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OZET

Gamze OZYAMAN, Bir Universite Hastanesindeki Doktor ve Hemsirelerde,
Saghk Cahsanlarma Onerilen Asilarla Bagisiklanma Durumu ve Etkileyen
Faktorler, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi
Uzmanhk Tezi, Zonguldak, 2021

Amac: Bu arastirmanmn amaci, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ndeki doktor ve hemsirelerde, meslege bagli riskler
nedeniyle Saglik Bakanligi tarafindan onerilen asilarla bagisiklanma durumunun ve

etkileyen faktorlerin saptanmasidir.

Gere¢c ve Yontem: Bu arastirma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapmakta olan doktor ve hemsireler
arasindan randomize olarak ulasilan 127 doktor ve 193 hemsire ile gerceklestirilmistir.
Anket formu uygulanarak katilimeilarin Saglik Bakanlig: tarafindan 6nerilen asilarla

bagisiklanma durumu ve etkileyen faktorler arastirilmistir.

Bulgular: Calismamizda, katilimcilarin %70’ten fazlasinin saglik c¢alisanlarina
onerilen asilarla bagisiklanmamis oldugu goriilmiistiir. HBV asis1 yaptiranlar %75’in
tizerindeydi ve bu oran diger agilara gore cok daha yiiksekti. Saglik ¢alisanlarini,
Onerilen asilarla asilanma konusunda en 6nemli motive edici faktorlerin asilarin
bilimsel arastirma sonuglariyla desteklenmesi, mesleki bulas riskinin farkinda olma ve
astya ulasimin kolay olmasi olarak saptanmistir. Asilanmay1 olumsuz yonde etkileyen
nedenler arasinda ise ihmal etme, zaman aywramama ve risk altinda olmadigini

diistinme 6n plana ¢ikmaktaydi.

Sonuclar: Saglik calisanlarmin Saglhik Bakanligi tarafindan Onerilen asilarla
bagisiklanma oranlari ¢ok diisiiktiir ve bu oranlar1 arttirmak icin asilama ¢alismalarin

yapilmasi gerektigi diistiniilmuistiir.

Anahtar kelimeler: Asi, bagisiklanma, etkileyen faktorler, saghk ¢alisanlar



ABSTRACT

Gamze OZYAMAN, Physicians and Nurses in a University Hospitals,
Vaccination Status to Healthcare Professionals and Affecting Factors, Zonguldak
Biilent Ecevit University Faculty of Medicine, Family Medicine Specialization

Thesis, Zonguldak, 2021

Objectives: The purpose of this study is to determine the immunization status and the
factors affecting doctors and nurses in Zonguldak Biilent Ecevit University Health
Practice and Research Hospital with vaccines recommended by the Ministry of Health
due to risks related to their profession.

Materials and Methods: This study was carried out with 127 doctors and 193 nurses
who were randomly reached among the doctors and nurses working in Zonguldak
Biilent Ecevit University Health Practice and Research Hospital. The immunization
status of the participants with the vaccines recommended by the Ministry of Health

and the factors affecting them were investigated by applying the questionnaire form.

Results: In our study, it was observed that more than 70% of the participants were not
immunized with the vaccines recommended to healthcare workers. Those who had
HBV vaccine were over 75% and this rate was much higher than other vaccines. The
most important motivating factors for healthcare professionals to be vaccinated with
recommended vaccines are supported by scientific research results of vaccines,
awareness of occupational transmission risk and easy access to vaccines. Among the
reasons that negatively affected vaccination, neglect, lack of time and thinking that

they were not at risk came to the fore.

Conclusions: The immunization rates of healthcare workers with the vaccines
recommended by the Ministry of Health are very low and it is thought that vaccination

studies should be carried out to increase these rates.

Keywords: Vaccine, immunization, affecting factors, healthcare workers
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1. GIRIS

Erigkin bagisiklama uygulamalar1 gercevesinde, Saglik Bakanligi tarafindan
belirli agilarin 6nerildigi risk gruplarindan biri saglik calisanlaridir (1). Bu grup,
hastalarla ve hastalarin enfekte materyalleriyle temas nedeniyle topluma kiyasla artmis
bulasici hastalik riski altindadir. Onerilen asilarin uygulanmasi ile saglik ¢alisanlarinin
enfekte olmasi, boylece diger hastalara, ¢alisanlara, ailesine ve toplum iginde temash

oldugu kisilere bulasin oniine geg¢ilmis olur (2).

As1 ile Onlenebilen hastaliklarin asemptomatik donemde bulasabilmesi ve
genellikle subklinik seyretmesi, saglik c¢alisanlarinin ¢alismaya ve patojenleri
yaymaya devam etmesine neden olur. Bu durumun nozokomiyal kaynakli salginlara
ve oOliimlere yol actifi goriilmiistiir. Baska bir bakis acisiyla, tibbi etigin temel
ilkelerinden olan “oncelikle zarar verme” ilkesinin ihlali anlamina gelmektedir. Bu
nedenle enfeksiyondan korunmak igin el yikama gibi asilanmay1 da mesleki aligkanlik

haline getirmek gerekir (3, 4).

Kurumlar ve saglik ¢alisanlart bu konuda ortak sorumluluga sahiptir. Onerilen
agilarin iyi yonetilen asilama programlariyla siirekli olarak uygulanmasi ile saglik
calisanlar1 korunarak enfeksiyonun yayilmasi engellenecek ve salginlar sirasinda
saglik hizmeti sunumunun devami saglanacaktir (2, 3). Asilama, tibbi sonuglarinin

yant sira dogrudan ve dolayl olarak maliyeti azaltmaktadir (4).

Bunlarin yan sira saglik calisanlarimin asilanmasi, topluma 6rnek teskil ederek
bu konuda hastalarin giivenini kazanma, tutum ve davranig degisikligi olusturma

konusunda 6nemli rol oynamaktadir (4, 5).

Etkinligi yiiksek asilar uzun siiredir mevcut olmasina ragmen asi ile 6nlenebilir
hastaliklar, diinya c¢apinda onemli bir saglhk tehdidi olmaya devam etmektedir.
Antimikrobiyal ajanlarin direng sorunu gibi nedenlerle etkisiz kalmast, bu hastaliklarin

ortaya ¢ikmadan engellenmesinin 6nemini arttirmaktadir (3).

Saglik calisanlarinda asilanma oranlarinin, influenza, kizamik, hepatit B gibi
yiiksek oranda bulasici enfeksiyonlarda bile genellikle ¢ok diisiik oldugu bilinmektedir

(3). Asilanma oranlarinin izlenmesi onemlidir ancak yeterli degildir. Asilanma



programina katilimi arttirmak i¢in agilanmanin 6niindeki potansiyel engellerin ve bu

konuda motive edici faktorlerin analiz edilmesi gerekir (6).

Calismamizda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nde gorev yapmakta olan doktor ve hemsirelerin, meslege bagl
riskler nedeniyle Saglik Bakanligi tarafindan Onerilen asilarla bagisiklanma
oranlarinin ve bu durumu etkileyen faktorlerin saptanmasi, elde edilen veriler 1s1g81nda
yerel ve ulusal diizeyde saglik ¢alisanlarinda asilama ¢alismalarinin iyilestirilmesi igin

yol gosterici olmas1 amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Asilara Iliskin Genel Bilgiler

Asilar, immun yanit olusturmak amaciyla viriilans1 azaltilmis ya da inaktive
edilmis mikroorganizmalarin dogrudan kendisinden ya da belli bdlimlerinden
hazirlanan siispansiyonlardir. Genellikle, asilamadan 7-10 giin sonra yanit olugsmaya
baslar. Bu sayede kisi hastalik etkeni ile karsilastiginda, immiin sistem etkene karsi
hizl1 bir cevap olusturarak hastaligin ortaya ¢ikmasina engel olmakta ya da hafif bir

tablo ile gecirilmesini saglamaktadir (7, 8).

Yanit olusumunda, antijenin kimyasal ve fiziksel yapisi, asilarin saklanmasi ve
transfer kosullar1 gibi etkenlerin yani sira konaga ait genetik faktorler, beslenme, yas,
cinsiyet, stres, fiziksel durum (obezite, malniitrisyon Vvb.), immiin yetmezlik ve

enfeksiyon gibi bir ¢ok faktor etkilidir (8).

2.1.1 As tipleri

Asilar, viral asilar (attenue canli asilar, inaktive asilar, subunit asilar ve
rekombinant antijen asilar1) ve bakteriyel asilar (tam hiicreli asilar, toksoid asilar ve
subunit asilar) olmak {izere iki temel grupta incelenebilir. Rekombinant vektor agilari,
sentetik peptid asilar ve DNA asilar1 iizerinde ¢alismalarin halen devam etmekte

oldugu yeni tip asilardir (8).

Atteniie (zayiflatilmus) canh viral asilar: Viriisiin anormal kiiltiir sartlarinda
uzun siire iiretilmesi ve seri olarak pasajdan gegirilmesi ile elde edilir. Atteniie canli
viral asilarin 6nemli bir avantaji immiin sistemi giiclii bir sekilde uyardigi i¢in uzun
stireli hatta kimi zaman 0miir boyu bagisiklik saglamasidir. Genellikle tek doz asilama
yeterlidir. Canli asilara kars1 immun yanit olusabilmesi i¢in astyla verilen viriislerin

viicutta ¢ogalmalar1 gerekir ve bu inkiibasyon donemi en az 2 hafta siirmektedir. Bir



diger onemli nokta, asilarin canli kalabilmesi i¢in +2 ile +8°C arasinda muhafaza
edilmesi gerekliligidir. Kisa siireli dahi olsa 1sitya maruziyet durumunda etkisini
kaybedebilir. Ayrica canli asida kullanilan viriisiin patojenik 6zellik gostererek
hastaliga yol agabilmesi teorik a¢idan olasidir. Bu nedenle kizamik-kizamikgik-
kabakulak ve sugigegi asisi gibi canli asilar immunsiipresif kisilerde ve gebelerde

kontraendikedir (8, 9).

Inaktive (6lii) viral asilar: Inaktive viral asilar, viriisiin 1s1 ya da kimyasallarla
inaktive edilerek hastaliga yol agmayacak hale getirilmesiyle elde edilir. Atteniie canli
viral asilara gore daha az etkilidir. Bu yiizden uzun donemde yeterli immiinite
olusturabilmek icin birden fazla doz uygulanmasi gerekebilir. Hepatit A asis1 bu grupta

yer almaktadir (8).

Subunit viral asilar: Viral niikleik asitlerin serbestlestirilmesi ile elde edilen, viriise
ait saflastirilmis bir ya da daha fazla sayida antijen igeren asilardir. Trivalan veya
tetravalan inaktive influenza asilar1 bu tip asilara érnek verilebilir. Immiinsiipresif
hastalarda kullanimi giivenlidir. Yan etki goriilme siklig1 tam viral agilara goére daha
nadirdir (8).

Rekombinant antijen asilari: Rekombinant DNA teknolojisi ile proteinin bakteri,
maya veya memeli hiicre kiiltiiriinde klonlanarak saflastirilmasiyla elde edilen asilara

rekombinant antijen agilar1 ad1 verilir. Bu yontemle ilk iiretilen as1, Hepatit B agisidir

(8).

Tam hiicreli bakteriyel asilar: Bakterilerde, etkenin zayiflatilarak as1 elde edilmesi
yonteminde istenilen basariya ulagilamamistir. BCG asis1 genel kullanima sunulmus
olan tek zayiflatilmis canli bakteri asisidir ve etkinliginin ¢ok degisken oldugu
bilinmektedir. Akciger tiiberkiilozuna karst beklenilen koruyuculuk diizeyini
saglayamamasina ragmen tiiberkiiloz menenjiti ve milier tliberkiiloz gibi ciddi

tablolara kars1 etkin olmasi1 nedeniyle bazi iilkelerde kullanilmaktadir. Tam hiicreli



bakteriyel asilarin bir dezavantaji da siklikla ates ve lokal reaksiyona yol acabilen

komponentler igermeleridir (7, 8).

Toksoid asilar: Toksoid asilar, bakteriyel ekzotoksinlerin antijenik o6zellikleri
korunarak kimyasal maddelerle zararsiz hale getirilmesiyle elde edilmektedir. Bu
yontemle yapilan asilamada, toksinleri etkisiz hale getirebilen antikorlarin olusmasi

saglanmaktadir. Difteri ve tetanoz asilari toksoid asilardandir (8).

Subunit bakteri asilari: Subunit bakteri asilari, mikroorganizmanin tamamini degil,
baz1 antijenik bilesenleri kullanilarak elde edilir. Bu nedenle olumsuz etkiler daha az

gortliir. Aseliiler bogmaca asis1 bu gruba 6rnektir (8).

2.1.2 As1 sonrasi yan etkiler

Asilama sonrasi lokal, sistemik ve alerjik yan etkiler goriilebilir. Lokal
reaksiyonlar daha ¢ok inaktive as1 uygulamasindan birkag saat sonra geligir. Genellikle
asillama bolgesinde agr, sislik ve kizariklik seklinde ortaya c¢ikar ve kendiliginden
geriler. En sik goriilen ve en hafif seyreden yan etkilerdir. Cok nadiren ciddi seyirlidir,
Arthus reaksiyonu ciddi seyrettigi durumlardan biridir. Siklikla tetanoz ve difteri
toksoidleri uygulamasi sonrasinda yiiksek miktarda antijen-antikor kompleksi

olusumuna bagli ortaya ¢ikar ve bolgesel doku hasart ile sonuglanir (7, 9).

Canli agilarin immiin yanit olusturabilmesi igin, verilen etkenlerin gogalmasi
gerekmektedir. Buna bagli olarak asi uygulandiktan sonraki 3-21 giinliik siirecte

halsizlik, ates, miyalji, bas agrisi gibi sistemik non-spesifik semptomlar goriilebilir (7).

Asilamaya bagl gelisebilen diger bir yan etki de alerjik reaksiyonlardir. Ast
antijenine ya da asinin i¢indeki diger maddelere bagli ortaya ¢ikabilir. Hafif bir tabloya
yol agabilecegi gibi yaklasik milyonda bir hayati tehdit eden anafilaktik reaksiyonlara
da neden olabilmektedir (9).



2.2 Saghk Cahsanlarina Onerilen Asilar

Diinyada 6nde gelen birgok saglik kurulusu, eriskin asilamasi1 kapsaminda risk
gruplarindan biri olan saglik ¢alisanlarina 6nerilerde bulunmaktadir. Bu kuruluslardan
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ve Amerika Bilesik Devletleri (ABD) Asilama
(ACIP)

uygulamalarin temelini olusturmaktadir (Tablo 1). Saglik calisanlarini asilama

Uygulamalart Danisma Komitesi 'nin Onerileri bu alanda standart
politikalari iilkeden iilkeye degisiklik gostermekle birlikte genellikle bu kuruluslarin

yayinladig rehberlere paralel olarak, zorunlu ya da sadece oneri seklindedir (6).

Tablo 1. Saglik ¢alisanlarina onerilen agilar (2, 10, 11)

ACIP (2011) DSO (2020) Tiirkiye (2020)
Td Oneri yok Oneri yok Tiim ¢alisanlara
) Bagisik degilse )
KKK Bagisik degilse ) Bagisik degilse
(Kabakulak harig)
Sucicegi Bagisik degilse Bagisik degilse Bagisik degilse

Mevsimsel Influenza

Tiim caliganlara

Tiim ¢aliganlara

Tim ¢alisanlara

Hepatit B

Kanla temas1 olanlara

Kanla temasi olanlara

Tim ¢alisanlara

Fekal materyal

Hepatit A Oneri yok Oneri yok
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Ulkemizde ilk kez 2009 yilinda Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Uzmanlik Dernegi (EKMUD) onderliginde Eriskin Bagisiklama Rehberi
hazirlanmistir. 2016 yilinda giincellenerek 6zel eriskin gruplara asilama baslig: altinda

saglik ¢alisanlarina asilama Onerileri yer almistir (12).

Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu Asit ile Onlenebilir Hastaliklar Daire
Baskanligi’nin 2016 yilinda yayinladig1 Saglik Calisan1 Asilamalari konulu yazisinda
erigkin tip difteri-tetanoz/tetanoz-difteri-aseliiler bogmaca (Td/Tdap), kizamik-
kizamikgik-kabakulak (KKK), sugicegi, mevsimsel grip asis1 (MGA) ve Hepatit B
agis1 tiim saglik ¢alisanlarina onerilmistir (13). Hepatit A asis1 fekal materyal temasi
olan calisanlara, meningokok asis1 ise laboratuvarda meningokok ile karsilagsma

ihtimali bulunan calisanlara 6nerilmektedir (11).

2.2.1 Tetanoz, difteri ve aseliiler bogmaca asilari

Tetanoz, toprakta ve memeli hayvan diskilarinda yaygin olarak bulunan
Clostridium tetani adl1 anaerob bakterinin neden oldugu kas spazmlariyla karakterize
bir ndrolojik sistem hastaliktir. Kesici-delici alet veya silahla yaralanma, yanik, steril
olmayan enjektor kullanimi gibi cilt biitinliigiinii bozan durumlarla birlikte yetersiz
astlanma Oykiisii varligr enfeksiyon i¢in ortam hazirlar. 3-21 giin kadar siiren kulugka
donemi sonras1 genellikle ¢cene ve boyundan baslayip yayilarak tiim viicutta rijiditeye

neden olur(14).

Diinyada yilda yaklasik bir milyon olgunun goriildiigii, mortalitesi yiiksek bir
hastaliktir. Ulkemizde devam etmekte olan Maternal Neonatal Tetanoz Eliminasyon
Programu ile glintimiizde yenidogan tetanozu goriilmemektedir. Ancak tetanoz asisiyla
olusan bagisikligin, zamanla azalmasina bagli olarak erigkin ve ileri yasta olgular
goriilmeye devam etmektedir (8). Ulkemizde 20 yas iizeri olgularin tiim olgularin
%95’ini olusturdugu ve 50 yas lizerindeki kisilerin sadece %Z20’sinde tetanoz

antikorunun koruyucu diizeyde oldugu saptanmistir (7).

Corynebacterium diphtheriae, ekzotoksini araciligiyla en hizli bakteriyel

enfeksiyonlardan biri olan, tarih boyunca ciddi salginlara yol acan difteri hastaligina



neden olur (15). 1982-1985 ve 1990-1995 yillar1 arasinda yasanan epidemilerde tim
yas gruplarinin etkilenmesi ve 6zellikle saglik personelinin daha yiiksek risk altinda
olmas dikkat ¢ekmistir (8). Damlacik yoluyla ve yakin temasla bulasan hastalik, hava
yolu obstriiksiyonu ve miyokart tutulumu nedeniyle %5-10 6liimle sonu¢lanmaktadir

(7). Giiniimiizde bagisiklamayla ¢ogu iilkede eliminasyon noktasina gelmistir (8).

Bogmaca, Bordetella pertussis adl1 etkenin yol agtigr damlacik yoluyla bulasan
akut solunum yolu hastaligidir (16). Bebek oliimlerinin onemli bir nedeni olan
bogmacanin insidans1 ve mortalitesi, 1950-1960 yillarinda bebeklik ¢agi asilamasi
basladiktan sonra tiim diinyada %90’dan fazla azalmistir (7). 1990’larda ABD’de
vakalarin yarisindan fazlasini ergen ve yetigkinlerin olusturdugu saptanmistir (16).
Asinin koruyuculugunun zamanla azalmasi nedeniyle bu yas grubu bogmacanin

onemli bir kaynagi haline gelmistir (17).

Eriskinlerde, hastalik asemptomatik veya daha ilimli, ¢ogu zaman non-spesifik
bulgularla seyrettigi igin ayiricida tanida siklikla gézden kagabilmektedir. Ancak hafif
ist solunum yolu enfeksiyonu semptomlarimin goriildiigii donem sonrasi baslayan
siddetli kuru oksiiriik nobetleri, bogulma hissi ve ardindan ani nefes alma seklindeki
seyri ile 6ksiiriik nobetinin oldugu zamanin keskin bir sinirla ayrilmasi karakteristiktir

(17, 18). 1ki haftadan uzun 6ksiiriik olgularinda ayiric1 tanida diisiiniilmelidir (16).

2011 yilinda diinya capinda adolesan ve erigkin asilamasi i¢in “Kiiresel bogmaca
girisimi” baslatilmistir (8). Ozellikle hastalifin agir seyrettii ve asilanma olanag
olmayan yenidoganlar1 ve immun yetmezlikli hastalar1 korumak amaciyla, basta saglik

calisanlar1 olmak iizere tiim erigkin ve adolesanlar asilanmalidir (11, 16).

Eriskin, tetanoz ve difteri asilariyla hi¢ asilanmamigsa veya primer asilamasi
tamamlanmamissa 3 doz primer asilama yapilmalidir. ilk doz Tdap diger dozlar Td
seklinde dnerilmektedir. Tlk iki doz aras1 4 hafta, ikinci dozla iciincii doz aras1 6 ay
olacak sekilde intramuskiiler yoldan uygulanmalidir. Eger kisi primer asilmayi
tamamlanmissa her 10 yilda bir rapel doz yapilmasi ve bu rapellerden birinin Tdap

olmasi 6nerilmektedir (8).

Tetanoz asis1 sonrasi alerji Oykiisili varsa veya norolojik bulgular gelismis ise as1

kontraendikedir. Orta ya da agir siddette akut hastalik doneminde ise ertelenmelidir.



2.2.2 Kizamik -kizamik¢ik — kabakulak asis1

Kizamik etkeni, sistemik enfeksiyona ve ciddi komplikasyonlara yol agan,
oldukga bulasict olan paramyxoviridae ailesinden bir RNA viriisiidiir. Yiksek ates,
Oksiiriik, burun akintisi, konjonktivit ile baslar. Ardindan kulak arkasi ve yiizden
baslayan makiilopapiiler dokiintii ile karakterizedir (19, 20). Dokiintiiler baglamadan
once koplik lekesi goriilebilir, patognomoniktir ancak her zaman mevcut degildir (21).
Bulastiricilik genellikle semptom baslangicinin 2 giin 6ncesinden, dokiintiiler ortaya

ciktiktan 4 giin sonrasina kadar devam eder (7).

Kizamik viriisii, hem hiicresel hem hiimoral immiin sistemi agresif bir sekilde
uyarir, ayni zamanda da immiinitenin diger patojenlere yanitin1 baskilar. Bu durum
hastay1 sekonder enfeksiyonlara acik hale getirir (21). Dolayisiyla komplikasyon
goriilme sikliginin (%30) ve 6liim oraninin (%0,2) énemli bir etkenidir. En sik ishal,
otitis media ve pnomoniye; daha az siklikla subakut sklerozan panensefalit (SSPE),
ensefalit, akut dissemine ensefalomiyelit (ADEM) gibi norolojik komplikasyonlara
neden olabilmektedir. Hastaligin kotii beslenenlerde, 6zellikle yeterli A vitamini
alamayanlarda siddetli seyredebildigi bilinmektedir (19, 20). Enfeksiyonun

gecirilmesi 6miir boyu koruma saglar (21).

DSO verilerine gore, asilama sonrasi 2007 yilma kadar kizamik vakalar1 %98
azalmigtir (7). Fakat as1 giivenligi konusunda korkular ve as1 ile ilgili tartigmalar
sonrast asilanma oranlar1 azalmis, tekrar salgilar goriilmeye baslamistir (21). Son
yillarda Suriye, Irak gibi komsu iilkelerde olan salgilar tilkemize de yansimakta olup
cocuklar kadar erigkinleri de etkilemektedir (20).

Kizamikgik, yeni siniflandirilan Matonaviridae familyasindaki rubivirus
cinsinin tek tiyesi olan Rubella viriisiiniin neden oldugu, genellikle ¢ocuklarda ve
immiinsiipresif geng yetiskinlerde goriilen 1hmli bir enfeksiyondur. Hafif ates
yiiksekligi, halsizlik ve lenfadenopati ile baslar, ardindan ylizden viicuda yayilan
eritematdz makiilopapiiler dokiintii goriliir. Bulastiricilik, dokiintii baslangicinin 8

giin dncesinden 8 giin sonrasina kadar devam eder (22).



Olgularin  %50’sinde  subklinik  seyretmekle birlikte gebelerde ciddi
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Maternal kizamik enfeksiyonu, gebeligin
ozellikle ilk 10 haftasinda diisiik, fetal 6liim veya konjenital kizamik¢ik sendromu
(KKS) olarak adlandirilan dogum defektlerine yol agabilmektedir. KKS klasik triad:
olan sensorindral sagirlik (en yaygin), konjenital kalp hastaligi ve katarakt yan1 sira
birgok patolojiden sorumludur. Kizamikgik asisinin baslica 6nemi KKS’nin 6niine
gecmektir. Cogu, kizamikg¢ik asisi rutin programinda olmayan gelismekte olan
iilkelerde olmak tizere, diinyada her yi1l 100.000’den fazla bebegin KKS’li dogdugu
tahmin edilmektedir (20, 22).

2006 yilinda DSO tarafindan Avrupa ve Amerika’da, benzer epidemiyolojik ve
klinik 6zellikler gosteren kizamik ve kizamik¢igin eliminasyonu i¢in asilama programi
baslatilmistir. Vaka sayis1 ciddi dlgiide azalsa da halen bir halk sagligi sorunu ve

engellilik nedeni olmaya devam etmektedir (20, 22).

Paramyxoviridae ailesi i¢inde Rubulavirus cinsine ait bir RNA viriisiiniin neden
oldugu kabakulak hastaligi, ates, halsizlik, bas agris1 gibi semptomlarin ortaya ¢iktigt
prodromal donemin ardindan siklikla parotis (%70) olmak iizere tiikiiriikk bezi
tutulumu ile kendini gosterir (7, 23). En bulasic1 donem siyaloadenitten 6nceki 2 giin
ile sonraki 5 giin arasidir (20). Olgularin iigte biri asemptomatiktir ve ¢ogu zaman

kendiliginden geriler (23).

Kabakulak enfeksiyonunu halk sagligi agisindan 6nemli kilan 6zellik, salginlarla
seyretmesi ve orsit, ooforit, menenjit, isitme kaybi gibi ciddi komplikasyonlara sebep
olabilmesidir (20). Konjenital anomalilere yol agmaz ancak ilk trimesterde diisiik
riskini (%25) arttirmaktadir. ABD’de yapilan c¢alismalarda, asilamalara ragmen
zayiflayan as1 bagisikligi ve asilanmamis bolgelerde salginlarin devam etmesi gibi
faktorlerden dolayi, tekrar salginlarin goriilmeye basladigi ve hastalifin ileri yas
gruplarina kaydigi saptanmistir (7, 23). Komplikasyonlar, erigkinlerde ¢ocuklara

oranla daha sik goriilmektedir (20).

Kizamik, kizamik¢ik ve kabakulak hastaliklarina bagisiklik kanit1 olmayan tiim
saglik calisanlarina, Saglik Bakanligi tarafindan en az 1 ay ara ile 2 doz subkutan KKK
asis1 yapilmasi onerilmektedir. Atteniie canli bir ag1 olmasi nedeniyle jeneralize malign

hastalik, lenfoma, 16semi, konjenital immiin yetmezlik, HIV enfeksiyonu,
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imminsupresif ilag kullanimi gibi bagisiklik sisteminin baskilanmis oldugu
durumlarda kontraendikedir. Gebelere ve 4 hafta iginde gebelik planlayanlara
uygulanmamalidir. Bagisiklig1 olmayan anneler dogum sonrasi asilanabilir, emzirme
astlama igin engel degildir. KKK asis1 sonrasi alerji 6ykiisii mevcut ise ya da i¢indeki

bir maddeye alerji s6z konusu ise as1 kontraendikedir (8, 11).

2.2.3 Sugicegi asis1

Herpes zoster grubundan bir DNA viriisii olan Varisella zoster, akut dokiintiili
bir hastalik olan sugigeginin etkenidir (7). Olgularin %50’sinde ates, halsizlik, bas
agris1 gibi prodromal belirtilerle baglamaktadir. Bir iki gilin sonrasinda olusan dokiintii
sacl deriden baslayarak yiiz ve gévdeye yayilir. ilk eritematdz makiiller ortaya ¢ikar,
zamanla berrak s1vi ile dolarak vezikiiller halini alir. 24-48 saat kadar oldukg¢a kasintili
olan lezyonlar daha sonra krutlanmaya baslar. Ayni bolgede farkli evrede lezyonlarin
tespit edilmesi karakteristik 6zelligidir. Mukozal lezyonlar da goriilebilmektedir (24).
Enfeksiyon ozelliklerinin tipik olmasi sebebiyle tani, ¢ogu zaman klinik olarak
konulabilir (20).

Daha c¢ok cocuklarda goriilmekle birlikte bagisiklanmamis her yasta bireyde
rastlanabilmektedir. Son derece bulasici olan sugigegi, genellikle 1limli bir tabloyla
seyretse de komplikasyonlar ve 6liim riski nedeniyle 6nem arz eder (7, 20). Vakalarin

%2,2-4,7’sinde hastane yatis1 gerekmektedir (25).

Bir yas altinda, erigkinlerde ve bagisikligi baskilanmis kisilerde hastalik
siddetinin ve komplikasyonlarin arttig1 bilinmektedir. Saglikli kisilerde en sik
karsilagilan komplikasyon sekonder bakteriyel enfeksiyonlardir (seliilit, nekrotizan
fasiit, septisemi, toksik sok sendromu gibi). Sugi¢egi pndmonisi erigkinlerde sik geligir
ve sucicegi iligkili mortalitenin asil nedenini olusturmaktadir. Bunlarin yani sira
santral sinir sistemini etkileyerek aseptik menejit, ensefalit, serebellar ataksi gibi
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Gebelik doneminde sugigegi gecirilmesi hem
anne hem fetis i¢in ciddi riskler meydana getirir. Spontan abortus, konjenital sugicegi

sendromu ve prematiire doguma neden olabilmektedir (20, 24).
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Diger herpes viriisler gibi Varisella zoster viriisii (VZV) de ilk enfeksiyon
sonrast dorsal gangliyonlarda latent kalarak varligini siirdiiriir. VZV ile olusan primer
enfeksiyon olan sugiceginden yillar sonra tekrar aktive olmasi durumunda zona

hastalig1 goriilmektedir (20).

Sugigegi asisi, Ozellikle agir seyirli sucicegi acisindan yiiksek riskli kisilerle
temasi olan saglik personelleri ve immiinsiipresif bireylerin ev i¢i temaslilar1 olmak
tizere, tiim yetiskinlere onerilmektedir. En az 28 giin arayla 2 doz subkutan uygulama
sonrast %90’dan fazla koruyuculuk saglar. Sugicegi gecirme Oykiisii ya da bagisiklik

kaniti olmas1 durumunda asilamaya gerek yoktur (8, 11).

Canli as1 oldugu igin bagisiklig1 baskilanmis bireylere, gebelere ve 4 hafta i¢inde
gebelik planlayanlara kontraendikedir. Bagisikligi olmayan gebeler dogum sonrasi
asilanabilir.  Asilamadan sonraki 6 hafta siiresince salisilat  kullanimi
Onerilmemektedir. As1 uygulandiktan sonraki bir ay iginde dokiintii gelismesi
durumunda kisinin, immiin baskilanmig bireyler ile temasi1 6nlenmelidir. Sugicegi agisi
sonrast alerji Oykiisii varsa ya da igindeki bir maddeye alerji s6z konusu ise asi

yapilmamalidir (8, 11).

2.2.4 Mevsimsel grip asisi

Orthomyxoviridae familyasinda yer alan influenza viriisleri, zarfli ve segmentli
RNA viriislerindendir. Yapilarindaki proteinlerin antijenik 6zelliklerine gore dort ana
tipe ayrilirlar. Influenza A mevsimsel epidemi ve pandemilere, influenza B yalmzca
mevsimsel epidemilere, influenza C ise sporadik vakalara ve kiigiik lokalize salgilara
yol agmaktadir. Influenza D ise insanlarda etken degildir (8, 26). Influenza viriisii
yapist ve konak cesitliliginden dolay1 ¢ok sik antijenik degisiklige ugramaktadir (20).

Bu nedenle viriise kars1 antikor gelisse de kalic1 bagisiklik olusmaz (8).

Mevsimsel grip hastaligi, ates, oksiiriik, bas agrisi, halsizlik, miyalji, bogaz
agrisi, burun akintist gibi semptomlarin goriildiigii akut baslayan bir solunum yolu
enfeksiyonudur. Kuzey yarimkiirede daha ¢ok Aralik-Mart aylar1 arasinda gortiliir.

Yiiksek diizeyde bulastiricidir ve her yas grubunu etkiler. Cogu kiside bir hafta iginde
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medikal tedavi almadan iyilesmenin yani sira yiiksek risk grubundaki hastalarda
olimle sonuglanabilen ciddi tablolara neden olabilmektedir. Salginlarin diinya
capinda, yilda yaklasik 3-5 milyon agir hastayla ve 290.000-650.000 Oliimle
sonuglandigr tahmin edilmektedir. Bunun yani sira saglik kurumlarinda artan is

yiikiine, hastane yatiglarina, is giicli kaybina ve ekonomik kayiplara yol agar (20, 26).

Hastalig1 6nlemenin en etkili yolu asidir. Asilamayla birlikte salgin sirasinda
hastane yatiglarinin ve Oliim oranlarinin azaldigi goriilmektedir. 6 aydan biiyiik
herkese Onerilmekle birlikte, ciddi hastalik ve komplikasyon riski daha yiiksek olan
gebeler, 5 yas alt1 ve 65 yas lizeri kisiler, kronik hastalig1 olanlar ve bakim evinde
kalanlar; artmis maruziyet riski nedeniyle de saglik ¢alisanlar1 6ncelikli grup olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica saglik ¢alisanlarinda asilama ile nozokomiyal bulasin ve
hastanede yatan hastalarda mortalitenin azaldigr saptanmistir. Mevsimsel grip
salginlari, milyonlarca kisiyi etkiledigi i¢in as1 ile dnlenebilen hastaliklar arasinda

birinci sirada yer almaktadir (8).

DSO, influenza viriisiiniin degisen yapis1 nedeniyle dolasimda olan suslari
stirekli olarak izler. Asinin daha etkin olmasi i¢in o6nceki sezonlardan yola ¢ikarak
yilda iki kez as1 bilesimini giinceller. Diinyada inaktif, canli, yiiksek doz igerikli ve
rekombinant asilar kullanilmakla birlikte iilkemizde trivalan ve kuadrivalan inaktif
astlar bulunmaktadir (8, 27). DSO &nerisiyle uzun yillar iki tip influenza A ve bir
influenza B viriisii iceren trivalan as1 kullanilmig, 2014 yili itibariyle iki tip A ve iki
tip B susu igeren kuadrivalan aginin kullanima girmesiyle daha genis ¢apli koruma

saglanmistir (26).

MGA, her yi1l influenza sezonu boyunca yapilabilir ancak etkisi 1-2 hafta sonra
basladig i¢cin Ekim ve Kasim aylarinda yapilmasi 6nerilmektedir. Saglikli eriskinlerde
bagisiklik 6-8 ay kadar siirmekte iken, yaslilarda ve immiinsiipresiflerde bu siire
genellikle daha kisadir. MGA nin, yaslilarda hastaligi 6nlemede daha az etkili oldugu
ancak hastalik siddeti, komplikasyonlari ve mortaliteyi azalttigi bilinmektedir. Bu
durumda en az yiiksek risk grubundaki kisiler kadar bu kisilerle ayn1 evde yasayan

veya bakim veren kisilerin de asilanmasi olduk¢a 6nemlidir (8, 26).
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MGA nedeniyle anafilaksi oykiisii olanlarda as1 kontraendikedir. Yumurtaya
kars1 anafilaktik reaksiyon varliginda, asinin uygulanmasi gerekiyorsa hastane

sartlarinda uygulanabilmektedir (11).

2.2.5 Hepatit B asis1

Hepatit B, karacigeri tutan hem akut hem kronik hastaliga neden olabilen bir
viral enfeksiyondur. En yaygin perinatal yolla bulas goriiliir. Bunun diginda cinsel yol
da dahil olmak tiizere, kan ve diger enfekte viicut sivilarina perkiitan veya mukozal
maruziyetle bulagmaktadir. Gozyasi, ter ve tiikiiriikk yoluyla bulas bildirilmemistir.
Viicut disinda en az 7 giin yasayabilen hepatit B viriisii (HBV) bu siire zarfinda
bagisikligi olmayan bireylerin viicuduna girerek enfekte edebilmektedir. Kulucka

stiresi 30-180 giin arasinda degisir (7, 28).

Hepatit B enfeksiyonun klinik olarak diger hepatitlerden ayrimi miimkiin
degildir. Hepatit B yiizey antijeninin (HBSAQ) saptanmasiyla tani1 konur. Akut HBV
enfeksiyonu cekirdek antijen HBcAg’ye karsi HBsAg ve immiinglobulin M (Ig M)
antikorunun varligi ile tespit edilir. Kronik enfeksiyon HBsAg’nin en az 6 ay devam

etmesi ile karakterizedir (28).

Asemptomatik seyredebilir veya halsizlik, bulanti, kusma, karin agrisi ve sariliga
neden olabilen birka¢ hafta siiren akut enfeksiyon tablosu goriilebilir. Yetiskin
vakalarin yaklasik %35’inin kroniklestigi, bu kisilerin %15 ila %25’inin siroz veya
karaciger kanserinden oldiigii bilinmektedir. HBV’ye karst %98-100 koruma
saglayan, etkili ve glivenli mevcut asilara ragmen diinya ¢apinda 2 milyardan fazla
insanin enfekte oldugu ve bu kisilerin 248 milyonunun kroniklestigi tahmin

edilmektedir. 2015 yilinda HBV kaynakli 887.000 6liim bildirilmistir (28, 29).

Hepatit B asisinin, ilk kez 1982 yilinda saglik ¢alisanlarina onerilmesinin
ardindan enfeksiyon 6nemli 6l¢iide azalmistir (29). Asilama Oncesi serolojik test
yapilmasi, HBsAQ ve anti-HBs negatif olan saglik ¢alisanlarina 0, 1 ve 6. ayda olmak
3 doz asilama yapilmasi onerilmektedir. 1. ve 2.doz arasi en az 1 ay, 2. ve 3.doz arasi

enaz 2 ay, 1. ve 3.doz aras1 en az 4 ay olacak sekilde uygulanmalidir. Asidan 8 hafta
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(en erken 4 hafta) sonra anti-HBs yanit1 degerlendirilmeli, en az 10 mIU/mL ise kisi
bagisiktir. Bagisik oldugu saptanan kisinin antikor diizeyi zamanla azalsa da rapel doz
gerekmez, koruyuculuk devam etmektedir. Eger bu degerin altinda ise 3 doz daha
astlama yapilip tekrar antikor yaniti degerlendirilmelidir. 6 doz asilama sonras1 halen
bagisik degilse kisi hepatit B asisina yanitsiz kabul edilir. Hepatit B agisina veya

icindeki maddelere kars1 gelisen anafilaksi oykiisii varliginda kontraendikedir (8, 11).

Obezite, sigara igme, 40 yas iistlii olma, immiinsiipresif olma, genetik faktorler
gibi etkenler as1 yanitin1 azaltmaktadir. Ancak asilama serisi ardindan kisilerin
%90’dan fazlasinda en az 30 y1l koruma sagladig1 kanitlanmis olan hepatit B asisi,
kronik hepatit B enfeksiyonun 6nlenmesi ve sonug olarak elimine edilmesi i¢in 6nemli

bir komponenttir (8, 29).

2.2.6 Hepatit A asis1

Hepatit A viriisii (HAV), akut karaciger tutulumu yapan bir pikornaviriistiir. 14-
28 giinliik kulugka siiresinin ardinda halsizlik, ates, istahsizlik, bulanti, kusma, karin
agrist ve sarilik goriilebilmektedir. Semptom baslangicindan iki hafta 6ncesinden bir
hafta sonrasina kadar bulastiricilik devam eder. 6 yas altinda belirgin semptom
goriilmezken biiylik ¢ocuklarda ve yetigkinlerde siddetli seyredebilir ve oliimlere
neden olabilir (7, 30).

Cogu zaman enfekte kisinin fegesiyle kontamine olmus yiyecek ve su
tilketimiyle yayilmaktadir. Fekal-oral yolla bulasan enfeksiyon; temiz olmayan su
veya gida tiikketimi, kotii kisisel hijyen, oral-anal seks ve uyusturucu enjeksiyonu ile
yakindan iliskilidir. Ozellikle toplu yasam alanlarinda, ciddi boyutta salginlarin patlak

vermesi 6nemli sosyal ve ekonomik sorunlara yol agabilmektedir (7, 30).

Saglik ve hijyen kosullarinin kotii oldugu, diisiik ve orta gelirli tilkelerde hepatit
A enfeksiyonu yaygindir. Cogu ¢ocuk (yaklasik %90), 10 yasindan 6nce enfekte olmus
ve semptomsuz gecirmistir. Hastaligin dmiir boyu bagisiklik saglamasi sebebiyle

biiylik ¢ocuklar ve yetigkinler genellikle bagisiktir. Bu iilkelerde, salginlarin nadir
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goriilmesi ve semptomatik hastalik oranlarinin diisiik olmasi bu durumla iligkilidir
(30).

Hepatit A, hepatit B enfeksiyonunun aksine kroniklesmez ancak nadir goriilse
de HAV ’ye bagh olimlerin %80’inden sorumlu olan fulminan hepatit tablosuna
ilerleyebilir. DSO, 2016°da hepatit A nedeniyle yaklasik 7134 kisinin 6ldiigiinii
tahmin etmektedir. Hastaligin ciddi sonuglara yol agabilmesi nedeniyle su ve gida

hijyeninin saglanmasi kadar asilama da 6nemlidir (7, 30).

Ulkemizde, hepatit A hala endemik olmakla birlikte 2012 yilinda baslayan
asilamalarla goriilme sikligi giderek azalmaktadir. Hepatit A asist oldukga
immiinojeniktir. Tek doz asilamayla enjeksiyondan bir ay sonra insanlarin neredeyse
tamaminda antikor koruyucu diizeye ulasir. Yine de uzun siireli ve %100 koruma
saglamak i¢in 2 doz asilama yaklasimi benimsenmistir. Iki doz aras1 6 ay olacak

sekilde uygulanir ancak gerektiginde 18.aya kadar uygulanabilmektedir (8, 30).

Icinde bulundugumuz kosullarda maliyet etkin oldugu igin, Saglik Bakanlhig
eriskin yas grubunda asilama Oncesi serolojik test yapilmasini dnermektedir. Fakat
asilama sonras1 hemen hemen herkeste antikor gelistigi i¢in as1 sonrasi test yapilmasi
gerekmemektedir. Asmin, gebelik durumunda giivenli olduguna dair kesin kanit
olmadig1 i¢in yiiksek enfeksiyon riski olmadik¢a yapilmamalidir. HAV asisina veya

icindeki maddeye alerji oykiisii varliginda kontraendikedir (8, 11).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma; saglik calisanlarinda, Saglik Bakanligi tarafindan Onerilen
asilarla bagisiklanma durumu ve etkileyen faktorleri saptanmak amaciyla, 01/06/2020
ile 01/12/2020 tarihleri arasinda gergeklestirilen, kesitsel ve tanimlayici bir ¢alismadir.
Calismanin etik kurul onayi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 29/04/2020 tarih ve 2020/9 numarali
toplantisinda alinmistir (Ek-1). Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Rektorliigiinden 09/06/2020 tarihli ve 57834380-044-23823 sayili
izin alimmustir (Ek-2).

Aragtirmanin evrenini, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapmakta olan tiim doktor ve hemsireler
olusturmaktadir. Calisma siiresince gorev yerlerine yapilan ziyaretlerle randomize
olarak ulagilan ve c¢aligmaya katilmayr kabul eden 127 doktor ve 193 hemsire

arastirmaya dahil edilmistir.

Veri toplama araci olarak, literatiir bilgilerinden yararlanilarak arastirmaci
tarafindan hazirlanan anket formu kullanilmistir (Ek-3). 45 sorudan olusan anket
formu, yiiz yiize goriisme yontemiyle uygulanmistir. Anket formunda; yas, cinsiyet,
medeni durum, uyruk, akademik unvan, meslek, meslekteki hizmet yili, kronik
hastalik durumu, sigara kullanimi, gocuk sahibi olma durumu, yasadigi evde 65 yas ve
tistli birey ve kronik hastaligi olan birey varligi ile saglik ¢alisanlarina 6nerilen asilarla
astlanma durumu ve etkileyen faktorler, bu hastaliklar1 gecirme Oykiisii ve antikor

diizeyi dl¢tiirme durumu sorgulanmaktadir.

Veriler istatistiksel analiz paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler say1 ve yiizde
olarak verilmistir. Kategorik yapidaki degiskenler arasindaki iliski ki-kare testi, siirekli
degiskenler arasindaki iliski ise student-t testi kullanilarak analiz edilmistir. Sonuglar
%95 giiven araliginda degerlendirilmis olup, p degerinin anlamlilik sinir1 olarak

0,05’in altindaki degerler kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya 320 goniillii katilmis olup bunlarin 111 tanesi (%34,7) erkek, 209
tanesi (%65,3) kadindi. Katilimer erkeklerin yas ortalamasi 32.0+8.1, kadinlarin yas
ortalamast 32.9+6.6 idi. Katilimci kadin ve erkeklerin yas ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi.

Katilimeilari 315’si (%98,4) T.C. uyruklu, 5’1 (%1,6) yabanci uyrukluydu.
Katilimcilarin 127 tanesi (%39,7) doktor (4 tanesi yabanci uyruklu), 193 tanesi
(9%60,3) hemsire (1 tanesi yabanci uyruklu) olarak gorev yapmaktaydi. Yabanci
uyruklu olanlarin sayist ¢ok az oldugundan, istatistiksel analizler sirasinda kendi

meslek gruplartyla birlikte degerlendirilmislerdir.

Aragtirmanin yapildig1 dénem igerisinde, ZBEU Tip Fakiiltesi biinyesinde gorev
yapan 142 o6gretim iiyesi ve 204 aragtirma gorevlisi doktor mevcuttu. Calismaya
katilmak {izere 32 d6gretim lyesi (%22,5) ve 95 arastirma gorevlisi (%46,6) onay
vererek calisma belgelerini doldurmay1 kabul etmislerdir. Hastanemizde ¢alismakta

olan 500 hemsirenin ise 193 tanesi (%38,6) calismamiz i¢in goniillii olmustur.

Calismamizdaki doktorlarin (n=127) 95 tanesi (%74,8) arastirma gorevlisi, 32
tanesi (%25,2) egitici statiisiinde ¢alismaktaydi. Katilimcilar arasinda egitici statiisii
olan doktorlarin (n=32), 12 tanesi (%9,4) profesor, 3 tanesi (%2,4) dogent, 11 tanesi
(%8,7) doktor 6gretim liyesi, 5 tanesi (%3,9) 6gretim gorevlisi ve 1 tanesi (%0,8)
uzman kadrosunda hizmet vermekteydiler. Akademik unvana gore gruplar arasi
karsilagtirma yapilabilmesi igin yeterli sayida katilimer bulunmadigindan, bu grupta
yer alan katilimcilar toplu halde “Uzman doktor” sifatiyla gruplar arasi

karsilastirmalarda degerlendirilmislerdir.

Katilimcilar arasindaki hemsirelerin 5 tanesi (%2,6) uzman hemsire olarak gorev
yapmaktaydi. Gruplar arasinda istatistiksel karsilagtirma yapilabilmesi i¢in yeterli
sayida “Uzman hemsire” bulunmadigindan, bu grupta yer alan katilimcilar toplu halde
“Hemsire” sifatiyla analizlerde degerlendirilmiglerdir. Hemsire grubunda yer alan

katilimeilarin egitim duruma bakildiginda, 28 tanesi (%14,5) saglik meslek lisesi, 24
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tanesi (%12,4) on lisans, 122 tanesi (%63,2) lisans ve 19 tanesi (%9,8) yiiksek

lisans/doktora diizeyinde egitim almislardi.

Arastirmamiza katilan doktor ve hemsirelerin baz1 demografik 6zellikleri Tablo

2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Calismaya katilan bireylerin demografik 6zellikler bakimindan karsilagtiriimasi

Doktor Hemsire
(n=127) (n=193) p
n (%) n (%)
Yas 32,7+8,6 32,6 6,1 | 0,064t
- Kadin 67 (52,8) 142 (73,6)
Cinsiyet <0,001%
Erkek 60 (47,2) 51 (26,4)
Bekar 68 (53,5) 61 (31,6)
Medeni Durum Evli 56 (44,1) 129 (66,8) | <0,001%
Dul/Bosanmis 3(2.4) 3(1,6)
Meslekteki Hizmet Yilr* 4 (1-36) 10 (1-25) | <0,001%
Var 23 (18,1) 37 (10,2)
Bilinen Kronik Hastalik 0,812%
Yok 104 (81,9) 156 (80,8)
Hig igmedim 99 (78,0) 99 (51,3)
] Iciyordum,
Sigara Igme Durumu 12 (9,4) 24 (12,4) | <0,001%
Biraktim
Halen Iciyorum 16 (12,6) 70 (36,3)
Var 31 (24,4) 116 (60,1)
Cocuk Sahibi Olma <0,001%
Yok 96 (75,6) 77 (39,9)
Evde 65 ve Yas Ustii | Var 7 (5,5) 26 (13,5) 0,022
Olan Birey Yok 120 (945) | 167 (86,5) |
Evde Kronik Hastaligi | Var 21 (16,5) 69 (35,8)
) <0,001%
Olan Birey Yok 106 (83,5) 124 (64,2)

*Median (min-max)
+Mann Whitney U testi
1Ki-Kare testi
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Calismamizda, doktor grubunun MGA yaptirma orani hemsirelere gore ¢ok daha
yiikksek olmakla beraber hem doktorlarin hem hemsirelerin ¢ok 6nemli bir boliimii

(%91,9) bu asiy1 yaptirmamustir (Tablo 3).

Tablo 3. Doktor ve hemsirelerin mevsimsel grip asis1 yaptirma durumu bakimindan

kargilastirilmasi

Doktor Hemsire

p

n (%) n (%)

MGA* Yaptirdim 20 (15.7) 6 (3.1)
<0.001

MGA Yaptirmadim 107 (84.3) 187 (96.9)
Toplam 127 (100.0) 193 (100.0)

* Mevsimsel grip asist

Doktorlarin yaklasik %4’1i, hemsirelerin yaklasik %10’u hepatit B asis1 yaptirip
yaptirmadigin1  hatirlamiyordu. Hatirlamayan katilimcilar hari¢ tutuldugunda,
doktorlarin %76,9’u ve hemsirelerin %75,6’s1 hepatit B asis1 olmustu (Tablo 4).
Calismaya katilan bireylerin HBV asis1 yaptirmis olma durumu MGA yaptirmis olma

durumuna gore daha yiiksekti.

Tablo 4. Doktor ve hemsirelerin hepatit B asis1 yaptirma durumu bakimindan

kargilastirilmasi
Doktor Hemgire p
n (%) n (%)
HBA* Yaptirdim 93 (76.9) 130 (75.6) 0.831
HBA Yaptirmadim ** 28 (23.2) 42 (24.4)
Toplam 121 (100.0) 172 (100.0)

tHepatit B asis1 yaptirip yaptirmadigi sorusuna hatirlamadigi cevabinmi veren 5 (%3,9)
doktor ve 20 (%10,4) hemsire analize katilmamistir.
* Hepatit B asisi

**Hasta veya tasiyici olan 1 doktor ve 1 hemsire analize katilmamustir.
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KKK asis1 yaptirma durumunu hatirlamayanlar digindaki doktor ve hemsireler
degerlendirildiginde, doktorlarin sadece %22,6’s1, hemsirelerin ise sadece %8,2’si
KKK asis1 yaptirmistt. Doktor grubunun KKK asist yaptirmis olma durumu
hemsirelerden daha fazlaydi (Tablo 5).

Tablo 5. Doktor ve hemsirelerin kizamik, kizamikg¢ik ve kabakulak asisi yaptirma durumu

bakimindan karsilastirilmasi

Doktor Hemsire p
n (%) n(%)
KKK* Yaptirdim 26 (22.6) 13 (%8,2) 0.001
KKK Yaptirmadim 89 (77.4) 145 (%91,8)
Toplam 115 (100.0) 158 (100.0)

T Kizamik, kizamik¢ik ve kabakulak asisi yaptirip yaptirmadigi sorusuna hatirlamadigi
cevabini veren 5 (%3,9) doktor ve 5 (%2,6) hemsire analize katilmamustir.

* Kizamik, kizamikeik ve kabakulak asisi

Sugigegi asis1 yaptirip yaptirmadigini, doktorlarin %21,2°si, hemsirelerin
%36,7’si hatirlamiyordu. Bu grup hari¢ tutuldugunda yapilan analizde, doktorlarin
%24 {inlin, hemsirelerin ise %21,3’liniin sugigegi asist oldugu goriildii (Tablo 6).
Doktor ve hemsireler, sugigegi asisint HBV asisindan daha az ama MGA’dan daha
yiiksek oranda yaptirmaktaydi. Yine de katilimcilarin yarisindan azi bu asiyr

yaptirmisti.

Tablo 6. Doktor ve hemsirelerin sugicegi asis1 yaptirma durumu bakimindan

karsilastiriimasi
Doktor Hemsire 1
n (%) n (%) P
SA* Yaptirdim 24 (24.0) 26 (21.3)
SA Yaptirmadim 76 (76.0) 96 (78.7) 0.663
Toplam 100 (100.0) 122 (100.0)

+ Sugicegi asis1 yaptirip yaptirmadigi sorusuna hatirlamadigi cevabini veren 27 (%21,3)
doktor ve 71 (%36,8) hemsire analize katilmamuistir.

* Sugigegi asisi
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Td/Tdap asist yaptirma durumu incelendiginde, hemsirelerin %48,7’sinin son 10

yil icinde as1 yaptirip yaptirmadigini hatirlamadign goriildi. Hatirlamayanlar

haricindeki analize katilan doktor ve hemsirelerin, sadece %17’si 10 yildan kisa bir

stire i¢inde Td/Tdap asisin1 yaptirmist1 (Tablo 7).

Tablo 7. Doktor ve hemsirelerin son on yil igerisinde tetanoz ve difteri asis1 yaptirma durumu

bakimindan karsilastirilmast

Doktor Hemsire

n (%) n (%) pd
TD* Yaptirdim 17 (17.0) 17 (17.2)
TD Yaptirmadim 83 (83.0) 82 (82.8)
Toplam 100 (100.0) 99 (100.0)

+ Son on yi1l igerisinde tetanoz ve difteri asis1 yaptirip yaptirmadigi sorusuna hatirlamadigi cevabini

veren 27 (%21,3) doktor ve 94 (%48,7) hemsire analize katilmamustir.

* Tetanoz ve difteri agisi

Iistatistiksel analiz yapilmamustir.

HAYV asis1 yaptirma durumunu hatirlayan katilimeilardan, doktorlarin %26,8°1,

hemsirelerin ise %8’1 HAV asis1 yaptirmisti. Doktorlar, HAV asisin1 hemsire oranla

daha sik yaptirmaktaydilar. (Tablo 8). HAV asis1 yaptirma orani, tipki MGA ve KKK

asis1 yaptirma oranlar gibi diisiik kalmaktaydi.

Tablo 8. Doktor ve hemsirelerin hepatit A asis1 yaptirma durumu bakimindan karsilastiriimasi

Doktor ¥ Hemgsire
n (%) n (%) P
HAV* Yaptirdim 30 (26.8) 11 (8.0)
<0.001
HAV Yaptirmadim 82 (73.2) 126 (92.0)
Toplam 112 (100.0) 137 (100.0)

1 Hepatit A asis1 yaptirip yaptirmadigi sorusuna hatirlamadigi cevabini veren 15 (%11,8) doktor ve

71 (%29,0) hemsire analize katilmamustir.

* Hepatit A agis1
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Katilimer doktor grubu iginde, aragtirma gorevlisi doktorlarin sugicegi asisi
yaptirma orani, egitici gruptaki doktorlarin sugicegi asis1 yaptirma oranindan anlamli
diizeyde daha yiiksekti. Diger asilar1 yaptirma sikligr bakimindan arastirma gorevlisi
ve egiticiler arasinda 6nemli bir fark izlenmedi (Tablo 9). Hepatit B asis1 doktor grubu

icerisinde en ¢ok yaptirilan asiydi.

Tablo 9. Arastirma gorevlisi ve egiticilerin agilanma durumlariin karsilastirilmasi

Aragtirma .
- Egitici
gorevlisi p
Asilanma Durumu n (%)
n (%)
Yaptirdim 14 (14,7) 6 (18,8)
Mevsimsel Grip Asisi 0,49
Yaptirmadim 81 (85,3) 26 (81,3)
Yaptirdim 67 (74,4) 26 (81,3)
Hepatit B Agist* 0,437
Yaptirmadim 23 (25,6) 6 (18,8)
Kizamik-Kizamikgik- Yaptirdim 23 (26,7) 3(10,3) 0.068
Kabakulak Agisi** Yaptirmadim 63 (73,3) 26 (89,7) ,
Yaptirdim 22 (28,9) 2 (8,3)
Sucicegi Agist*** 0,039
Yaptirmadim 54 (71,1) 22 (91,7)
Tetanoz ve Difteri Yaptirdim 12 (16,9) 5(17,2) 0.967
AgisrF*** Yaptirmadim 59 (83,1) 24 (82,8) ,
Yaptirdim 26 (31,7) 4(13,3)
Hepatit A Agisi***** 0,052
Yaptirmadim 56 (68,3) 26 (86,7)

* Agilanma durumunu hatirlamayan 1 arastirma gorevlisi ve 5 egitici doktor
degerlendirmeye alinmamustir.

** Asilanma durumunu hatirlamayan 9 aragtirma gorevlisi ve 3 egitici doktor
degerlendirmeye alinmamustir.

**% Agilanma durumunu hatirlamayan 19 aragtirma gorevlisi ve 8 egitici doktor
degerlendirmeye alinmamustir.

**%% Asilanma durumunu hatirlamayan 24 arastirma gorevlisi ve 3 egitici doktor
degerlendirmeye alinmamustir.

*FxE* Agilanma durumunu hatirlamayan 13 aragtirma gorevlisi ve 3 egitici doktor

degerlendirmeye alinmamustir.
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Kendisinde bilinen kronik hastalik bulunan, tiitiin kullanmakta olan, ¢ocuk

sahibi olan, evinde 65 yas listii veya kronik hastalig1 bulunan bireyle birlikte yasayan

doktor ve hemsirelerin MGA yaptirma oranlari, bahsedilen bu riskleri tasimayanlardan

anlamli oranda farkli degildi (Tablo 10-11).

Tablo 10. Mevsimsel grip asis1 yaptirmasinda fayda olan hemsirelerin mevsimsel grip asisi yaptirma

oranlar1
Mevsimsel grip | Mevsimsel grip
agis1 olanlar asis1 olmayanlar
(n=6) (n=187) P
n (%) n (%)
Kendisinde bilinen kronik hastalik olanlar 1(16,7) 36 (19,3)
Kendisinde bilinen kronik hastalik olmayanlar 5 (83,3) 151 (80,7) 0,676
Halen tiitiin kullanmayanlar 4 (66,7) 119 (63,6)
Halen tiitiin kullananlar 2 (33,3) 68 (36,4) 0,586
Evde ¢ocugu olanlar 4 (66,7) 112 (59,9) 0,547
Evde ¢ocugu olmayanlar 2 (33,3) 75 (40,1)
Evinde 65 ve yas tistii olan birey yasayanlar 0 26 (13,9) 0.415
Evinde 65 ve yas iistii olan birey yasamayanlar 6 (100) 161 (86,1)
Evinde kronik hastaligi olan birey yasayan 0 69 (36,9) 0,90
Evinde kronik hastaligi olan birey yasamayanlar 6 (100) 118 (63,1)

Tablo 11. Mevsimsel grip asis1 yaptirmasinda fayda olan doktorlarin mevsimsel grip asis1 yaptirma

oranlar1
Mevsimsel grip | Mevsimsel grip
asis1 olanlar asis1 olmayanlar
(n=20) (n=107) p
n (%) n (%)
Kendisinde bilinen kronik hastalik olanlar 3 (15,0) 20 (18,7)
Kendisinde bilinen kronik hastalik olmayanlar 17 (85,0) 87 (81,3) 0,488
Halen tiitiin kullanmayanlar 17 (85,0) 94 (87,9) 0.734
Halen tiitiin kullananlar 3 (15,0) 13 (12,1)
Evde ¢ocugu olanlar 5 (25,0) 26 (24,3) G
Evde ¢ocugu olmayanlar 15 (75,0) 81 (75,7)
Evinde 65 ve yas tistii olan birey yasayanlar 1(5,0) 6 (5,6)
Evinde 65 ve yas iistli olan birey yasamayanlar 19 (95,0) 101 (94,4) 0,69
Evinde kronik hastaligi olan birey yasayan 3 (15,0) 18 (16,8)
Evinde kronik hastaligi olan birey yasamayanlar 17 (85,0) 89 (83,2) 0,57

24



Doktorlar arasinda MGA yaptirmis olanlarin bu asiyr yaptirma nedenleri
incelendiginde; en sik bildirilen nedenlerin mesleki agidan bulas riskinin yiiksek
olmasi (%80), bilimsel arastirma sonuglarinin as1 yaptirmayi destekliyor olmasi (%60)
ve as1 yaptirmanin bireysel olarak etkili oldugunun tecriibe edilmis olmasi (%50)
seklinde siralandig1 goriildii. Hemsireler arasinda ise mesleki agidan bulas riskinin
yiiksek olmasi (%83,3) ve bireysel olarak kendini grip hastaligi icin yiiksek riskli
grupta gorme (%50) en sik bildirilen nedenler olarak siralanmisti. Doktorlar ve
hemsireler arasinda MGA yaptiranlarin, bu asiy1 yaptirma konusunda bildirdikleri

etkenler arasinda anlamli fark goriilmedi (Tablo 12).

Tablo 12. Mevsimsel grip asis1 olan doktor ve hemsirelerin as1 olmalarinda etkili olan

faktorlerin dagilimi

Doktor Hemsire

(n=20) (n=6) P
Nedenler n (%) n (%)
Bilimsel arastirma sonuglari 12 (60,0) 1(16,7) 0,08
Yiiksek riskli grupta olma 3 (15,0) 3 (50,0) 0,112
Mesleki agidan bulas riskinin yiiksek olmasi 16 (80,0) 5(83,3) 0,678
Etkin oldugunu tecriibe etme 10 (50,0) 1(16,7) 0,165
Aile bireylerine bulas1 6nleme 5 (25,0) 2 (33,3) 0,529
Hastalara bulasi 6nleme 8 (40,0) 1(16,7) 0,296
Gebelik durumu 1(5,0) 0 0,769
Ucretsiz olmas1 2 (10,0) 0 0,585
Astya ulagimin kolay olmasi 7 (35,0) 1(16,7) 0,378
Gogmen sayisindaki artig 3 (15,0) 0 0,438

Doktorlar arasinda MGA yaptirmamis olanlarin bu asiy1 yaptirmamalarindaki en
sik bildirilen nedenlerin sirasiyla; asi olmayi ihmal etme (%44,9), as1 olmak i¢in zaman
ayrramama (%40,2) ve risk altinda olmadigini diisiinme (%32,7) oldugu goriilmiistiir.
Hemsirelerde en stk MGA yaptirmama nedeninin asinin etkinlik ve giivenilirligine
stiphe duyma (%43,9) oldugu saptanmistir. MGA yaptirmayan doktor ve hemsireler
arasinda, yaptirmama nedenleri konusunda birgok faktérde anlamli fark izlenmistir.

Hemsireler doktorlara gore, grip asisinin etkinliginden ve giivenirliginden daha yiiksek
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oranda siiphe etmekteydi. Bu asinin etkin olmadigimi tecriibe ettiklerini ve yan
etkilerinden endise duyduklarint da daha ¢ok bildirmislerdi. Doktorlarin hemsirelere
oranla, MGA yaptirmamalarinda daha ¢ok etkili olan faktorler ise as1 olmayi1 ihmal
etme, risk altinda olmadigini diisiinme, asiya ulasmada giliclik ¢ekme ve zaman

ayrramama seklinde siralanmaktaydi (Tablo 13).

Tablo 13. Mevsimsel grip asisi olmayan doktor ve hemsirelerin agi olmamalarinda etkili olan

faktorlerin dagilimi

Doktor Hemsire

(n=107) (n=187) p
Nedenler n (%) n (%)
Etkinligi ve giivenirligi agisindan siiphe duyma 22 (20,6) 82 (43,9) <0,001
Etkin olmadigini tecriibe etme 5(4,7) 34 (18,2) 0,001
Yan etkilerinden ¢ekinme 11 (10,3) 36 (19,3) 0,030
[hmal etme 48 (44,9) 50 (26,7) 0,001
Risk altinda olmadigim diigiinme 35 (32,7) 29 (15,5) 0,001
Asiya ulagsmada gii¢liik gekme 12 (11,2) 2(1,1) <0,001
Zaman ayiramama 43(40,2) 36 (19,3) <0,001
Agir seyredebilen bir hastalik olarak gérmeme 23 (21,5) 44 (23,5) 0,402
As1 hakkinda yeterince bilgi sahibi olmama 7 (6,5) 11 (5,9) 0,502
Medyadaki as1 hakkinda olumsuz haberler 1(0,9) 9 (4,8) 0,069
Igerigindeki maddeye alerji dykiisiiniin olmas1 0 3(1,6) 0,256

Doktorlar arasinda HBV asis1 yaptirmis olanlarin bu asiyr yaptirma nedenleri
degerlendiginde; en sik bildirilen nedenlerin kontamine kan ve viicut sivilariyla temas
riski (%82,6) ve hepatit B’yi agir seyredebilen bir hastalik olarak gérme (%55,4)
oldugu goriildii. Ayrica HBV asis1 yaptiran doktorlar, bu asiy1 yaptirmalarindaki diger
onemli etkenlerin agiya ulagimin kolay olmasinin (%38), tastyicilarla yakin temas etme
ihtimalinin yiiksekliginin (33,7) ve bilimsel arastirma sonuglariin HBV asisi olmay1
desteklemesinin  (%33,7) oldugunu bildirmislerdir. Hemsirelerden HBV asis1
yaptirmig olanlarin, bu asiy1 yaptirma nedenlerinden en sik bildirilenin kontamine
viicut sivilari ile temas riski (%86,2) oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda tastyicilarla
yakin temasl olma riski (%43,8) ve hepatit B’nin agir seyredebilen bir hastalik olma
ihtimali (%33,9) hemsireler tarafindan HBV asis1 yaptirma nedenleri arasinda
sayilmistir (Tablo 14).
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HBYV asis1 yaptirmayan katilimcilarin, en sik bildirdikleri HBV agis1 yaptirmama
nedeni ise HBV’ye kars1 bagisikliklarinin bulunmasiydi (%63,8). Diger nedenler
arasinda en dikkat ¢ekeni HBV asis1 yaptirmayr ihmal etme (%23,6) olarak
gorilmiistiir (Tablo 15).

Tablo 14. Hepatit B asis1 olan doktor ve hemsirelerin as1 olmalarinda etkili olan fakt6rlerin

dagilimi

Doktor Hemsgire

(n=92) (n=130) p
Nedenler n (%) n (%)
Kontamine kan ve viicut sivilari ile temas riski 76 (82,6) 112 (86,2) 0,571
Agir seyredebilen bir hastalik olarak gorme 51 (55,4) 44 (33,9) 0,002
Bilimsel arastirma sonuglar1 31 (33,7) 18 (13,8) 0,001
Gebelik durumu 2(2,2) 14 (10,8) 0,017
Risk artisina neden olan ek duruma sahip olma 5(5,4) 7(5,4) -
Gogmen sayisindaki artig 5 (5,4) 3(2,3) 0,281
Ucretsiz olmasi 18 (19,6) 10 (7,7) 0,013
Astya ulagimin kolay olmasi 35 (38,0) 28 (21,5) 0,010
Tasiyicilarla yakin temasli olma 31 (33,7) 57 (43,8) 0,164

Tablo 15. Hepatit B asis1 olmayan doktor ve hemsirelerin asi olmamalarinda etkili olan

faktorlerin dagilimi

Doktor Hemgire

(n=29) (n=43) p
Nedenler n (%) n (%)
Hastaliga bagigikliginin olmasi 22 (75,9) 24 (55,8) 0,133
Hepatit B hastasi/tasiyicisi olma 13,4 0 0,403
Etkinligi ve giivenirligi agisindan giiphe duyma 0 3(7,0) 0,268
Yan etkilerinden ¢ekinme 2 (6,9) 2(4,7) 0,532
Ihmal etme 5(17,2) 12 (27,9) 0,399
Risk altinda olmadigini diisiinme 13,4 3(7,0) 0,644
Astya ulagmada giicliik 1(3,4) 1(2,3) 0,647
Zaman ayiramama 3(10,3) 5 (11,6) 0,591
Agir seyredebilen bir hastalik olarak gérmeme 0 24,7 0,512
As1 hakkinda yeterince bilgi sahibi olmama 0 24,7 0,512
Medyadaki as1 hakkinda olumsuz haberler 0 1(2,3) 0,597




Doktorlar arasinda KKK asis1 yaptirmis olanlarda bu asiy1 yaptirmada bildirilen

en 6nemli etkenlerin, bilimsel arastirma sonuglar1 (%73,1) ve mesleki agidan bulas

riskinin yiiksek olmas1 (%61,5) seklinde siralandigi goriildii. Hemsireler arasinda ise

mesleki bulas riski (%38,5) ve asiya ulasimin kolay olmasi (%39,8) en onemli

faktorleri olusturmaktaydi (Tablo 16).

Tablo 16. Kizamik-kizamikgik-kabakulak asisi olan doktor ve hemsirelerin as1 olmalarinda

etkili olan faktorlerin dagilimi

Doktor Hemsire

(n=26) (n=13)
Nedenler n (%) n (%) P
Bilimsel aragtirma sonuglari 19 (73,1) 3(23,1) 0,005
Mesleki agidan bulas riskinin yiiksek olmasi 16 (61,5) 5 (38,5) 0,196
Aile bireylerine bulas1 6nleme 6 (23,1) 2 (15,4) 0,694
Hastalara bulasi 6nleme 5(19,2) 2 (15,4) 0,571
Gebelik planlama 3(11,5) 2 (15,4) 0,548
Askerlikte bagisiklanma 8 (30,8) 0 0,035
Agir seyredebilen hastaliklar olarak gorme 6 (23,1) 3(23,1) 0,772
Gogmen sayisindaki artig 7 (26,9) 2 (15,4) 0,689
Ucretsiz olmasi 3(11,5) 3(23,1) 0,380
Astya ulagimin kolay olmasi 7 (26,9) 4 (39,8) 0,542

Doktorlarin KKK yaptirmama nedenlerinin baginda, bu hastaliklardan birini

gecirmis olma (%47,2) ve bunlardan birine karsi bagisikliginin bulunmasi (%33,7)

gelmekteydi. Asiy1 yaptirmayr ihmal etme (%30,3) de belirtilen 6nemli nedenler

arasindadir. KKK asis1 yaptirmayan hemsirelerde, yaptirmama nedenleri asiyi

yaptirmayi ihmal etme (%41,7), hastaliklardan birini gegirmis olma (%30,6) ve risk

altinda olmadigimn diisiinme (%28,5) seklinde siralanmigtir (Tablo 17).
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Tablo 17. Kizamik-kizamik¢ik-kabakulak asisi

olmamalarinda etkili olan faktorlerin dagilimi

olmayan doktor ve hemsirelerin ast

Doktor Hemsire

(n=89) (n=144)
Nedenler n (%) n (%) i
Etkinligi ve giivenirligi agisindan siiphe duyma 5 (5,6) 10 (6,9) 0,789
Yan etkilerinden ¢ekinme 0 9 (6,3) 0,014
Hastaligi/Hastaliklar1 gegirmis olma 42 (47,2) 44 (30,6) 0,012
Hastaliga/Hastaliklara bagigikliginin olmasi 30 (33,7) 11 (7,6) <0,001
[hmal etme 27 (30,3) 60 (41,7) 0,095
Risk altinda olmadigini diistinme 14 (15,7) 41 (28,5) 0,027
Astya ulagmada giigliik 4 (4,5) 2(1,4) 0,206
Zaman ayiramama 16 (18,0) 30 (20,0) 0,617
Agir seyredebilen hastalik olarak gérmeme 1(1,1) 4(2,8) 0,652
As1 hakkinda yeterince bilgi sahibi olmama 9(10,1) 15 (10,4) 0,564
Medyadaki as1 hakkinda olumsuz haberler 0 3(21) 0,289
Icerigindeki maddeye alerji Sykiisiiniin olmasi 0 0 -
Bagisikliginin baskilanmig olmast 0 2(1,4) 0,526
Gebe olma 0 3(2,1) 0,289

Sugicegi asis1 olan doktorlari, bu hastaliga karsi agilanma yoniinde motive eden

en Onemli faktorleri asiya ulasimin kolay olmasi (%54,2) ve bilimsel aragtirma

sonuglart (%41,7) olusturmaktaydi. Hemsirelerde ise astya ulagimin kolay olmasi en

onemli motive edici faktordii. Doktorlar hemsirelere goére, daha yiiksek oranda

hastalara bulag1 6nleme amaciyla as1 olmuslardir (Tablo 18).

Sugicegi asist olmayan Kkatilimcilarin, bu hastaliga karsi en sik asilanmama

nedenlerinin ise hastaligi ge¢irmis olma (%58,1) ve hastaliga bagisikliginin olmasi

(%29) oldugu gorilmiistiir (Tablo 19).
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Tablo 18. Sugicegi asis1 olan doktor ve hemsirelerin as1 olmalarinda etkili olan faktorlerin

dagilimi

Doktor Hemsire

(n=24) (n=26)
Nedenler n (%) n (%) i
Bilimsel arastirma sonuglari 10 (41,7) 4 (15,4) 0,059
Mesleki agidan bulas riskinin yiiksek olmasi 9 (37,5) 6 (23,1) 0,211
Aile bireylerine bulag1 6nleme 6 (25,0) 5(19,2) 0,738
Hastalara bulagi 6nleme 9 (37,5) 2(7,7) 0,016
Gebelik planlama 1(4,2) 1(3,8) 0,735
Agir seyredebilen bir hastalik olarak gérme 6 (25,0) 1(3,8) 0,450
Gog¢men sayisindaki artig 3(12,5) 1(3,8) 0,34
Ucretsiz olmasi 8 (33,3) 7 (26,9) 0,760
Astya ulagimin kolay olmast 13 (54,2) 11 (42,3) 0,572

Tablo 19. Sugicegi asist olmayan doktor ve hemsirelerin asi olmamalarinda etkili olan

faktorlerin dagilimi

Doktor Hemsire

(n=76) (n=96)
Nedenler n (%) n (%) P
Hastaliga bagisikligiin olmasi 27 (35,5) 23 (24,9) 0,128
Hastalig1 gecirmis olma 50 (65,8) 50 (52,1) 0,087
Etkinligi ve giivenirligi agisindan siiphe duyma 2(2,6) 5(5,2) 0,466
Yan etkilerinden ¢ekinme 2(2,6) 4(4,2) 0,695
fhmal etme 11 (14,5) 23 (24,0) 0,129
Risk altinda olmadigini diigiinme 9(11,8) 11 (11,5) 0,561
Astya ulagsmada giigliik 5 (6,6) 2(2,1) 0,243
Zaman aylramama 7(9,2) 14 (14,6) 0,352
Agir seyreden bir hastalik olarak gérmeme 1(1,3) 3(3,1) 0,631
As1 hakkinda yeterince bilgi sahibi olmama 1(1,3) 7(7,3) 0,079
Medyadaki as1 hakkinda olumsuz haberler 0 1(1,0) 0,558
Igerigindeki maddeye alerji dykiisiiniin olmasi 0 0 -
Bagisikliginin baskilanmis olmasi 1(1,3) 1(1,0) 0,69
Gebe olma 0 0 -




Son 10 yilda Td/Tdap yaptiran doktorlar arasinda, bu asiyla asilanma nedenleri
olarak en sik as1ya ulasimin kolay olmasi (%70,6), agir seyredebilen bir hastalik olarak
gorme (%58,8), bilimsel arastirma sonuglarinin asilanmayi destekliyor olmasi
(%52,9), asmin icretsiz olmasi (%41,7), yaralanma Oykiisii bulunmasi (%29,4)
bildirilmistir. Hemsirelerde Td/Tdap ile asilanmada, gebelik durumu (%58,8) ve
yaralanma Oykiisii bulunmasi (%47,1) en etkili faktorler arasinda oldugu goriilmiistiir.
Doktorlar, tetanoz asis1 yaptirirken asiya ulasimin kolay ve {icretsiz olmasi, agir
hastalik olusturma nedeni olarak gérme ve bilimsel arastirma sonuglar1 gibi faktorleri
daha 6n planda degerlendirirken, hemsirelerin bu asiy1 en sik yaptirma nedeninin

gebelik oldugu saptanmustir (Tablo 20).

Tablo 20. Tetanoz ve difteri asis1 olan doktor ve hemsirelerin as1 olmalarinda etkili olan

faktorlerin dagilimi

Doktor Hemsire

(n=17) (n=17)
Nedenler n (%) n (%) .
Bilimsel arastirma sonuglari 9 (52,9) 1(5,9) 0,007
Gebelik durumu 1(5,9) 10 (58,8) 0,002
Askerlikte bagigiklanma 3(17,6) - 0,227
Yaralanma oykiisii 5(29,4) 8 (47,1) 0,481
Agir seyredebilen hastalik olarak gorme 10 (58,8) 15,9 0,002
Gogmen sayisindaki artig 1(5,9) 0 0,50
Ucretsiz olmas1 8 (41,7) 0 0,003
Astya ulagimin kolay olmasi 12 (70,6) 0 <0,001

Son 10 yil iginde tetanoz asis1 yaptirmamis olan doktorlarin bu asiy1 yaptirmama
nedenleri incelendiginde; en sik bildirilen nedenlerin sirastyla ihmal etme (%46,3),
zaman ayiramama (%34,1), yeterli sekilde asilandigimi diisiinme (%31,7) ve risk
altinda olmadigini diisinme (%24,4) oldugu goériilmiistiir. Hemgirelerde ise agilanmay1
ihmal etme (%60), zaman ayiramama (%20), risk altinda olmadigini diisiinme (%20),
yeterli sekilde asilandigini diistinme (%20) durumlart as1 yaptirmama nedeni olarak
belirtilmistir. Doktor ve hemsirelerde, Td/Tdap yaptirmama nedenleri arasinda anlamli
fark yoktu (Tablo 21).

31



Tablo 21. Tetanoz ve difteri bogmaca asis1 olmayan doktor ve hemsirelerin asi

olmamalarinda etkili olan faktorlerin dagilimi

Doktor Hemsire

(n=41) (n=25)
Nedenler n (%) n (%) X
Etkinligi ve giivenirligi agisindan siiphe duyma 1(2,4) 0 0,621
Yan etkilerinden ¢ekinme 0 1(4,0) 0,379
Yeterli sekilde asilandigini diistinme 13 (31,7) 5 (20,0) 0,279
[hmal etme 19 (46,3) 15(60,0) | 0,319
Risk altinda olmadigini diisiinme 10 (24,4) 5 (20,0) 0,769
Astya ulagmada giiglitk 3(7,3) 1(4,0) 0,51
Zaman aylramama 14 (34,1) 5 (20,0) 0,27
Agir seyreden bir hastalik olarak gérmeme 0 0 -
As1 hakkinda yeterince bilgi sahibi olmama 2(4,9) 0 0,522
Medyadaki a1 hakkinda olumsuz haberler 0 0 -
Icerigindeki maddeye alerji dykiisiiniin olmasi 0 0 -

Doktorlar arasinda HAV asis1 yaptiranlar, mesleki agidan bulas riskinin yiiksek
olmasi (%60), bilimsel aragtirma sonuglar1 (%56,7), agir seyredebilen bir hastalik
olarak gorme (%56,7) gibi faktorleri hepatit A asis1 yaptirma nedeni olarak 6n planda
siralamigtir. Hemsirelerin bu asiyla asilanmasinda, mesleki acidan bulas riskinin
yiksek olmasi (%72,7) ve asiya ulasimin kolay olmasit (%27,3) daha 6nemli
etkenlerdir. HAV yaptiran saglik personeli arasinda, hepatit A’y1 daha ¢ok doktorlar
agir seyredebilen bir hastalik olarak yorumlamist1 ve bilimsel arastirma sonuglarinin

as1 olma konusunda hemsirelerden ¢ok doktorlart motive ettigi goriildii (Tablo 22).

Hepatit A agist yaptirmamis olan doktorlarda, bu durumun nedenleri en sik
ihmal etme (%46,3), zaman ayiramama (%27,2), risk altinda olmadigini diisiinme
(9%20,7) ve hastaliga kars1 bagisikliginin bulunmasi (%19,5) olarak siralanmisti. HAV
asis1 yaptirmamis olan hemsirelerde bu siralama ihmal etme (%49,6), risk altinda
olmadigint diisiinme (%24,2), zaman ayiramama (%19,2) seklindeydi. HAV asis1
yaptirmayan doktorlar hemsirelere gore, daha yiiksek oranda asiya ulasmada giigliik
cektiklerini belirtmistir. Bunun disindaki nedenler arasinda anlamli fark yoktur (Tablo
23).
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Tablo 22. Hepatit A asis1 olan doktor ve hemsirelerin as1 olmalarinda etkili olan faktorlerin

dagilimi

Doktor Hemsire

(n=30) (n=11)
Nedenler n (%) n (%) X
Bilimsel arastirma sonuglari 17 (56,7) 0 0,001
Mesleki agidan bulas riskinin yiiksek olmasi 18 (60,0) 8 (72,7) 0,716
Aile bireylerine bulag1 6nleme 5 (16,7) 0 0,300
Hastalara bulasi 6nleme 5 (16,7) 1(9,1) 0,481
Agir seyredebilen bir hastalik olarak gérme 17 (56,7) 0 0,001
Gog¢men sayisindaki artis 2 (6,7) 0 0,530
Astya ulagimin kolay olmasi 4 (13,3) 3(27,3) 0,361

Tablo 23. Hepatit A asis1 olmayan doktor ve hemsirelerin asi olmamalarinda etkili olan

faktorlerin dagilimi

Doktor Hemsire

(n=82) (n=125)
Nedenler n (%) n (%) k
Hastaliga bagisikliginin olmast 16 (19,5) 18 (14,4) 0,344
Hastalig1 gecirmis olma 10 (12,2) 15 (12,0) 0,565
Etkinligi ve giivenirligi agisindan siiphe duyma 3(3,7) 11 (8,8) 0,171
Yan etkilerinden ¢gekinme 1(1,2) 10 (8,0) 0,053
fhmal etme 38 (46,3) 62 (49,6) 0,63
Risk altinda olmadigini diisiinme 17 (20,7) 30 (24,2) 0,614
Astya ulagmada giigliik 13 (15,9) 4(3,2) 0,002
Zaman aylramama 22 (27,2) 24 (19,2) 0,23
Agir seyreden bir hastalik olarak gérmeme 8(9,98) 16 (12,8) 0,658
Yeterince bilgi sahibi olmadigini diisiinme 2(2,4) 7 (5,6) 0,488
Medyadaki olumsuz haberler 0 1(0,8) 0,604
Igerigindeki maddeye alerji dykiisiiniin olmasi 0 0 -
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Bu arastirmada sorgulanan bazi bulasici hastaliklar1 gegirmis olma bakimindan

doktor ve hemsireler arasinda bogmaca disinda anlamli fark bulunmamistir (Tablo 24).

Tablo 24. Katilimcilarin hastalik ge¢irme durumu ve meslek ile iligkisi

Doktor Hemsire p

Hastalik Gegirme Durumu (n=127) (n=193)

Sugicegi Gegirdim 88 115 0,142
Gegirmedim 14 35
Hatirlamiyorum 25 43

Bogmaca Gecirdim 3 7 0,006
Gec¢irmedim 97 114
Hatirlamiyorum 27 72

Hepatit A Gegirdim 12 18 0,945
Gegirmedim 90 134
Hatirlamiyorum 25 41

Kizamik Gegirdim 54 65 0,132
Gegirmedim 42 62
Hatirlamiyorum 31 66

Kizamikgik Gegirdim 19 29 0,908
Gecirmedim 51 73
Hatirlamiyorum 57 91

Kabakulak Gegcirdim 73 89 0,114
Gegirmedim 35 62
Hatirlamiyorum 19 42

Katilimcilarin, c¢alisma kapsamindaki bazi hastaliklara karsi bagisiklanma
durumlar1 Tablo 25’te sunulmustur. Bu tabloya gore, ¢alisgmadaki anti-HAV antikoru
baktiran doktorlarin 6nemli bir oranda hepatit A virilisiinde karsi bagisikliklarinin
bulunmadigi goriildii. Doktorlarda hepatit A bagisikliginin bulunmama durumu

hemsirelerden anlamli oranda yiiksekti (Tablo 25).
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Tablo 25. Katilimeilarin bagigiklanma durumu ve meslek ile iliskisi

Doktor Hemsire
Bagisiklik Durumu (n=127) (n=193) p
n (%) n (%)

Sugicegi Baktirmadim 101 179 -
Antikor (-) 3(50,0) 3(50,0) 0,403
Antikor (+) 23 (67,6) 11 (32,4)

Bogmaca Baktirmadim 122 190 -
Antikor (-) 1 (100,0) 0 0,408
Antikor (+) 4 (57,1) 3(42)9)

Hepatit A Baktirmadim 51 (25,1) 152 (749) |- *
Antikor (-) 42 (77,8) 12 (22,2) 0,007
Antikor (+) 34 (54,0) 29 (46,0)

Kizamik Baktirmadim 97 180 -
Antikor (-) 4 (66,7) 2(33,3) 0,858
Antikor (+) 26 (70,3) 11 (29,7)

Kizamikgik Baktirmadim 95 182 - *
Antikor (-) 5(71,4) 2(33,3) 0,843
Antikor (+) 27 (75,0) 9 (25,0)

Kabakulak Baktirmadim 99 188 -*
Antikor (-) 4 (66,7) 2(33,3) 0,170
Antikor (+) 24 (88,9) 3(11,1)

Hepatit B Baktirmadim 8 (30,7) 18 (69,3) -
Hasta/Tastyict 1 (50,0) 1 (50,0)
Antikor (-) 6 (25,0) 18 (75,0) 0,108
Antikor (+) 112 (41,8) 156 (58,2)

*[statistiksel analiz yapilmamustir.
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5. TARTISMA

Bu c¢alismay1 yapmaktaki amacimiz, kurumumuzda g¢alismakta olan saglik
personelinin Saglik Bakanligi’nin 6nerdigi ve saglik calisanlarinin yaptirmasi gereken
asilarla bagisiklanma oranlarini ve bu durumu etkileyen faktorleri tespit ederek, elde
edilen veriler 1s181nda asilanma oranlarini arttirmak i¢in onerilerde bulunmaktir. Bu
calismanin en onemli bulgular arasinda, Saglik Bakanligi’nin saglik ¢alisanlarina
onerdigi MGA, KKK, sugicegi, Td/Tdap ve HAV asilarinin kurumumuz personelinin
%70’ten fazlasinin yaptirmamis Olmasi yer almaktadir. Kurumumuzda calisan saglik
personellerinin, yaptirmayi en ¢ok tercih ettigi asinin HBV asis1 oldugu goriilmektedir.
Hemsire ve doktorlarimizda, HBV’ye kars1 bagisiklanmis olma durumu %75’in

uzerindedir.

Arastirmamiz kapsamindaki 320 saglik ¢alisan1 degerlendirildiginde, yalnizca
26 (%8,1) kisi son bir yil iginde MGA yaptirdigini belirtmistir. Doktorlarda bu oran
%15,7 iken, hemsirelerde %3,1 gibi ¢cok daha diisiik bir oranda oldugu saptanmustir.
Italya’da Fortunato ve arkadaslar1 tarafindan yapilan 2198 saglik calisaninin dahil
edildigi bir ¢alismada, MGA yaptiranlar grubun %?24,8’ini olusturmaktaydi (31).
Atamna tarafindan Israil’de gergeklestirilen 489 doktor ve 862 hemsirenin goniillii
oldugu arastirmada, son bir y1l iginde MGA yaptirma oranlarinin doktorlarda %58 ve
hemsirelerde %38 oldugu bunun yani sira doktorlarin agilanma oranlarinin hemsirelere
gore 2,3 kat daha fazla oldugu goriilmistiir (32). Cin’de ise MGA yaptiran saglik
caliganlarmin ¢ok diisiik oranda (%5,6) oldugu belirlenmistir (33). Timtiirk ve
arkadaslarinin 55 sehirde 5046 saglik calisani lizerinde yaptig1 arastirmadaki doktor
ve hemsireler degerlendirildiginde; diizenli olarak MGA vyaptiranlarin %8, hig
yaptirmayanlarin ise %62 oldugu goriilmiistiir. Meslege gore incelendiginde bu
oranlar sirastyla; doktorlarda %15 ve %52, hemsirelerde ise %4 ve %68 seklindedir
(34). Koruk’un c¢aligmasinda, doktor ve eczacilar profesyonel saglik calisanlart
grubunda, hemsireler, ebeler, acil tip teknisyenleri gibi meslekler teknik grupta
degerlendirilmistir. Buna gore profesyonel saglik calisanlarinin %17,6°s1, teknik
saglik ¢alisanlarinin %8,3’iit MGA yaptirmist1 (35). Bahsedilen g¢alismalarda, bizim

calismamizda da oldugu gibi saglik calisanlarinda MGA ile asilanma oranlarinin ¢ok
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diisiik oldugu ve doktorlarda MGA ile asilanma oranlarinin hemsgirelere gore anlamli

derecede yiiksek oldugu goriilmiistir.

Calismamizda, doktorlarin %3,9’u ve hemsirelerin %10,4°ti HBV asis1 yaptirip
yaptirmadig1 sorusuna hatirlamadigi cevabini vermistir. Bu grup hari¢ birakildiginda,
katilimeilarin %76,1°1 hepatit B asisiyla bagisiklanmistir ve doktorlar ile hemsireler
arasinda anlaml fark goriilmemistir. HBV asis1 yaptiran saglik ¢alisanlarinin orani
Fransa’da %91,7, italya’da %76,9, Yunanistan’da %55,7 olarak saptanmistir (31, 36,
37). Fransa’da diger calismalara kiyasla HBV agsisi ile agilanma oraninin yiiksek
olmasinda, bu iilkede kanunen saglik egitimi baslangicinda ve saglik ¢alisanlarinin ise
girisinde HBV’ye kars1 bagisiklanmig olma zorunlulugu olmasindan kaynaklanmis
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Saglik calisanlarinin bu as1 ile agilanma orani Japonya’da
%83,7, Cin’de %89 olarak tespit edilmis ve Cin’de doktorlarin hemsirelere gore, 1,4
kat daha fazla asilandig1 goriilmistiir (38, 39). 15 Afrika iilkesinin degerlendirildigi
meta-analizde, saglik ¢alisanlarinin HBV asis1 yaptirma orani ortalama %24,7 olmak
tizere %0,8 ile %72,0 arasinda degistigi sonucuna varilmistir (40). ABD’de saglik
calisanlarinin %75’inin HBV asis1 oldugu ve ¢alismamizla benzer sekilde doktorlar ile
hemsireler arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (41). Koruk’un ¢alismasinda,
profesyonel saglik calisanlarinin %84,7’sinin, teknik saglik calisanlarinin %73,4’linlin
HBYV agist ile bagisiklandigi goriilmiistiir (35). Altinok ve arkadaslarinin yaptigi
aragtirmada bu oran %79,5, Karacaer’in ¢alismasinda ise %82,6 olarak saptanmistir
(42). Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada doktorlarin %75,8°1, hemsirelerin 86,7’si
HBV asis1 yaptirmist: (43). Arastirmamizdaki HBV asilanma oranlari, Italya’da

ABD’de ve ililkemizde yapilan diger ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda, asilama durumunu hatirlamayanlar disindaki doktorlarin
%22,6’s1, hemsirelerin %8,2’si KKK agis1 ile asilandigini belirtti. Italya’daki
caligmada saglik caliganlarinin %9,7’sinin KKK asis1 yaptirdigi tespit edilmistir (31).
Yunanistan’daki saglik personellerinde kizamik, kizamik¢ik ve kabakulak asilari ile
asilanma orani sirasiyla %23,3, %29,8 ve %23,3 seklinde bulunmustur. Fransa’da
zorunlu olmayan asilardan olan kizamiga karsi asilananlar doktorlarin %67 sini,
hemsirelerin %42’sini olusturmaktayd: (36). Alay ve arkadaslarmin 12.475 saglik
calisanin1 degerlendirildigi arastirmadaki doktor ve hemsirelerin KKK ile asilanma

orani incelendiginde; asilanma durumunu hatirlamayanlar disarida birakildiginda
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doktorlarda bu oran %32,8 iken hemsirelerde %25,4 olarak bulunmustur (44). Bir
diger ¢aligmada da kizamiga Kars1 asilanma oranlari, bizim aragtirmamizda oldugu gibi

doktorlarda (%26,6) hemsirelere (%8) gore daha fazlaydi (45).

Asilanma durumunu hatirlamayanlar hari¢ birakildiginda ¢alismamizdaki
doktorlarin %24’i, hemsirelerin %21,3’1 sugigegi hastaligina karsi bagisiklanmisti.
Italya’da yapilan calismada, géniilliilerin %3,6°s1, Yunanistan’da ise %3’ii sucicegi
asis1 yaptirmisti (31, 37). Fransa’da, saglik calisanlarina zorunlu olmayan sugigegi
asisin1 yaptiranlar %29,9 oranindaydi. Alay’in ¢aligmasinda, agilanma durumunu
hatirlayanlar arasinda sucicegi asis1 yaptirma orani doktorlarda %8,3, hemsirelerde
%38.,9 olarak bulunmustur (44). Koruk ve arkadaslarinin ¢galismasinda, sugicegi asisi ile
asilanma oranlar1 profesyonel saglik calisanlarinda %8,4, teknik saglik ¢alisanlarinda
ise %10,9 oldugu goriilmistiir (35). Bizim ¢alismamizda sugigegi asisi ile asilanma

orani, iilkemizdeki diger bazi calismalarda tespit edilen oranlardan daha ytiksekti.

Calismamizda, asilanma durumunu sorgulayan sorulardan en ¢ok
“hatirlamiyorum” cevabi verilen as1 Td/Tdap (%27,3) idi. Geri kalan katilimcilarin
%17’si son 10 yil i¢inde Td/Tdap asis1 yaptirdigini belirtti ve bu oran doktorlar ile
hemsireler arasinda esitti. Saglik ¢alisanlarinin son 10 yil i¢inde Td/Tdap ile asilama
orani ltalya’da %15,5, Yunanistan’da %47,3 idi (31, 37). Fransa’da, saghk
calisanlarina zorunlu olan tetanoza karsi bagisiklanma %86, 1 ile yiiksek bir orandaydi.
Koruk ve arkadaslari, Td/Tdap yaptirma oranini profesyonel saglik c¢alisanlarinda
%16,1, teknik saglik ¢alisanlarinda %11,8 olarak saptamistir. Bu iki grupta Td/Tdap
ile asilanma durumunu hatirlamayanlar (%29,5) ise ¢alismamizla benzer orandaydi
(35). Ulkemizde yapilan iki arastirmada, son 10 yi1lda Td/Tdap ile asilanma oran1 %52
ve %58,8 olarak saptanmustir (46, 47). Bu ¢alismalarda gebelik durumu ve kadinlarin
cocuk sahibi olmasi ile Td/Tdap asis1 yaptirma arasinda iliski oldugu belirtilmistir. Her
iki ¢alismada da diger galigmalara kiyasla oranin yiiksek saptanmasinda, maternal
tetanoz eliminasyon programi ile katilimcilar arasinda kadin niifusunun erkek

niifusuna gore yaklasik 3 kat fazla olmasinin etkili olmus olabilecegi diisiintilmiistiir.

Arastirmamizdaki katilimcilardan asilanma durumunu hatirlamayanlar dahil
edilmediginde, doktorlarin %26,8’1, hemsirelerin ise %8’i HAV asisi1 ile asilandigi

goriilmiistiir. Yunanistan’da saglik ¢alisanlarinin HAV yaptirma oraninin gok diisiik
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(%5,8) olmasinin Saglik Bakanligi tarafindan yalnizca pediatrist ve enfeksiyon
hastaliklar1 uzmanlarina 6nerilmis olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmiistiir
(37). Koruk’un ¢alismasinda ise bu oran profesyonel saglik ¢alisanlarinda %10,7,
teknik saglik calisanlarinda %11,8 olarak bulunmustur (35). Ulkemizde yapilan iki
arastirmada, HAV’ye kars1 asilanma oran1 %10,7 ve %24 olarak saptanmis ve bizim
calismamizda da oldugu gibi doktorlarda bu oranin hemsirelere gore daha yiiksek

oldugu belirtilmistir.

Calismamizda ve inceledigimiz ¢alismalarda, HBV asisinin belirgin sekilde en
cok tercih edilen as1 oldugu saptanmistir. Yine arastirmamizda goriildiigii gibi diger
calismalarda da MGA, KKK ve HAV asilarin1 yaptiranlar ¢ok diisiik orandaydi ve
doktorlar, hemsirelerden anlamli derecede daha fazla bu asilar1 yaptirmaktaydi.
Arastirmamizda 2. en sik asilanma yilizdesi sugigegi asisina ait iken bahsedilen
calismalarda, en diisiik agilanma oranlarina sahiptir. Genel olarak saglik ¢alisanlarinin
asilanma oranlarinin yetersiz oldugu, Fransa’nin diger iilkelere gore daha basarili
oldugu gorilmistir. Bu durumun, asilama politikalarinin etkisi olabilecegi

distiniilmiistiir.

Yaptigimiz calismada, doktor grubu iginde arastirma gorevlisi doktorlarin
sucicegi asis1 yaptirma orani, egitici gruptaki doktorlarin sugigegi asist yaptirma
oranindan anlamli diizeyde daha yiiksekti. Diger asilar1 yaptirma sikligi bakimindan,
arastirma gorevlisi ve egiticiler arasinda dnemli bir fark izlenmedi. Ulkemizde 2017
yilinda 1102 doktor ve hemsirenin dahil edildigi aragtirmada, akademik unvan ile
asilanma oranlar1 arasinda MGA, KKK asis1, HBV asis1 ve sucicegi asisinda anlamli

fark bulunurken, Td/Tdap asis1 ile anlamli iliski bulunmamuistir (46).

Arastirmamizda, kendisinde veya ailesindeki bireylerde ek risk faktorleri olan
katilimcilarin azimsanamayacak diizeyde oldugu goriilmiistiir. Ancak bu faktorler ile
MGA yaptirma oranlar1 arasinda anlamli bir baginti olmadii saptanmistir.
Atanma’nin ¢alismasinda katilimcilardan kronik hastaligi olanlarin MGA yaptirma
oranin daha fazla oldugu belirlenmistir (32). Dorribo tarafindan yapilan arastirmada,
MGA ile asilanma oranlarmin kronik hastalik ile iliskili olmadigi ancak ek risk
faktoriine sahip birey ile yasayanlarin daha fazla asilandigi tespit edilmistir (48).

Influenza icin saglik ¢alisan1 olmanin yan1 sira Kimlerin daha riskli oldugu ve yiiksek
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riskli grupta olan kisilerde hastaligin seyrine iliskin bilgilendirmeyle, katilimeilarin

MGA ile agilanma konusunda motive edilebilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda MGA ile asilanma durumunu olumlu yonde etkileyen faktorler
degerlendirildiginde; en sik belirtilen faktor yaklasik %80 ile mesleki bulas riskinin
yiiksek olmasi iken onu sirastyla aginin bilimsel arastirma sonuglari ile desteklenmesi,
asinin etkin oldugunu tecriibe etme, hastalara bulasi 6nleme ve aile fertlerine bulasi
Onleme takip etmistir. Timtiirk ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada, saglik
calisanlarinin %56,7’si hastaliga kars1 korunma, %16,5’1 aile bireylerine ve %11,4’t
hastalara bulas1 6nleme, %8,9’u risk grubunda bulunma nedeniyle as1 yaptirdiklarini
belirtmistir (34). Incelenen ¢alismada, hastalara bulas: 6nleme ve risk grubunda olma
oranlarinin ¢alismamiza gore daha diisiik olmasinda hastayla temasin daha az oldugu
yardimci saglik calisanlarmin da bu galismaya dahil edilmesinden kaynaklanmis
olabilecegi diisiiniilmiistir. ABD’de Hakim ve arkadaslarinin gergeklestirdigi
arastirmada, saglik c¢alisanlarini MGA asilanmasi yoniinde en ¢ok motive eden
faktorler arasinda as1 etkinligiyle grip olma riskinin azalmasi (%83,5), hastalara bulag
riskini azaltma (%78,3) ve aile bireylerine bulasi 6nleme (%72,9) yiiksek oranlarda
yer almaktaydi (49). Degerlendirdigimiz arastirmalarda da ¢alismamizda oldugu gibi,
asinin etkinligi ve ¢evreye bulas riski konusundaki farkindalik en 6nemli motive edici

faktorler arasindaydi.

Aragtirmamizda, MGA  yaptirmamis  saglik  calisanlarinin = asiy
yaptirmamalarindaki en sik  Dbildirilen nedenlerin; asinin  etkinliginden ve
glivenirliginden stiphe duyma (%35,3), asilanmayr ihmal etme (%33,3), zaman
ayrramama (%26,9), agir seyredebilen bir hastalik olarak gormeme (%22,8), risk
altinda olmadigimi diistinme (%21,8) ve yan etkilerinden g¢ekinme (%16) oldugu
goriilmiistiir. ABD ve Isvicre’de yapilan ¢calismalarda da asinin etkinligi ve yan etkileri
ile iliskili nedenler 6n planda yer almaktaydi ancak risk altinda olmadigin1 diistinme,
zaman ayrramama ve ihmal etme gibi nedenler ¢alismamiza gore ¢ok daha diisiik
oranlardaydi (48, 49). MGA asilamasi konusunda basarmnin yiiksek oldugu bu
calismalarda zaman ayiramama ve ihmal etme nedenlerinin ¢ok az bildirilmis olmas1
da g6z Onilinde bulunduruldugunda calismanin yapildigi kurumlarin biinyesinde

diizenli olarak MGA asilamas1 yapilmakta olabilecegi diistinlilmiistiir.
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Calismamizda, MGA yaptirmayan doktor ve hemsireler arasinda yaptirmama
nedenleri konusunda birgok faktérde anlamli fark izlenmistir. Hemsireler doktorlara
gore, grip asisinin etkinliginden ve giivenirliginden daha yiiksek oranda siiphe
etmekteydi. Bu asinin, etkin olmadigini tecriibe ettiklerini ve yan etkilerinden endise
duyduklarini da daha ¢ok bildirmislerdi. Doktorlar ise, hemsirelerden farkli olarak
MGA yaptirmamalarinda etkili olan faktorleri agi olmayr ihmal etme, risk altinda
olmadigimi diisiinme, asitya ulagsmada giiclilk ¢cekme ve zaman ayiramama seklinde
siralanmaktaydi. Atamna arastirmasinda ¢alismamizi destekler nitelikte; doktorlarin
zaman bulamama durumunun, hemsirelerin ise asinin etkinlik ve yan etkileri ile iligkili
endiselerinin agilama oranlarini olumsuz etkiledigi sonucuna varmstir (32). Bagka bir
caligmada, bunun aksine MGA yaptirmayan doktorlarin en sik bildirdigi nedenler
asimin olumsuz etkileri oldugunu diisiinme ve etkin olmadigini diistinme idi.
Calismamizda, doktorlarin bildirdigi en sik iki neden olan ihmal etme ve zaman
aylramama, bu c¢alismada ¢ok daha az siklikla bildirilmisti. Hemsirelerin en ¢ok
belirttigi neden, ¢alismamizda da oldugu gibi aginin etkinligine duyulan siipheydi (50).
Ulkemizde doktor ve hemsirelerin dahil edildigi bir calismada, MGA’nmn
koruyuculugunu yeterli bulmama (%52,7) ve nadiren grip olma (%40,4) en sik
bildirilen MGA olmama nedenlerini olusturmaktaydi. Hafif seyirli bir hastalik olarak
gorme, asmin yan etkileri nedeniyle yaptirmama ve asiya ulasmada giiclik ¢ekme
aragtirmamizla benzer oranlarda goriilirken zaman ayiramama ve risk altinda

olmadigini diistinme daha diisiik oranlarda bildirilmistir (46).

Calismamizda HBV’ye bagisikligi olanlar disinda, ihmal etme ve zaman
ayrramama HBV agilamasini olumsuz yonde etkileyen faktorler arasinda sayilmistir.
MGA yaptirmama nedenlerinin tersine etkinligi ve giivenirligi a¢isindan siiphe duyma
ve risk altinda olmama nadir belirtilen nedenlerdendir. Ulkemizde yapilan
calismalarda, saghik calisanlarmin  HBV’ye karsi asilanmama nedenleri
sorgulandiginda; zaman bulamama ve ihmal etme ilk siralarda sayilirken asinin
etkinligi ve yan etkileri ile ilgili nedenlerin ¢ok az kisi tarafindan belirtilmesi
bulgularimizi destekler nitelikteydi (5, 46). Afrika’daki saglik ¢alisanlarinda hepatit B
asisina iliskin arastirmalarda; asiya ulasamama, agi maliyeti ve yogun calisma temposu
en sik agilanmama nedenlerini olustururken HBV asisin1 gerekli gormeyenler ve

etkinligi ve yan etkisi agisindan siiphe duyanlar ¢ok az sayidaydi (40, 51). Cin’de
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yapilan arastirmada, saglik ¢alisanlar1 hastanede HBV asilmamasinin yapilmamasini
ve zaman ayiramamay1 en onemli faktorler arasinda saymaktaydi. Asinin etkinligine
ve yan etkisine iliskin nedenler benzer sekilde ¢ok diisiik oranlardayd. Italya’da ise
diger calismalarin aksine HBV asisi ile bagisiklanmayanlarin yaklasik %60°1 bu asinin
etkisiz oldugunu diisiinmekteydi (52) . Bu bulgulara gore, ¢alisanlarin hastanelerinde
astya kolay erisimleri saglanarak zaman kaybina yol agmayacak sekilde randevulu bir
sistem iizerinden asilamanin yapilmasi ve ise giriste veya zaman zaman yapilan

etkinliklerle hatirlatilmasi ile agilama oranlarinin arttirabilecegi diisiintilmiistiir.

Arastirmamizda KKK, sucgicegi ve Td/Tdap asilari ile asilanmama nedenleri
arasinda ihmal etme, risk altinda olmadigini diisiinme ve zaman ayiramama sik
belirtilmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada bizim bulgularimiza benzer sekilde, bu

lic as1 i¢in, “as1 bana Onerilmedi/hatirlatilmadi”, “unuttum/zamanim yoktu” ve “risk

altinda degilim” en ¢ok belirtilen ifadeler arasindaydi (46).

Saglik calisanlarini, 6nerilen asilarla asilanma konusunda en 6nemli motive edici
faktorler; agilarin bilimsel arastirma sonuclariyla desteklenmesi, mesleki bulas riskinin
farkinda olma ve asiya ulasimin kolay olmasi olarak tespit edilmistir. Asilanmay1
olumsuz yonde etkileyen nedenler arasinda ise ihmal etme, zaman ayiramama ve risk

altinda olmadigini diisiinme 6n plana ¢ikmaktaydi.

Calismamizda, saglik ¢alisanlarinin Saglik Bakanligi tarafindan 6nerilen asilarla
bagisiklanma oranlarinin  ¢ok diisiik oldugu gorilmiistiir. Arastirmamizda
saptandigimiz agilanmay1 etkileyen faktorler dikkate alimarak bu oranlarinimn

arttirilabilecegi diigtiniilmiistiir.
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6. SONUCLAR

e Calisgmamizda, katilimcilarin %70’ten fazlasinin saglik ¢alisanlarina onerilen
asilarla bagisiklanmamis olmasi dikkat ¢ekicidir.

e Goniillillerden HBV agis1 yaptiranlar %75’in iizerindeydi ve bu oran diger
asilara gore ¢ok daha yiiksekti.

e MGA, KKK ve HAV en az tercih edilen asilardi ve bu asilar1 doktorlar
hemsirelere kiyasla anlaml1 derecede fazla yaptirmaktaydi.

e Tetanoz asisint  yaptirma durumunu, katilmecilarin  %25°ten  fazlasi
hatirlamadigini belirtmistir.

e Saglik calisanlarinda MGA ile asilanma oranlarinin ¢ok diisiik oldugu ve
doktorlarda MGA ile asilanma oranlarinin, hemsirelere gére anlamli derecede yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

e Aragtirmamizda, saglik calisan1 olmanin yani sira kendisinde veya ailesindeki
bireylerde ek risk faktorleri olan katilimcilarin azimsanamayacak diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Ancak bu faktorler ile MGA yaptirma oranlart arasinda anlamli bir
bagint1 goriilmemistir.

e MGA yaptirmama nedenlerinin, diger asilara gore farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Etkinligi ve giivenirligi agisindan siiphe duyma, MGA asisin1 yaptirmama
nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir.

e MGA yaptirmayan doktor ve hemsireler arasinda, yaptirmama nedenleri
konusunda bir¢ok faktorde anlamli fark izlenmistir. Doktorlar, daha ¢ok zaman
bulamama ve ihmal etme gibi faktorlerinin etkili oldugunu ifade ederken hemsireler
asinin etkinlik ve yan etkileri ile iliskili nedenlerin asilama oranlarini olumsuz
etkiledigini belirtmistir.

e Saglik calisanlarini dnerilen asilarla asilanma konusunda en 6nemli motive edici
faktorler; agilarin bilimsel arastirma sonuglariyla desteklenmesi, mesleki bulas riskinin
farkinda olma ve asiya ulasimin kolay olmasi olarak tespit edilmistir. Asilanmay1
olumsuz yonde etkileyen nedenler arasinda ise ihmal etme, zaman ayiramama ve risk

altinda olmadigini diisiinme 6n plana ¢ikmaktaydi.
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7. ONERILER

e Kurum igerisinde, saglik ¢alisan1 asilamalar1 konusunda farkindalik ve
egitim c¢alismalar1 planlanabilir.

e Saghk Bakanlhig tarafindan saglik calisanlarina Onerilen asilarin
etkinlikleri, yan etkileri ve sagladigi yararlar bilimsel kanitlara dayanarak agik ve
net bir sekilde egitim ve farkindalik etkinlikleri diizenlenerek anlatilabilir.

e Influenza icin saglik ¢alisan1 olmanin yani sira kimlerin daha riskli oldugu
ve yliksek riskli grupta olan kisilerde hastaligin seyrine iliskin bilgilendirmeyle,
calisanlar MGA ile asilanma konusunda motive edilebilir.

e Calisanlarin ise girisinde, bagisiklanma durumuna bakilarak gerekli asilar
onerilebilir, ag1 kaydi tutulabilir ve diizenli araliklarla kisiler bilgilendirilebilir.

e Kurum tarafindan, saglik calisanlarinin asilanma durumunu monitérize

eden diizenli arastirmalar yapilabilir.
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EK-3: Anket Formu

ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ANKET FORMU

Bu calisma Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma

Merkezi'nde “Bir Universite Hastanesindeki Doktor ve Hemsirelerde, Saghk Calisanlarina
Onerilen Agilarla Bagisiklanma Durumu ve Etkileyen Faktérler” adh tez ¢alismasi olarak
planlanmistir.

Aragtirmanin givenilirligi agisindan sorularin dogru ve eksiksiz yanitlanmasi 6nem
tagimaktadir. Calismaya katiim goniilliik esasina dayalidir. isteginiz durumda arastirmadan »
geri gekilebilirsiniz. Bu calismadan elde edilen bilgiler kimliginiz belirtiimeden bilimsel
amagli olarak kullanilacaktir. Arastirmanin yapilabilmesi igin gerekli izinler yazili olarak
alinmigtir.

Katiiminiz igin tegekkiir ederim.

Aras.Gor.Dr. Gamze OZYAMAN
BEU Tip Fakiiltesi A}ile hekimliéiA_jQ.

RUMUZ S— e — —
1) Yasinz: ] 2) Cinsiyetiniz: T
3) Medenidurumunuz: () 1. Bekar ()2.Evli— ()3.Dul/Bosanmis —
4) Uyruk: ()1.T.C. () 2. Yabanci 3
5) Egitim durumunuz: () 1.5aglik Meslek Lisesi () 3. Llisans =
()2.0n Lisans i () 4. Yiiksek Lisans/ Doktora =5
6) Akademik unvaniniz: () 1. Arastirma gérevlisi () 4. Doktor dgretim iyesi —
()2.Uzman () 5. Dogent
() 3. Ogretim gorevlisi () 6. Profesor
7) Mesleginiz: () 1.Doktor ()2.Hemsire
8) Calistiginiz birim:
9) Meslekteki hizmet yiliniz:

()1 Var

10) Bilinen kronik hastaldiniz/hastaliklariniz var mi?
{)2. Yok

11) Sigara igme durumunuz:
{ ) 1.Hig igmedim.

() 2. igiyordum, biraktim.

() 3. Halen igiyorum.

12) Cocugunuz var mi?
()1.var

()2. Yok

13) Yasadidiniz evde 65 ve yas Ustt olan birey var mi?
()1.var ()2.Yok

14) Yasadidiniz evde kronik hastaligi olan birey var mi?

()1.Var  ()2.Yok
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15) Son bir yil Iginde mevsimse! Influenza (grip) asisi yaptirdiniz mi?

()1, Evet () 2. Hayir

(Eger cevabuniz evet ise 17.soruyu, hayrr Ise 18.soruyu cevaplaynsz.)

16) Evetise sizce asi yaptirmamzda etkili olan
faktérer nelerdir?
(Birden fazla stkk: isaretieyebilirsiniz.)

() 1. Bilimsel aragtirma sonuglan

() 2. Yiiksek riskli grupta olma (Kronik hastalig
olma, 65 yas Usti olma, bagisikhk sistemini
baskilayan ila¢ kullaniyor olma gibi)

() 3. Mesleki agidan bulag riskinin yiiksek olmasi
() 4. Etkin oldugunu tecriibe etme

() 5. Alle bireylerine bulagi nleme

() 6. Hastalara bulagi 6nleme

() 7.Gebelik durumu

{) 8. Ucretsiz olmasi

()9. Asiya ulagimin kolay olmasi

() 10. Gégmen sayisindaki artis

() 11. Diger, lutfen agiklayimz:

17) Hayirise sizce ast yoptirmamanizda etkili
olan faktérler nelerdir?
(Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)

() 1. Etkinligi ve glvenirligi agisindan siphe duyma
() 2. Etkin olmadigini tecriibe etme

() 3. Yan etkilerinden gekinme

() 4. ihmal etme

() 5. Risk altinda olmadigimi diisiinme

() 6. Astya ulasmada giigliik gekme

() 7. Zaman ayiramama

() 8. Agir seyredebilen bir hastalik olarak gérmeme
() 9. Asi hakkinda yeterince bilgi sahibi olmama

() 10. Medyadaki asi hakkinda olumsuz haberler

() 11. igerigindeki maddeye alerji 6ykisiniin olmasi
() 12. Diger, litfen agiklayiniz:

18) Hepatit B igin antikor baktirma durumunuz nedir? (Yalnizca birini isaretleyiniz.)

() 1. Baktirmadim.
() 2. Hepatit B hastastyim/tasiyicisiyim.

() 3. Baktirdim, bagisik degilim.
() 4. Baktirdim, bagigikigim var.

~ 19) Eriskin dénemde Hepatit B agisi yaptirdiniz mi? (Yalnizca birini isaretleyiniz.)

{ ) 1. Evet, 3< doz yaptirdim. I
() 2. Evet, agl dozlarim heniiz tamamlanmad.

() 3. Hayrr, yaptirmadim.
() 4. Hatirlamiyorum.

(Eger cevabiniz evet ise 21.soruyu, hayir/hatirlamiyorum ise 22.soruyu cevaplayiniz.)

20) Evetisesizce asiyap tirmanizda etkili olan
faktérler nelerdir?.
(Birden fazla sikk: isaretieyebilirsiniz.)

{) 1. Kontamine kan ve viicut sivilan ile temas riski

() 2. Agir seyredebilen bir hastalik olarak gorme

{) 3. Bilimsel arastirma sonuglari

() 4. Gebelik durumu

() 5. Risk arttsina neden olan ek duruma sahip olma
(Kronik karaciger hastaligi, nakil hastasi olma, sik kan
{irlinG almak zorunda olma, hemodiyaliz hastasi olma
gibi)

{ ) 6. Gégmen sayisindaki artig

() 7. Ucretsiz olmasi

( ) 8. Asiya ulagimin kolay olmasi

{)9. Tastyicilarla yakin temash olma

{ ) 10. Diger, litfen agiklayiniz:

21) Hayir/hatirlamiyorum ise sizce ast
yaptirmamanizda etkili olan faktérler
nelerdir?

(Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)

() 1. Hastaliga bagisikiginin olmasi

() 2. Hepatit B hastasi/tasiyicisi olma

() 3. Etkinligi ve giivenirligi agisindan siiphe duyma
() 4. Yan etkilerinden gekinme

() 5. ihmal etme

() 6. Risk altinda olmadigin diisiinme

() 7. Asiya ulasmada guigliik

() 8. Zaman ayiramama

() 9. Agir seyredebilen bir hastalik olarak gormeme
() 10. Asi hakkinda yeterince bilgi sahibi olmama
() 11. Medyadaki a1 hakkinda olumsuz haberler

() 12. Igerigindeki maddeye alerji oykistniin olmasi
() 13. Diger, liitfen agiklayiniz:
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22) Kok gegirdiniz mi?
() 1. Evet () 2. Hayr

() 3. Hatirlamiyorum

23) Kezamk antikorunuza baktirdiniz mi?
() 1. Baktirmadim.

() 2. Baktirdim, bagsik degilim.

() 3. Baktirdim, bagigikhgim var.

24) Kezamikgik gegirdiniz mi?
{) 1. Evet ()2.Hayr

() 3. Hatirlamiyorum

25) Kmamikgik antikorunuza baktirdiniz mi?
() 1. Baktirmadim.

() 2. Baktirdim, bagisik degilim.

() 3. Baktirdim, bagsikligim var.

26) Kabakulak gegirdiniz mi?
{) 1. Evet ()2.Hayrr

() 3. Hatirlamiyorum

= 27) Kabakulak antikorunuza baktirdiniz mi?
() 1. Baktirmadim.
() 2. Baktirdim, bagisik degilim.
() 3. Baktirdim, bagisikligim var.

~——28) Eriskin donemde kizamik-kizamikgik-kabakulak asisi yaptirdiniz mi? —
()3. Hatilamiyorum ——
(Eger cevabiniz evet ise 30.soruyu, hayir/hatirlamiyorum ise 31.soruyu cevaplayiniz.)

= {)1.Evet () 2. Hayir

29) Evetise sizce asi yaptirmanizda etkili olan
faktérier nelerdir?
(Birden fazla sikki isaretieyebilirsiniz.)

{ ) 1. Bilimsel aragtirma sonuglari-

{ ) 2. Mesleki agdan bulas riskinin yliksek olmasi
{ ) 3. Aile bireylerine bulagi 6nleme

() 4. Hastalara bulagi dnleme

() 5. Gebelik planlama

{ ) 6. Askerlikte bagisiklanma

() 7. Agir seyredebilen hastaliklar olarak gérme
() 8. Gogmen sayisindaki artig

()9. Ucretsiz olmasi

{ ) 10. Asrya ulagimin kolay olmasi

() 11. Diger, litfen agiklayiniz:

30) Hayir/Hatirlamiyorum ise sizce asi
yaptirmamanizda etkili ofan faktorler

nelerdir?
(Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.) s

() 1 Etkinligi ve glivenirligi agisindan stiphe duyma
() 2. Yan etkilerinden ¢ekinme 7

() 3. Hastaligi/Hastaliklari gegirmis olma

() 4. Hastaliga/Hastaliklara bagisikliginin olmast

() 5. ihmal etme

() 6. Risk altinda olmadigini diistinme

() 7. Asiya ulagmada giigliik

() 8. Zaman ayiramama

() 9. Agir seyredebilen hastalik olarak gormeme
() 10. As1 hakkinda yeterince bilgi sahibi olmama
() 11. Medyadaki agi hakkinda olumsuz haberler
{) 12. igerigindeki maddeye alerji dykiistiniin olmasi
() 13. Bagigikhginin baskitanmis olmasi

() 14. Gebe olma

() 15. Diger, litfen agiklayiniz:




31) Sugicedi gegirdiniz mi?

() 1. Evet {)2.Hayr () 3. Hatiramiyorum
32) Sugigedi antikorunuza baktirdinez mi?
() 1. Baktirmadim.

() 2. Baktirdim, bagisik degilim.
{ ) 3. Baktirdim, baBsiklgim var.

33) Sugicedi assst yaptirdnz mi?
{) 1. Evet ()2.Hayrr

() 3. Hatirlamiyorum

(Eder cevabiniz evet ise 35.soruyu, hayir/hatirlamiyorum ise 36.soruyu cevaplayiniz.)

34) Evetiseskzce asi yaptirmanizda etkili olan
faktdrer nelerdir?
(Birden fazla sikk: isaretleyebilirsiniz.)

() 1. Bilimsel aragtirma sonuglari

{) 2. Mesleki agidan bulag riskinin yiiksek olmasi
() 3. Alle bireylerine bulagi 6nleme

{ ) 4. Hastalara bulag énleme

{ ) 5. Gebelik planlama

{ ) 6. ABir seyredebilen bir hastalik olarak gérme
{) 7. Gogmen sayisindaki artig

{) 8. Ucretsiz olmasi

{) 9. Asiya ulagimin kolay olmasi

{) 10. Diger, lutfen agiklayimz:

35) Hayir/Hatirlamiyorum ise sizce ag
yaptirmamanizda etkili olan faktorler
nelerdir?

(Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)

() 1. Hastaliga bagisikliginin olmast

() 2. Hastaligi gegirmis olma

() 3. Etkinligi ve giivenirligi agisindan stiphe duyma
()4.Yan etkilerinden gekinme

()5.ihmal etme

() 6. Risk altinda olmadigini disinme

() 7. Astya ulasmada gliglik

() 8.Zaman ayiramama

()9.Agir seyreden bir hastalik olarak ggrmeme

() 10. Ast hakkinda yeterince bilgi sahibi olmama
() 11. Medyadaki as1 hakkinda olumsuz haberler
()12. ierigindeki maddeye alerji 6ykiistinin olmas:
() 13. Bagisiklik sisteminin baskilanmig olmast
()14. Gebe olma

() 15. Diger, lutfen agklayiniz:

36) Bogmaca gegirdiniz mi?
{)1. Evet ()2.Hayrr

() 3. Hatidamiyorum

37) Bogmaca antikorunuza baktirdinz mi?
() 1. Baktirmadim.

() 2. Baktirdim, bagisik degilim.

() 3. Baktirdim, bagisikhgm var.

38) Tetanoz-dlfrerhbbémaca (Td/Tdap) agilanma durumunuz nedir? (Yalnizca birini isaretleyiniz.)

() 1. 3>dozaglanma
{) 2. 35 doz asilanma, son asilanma zamani 2 10yl
{) 3. 35 doz agilanma, son agilanma zamani < 10 yil
() 4. Hatilamiyorum

(Eger son 10 yil Iginde Td/Tdap asist yaptirdiysaniz 40.soruyy, yaptirmadiysaniz/hatirlamiyorsaniz 41.

soruyu cevaplayiniz.)
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39) Son 10 yiida Td/Tdap asisi yaptirdiysaniz
sizee as1 yaptirmanizda etkill olan faktdrler
nelerdir? i I

{Birden fazla stiki Isaretieyebllirsiniz.)

() 1. Bilimsel aragtirma sonuglan ‘

{ ) 2.Gebelik durumu

( ) 3. Askerlikte bagisiklanma

{ ) 4. Yaralanma 8ykusti

{ ) 5. Apr seyredebilen hastalik olarak gérme

() 6. Gégmen sayisindaki artis

() 7. Ucretsiz olmasi

() 8. Asiya ulagimin kolay olmasi

() 9. Diger, litfen agiklayimiz:

40) Son 10 yilda Td/Tdap asisi
yaptirmadiysaniz/ hatirlamiyorsaniz sizce
asi yaptirmamanizda etkili olan faktérier
nelerdir?

(Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)

() 1. Etkinligi ve givenirligi agisindan siiphe duyma
{) 2. Yan etkilerinden gekinme

() 3. Yeterli sekilde asilandigini diistinme

() 4. ihmal etme

() 5. Risk altinda olmadigini diisiinme

() 6. Agiya ulagmada guigliik

() 7. Zaman ayiramama

() 8. Afir seyreden bir hastalik olarak gormeme

() 9. Ast hakkinda yeterince bilgi sahibi olmama

() 10. Medyadaki agt hakkinda olumsuz haberler

() 11.igerigindeki maddeye alerji dykisiniin olmasi
() 12. Diger, litfen agiklayiniz:

41) Hepatit A gegirdiniz mi?
{)1. Evet ()2.Hayrr

{) 3. Hatirlamiyorum

42) Hepatit A antikorunuza baktirdiniz mi?
() 1. Baktirmadim.

() 2. Baktirdim, bagisik degilim.

() 3. Baktirdim, bagsikhgim var.

43) Hepatit A asisi yaptirdiniz mi?
() 1. Evet () 2.Hayr

() 3. Hatirlamiyorum
(Eger cevabiniz evet ise 43.soruyu, hayir/hatirlamiyorum ise 44.soruyu cevaplayiniz.)

44) Evetisesizce asi yaptirmanizda etkili ofan
faktérler nelerdir? f
(Birden fazla sikk: isaretleyebilirsiniz.)

() 1. Bilimsel aragtirma sonuglari

() 2. Mesleki agidan bulas riskinin yiiksek olmasi
() 3. Aile bireylerine bulasi 6nleme

() 4. Hastalara bulagi énleme

{ ) 5. Agr seyredebilen bir hastalik olarak gérme
( ) 6. Gégmen sayisindaki artis

() 7. Agiya ulasimin kolay olmasi

() 8. Diger, liitfen agiklayiniz:

45) Hayir/Hatirlamiyorum ise sizce asi
yaptirmamanizda etkili o!anfakti;rler e,
nelerdir? e =l

(Birden fazla sikki i;aretle){erbilirsiniz.)i

() 1. Hastaliga bagisikhginin olmasi -
() 2. Hastahgi gegirmis olma -
() 3. Etkinligi ve giivenirligi acisindan sﬁpﬁe duyma
() 4. Yan etkilerinden gekinme

() 5. ihmal etme

() 6. Risk altinda olmadigini diisinme

() 7. Asiya ulasmada giigliik

() 8. Zaman ayiramama

() 9. Agir seyreden bir hastalik olarak gormeme

() 10. Yeterince bilgi sahibi olmadigini diiginme

() 11. Medyadaki olumsuz haberler

() 12. igerigindeki maddeye alerji dykiistiniin olmasi
() 13. Diger, liitfen agiklayiniz:
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