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Onsoz

Acil Saglik Hizmetleri (ASH) calisanlari, tibbi acil durumlar ve diger acil saglik
hizmetleri saglamak i¢in gorev yapan saglik profesyonelleridir. Hastane oncesi acil
saglik personeli acil tibbi miidahalede 6n sathada hasta ile ilk karsilasan saglik
calisanlaridirlar. Bu sebepten dolayi, diinyada biiyiik bir yankiya ve harekete sebep
olan Covid-19 pandemisinde viriis ile temasli olmus ve acil miidahale edilmesi
gereken hastalarda ASH ¢alisanlar risk altindadir. Covid-19 salgini gibi bir pandemi
doneminde, ASH c¢alisanlarinin as1 olmasi ¢ok énemlidir. Ancak, ASH calisanlarinin
as1 hakkindaki diisiinceleri son zamanlarda tartisma konusu olmustur. Bu faktorler
arasinda asilarin etkinligi, giivenligi, yan etkileri, asilama programlari, saglik
calisanlarinin egitimi, bilgi diizeyleri, mesleki deneyimleri, as1 kararsizligi, asi
karsithig1 ve as1 tesvik programlari yer almaktadir. Bu faktorlerin tanimlanmasi, ast
tercihlerinin anlasilmasi ve saglik calisanlarinin asilanmast i¢in daha etkili
stratejilerin gelistirilmesine yardimci olabilmektedir. Bu nedenle, hastane dncesi acil
saglik calisanlarinin as1 tercihleri lizerine yapilan ¢alismalarin sonuglarina dayanarak,
ast tercihlerini etkileyen faktorlerin tartisilmasi ve gelecekteki calismalar icin
Oneriler sunulacaktir.  Calisma, hastane Oncesi acil saglik calisanlarinin ast

tercihlerini etkileyen faktorleri incelemeyi amaglamaktadir.

Yapmis osdugum bilimsel g¢alismanin, toplum saghgt ve acil saglik hizmetleri
acisinda faydali ve 6nemli bir konu oldugu diisiiniilmek bu acidan literatiire katkili
olacagi Ongoriilmektedir. Arastirmamda, tecriibe ve bilgisinden yararlandigim,
calismamin olusum asamasinda destegini hi¢ esirgemeyen Sayin Hocam Dr. Giil

Ozlem YILDIRIM a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

[zmir, 08/09/2023 Emine ONAY



Ozet

¢ Hastane Oncesi Acil Saghk Cahsanlarinin As1 Tercihlerini Etkileyen

Faktorlerin Incelenmesi’’

Amac: Bu calismanin amaci; Hastane Oncesi acil saglik ¢alisanlarinin as1 tercihlerini

etkileyen faktorleri ve as1 karsitligi durumunu incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma, Nisan 2022- Ocak 2023 tarihleri arasinda Aydin ili
iceresinde Saglik Bakanligi’na bagli bulunan 112 acil saglik hizmetleri
istasyonlarinda ve komuta kontrol merkezinde gorev alan hastane oncesi acil saglik
calisanlarinin as1 tercihlerini etkileyen faktorleri, as1 karsitligi durumu ile Covid-19
asisina yonelik tutumlarinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.
Arastirmanin evrenini Aydin ili iceresinde Saglik Bakanligi’na bagli bulunan 112
acil saglik hizmetleri istasyonlarinda ve komuta kontrol merkezinde gorev alan
Doktor, Acil tip teknikerleri (Paramedik), Acil tip teknisyenleri (A.T.T), ve
Ambulans siiriiciileri ( Sofor) olusturmaktadir(N:577). Orneklem se¢im yOntemi
kullanilmayarak tiim evrene ulagilmasi hedeflenmistir. Veriler ¢evrim i¢i anket
formlarinin sosyal medya gruplarina iletilerek toplanmistir. Yas, cinsiyet, egitim
durumu gibi sosyo-demografik 6zellikleri igeren 12(on iki) sorudan olusan Olgu
Rapor Formu, Covid-19 asisina yonelik tutumlar dlgegi ve Ast karsithgr olcegi
kullanilmigtir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS for Windows 25.0 programi

kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmanin evreni 577 kisidir. Calismamiza %89.7 (n:427) kisi katilim
saglamistir. Katilimcilarin %51.5 °1 (n:220) kadindir. %48.9’unun (n:209) Covid-19
enfeksiyonu gecirdigi saptanmistir. Katilimeilarin %95.8°1 (n:427 ) as1 olmustur. Ast
olan katilimecilarin %70.4’linlin (n:288 ) Biontech, %70.4’{iniin (n:288 ) Sinovac ve

%5.1’1nin (n:21 ) Tirkovac as1 tiiriiniin oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gore Covid-19 asisina yonelik tutumlar dlgegi
ve boyutlarmin puanlarini karsilagtirildiginda erkek katilimcilarin olumlu tutum
boyutu puanlarinin (3,81), kadin katilimcilara(3,51) gore daha fazla oldugu
saptanmigtir. Kronik hastali§i olan katilimcilar ile as1 olan katilimcilarin, as1 tiiri
Biontech, Sinovac ve Tiirkovak olan katilimcilarin olumlu tutum boyutu puanlarinin,

olmayan katilimcilara gére daha fazla oldugu tespit edilmistir. As1 dozu ti¢ doz ve



daha fazla olan katilimcilarin olumlu tutum boyutu ve Covid-19 asisina yonelik
tutumlar 6l¢egi puanlarinin, bir doz ve iki doz olan katilimcilara goére daha fazla
oldugu, ailede veya yakin ¢cevrede Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle 6lme varlig1 olan
katilimcilarin olumlu tutum boyutu ve Covid-19 asisina yonelik tutumlar olgegi

puanlarinin, olmayan katilimcilara gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Calismamizin sonuglarina gore kronik hastaligi olanlarda as1 koruyuculugunun
olmadig1 goriisii daha yliksek puana sahiptir. Covid-19 enfeksiyonu gegirmeyen, asi
olmayan, yakin cevresinde 6lim kaybi bulunmayan katilimcilarda, as1 karsithig

6l¢egi puanlarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Sonug¢: Hastane oncesi acil saglik calisanlarininCovid-19 asis1 olma konusundaki
tereddiitlerinin incelendigi bu calismada Covid-19 asilarinin ¢ok yiiksek oranda
yaptirildigi bulunmustur. Ancak c¢alisanlarin %4,2°lik kismimnin asilar konusunda
tereddiitiiniin yiiksek oldugu ve asilanmadigi da saptanmistir. Hastane Oncesi acil
saglik calisanlarinin diger afet durumlarinda oldugu gibi Covid-19 asisinin halk ve
diger saglik calisanlar tarafindan kabul edilmesinde 6nemli bir rolii ve sorumlulugu
vardir. Pandemide toplumun tiim bireylerinin agilanmasi salginin kontrolii a¢isindan
gereklidir. Bu nedenle asilanmayan ve asilar konusunda tereddiidii olan acil saglik
calisanlarina yonelik olarak; as1 ile ilgili temel endiseleri iceren, asilardaki potansiyel
yan etkileri inceleyen bilimsel ¢aligmalar yapilmalidir. Saglik ¢alisanlarinin mevcut

Covit-19 agilari ile agilanmasini saglamak i¢in egitim programlari diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hastane 6ncesi personel; Covid 19; Pandemi; Asilar



Abstract
" Investigation of The Factors Affecting the Vaccine Preferences of
Pre-Hospital Emergency Healthcare Professionals™

Aim: This study aims to examine the factors affecting the vaccine preferences of pre-

hospital emergency health workers and the situation of anti-vaccination.

Materials and Methods: This study aimed to investigate the factors affecting the
vaccine preferences of pre-hospital emergency health workers who worked in 112
emergency health services stations and command and control centres affiliated to the
Ministry of Health in Aydin province between April 2022 and January 2023, their
anti-vaccination status and Covid-19. It was planned as a descriptive study to
examine their attitudes towards the 19 vaccines. The universe of the research consists
of doctors, emergency medicine technicians (Paramedic), emergency medicine
technicians (A.T.T), and ambulance drivers (Driver) working in 112 emergency
health services stations and the command and control centre affiliated to the Ministry
of Health in Aydin (N: 577). It is aimed to reach the whole population by not using
the sample selection method. The data were collected by forwarding the online
questionnaires to the social media groups. A Case Report Form consisting of 12
(twelve) questions, including socio-demographic characteristics such as age, gender,
and educational status, "Attitudes towards Covid-19 Vaccine Scale" and
"Vaccination Opposition Scale" were used.The data obtained in the research were
analyzed using the SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0

program.

Findings: The population of the research is 577 people. 89.7% (n:427) of people
participated in our study. 51.5% (n:220) of the participants are women. It was
determined that 48.9% (n: 209) had Covid-19 infection. 95.8% (n:427) of the
participants were vaccinated. It was determined that 70.4% (n: 288) of the vaccinated
participants were Biontech, 70.4% (n: 288) Sinovac, and 5.1% (n: 21) Turkovac

vaccine type.

When the scores of the attitudes towards the Covid-19 vaccine scale and its
dimensions were compared according to the descriptive characteristics of the
participants, it was found that the positive attitude dimension scores of male

participants (3.81) were higher than female participants (3.51). It was determined
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that the positive attitude dimension scores of participants with chronic diseases and
vaccinated participants were higher than those without vaccination. Participants with
Biontech, Sinovac and Turkovac vaccine types had higher attitude scale scores
towards the Covid-19 vaccine than non-vaccine participants. Positive attitude
dimension of the participants who had three doses or more of the vaccine, and the
scores of the attitudes scale towards the Covid-19 vaccine were higher than the
participants who had one dose and two doses, and the positive attitude dimension of
the participants who had the presence of dying due to Covid-19 infection in the
family or close environment. and Covid-19 vaccine attitudes scale scores were found

to be higher than the participants who did not.

According to the results of our study, the opinion that there is no vaccine
protection in patients with chronic diseases has a higher score. It was determined that
the scores of the anti-vaccine scale were higher in the participants who did not have
Covid-19 infection, were not vaccinated, and had no loss of death in their immediate

surroundings.

Conclusion: In this study, which examined the hesitations of pre-hospital emergency
health workers about getting the Covid-19 vaccine, it was found that Covid-19
vaccines were made at a very high rate. However, it was also determined that 4.2%
of the employees were hesitant about vaccinations and were not vaccinated. Pre-
hospital emergency health workers have an essential role and responsibility in
accepting the Covid-19 vaccine to the public and other health workers, as in other
disaster situations. Vaccination of all members of society during the pandemic is
necessary to control the epidemic. For this reason, for emergency health workers
who are not vaccinated and have hesitations about vaccinations, Scientific studies
should be conducted to examine the potential side effects of vaccines, including the
main concerns about the vaccine. Training programs should be organized to ensure

that healthcare workers are vaccinated with current Covid-19 vaccines.

Keywords: Pre-hospital staff; Covid 19; Pandemic; Vaccines
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1. Giris

Acil saglik sistemleri, beklenmedik saglik durumlarina hizli ve etkili bir sekilde
midahale eden saglik hizmetlerini i¢eren bir sistemdir. Bu sistemde, hastanin saglik
durumunun aciliyeti boyutunda acil tibbi miidahaleler yapilmaktadir. Acil saglik
sistemlerinin temel Ozellikleri arasinda hiz, erisilebilirlik, koordinasyon ve kalite yer
alir. Hiz; sistemin i¢inde zamanin kritik 6neme sahip oldugunu vurgular, acil ¢agri
alindig1 anda en kisa siirede olay yerine ve hastanin yanina ulasilmasi hedeflenir.
Erisilebilirlik ise; acil saglik hizmetlerinin herkes tarafindan kolayca ulagilabilir
olmas1 gerektigini ifade eder, acil saglik hizmetlerinin hazirda, uygun arag¢ ve
ekipmanlarin bulundugu ve tiim toplum kesimlerine esit hizmet verilmesi anlamini
tagimaktadir. Koordinasyon; acil saglik hizmetlerinin ¢esitli saglik hizmetleri ve acil
miidahale ekipleri arasinda koordineli bir sekilde yiiriitilmesi gerektigini
belirtmektedir ki bu acil tibbi miidahalelerin planlanmasi, yo6netimi,
degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in uygun yapilarin olusturulmast ve
kullanilmast gerektigi anlamina gelmektedir. Son olarak kalite; acil saglik
hizmetlerinin etkili, giivenli ve taraflarin memnuniyetinin yiiksek diizeyde

karsilandigini ifade etmektedir (Al-Shagsi, 2010).

Ulkemiz hastane dncesi acil saglik sistemleri ilk olarak, 1995 yilinda hizmet vermeye
baslamistir ve bu tarihten itibaren lilke genelinde yayginlasarak hizmet vermektedir.
112 Acil Saglik hizmetleri son yillarda ©6nemli gelismeler gostermistir ve
gliniimiizde, tam zamanli olarak hizmet veren, donanimli ve egitimli saglik ekipleri

tarafindan saglanmaktadir (Simsek ve Ark 2019).

Diger sektorlerle karsilastirildiginda saglik calisanlari yaptiklar: isler sebebiyle
birgok riske maruz kalmaktadir. Saglik sekteriindeki meslek gruplar igerisinde yine
en tehlikeli risk grubunda olan hastane dncesi acil saglik ¢alisanlaridir. Bu meslek
calisanlar1 biyolojik, ergonomik, fiziki ve ¢evresel bir¢ok riskle karsi karsiyadirlar.
Hastane oncesi saglik mensuplart biyolojik ajanlarin yol agabilecegi sorunlara karsi
Oonlem almadiginda ortaya ¢ikmasi muhtemel risk enfeksiyon tehlikesidir ve bu
tehlikelere kars1 en etkili yontem asilardir ( Barutgu, ve Ark., 2021). Asilar insan
viicudunu enfeksiyonlara karst korumak igin kullanilan 6nemli bir aragtir (Salar,
2022). 2009 yilinda tiim diinyada pandemi olarak ilan edilen Covid-19 enfektif ajani

ile pek ¢ok acil calisam1 karsilasmistir. Covid-19 hastaliginin pandemi olarak ilan
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edilmesi asilarin Onemini tekrar ortaya c¢ikarmistir. Asilar pandemide en etkili

yontemdir( Kinali ve Ark. 2022).

Kisilerin as1 olmaya karar vermeden Once asilarin faydalar1 ve yan etkileri hakkinda
bilgi sahibi olmalar1 asiya olan giiveni arttirir. Asilarin giivenligi ve etkinligi
hakkinda yanlis bilgiler, inanglar, sdylentiler veya as1 karsiti propaganda nedeniyle
as1 kararsizlig1 ortaya ¢ikabilir. Bu durum, toplum sagligi agisindan ciddi risk
olusturabilmektedir. As1 kararsizlig1 nedeniyle, bu insanlar kendilerini ve ¢ocuklarini
asilamay1 reddedebilirler, bu da ciddi bulasici hastaliklarin yeniden ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. As1 kararsizligi, asilama programlarinin basarisimi etkileyebilen ve
bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmasini zorlastirabilen bir durumdur (Dube &

Ark. 2015).

Asilama programlarinda aksamaya neden olan diger bir kavram as1 karsitligidir. Asi
karsithg1 insanlarin asilara karsi olan direnglerini ifade eden bir terimdir. Asi
karsitlari, asilarin potansiyel yan etkileri konusunda endiselenirler ve asilarin
gerekliligi ve etkinligi konusunda siipheleri bulunmaktadir. Bazilari, agilamanin
cocuklarin gelisimini olumsuz etkileyebilecegini diisiiniirken, digerleri asilarin
yararlar1 konusunda genel olarak siiphe ile yaklagsmaktadir. As1 karsithigi, belli
toplum ve yerlesim yerlerinde 6nemli bir halk saglig1 meselesi olmustur ve agilanma
oranlart diisiik oldugunda, toplumda bulasic1 hastalik salginlarina neden
olabilmektedir. As1 karsit1 hareketler, bilgi kirliligi ve sosyal medya gibi faktorlerle
giiclenmistir ve diinya genelinde bircok iilkede yayginlasmistir (Betsch, 2011).

Tirkiye'de Acil Saglik Hizmetleri ¢alisanlarinin as1 kararsizligi ve karsitligi pandemi
siireciyle birlikte Onem kazanmistir. Hastane Oncesi saglik calisanlart acil
miidahaleler sirasinda hastalarla dogrudan temas halindedir ve bu alanda enfeksiyon
bulas riski oldukca yiiksektir. Bu nedenle enfeksiyon bulas riskinin 6nlenmesinde ve
kontroliinde, asilarin c¢aligsanlar tarafindan kabul edilmesi kamu sagligi acisindan da
onemli bir konudur (Giirbiliz, ve Ark, 2013). Saglik ¢alisanlarinin bazilarinda, as
karsithigr fikrine sahip oldugu yayimlanmistir(Kogak ve Canbaz 2022).Bu durum,
saglik calisanlarinin mesleki ytikiimliiliklerini yerine getirmeleri konusunda endise
verici olmakla birlikte toplumda as1 karsithgina yol acabilecek bir etki
yapabilmektedir (Yigit ve Ark. 2020).Saglik ¢alisanlarinin as1 karsithigi tutumlarmnin,
asilarin gilivenligi ve etkililigi konusunda dogru bilgiye sahip olmadiklarinda ortaya

c¢ikabildigi, mesleki yilikiimliiliiklerini yerine getirme konusunda kaygi duyabildikleri

2



ve asilarin uzun vadeli etkileri hakkinda endiseleri oldugu da belirtilmistir (Kocak ve
Canbaz 2022). Saglik ¢aligsanlarinin as1 karsitligi tutumlari, asilarin toplumda kabul
edilmesini zorlastirarak toplumda salginlarin yayilmasia neden oldugu yazilmistir
(Kmali ve Ark. 2022). Bu nedenle, saglik galisanlarinda as1 karsith@ina yonelik

farkindalik yaratmak ve dogru bilgi saglamak son derece 6nemlidir.

Hastane Oncesi acil saglik ¢alisanlari, acil durumlarda hizli ve etkili saglik hizmeti
sunmakla gorevlidir ve ¢alisanlarin saglik durumlari hem kendileri hem de toplum
icin Onemlidir. Calisanlarin enfeksiyondan korunmasi ig¢in gereken onlemlerin
alinmas1 hayati bir konudur. Enfeksiyondan korunmada en 6nemli anahtar “agilama”
gibi goriinmekle birlikte, caliganlarin asilamaya yonelik tutumlariin, diistincelerinin,
ast kararsizhigi ve karsithigi konularinin incelendigi arastirmalarin yapilmasi da

olduk¢a &nem arz etmektedir(Altinbas ve Ister 2019).

1.1 Arastirmanmin  Amaci: Bu calismanin amaci; Hastane Oncesi acil saglik
calisanlarinin as1 tercihlerini etkileyen faktorleri ve as1 karsithgi durumunu

incelemektir.

1.2 Arastirmanmin Sorusu: Hastane Oncesi acil saglik c¢alisanlarinin asi1 tercihlerini

etkileyen faktorler nelerdir?

1.3 Arastirmamin Hipotezleri

H1lo )Covid-19 asilarina yonelik olarak hastane Oncesi acil saglik ¢alisanlarinin
olumlu bir tutumu yoktur.

H1i) Covid-19 agilarina yonelik olarak hastane Oncesi acil saglik ¢alisanlarinin
olumlu bir tutumu vardir.

H20) Hastane oncesi acil saglik c¢alisanlarinda Covid-19 asilarina yonelik as1
karsithig1 yoktur.

H21) Hastane Oncesi acil saglik calisanlarinda Covid-19 asilarina yonelik as1

karsithg: vardir.



1.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Hastane Oncesi acil saglik calisanlarinin Covid-19 asisina
yonelik tutumlari

Bagimsiz Degiskenler: Tanilama formunda yer alan sosyo-demografik o6zellikleri

igerensorular



2.Genel Bilgiler

2.1 Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Daha fazla vakit kaybetmeden bir isin veya durumun yapilmasini ifade edebilmek
icin kullanilan acil kavrami, bir olayin veya durumun biran 6nce tamamlanmasi
gerektigini vurgulamak icin kullanilan bir kavram olarak 6ne c¢ikmaktadir. Bu
anlamiyla saglik sektorii igerisinde pek ¢ok yerde kullanilan acil kavrami ayrica “acil
tip tanim1’ olarak ayr1 bir tanima sahiptir. Acil tip tanimi1 su sekildedir (Jafari & Ark.
2019).

“Insan yasamui icin tehlike doguran olaylarda tibbi tedavi ve girisimlerin derhal
yvapilmasi gerekli bireylerin hayatinin korunmast sebebiyle yapiimasi gereken tibbi
miidahaleleri kapsayan acil saghk hizmetidir. Acil Saghk Hizmeti, hastane acil
servisleri ve hastane oéncesi acil saglik hizmeti baghiklar: altinda kurulmus mobil

ekipler araciligryla verilen saglik hizmetidir.”

Acil saglik hizmetleri ya da kisa tanimiyla ASH, yarali olan ve hasta durumunda
bulunan kisilerin acil sekilde yardima ihtiya¢ duymalar1 durumunda en yakin saglik
kurulusuna taginmalar1 i¢in yeterli kapasitede ve donanimda bir ambulansla
taginmalari, ambulans igerisinde hastaya miidahale edebilecek yetkide ve bilgide
personellerin bulunmas1 ve hastaya ilk miidahalenin yapilarak olasi bir tedavi
gecikmesinin  Oniine gecilmesi i¢in verilen hizmetler biitiinii seklinde ifade

edilebilmektedir (Jafari & Ark. 2019).

ASH, ozellikle ambulans igerisinde ¢ok 6nem tasiyan saglik hizmetleri arasindadir.
Hasta ile ilk temasin gergeklestigi bu ortamda saglik hizmetini verecek kisinin bilgili
ve yetkin bir saglik ¢alisan1 olmasi, hastanin durumunun kolayca saptanmasina ve bu
anlamda tedaviye erkenden baslanarak hastay1r acil servise ulastirana dek ilk
miidahalenin yapilarak hastanin kurtulmasina olanak saglayabilmektedir (Temizkan

ve Ark. 2019).

ASH ile baglantili olarak acil tibbi yardim kavrami anlam bakimindan saglik
alaninda hizmet verecek kisilerin ihtiya¢ duyduklari tibbi malzemelerin ve bu
malzemeleri kullanirken yapacaklari tiim saglik islemleri siirecinin genel ifadesi
olarak tanimlanmaktadir. ileri yasam ve temel yasam destegi gereken hastalara

verilen tedavilerin tamami acil tedavi yani acil tibbi yardim olarak



nitelendirilmektedir (Yenal, 2010). Acil Tip Teknisyenleri ile Paramedikler, yukarida
bahsedilen tedavileri ve tibbi bakimlar1 bilmek ve uygulamakla yiikiimlii hastane

Oncesi acil saglik hizmeti ¢alisanlar olarak tanimlanmaktadirlar.

2.2. Acil Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisim Sirasi

Tarihsel anlamda hasta ve yarali kisilere acil miidahalenin kokenlerinin ¢ok eskilere
dayandigi1 yapilan bazi arastirmalar araciligi ile bilinmektedir. Bulunan kaynaklar
incelendiginde Misir ve Roma donemlerinde saglik anlaminda yardima muhtag
kisilere gerekli tedavilerin uygulandig1 bilinmektedir. Ayrica hasta ve yarali kisilerin
bir yerden bir yere tasinmasi i¢in giiniimiiz sedyelerine benzeyen bazi ara¢ gereg
yapim ve kullanimlar1 da yine bulunan belgeler aracilifiyla tarih olarak 16. Yy.
donemlerine kadar uzanmaktadir. Ayrica kiglarin uzun ve soguk gectigi Avrupa’nin
Kuzey bolgelerinde evi olmayan kisileri bir araya toplayarak saglik ve bakim
hizmetleri verilmekteydi. Bu yardima muhta¢ kisilerin at arabalari ile belirli
mekanlara toplanmasi sirasinda kullanilan at arabasi ile tasima usulii geleneksel
anlamda ilk ambulanslarin kullanilmast bigiminde degerlendirilmektedir (Taviloglu

ve Ark. 2006).

Acil saglik hizmetleri, gelisen teknoloji ve yasadigimiz toplumlarin giderek
modernlesmesi ile birlikte ayn1 oranda gelisim gostererek her gegen giin daha da iyi
bir hale gelmektedir. Acil saglik hizmetleri saglik ve tip sektoriiniin disinda gibi
goriinse de aslinda tedavinin ilk basladigi en 6nemli boliimlerden biri olarak 6ne

¢ikmaktadir (Diizova, 2015).

2.3. Diinya Capinda Acil Saghk Sistemlerinin Gelisimi

ASH, zaman ve mekana bagh olarak degisim ve gelisim gosteren bir tibbi hizmet
olarak aciklanabilmektedir. Genel anlamda ASH’nin temel amaci bireylerin
yasamlarint korumak ve gerekli tedavi hizmetlerini en hizli bigcimde yerine
getirmektir. Kiiresel anlamda ASH, genel 6zellikleri itibariyle benzeseler de temel

olarak iki farkli bi¢imde bulunmaktadir. Bunlar;

e Franko-German ASH ve
e Anglo-Amerikan ASH’dir.



Ilk sistem icerisinde ana hedef hastaya siirekli olarak en iyi hastane ortamini
saglayabilmek olarak ©One c¢ikmaktadir. Her hastaya en iyi tedavi olanaklarini
sunabilmek temel hedef olarak belirlenmistir. Almanya, Fransa, Yunanistan gibi
iilkelerde kullanilan bu ASH yontemi hem doktorlarin hem de saglik kuruluslarinin
stirekli olarak iyi olmalar1 gerektigini savunmaktadir. Anglo-Amerikan ASH ise,
saglik hizmeti verilmesi gereken kisiye ilk miidahalenin yapilmasi temelinde kisinin
en hizli bigimde saglik kurulusuna gotiiriilmesini gaye edinmis ASH anlayis1 olarak
aciklanabilmektedir. Hastaya ilk miidahale yapilmasa da temel hedef en hizli bigimde
kisinin saglik kurulusuna gétiiriilmesidir. Kanada, Isve¢, ABD gibi iilkelerde
kullanilan bu ASH bigimi hastanin kurumlar igerisinde tedavi almasini 6ncelik olarak

benimsemistir (Al-Shagsi, 2010).

2.4. Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saghk Sistemlerinin Gelisimi

ASH, iilkemiz baglaminda degerlendirildiginde genel anlamda Anglo-Amerikan
ASH anlayisinin  benimsendigi gozlenebilmektedir. Doktorlar sahada degil
kuruluslarin i¢inde yer almaktadir ancak hasta ve yararlilara gerekli ilk miidahaleyi
yapabilecek donanimda olan kisiler ambulans i¢inde hazir bi¢imde bulunmaktadirlar

(Simsek ve Ark. 2019).

Asagida verilen sekil icerisinde yer alan tabloda Tiirkiye icerisinde yillar iginde
degisen ve gelisen hastane Oncesi acil saglik hizmetleri yer almaktadir. Tablo bu

anlamda Tiirkiye’de ASH’nin tarihsel gelisimini ifade etmektedir (Tablo 1).

Tablo incelendiginde lilkede hastalarin daha hizli bi¢imde saglik kuruluslarina
getirilebilmeleri i¢in dnem tasiyan ambulans hizmetinin gelisimi 1985°1i yillar olarak
goriilmektedir. Bu gelismeyi takiben ertesi y1l Acil Servis Hizmetleri Tirkiye’de

verilmeye baslanmistir (Tablol).

llerleyen yillarda birgok egitim kurulusu igerisinde dersler verilmeye baglanarak Acil
yardim alaninda calismak {izere kisilere egitimlerin verilmeye baslanmasi bu alanin
giderek gelismesine katki saglamistir. 1994-1995°1i yillara gelindiginde Izmir,
Ankara ve Istanbul gibi niifusun fazla oldugu yerlesim yerlerinde 112 Acil yardim

ekipleri kurularak hizmet vermeye baslamislardir (Tablo1).



2000’11 yillarda ASH alani ile ilgili kanun ve kurallar belirlendi ve bir yonetmelik
hazirlanarak kabul edildi. Bunu takiben yillar gectikce ASH alaninda gelismeler

devam etmis ve siirekli olarak bir iyilesme meydana gelmistir.

112
AN
w=lo o
isr:g:o}sna w::uvu-omus

YOGUN BAKIM

Sekil 2.1. Acil Saghk Hizmetlerinin Calisma Bicimi. Kaynak: (Yesildal, 2005).

Tablo 1.ASH’nin Ulkemizde Yillar icerisindeki Gelisim Tablosu

Tarih Kronolojik Gelisim
1930 Umumi Hifzmissihha Kanununuyla beledivelere “Tibbi Imdat ve
Yardim Tegkilabimin™ kurulmasi gérevi verildi.
1985 Gezicl ambulans hizmetlen baslad.
1986 077 Hizr Acil Servis uygulamas: baslada.
— Dokuz Evliil Universitesi 'nde 11k ve Acil YardimiAcil Tip) veni

uzmanhk dal oldu.

Dwokuz Eyliill Universitesi 'nde Ilk ve Acil Yardim (paramedik)
program agildi.

Saghk Bakanhg'min biinyesinde " 112 Acil Yardim ve Kurtarmaya”™”
gecildi.

1 994- 1995 Izmir, Istanbul ve Ankara’da 112 ekipleri kuruldu.

Saghk Bakanhgi'na bagh olan Saghk Meslek Liselerinde Acil Tip

1993

1994

1996 Teknisyenligi balimi agildl.
1996 Tiirkive 'nin ilk {lk ve Acil Yardim uzmam mezun oldu.
2000 Acil Saghk Hizmetlern Yonetmeligi yaymlands.
2001 Ambulanslar ile Ozel Ambulans Servisleri ve Ambulans Hizmetleri
Yonetmeligl yaymlandi.
Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi'nde yer alan degisiklikle doktor
2007 olmadan, paramediklerin ambulanslarda gorev yvapmaya baslad.
Ambulans ve Acil Bakim Teknikerlen ile Acil Tip Teknisyenlerinin
2009 Calisma Usul ve Esaslanna Dair Teblig™1 yvaymlandi.
Tababet ve Suabau San'atlannin Tarz Icrasma Dair Kanunun Ek-
2014 13 "ncii maddesine Acil Tip Tekniken tanmmm eklendi.

Yatakh Saghk Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul
2018 wve Esaslan Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig
vayinlandi.

Kaynak: (Simsek ve Ark. 2019).



2.5. Acil Saghk Hizmetlerinin Organizasyonel Yapisi

Acil saglik hizmetlerinin yillar icerisindeki gelisim ve degisimleri incelendiginde
calisma prensiplerinin ve gelisme bic¢imlerinin iilkeden iilkeye farklilik gosterdigi
sonucuna ulasilmaktadir. Kiiresel anlamda yasanan gelismelerden etkilenen Tiirkiye,
ASH alaninda birgok yenilik ve farklilagmaya gitmis, bu yenilik ve degisimlere

calismamiz igerisinde yer alan Tablo 1. igerisinde deginilmistir.

Bireylerin talep ve ihtiyaglar1 geregince siirekli olarak gelisen ASH uygulamalari,
Tirkiye ozelince oncelikle 1980°li yillarda giindeme gelen bir konu olmus ve

ilerleyen yillarda ‘663 Sayili KHK” ile halen kullanilan giiniimiizdeki bi¢imi almistir.

KHK’nin ilk maddesi su sekildedir ve genel hatlariyla ana fikri ortaya koymaktadir;
Kanun hiikmiinde kararnamenin amaci;’” Saglik Bakanligt ve bagl kuruluslarinin

teskilat, gorev, yetki ve sorumluluklarim diizenlemektir.”

(https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-3.htm).

Yayinlanan bu KHK baglaminda Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii ismi ile
bu alan igerisinde bir birim kurulmustur (ASHGM). Bu birime baglh olan diger

birimler su sekilde siralanmaktadir (Diizova, 2015);

o Afet ve Acil Durum Yonetim Daire Bagkanligi,
e Izleme Degerlendirme Daire Baskanlig,

e Lojistik ve Teknik Hizmetler Daire Baskanligi,
e 112 Acil Saglik Hizmetleri Daire Bagkanligi,

e Egitim ve Projeler Daire Bagkanlig1 ve

e Idari ve Mali Isler Daire Baskanlig1 seklindedir.

112 Acil Saghk Hizmetleri birimi de kendi igerisinde ilgilendikleri bolgeler ve

uzmanliklarina gore farkli alanlara ayrilmaktadir. Bu alanlar (Diizova, 2015);

e Deniz Ambulans Hizmetleri,
e Kara Ambulans Hizmetleri ve Il Ambulans Servisleri,
e ASKOM (Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyonu) ve

e Hava Ambulans Hizmetleri bi¢imindedir.

Altta yer alan sekil 2.2. incelendiginde 112 ASH birimi, bulundugu sehirdeki Il

Saglik Midirliigiine bagl olarak gorevine devam etmektedir.


https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-3.htm

Acil Sagl :
Saghk l\lklx/lm"ll‘hl lr‘l‘ il Ambulans Komuta Acil Yardim
o8 67 Servisi Kontrol . it

Mauadarlagi Sube : Bashekimligi ke Istasyonlan
Madarlaga -

Sekil 2.2. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Hizmet Semasi.

Kaynak: (Diizova, 2015).

2.6. Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinin Isleyis Diizenleri

Hastaneye ulasmadan once yapilan saglik hizmetlerine halk arasinda genel olarak
ambulans hizmetleri ad1 verilmektedir. Toplum igerisinde yer alan bireylerin saat ve
mekan fark etmeden rahatlikla ulasabildikleri bir hizmet olan ambulans servislerini
112 telefon numarasini tuslayarak rahatlikla ulagilabilmektedir. 112 telefon numarasi
Tiirkiye ¢apinda hizmet veren bir alan kodu olarak ifade edilmektedir. Bunun yan
sira 112 acil servisleri kara, deniz ya da hava ulagim1 vasitasiyla bireylere ulasarak
kesintisiz bir saglik hizmeti vermektedir. Hastane oncesi acil saglik ekiplerini
yonlendiren ve cagrilara cevap veren istasyonlar bulunmaktadir. Bu kapsamda acil
servisleri olay yerine ulastirmakla gorevle ekibe Komuta Kontrol Merkezi (KKM)
adi1 verilmektedir. Komuta Kontrol Merkezi’nin vermis oldugu vazife dogrultusunda
haber edinen acil servis araglar1 olay yerine ulasarak ilk yardim miidahalelerini

gerceklestirmektedir (Erbay, 2017).

Yaralanma ya da acil hastalik gibi istenmeyen durumlarin olustugu bir ortamda
bireylerin acil servis telefon numarasi olan 112 kodunu tuslamalar1 gerekmektedir.
Bu sayede olay yerine gelen ambulans ilk yardim i¢in miidahalelerde bulunmaktadir.
Bu dogrultuda hastalik ya da yaralanma olaylarinda bireyler 112’yi arayarak
ambulans isteminde bulunmaktadirlar. Gelen aramalar1 cevaplayan ve ambulanslari
harekete ge¢irmekle sorumlu olan Komuta Kontrol Merkezi ise ¢agriy1r yorumlayarak
degerlendirmektedir. Bununla beraber KKM uygun gormiis oldugu acil servise

ulasarak hastanin adres, durum ve olay1 gibi ¢esitli bilgileri vererek ambulansin olay
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yerine ulasmasina yardimci olmaktadir. Bir il ya da beldede gérev yapmakta olan
Komuta Kontrol Merkezleri 112 acil servis araglarinin goreve ¢ikmasini, idaresini ve
sevkini takip ederek sorumlu olan merkezler olarak tanimlanmaktadir. Bu kapsamda
KKM’ler 112 servislerinin olay yerlerine ulasmasi bakimindan 6nem arz eden

kuruluglar olarak ifade edilmektedir(Erbay, 2017).

2.7.112 Acil Cagr1 Merkezleri

Icisleri Bakanlig1 yeni bir sistem denemesi olan 112 Acil Cagr1 Projesi kapsaminda
sahil gilivenlik, itfaiye, polis, saglik, jandarma ve AFAD gibi 6nemli kuruluslarin
numaralarmi tek bir ¢agri istasyonu adi altinda toplamayi hedeflemistir. Bu yeni
organizasyon 112 Acil Cagri Merkezi’'nin her kulvarda kullanilmasi anlamina
gelmektedir. Bireyler itfaiye, jandarma ve AFAD gibi kuruluslarin telefon
numaralarii unutabilecegi ve acil bir durumda ulasilamayacagi diisiiniildiigiinde
gerceklestirilen sistemin epey bir kullanish oldugu kamuoyu tarafindan

onaylanmaistir.

112 Acil Cagr1 Sisteminin tek bir telefon numarasi icerisinde toplanmasi bireylerin
ihtiya¢ duymus olduklart kuruluslart aramalarina kolaylik saglamaktadir. Bu sayede
de acil durum ekiplerinin olay yerine ulasim hizlarinda da ciddi ir artis olmasi

beklenmektedir (112 Acil Cagr1 Merkezi Projesi, 2017).

Belirlenen proje olan 112 Acil Cagr1 Merkezi Projesi sisteminde pilot sehirler olarak
secilen Antalya ve Isparta’da 2009 senesinde uygulama yiiriirliige girmistir. ilk bu
sehirlerde uygulanan bu proje Tiirkiye’nin tiim sehirlerinde de faaliyete gecirilerek
acil servis numarasi tek bir hat tizerine kurulmustur (112 Acil Cagr1 Merkezi Projesi,

2017).

2.8. Hastane Oncesi Cagr1 Istasyonlar

Hastane Oncesi saglik hizmetleri olarak tanimlanan ambulans hizmetlerinin isleyisi,
sevk ve idaresinde dikkat edilmesi gereken konulardan en Onemlileri arasinda
Komuta Kontrol Merkezleri yer almaktadir. Komuta Kontrol Merkezleri sira dist
durumlarin ve olaylarin gergeklesmesi halinde saglik sistemleri arasinda

koordinasyonu saglamakla gorevli merkezler olarak tanimlanmaktadir. Komuta
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Kontrol Merkezi olagan dis1 bir durumda Jandarma, Bagbakanlik, Sivil Savunma ve
Emniyet gibi birimlerini icerisinde iletisimi saglamakla gorevlendirilen merkez
olarak tanimlanmasi vazifesinin ne denli 6nemli oldugunu aciga ¢ikarmaktadir.
Deprem, sel, ¢1§ ve yangin gibi toplum tarafindan istenmeyen afetler karsisinda
Komuta Kontrol Merkezleri 112 Acil Servis Araglarin1 yonlendirerek durumu

kontrol altina almasi istenmektedir (Eryilmaz, 2007).

Sehirler ve beldeler igerisinde konumlanan Komuta Kontrol Merkezleri yer aldiklari
idari birimlerde acil saglik hizmetlerini ciddi durumlarda sehirlerarasi nakil gibi
gorevlendirmelerde de bulunabilmektedir. Bununla beraber KKM’ler afetler gibi
istenmeyen durumlarin meydana gelmesi halinde de afetlerin koordinasyonunu
saglamakla miikellef bir kurulus olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Komuta Kontrol
Merkezleri bu sistem icerisinde yer alan birimler arasinda en 6nemli birim olarak
nitelendirilmektedir. Bunun yani sira Komuta Kontrol Merkezlerinin farkli ve 6nemli
vazifeleri de bulunmaktadir. Bu gorevlendirmeler asagida verilmistir (Diizova,

2015);

e Hizmetlerin kaydini tutmak ve degerlendirme kapsamina almak

e Acil servis hizmeti gerektiren durumlara ekipleri yonlendirmek

e Toplum icerisinden gelen cagrilar vasitasiyla talepleri degerlendirmek

e Istenen hizmeti kaliteli bir sekilde topluma sunmak

e Hizmetin toplum igerisine sunulmasina araci olmak

e Komuta Kontrol Merkezleri biriminde yer alan acil saglik hizmetlerinin
denetimini yapmak

e Hastalarin ¢esitli hastanelere sevk ve idaresinde gerekli birimlerle irtibat kurarak
hizmetin kaliteli bir sekilde gerceklesmesini saglamak

e Komuta Kontrol Merkezlerine verilen tiim vazifeleri yerine getirmek

e Deprem, yangin ve sel gibi afetler karsisinda yeterli miktarda ekiplerin olay yerine
sevkinin saglanmasi

e Ambulanslarin koordineli bir sekilde olay yerine ulagmasin1 saglamak

Acil Saglik Hizmetleri istasyonu verdikleri hizmet diizeyine gére ii¢ farkli alana
ayrilmakla beraber bu istasyonlar A, B ve C seklinde ifade edilmektedir. A tipi
istasyonun Al ile A2 olarak iki farkli ¢esidi bulunmaktadir. Al tipi istasyonlarin
ekiplerinde hekim bulunurken A2 tipi istasyonlarda ise ekip igerisinde hekim
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bulunmaz. A tipi istasyonun farkli 6zellikleri bulunmaktadir. Bu 6zellikler asagida

siralanmaktadir;

e 24 saat boyunca ambulans hizmeti veren
e idari ve 6zliik haklarma iliskin bashekimlige bagli olmasi

e Kadrolu ekip personellerinin bulunmasi

Birinci, ikinci ve tglincii basamakta yer alan saglik kuruluslar1 ve kurumlarla iligkili
olarak caligmalarin yiiriiten acil servislere B tipi istasyon ad1 verilmektedir. Bununla
beraber B tipi istasyonlar giin boyu kesintisiz olarak hizmet verebilen acil servis ve
ambulans hizmetleri olarak da tasvir edilmektedir. B tipi istasyonlar kadrosu ve
hizmet sunumu bakimindan merkeze bagl istasyonlar olarak tarif edilmektedir. B tip
istasyon ¢esidinin B1 ve B2 olarak iki farkli istasyon tipi bulunmaktadir. B1 tipi
istasyonlar hastanelere bagl acil servislerle iliskili istasyonlar olarak tanimlanirken
B2 tipi istasyonlar ise birinci basamakta yer alan hastanelerle iliskili istasyon olarak
tanimlanmaktadir. C tipi istasyonlar genel olarak ihtiyaca gore hazirlanan ve belirli
saatler icerisinde ambulans hizmeti veren istasyon olarak ifade edilmektedir. Bunun
yani sira C tipi istasyonlarin idari ve Ozliik haklari baghekimlige bagli olmasi
yoniinden de dikkat ¢eken acil saglik hizmetleri olarak tanimlanmaktadir (ASHY,
2000).

Istasyonlar genel olarak adlandirilirken Merkez 1 Numarali Acil Saglik Hizmeti
istasyonu olarak adlandirilmaktadir. Bunun yani sira diger istasyonlar ise 2-3-4-5

numarali acil saglik hizmeti istasyonu olarak ifade edilmektedir (ASHY, 2000).

Saglik Bakanliginin 2006 yilinda yayinlamis oldugu “Ambulanslar ve Acil Saglhk
Araglart lle Hizmetleri Yonetmeligi” kapsaminda hastane oncesi acil yardim
ambulanslari i¢erisinde 3’den az sayida saglik personelinin olmamasi gerektigi ifade
edilmistir. Hastane Oncesi acil yardim ekibi biinyesinde acil bakim teknikeri
(Paramedik-AABT) ya da doktorun yer almasi yonetmelik biinyesinde verilmistir.
Bunun yam sira egitimleri tamamlanmis olan saglik personeli, ATT ¢alisan1 ve arag
stiriciistinlin yer almasi gerektigi resmi gazetede yayimlanan yonetmelik kapsaminda
uygulanmast gereken konular arasinda yer almaktadir

(https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-3.htm).
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2.9. Acil Saghik Hizmetleri Kapsaminda Hizmet Isleyis Diizeni

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi kapsaminda hizmetlerin akis diyagrami asagida

verilmektedir;

e Acil Yardim Cagrinin Komuta Kontrol Merkezi biinyesine ulagmasi

e Acil yardim ¢agrisinin Komuta Kontrol Merkezi tarafindan degerlendirilmesi

e Degerlendirilmis olan acil yardim c¢agrisinin merkez saglik birimlerine
yonlendirilmesi

e Merkez tarafindan yapilan yonlendirme kapsaminda acil yardim istasyonunun
cagriy1 almasi

e Olay yerine ulasan ekibin hastay1 nakletmesi durumu

e Hastanin Komuta Kontrol Merkezi tarafindan yonlendirilen en uygun saglik
kurulusuna sevki

e Hastanin sevkinin yapildigi saglik kurulusunun acil servisinin takip edilerek
yapilmasi planlanan iglemlerin hiz kazanmasi

e Hastaya verilen hizmetin devaminda kayitlarin tutulmasi gereken bildirimlerin

gerekli mecralara yapilmasi

Sekil 2.3.Acil Saghk Hizmetleri Biinyesinde is Akis Diyagram

w—- HAREKET YONU
- BILGI AKISI

CAGRI KOMUTA Menxezt

.. 112 1STASYONU

)

OLAY YERINE VARIS AMBULANS
VE MUDAHALE

Kaynak:( Tanriverdi ve Koksal 2012).
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2.10. Acil Servise Nakil

Saglik hizmetleri personellerinin olay yerine gelmesi ile beraber yapilan hayati
miidahalelerin ardindan yarali ya da hastanin immobilizasyonunun gerceklestirilmesi
gerekmektedir. Bunun yami sira bilgilendirmelerin dogru ve anlasilir bir sekilde
yapilarak acil servis birimlerine nakillerinin gergeklesmesi gerekmektedir (Atalay,

2017).

Hastane Oncesi saglik ekibinin olay yerine ulagsmasi ve hasta ya da yaralinin en
uygun saglik kurulusuna transport olmasi gerekmektedir. Bununla beraber yarali
veya hastanin aciliyetine bakilarak uygun bir acil serviste bulunabilmektedir. Bu
kapsamda Komuta Kontrol Merkezi ile de goriismeye gegilmesi uygun goriilmektedir
(Atalay, 2017).

Komuta Kontrol Merkezi ile saglikli iletisim kurulmasi hizmetin dogru ve etkili bir
sekilde gerceklesmesi yoniinden 6nemli bir husus olarak gdosterilmektedir. Bunun
yani sira acil servis polikliniginde gorev yapan personellere de hasta hakkinda bilgi
verilmektedir. Bilgi verilmesi 6n hazirlik yapilmasina da olanak saglamaktadir.
Hastane Oncesi saglik hizmetlerinin gitmis oldugu olay yeri uzak bir bolgede yer
aliyorsa bu konu hakkindan Komuta Kontrol Merkezine bilgi verilmesi
gerekmektedir(Atalay, 2017).

2.11. Asilar

2.11.1 Asimin Tarihgesi

Asilama tiim diinyada yasam kurtaran en onemli saglik uygulamasi olarak
goriilmektedir. Asilama yontemiyle daha bebekken baglayan siire¢ sayisiz ¢ocugun
hayatim1 kurtarmaktadir. Insanlik tarihine bakildiginda asilamanin 1796 yilinda
Ingiliz doktor Edward Jenner tarafindan diinya ¢apinda as1 uygulamalar1 baslangig
gostermistir. 1885 senesinde Fransiz bilim insani1 olan Louis Pasteur’un, kesfettigi
kuduz asis1 bagisiklama anlaminda 6nemli bir gelisim olarak goriilmiistiir. 1930’Iu
yillarin baglarinda ise tetanoz, sarbon, veba, tifo ve kolera gibi hastaliklara kars1 asi
uygulamalar1 baglayarak panzehir iiretimleri gergeklesmistir. As1 c¢alismalari
giiniimiizde de COVID-19 gibi hastaliklarin ortadan kaldirmasma yénelik

arastirmalar gerceklestirilmistir. Asilama uygulamalart modern ve ¢agdas diinya icin
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vazgecilmez bir arag¢ olarak goriilerek insan yasamini direkt olarak etki altina

almaktadir (Kliegman &Ark. 2017).

Ulkemizde as1 iiretimi de ilk olarak 1700’li yillarda Osmanli Devleti zamaninda
gerceklesmistir. Ingiltere biiyiikel¢isinin esinin Istanbul’da ¢icek hastaligma dair
asillamanin gergeklestigini yazdigi mektup bu konu hakkinda bilinen en eski belge

olarak kayitlarda yer almaktadir (Karabay, 2021).

Osmanli Devleti’nde bazi1 6nemli sahsiyetler Fransa’da as1 ¢aligmalarina devam eden
Pasteur’un yanina gonderilerek Osmanli Devleti igerisinde farkli hastanelerin
kurulmasina onciiliik etmislerdir. Bu kurulan hastaneler igerisinde kuduz hastaneleri
de yer almaktadir. 1892 senesinde ¢igek asinin iiretimi kapsaminda bir ev kurulurken
1897 senesinde sigir vebast i¢in ve 1903 senesinde de kizil serumlarinin {iretimi i¢in
farkl evler kurulmustur. 1910’Iu yillar igerisinde tifo, kolera, veba ve dizanteri ast
uygulamalarinin {ilkemiz igerisinde hazirlanmasi asi uygulamalart agisindan 6nem
arz etmektedir. Ulkemiz cercevesinde ilk BCG asis1 yaklagik olarak 1927 yilinda
tiretimi gergeklesmistir. Bunun yani sira lilkemizde 1931 ve 1996 yillar1 arasinda
difteri ve tetanoz asilarinin iretim asamalar1 ger¢eklesmistir. Tiirkiye’de yer alan
Influenza labaratuvart WHO tarafindan 1950 yilinda bélgesel merkez olarak kabul
edilerek influenza as1 iiretiminin baslamasina katki sunmustur. Ulkemiz i¢in COVID-
19°dan o6nce as1 iiretimi DBT ve BCG agilarinin {iretiminin sonlanmasi ile
kesilmistir. Saglik Bakanligi difteri ve akrep serumunun iiretimi hususunda hala
calismalarin1 yliriiterek sugigcegi, Hepatit A ve Hepatit B asilarinin {iretimlerini
amaglamaktadir. Bunun yani sira iilkemizde COVID-19 agisinin iiretimi ile beraber

genel bir bagarinin yakalandig1 goriilmektedir (Karabay, 2021).

2.11.2. As1 Takvimi

As1 takvimi bireylerin dogum asamasindan itibaren gerceklestirilen bir uygulama
olarak goriilmektedir. Bununla beraber as1 takvimi uygulamasi dogum sirasinda
uygulanan Hepatit B asis1 ile baslangi¢ gostermektedir. Ulkemizde gocuk yaslardaki
bireylere as1 takvimleri uygulanarak cocuklarin saglikli bireyler olmalarina katki
sunulmaktadir. Gebelik yas1 ve dogum agirligi Hepatit B ve BCG asist haricinde
farkli degiskenlikler getirmemektedir (Aksit, 2007).
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Sekil 3.1. Saghk Bakanhg Tarafindan Yayimlanan Cocukluk Donemi Asi

Takvimi

T.C. Saghk Bakanhg Cocukluk Dé&nemli Asi Takvimi, 2020

Hepatit B
BCG [Verem)
DaBT-iPA-Hib
KPA=
KKK
DaBT-IPA
OPA
Td
Hepatit A
Sugicegl
*0L.01.2018 tarihinden ibaren Gogan bebeklre 2, 4, ve 12 aylarda uygdlanacakur.

=250 2009 ekl ROE kararyds salgin riskl olan bilpelerds 9, - 11 ayda v bir daz Keamik iperen sg (K weys KEE) vggularacaknr,
#2217 Temenuz 206 tarthinds daganiardan hagtamak Grece, 4R, ayens girmis olan tim Cacuklars uygulanamihe, 1 Temmuz 20106 tarninden anes dogrug e halen ikdgresime

Laglamianrg alan goeuklarm KO iking doo ve DaBT-PA aps i 2020-2021, 2023-2022 ve 2022-2023 wiition ve SR etim domemlerinde, ilkogreton 1. simia, okul aglamalar
peklinds wygulanacaktr,
DaBT-IPA-Hib: Difteri, Ascliler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Agisi (Begli Karma Ag)

KPA: Konjige Pnomokok Agisi

KEE: Kizamik, Kizamikeik, Kabakulak As

DaBT-1PA: Difteri, liler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio Azis (Dértli Karma Agi)
OPA: Oral Polio As k Felci Asisi)

Tal: Erigkin Tipl Dift etanoz Agis
R: Rapel (Pekistirme) |D: llave Doz

Az takvimindeki tim agilar Gcretsizdir.

Kaynak: As1 Takvimi gorseline https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi2 adresinden

erisilmistir.

Hepatit B Agisi;

Hepatit B asis1t DNA viriisii olarak tanimlanan hepadnaviriise kars1 degerlendirilen
bir as1 olarak kabul edilmektedir. Hepatit B viriisii DNA virlisii olarak ifade
edilmekle beraber lipid zarf yiizeyinde HbsAg bulunmasiyla dikkat ¢ekmektedir.
Bununla beraber Hepatit b viriisiinlin yapisinda enfeksiyon durumu ve c¢ekirdek
antijeni olarak kabul edilen durumlar bulunmaktadir. Viriisiin ortaya ¢ikmasindan
yaklagik 6 ay sonra akut hepatit B enfeksiyonu baslangi¢ gostererek kisa siiren bir
hastalik olarak degerlendirilmektedir. Hepatit B enfeksiyonu siroz ve karaciger

hasarina sebebiyet verebilmektedir (Acunas ve Ark. 2018).

Ulkemizde hepatit B uygulamalar1 genel olarak dogumda 1.doz, dogumdan sonraki
ilk ayda 2.doz ve altinc1 ayda da 3.doz olarak uygulanmaktadir. Dogum sirasinda 2
kg’in altinda dogan bebeklerde hepatit B asis1 uygulamasinin ilk dozunun bir ay

sonra yapilmasi dnerilmektedir (Acunas ve Ark. 2018).
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BCG Asisi;

BCG asis1 pleomorfik yapili ve hareketsiz halde bulunan Mycobacterium
tuberculosis bakterisine karsi iiretilen bir as1 olarak tarif edilmektedir. Bu bakteriler
genel olarak Lowenstrein-Jensen besiyeri igerisinde 37 ile 41 C araliginda
pigmentasyon niteligi gostermeden iiremeye devam etmektedir. BCG asisi
tiiberkiiloz ve mikobakteri enfeksiyonuna karsi korumas: ile dikkat ¢ekmektedir.
Tiiberkiiloz insan viicudunda noérolojik, cilt ve bobrek rahatsizliklarina sebebiyet
verebilmektedir. Tiberkiiloz basiline yonelik maruziyet ve tiiberkiilin deri testi
bagisiklik olarak degerlendirilmektedir. BCG asis1 lilkemizde bagisiklik kapsaminda

cocugun dogumundan 2 ay sonra uygulanmaktadir (Acunas ve Ark. 2018).

BCG asis1 genel olarak intradermal olarak uygulanmakla beraber 34 haftadan erken
dogan bebeklerde ikinci aydan sonra ve bebegin 2 kg agirligimi gegmesi ile
uygulanmaktadir. Bebegin 3 ay sonunda BCG asisin1 olmamasi kapsaminda bebegin
PPD testinin yapilmasi gerekmektedir. immunkompetan bireyler agisindan asinin
giivenligi artmakla beraber BCGitis, ostenyelit ve lendadenit gibi rahatsizliklarin

goriilmesi de nadir karsilasilan durumlar arasinda yer almaktadir (Kliegman ve Ark.

2017).

Konjuge Pnomokok Asisi;

Streptococcus pneumoniae adli bakteriye karsi tiretilen bir as1 olarak degerlendirilen
konjuge pnomokok asis1 inaktif bir a1 olarak tanimlanmaktadir. Streptococcus
pneumoniae bakterisi pnomoni, bakteriyet menenjit ve sepsis gibi rahatsizliklar
sebebiyet verebilen bakteri olarak adlandirilmaktadir. Invaziv pnémokokkal hastalig
2 yagin altindaki ¢ocuklarda siklikla goriilen bir rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir.
Bunun yami sira invaziv pndomokokkal hastaliinin farkli degiskenlere gore
devamliligini siirdiirmesi s6z konusu olarak gosterilmektedir. Bu degiskenler asagida

verilmektedir (Ceyhan, 2011).

e Etnik kdken

e Cinsiyet

e Diisiik dogum agrilig

e Sigara dumanina maruz kalma

® Yetersiz miktarda anne stiti alimi
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e Priner immiin yetmezligi
e Beyin ve omurilik arasindaki baglant1 bozukluklari
e Kardiyopulmoner rahatsizliklar

o Orak hiicreli anemi durumu

Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan as1 takviminde bebeklere ikinci ayda 1.doz,
dordiincii ayda 2.doz ve 1.yilda da rapel dozunun intramuskuler olarak yapilmasinin
uygun oldugu gosterilmektedir. Bunun yani sira 2011 yili itibariyle KPA-7 asis1
kullanilmayip yerine KPA-13 asis1 uygulamasi baslamistir. Hayatin ilerleyen
donemlerinde yas gruplarinin degisimi ve farkli hastaliklarin ortaya c¢ikmasi ile

beraber pnémokok asisinin tekrari uygun gériilebilmektedir (Ozdemir, 2017).

DaBT.iPA.Hib.

DaBT-IPA-Hib agis1 Saghk Bakanhig: tarafindan berlirlenen asi takviminde 2.aym
bitisinde ilk dozunun uygulanmasi uygun olarak goriilmektedir. Bununla beraber bu
asmin ikinci dozu 4.aym sonunda ve liciincii dozu ise 6.ayin sonunda yapilmasinin
uygun oldugu ifade edilmektedir. Bunun yani sira 18.ay sonunda da asinin rapel
dozunun uygulanmasi as1 takvimi esasinca uygun olarak goriilmektedir. DaBT-IPA-
Hib asis1 bazi hastaliklara karst koruyuculuk igermektedir. Bu hastaliklar agagida
stralanmaktadir (Ozdemir, 2017).

e Tetanoz

e Aseliier bogmaca

e Difteri

e Hemofilus influenza Tip B

e Inaktif polio

Cornyebacterium diphteria bakterisi viriilans etmeni olusturmasindan dolay1
polipeptit bir yap1 olarak tanimlanmaktadir. Solunum sistemi ya da mukozal
inflamasyon bulgular1 da bakteri ¢apinda kendisini gosterebilmektedir. Solunum ve
cilt rahatsizliklar1 disinda bu bakteri vulvovajinite, konjonktivit ve otit gibi
rahatsizliklara da sebebiyet verebilmektedir. Bunun yami sira toksik noropati ve
toksik kardiyomiyopati gibi farkli ciddi komplikasyonlarda bu bakterinin sebebiyet
verdigi farkli rahatsizliklar olarak tanimlanmaktadir (Kliegman & Ark. 2017).
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Bogmaca hastalig1 bordatella pertussis adli bakterinin toksininin sebep verdigi bir tiir
hastalik olarak ifade edilmektedir. As1 kullanimmin yayginlasmasi ile beraber
bogmaca rahatsizligina sahip bireylerde yaklasik olarak %100 gibi bir oranda
tyilesme goriilmiistiir. Bu bakterinin silli hiicrelere yapigsmasi oksiiriik ve tist solunum
yolu rahatsizliklarma neden olabilmektedir. Inaktive edilmis antijenler ve toksin
vasitastyla gelistirilen asimin 5 doz gibi bir as1 uygulamasi ile beraber etkinligi %80

gibi iist seviye bir durumda oldugu gézlemlenmektedir (Cift¢i ve Coksiier 2020).

Tetanoz rahatsizlig1r clostridium tetani mikroorganizmalarinin sporlarinin cilt
rahatsizlig1 olusturdugu bir hastalik olarak ifade edilmektedir. Halk sagliginin yeterli
diizeyde yapilmadigi toplumlarda siklikla goriilen bir hastalik olarak dikkat
cekmektedir. Yeni diinyaya gelen bebeklerde yeterli ve uygun hijyen ortaminin
saglanamamasi bu rahatsizligin ortaya ¢ikmasina sebebiyet verebilmektedir. 1988
yil1 ve 2015 yili arasinda bu rahatsizliktan dolay1 6liim oranlarinda ciddi bir gerileme
goriilmiistiir. Tetanoz hastaliginin toksinini néromuskiiler bileskeye etki etmesinden
dolay1 kas spazmlart goriilmektedir. Bu hastaligin  tedavisi kapsaminda
immunglobulin, kas gevsetici ve antibiyoterapi gibi uygulamalar kullanilmaktadir
(Kliegman & Ark. 2017).

Polio hastaligr halk arasinda cocuk felci olarak bilinmekle beraber en biiyiik
eredikasyon programi olarak lanse edilmektedir. Enterovirus tip C grubu icerisinde
yer alan ve li¢ ¢esit serotipi olan sessiz seyirli izleyen bir rahatsizlik olarak
goriilmektedir. Solunum baskilanmasi bulbar poliomyelit nedeniyle olmasindan
dolay1 6liim riski olan bir hastalik olarak tarif edilmektedir. Inaktif polio asis1 Jonas
Salk tarafindan 1955 senesinde gelistirilmistir. Bunun yani sira ABD igerisinde 2000
yili itibari ile yalmzca inaktif polio asisinin kullanimi gergeklesmektedir. Bunun
nedeni olarak poliovirusun toplum iizerinden tam anlamiyla silinerek yeni vakalarin

goriilmesinin istenmemesi olarak gosterilmektedir (Kliegman & Ark. 2017).

Oral Polio Asisi;

Poliovirus, memenjite ve hiicrelerde yarattig1 etkiyle bireyde felce neden olan bir
viriistiir. Etki anlaminda bireyin hayatin1 olumsuz etkileyen ve hayatsal ihtiyaglarini
karsilamayacak duruma getiren bu virlis, suan i¢in Yyalnizca Pakistan ve

Afganistan’da gortiliirken Diinya’nin geri kalaninda etki alani daraltilmis ve yok
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edilmistir. Bu anlamda Oral Polio asisi, bu viriisiin zayif halini igeriginde barindiran

canli bir agidir ve tasima ve kullanimi1 oldukga basittir (Ciklar ve Giiner 2020).

Ulkemizde bu asinin uygulanmasi as1 takvimimizde 6 ve 18. aylarin sonralarinda
yapilmaktadir. Diinya’nin pek c¢ok yerinde artik bu hastaliga rastlanmadigindan
dolayr asmin kullanimi simirlandirilmis  ve bircok iilkede as1 kullanimdan
kaldirilmistir. Kullanim bigimi oral yoldan olan bu asi, kullanim sonrasinda viriise
kars1 bagirsak sistemi igerisinde ortaya ¢ikan “IgA” araciligiyla hem bireysel hem de

toplumsal anlamda bagisikliga yardimci olmaktadir (Yildizeli ve Ark. 2021).

Su Cicegi Asisi;

‘Varicella-Zoster’ virlisii aracilig1 ile meydana gelen sugicegi hastaligi, kiside ates,
kasint1, dokiintii ve halsizlik gibi belirtilerle kendini belli etmektedir. Ayrica ¢ok agir
bir dokiintli hastalig1 olan ‘Herpes Zoster’ rahatsizligi ile de ortaya cikan sugicegi
rahatsizlig1, bireyin uygun tedavi edilemedigi zamanlarda 6liimiine neden olabilecek
boyutta bir hastalik olarak &ne ¢ikmaktadir. Ik as1 uygulamalar1 1974 senesinde
‘Michiaki Takanashi’ tarafindan yapilmistir (Luyten & Ark. 2019).

Sugicegi agis1 deri altina enjeksiyon yardimiyla uygulana bir as1 tiiriidiir. Sugicegi
asis1 canli ag1 tiirlerine dahil olan bir asidir ve as1 igerisinde virlislin zayif, gili¢siiz
ama canli hali mevcut bulunmaktadir. Ulkemizde sugicegi asist dogumun ardindan
gecen ilk yilin sonunda yapilmaktadir. As1 igerisinde viriisiin canli bir halinin
barmmasi sebebiyle asi, hassas olan ve as1 uygulamasinin ardindan daha fazla zarar
gorebilecek kisilere uygulanmamaktadir. Kiiresel anlamda sugicegi asisi ig¢in ilk
asilama tarihi dogumdan sonra 12 ve 15. Aylar igerisinde ve ikinci dozu ise ¢gocugun
dort ve alt1 yaslar1 arsinda donem olarak belirlenmistir. Tek doz as1 yapilmasi kisiyi
bu hastaliktan korusa da yine de iki doz asidan daha az koruyucu olmakta ve oldukga
bulasici olan sugicegi hastaligina tek doz as1 uygulanan kisilerin yakalanma ihtimali

oldukga yiiksek olmaktadir (Ellithorpe & Ark. 2022).

KKK Asisi;

Kabakulak, kizamik ve kizamik¢ik asisi; kisa adiyla KKK asisi, iilkemizde

dogumdan sonraki ilk sene sonunda ilk dozu uygulanmakta, ikinci dozu ise ¢gocugun
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dort yasina girmesinden sonra uygulanmaktadir. KKK asisi, igeriginde viriisiin canli
ancak gii¢siiz bir halini barindiran canli asilar grubundadir. Asinin igerik itibariyle
canli virlis barindirmasi sebebiyle viicudu viriise karsi cok hassas olan kisilere
uygulanmamaktadir. Asmin uygulanmasi ile birlikte kizamik, kizamik¢ik ve
kabakulak hastaliklarina yakalanmada azalmalar meydana geldigi tespit edilmistir.
As1 sayesinde bireyin biinyesi bagisiklik kazandigindan dolayr hastaliklara karsi
miicadele giiciinde artis meydana gelmektedir ve rahatsizliklarin yikic1 giicii
karsisinda koruma saglamaktadir. Hastalifa yakalanan bireylerde daha onceden asi
ge¢misleri bulunmasi durumunda ¢ogunlukla kii¢iik kizarikliklar ve ates gibi kiigiik
diizeyli etkilere rastlanmakta, biiyiik Olcekli hastalik belirtileri goriilmemektedir

(Santangelo & Ark. 2020).

1998 senesinde KKK asist ile otizm hastaligina yakalanma arasinda bir baglanti
oldugu iddia edilen bir aragtirmanin ortaya c¢ikmasiyla KKK asilamalarinda ciddi
azalmalar meydana gelse de ilerleyen yillarda ve 6zellikle suan glinlimiiz toplumlari
icerisinde bu as1 ile otizm arasinda bir baglanti olmadig1 bilimsel arastirmalar ile
kanitlanmis bir durumdur. Asi, igerik anlaminda ‘fibroblast’ icermekte ve bu
anlamda igerisinde jelatin icerigi, yumurta protein ve neomisin sebebiyle hassas
kisilerde alerjik semptomlar ortaya c¢ikarabilmektedir. Bu baglamda ailelerin
cocuklarmin alerjileri sebebiyle bu asilamadan kagindiklar1 gézlemlenmis ancak bu
durum daha ciddi hastaliklara yakalanma durumunu ortaya c¢ikarmaktadir. Belirli
onlemler alinarak ¢ocugun asilama faaliyetinden geri kalmamasi gerekmektedir. As1
takvimi baglaminda belirlenen tarihlerde ¢ocugun Onlemler alinarak asilamasinin

yapilmas1 énemli bir konudur (Hasar ve Ozer 2021).

Hepatit A Asisi;

Inaktif olan Hepatit A asis1, hepatoviriis aracilifiyla iiretilmektedir. Uygulanma
bicimi deri altina enjeksiyon biciminde yapilmaktadir. Ulkemizde mevcut asi
takvimine gore Hepatit A asisinin ilk dozunun 18. Ay sonunda yapilmasi
gerekmektedir. Diger dozun ise 24. Ay sonunda kisiye uygulanmasi gerekmektedir.
Cogunlukla oral yolla bulasan Hepatit A viriisii, temiz olmayan yerlerde bulunan ve
yasayan, altyap1 anlaminda yetersiz lilkelerde ve kisisel hijyene 6nem vermeyen
Kisilerde siklikla rastlanmaktadir. Karaciger yetmezligi ve sarilik gibi ciddi
hastaliklara da yol agan Hepatit A viriisii, asilama yoluyla ve kisinin kendisinin ve
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etrafinin temizligine 6nem vermesiyle korunabilecegi bir rahatsizliktir (Fressard &

Ark.2017).

DaBT.IPA.Hib. Asisi;

Karma as1 ¢esitlerinden besli karma olarak adlandirilan ve ¢ocuk felci, menenjit,
bogmaca, difteri ve tetanoz hastaliklarindan korunmak i¢in uygulanan kisa adiyla
DaBT-IPA-Hib asis1, iilkemizde as1 takvimi baglaminda cocuga 4 yasindan sonra
uygulanan bir as1 olarak bilinmektedir. 2020 senesinin Temmuz ayindan itibaren
ilkogretim egitim kurumlarinda uygulanmasi baglanan bu asmin tiim c¢ocuklara

uygulanmasi tavsiye edilmektedir (Kahraman, 2020).

Eriskin tip Difteri-Tetanoz Asisi;

13 yasindan itibaren uygulanan ve eski asinin etkisini yitirmesi ihtimaline karsi
difteri ve tetanozdan korunmak i¢in destek niteliginde yapilan bir as1 tiiriidiir. Asinin
temel amaci hastalia kars1 bagisiklik sistemini uyarmak ve koruyucu etki meydana

getirmektir.

Caligmamiz baglaminda ‘Saghk Bakanlig® tarafindan saglik calisanlarinin

yaptirmasi gereken asi tiirleri asagida siralanmaktadir (Erten ve Ark. 2023)

e Difteri ve Tetanoz asisi: As1 dozlarindan bir tanesinde bogmaca hastaligi icin
uygulan as1 bulunmalidir.

e KKK asisi,

e Influenza asisi,

e Hepatit B asisi,

e Sucicegi asisl,

e Hepatit A asisi: Hemsirelik egitimi ve ebelik egitimi veren egitim kurumu
personelleri, tip fakiiltesi ¢alisanlar1 ve 6grencileri, saglik kurumlarinda g¢alisan
saglik gorevlileri, pediatri servisleri igerisinde gorev alan saglik ¢alisanlari, cocuk
enfeksiyon servislerinde calisan saglik personelleri, bahsedilen servislerde galisan
temizlik gorevlileri ve hastabakicilar, 112 acil saglik hizmeti personelleri ve

kronik hepatit sorunu yasayan saglik calisanlari tarafindan yapilmalidir.
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e Meningokok asisi: Calisma alani igerisinde calisma nesnesi meningokok virtisii

olan saglik ¢alisanlar tarafindan yaptirilmalidir.

Ulkemizde Gecerli Olan Asi1 Takviminde Yer Almayan As1 Cesitleri
Meningokok Asilari;

Meningokok hastaligi, kiiresel anlamda ciddi alerjik tepkimelere neden olan ve
menenjite sebep olan hastaliklar arasinda yer almaktadir. Toplamda on ii¢ serogrubun
Meningokok rahatsizligina neden oldugu tespit edilmistir ve bu rahatsizlik
cogunlukla iki yas alt1 ¢ocuklarda rastlanmaktadir. Bu rahatsizligin yaratacagi
hasardan ¢ocuklarin ve yetiskinlerin korunabilmesi i¢in birbirinden farkli asilar

tiretilmekte ve uygulanmaktadir (Wagner & Ark. 2019).

Rotaviriis Asilari;

Cogunlukla bebeklik donemlerinde RNA viriisii nedeniyle ortaya ¢ikan ve ¢ocukta
bagirsak sisteminde rahatsizlik meydana getiren, iltihaplanmalara yol agan
rahatsizliklarin ¢6ziimii i¢in uygulanan birgok as1 vardir. Rotaviriisten korunmak i¢in
oral yolla verilen ve bagisiklik sistemini giiclendirici asilar bulunmaktadir(McClure

& Ark. 2017).

HPV Asilan;

HPV, genellikle belirgin etkilerle ortaya ¢ikmasa da bircok kanser hastaligini
tetikleyen bir viriis olarak bilinmektedir. HPV 18, HPV 16 VE HPV’den
korunabilmek i¢in ‘bivalan’ asis1 gelistirilmistir. Ayrica HPV Tip 6-11-16 ve 18’den
korunmak i¢in ‘kuadrivalan’ asist kullanilmaktadir. Cinsiyet ayrimi olmaksizin
cogunlukla 9 yasindan sonra cocuklarda kullanilabilen bu as1 tiirleri HPV’den

korunmak i¢in 6nem arz etmektedir (Leonhard & Ark. 2019).

influenza Asisi;

Influenza rahatsizlig1 cogunlukla salgina doniisen ve bulasicilik yoniinden oldukga

yiiksek bulasiciliga sahip bir viriistiir. Cocuklar arasinda 6zellikle okullar igerisinde
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mevsimsel anlamda salgin seklinde kendini gosteren bu viriis, kendini kisiden kisiye
degisse de agir semptomlarla gosterebilmektedir. Siirekli salginlarin yasanmasi ve
hastaligin agir gegme ihtimali dolayisiyla influenza asilarinin yilda iki kez siirekli

olarak uygulanmasi tavsiye edilmektedir (Charron & Ark. 2020).

Tdap Asilari;

Yetiskin difteri hastaligi, tetanoz ve yetiskin bogmaca hastaliklarina karsi tiretilen
asilar1 kapsayan kavram ‘Tdap asilar1’ olarak one ¢ikmaktadir. Bu asilar ¢ogunlukla
yetigkinlere uygulansa da ‘Koza stratejisi’ baglaminda bebeklere de uygulandigi

bilinmektedir (Napolitano & Ark. 2019).

2.11.3. Asilar ve Otoimmunite

Kisilerin as1 karsit1 olma nedenleri arasinda asilar ve ‘otoimmunite’ arasinda bulunan
ilisgkiden dolayr meydana gelmektedir. Asi ile baglantili olarak meydana gelen
otoimmun tepkime olasiligi az olsa da literatiir anlaminda bu konu karsimiza
cikmaktadir. Meydana gelen alerjik semptomlar sonrasinda dokudan fazla miktarda

‘self antijen’ salgilanmaktadir. Bu baglamda ortaya otoimmunite ¢ikmaktadir (Bahl

& Ark. 2018).

Otoimmunite ve asilar arasindaki iliskiler halen uzmanlar tarafindan ¢alisma nesnesi
olarak kabul edilmekte ve arastirmalara devam edilmektedir. Bu baglamda belirli
asilar lizerinde yapilan incelemeler ve arastirma sonuglarnt su sekilde

orneklenebilmektedir (Contens, 2018).

Miyelin yap1 antijenleri ve Hepatit B asis1 arasinda ¢apraz bicimde tepkimeler tespit
edilmistir. Ayrica ‘multiple skleroz’ gibi rahatsizliklarda Hepatit B asisinin
‘patogenezine’ sebep oldugu diisiiniilmektedir ancak ‘teropatik’ anlamda meydana

gelen tolerans artis1 sonrasi iyilesme yasandigi tespit edilmistir (Giir, 2019).

GBS hastalig1 (Guillain-Barre Sendromu ) ile Influenza asis1 arasinda otoimmun bir
bag bulunmaktadir ve birbirleri ile iligki icerisindedirler. GBS igerisinde
‘camplyobacter jejun’ oram1 %20 civari olsa da ilerleyen zaman igerisinde GBS ile

kabakulak, sugicegi, cocuk felci, Hepatit B gibi hastaliklar ic¢in iretilen asilar
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arasinda bir baglant1 tespit edilmistir. Diger asilara nazaran en yakin iliskinin

Influenza as1s1 ile oldugu tespit edilmistir (Kutlu, 2017).

KKK asist ile ITP (Immiin Trombositopenik Purpura) arasinda da yakinlik tespit
edilmistir. KKK asilamasinin ardindan gecen ortalama bir buguk aylik siiregte ITP
hastaliginda artig yasanmistir. Yapilan bazi ¢alisma sonuglar1 baglaminda her 25.000
KKK agilamasinda en az bir kigide ITP tanisi konmaktadir (Haverkate & Ark. 2018).

Sucicegi hastaligr tiim Diinya’da kiiresel anlamda onlenmis olsa da 1950-1960 arasi
donemde cicek asis1 yapilmasiin ardindan 63 kiside ‘myoperikardit’ rahatsizlig
tespit edilmistir. Bu rahatsizli§in sebepleri arasinda immun’da yer almasina ragmen
cogunlukla ‘viral enfeksiyonlar’ nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Konu baglaminda
ABD’de askeri alanda ¢igek asisinin bir silah olarak kullanilmasi baglaminda yapilan
asilama sonrasinda 67 askeri personelde ‘miyoperikardit’ rahatsizlik gozlenmistir

(Sar1, 2017).

Serviks hastaliklarinin ¢oziimiinde ise yaradigi sonuglari bulunan HPV asilar1 6te
yandan otoimmun hastaliklar1 tetiklemektedir. Asilar temelde kanser tedavisinde bir
yan destek unsuru olsada otoimmun hastaliklar1 tetikledigini kanitlayan nitelikte
ulagilan arastirma sonuglari bulunmaktadir. Bu baglamda serviks kanseri sebebiyle
meydana gelen can kayiplarinin biiyiik ¢ogunlugunun ‘Pap Smear Tarama Testi’nin

uygun ve yeterli seviyede yapilmamasi sebebiyle meydana gelmektedir (Taylor &
Ark. 2017).

2.11.4. Covid-19 Asilari

Diinya tiizerinde biiyiik etki uyandirarak sosyoekonomik hayat iizerinde yiikler
olusturan, saglik sisteminde yogun mesailer ve calismalara sebep olan Covid-19
pandemisinin kontrol altina alinip sonlandirilabilmesi igin asilarin  acilen
gelistirmesine onemli bir ihtiya¢ duyulmustur. Cin bilim adamlarinin ¢iklamalarinin
ardindan bilim diinyasinda, son yillarda biiylik bir ilerleme gosteren genetik
miihendislik teknikleri kullanilarak Covid-19 viriisiine kars1 etkili ve ayn1 zamanda
giivenli olan agilarin {iretimi hiz kazanmistir. (Yavuz, 2020). Asilarin islevleri
bagisiklik sistemi iizerinedir(Kahraman ve Altindis, 2020).Teknolojik 6zelliklerine
gore asilari inaktive ve canli viriis asilari, protein alt-iinite asilari, rekombinan viral

tagiyici igeren asilar, niikleik asit temelli asilar ve viriis benzeri pargacik i¢eren asilar
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olarak ayirabiliriz ve ayrica ¢ok sayida as1 gelistirilme asamasindadir. Farkli
teknolojiler, farkli antijenler, farkli yontemler kullanilarak birgok bilim adami: SARS-
CoV2’ye kars1 birgok asiy1 klinik oncesi ve klinik asamada denemektedir (Alpay,
2020).14 Ocak 2021 tarihindeSaglik Bakanligi tarafindan Coronavac asisina acil
kullanim onay verilmesinin ardindan Tirkiye’de asilama calismalari baslamustir.
Sinovac asisindan sonra Pfizer firmasmin irettigi Biontech asisiin  da
tiretilmesiyleTiirkiye’de asilama siirecinde kisilere se¢im olanagi sunmustur. Erciyes
Universitesi ve Saglik Bakanligmin galismalari sonucunda gelistirilen Turcovac asisi
da 22 Haziran 2021'de Faz-3 ¢alismasini tamamlayarak Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi'nde uygulanmaya baslanmistir( Kaya, 2021)

Zayiflatilmis (ateniie) canh asilar

Bu tiir asilar,  bagisiklik olusturabilen yapilari1i muhafaza eden patojen
mikroorganizmalardan hazirlananmig agilardir. Ateniie asilar, hastaliga sebep olmaz
fakat bagisiklik yaniti olusturabilecek zayiflatilmis viriis igerirler. Bu asilar viicuda
enjekte edildiklerinde lenfoid hiicreleri ile miyeloid hiicrelerini uyararak immiin
sistemde etki ederler. Viicuda alinan antijenin yapisi, viriilansi, miktari, girig yolu ve
konak¢inin bagisiklik durumu, yasi, cinsi ve duyarliligina gére yapmis oldugu
uyarinin derecesi degislik gostermektedir. Ateniie asilara 6rnek olarak kizamik asisi,
cicek hastaligi ile sarthumma viriis asisi ile tiiberkiiloz asis1 gosterilebilinir (Kazak ve
Ark. 2020). Covid asis1 olarak Codegenix asisi bu yontem ile tretilmistir.( Kaya,
2021)

Inaktif Viriis Asilar

Inaktif viriis asilar1 canli agilara kiyasla daha giivenli asilardir. Canli zayiflatiimus
asilar gibi Omiir boyunca koruma saglamadiklar1 gibi onlar kadar da etkili degillerdir.
(Kahraman ve Altindis 2020). Cin menseli (Coronovac-Sinovac) asisit bu yonteme
ornek olarak verilebilir. Turcovac asist da Saghik Bakanlhigi ile Erciyes
Universitesi’nin bilim calisanlarin ortak ¢alismasi sonucunda iiretilmis inaktif tipte

Covid-19 asisidir ( Kaya, 2021).
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Niikleik Asit Asilar:

Niikleik asit agilar1 gen teknolojisi ile iiretilir. RNA ve DNA pargalari ile viriise yanit
olacak olan protein iiretilir. Insan hiicrelesine girip bagisiklik yanitmin olusmasi
istenilen viriise ait protein pargalarinin iiretilmesini saglarlar(Alpay, 2020).Biontech

ve Moderna asilar1 bu yontem ile tiretilmis asilardir (Tanne, 2020).

Viral Vektor Asilar

Viral vektor asilari, viriisten alman genetik bir parcanin baska bir viriis igine
yerlestirilmesi sonucu ortaya ¢ikan yeni viriisiin insan viicuduna enjekte edilmesiyle
yapilan agilardir. MVA (Modifiye Vaccinia Virus Ankara) ile Adenovirus bu yontem
igin en ¢ok tercih edilen viriislerdir. Kolay gelistirilebilirliginin yaninda mukozaya da
uygulanabilmektedir. Maliyetlerinin az olmasi da bu asilarin olumlu bir tarafidir.
Rus mensgeli Sputnik V asis1 ve Oxford, Astrazeneca (Oxford), Sinopharm ve
Johnson & Johnson asisi viral vektor tabanli olarak gelistirmis Covid-19 asilaridir

(Kahraman ve Altindis 2020).

Viriis Benzeri Parcaciklar ve Alt Unite Asilar

Viicuda enjekte edilen viriis proteini veya viral yapisinin viicutta antikor olusmasina
sebep olan asilardir. Enjekte edilen viriisiin baz1 kisimlari eksik oldugunda bagisiklik
yanitt ¢ok etkili olmayabilir. Bazi durumlarada ise istenmeyen bagisiklik yanit
gortiilebilmektedir. Birgok bilim adami SARS-CoV2 viriisiine karsi viriis benzeri
pargaciklar i¢eren alt iinite as1 ¢alismalart yapmaktadir. Novavax, VBI Vaccines,
Medicago ve SpyBiotech bu yontem kullanilarak gelistirilmis Covid-19 asilaridir
(Alpay, 2020).

2.11.5. As1 Kararsizh@g Kavram

As1 kararsizligr 1721 Dr.Zabdiel Baylston ve 1796-1798 Edward Jenner tarafindan
ilk olarak yapilan asilara gidecek kadar karmasik bir olgu ve as1 uygulamalarinin
planlanmas1 agisindan zorluklar olusturmaktadir (Shrivastava & Ark., 2016;
Schwartz, 2012). Asilarin igerigi ile ilgili olusan kaygilar ve yanlis edinilen bilgiler

sonucunda kararsizlik yasanmasina sebep olmaktadir. Dolayisiyla as1 yapilmasi ve
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yapilan asmin igeriginin siirii bagisikligima ulasmasinda bir engel teskil ettigi
disiiniilmektedir. Bu baglamda asilama siirecinde asinin igeriginin ve tedavi edici
yonlerini anlatmak ve anlamak cok Onemli olarak goriilmektedir. Dolayisiyla
asillamaya uyum belirleyicilerini anlamak ve uygulamak Onem arz etmektedir.
Erisim, satin alinabilirlik, farkindalik, aktivasyon ve kabul olarak siralanan 5A
taksonomisi (Thomson & Ark. 2016) veya rahatlik, kolaylik ve giiven olarak
sayabilecegimiz 3C modeli olarak siniflandirilmistir (MacDonald, 2015). Asi
korkusunun 6nemi diinya genelinde biiyilik bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Giliniimiiz diinyas1 bilgi ve iletisim teknolojilerinin hizla gelismesi sayesinde dogru
veya yanlis oldugu diislinlilmeden paylasilan bilgi kirliligi nedeniyle dngoriillemeyen
bir yapiya ve astya 0zgii olacak bir yaklasima sebebiyet vermektedir (Tafuri & Ark.
2014).

Tiim diinyada 21.ylizy1lin baslarinda as1 kararsizlig1 ve as1 reddi olgular1 sylenmeye
baslanmistir. Bunun neticesinde asilama reddinin artmasi, asilama oranlarinda
yasanan diisiis ve asilanma ile korunulan hastaliklarin artis gostermesi olarak
goriilmektedir. Ornek vermek gerekirse diinyada 2018 yilinda goriilen kizamik
vakalarinin 324 bin seviyesinde oldugu goriilmekte, 2019 yilinda ise 869.770
seviyelerine yiikselmesi bir salgin baglangict olarak goriilmektedir. ABD’nin New
York eyaletinin baz1 bolgelerinde goriilen kizamik vakalarindaki artis nedeniyle
olagan istii hal ilan edilmistir. Asis1z olan bireylerin okullara toplumun ortak olarak

kullandig1 yerlere girmeleri yasalanmistir (Giir, 2019).

Ulkemizde ise as1 kararsizliginin az sayida olmasi, as1 ¢alismalarinda ailelerden izin
alinmasi ile ilgili bir dava sonucunun 2015 yilinda ailelerin lehine sonuglanmasi
sonucu as1 karsiti eylemlerin medyada giindeme gelmesiyle birlikte vaka sayilarinda
artma yasandig1 goriilmektedir. Tiirkiye’de agilama oranlarindaki bu diisiis nedeniyle

salgin hastaliklara yakalanma oranlarinda yiikselme beklenmektedir (Gtir, 2019).

Diinya genelinde, salgin hastaliklar icin alinan 6nlemler i¢cinde bulunan asi, daha
diinyaya gelinen ilk andan itibaren uygulanmaktadir. Bu baglam da asilama diinya
genelinde halk saglig1 agisindan 6nlem olarak alinan en yaygin saglik 6nlemi olarak
goriilmektedir (Dube & Ark. 2015). Bu saglik 6nlemi tiim diinyada yeni dogan
milyonlarca bebegin hayatinin kurtarilmasinin yani sira hastaliklardan ve sakatlikla
sonuclanabilecek durumlardan korumaktadir. Tiim bunlara ragmen kimi insanlarda

as1 kararsizlig1 yagsanmaktadir. Bu kararsiz kaliglar as1 yaptirmanin gecikmesine veya
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as1 yaptirmaktan vazge¢meye varacak kadar veya asi ile Oniine gecilecek olan
hastaliklarm bulas yolunu artirmaya yol actigi goriilmektedir. Ozellikle salgin
hastaliklarin agilama olmadig1 takdirde hizla yayilmasi ve toplum sagliginin riske

atilmadig goriilmektedir (Facciola & Ark. 2019).

As1 kararsizhiginin ¢esitli nedenleri bulunmaktadir. DSO’niin as1 bagisikli iizerine
yaptig1 ¢aligmalarda uzmanlar tarafindan su sonuca varilmistir ve as1 kararsizlig
tanimi su sekilde yapilmistir: “As1 kararsizligi, halk saglhigint saglamak amaciyla
yapilmasi gereken asi hizmetlerinden faydalanmak i¢in gecikme veya reddedilme
olarak tanimlanmaktadir. As1 kararsizli§i olduk¢a karmagsik durumlar icermektedir.
Bu kararsizlik zamana, yasanilan yere ve aginin ne i¢in yapilacagina gore degiskenlik

gostermektedir (Giir, 2019).

As1 kararsizligl genellikle farkli popiilasyon gruplarinda yaygin olmadigi ve baz alt
gruplarda yaygin oldugu goz oniine alindiginda, as1 olmakta tereddiit yasayan kesimi,
endiselerini, tereddiitlerini hangi olas1 sebeplerden kaynaklandigini ve tereddiit
edenlerin cografi olarak nerede yasadigimi bilmek gerekmektedir. Dolayisiyla
kararsizliga neden oldugu diisiiniilen sosyal yasam ve politik olgularin énemli oldugu

diisiiniilmektedir (Larson & Ark. 2015).

Diinya genelinde as1 kararsizligin1 degerlendirmek i¢in buna sebep olan nedenlerin
neler oldugunun anlagilmasi ve arastirilmasi gerekmektedir. Kararsizligin nedenlerini
astya karsit olusan yaklasimin su seklide agiklamak gerekirse; gelismekte olan
tilkelere kiyasla gelismis olan iilkelerde asi reddinde veya kararsizliginda azalma
goriindiigii, as1 reddi ile kararsizliginin daha az oldugu goriilmektedir. Bu baglamda
nedeninin egitim ve sosyokiltiirel gelismisligin bu iilkelere gore gelismis tilkelerde
daha ileri diizeyde olmasindan kaynaklandigi diisliniilmektedir (Larson & Ark.
2015). Anne ve babalarin egitim diizeyinin ve asiya olan yaklasiminin ¢ocuklar
tizerinde karar verme yetkisinin kendilerinde olmasindan dolay1 cocuklarin bu
kararsizliktan etkilenmelerine rastlanmaktadir. Egitim diizeyinin diisiik oldugu
ebeveynlerin asgilanma ile Oniine gecgilen hastaliklardan korundugunu diistinmesi
hususunda yasadig1 kararsizlik ¢ocuklar iizerinde etki etmektedir (Facciola & Ark.
2019).

Ebeveynlerin asilar1 yaptirmak disinda takip etmeleri gerekmektedir. Asi takibinin
tek doz asilarda kolay olmasi, ¢ok dozlu asilarda ise sikintilar olusturdugu
goriilmektedir. Son yillarda yasanan salgin hastaliklarda (6rnegin; COVID-19)
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bilimsel bir temele dayanmadigi ve hastaligi engelleme gibi bir sonuca
varilmadigindan kararsizliga neden oldugu hatta asilanmayr reddetmeye varan

kararlarin alinmasina sebep olmaktadir (Erkekoglu ve Ark. 2020).

As1 kararsizligimin sonucu olarak her toplumun asiy1 reddetmesi belli kisimlarda
olmaktadir. Toplumun bir kismi1 as1y1 reddederken bir kismi1 geciktirerek yaptirir, bir
kisim ise asilanmay1 hemen kabul etmektedir. Hemen kabul edenler asinin faydasi
olup olmadigmmi bilmeden de yaptirabilirler (MacDonald, 2015). Bu baglamda
yapilan arastirmalarin neticesi olarak as1 kararsizligindan olusan kabul veya
reddetme dlinyanin tiim toplumlarinda hemen hemen ayni diisiincelere sahip
olmalarindan ortaya ¢ikmaktadir. Bigi ve iletisim teknolojilerinin, medyanin, sosyal
cevrelerin ve devletlerin uyguladigi saglik politikalarmin etkili oldugu as1
kararsizlig1, asmin igerigi, koruyuculugu veya hastaliga tamamen engel olmasinin
ozellikle ebeveynler {izerinde yeterince bilgi verilmemesi, as1 takibinin ebeveynler
tarafindan saglikli bir sekilde yapilmamasi, bunu yani sira dini inanglarin as1 icerigi
hakkinda verdigi ogiitlerin bireysel anlamda karar verme mekanizmasina olan
etkilerinin sonucu olarak ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Brown & Ark., 2010; Yaqub
& Ark. 2014). Dini inanglarin toplum iizerinde etkisi as1 hakkinda verecegi bilgilerin
as1 kararsizligina etkisi olduk¢a giigliidiir. As1 kararsizligindan 6teye reddine varan,
sadece as1 degil ilaglara karsida yaklagimina etkisi bulunan din temelli 6giitlerin bazi
toplumlarda saglik politikalarmin dahi Oniine gectigi goriilmektedir (McKee ve

Bohannon, 2016).

Bireysel olarak dogal bagisiklik kazanmalar1 diisiincesi ile c¢ocuklarina asi
yaptirmayan ebeveynlerin asiya yaklasimi olumsuz olarak goriilmektedir. Bu
baglamda bazi ebeveynler, ¢ocukluk doneminde as1 olmayan bireylerin 6nlenebilir
olan hastaliklardan yine bu evrede yakalanip bagisiklik kazanmasii diislinmek
yetigkinlik, doneminde bagisiklik sisteminin daha giiclii olacagin1 savunmaktadirlar.
Salgin siireglerinde oldukca giiclii olan hastaliklarin  siirii  bagisikligr ile
onlenmesinden dolay: artik bu hastaliklarin yaygin olarak goriilmemesi neticesinde
cocuklariin bu hastaliklar1 gegirme riskinin bulunmamasi diisiincesi ile as1 reddetme
kararinda olumlu oldugu diisiiniilmektedir. Baz1 ebeveynlerde ise aginin yan etkileri
hakkinda kararsizlik yasadigina inanilmaktadir. Dolayisiyla ebeveynler bu
hastaliklarin 6nlenebilir oldugunu, yasami tehdit eden bir durumun olmadigi

Ongoriistine sahip olmasindan kaynakli olarak cocuklarin asi igeriginde bulunan
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laboratuvar da kullanilan kimyasallarin bedenlerine enjekte edilmemesin tercih
etmektedirler. Bir baska neden olarak ebeveynlerin asiya olan giivenlerinin ve
asilarin ne kadar giivenilir oldugu konusudur. Yasanilan bu endigeler kararsizliga
neden olmaktadir. Ebeveynler yasanilan bazi olumsuz olaylarin veya yan etkilerinin
goriilmesinden dolay1r medya veya bilgi ve iletisim teknolojileri sayesinde edindigi
bilgiler sayesinde as1 reddine varan kararlar almasinda Onemli rol oynadigi
disiiniilmektedir (Fredrickson & Ark. 2004; Saada & Ark., 2015). Asilarda advers
reaksiyonlarm kisa veya uzun vadede gosterecegi olumsuz etikler olma olasiligi
sliphesi kararsiz olma nedenlerinden birisidir. Edinilen bilgiler neticesinde
ebeveynler asiyr tamamen reddetme egilimi i¢inde bulunabilmektedirler (Dube &

Ark., 2014; Fredrickson & Ark., 2004).

2.11.6. As1 Karsithgr Kavram

Ast karsithgr ilk olarak asinin bulundugu 18. Yiizyilla dayanmaktadir. Asinin
hastalig1 onledigi kanitlandig1 ana kadar 19. Yiizyilda ortaya ¢ikan ¢igek hastaligina
kars1 as1 karsit1 eylemler bile yapilmistir. Bu eylemler bir¢ok insan1 as1 karsit1 yapmis
ve as1 olmak istemelerine engel olmustur. Dolayisiyla ¢igek hastaligindan 6liimlerin

artmasina sebep olmuslardir (Poland ve Jacobson, 2011).

Korku, giivensizlik bir araya gelince as1 karsithigi hizla artmaya baslamigtir. Covid-
19 pandemisi nedeniyle gelecek zamanlara etkilerinin ne olacagi bilinmeyen asilarin
engelleyici ve Onleyici olarak ortaya ¢ikmasi as1 karsithgini giiniimiizde yeniden
giindeme tasidi. Asinin anti etkilerinin ne olduguna dair cevap veremeyen uzmanlar
insanlarin as1 kararsizligi yasamasina sebep olmuslardir. Bilgi ve iletisim
teknolojisinin hizla gelismesi ve insanlarin birbirinden haber aldig1 sosyal medya
platformlarinin ¢cogalmasi ile asilarin giivenilirligi hakkinda bilgilerin tiim diinyaya
yayilmasindaki kolaylik ve verilen bilgi kirliligi sebebiyle as1 karsitligi olusmasina
ve ast karsith@inin hizla yayilmasina sebebiyet vermektedir (Betsch, 2011). As1
karsit1 yaymlar1 farkli platformlarda sdyleyen insanlarin giivenilirlik konusunda,
alternatif tip konusunda, komplo teorileri hakkinda, ahlaki ve dini inanglar
konusunda, yanlis bilgilendirmelerin sonuglarini, ebeveynlerin deneyimlerini anlatan

diisiincelerini  yaymlayarak ulagilan insanlarin asilama karsitt  olmalarim
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saglamaktadirlar. Karar verme asamalarini etkileyen bu husus salgin hastaliklarin

yayilmasina ve 6nlem alinamamasina sebep olmaktadir (Kata, 2010).

Karar verme asamasinda ebeveynlerin c¢ocuklarina asilama yaptirma konusunda
duygusal davraniglari, hastaliklara onlem olan asilar hakkinda doktorlarin veya
devletin saglik kuruluslar1 tarafindan verilen bilgilerin yetersizligi tizerine bilgi ve
iletisim teknolojilerini kullanarak eristikleri kirli bilgi veya dogru bilgide olsa karar
vermesinde etkili olmaktadir. As1 karsiti edinilen kirli bilgilere ulagilmamasi ve
saglik yetkililerinin verdigi bilgilerin dogruluguna inanilmasi gerektigi istatiksel

bilgiler 1s1g¢1nda sunulmaktadir (Haase ve Betsch, 2012).

Salgin hastaliklarla miicadele etmenin en iyi yolu asilama yapmaktir. Hem maliyet
acisindan hem de toplumlara ulasilmasi agisindan uygun oldugu diistiniilmektedir
(Lahariya, 2016). Diinyamizda pandemiye sebep olan Covid-19 salginini kontrol
altina almak i¢in bir¢ok bilim adami konuyla ilgili ¢alismaya baslamis ve sonucunda
ast Uretimine gecilmis, bulunan asilara onay veren iilkelerde de ivedilikle siirii
bagisikliginin saglanmasi agisindan asilama yapilmaya baslanmistir (Ransing & Ark.
2021). Tiim bunlara ragmen asinin ilk bulundugu giinlerde insanlia yetecek sayida
olmamasi, giivenilirlik konusundaki eksiklikler sebebiyle as1 karsiti hareketlerin kirli
bilgilerle asi olunmamasi yoniindeki yayinlari etkili olmustur. Halen bu asilardan

olmayan diinyada milyonlarca insan bulunmaktadir (Burki, 2020).

As1 karsithigr eylemi bulagict hastaliklarin hemen hemen tiimiinde goriilmektedir. Bir
baska neden ise asilarin yan etkisi olarak bagka hastaliklar tetikleyecegini
savunmaktadir. Ornek vermek gerekirse 1998 yilinda kizamik-kazimikgik-kabakulak
astlarinin otizmle iligkisi oldugu belirtilmistir (Smith, 2017). Tiim bunlara ilave
olarak geng yastaki bireylerin Covid-19 hastaligindan etkilenmelerinin zayif ihtimal
olmasi1 hasebiyle asidan kacinmalarina etken olusturmustur. Asi karsiti eylemlerin,
Covid-19 salgininin sona ermesine engel teskil ettigi distinilmektedir. Bu durum
salginin daha uzun siirmesine neden olacaktir. Bu baglamda salgin 6nlemlerinin

devam etmesi ve artirilmasi sosyoekonomik yapiya ve insanlarin ruhsal buhranlarina

sebebiyet verebilir (Ransing & Ark. 2021).

Tim diinyada bir kisim insanin, Covid-19 salgini igin {iretilen asilarin ise
yaramadigini diistinerek komplo teorileri tiireten ve bu diislincelere egilim gosteren,
tim bunlart siyasi oldugunu diisiinen dogal yontemlerle hastalifa bagisiklik
kazanmay1 savunarak as1 karsithigi yapmaktadirlar. Bu tiir insanlar asla as1
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yaptirmazlar. Arastirmalar1 sonucunda kararsiz kalan kisiler degerlendirmelerinin
olumlu olmas1 halinde as1 yaptirmak istemektedirler. Her kesimden bilgi edinen ve
kararsizligin1 bir tlirlii asamayan bireyler ise dogru bilgiye ulagmalari halinde
asilarin1 yaptirmaktadirlar. As1 hakkinda dogru bilgiler ve ikna edici olmak ilgili
devlet kurumlarinin vazifesidir. Sonu¢ olarak as1 karsithginin u¢ noktasinda

bulunmayan insanlar1 ikna etmek miimkiin goriinmektedir (Burki, 2020).

2.11.7. As1 Tercihlerini Etkileyen Faktorler

Diinya iilkelerini saglik hizmetleri sunan kurumlarinda salgin hastaliklarin 6nlenmesi
acisindan alinan tedbirler, bu ortamlarda tedavi i¢in bulunan insanlar ve burada
hizmet eden saglik calisanlarinin salgin hastaligin yayilmasini engellemek agisindan
almacak Onlemler ayni zamanda tedavi i¢in gelen hastalara bulas riskini ortadan
kaldirmay1 amaclamaktadir (DSO,2001). Hastalar ve saglik kuruluslari acisindan
salgin hastaliklarin meydana getirdigi enfeksiyonlarin hakkinda cesitli calismalar
yapilmaktadir. Saglik hizmetlerini saglayan kurumlarin DSO aracili ile birbirine
bagli olmasi insanlik agisindan meydana getirilen tedavi yontemlerini bulas riskini en
aza indirgemek hatta hastaligi ortadan kaldirmak i¢in yaptigi caligmalari hem
ekonomik hem de sosyokiiltiirel agidan sunduklari goriilmektedir (Voirin & Ark.,
2009). Saglik kuruluglarinda salgin servislerinde bulunan hastalarin alinan tedbirlere
ragmen bulas riski oldukea yiiksektir. Yapilan arastirmalar sonucunda salgin hastalik
servislerinde hastalarin %50’ye varan kismi, saglik calisanlarinin ise %?25’e varan
boliimiiniin  influenzaya yakalandigr tespit edilmistir. Bu durumun saglk
kuruluglarina ek bir hizmet ve 6nlem alinmasi i¢in ekonomik harcamalar yapmasi

gerektigi tespit edilmistir (Sartor & Ark. 2002).

Insanlar diinyaya geldikleri andan itibaren asilama siirecleri baslamaktadir. Bir¢ok
hastaligin 6nlenmesi i¢in ve bu hastaliklarin saglik kuruluslarina olan ekonomik
yikiinlin azaltilmas1 i¢in basarilt oldugu goriilmektedir. Cocukluk c¢agindan
baslayarak yetiskin donemlerde olmak iizere bir¢ok salgin ve bulasici hastaliklarin
asilar1 bulunmaktadir. Avrupa’nin bazi iilkelerinde grip asis1 60 yas ve iistli i¢in
zorunludur. Bu durumda insanlarin tercih yapma sansi bulunmamaktadir. Bir¢ok
salgin hastaligin &nlenmesi agisindan DSO karar vermesiyle zorunluluk getirmesi

insanlarin salgin hastaliga yakalanma riskini en aza indirgemeyi amaclamaktadir
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(Chabot & Ark., 2004; Eilers & Ark., 2013). Salgin hastaliklarin artmasi neticesinde
bulasma risklerinin armasi saglik hizmetlerinde artis olacagini sosyoekonomik
acidan bakildiginda bir an Once Onlemler alinmasa yol agmaktadir. Bu nedenle
DSO’niin almis oldugu kararlara uymak iilkelerin saglik kurumlarma birakilmistir.
Alinacak Onlemler sayesinde bir¢ok olumsuz unsurlarin 6niine gecilmektedir.
Asilama ile bulas riskini azaltmak bireylerin tercihine birakilmadigi durumlar
olmaktadir. Bu durumlarda bireyler tercihlerini asiya karsi yapmaktadir. Ornegin
Covid-19 pandemisi siirecinde asinin zorunlu kilindig1 ancak bireylerin asiy1 tercih
etmedigi gorilmiistiir. Asilama yapilmasi agisindan bir dizi 6nlemler alinmistir.
Toplumun ortak kullandigi yerlere ve devlet hizmetlerini sundugu kuruluslarda as

olmayanlar1 almayarak zorunluluk gerektirdigini gostermistir (Eilers & Ark., 2014).

Sonug olarak as1 ile salgin hastaliklarin 6niine ge¢gmenin olumsuz yonleri topluma
dogru veya yanlis bilgiler olarak yansitilmasi, bireylerin asilarin yan etkilerinin ve
buna karst kendilerini korumak istemelerinin agi1 tercihlerini etkilemektedir.
Olusturulan risk faktorlerinin asi olacak bireylerin hem kendileri hem de ebeveyn
olarak cocuklar1 adma karar vermede asi olma veya olmama tercihini yapmak
konusunda edindikleri bilgiler 6nemli goriilmektedir. Asmin yan etkisinin veya
olumsuz yonlerinin olmadigin1 anlatmak ve insanlara bunu dogru bilgilerle
ulastirmak asilama olasiliginin artmasina ve bireylerin tercihlerinin olumlu olmasini

saglamada etkili olmasi diisliniilmektedir (Betsch ve Schmid, 2013).

Salgin hastaliklara kars1 insanlarin tercihleri, ailenin ve toplumsal ¢evrelerin etkisi ile
asillamanin yayginlagmasini saglamaktadir. Asilama yayildik¢a hastaligin yayilmasi
ve bulas riski ortadan kalkmaktadir. As1 olmak i¢in hasta olmak veya hastalik beni
etkilemez denilecek geng yasta olmak gerekmemektedir. Siirii bagisiklig1 agisindan

saglikl1 bireylerinde as1 olmasi gerekmektedir (Tanir ve Demirhindi, 2020).
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3. Gerec Ve Yontem

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmamiz, tanimlayici tasarimda planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Bu ¢alismamiz Nisan 2022- Ocak 2023 tarihleri arasinda Aydin ili sinirlar1 iginde
Saglik Bakanligi biinyesinde calisan acil saglik hizmetleri istasyonlar1 ile komuta
kontrol merkezinde gorev alan hastane Oncesi acil saglik personeli arasinda

yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmamiz Aydin bolgesinde Saglik Bakanligina bagli bulunan 112 A.S.H.1. ile
K.K.M.’de ¢alisan doktor, acil tip teknikerleri (paramedik), acil tip teknisyenleri
(A.T.T), ve ambulans siiriiciileri ( sofor) olusturmaktadir (n:577). Evreni bilinen
grubun 6reklem biiyiikliigii 231 olarak bulunmustur. Orneklem secim yontemi

kullanilmamis olup tiim evrene ulasilmas1 hedeflenmistir.

N: Evrendeki birey sayisi (577)

n: Orneklem say1s1

p: Vakanin goriilme siklig1 (0.5)

q: Vakanin goriilmeme sikligi (0.5)

d: Vakanin goriilme sikligina gore yapilmak istenen sapma (0.05)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan

teorik deger (1.96)
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577 * (1.96)? = (0.5) = (0.5) N *t?2xp=xq
(0.05)2 % (577 — 1) + (1.96)2 % (0.5) * (0.5) d2 * (N — 1) + t2'P*d

N*tz*p*q

n= —_—
d?x(N—1)+t2*P*q

577%(1.96)%%(0.5)%(0.5)
(0.05)2%(577-1)+(1.96)2x(0.5)*(0.5)

=230,8577

%95 giiven aralig1 ile hesaplama sonucunda 6rneklem sayis1 231 olarak bulunmustur.

3.4. Calismamiza Katilan Saghk Calisanlarinin Secilme- Dahil Edilme Kriterleri

Bu calismada Aydn ili iceresinde Saglik Bakanligi’na bagli bulunan 112 A.S.H.I. ve
K.K.M.( komuta kontrol merkezi)’de gorev alan ¢alisanlar degerlendirmeye alinmis
olup arastirmayr kabul eden katilimcilar goniilliillik esasiyla calismaya dahil

edilmistir.

3.5. Cahsmamiza Katilan Saghk Calhisanlarimin Calismadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya katilmak istemeyenler, siit izninde veya iicretsiz yillik izinde olan

calisanlar degerlendirmeye alinmamustir.

3.6. Cahsmamiza Katilan Saghk Calisanlarinin Arastirmadan Ayrilma veya

Cikartilma Kriterleri

Aragtirmaya katilim saglayanlara arastirmanin amaci agiklanmis olup, arastirmaya
katilmin goniilliik esasi ile gerceklestigi ve arastirmanin herhangi bir boliimiinde
¢ekilme karar1 verebilecekleri belirtilerek Bilgilendirilmis Onam Formu sunulmustur.
Sorumlu arastirmacinin e-mail adresi ve telefon numarasi verilmis ve istedikleri
zaman arastirmadan geri ¢ekilme konusunda arayabilecekleri belirtilmistir. Bunun

nedeni tanilama formuna yazilmis ve arastirmada belirtilmistir.

Anket gibi c¢alismanin belli bir kisminda problem ile karsilasan katilimcilar

calismamizdan ¢ikartilmistir.
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3.7. Veri Toplama Yontemleri ve Kullanilan Gerecler

Verileri toplamak icin; Sosyodemografik Veri Formu, As1 Karsithgi Olgegi, Covid-
19 Asisina Yonelik Tutumlar Olgegi kullanilmistir. Orneklem sec¢im ydntemi
kullanilmayarak tiim evrene ulasilmasi hedeflenmistir. Veriler ¢evrim i¢i anket
formlarinin sosyal medya gruplarina iletilerek toplanmistir. Anket formu ¢alisanlara
google anket formu ile iletilmis olup formu doldurmalart istenmistir. Elde edilen

bilgiler elektronik ortamda kayit altina alinmistir.

3.7.1. Sosyodemografik Veri Formu (EK-1 ): Literatiirarastirmalar1 sonucunda
hazirlanmis olan form yas, cinsiyet, egitim durumu gibi sosyo-demografik 6zellikleri

iceren 12(on iki) sorudan olugmaktadir.

3.7.2. As1 Karsithgn Olgegi: (Ek-3) Kilingarslan ve arkadaslart bu 6lgegi 2020
tarihinde gelistirmistir. Giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismasi yapilmistir. Bu 6lgegin
kisa ve uzun formu bulunmaktadir. Bu 6lgegin 4 alt 6lgegi mevcuttur. Bunlar; Asi
olmamak igin ¢6ziimler boyutu, Asi karsitligi boyutu, Asi yarar1 ve koruyucu degeri
boyutu ve Asi tereddiidiiniin mesrulastirilma boyutu. Calismamizda 6lgege ait uzun
formu kullanildi. Olgegin uzun formu 4 alt boyuta sahiptir. 21 madde ve 5°li likert
tipi puanlandirma sisteminden olusmaktadir (1. Kesinlikle katilmiyorum ve
5.Kesinlikle katiliyorum). Asi yarart ve koruyucu degeri alt 6lgeginin maddeleri ters
puanlanmaktadir. Olgegin hesaplanmis kesme degeri yoktur. Puan yiikseldikge ast
karsithgi-tereddiidii artmaktadir( Kilingarslan ve Ark. 2020). Olcek kullanim izni:
09.04.2022

3.7.3. Covid-19 Asisina Yonelik Tutumlar Olgegi(Ek-2): 5°li likert seklinde olan
dlgegi 2020 yilinda Genis ve arkadaslar: Tiirkiye’de gelistirmislerdir. Olgegin, iki alt
boyutu mevcuttur. Olumlu tutum ile olumsuz tutum boyutu olan 6l¢ek, 9 sorudan
olugsmaktadir. Olumlu tutum alt boyutundan alinan yiiksek puanlar, Covid-19 asisina
karst tutumun olumlu oldugunu gdstermektedir. Olumsuz tutumda maddeler ters
cevrilir ve sonra hesaplanir. Alinan puanin yiiksek olmas1 Covid-19 asisina yonelik

olumsuz tutumlarin daha diisiik oldugunu gostermektedir (Genis ve Ark. 2020).

Olgek kullanim izni. 08.04.2022
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3.8. Veri Toplama Siireci

Veriler gevrim igi anket formlarinin sosyal medya gruplarinda paylasiimasi
ile toplanmistir. Katilimeilara gonderilen anket formunda veri toplama aracinin amag
ve kapsami hakkinda bilgi veren goniilli onam formu yer almaktadir. Anketi
doldurmay1 kabul eden calisanlar, anket sorularin1 cevaplamadan 6nce ‘’calismaya
katilim1  onayliyorum” secenegini isaretledikten sonra, anket sorularmni
cevaplamiglardir. Bunun sonucunda online olarak katilimcilardan onam alinimi
saglanmistir. Arastirmaya katilim saglayan doktor, acil tip teknikeri ile acil tip
teknisyenleri dijital ortamda sorular1 cevaplayarak ¢alismaya katilim saglamislardir.
Veri toplama formu yalniz bir defa giris yapilarak cevaplandirma yapilacak sekilde
gerekli tedbirler alinarak uygulanim saglanmistir. Calisma katilimcilara azami olarak

8-10 dk olarak belirlenmistir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatiksel Analiz

Arastirmamizda istatiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 25,0 programi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayicr istatistiksel metotlar (say1, yiizde, min-max degerleri, ortalama, standart

sapma) kullanilmistir.

Ankette kullandigimiz verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Normal
dagilima uygunluk Q-Q plot ¢izimi ile incelenebilir (Chan, 2003:280-285). Bu
yontemde kullanilan verilerin normal dagilim gostermesi i¢in ¢arpiklik ve basiklik

degerlerinin +3 arasinda olmasi gerekmektedir (Shao&Zhou, 2002).

Normal dagilim gosteren niceliksel veriler karsilastirilirken iki bagimsiz grup
arasindaki farki bulmak i¢in t testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda tek yonlii
varyans analizi yapilmistir. Fark tespit edildigi durumda ise fark olusturan grubu
tespit etmek icin Bonferroni kullanilmistir. Numerik degiskenler arasinda olan
iligskiyi tespit etmek i¢in pearson kolerasyon yapilmistir. Bagimsiz degiskenlerin
bagimli degisken tizerindeki etkiyi belirlemek i¢in c¢oklu regresyon analizi

yapilmistir.
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3.10. Etik Agiklamalar

Helsinki Deklarasyonu ilkeleri dogrultusunda ¢alismamiz yapilmistir. Arastirmaya
baslamadan 6nce Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu'na basvuru
yapilmis ve (10.06.2022 tarihli karar Ek-4) izin alinmistir. Daha sonra Aydin Il
Saglik Midiirligi Etik kurulu’ndan (06.07.2022 tarihli karar EK-5) izin alinmistir.
Arastirmamizda kullanilacak oOlgekler igin(Ast karsithigi Olcegi kullanim izni:
09.04.2022,Covid-19 asisina yonelik tutumlar 6lgegi kullanim izni: 08.04.2022)
Olgek sahiplerinden kullanim izni alinmistir. Tim katilimcilardan veri toplamadan
once bilgilendirilmis onam alinmistir. Alinan izinler dogrultusunda c¢alismaya

baslanilmistir.
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Tablo5.1. Calisanlarin tanimlayici 6zelliklerine gére dagilimi

4.Bulgular

Degiskenler n %
24 yas ve alt1 47 11.0
25-29 100 23.5
Yas
(X£SS, 33.59+7.98) 30-34 L 180
35-39 114 26.7
40 yas ve Ustl 89 20.8
Cinsiyet Kadin 220 51.5
Erkek 207 48.5
. Evli 235 55.0
Medeni durum Bekar 192 450
Lise ve alt1 48 11.2
Egitim durumu Universite 350 82.0
Lisansiistii 29 6.8
Doktor 13 3.0
Meslek Paramedik/ A.T.T. 373 87.4
Sofor 41 9.6
. 5 Evet 76 17.8
Kronik hastalik varligi Hayir 351 52
Covid-19 enfeksiyonu gegirme Evet 209 48.9
durumu Hayir 218 511
Evet 409 95.8
As1 olma durumu Hayr 18 12
Toplam 427 100.0
Biontech Evet 288 70.4
Hayir 121 29.6
Olunan Sinovac Evet 288 70.4
ag1 tiri Hayir 121 29.6
Tiirkovac Evet 21 51
Hayir 388 94.9
Bir doz 12 2.9
Asimin tam olma durumu Iki doz 129 31.6
Ug ve daha fazla 268 65.5
Toplam 409 100.0
Ailede Covid-19 enfeksiyonu Evet 320 74.9
gecirme varligi Hayir 107 25.1
Ailede ve yakin ¢evrede Covid-19 | Evet 163 38.2
enfeksiyonu nedeniyle 6lim Hay1r 264 61.8
Toplam 427 100.0
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Goniilliilerin tanimlayic1 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 5.1." de goriilmektedir.
yaslaria gore dagilimlar1 incelendiginde, %]11’inin 24 yas ve alt1, %23.5” inin 25-29,
%18’inin 30-34, %26.7’sinin 35-39 ve %?20.8’inin ise 40 yas ve lizeri oldugu
goriilmektedir. Katilimecilarin  %51.5 ’inin  kadin, %48.5’inin erkek oldugu

goriilmektedir.

Caligmaya katillm saglayanlarin = %55’inin  evli, %45’inin bekardir.Katilim
saglayanlarin medeni durumlarina gére dagilimlar1 incelendiginde, %11.2’sinin lise
ve alti, %82’sinin {niversite ve %6.8’inin lisansiistii oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin  mesleklerine goére dagilimlari incelendiginde, %3’ilinlin doktor,
%87.4’lnlin Paramedik/ A.T.T. ve %9.6’sinin sofér oldugu goriilmektedir.
Katilimeilarin %17.8’inin  kronik hastaliginin oldugu, %82.2’sinin ise olmadigi

goriilmektedir (Tablo 5.1).

Katilimcilarin = %48.9’unun  Covid-19 enfeksiyonu gecirdigi, %>51.1’inin ise
gecirmedigi goriilmektedir. Katilimeilarin %95.8’inin as1 oldugu, %4.2’sinin ise asi
olmadig1 goriilmektedir. As1 olan katilimcilarin %70.4’iiniin Biontech, %70.4 {iniin

Sinovac ve %5.1’1inin Tiirkovac as1 tiirliniin oldugu goriilmektedir (Tablo 5.1).

As1 olan katilimcilarin %2.9’unun bir doz, %31.6’sinin iki doz ve %65.5’inin ii¢ doz
ve daha fazla oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %74.9’unun ailesinde Covid-19
gecirme varligr oldugu, %25.1’inde ise olmadigr gorilmektedir. Katilimcilarin
%38.2°sinin ailede veya arkadaglarda Covid-19 enfeksiyonu sebebiyle 6lme

varliginin oldugu, %61.8’inin ise olmadig1 goriilmektedir (Tablo 5.1).

Tablo 5.2.Arastirmada kullanilan 6lgeklerin giivenirlik analizi sonuglari

Olcek ve Boyutlar Cronbach’s Alpha
Olumlu Tutum Boyutu 0.952
Olumsuz Tutum Boyutu 0.855
Covid-19 Asisina Yénelik Tutumlar Olgegi 0.811
As1 Yarar1 ve Koruyucu Degeri Boyutu 0.948
As1 Karsithigr Boyutu 0.904
As1 Olmamak I¢in Coziimler Boyutu 0.927
Asi1 Tereddiidiiniin Mesrulastirilmast Boyutu 0.952
As1 Karsitligi Olgegi 0.927

Calismada kullanilan 6l¢eklerin ve boyutlarinin giivenirlik analiz sonucu Tablo 5.2.°

de gosterilmistir. Olgekler ve boyutlarina bakildiginda, iyi derecede giiveniliroldugu

42



bulunmustur. 0.60’tan biiyiilk olan Cronbach Alfa degerlerinin, kullandigimiz

Olgeklerin giivenilir oldugunu belirtir. Bu sonugta calismamizda kullandigimiz

dlgeklerin igsel tutarliliklarmin iyi oldugunu sonucunu verir (Ozdamar, K. 2015).

Tablo 5.3. Calismada kullanilan 6l¢eklerin normallik analiz sonuglari

Olcek ve Boyutlar Carpikhik | Basikhik Durum
Covid-19 Asisina Yonelik Tutumlar Olgegi -0.313 0.377 Normal
As1 Karsithg Olgegi 1.013 1.100 Normal

Arastirmada kullanilan degiskenlerin normallik analizi sonuglart Tablo 5.3.°de

verilmistir. Verilerin carpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasi normal

dagilima sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 5.4. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin tanimlayici istatistikleri

Olcek ve Boyutlar Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart
Sapma

Olumlu Tutum Boyutu 1.00 5.00 3.65 1.12
Olumsuz Tutum Boyutu 1.00 5.00 3.41 1.00
Covid-19 Aslslvn.a Yo6nelik 1.00 5.00 352 0.78
Tutumlar Olcegi
As1 Yarar ve Koruyucu Degeri 500 25 00 10.67 494
Boyutu
Ast Karsithg Boyutu 6.00 30.00 15.86 5.67
As1 Olmamak I¢in Cozlimler 500 25 00 9.39 485
Boyutu
As1 Tereddiidiiniin
Mesrulastirilmas: Boyutu 5.00 25.00 7.88 4.45
As1 Karsithg Olgegi 21.00 98.00 43.80 14.49

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin ve boyutlarinin tanimlayic istatistikleri Tablo 5.4.°
de verilmigtir. Olumlu tutum boyutu i¢in 3.65, olumsuz tutum boyutu i¢in 3.41,
Covid-19 asisina yonelik tutumlar 6lgegi i¢in 3.52, as1 yarari ve koruyucu degeri
boyutu i¢in 10.67, as1 karsitlig1 boyutu i¢in 15.86, as1 olmamak i¢in ¢éziimler boyutu
icin 9.39, as1 tereddiidiinlin mesrulastirilmasi boyutu i¢in 7.88 ve as1 karsitligi 6lgegi
icin 43.80 ortalama (Tablo

oldugu goriilmektedir
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Tablo 5.5. Katilimcilarin tanimlayict Ozelliklerine gore Covid-19 asisina yonelik tutumlar 6lgegi ve boyutlarmin puanlarinin

karsilastirilmast
Olumlu Tutum Boyutu Olumsuz Tutum Boyutu Covid-19 Agisina Y?flehk
Degiskenler Tutumlar Olcegi
X SS X SS X SS
24 yas ve alt1 3.35 1.18 3.54 1.09 3.45 0.76
25-29 3.72 1.03 3.28 0.89 3.47 0.63
Yas 30-34 3.74 1.10 3.35 1.14 3.52 0.85
35-39 3.62 1.16 3.39 1.00 3.49 0.84
40 yas ve lsti 3.71 1.15 3.55 0.91 3.62 0.78
Test degeri 1.149*** 1.186*** 0.597***
p 0.333 0.316 0.665
Cinsiyet Kadin 3.51 1.14 341 0.98 3.45 0.78
Erkek 3.81 1.09 3.40 1.01 3.58 0.76
Test degeri -2.807** 0.035** -1.768**
p 0.005* 0.972 0.078
Medeni durum Evli 3.68 1.18 3.46 1.01 0.66 0.66
Bekar 3.63 1.05 3.34 0.98 0.66 0.66
Test degeri 0.451** 1.217** 1.158**
p 0.652 0.224 0.247
Lise ve alt1 3.83 1.03 3.45 0.89 3.62 0.71
Egitim durumu Universite 3.65 1.10 3.40 1.00 351 0.77
Lisansiistii 3.35 1.48 3.39 1.19 3.38 0.95
Test degeri 1.661*** 0.043*** 0.891***
p 0.191 0.958 0.411
Doktor 3.10 1.56 3.43 1.38 3.28 0.87
Meslek Paramedik/ A.T.T. 3.65 1.11 3.40 0.99 3.51 0.78
Sofor 3.82 1.01 3.46 0.95 3.62 0.74
Test degeri 2.053*** 0.067*** 0.946***
p 0.130 0.935 0.389
. . Evet 3.91 1.04 3.48 0.97 3.67 0.76
Kronik hastalik varh Hayir 3.60 113 3.39 1.00 3.48 0.78
Test degeri 2.221** 0.724** 1.943**
p 0.027* 0.470 0.053
Covid-19 enfeksiyonu gegirme durumu | Evet 350 | 118 345 | 097 3.51 | 0.79
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| Hayir 371 | 107 337 | 102 3.52 | 0.76
Test degeri -1.150** 0.819** -0.154**
p 0.251 0.413 0.878
Ast olma durumu Evet 3.71 1.09 3.44 0.99 3.56 0.75
Hayir 2.44 1.09 2.73 0.92 2.60 0.79
Test degeri 4.793** 2.955** 5.248**
p 0.000* 0.003* 0.000*
Biontech Evet 3.71 1.06 3.55 0.93 3.62 0,76
Hayir 3.69 1.17 3.16 1.07 3.40 0,70
Test degeri 0.148** 3.662** 2.760**
p 0.882 0.000* 0.006*
Sinovac Evet 3.82 1.04 3.45 0.95 3.62 0,73
Olunan ag1 tiirii Hay1r 3.44 1.17 3.40 1.08 3.42 0,77
(n=409) Test degeri 3.283** 0.479** 2.465**
p 0.001* 0.633 0.014*
Tiirkovac Evet 3.85 1.49 3.15 1.71 3.46 1,10
Hayir 3.70 1.07 3.45 0.94 3.56 0,73
Test degeri 0.596** -1.350** -0.601**
p 0.552 0.178 0.548
Bir doz (1) 2.60 1.21 3.20 1.17 2.94 0.65
Asinin tam olma durumu (n=409) Iki doz (2) 3.48 1.09 3.33 0.95 3.40 0.70
Ug ve daha fazla (3) 3.87 1.04 3.50 1.00 3.66 0.75
Test degeri 12.387*** 1.637*** 10.133***
p 0.000* 0.196 0.000*
Bonferroni 3>1,3>2,2>1 - 3>1,3>2
Ailede Covid-19 enfeksiyonu gecirme | Evet 3.68 1.09 3.44 0.93 3.55 0.76
varligi Hayir 3.57 1.21 3.30 1.17 3.42 0.81
Test degeri 0.838** 1.335** 1.492**
p 0.403 0.183 0.136
Ailede ve yakin c¢evrede Covid-19 | Evet 3.88 1.09 341 0.94 3.62 0.77
enfeksiyonu nedeniyle 6liim Hayir 3.52 1.12 3.40 1.03 3.45 0.77
Test degeri 3.256** 0.073** 2.129**
p 0.001* 0.942 0.034*
*p<0.05, **Bagimsiz t testi, *H*Tek yonli varyans analizi
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Calismaya katilanlarin tanmimlayic1 ozelliklerine gore Covid-19 asisma yonelik
tutumlar 6lgegi ve boyutlarmin puanlarini karsilastirmak i¢in bagimsiz t testi iKi
bagimsiz grup Karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi ise ikiden fazla bagimsiz
grup karsilastirilmasinda uygulanmustir.  Karsilastirma  neticesinde, ankete
katilanlarin cinsiyetlerine gore olumlu tutum boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Erkek katilimcilarin olumlu

tutum boyutu puanlarinin, kadin katilimcilara gére daha fazla oldugu goriillmektedir
(Tablo 5.5).

Katilimcilarin kronik hastalik varligina gére olumlu tutum boyutu puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<<0.05). Kronik hastaliga
sahip olan g¢alisanlarin olumlu tutum boyutu puanlarinin, olmayan galisanlara gore

daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 5.5).

Katilimcilarin agi olma durumlarina gore Covid-19 asisina yonelik tutumlar dlgegi ve
boyutlar1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0.05). As1 olan katilimeilarin olumlu tutum boyutu ve Covid-19 asisina yonelik
tutum o6lcegi puanlarinin, olmayan katilimcilara goére daha fazla oldugu
goriilmektedir. As1 olan katilimcilarin olumsuz tutum boyutu puanlarinin, olmayan

katilimcilara gére daha az oldugu goériilmektedir (Tablo 5.5).

As1 olan katilimcilarin as1 tliriiniin Biontech olma durumuna gore olumsuz tutum
boyutu ve Covid-19 asisina yonelik tutumlar dlgegi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05). As1 tiirii Biontech olan
katilimcilarin - Covid-19 asisina  yonelik tutum Glgegi  puanlarinin, olmayan
katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Asi tiirii Biontech olan
katilimcilarin olumsuz tutum boyutu puanlarinin, olmayan katilimcilara gére daha az

oldugu goriilmektedir (Tablo 5.5).

As1 olan katilimcilarin asi1 tiirtinlin Sinovac olma durumuna gore Covid-19 asisina
yonelik tutumlar 6lgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0.05). As1 tlirli Sinovac olan katilimecilarin Covid-19 asisina yonelik
olumlu tutum Olgegi puanlarinin, olmayan c¢alisanlara gore daha cok oldugu

goriilmektedir (Tablo 5.5).

As1 olan katilimcilarin as1 tiirliniin Tiirkovac olma durumuna gore olumlu tutum

boyutu ve Covid-19 asisina yonelik tutumlar 6lgegi puanlari arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Asi tiirii Tiirkovac olan
katilimcilarin olumlu tutum boyutu ve Covid-19 asisina yonelik tutum Olcegi

puanlarinin, olmayan c¢alisanlara gére daha ¢ok oldugu goriilmektedir (Tablo 5.5).

Ankete katilim saglayanlarin asilarinin tam olma durumuna gore olumlu tutum
boyutu ve Covid-19 asisina yonelik tutumlar 6lgegi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak
icin Bonferroni kullanilmigtir. As1 dozu ii¢ doz ve daha fazla olan katilimcilarin
olumlu tutum boyutu ve Covid-19 asisina yonelik tutumlar 6l¢egi puanlarinin, bir
doz ve iki doz olan ¢alisanlara gore daha ¢ok oldugu goriilmektedir. As1 dozu iki doz
olan katilimcilarin olumlu tutum boyutu puanlarinin, bir doz olan saglik ¢aliganlarina

gore daha ¢ok oldugu goriilmektedir (Tablo 5.5).

Katilimcilarin ailede veya arkadaslarda Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle 6lme
varhigma gore olumlu tutum boyutu ve Covid-19 asisina yonelik tutumlar lgegi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Ailede veya yakin cevrede Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle 6lme varligi olan
katilimeilarin olumlu tutum boyutu ve Covid-19 asisina yonelik tutumlar olgegi

puanlarinin, olmayan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 5.5).
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Tablo 5.6. Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gore as1 karsitlig1 6lgegi ve boyutlar1 puanlarinin karsilagtirilmasi

As1 Yarari ve . As1 Olmamak As1 Tereddiidiiniin o
sKoruyucu Ast Karsithgy ig:isn Coziimler NslesrulastlrllmaSI Ast ‘I‘(arsvlot g
Degiskenler Degeri Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu Olgegi
X SS X SS X SS X SS X SS
iﬁl Ya$ Ve | 1993 | 543 | 1564 | 567 | 977 | 475 7.04 341 | 44.68 | 13.47
25-29 11.09 | 500 | 15.79 | 523 | 9.07 | 4.46 7.66 401 | 43.61 | 13.37
Yas 30-34 9.99 | 469 | 1538 | 643 | 9.97 | 5098 8.64 584 | 43.97 | 17.20
35-39 10.72 | 498 | 1634 | 586 | 9.76 | 4.87 8.11 4.48 | 44.94 | 14.90
égﬁi Yas V€| 988 | 463 | 1587 | 526 | 858 | 4.10 7.60 3.90 | 41.92 | 13.21
Test degeri 2.329%** 0.366%** 1.246*** 1.207*** 0.598%**
D 0.055 0.833 0.291 0.307 0.664
Cinsiyet Kadin 11.05 | 490 | 1599 | 534 | 935 | 459 7.74 395 | 44.13 | 13.49
Erkek 10.26 | 497 | 1572 | 6.01 | 944 | 512 8.02 493 | 43.44 | 1552
Test degeri 1.662** 0.485** -0.191** -0.646** 0.493**
D 0.097 0.628 0.849 0.519 0.622
Medeni Evli 1050 | 511 | 1598 | 575 | 944 | 4.68 8.00 422 | 4391 | 1453
durum Bekar 1087 | 473 | 1572 | 558 | 934 | 506 772 472 | 43.65 | 14.49
Test degeri -0.773** 0.471** 0.211%* 0.638** 0.187**
D 0.440 0.638 0.833 0.524 0.852
Egitim Lisevealti | 10.17 | 452 | 1644 [ 469 | 838 | 401 7.33 296 | 4231 | 12.22
duruma Universite 10.74 | 491 | 1571 | 565 | 943 | 4.78 7.84 4.40 | 43.72 | 14.38
Lisansiistii 10.62 | 6.00 | 16.76 | 7.20 | 1059 | 6.47 9.24 6.53 | 47.21 | 18.76
Test degeri 0.281%** 0.738*** 1.959%** 1.744%%* 1.060%**
D 0.755 0.479 0.142 0.176 0.347
Doktor 1238 | 6.96 | 17.23 | 851 | 11.69 | 7.72 9.38 741 | 50.69 | 20.65
Meslek iﬁ?r{‘fd'k/ 1068 | 491 | 1574 | 565 | 945 | 4.81 7.89 444 | 4376 | 1451
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| Sofor 10.02 | 4.44 | 1651 | 477 | 812 | 366 729 | 305 | 41.95] 1153

Test degeri 1.132%** 0.731*** 2.928*** 1.103*** 1.812%**

p 0.323 0.482 0.055 0.333 0.165

Kronik  hastalik | Evet 962 | 444 | 1618 | 507 | 893 | 472 7.83 437 | 4257 ] 13.08

varhigi Hayir 10.89 | 5.02 [ 1579 | 579 | 949 | 487 7.89 447 | 44.06 | 14.79

Test degeri -2.043** 0.546** -0.911** -0.101** -0.816**

P 0.042* 0.585 0.363 0.919 0.415

COVID-19 Evet 464 | 464 | 1532 535 | 875 | 4.14 7.43 3.73 | 42.31 [ 13.30

enfeksiyonu

cecirme durumu | HAYT 464 | 464 | 1638 | 592 | 10.01 | 537 8.31 501 | 45.22 | 15.45

Test degeri 0.606** -1.938** -2.701** -2.056** -2.082**

p 0.545 0.053 0.007* 0.040* 0.038*

Ast olma durumu |EYEt 1051 | 490 | 1576 | 568 | 9.34 | 488 7.87 449 | 43.48 | 14.58

Hayir 1422 | 461 | 1817 | 5.06 | 1050 | 3.88 8.00 3.25 | 50.89 | 10.18

Test degeri -3.152** -1.767** -0.990** -0.121** -2.130**

P 0.002* 0.078 0.323 0.904 0.034*
Bi | Evet 1056 | 4.85 | 1543 | 542 | 896 | 4.24 7.44 3.60 | 42.39 | 13,21
on
te | Hayir 10.40 | 5.04 | 1654 | 6.21 | 10.26 | 6.07 8.90 6.02 | 46.09 | 17,20
ch
Test degeri 0.299** -1.798** -2.462** -3.035** -2.356**

Olunan  ast |2 0.765 0.073 0.014* 0.003* 0.019*

tiri (1=409) Si | Evet 10.03 | 458 | 1559 | 542 | 874 | 433 7.41 4.07 | 41.78 | 13,30
no
va | Hayir 1164 | 5.46 | 16.17 | 6.25 | 10.78 | 5.77 8.96 524 | 47.54 | 16,63
C
Test degeri -3.045** -0.935** -3.912** -3.210** -3.700**

p 0.002* 0.351 0.000* 0.001* 0.000*
T | Evet 924 | 6.80 | 18.67 | 10.41 | 14.95 | 8.80 1290 | 913 | 5576 | 27,79
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ur

\'jg Hayir 1058 | 478 | 1560 | 528 | 9.04 | 4.40 7.60 394 | 42.82 | 13,25

C

Test degeri ~1.220%* 2.423** 5.601%* 5.450%* 4.035%*

D 0.223 0.016* 0.000* 0.000* 0.000%

Birdoz (1) | 1592 | 563 | 17.25 | 7.23 | 14.25 | 556 8.92 355 | 56.33 | 17.09

Asinin tam olma | iki doz (2) | 12.19 | 4.94 | 1545 | 532 | 9.36 | 4.41 7.99 373 | 44.99 | 12.61
durumu (n=409) ]E;‘élavfg)daha 9.46 | 447 | 1584 | 578 | 912 | 4.97 7.76 486 | 42.18 | 15.05
Test degeri 23.273%** 0.634*** 6.524%** 0.445%** 6.591%**
D 0.000* 0.531 0.002* 0.641 0.002*
Bonferroni 1>2, 1>3, 2>3 - 1>2,1>3 - 1>2,1>3
Ailede  Covid-19 | Evet 1058 | 474 | 1557 | 518 | 894 | 4.31 7.36 3.62 | 42.44 | 13.30
enfeksiyonu Hayir 1093 | 553 | 16.73 | 6.89 | 10.76 | 6.00 9.42 6.06 | 47.84 | 17.01
gecirme varligi
Test degeri -0.651%* -1.833%* -3.403** -4.033%* -3.375%*
D 0.515 0.067 0.001* 0.000* 0.001*
Ailede ve yakin | Evet 9.96 | 459 | 1566 | 537 | 820 | 4.12 6.91 3.46 | 40.74 | 13.30
¢evrede Covid-19
enfeksiyonu Hayir 1110 | 511 | 1598 | 585 | 10.13 | 5.12 8.47 487 | 45.69 | 14.90
nedeniyle 6liim
Test degeri -2.317** -0.570%* -4.062%* -3.583** “3.473%*
D 0.021* 0.569 0.000* 0.000* 0.001*

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi
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Katilm saglayanlarin tanimlayic1 Gzelliklerine gore ast karsithgr dlgegi ve boyutlarinin
puanlarinmi karsilastirmak icin iki bagimsiz grup karsilagtirilmasinda bagimsiz t testi, ikiden
fazla bagimsiz grup karsilagtirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Bunun
sonucunda, katilim saglayanlarin kronik hastalik varligina gore as1 yarar1 ve koruyucu degeri
boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Kronik hastalig1 olmayan ¢alisanlarin as1 yarari ve koruyucu degeri boyutu puanlarinin, olan

caligsanlara gore daha ¢ok oldugu goriilmektedir ( Tablo 5.6).

Arastirmaya katilanlarda Covid-19 enfeksiyonu gegirme durumuna bakildiginda as1 olmamak
icin ¢oziimler boyutu, as1 tereddiidiiniin mesrulagtirilmasi boyutu ve as1 karsithigi olcegi
puanlari arasinda istatistiksel agidan olarak anlamli bir fark olustugu goriilmektedir (p<0.05).
Covid-19 enfeksiyonu gegirmeyen katilimeilarin agi olmamak igin ¢oziimler boyutu, asi
tereddiidiiniin mesrulastirilmas1 boyutu ve as1 karsitligi 6l¢egi puanlarinin, olan caligsanlara

gore daha ¢ok oldugu tespit edilmistir ( Tablo 5.6).

Katilim saglayanlarin asi olma durumlarina gore as1 yarari ve koruyucu degeri boyutu ve asi
karsithig1 6lcegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0.05). As1 olmayan katilimcilarin as1 yarar1 ve koruyucu degeri boyutu ve as1 karsitligi

0l¢egi puanlarmin, olan katilimeilara gore daha ¢ok oldugu goriilmektedir ( Tablo 5.6).

As1 olan calisanlarin as1 tlirti Biontech olma durumlarina gore asi olmamak igin ¢éziimler
boyutu, as1 tereddiidiiniin mesrulastirilmasi boyutu ve as1 karsithigi 6lcegi puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). As1 tiirii Biontech olmayan
calisanlarin ag1 olmamak icin ¢oziimler boyutu, as1 tereddiidiiniin mesrulastirilmasi boyutu ve
as1 karsithigi 6l¢egi puanlarinin, olan ¢alisanlara gére daha fazla oldugu goriilmektedir ( Tablo

5.6).

As1 olan calisanlarin as1 tiirli Sinovac olma durumlaria gore as1 yarar1 ve koruyucu degeri
boyutu, as1 olmamak i¢in ¢oziimler boyutu, as1 tereddiidiiniin mesrulastirilmasi boyutu ve as1
karsithgr 6lcegi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goériilmektedir
(p<0.05). As1 tiiri Sinovac olmayan calisanlarin as1 yarar1 ve koruyucu degeri boyutu, asi
olmamak i¢in ¢ézlimler boyutu, asi tereddiidiiniin mesrulastiriimasi boyutu ve as1 karsitligi

Olgegi puanlarinin, olan ¢alisanlara gére daha ¢ok oldugu tespit edilmistir ( Tablo 5.6).
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As1 olan calisanlarin ag1 tiirii Tirkovac olma durumlara gore as1 karsithigi boyutu, ast
olmamak i¢in ¢ozlimler boyutu, asi tereddiidiiniin mesrulastiriimast boyutu ve as1 karsitligi
Olcegi puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05).
As tiirli Tirkovac olmayan calisanlarin as1 karsithigi boyutu, asi olmamak ic¢in ¢oziimler
boyutu, as1 tereddiidiiniin mesrulastirilmasi boyutu ve as1 karsitligt 6lgegi puanlarinin, olan

calisanlara gore daha fazla oldugu tespit edilmistir ( Tablo 5.6).

Ankete katilim saglayanlarin aginin tam olma durumlarina goére as1 yarar1 ve koruyucu degeri
boyutu, asi olmamak igin ¢ozlimler boyutu ve as1 karsithigi Olcegi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<<0.05). Fark yaratan grubu bulmak
icin Bonferroni uygulanmistir. Bir doz as1 olan katilimcilarin as1 yarar1 ve koruyucu degeri
boyutu puanlarinin, iki doz ve ili¢ doz ve iizeri olan calisanlara gore daha fazla oldugu
goriilmektedir. Iki doz as1 olan ¢alisanlarin as1 yarari ve koruyucu degeri boyutu puanlarinin,
iic doz ve lzeri olan calisanlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Bir doz as1 olan
caligsanlarin as1 olmamak i¢in ¢oziimler boyutu ve asi karsithigi 6l¢egi puanlarinin, iki doz ve

iic doz ve lizeri olan ¢alisanlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir ( Tablo 5.6).

Ankete katilim saglayan ¢alisanlarin ailede Covid-19 enfeksiyonu gegirme varligina gore ast
olmamak i¢in ¢ozlimleri, as1 tereddiidiiniin mesrulastirmalar1 ve as1 karsitligi 6lgek puanlar
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklar tespit edilmistir. (p<0.05). Ailede Covid-19
enfeksiyonu gecirme varli§i olmayan c¢alisanlarin asi olmamak icin ¢oéziimler boyutu, asi
tereddiidiiniin mesrulastirilmas1 boyutu ve as1 karsitligir 6l¢egi puanlarinin, olan caliganlara

gore daha fazla oldugu goriilmektedir ( Tablo 5.6).

Calisanlarin ailede veya arkadaslarda Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle 6lme varligina gore asi
yarart ve koruyucu degeri boyutu, asi olmamak i¢in ¢oziimler boyutu, as1 tereddiidiiniin
mesrulagtirilmas: boyutu ve as1 karsithgr 6lgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Ailede veya arkadaslarda Covid-19 enfeksiyonu
nedeniyle 6lme varligi olmayan calisanlarin as1 yarart ve koruyucu degeri boyutu, asi
olmamak i¢in ¢oziimler boyutu, asi tereddiidiiniin mesrulastirilmasi boyutu ve as1 karsitlig

Olgegi puanlarinin, olan galisanlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir ( Tablo 5.6).
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Tablo 5.7. Arastirmada kullanilan 6l¢ekler arasindaki iliski

Olcek ve Boyutlar: 1 2 3 4 5 6 7 8
1- Olumlu Tutum Boyutu r 11.000 0.086 0.703 -0.704 -0.141 -0.269 -0.134 -0.426
p |- 0.077 0.000* 0.000* | 0.004* | 0.000* |0.006* |0.000*
2- Olumsuz Tutum Boyutu r 1.000 0.768 -0.084 -0.552 -0.446 -0.381 -0.511
p - 0.000* 0.083 0.000* | 0.000* | 0.000* | 0.000*
3- Covid-19 Asisina Yonelik r 1.000 -0.512 -0.484 -0.491 -0.358 -0.638
Tutumlar Olgegi p - 0.000* | 0.000* | 0.000* |0.000* | 0.000*
4- As1 Yarar1 ve Koruyucu Degeri r 1.000 0.008 0.195 0.124 0.448
Boyutu p - 0.861 0.000* | 0.010* | 0.000*
5- As1 Karsithigr Boyutu L iL o 8838* 8858* 8388*
6- Ast Olmamak I¢in Coziimler r 1.000 0.795 0.887
Boyutu p - 0.000* | 0.000*
7-As1 Tereddiidiiniin r 1.000 0.822
Mesrulastiriimas1 Boyutu p - 0.000*
r 1.000
p

8- As1 Karsithg Olgegi

*p<0.05
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Aragtirmada kullandigimiz o6lgekler arasindaki iliskiyi test etmek i¢in Pearson
korelasyon uygulanmistir. Bunun sonucunda, olumlu tutum boyutu ile as1 yarari ve
koruyucu degeri boyutu arasinda (r=-0.704, p<0.05), as1 karsitlig1 boyutu arasinda
(r=-0.141, p<0.05), as1 olmamak i¢in ¢éziimler boyutu arasinda (r=-0.269, p<0.05),
as1 tereddiidiiniin mesrulastirilmas:t boyutu arasinda (r=-0.134, p<0.05) ve asi
karsithig1 olgegi arasinda (r=-0.426, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yonlil bir iliski oldugu goriilmektedir (Tablo 5.7).

Olumsuz tutum boyutu ile as1 karsithigi boyutu arasinda (r=-0.552, p<0.05), as1
olmamak i¢in ¢oziimler boyutu arasinda (r=-0.446, p<0.05), as1 tereddiidiiniin
mesrulastirilmasi boyutu arasinda (r=-0.381, p<0.05) ve as1 karsitlig1 dlgegi arasinda
(r=-0.511, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski oldugu
goriilmektedir (Tablo 5.7).

Covid-19 asisina yonelik tutumlar 6lg¢egi ile as1 yarar1 ve koruyucu degeri boyutu
arasinda (r=-0.512, p<0.05), as1 karsitlig1 boyutu arasinda (r=-0.484, p<0.05), asi
olmamak i¢in ¢Oziimler boyutu arasinda (r=-0.491, p<0.05), ast tereddiidiiniin
mesrulastirilmasi boyutu arasinda (r=-0.358, p<0.05) ve as1 karsithig1 6lgegi arasinda
(r=-0.638, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski oldugu
goriilmektedir(Tablo5.7).
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Tablo 5.8. Arastirmada kullanilan 6l¢ekler arasindaki iliski

- " g A Durbin-
Bagimh Degisken | Bagimsiz Degiskenler B SH Beta t p F p R2 Watson
Covid-19 Agisina | Sabit 5.012 0.092 - 54.337 | 0.000* *

Yonelik Tutumlar | Ast Kargith 20.034 | 0002 | -0.638 | -17.081 | 0.000% | 21773 | 00007 | 0.407 ) 1.741

*p<0.
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Regresyon analizi sonuglar1 Tablo 5.8.’de verilmistir. As1 karsitinin Covid-19 asisina
yonelik tutumlar tizerindeki etkisini arastirmak tizere c¢oklu dogrusal regresyon
analizi uygulanmistir. Yapilan regresyon analiz sonucuna gore, F degerine karsilik
gelen anlamlilik seviyesine bakildiginda kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli

oldugu tespit edilmistir (F=291.773; p<0.05).

Bagimsiz degiskene ait beta katsayr degerine, t degerine ve anlamlilik seviyesine
bakildiginda; as1 karsitinin Covid-19 asisina yonelik tutumlar iizerinde istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonlii bir etkisi oldugu goériilmektedir (t=-17.081, p<0.05).
Asi karsitinda 1 birimlik artis Covid-19 asisina yonelik tutumlar tizerinden 0.034°1iik
azalisa neden olmaktadir (f=-0.034). Covid-19 asisina karsi tutumlar iizerindeki
degisimin %40.7’sini agiklandi§1 goriilmektedir (R%=0.407). Modelde otokorelasyon
sorunu yoktur, Durbin-Watson deger sonuglar1 1.5 ile 2.5 arasinda bulunmustur.
(DW=1.741) ( Tablo 5.8).
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5. Tartisma

Katilimcilardan alinan verilere gore oOlgeklerin tanimlayici istatistiki, Covid-19
asisina karsi olumlu ve olumsuz tutum boyutu, asinin yarari ve asinin Koruyucu
degeri, asiya karsit olanlar, as1 olmamak igin ¢6ziim arayisinda bulunanlar, as1 olma
konusunda tereddiit yasayanlar i¢in 6l¢eklerin tanimlayici istatistikleri yapilmis olup,
calisma kapsaminda toplanan asi karsitligi ve asi kararsizligi sorgulanmistir. Buna
iliskin sebepler ve sonug¢ olarak katilimcilarin sectigi davranig bigimleri bu
caligmanin bulgular kisminda islenmistir. Calismamizda ozellikle as1 konusunda
kadin katilimcilarin, erkek katilimcilara gore daha fazla kararsizlik hali yasadigi
goriilmektedir. Yildiz ve Gencer’in yaptiklar1 ¢alismada da kadinlarin gelistirilen
Covid-19 asilarina yonelik gilivensiz duygulara sahip olduklarini bu nedenle asiya
karsi olumlu yaklasimlar sergilemedikleri tespit edilmistir (Yildiz ve Ark.
2021).2021 yilinda Salmon ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada asiy1 hi¢ yaptirmay1
diisinmeyen erkek oraninin kadin oranindan daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Tiirkiye’de Salali ve Uysal (2020)’1in ¢alismasinda iseCovid-19 asisin1 kabul etme

olasilig1 erkeklerin kadinlara oranladaha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Diyabet, obezite, hipertansiyon vs. gibi kronik hastaligi bulunanlar i¢in Covid-19
salgin1 ¢ok biiytik risk olusturmaktadir. Bu gibi durumlar Covid-19 salginina karsi
tiretilen asilara yonelik tutumlart etkileyecektir. (Strizova ve Ark. 2021). Bish ve
arkadaglarimin 2011 yilinda italya’da yaptiklari arastirmada, saglik calisanlarmin
yarisindan fazlasinin, yakin ¢evresinde ve ailesinde onem arz eden kronik
hastaliklara sahip olduklarini ve bu durumun asi olma isteklerini olumlu yonde
etkiledigi belirtilmistir. Bizim ¢aligmamizda da, kronik hastaliga sahip saglik
calisanlarinin Covid-19 asilarin1 olma konusunda olumlu yaklagimlar1 oldugu tespit

edilmistir.

Calismamizda as1 olan katilimcilarin olumlu tutum boyutu ve Covid-19 asisina
yonelik tutumlari, asi olmayan c¢alisanlara oranla daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Baskaya ve Kaya (2023) tarafindan yapilan bir aragtirmada da benzer
sonu¢ bulunmustur. Covid-19 asis1 olan ve Covid-19 asis1 olma konusunda istekli
olanlarda asiya karsi olumlu tutum diizeyi yiiksek bulunmustur. Calismamizin bu
sonucu literatiirdeki diger arastirma sonuglariyla da benzerlik gostermektedir (Diizel
ve Dogan, 2022); Durduran ve Ark. 2022). Asi olan katilimcilarin olumsuz tutum

boyutu puanlarinin, olmayan katilimcilara gore daha az oldugu goriilmektedir.
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Biontech, Sinovac ve Tiirkovac asisin1 olan katilimcilar arasinda ast olmayan
katilimcilara gore olumlu tutum Olgekleri daha yiiksek seviyelerde goriilmiistiir.
Bununla birlikte asinin koruyuculuguna olan giivenleri de 6zellikle Biontech asisinda
kendini gostermektedir. Civelek ve arkadaslarinin (2021) yapmis oldugu calismada
Covid-19 asilama c¢alismalarinda kisilere asilara yonelik segenekler sunulmasi asi
yaptirma konusundaki diisiinceleri olumlu etkiledigi tespit edilmistir. Bu nedenle as1
cesitliligin saglanmasi as1 calismalarinda daha iyi sonuglar almak ig¢in olumlu
yontemlerden biri olarak gosterilebilinir. Cakal’in elestirel soylem analiz yontemi ile
gerceklestirdigi ¢alismasinda Turkovac asisina karst Biontech asisina daha olumlu
ifade ve tutumlar tespit edilmistir. Kisiler “Turkovac asis1 olmak istemem”, “Alman
asisini tercih ederim” gibi net ifadelerle asilar konusunda olan diisiincelerini agik bir
sekilde ifade etmislerdir. Bu calismada ¢ok yaygin kullanim alani olan sosyal medya
aglarinin kisiler arasinda biiyiik etkiler olusturabilecegini gostermektedir. (Cankal,

2021).

As1 dozu ti¢ doz ve daha fazla olan kisilerde olumlu tutum boyutu ve Covid-19
asisina yonelik tutum 6l¢ek puanlarinin, bir doz ve iki doz olan kisilere gore daha
fazla oldugu goriilmektedir. Ankete katilim saglayan saglik calisanlarinin ailesinde
veya ¢evresinde bulunan arkadaslarinin ve ailelerinin Sliimlerine gore olumlu tutum
boyutlar1 daha yiiksek seviyelerde goriilmektedir. Bu da insanlarin bir felaketle
karsilagtiginda ve yakin sahit olduklarinda, felaketi onleyici tedbirlere yonelme
davranig1 gostererek hayatta kalma i¢gilidiilerine yonelmeleriyle iliskili goriilmektedir
(Yildirim, 2020). Bu davranig literatiirde bircok kez karsimiza ¢ikmaktadir. Genel
kabulde, vahsi hayvanlardan korunmak iizere ates yakma ve en vahsi hayvanin
magara duvarina ¢izilip atesle aydinlatma yolunu izlemeden itibaren, giiniimiize dek
degisen bir¢ok kosul ve sartlarda rastlanilmaktadir. Asinin koruyuculuguna dair de
benzer bir koruyuculuk refleksi, Covid-19 yikimini yakindan goéren katilimcilar igin
gelistigini gostermektedir. Bu calismanin literatiir ile bu noktada Covid- 19 asisina
dair olumlu bakis acisinin artmasi, felaketi yakindan goren (hastaligi yakinlar
araciflyla goren veya Oliimiine sahit olma durumu) katilimecilarin, tepkisine
benzerligi ile uyumludur (Simsek, 2020; Yildiz ve Ark. 2021; Uslu ve Ark. 2021).
Goriilen bu uyum, asiya yaklasimin, psikolojik kosullarla sekillenebilecegini

gostermektedir.
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Calismamizin sonuglarina gore kronik hastalii olanlarda asi1 koruyuculugunun
olmadig1 goriisii daha yiiksek puana sahiptir. Durduran ve arkadaslarinin yapmis
oldugu c¢alismada ise kronik bir hastaliga sahip olmayan kisilerin as1 tereddiidii ve
reddi kronik bir hastalig1 olan kisilere gore istatistiksel agidan anlamli seviyede daha
yiiksek tespit edilmistir (Durduran ve Ark. 2022). Pek ¢ok arastirma gostermektedir
ki kronik hastaliga sahip olma as1 kabuliinii artirmaktadir (Schwarzinger& Ark.
2021; Soares & Ark. 2021) Covid-19 hastaligi gecirmeyen katilimcilarin asi olma
konusunda tereddiit yasadiklar1 ve as1 olmamak i¢in ¢6ziim aradiklar1 goriilmektedir.
Ast karsiti etkiler hemen hemen tiim bulasict hastaliklarda goriilmektedir. Diizel ve
Dogan’in (2022) yapmis oldugu calismada c¢ocugu olan annelerin ¢ocukluk c¢agi
asilari1  aksatmadan yaptirdiklarini ve aralarindan bazilarinin grip asisimi da
olduklarimibelirtmisler, Covid-19 asilar1 disindaki asilar1 reddeden bir tutuma sahip
olmadiklarini agiklamislardir. Dr. Anthony Fauci ’ABD Ulusal Alerji ve Enfeksiyon
Hastaliklar1 Enstitiisii Direktorii”” ABD’de yapmis oldugu bir kongrede yanlis bilgi
kaynaklarinin as1 tereddiidiine sebep oldugunu sdylemistir (Erkekoglu ve Ark. 2020)
Covid-19 virisi ile ilgili dogru olmayan haberler sosyal medya araglari araciligi ile
yayilmaktadir. Insanlarin  dogru olmayan bilgileri yanlhs bilgilerden ayirt
edebilmeleri i¢in azami diizeyde de olsa konu ile ilgi bilgiye sahip olmalar
gerekmektedir. Bireyler bilgi durumlarini giincellerken yanlis olabilme ihtimali
yiiksek haberleri tiiketebilirler ve bu haberler kisilerde, endije ve korku yasamasina
neden olabilmektedir (Jung ve Jun, 2020). Bu da kisilerin as1 yaptirmak yerine

alternatif ¢6ziim aramaya yonlendirebilmektedir.

As1 olmayan katilimcilarin as1 yarari ve koruyucu degeri boyutu ile as1 karsithgi
Ol¢egi puanlarimin, olan c¢alisanlara gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Katilimecilar arasinda asiya karsi olumlu tutum sergileyenler ile asinin yarari ve
koruyuculugu konusunda as1 karsitligi, as1 tereddiidii yasayanlar ve as1 olmamak i¢in
¢Ozlim arayisinda olan ¢alisanlara gore daha fazla olduklar1 goriilmektedir. Olumsuz
tutum sergileyen katilimcilar arasinda ise as1 karsiti ve as1 tereddiidii yasayan
katilimcilara gore daha negatif yonlii diislinceleri oldugu goriilmektedir. Yapilan

caligmanin istatistiksel olarak anlamli sonuglar verdigi gortilmektedir.

Asilarin  giivenilir olmadigi ve yan etkileri gibi diisiinceler Covid-19 agilan
konusunda en fazla ret ve tereddiit sebebidir (Kalkan ve Ark. 2022). Bizim

calismamizda Biontech, Sinovac ve Tiirkovac asilarin1 olmayan katilimcilarin asi
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olmamak i¢in ¢oziimler boyutu, asi1 tereddiidiiniin mesrulastirilmas: boyutu ve asi
karsitlig1 6lgegi puanlarinin, olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Bu nedenle asiya giiven olusturmak oldukg¢a 6nemlidir.

Yiiksek 6lim ve enfeksiyon orani nedeniyle, kisiler hakli olarak Covid-19 hastaligi
hakkinda endise duymakta ve korku yasamaktadir (Karaman ve Ark. 2021).
Calismamizda Katilimcilarin ailesinde veya arkadas ¢evresinde Covid-19 hastaligini
gecirmeyen ve ailede veya arkadaslarda Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle kaybi
olmayanlarda as1 olmamak i¢in ¢6zliim arayisinda olduklar1 tespit edilmistir. Tiim
salginlarda oldugu gibi Covid-19 pandemisinde de biiyiik 6zveri gosterip siirecten en
cok etkilenen calisanlardandir saglik calisanlari. Karaman ve arkadaslarinin (2021)
yapmis oldugu calismada intérn hemsirelerinin %85,4 {iniin salgin doneminde korku
yasadig1, %83,3’linlin Covid-19 asilarim1 yaptirmak istemedikleri tespit edilmistir.
Covid-19'un tiim diinyada etkisinin zirve yaptigi diistiniildiigiinde, vaka, hastaneye
yatis ve Oliim sayilarindaki artis deneyimi nedeniyle saglik ¢alisanlart bu hastalig
daha 6nemli ve siddetli olarak gérmiis ve as1 tercihlerinin olumlu diizeyde olmasina

neden olmustur.

Bu galigmaya gore, asilamaya istekli saglik ¢alisanlarinin orani as1 karsiti olan saglik
calisanlarina oranla daha yiiksektir. Saglik ¢alisanlarinin Covid-19'a yakalanma riski
daha yiiksek oldugundan ve hastalara ve halka ag1 yazmaktan ve 6nermekten sorumlu
olduklarindan, 6zellikle asilama hakkinda yanlis bilgi yayildiginda, onlarm as1 olma
isteklerini belirlemek ve diger onleyici tedbirleri almak 6nemlidir. Bulgular, ankete
katilanlarin Covid-19 riski, Covid-19 asis1 giivenilirligi endiseleri ve Covid-19 asis1
alternatiflerini tercih etme konusunda daha yiiksek bir algiya sahip oldugunu ve
Covid-19 agisinin algilanan faydalari konusunda daha disiik puanlar aldigini
gostermis ve ankete katilan katilimcilarin aile ve arkadaslar gibi sosyal faktorlerin
Covid-19 asis1 olma niyeti tizerinde de etki ettigi disiiniilmektedir. Hastane Oncesi
calisanlarinin hastaliga yakalanmaya ve bulastirmaya en yakin veya baska bir
deyisle, Covid-19 hastaligi riskini daha ¢ok hissettikleri konumda bulunmalar1 ankete
katilan katilimcilarin vermis oldugu cevaplardan da anlagilmaktadir. Ancak gegen
zaman icinde Covid-19 asisinin yararlari ve yan etkileri konusunda hala kesinlik
olmadig1 goz oOniine alindiginda, as1 yerine baska Covid-19 korunma yollari tercih
edilmis olabilir. Hastane oncesi saglik calisanlarinin zaman i¢inde Covid-19 asisin

alma niyetinin diisiik olmasi ankette "Covid-19 asis1 giivenilirligi ve tereddiit
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kaygilar" ve "Covid-19 asisi alternatiflerini tercih etme" gibi Covid-19 hastaligi,
asmin etkileri ve olas1 yan etkileri hakkinda egitime ve gecerli bilimsel bilgilerin
saglanmasina duyulan ihtiyac1 gostermektedir. Calismada agiklandigi gibi, hastane
oncesi saglik ¢alisanlarinin Covid-19 asisinin ciddi yan etkileri hakkinda yanlis bilgi
verilmesi nedeniyle Covid-19 asist alma konusundaki tereddiitleri bildirilmistir.
Dolayisiyla tiim bunlara ek olarak, diger arastirmacilar, hastane Oncesi saglik
calisanlarinin Covid-19 asisin1 alma niyetine iligkin sistematik incelemelerinin ve
meta-analizlerinin sonuglarina dayanarak, asilamayi tesvik etmek i¢in bilgi, tutum ve
uygulamay1 gelistirmeye yoOnelik egitim ¢abalarina acilen ihtiya¢c oldugunu
vurgulamiglardir. Yapilan anket neticesinde as1 tereddiidii ve Covid-19 asisinin kabul
edilebilirligine yonelik tutumlar {izerinde olumlu diizeyde etkinligini de

dogrulamistir.

Saglik ¢alisanlari asilarin yan etkileri ve potansiyel riskleri gibi nasil yapildigi ve
tiretildigi hakkinda daha fazla bilimsel bilgiye sahip olduklarindan, dogal olarak
diger insan gruplarindan daha fazla endise duyarlar ve bu nedenle asilarin
kullanilmasi konusunda kararsiz olabilirler. Toplum Covid-19 asilar1 ve hastaligina
yonelik  Dbilgileri en ¢ok saglik ¢alisanlarindan, internet/sosyal medyadan
teminetmektedir (Erkekoglu ve Ark. 2020). Dolayisiyla devletin saglik ¢alisanlarina
yonelik on-line, soru-cevap oturumlart gibi Covid-19 asis1 hakkinda egitimler
diizenlemesi, toplumdan asilar konusunda daha basarili sonuglar almak igin etkili

olacag1 dngoriilmektedir.
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6. Sonu¢ ve Oneriler

Diinyada asilar bulasict hastaliklar ile miicadelede en etkili buluslardan biridir.
Asilanan bireylerde dogrudan bagisiklik ve hastalik Onlemenin yam sira,
popiilasyonun c¢ogunlugu bagisikken siirii bagisikligi ile asilanmamis bireyleri

korudugu gosterilmistir.

Acil Saglik Hizmetleri, 6zellikle ambulanslarda en onemli saglik hizmetlerinden
biridir. Hasta ile ilk temasin kuruldugu bu durumda, saglik hizmeti sunucusunun
isinin ehli ve nitelikli bir saglik meslek mensubu olmasi, hastanin kolaylikla teshis
edilmesini saglar ve bu anlamda tedavi erken baslar ve erken tedavi yapilarak hasta
kurtarilabilir. Insanlarin hayatin1 koruyan tibbi islemleri iceren, hayati tehlike arz
eden vakalara aninda miidahale edilmesi gereken ilk yardim saglik hizmeti olarak
tanimlanan Acil Saglik Hizmetleri, ilk miidahalenin yaninda ayrica toplumun acil
servis ihtiyacinda ilk temasta bulunan ¢alisan kisileri biinyesinde barindirmaktadir.
Tiirkiye’de 112 Acil Cagri Merkezi c¢alisanlarindan baslayarak Hastaneye kadar

giden yolda calisanlarin asi1 tercihlerinin olumlu diizeyde oldugu goriilmektedir.

Tiim bu calismalarin sonuclarina gore, kisisel grip riski algisi, hastaligin bulasicilig
ve ciddiyeti hakkindaki yanlis kanilar, giivenlik ve etkililik konusundaki endiseler
genellikle as1 yaptirmama nedenleridir. Grip asis1 ve as1 ihtiyaci hakkinda ¢alismada
en sik asiy1 reddetme nedenleri as1 olmanin ¢ok gerekli bir sebep olmadig diisiincesi
ile alternatif ve giivenilir bagka yontemleri arama olarak goriilmektedir. Asilama en
basarili koruyucu sagliktir ve toplum sagligi icin 6nemlidir. Asilar, dogrudan ve
dolayl etkileri olan bir¢ok hastaligin gelismesini ve yayilmasin1 6nlemektedir. Asilar
cok giivenilir biyolojik trlinlerdir. Grip asist olmayan kisilerde gribe yakalanma
olasiligmin yani sira hastalikla iligkili morbidite ve mortalitenin asinin olas1 yan
etkileriyle karsilagtirllamayacak kadar yiiksek oldugu unutulmamalidir. Diinyada
oldugu gibi iilkemizde de as1 karsitlarinin sayisi giin gectikge artis gostermektedir.
Asty1 reddeden hastalarin asilanmasinin saglanmasinda saglik calisanlarina 6nemli
rol diismektedir. Kendileri veya ¢ocuklarina as1 yaptirmayan doktorlar hastalarina asi
onermemektedirler. Asillama programlarinin iilke genelinde basarili bir sekilde
isletilmesi i¢in saglik calisanlar1 arasinda farkindalik ve farkindaligin arttirilarak
asilama sayisinin artirilmasi 6nemlidir. Bunun i¢in 6ncelikle as1 karsitligina yol acan

faktorleri tespit etmek ve bunlar degistirecek stratejiler gelistirmek gerekmektedir.
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Hastane calisanlart salginda onemli bir rol oynamaktadir. Salgindan etkilenen
niifusun bir kismi1 bizzat hastanelere gittiginde saglik gorevlileri bir kismina ilk
yardimi1 yapmaktadir. Bu nedenle hastane Oncesi calisanlar1 salgin hastaliklardan
korumak i¢in asilamada oncelikleri bulunmaktadir. Hastane oncesi calisanlarin asiy1
cok sik tercih etmesi beklenmesine ragmen asilama orani istenilen diizeyde
olmamaktadir. Tipki toplumda oldugu gibi saglik calisanlarinin da saf olmayan

bilgilerden dolay1 karar vermekten c¢ekindigi gdzlemlenmistir.

Yapilan bir¢cok calisma sonucunda hastane Oncesi saglik c¢alisanlarina grip asisi
yapilmasi, grip ve tiirevlerine yakalanma riskini azaltmaktadir. Bu nedenle hizmet
verdikleri hastalarda tedavi siireci en hizli sekilde tamamlanmis ve 6liim riski en aza
indirilmis olmaktadir. Oncelikle hastane Oncesi ¢alisanlarm asilanmasi, yaslilarin
enfeksiyon kapma riskinin yiliksek olmasi nedeniyle evde hizmetlerin onlar
tarafindan saglanmasimni gerektirmektedir. Bu bakimdan asilamanin hasta veya
tedaviye ihtiyact olan, 6zellikle engelli ve yaslilar1 koruyup korumadigi ve salgin
hastaliklarin yayilmasini dnleyip 6nlemedigi konusunda kesin sonuca varmak ic¢in
arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Sadece asilama ile enfeksiyon riskinin
azaldiginin  gosterilmesi, bulasici olmadigi anlamma gelmemektedir. Saglik
calisanlarinin agilanmasini gerektiren enfeksiyonlara karsi zorunlu ya da goniillii as

programlarina karar vermede etkisi goriilmektedir.

20001 yillarin basinda, diinya capinda as1 kararsizligi ve as1 reddi vakalar
bildirilmeye baslanmis. Sonug olarak as1 reddindeki artis, asilama oranlarinda diisiis
ve ast ile korunan hastaliklarda artis olarak goriilmektedir. Kizamik vakalarindaki
artis nedeniyle ABD'nin New York eyaletinin baz1 bolgelerinde olaganiistii hal ilan
edilmistir. Asilanmamis kisilerin halka agik yerlerde okula gitmesi yasaklanmustir.

Dolayisiyla as1 tercihleri kararsizligin 6niinde olmalidir.

Diger bir sebep ise asilarin yan etki olarak baska hastaliklari tetiklemesidir. Ornegin
1998 yilinda kizamik-kabakulak-gicek asilarmin  otizm ile iliskili oldugu
bulunmustur. Tiim bunlara ek olarak genglerin Covid-19 hastaligina yakalanmamasi
da asidan kaginmada etkili olmustur. Asi1 karsit1 faaliyetler Covid-19 salgiinin sona
ermesi i¢in yapilan ¢alismalarda engel teskil etmektedir. Bu da salginin bitmeyerek
uzamasina neden olmaktadir. Bu baglamda salgin onlemlerinin devam etmesi ve

artmasi kisilerin sosyoekonomik yapisina ve ruhsal bunalimlarina yol agabilmektedir.
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As1 siiregleri insanlarin diinyaya geldigi andan itibaren baglamaktadir. Birgok
hastaligin dnlenmesinde ve bu hastaliklarin saglik kuruluslarina olan mali yiikiiniin
azaltilmasinda basarili gériinmektedir. Cocukluktan yetiskinlige kadar pek ¢ok salgin
hastaliga ve bulasici hastaliga kars1 asilar bulunmaktadir. Baz1 Avrupa iilkelerinde 60
yas ve Ustll kisiler i¢in grip asist zorunludur. Bu durumda, insanlarin bagka se¢enegi
yoktur. Bir¢ok salginin énlenmesinde, DSO'niin belirleyici sorumlulugunun amaci,

salgiin yayilma riskini en aza indirmektir.

Asilama siireci tiim saglik calisanlarinin i gorevlerini yerine getirebilmeleri ve
mesleklerinde aksama olmadan devam edebilmeleri i¢in ¢ok 6nemli goriilmektedir.
Saglik caliganlarinin gorevi nedeniyle asilama, toplum saglig1 i¢inde Onciilik etme
acisindan olduk¢a onemlidir. Bulasici hastaliklara karst zorunlu asilama, asilamay1
reddeden saglik calisanlarinin olumsuz yontemler kullanmasina yol agmaktadir.
Saglik ¢alisanlar1 para cezasi, isten ¢ikarma ve baska hizmetlere nakil gibi zorlayici
sebeplere maruz kalmaktadirlar. Bu baglamda yiiriitiilen arastirmalarin tartisilmast,
DSO tarafindan onaylanan klinik etik ilkelerini énemli kilmaktadir. Bu nedenle
uygulanan politikalarin, saglik calisanlar1 lehine veya aleyhine hastane etik kurallari
oncesinde veya sonrasinda halk sagligin1 riske atmayacak sekilde uygulanmasi

gerekliligi bulunmaktadir.

Kisacasi, saglik calisanlarinin as1 konusunda tereddiit etmelerinin nedenleri karmagik
ve gesitlilik gostermektedir. Bu endiseler, diger as1 ve niifus endiseleriyle tutarlidir,
ancak yeni teknolojiler kullanilarak o6zellikle son zamanlarda yasanan Covid-19
asilarinin hizla gelistirilmesi, pandemi sirasinda benzersiz belirsizlikler yaratmistir.
As1 tereddiitii ile ugrasirken, doktorun farkli endiselerini tanimak Onemlidir. Tip
egitimi ve klinik deneyim, saglik ¢alisanlarini toplumun tiim iiyelerinin yasadig1 ayn
duygu ve sorunlardan korumamaktadir. Bu nedenle, asilama endiseleri taninmal1 ve
aynt zamanda profesyonel unvanlart ne olursa olsun profesyoneller yiiksek
standartlarda tutulmalidir. Bu dengeyi saglamak zordur ve muhtemelen deneme
yanilma gerektirecektir. Bununla birlikte, as1 kabuliinii tesvik etmekle ilgilenen
kuruluglar ve bireyler, as1 tereddiitiinliin karmasikliginin ve cesitli miidahalelerin
sonuclarinin farkinda olarak hareket etmelidirler. Saglik ¢alisanlarinin hem Covid-19
hem de diger asilar icin asilanmasiyla ilgili tartisma muhtemelen devam edecek ve

hi¢ bitmeyecektir. Gelecekteki arastirmalar, yalnizca agilama oranlarini artirmak i¢in
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degil, ayn1 zamanda as1 tereddiitiine yol acan temel tutumlar1 degistirmek icin de

etkili miidahaleleri arastirmaya devam etmelidir.

Giincel aragtirma sonuglari, hastane oncesi saglik ¢alisanlarinin Covid-19'a kars1 as1
yaptirma niyetinin olumlu oldugunu ve oOzellikle iradenin zamanla azaldiginm
gostererek, bu sorunu etkileyen faktorlere dikkat edilmesi ve Onlem alinmasi
gerektigi vurgulanmigtir. Hastane oncesi saglik calisanlari asilamanin amacinin
Covid-19'un yayilmasini ve yiikiinii azaltmanin as1 olmadan gectigini bilmelidir. Bu
bulgular, politika yapicilara, sagligi korumak ve saglik calisanlarini ve tiim toplumu
Covid-19'dan korumak i¢in Covid-19 asisinin kullanimimin nasil iyilestirilebilecegi

konusunda yararli bilgiler saglayabilmeyi amaglamasi gerekmektedir.

Covid-19 pandemisinin patlak vermesi, saglik calisanlarmin grip asisina karsi
tutumunu biiyiik 6lclide artirmistir. Bununla birlikte, asilanan saglik calisanlarinin
orani diisilk olmaya devam etmekte ve saglik c¢alisanlarini hedef alan egitim
kampanyalarinin grip asilama programina bagliligi artirmak i¢in yogunlagtiriimasi
gerekmektedir. Saglik calisanlarinin bilgilerini gelistirmek ve bu sorunlari ele almak
icin daha fazla as1 egitimi gereklidir, bu da bu grupta daha iyi as1 kullanimina yol

acgacaktir.

Hastane Oncesi saglik calisanlarinin, Onerileri hasta kabuliinii etkiledigi icin as1
giivenilirligi ve davranis1 ¢alismasinda kilit bir popiilasyondur. Ek olarak, kisisel
asilama davranigi, saglik bakim ortamlarinda bulasici hastaliklarin 6nlenmesini ve
kontroliinii etkilemektedir. Calismada, halkin ve saglik calisanlarinin asinin alimini
tyilestirmeye yonelik miidahaleleri tartigmaktadir, ancak olusan tereddiidiin nadiren
tavsiye veya hasta asilamasi ile iliskilendirmektedir. Spesifik as1 tutum-davranis
iligkileri ve tavsiyenin uygulanmasini etkileyen faktorler hakkindaki bilgimizi
artirarak, yapilan anket sonucunda ve 6zel as1 kullanimini artirmak icin gelecekteki
miidahalelerin gelistirilmesine rehberlik edebilmektedir. Bu calismanin bir diger
giicii de katilimcilarin verdigi cevaplar incelendiginde disiplinler ve asilar genelinde
yapilan caligmalarin analizini yansitmaktadir. Tim asilarda as1 tereddiitii
gozlemlenmistir. Hastane Oncesi saglik calisanlarinin faktorlerinin veya hasta
demografisinin etkisinin incelenmesine ek olarak, gelecekte ulusal yasalar1 veya
zorunluluklar1 ve tavsiye niteligindeki kilavuzlarla yapilacak caligsmalar, politika
baglamimnin saglayict uygulamalarina ve hasta eylemlerine nasil rehberlik ettigi

konusunda dersler verebilmektedir. Burada tanimlanan faktdrler, yetiskinlerin Covid-
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19 asis1 alma niyetiyle iliskilidir. Takviye asilara olan ihtiyag ve bazi
popiilasyonlarda kalict direng potansiyeli g6z oniine alindiginda daha fazla arastirma,
stirii bagisikligini tesvik etmek i¢in Covid-19 asisinin tavsiyelerini etkileyen hasta ve
saglik calisanlarinin degerlendirmelerini incelemelidir. Asilama kararinda kiiltiiriin
ve sosyal aglarin roliine iligkin daha fazla aragtirma, belirli popiilasyonlarda hangi
miidahalelerin en etkili oldugunu gostermek i¢in daha iyi bilgi saglayacaktir. Ayrica,
astyla ilgili yanhs bilgilerin ve giivenin zaman i¢indeki gelisiminin karsilastirilmasi,
pandemiler gibi saglik krizlerinin ve saglik sistemindeki degisikliklerin asiyla ilgili

goriisleri ve eylemleri nasil etkiledigini ortaya ¢ikarabilmektedir.

Yetersiz asilamayla ilgili kiiresel trajedilere ragmen asilama kararsizlifi devam
etmektedir. Ebeveynlerin endiseleri coktur, ancak egitim c¢abalari bu sorunlari
¢ozemez. Saglik calisanlar1 ve hastalar, as1 hakkinda tavsiyelerin degerini bilmeli ve
varsayimsal dilde daha giicli tavsiyeler asilama oranlarmi etkili bir sekilde
artirmaktadir. Varsayimsal dil, saglik uzmanindan tavsiye aradigini ve buna uymaya

istekli oldugunu ima etmektedir.

Yapilan anket sonucunda hastane Oncesi saglik calisanlarindan bir kisminin ast
tereddiitii yasadiklarint belirtmislerdir. Saglik calisanlari, agilamay1 iyilestirmek i¢in
birimler ve roller arasindaki iletisimi destekleyebilecek Covid-19'a kars1 asilamanin
onemli olduguna inanan yakin arkadas ve meslektaslarindan olumlu etkilenmektedir.
Dolayisiyla doktor olmayanlar veya olumsuz reaksiyonlardan endise duyanlar gibi
belirli popiilasyonlarin Covid-19 viriisiine karst as1 olma olasilig1 daha diisiiktiir ve

Covid-19'a kars1 asilar hakkindaki bilgileri iyilestirmek i¢in hedeflenmelidir.

Bu, ¢ogu saglik ¢alisaninin asilarin yararlar1 ve giivenligi konusunda gii¢lii bir inanca
sahip oldugunu ve diger saglik uzmanlarina giivendigini gostermektedir. Bununla
birlikte, bir¢ok saglik calisan1 arasinda asilamaya olan gilivenin diisiik oldugu
gbzlemlenmistir. Sonuglar ayrica, asilar1 daha az yararli ve daha giivenli olarak
algilayan saglik calisanlarinin kendileri ve cocuklart icin asi olmayi1 kabul etme
olasiliklarinin daha diisiik oldugunu ve as1 olmak istemeyen hastalara as1 onerme
konusunda daha az istekli olduklarmi gostermistir. Saglik calisanlarina duyulan
giiven, saglik calisanlarinin kendi asilama kararlar1 veya asiy1r tavsiye etme
isteklilikleri ile dogrudan iliskili oldugu goriilmektedir. Asilar hakkinda kanita dayal
bilgilere duyulan giivenin saglik ¢aliganlarin egitim diizeyiyle iliskili oldugu ortaya

¢ikmis, bu nedenle egitim diizeyi arttik¢a giiven konusunda da artis gézlemlenmistir.
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Bu, ozellikle belirli asilar veya hastaliklar hakkinda bilgi gerektiren iddialar igin
gecerlidir. Daha fazla aragtirma, as1 egitimini veya Ogretimini artirarak asi
baghligimmin artirtlip artirilamayacagini arastirmalidir. Meslekten olmayan Kkisiler,
saglik calisanlarinin asilama kararlarinda kilit bir faktér olarak saglik ¢alisanlarinin
giivenini belirttiginden, saglik calisanlarinin asilanmasini saglamak, popiilasyonda

yiiksek as1 kullanimini slirdiirmek i¢in 6nemli olabilir.
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EKLER

EK 1.

Kisisel Bilgi Formu
1-Yasmiz? ........ooooviiiiiiiiiin.
2-Cinsiyetiniz?

() Kadin

() Erkek

3-Medeni durum

() Evli

() Bekar

4-Egitim durumu

() Ilkokul

() Ortaokul

() Lise

() Universite

() Lisansiistii

5-Mesleginiz
()Doktor
() Paramedik/ A.T.T

() Sofor

6-Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1?
() Evet

() Hayrr

7-Covid-19 enfeksiyonu gegirdiniz mi?

() Evet

() Hayir
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8-Covid-19 asis1 oldunuz mu?

() Evet

() Hayir

9-Oldugunuz as1 tiirii nedir? (Birden fazla cevap verebilirsiniz.)
() Biontech

() Sinovac

() Tirkovac

10-Asimiz tam mi?

() Birdoz

() Iki doz

() Ug ve daha fazla

11-Ailenizde Covid-19 enfeksiyonu gegiren var mi1?

() Evet

() Hayir

12- Ailenizde veya yakin ¢evrenizde Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle 6len var mi?
() Evet

() Hayrr
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EK 2.

Covid-19 Asisina Yonelik Tutumlar Olcegi

Maddeler

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen
katiliyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Ailemdekilerin bu hastalikla ilgili gelistirilen as1y1 olmasini isterim.

ilk firsatta bu hastalikla ilgili gelistirilen asiy1 olmak isterim.

Bence herkes bu hastalikla ilgili gelistirilen as1y1 yaptirmali.

Gelistirilen as1 hakkinda yapilan agiklamalara giiveniyorum.

Gelistirilen ag1 hastaligin bulagmasina neden olabilir.

o (01 | W N

Gelistirilen aginin koruyucu etkisinin olmadigini diisiiniiyorum.

Gelistirilen as1 tehlikelidir.

Gelistirilen aginin etkililigi yeterince test edilmedigini diisliniyorum.

Asi olmadan da salgini atlatabilecegimi diisiiniiyorum.
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EK 3.

As1 Karsithgi Olgegi

Maddeler Kesinlikle katilmiyorum | Katilmiyorum | Kismen katiliyorum | Katiliyorum Kesinlikle katiliyorum
1 Herkes asilanirsa hastaliklar azalir.
2 |As1 saglig1 korumak i¢in etkili bir yontemdir.
3 Devlet tarafindan Onerilen asilara giivenirim.
4 Salgin hastaliklara kars1 en gii¢lii onlem asidir.
5 |As1 sagligimiz igin 6nemli bir giivencedir.
6 IAsilarin yan etkileri beni endiselendiriyor.
7 IAsinin otizm veya 6grenme bozukluguna yol agmasindan korkuyorum.
8 IAs1 bir¢ok hastaliga neden olabilir.
9 |As1 insanlarin sagligindan ¢ok asi iiretenlere kazang saglar.
10  |Asilarn yaran kadar zarar da vardir.
11 |Asilann igeriginde zehirli maddeler vardir.
12 |Atadan kalma yontemler asidan daha iyi korur.
13 [Bagisiklik kazanmak i¢in ag1 yaptirmaktansa hastalig1 gecirmeyi tercih ederim.
14 [Elimden gelse as1 zorunlulugunu kaldiririm.
15  |As1 zorunlu degil istege bagl olmalidir.
16 |[Cocukluguma dénsem asi olmazdim.
17 [igneden korktugum icin as1 olmam.
18  |Dini inancim nedeniyle as1 olmam.
19  |Asilar kalici hastalik yapabileceginden ¢ocugumu agilatmam.
20  |Diger gocuklar agilandig1 igin benim ¢ocugumun asilanmasina gerek yok.
21  |Bulagici hastaliklar az goriildiigii icin agilanmak gereksizdir.
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Ek 4.

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 10.06.2022-E.731277

T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 :E-99166796-050.06.04-731277
Konu :Onay Karari 22-6T/16

i Dr. Ogr. Uyesi Giil Ozlem YILDIRIM
Ege Universitesi Atatiitk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

Kurulumuza bagvurusunu yaptigmiz " Hastane Oncesi Acil Saghk Calsanlarmin Asi
Tercihlerini Etkileyen Faktorlerin incelenmesi" konulu arastirmaniza iliskin Kurulumuz onay karar
ekte sunulmaktadir.

Bagvuru dosyasmin arastumamn yiiriitilecegi kuruma iletilerek kurum iznini gosterir belgenin
alinmasindan sonra ¢aligmaya baglanmasi ve siireg i¢inde bu belgenin (daha éncesinde sunulmamis ise)
Kurulumuza iletilmesi gerekmektedir.

Avyrica ilgili mevzuat geregi aragtirmaya baglama bildiriminin, bir yillik siireyi agmasi durumunda
Yillik Bildirimlerin, Ciddi Advers Olay bildirimlerinin, bitirme tarihinin ve sonug raporunun kurulumuza
sunulmasi ve her tiirlii yazismanimn arastirma tam adi/kodu, karar, tarih ve sayisi bildirilerek Etik Kurul
Bilgilendirme formu ile yapilmas1 gerekmektedir.

Varsa Biyolojik Materyal Transfer Formu'nun imzalar1 tamamlanarak Kurulumuza iletilmesi
gerekmektedir. 10.04.2016 tarih ve 29680 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Tibbi Laboratuvarlar
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmeligin 34. maddesinde "yurtdisina tetkik amach
numune génderme yetkisi sadece ruhsath tibb1 laboratuvarlara aittir" ifadesi yer almakta olup bu
madde Klinik Arastirmalar i¢in de yiiriirliige girmistir. Gonderilen insan kaynakh biyolojik materyal
klintkk  arastitma  i¢cin  gonderilse  bile ruhsathh  bir  tibbi  laboratuvar  aracihif
ile http:/mumunetransfer.saglik.gov.tr adresindeki numune transfer yazilimi kullanilarak génderilmesi
konusuna dikkat edilmelidir.

Yazimizin bir éreginin diger arastirma merkezlerine ve destekleyiciye iletilmesi hususunda
bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Giizide AKSU
Kurul Bagkani

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtr.
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Ek 5.

AYDIN IL SAGLIK MUDURLUGU - AYDIN SAGLIK

HIZMETLER] BIRIMI
04/07/2022 18:45 - E-44021967 - 605.01 - 279
[URRWENATOO
AYDIN VALILIGI pol6EssHl
11 Saglik Midiirliigii

Say1 o E-44021967-605.01
Konu : Arastrma Izni (Dr. Ogr. Uyesi Giil
Ozlem YILDIRIM, Emine ONAY)

MUDURLUK MAKAMINA

flgi  :Emine ONAY'm 17/06/2022 tarihli dilekgesi.

Ege Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Emine
ONAY, Dr. Ogr. Uyesi Giil Ozlem YILDIRIM damsmanhgmda, Aydm ili igerisinde Saglik Bakanligma
baglh bulunan 112 acil saglk hizmetleri istasyonlarinda ve komuta kontrol merkezinde gorev alan
hastane éncesi acil saglik ¢alisanlarma yonelik "Hastane Oncesi Acil Saghk Cahsanlarmm Ast
Tercihlerini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi" isimli tez calismas yapmay1 planlamaktadir.

Soz konusu calisma ile ilgili Saglik Hizmetleri Baskanlig1 Il Ambulans Servisi Bashekimliginin
goriig yazisi ekte sunulmus olup ¢alismanin, Temmuz 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda yapilabilmesi
hususunu;

Olurlarimiza arz ederim.

Uzm. Dr. Mustafa EKICI
Saglik Hizmetler1 Bagkam

OLUR

Dr. Osman ACIKGOZ
11 Saglik Miidiirii

Eki: Saglik Hizmetleri Baskanlign Il Ambulans Servisi Bashekimlifi yazisy

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtr.
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Tesekkiir

Bu calismanin yiiriitiilmesi sirasinda beni hep cesaretlendirip yol gosteren, desteginibiiyiik bir
sabir ve sevgiyle yapan degerli damismanim Dog. DrGiil Ozlem YILDIRIM’a, yogun
calismalarim sirasinda bana destek oldugu i¢in esim Soner ONAY’ a, calismam sirasinda

kiigiik veya biiyiik yardimini esirgemeyen herkese tesekkiir ederim.

[zmir, ..2023 Emine ONAY
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f)zgeg:mis

2003 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi boliimii, 2020
yilinda Anadolu UniversitesiSosyoloji boliimii, 2017 yilinda Istanbul Universitesi Acil

Yardim ve Afet YoOnetimi bolimlerinden mezun oldum.
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