.9) 0.003 36 (16.7) 0.024 107 (50.0) | 0.019 90 (45.5) 0.064
Yeterli/oldukca yeterli | 93 (33.5) 164 (59.0) 113 (40.8) 70 (25.2) 169 (60.6) 143 (54.2)
Meslegini bulasici n=492 n=492 n=492 n=493 n=493 n=462
hastaliklar acisindan riskli
gérme
Evet | 137 (30.3) | 0.773 257 (56.9) | 0.402 | 165(36.5) | 0.036 97 (21.4) 0.873 258 (57.0) | 0.144 217 (50.9) 0.454
Hayir/kararsiz | 13 (32.5) 20 (50.0) 8 (20.0) 9 (22.5) 18 (45.0) 16 (44.4)

*Ki-kare testi
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Asilar ile ilgili bilgi kaynaklarinin, egitim alma durumlarinin ve mesleki risk algisi ile

ilgili degiskenlerin tam asili olma durumlarina etkisi Tablo 21’de sunulmustur.

Hepatit A ile tam asil1 olma, asilar ile ilgili herhangi bir kaynak kullananlarda (%31.3),
eriskin donemi asilar ile ilgili egitim alanlarda (%31.9), saglik calisan1 asilamalan ile ilgili
egitim alanlarda (%31.8), liniversite egitiminde verilen as1 bilgisinin yeterli ve oldukca yeterli
oldugunu diistinenlerde (%33.5), meslegini bulasici hastaliklar agisindan riskli gérmeyen ya da
kararsiz olanlarda (%32.5) oransal olarak daha fazladir; bu fark istatistiksel olarak anlaml

degildir (p>0.05).

Saglik calisani agilamalart ile ilgili egitim alanlarin %59.5°1, almayanlarin %50.0°1
hepatit B ile tam asilidir; bu fark istatiksel olarak anlamlidir (p=0.043). Asilar ile ilgili herhangi
bir kaynak kullananlarda, erigkin donemi asilari ile ilgili egitim alanlarda, iiniversite egitiminde
verilen as1 bilgisinin yeterli ve oldukga yeterli oldugunu diisiinenlerde, meslegini bulasici
hastaliklar agisindan riskli oldugunu diisiinenlerde hepatit B ile tam asili olma oransal olarak

daha fazladir; ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Eriskin donemi asilari ile ilgili egitim alanlarda (%42.2), saglik ¢alisan1 agilamalari ile
ilgili egitim alanlarda (%41.3), liniversite egitiminde verilen as1 bilgisinin yeterli ve oldukca
yeterli oldugunu diisiinenlerde (%40.8), meslegini bulasic1 hastaliklar agisindan riskli
gorenlerde (%36.5) KKK ile tam asili olma anlamli olarak daha yiiksektir (siras1 ile p<0.001
p<0.001, p=0.003, p=0.036). Asilar ile ilgili herhangi bir kaynak kullananlarda KKK ile tam

asili olma orani daha fazla olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli degil (p=0.389).

Eriskin donemi asilari ile ilgili egitim alanlarda (%25.8), saglik ¢alisan1 asilamalari ile
ilgili egitim alanlarda (%24.2), liniversite egitiminde verilen as1 bilgisinin yeterli ve oldukg¢a
yeterli oldugunu disiinenlerde (%25.2), sugig¢egi ile tam asili olma anlamli olarak daha
yuksektir (sirast ile p=0.008, p=0.047, p=0.024). Asilar ile ilgili herhangi bir kaynak
kullananlarda ve meslegini bulasici hastaliklar agisindan riskli gérmeyen ya da kararsiz
olanlarda sugicegi ile tam asili olma oran1 daha fazla olmasina ragmen bu fark istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0.05).

Eriskin donemi asilar ile ilgili egitim alanlarda (%62.2), iiniversite egitiminde verilen
as1 bilgisinin yeterli ve oldukga yeterli oldugunu diisiinenlerde (%60.6) tetanoz-difteri ile tam
asili olma anlamli olarak daha yiiksektir (siras1 ile p=0.002, p=0.019). Asilar ile ilgili herhangi
bir kaynak kullananlarda, saglik calisani asilamalar ile ilgili egitim alanlarda ve meslegini
bulasici hastaliklar acisindan riskli gérenlerde tetanoz-difteri ile tam asili olma oran1 daha fazla

olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir(p>0.05).
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COVID-19 ile tam asili olma asilar ile ilgili herhangi bir kaynak kullananlarda
(%51.3), erigkin donemi asilar1 ile ilgili egitim almayanlarda (%51.0), saglik calisani
asilamalar ile ilgili egitim almayanlarda (%50.6), liniversite egitiminde verilen as1 bilgisinin
yeterli ve oldukga yeterli oldugunu diisiinenlerde (%54.2), meslegini bulasici hastaliklar
acisindan riskli gorenlerde (%50.9) oransal olarak daha fazladir; bu fark istatistiksel olarak

anlaml degildir (p>0.05).
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Tablo 22. Arastirma grubunda hepatit A, hepatit B, KKK, sucicegi, tetanoz-difteri ve COVID-19 ile tam asili olma durumlan ile iliskili

etmenler (lojistik regresyon analizi sonuclar)

Ozellik (Referans kategori)

Hepatit A*

Hepatit B?

KKK?

Sucicegi*

Td®

COVID-19®

OR (%95 GA)

OR (%95 GA)

OR (%95 GA)

OR (%95 GA)

OR (%95 GA)

OR (%95 GA)

As1 karnesi
Var (yok/bilmiyor)

1.72 (1.12-2.66)

2.12 (1.37-3.28)

3.38 (2.15-5.32)

3.05 (1.92-4.85)

Hanede yasayan Kisi sayisi

1.94 (1.23-3.06)

1.69 (1.08-2.65)

1.95 (1.21-3.15)

1.53 (1.01-2.34)

Hemygirelik (tip) *tip (hemsirelik)

<4 (>4)

Cinsiyet 1.93(1.24-3.01) | 2.74 (1.80-4.16) 1.66 (1.08-2.54)
Kadin (erkek)

Fakulte 1.51 (0.96-2.37) 6.10 (3.77-9.87)

Anne 6grenim
Ortaokul ve ustii (ilkokul ve alt1)

2.24 (1.45-3.46)

2.92 (1.82-4.69)

1.95 (1.20-3.15)

2.27 (1.57-3.28)

Gelir gidere denk ve fazla (gelir giderden az)

Baba yas grubu 1.49 (0.97-2.29) 1.86 (1.19-2.88)

40-54 (55-78)

Anne yas grubu 1.65 (1.07-2.54)

37-50 (51-68)

Gelir gider algisi 1.90 (1.13-3.21) 1.57 (0.95-2.61)

Bagisiklama birimi
Var (yok/bilmiyor)

1.50 (0.99-2.29)

1.91 (1.21-3.02)

Saghk cahsam asilamasi ile ilgili egitim alma
Evet (hayir)

1.60 (0.99-2.60)

Meslegini riskli gorme
Evet (hayir/bilmiyor)

2.18 (0.90-5.28)

Saghk algis1

1.68 (1.07-2.64)

Tyi/cok iyi (gok kotii/kétii/orta)
Universite egitimde agilar ile ilgili yeterli bilgi
Yeterli/oldukga yeterli (yetersiz/kismen yeterli)

1.72 (1.06-2.80)

Kronik hastahk
Var (yok)

1.79 (0.92-3.48)

Yas grubu
21-24 (25-45)

1.70 (1.03-2.82)
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*Referans grup farkliligi degisken altinda verilmistir.
Modele cinsiyet, kisinin yas grubu, okudugu fakiilte, anne ve babanin yas grubu, hanede yasayan kisi sayis1 ve as1 karnesi varligi alimmustir.

2Modele cinsiyet, kisinin yas grubu, en uzun yasadigi yer, anne ve babanin yas grubu, anne ve babamim &grenim durumu, gelir gider algisi, hanede yasayan kisi sayisi, as1 karnesi varlig,
bagisiklama birimi varlig1 ve saglik calisani agilamalari ile ilgili egitim alma durumlari alinmistir.

3Modele cinsiyet, kisinin yas grubu, 6grenim gordiigii fakiilte, suan kaldig1 yer, babanm yas grubu, anne ve babanin 6grenim durumu, gelir gider algisi, hanede yasayan kisi sayisi, as1 karnesi
varlig1, saglik algisi, bagisiklama birimi varligy, erigkin donemi asilamalart ile ilgili egitim alma, saglik calisani agilamalari ile ilgili egitim alma, tiniversite egitimi sirasinda asilar ile ilgili verilen

bilginin yeterliligi ve meslegini as1 ile korunabilen bulasici hastaliklar agisindan riskli gorme durumlari alinmistir.

“Modele cinsiyet, kisinin yas grubu, annenin 6grenim durumu, gelir gider algis1, hanede yasayan kisi sayisi, saglik algisi, as1 karnesi varhig, erigkin dénemi asilamalari ile ilgili egitim alma, saglik
caligani agilamalari ile ilgili egitim alma, tiniversite egitimi sirasinda asilar ile ilgili verilen bilginin yeterliligi alinmustir.

SModele cinsiyet, kisinin yas grubu, 6grenim gordiigii fakiilte, su an kaldig1 yer, anne ve babanin dgrenim durumu, gelir gider algisi, hanede yasayan kisi saysi, kronik hastalik varligi, saglik algist,
bagisiklama birim varlig1, eriskin dénemi asilamalari ile ilgili egitim alma, iiniversite egitimi sirasinda asilar ile ilgili verilen bilginin yeterliligi durumlar1 alinmstir.

5Modele cinsiyet, kisinin yas grubu, anne ve babanin $grenim durumu ve evde riskli birey varligi alinmustir.
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Saglik ¢alisanina 6nerilen asilar ile tam asili olma ile iliskili etmenlerin incelendigi

lojistik regresyon analizi sonuglari tablo 22°de sunulmustur.

Hepatit A ile tam asili olmay1 kadin olmak 1.93 (%95 GA: 1.24-3.01) kat, hanede
dort ve daha az kisi ile yasamak 1.94 (%95 GA: 1.23-3.06) kat, as1 karnesinin olmasi 1.72
(%95 GA: 1.12-2.66) kat arttirmaktadir.

Hepatit B ile tam asili olmay1 kadin olmak 2.74 (%95 GA: 1.80-4.16) kat, hanede dort
ve daha az kisi ile yasamak 1.69 (%95 GA: 1.08-2.65) kat, as1 karnesinin olmasi 2.12 (%95
GA: 1.37-3.28) kat, anne yas grubunun 37-50 olmas1 1.65 (%95 GA: 1.07-2.54) kat, anne
ogrenim durumunun ortaokul ve iistli olmasi 2.24 (%95 GA: 1.45-3.46) kat, geliri giderine denk
ve fazla olmak 1.90 (%95 GA: 1.13-3.21) kat artirmaktadir.

KKK ile tam asili olmay1 babanin 40-54 yas grubunun olmasi 1.86 (%GA: 1.19-2.88)
kat, as1 karnesinin olmas1 3.38 (%95 GA: 2.15-5.32) kat, hanede dort ve daha az kisi ile yasamak
1.95 (%95 GA: 1.21-3.15) kat, anne d6grenim durumunun ortaokul ve iistli olmasi1 2.92 (%95
GA: 1.82-4.69) kat, bagisiklama biriminin olmast 1.91 (%95 GA: 1.21-3.02) kat, saglik
algisinin iyi ve ¢ok iyi olmasi1 168 (%95 GA: 1.07-2.64) kat arttirmaktadir.

Sucicegi ile tam asili olmay1 anne 6grenim durumunun ortaokul ve iistii olmas1 1.95
(%95 GA: 1.20-3.15) kat, tiniversite egitimi boyunca asilar ile ilgili verilen bilgilerin yeterli
ve oldukca yeterli olmast 1.72 (%95 GA: 1.06-2.80) kat, as1 karnesinin olmas1 3.05 (%95 GA:
1.92-4.85) kat arttirmaktadir.

Tetanoz-difteri ile tam asili olmay1 kadin olmak 1.66 (%95 GA: 1.08-2.54) kat, birey
yas grubunun 21-24 olmasi1 1.70 (%95 GA: 1.03-2.82) kat, hanede dort ve daha az kisi ile
yasamak 1.53 (%95 GA: 1.01-2.34) kat, tip fakiiltesi 6grencisi olmak 6.10 (%95 GA: 3.77-
9.87) kat arttirmaktadir.

COVID-19 ile tam asili olmay1 anne 6grenim durumunun ortaokul ve {istii olmasi1 2.27

(%95 GA: 1.57-3.28) kat arttirmaktadir.

Tip ve hemsirelik 6grencileri i¢in tek degiskenli analizler Ek Tablo 4-11 arasinda

sunulmus olup lojistik regresyon analizleri asagida verilmistir.
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Tablo 23. Tip fakiiltesi 6grencilerinde hepatit A, hepatit B, KKK, sugicegi, tetanoz-difteri ve COVID-19 ile tam asili olma durumlari ile iliskili etmenler

(lojistik regresyon analizi sonugclarr)

Ozellik (Referans kategori)

Hepatit A*

Hepatit B?

KKK3

Sucicegi

Td®

COVID-19®

OR (%95 GA)

OR (%95 GA)

OR (%95 GA)

OR (%95 GA)

OR (%95 GA)

OR (%95 GA)

Anne 6grenim
Ortaokul ve iistii (ilkokul ve alt1)

2.68 (1.27-5.67)

2.87 (1.55-5.32)

3.09 (1.53-6.21)

2.14 (1.02-4.50)

As1 karnesi
Var (yok/bilmiyorum)

1.89 (1.01-3.54)

2.64 (1.36-5.12)

2.69 (1.45-5.01)

Bagisiklama birimi
Var (yok/bilmiyor)

1.76 (0.97-3.20)

1.72 (0.92-3.24)

Hanede yasayan Kkisi sayisi
<4 (>4)

1.68 (0.91-3.09)

2.13 (1.10-4.15)

Cinsiyet
Kadin (erkek)

1.64 (0.94-2.87)

2.17 (1.23-3.81)

Yas grubu
23-24 (25-34)

2.09 (1.20-3.64)

1.74 (1.05-2.90)

Gelir gider algis1
Gelir gidere denk ve fazla (gelir giderden az)

2.94 (1.02-8.52)

Eriskin donemi asilamasi ile ilgili egitim alma
Evet (hayir)

2.45 (1.67-5.67)

Baba yas grubu
40-55 (56-78)

1.63 (0.93-2.87)

Evde riskli birey varhg:
Evet (hayir)

1.69 (1.02-2.81)

1 Modele cinsiyet, yas grubu, as1 karnesi, anne dgrenim durumu ve eriskin dénemi agilamalar ile ilgili egitim alma durumlari alinnugtir.

2 Modele cinsiyet, yas grubu, anne ve babanin 6grenim durumu, gelir gider algisi, hanede yasayan kisi sayis1, as1 karnesi ve dgrenim gordiigii fakiiltede bagigiklama birimi varligi alinmistir.

3Modele cinsiyet, yas grubu, hanede yasayan kisi sayisi, anne ve babanin 6grenim durumu, gelir gider algisi, a1 karnesi varligi, 6grenim gordiigii fakiiltesi bagisiklama birimi varligi ve {iniversite egitimi

boyunca asilar ile ilgili verilen bilgininin yeterliligi alinmistir

4 Modele cinsiyet, yas grubu, annenin 8grenim durumu ve gelir gider algis1 alinmistir.

SModele cinsiyet, yas grubu alinmustir.

5Modele cinsiyet yas grubu ve evde riskli birey ile yasama durumlar1 almmustir.
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Tip 6grencilerinde hepatit A, Hepatit B, KKK, sugicegi, tetanoz-difteri ve COVID-19
ile tam as1l1 olma ile iligkili etmenlerin incelendigi lojistik regresyon analizi sonuglar1 Tablo 23’te

sunulmustur.

Hepatit A ile tam asili olmay1, anne §grenim durumunun ortaokul ve iistii olmas1 2.68
(%95 GA: 1.27-5.67) kat, as1 karnesinin olmasi 1.89 (%95 GA: 1.01-3.54) kat, eriskin donemi
astlamalari ile ilgili egitim alma 2.45 (%95 GA: 1.67-5.67) kat arttirmaktadir.

Hepatit B ile tam asili olmay1 anne 6grenim durumunun ortaokul ve {istli olmas1 2.87
(%95 GA: 1.55-5.32) kat, as1 karnesinin olmasi 2.64 (%95 GA: 1.36-5.12) kat, bireyin 23-24
yas grubunda olmasi 2.09 (%95 GA: 1.20-3.64) kat arttirmaktadir.

KKK ile tam asili olmay1 anne 6grenim durumunun ortaokul ve iistii olmas1 3.09 (%95
GA: 1.59-6.21) kat, as1 karnesinin olmasi 2.69 (%95 GA: 1.45-5.01) kat, hanede yasayan kisi
sayisinin 4 ve altinda olmasi 2.13 (%95 GA: 1.10-4.15) kat, gelirin gidere denk ve fazla olmasi
2.94 (%95 GA: 1.02-8.52) kat arttirmaktadir.

Sugigegi ile tam asili olmay1 anne 6grenim durumunun ortaokul ve iistii olmast 2.14

(%95 GA: 1.02-4.50) kat arttirmaktadir.

Tetanoz-difteri ile tam asili olmayr kadin olmak 2.17 (%95 GA: 1.23-3.81) kat

arttirmaktadr.

COVID-19 ile tam asili olmay1 bireyin 23-24 yas grubunda olmasi 1.74 (%95 GA: 1.05-
2.90) kat, evde riskli birey varlig1 1.69 (%95 GA: 1.02-2.81) kat arttirmaktadir.
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Tablo 24. Hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinde hepatit A, hepatit B, KKK, sucicegi, tetanoz-difteri ve COVID-19 ile tam asili olma durumlan ile iliskili

etmenler (lojistik regresyon analizi sonuclari)

Ozellik (Referans kategori)

Hepatit A*

Hepatit B2

KKK?3

Sucicegi’

Td®

COVID-19®

OR (%95 GA)

OR (%95 GA)

OR (%95 GA)

OR (%95 GA)

OR (%95 GA)

OR (%95 GA)

As1 karnesi
Var (yok/bilmiyor)

1.92 (1.06-3.49)

2.11 (1.16-3.84)

5.99 (2.72-13.18)

6.74 (2.76-16.45)

2.10 (1.19-3.71)

Cinsiyet
Kadin (erkek)

2.60 (1.35-5.00)

4.53 (2.40-8.55)

1.78 (0.94-3.35)

Saghk cahsam asilamasi ile ilgili egitim alma
Evet (hayir)

1.78 (0.99-3.19)

2.43 (1.18-5.00)

Gelir gider algis1
Gelir gidere denk ve fazla (gelir giderden az)

1.83 (0.96-3.49)

Anne 6grenim
Ortaokul ve iistii (ilkokul ve alt1)

1.99 (1.05-3.79)

2.03 (0.98-4.20)

Saghk algis1
lyi/¢ok iyi (¢ok kotii/kdtii/orta)

2.57 (1.27-5.22)

3.26 (1.55-6.87)

Bagisiklama birimi
Var (yok/bilmiyor)

2.25 (1.07-4.72)

2.33(1.11-4.93)

Hanede yasayan Kisi sayisi
<5 (>5)

4.43 (1.65-11.90)

Baba 6grenim
Ortaokul ve ustii (ilkokul ve alt1)

1.92 (1.06-3.47)

Yas grubu
21-23 (24-45)

2.35 (1.13-4.91)

Modele cinsiyet, yas grubu, hanede yasayan kisi sayisi, as1 karnesi ve saglik galisan1 asilamalari ile ilgili egitim alma durumlar1 alinmustir.

2Modele cinsiyet, yas grubu, hanede yasayan Kkisi sayis1, anne ve babanm dgrenim durumu, annenin yas, gelir gider algis1 ve as1 karnesi varligi alinmustur.

3Modele cinsiyet, yas grubu, annenin 6grenim durumu, saglik algisi, hanede yasayan kisi sayisi, as1 karnesi, 6grenim gordiigii fakiiltede bagigiklama birimi varhigi, saghik calisam ve erigkin donemi

astlamalart ile ilgili egitim alma durumlar1 alinmustir.

“Modele cinsiyet, yas grubu, annenin dgrenim durumu, saglk algisi, hanede yasayan kisi sayisi, as1 karnesi, 6grenim gordiigii fakiiltede bagisiklama birimi varligi, saglik galisan1 ve erigkin dénemi

asilamalart ile ilgili egitim alma durumlari alinmustir.

SModele cinsiyet, yas grubu ve ag1 karnesi alinmistir.

6Modele cinsiyet, yas grubu, anne ve babanm grenim durumu almmustir.
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Hemsirelik 6grencilerinde hepatit A, Hepatit B, KKK, sugigegi, tetanoz-difteri ve
COVID-19 ile tam asili olma ile iliskili etmenlerin incelendigi lojistik regresyon analizi

sonuclar1 Tablo 24’te sunulmustur.

Hepatit A ile tam asili olmay1 as1 karnesi olmast 1.92 (%95 GA: 1.06-3.49) kat, kadin
olmak 2.60 (%95 GA: 1.35-5.00) kat, salik ¢alisan1 asilamasi ile ilgili egitim alma 1.78 (%95
GA: 0.99-3.19) kat arttirmaktadir.

Hepatit B ile tam asili olmayi as1 karnesi olmasi 2.11 (%95 GA: 1.16-3.84) kat, kadin
olmak 4.53 (%95 GA: 2.40-8.55) kat, anne 6grenim durumunun ortaokul ve istii olmas1 1.99
(%95 GA: 1.05-3.79) kat arttirmaktadir.

KKK ile tam asili olmay1 as1 karnesi olmasi 5.99 (%95 GA: 2.72-13.18) kat, salik
calisan1 asilamasi ile ilgili egitim alma 2.43 (%95 GA: 1.18-5.00) kat, saglik algisinin iyi/cok
1yl olmas1 2.57 (%95 GA: 1.27-5.22) kat, fakiiltede bagisiklama biriminin olmast 2.25 (%95
GA: 1.07-4.72) kat, hanede yasayan kisi sayisinin 5 ve altinda olmas1 4.43 (%95 GA: 1.65-
11.90) kat arttirmaktadir.

Sugigegi ile tam asili olmay1 as1 karnesi olmasi 6.74 (%95 GA: 2.76-16.45) kat, saglk
algisinin iyi/gok iyi olmasi 3.26 (%95 GA: 1.55-6.87) kat, fakiiltede bagisiklama biriminin
olmas1 2.33 (%95 GA: 1.11-4.93) kat arttirmaktadir.

As1 karnesinin olmasi1 2.10 (%95 GA: 1.19-3.71) kat tetanoz-difteri ile tam asili olmay1

arttirmaktadir.

COVID-19 ile tam asil1 olmay1 baba 6grenim durumunun ortaokul ve {istii olmasi 1.92
(%95 GA: 1.06-3.47) kat, bireyin 21-23 yas grubunda olmasi 2.35 (%95 GA: 1.13-4.91) kat

arttirmaktadir.
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6. TARTISMA
Dokuz Eyliil Universitesi tip ve hemsirelik fakiiltesi son smif dgrencilerinde, saglik
personeline onerilen asilarin yaptirtlma durumunu ve as1 yaptirmayr etkileyen etmenleri
degerlendirmek amaciyla yapilan bu caligmada, 6grencilerin %30.5°1 hepatit A, %56.3’i
hepatit B, %56.0’1 tetanoz-difteri, %35.2’si KKK, %21.5°1 sugicegi, %4.9’u influenza ve
%50.4’0 COVID-19 ile tam asilidir. Hepatit A ve sugicegi ile tam asili olma hemsirelik
ogrencilerinde oransal olarak daha fazla iken hepatit B, tetanoz-difteri, KKK, influenza ve

COVID-19 ile tam asil1 olma tip 6grencilerinde daha fazladir.

Cok degiskenli analiz sonuglarina gore, kadinlarda, hanede yasayan kisi sayis1 dort ve
altinda olanlarda ve as1 karnesi olanlarda hepatit A ile tam asili olma anlamli olarak daha
fazladir. Kadinlarda, annesinin 6grenim durumu ortaokul ve tizeri olanlarda, annesi geng yasta
olanlarda geliri giderine denk ve fazla olanlarda, hanede yasayan kisi sayis1 dort ve altinda
olanlarda ve as1 karnesi olanlarda, hepatit B ile tam asili olma anlamli olarak daha fazla
bulundu. KKK asisiyla tam asili olma ile iligkili etmenler as1 karnesinin olmasi, hanede yasayan
kisi sayis1 dort ve altinda olmasi, annesinin 6grenim durumu ortaokul ve tizeri olmasi, babasinin
geng yasta olmasi, fakiiltede bagisiklama biriminin varligini bilmesi ve saglik algisinin iyi/¢ok
iyi olmasi olarak bulundu. As1 karnesi olanlarda, annesinin 6grenim durumu ortaokul ve iizeri
olanlarda liniversite egitimi boyunca yeterli as1 bilgisi verildigini diisiinenlerde sugicegi ile tam
asili olma anlamli olarak fazladir. Tetanoz-difteri asisiyla tam asili olma ile iliskili etmenler tip
fakiiltesi 6grencisi olmasi, kadin olmasi, hanede yasayan kisi sayisinin dort ve altinda olmasi
ve 0grencinin daha geng yasta olmasi olarak bulundu. Annesinin 6grenim durumu ortaokul ve

uzeri olanlarda COVDI-19 ile tam asili olma anlaml1 olarak fazladir.

6.1 Tamimlayici ozellikler

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 24.1+1.9 bulunmustur. Daha uzun
stireli 6grenim goren tip fakiiltesi ogrencilerinde bu ortalama daha yuksektir. Hemsirelik
Ogrencilerinin yas ortalamasi 23.141.9’dur ve yaklasik iicte ikisi kadindir. Marmara bélgesinde
hemsirelik son sinif 6grencilerinde yapilan bir ¢aligmada yas ortalamas1 hemen hemen benzer
bulunmustur, ancak kadin orani daha yiiksektir (%86.5) (79). Hemsirelik 6grencilerinde yapilan
bir baska c¢alismada, bu c¢alismaya benzer sekilde, katilimcilarin Gcte ikisini kadinlar
olusturmustur (65). Yas ortalamasi daha yiiksek olan tip fakiiltesi 6grencilerinin yaklasik yarisi

kadindir. Ug iiniversitenin 6. smmf 6grencilerinde yapilan bir calismada grencilerin yas
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ortalamasi bu ¢alisma ile ayni, kadin orani ise biraz daha yiiksek (%56.6) bulunmustur (67).
Tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir bagka ¢aligmada katilimcilarin %52.7’sini erkekler
olusturmustur (11). Bu calisma ile literatiirde yer alan ayni O6grenci gruplariyla yapilan
calismalarda yaslar benzerdir. Hemsirelik 6grencilerinde, oranlar1 degismekle birlikte, kadin
cinsiyet daha fazla gorilmekte iken tip fakiiltesi 6grencilerde arastirmanin yapildig yere gore

cinsiyet oran1 hafif degisiklikler gostermektedir.

Tip 68rencilerinin %1.1°1 hemsirelik 6grencilerinin %1.3’1i evlidir. Antalya’da yapilan
bir calismada tip fakiiltesi 6grencilerinin %1.0°1 evli saptanmustir (11). Ogrencilerde evlenme

oran1 benzer olmakla birlikte genel olarak evli olan 6grenci sayisinin az oldugu goriilmektedir.

Bu calismada tiim Ogrencilerin dortte birinin, hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinin
yarisinin, tip fakiiltesi 6grencilerinin ise yaklasik yiizde birinin yurtta kaldigi belirlenmistir.
Konya’da tip fakiiltesinde okuyan kiz 6grencilerin yer aldig1 bir ¢aligmada 6grencilerin Ugte
birinin, hemsirelik 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada da yartya yakininin yurtta kaldig:
gozlenmistir (62,64). Bu calismada gozlendigi gibi diger calismalarda da tip fakiiltesi
Ogrencilerine gore hemsirelik fakiiltesi 6grencileri daha fazla yurtta kalmaktadir. Bu ¢calismanin
yapildig1 bolgede yakin ¢evrede kiz 6grenciler i¢in devlet yurdu bulunmamaktadir; tip ve
hemsirelik fakiiltesi yakininda erkeklere yonelik olan devlet yurdunda ise odalar kalabalik,
caligma salonlar1 ortak, bireye 6zgii calisma alan1 mevcut degildir. Bu bolgede 6zel yurtlarin
sayis1 da azdir. Ozellikle tip fakiiltesi son smif oOgrencileri tipta uzmanlk smavina
calismaktadir. Bu siiregte 6grenciler ders ¢alismak i¢in ev gibi bireysel alanlarinin oldugu daha
rahat ¢alisma alanlarini tercih ediyor olabilir. Ayrica 6grenciler hastaneye-fakiilteye ulasimin
kolay olmasi agisindan uzak yerlerdeki yurtlarda kalmak yerine evde kalmayi tercih ediyor
olabilirler. Tip fakiiltesi 6grencilerinin sosyoekonomik agidan daha iyi olmasi evde kalmay1

kolaylastirict bir unsur olmus olabilir.

Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu cekirdek aile yapisindadir. Konya’da tip fakiiltesinde
okuyan kiz Ogrencilerin yer aldigi bir caligmada da cekirdek aile yapisi benzer oranda
bulunmustur (62). Tiirkiye’de genis aile yapisi git gide azalmaktadir (80). Turkiye’deki genel
egilim yanm sira, bu ¢alismada en uzun yasanilan yer kent olanlarda ve anne-baba 6grenim
diizeyi daha iyi olanlarda cekirdek aile oran1 daha fazladir. Ozellikle ebeveynlerin egitim
diizeyinin yiiksek olmasi ekonomik agidan daha iyi olmasini saglamis olabilir ve bu durumda

genis aile ile yagama ihtiyaci (maddi olarak) azalmis olabilir.

Ogrencilerin anne 6grenim durumu incelendiginde hemsirelik 6grencilerinde okuma-

yazma bilmeyen anne orani, tip 6grencilerinden yaklasik ii¢ kat daha yiiksektir; tniversite
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mezunu anne orani ise tip 6grencilerinde oldukg¢a fazladir. Baba 6grenim durumu da anne
ogrenimden farkli degildir; okuryazar olmayan baba orani hemsirelik 6grencilerinde yaklagik
iki kat, tiniversite mezunun baba orani ise tip 6grencilerinde yedi kat fazladir. Genel olarak
bakildiginda tip fakiiltesi 6grencilerinin ailelerinin 6grenim durumlari hemsirelik 6grencilerine
gore daha iyidir. Konya’da 2011 yilinda tip fakiiltesinde okuyan kiz 6grencilerde yapilan bir
calismada, annesi Universite mezunu olan 6grenci oran1 %17.4 ile bu ¢alismadan oldukga
diisiiktiir; babasi liniversite mezunu olan orani ise %50.1 ile bu ¢alisma sonuglarina yakindir.
(62). Bu c¢alismanin 2022 yilinda, Konya c¢alismasinin 2008-2009 yillarinda verisinin
toplanmasinin ve bu siiregte kadinlarin egitim oranlarinin artmasinin tip fakiiltesinde okuyan
ogrencilerin annelerinin daha yiiksek egitim diizeyli kisiler olmasin1 saglamig olabilir (81).
Ayrica yillar gegtikce tip fakiiltesi kazanmak i¢in daha fazla ek egitim destegi gerekmesi ve bu
destegi de sosyoekonomik agidan daha iyi ailelerin saglamasindan dolay1 egitim diizeyi daha

yiiksek bulunmus olabilir.

Anne ve baba yasina bakildiginda, tip fakiiltesi Ogrencilerinin ebeveynlerinin
hemsirelik fakiiltesi 6grencilerine gore daha ileri yasta oldugu goriilmektedir. Bu durum tip
fakiltesi 6greniminin alti, hemsirelik fakiiltesinin ise dort yil olmasi ve ailelerin farkli 6grenim
dizeyleri ile ilgili olabilir. Caligmada tip fakiiltesi dgrencilerinin Ugte birinin, hemsirelik
fakiiltesi 0grencilerinin beste birinin ve toplam o6grencilerin %28.3’tnun ailesinde saglik
calisan1 oldugu belirlendi. Ulke genelinde saglik alaninda okuyan dgrencilerde yapilan bir
calismada, tip fakiiltesi G6grencilerinin %28.5’inde, hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinin
%21.1’inde evde bir saglik ¢alisan1 oldugu bulunmustur (9). Calismamizla benzer olarak tip
fakiiltesi ogrencilerinin hemsirelik fakiiltesi 6grencilerine gore ailelerinde daha fazla saglik
calisan1 mevcuttur. Ailede saglik ¢alisaninin olmasi ¢ocuklarin bu alana yonlenmelerine neden
olmus olabilir. Ayrica ekonomik agidan daha 1yi aileler olabilecegini diisiiniirsek ¢ocuklarina
tiniversiteye hazirlik asamasinda daha fazla ek destek saglamis ve daha fazla tip fakdiltesi

kazanmis olabilirler.

Calismada ailelerin yaklasik beste birinin gelirinin giderinden fazla oldugu, beste
birinin ise gelirinin giderinden az oldugu saptanmistir. Tip 6grencilerinde geliri giderinden
fazla, hemsirelik 6grencilerinde ise gelir giderinden az olan aile orani daha yiiksektir. Bolu’da
hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir calismada 6grencilerin gelir diizeyi sorulmus ve
%54.7’si alt, %42.0°1 orta, %3.3’1i list diizey olarak yanitlamigtir (64). Tiirkiye genelinde saglik
alaninda okuyan o&grencilerde yapilan bir ¢aligmada algilanan ekonomik durumu tip
Ogrencilerinin %34.1°1 yliksek, %60.2°si orta, %5.7’si diislik; hemsirelik 6grencilerinin
%23.4°1 yiiksek, %%68.9u orta, %7.7’si diisiik olarak ifade etmislerdir (9). Bu ¢alismada da
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literatlire benzer olarak tip 6grencilerinin ekonomik agidan hemsirelik 6grencilerine gére daha
iyi durumda oldugu goriilmiistiir. Hemsirelik ve tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan ¢aligmalar
arasinda fark olmasi, ¢alismalarin yapildig1 yere gore yasam kosullarinin ve burs imkanlarinin

farkli olmasi nedeniyle 6grencilerin gelirlerini farkli algilamalarindan kaynaklanabilir.

Ogrencilerin beste {i¢iiniin hanede yasayan kisi sayis1 dort ve daha azdir. Bu oran tip
fakiiltesi 6grencilerinde %71.5 iken hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinde %49.8’dir. Bu fark tip
fakiiltesi 6grencilerinde ¢ekirdek aile oraninin daha fazla, anne-baba 6grenim dlzeyinin daha
yuksek buna bagli ¢alisan anne sayisinin da fazla olmasi nedeniyle daha az sayida ¢ocuk sahibi

olmalarindan kaynaklanabilir.

Ogrencilerin yaklasik yarisinin evinde riskli bir birey bulunmaktaydi; en sik gorilen
ise kronik hastalig1 bulunan birey varligiydi. Bir iiniversite hastanesinde ¢aligsanlarda yapilan
caligmada, katilimeilarin %27.1’inde ailelerinde riskli birey bulundugu ve en sik iki yas altt
¢ocuk varligi oldugu goriilmistiir (82). Bizim ¢alismamizin 6grencilerde yapildigi i¢in evlenme
orani ¢ok diisiiktiir ve aileleriyle birlikte yasamaktadirlar. Bundan dolay1r ebeveynlerin yas
itibari ile daha ¢ok kronik hastalig1 olabilir ve evdeki riskli grubu olusturmus olabilir. Diger
calisma ise tiim saglik ¢alisanlarim kapsamistir. Ogrencilerden farkli olarak bireyler cogunlukla
kendi aileleri (es ve ¢ocuk) ile yasadiklari i¢in hem riskli birey orani diisiik ¢ikmis hem de ¢ocuk

sahibi olabilecek bir grup olduklari i¢in riskli g