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OZET

MERAM TIP FAKULTESI HASTANESINDEKI SAGLIK CALISANLARININ
ASILANMA DURUMLARI VE ASILANMAYA KARSI TUTUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI
Dr. Mehmet Yasin Kiiciik

UZMANLIK TEZIi
KONYA-2022

Amag: Asilama bulasici hastaliklar1 6nlemenin en 6nemli yontemlerinden biridir. Asilama
sanildiginin aksine sadece ¢ocukluk doneminde degil eriskinlerde de ¢ok onemlidir. Erigkin
asillamas1 kapsaminda saglik calisanlari da yer almaktadir. Saglk calisanlar1 enfeksiyon
hastaliklar1 agisindan ¢ok riskli ortamlarda ¢aligmaktadir. Saglik calisanlarinin basarili sekilde
bagisiklanmas1 saglik calisanlarinin kendisinin, yakin g¢evresinin ve hastalarin korunmasini
saglar. Salgin kontrolii ve tedavi maliyetlerinin diisiiriilmesini saglar. Tiim bunlara ragmen
saglik calisanlarinin asilanma orami hala diisiiktiir. Sunulan ¢alismada saglik ¢alisanlarmin

asilanma durumlarini ve asilara karsi tutumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Sunulan calisma 2021 yilinin Nisan ve Haziran aylarinda yapilmis kesitsel ve
tanimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde
gorev yapan saglik calisanlar1 olusturmaktadir. Toplam 436 saglik calisanindan veri elde
edildi. Saglik calisanlarinin asilanma durumlari, asilara karst tutumlarmin tespiti ve
degerlendirilmesi ile ilgili, literatlir taranarak gelistirilen saglik calisanlarinin

sosyodemografik 6zelliklerini de sorgulayan yapilandirilmig bir anket formu hazirlandi.

Bulgular: Bu calismaya katilan 436 saglik ¢alisaninin %58,7°si kadin, %53,7’s1 evli, %24,5°1
hekimdi. Katilimcilarin %7,8’1 diizenli influenza asis1 yaptirmisken, yaklasik %19,5’1 son bir
yilda, %40,1°’1 son on yilda influenza asis1 olmustu. Katilimcilarmm %48,2’si son 10 yilda
tetanoza karsi asilanmisti. Saghk calisanlariin %27,7’s1 hepatit B asis1, %10,8’1 Kizamik,
Kizamik¢ik, Kabakulak (KKK) asisi, %0,5’1 sonra sucgicegi asisini 18 yasindan sonra
yaptirmistt. COVID-19 asis1 yaptirma orani ise %70 idi. Katilimcilara kendilerine 6nerilen
asilar soruldugunda, %59,9’u influenza, %56’s1 hepatit B, %30,7’s1 tetanoz, %84,9’u
COVID-19, %9,6’s1 KKK, %4,8’1 sugigegi cevabmi verdi. Asilanmaya karsi tutum puani
95,80+13,79 bulundu. Universite ve iistii egitim alanlar ve hekimlerin asilanma tutum puani

lise ve alt1 egitim alanlara ve hekim dis1 saglik personeline gore anlamli sekilde yiiksekti.
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Sonuclar: Sunulan g¢aligmaya katilan saglik calisanlarmin hepsinin yaptirmasi gereken
COVID-19, influenza, tetanoz asilarmi eksik yaptirdiklar: tespit edildi. Saglik calisanlarinin
bagisik olmasi istenen hastanede salgina yol agabilecek bulasicit hastaliklar1 bilmedikleri
goriildii. Saglik calisanlarmnin eksik olan asilarinin tamamlanmasi, bagisik olmasi istenen
bulasict hastaliklarin anlatilmasi, agilar ve asilanma hakkinda egitim verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bagisiklama, saglik ¢alisani, asilanma tutumu



ABSTRACT

EVALUATION OF VACCINATION STATUS AND ATTITUDES TOWARDS
VACCINATION OF HEALTHCARE WORKERS IN MERAM MEDICAL FACULTY
HOSPITAL

Dr. Mehmet Yasin Kiiciik

THE MASTER THESIS
KONYA-2022

Aim: Vaccination is one of the most important methods of preventing infectious diseases.
Contrary to popular belief, vaccination is very important not only in childhood but also in
adults. Health workers are also included in the scope of adult vaccination. Healthcare
workers work in very risky environments in terms of infectious diseases. Successful
immunization of healthcare professionals ensures the protection of healthcare professionals,
their immediate environment and patients. It provides epidemic control and reduction of
treatment costs. Despite all this, the vaccination rate of healthcare workers is still low. For
this reason, it was aimed to evaluate the vaccination status of health workers and their
attitudes towards vaccinations.

Methods: The research was a cross-sectional and descriptive study conducted in April and
June of 2021. The population of the research consists of healthcare professionals working in
Meram Medical Faculty Hospital. Data were obtained from a total of 436 healthcare workers.
A structured questionnaire was prepared, which was developed by reviewing the literature on
the vaccination status of health workers, determination and evaluation of their attitudes
towards vaccines, and also questioning the sociodemographic characteristics of health
workers.

Results: In this study 58,7% of the 436 healthcare workers participating were women, 53.7%
were married, and 24.5% were physicians. Participants of the 7.8% received regular influenza
vaccination, approximately 19.5% received influenza vaccination in the last year, and 40.1%
received influenza vaccination in the last ten years. Participants of the 48.2% had been
vaccinated against tetanus in the last 10 years. Of the healthcare workers, 27.7% had hepatitis
B vaccine, 10.8% had Measles, Mumps, Rubella (MMR) vaccine, 0.5% had chickenpox
vaccine after the age of 18. The rate of getting the COVID-19 vaccine was 70%. When asked
about the recommended vaccines to the participants, 59.9% influenza, 56% hepatitis, 30.7%
tetanus, 84.9% COVID-19, 9.6% MMR, 4.8% chickenpox replied as. Attitude towards

vaccination score was 95.80+13.79. University and higher education fields and physicians'
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vaccination education score were high as targeted in terms of high school and below
education and non-physician health.

Conclusions: It was determined that all healthcare professionals participating in the presented
study had incompletely administered COVID-19, influenza, and tetanus vaccines. It was
observed that the participants did not know about the infectious diseases that could lead to the
epidemic in the hospital where the health workers were asked to be immune. It is necessary to
complete the missing vaccinations of health workers, to explain the infectious diseases that
are required to be immune, and to provide training on vaccines and vaccination.

Key words: Immunization, health worker, vaccination attitude
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ABD: Amerika Birlesik Devletleri
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1. GIRIS ve AMAC

Asilama bulasict hastaliklar1 onlemenin en 6nemli yontemlerinden biridir. Asilama
sanildiginin aksine sadece cocukluk doneminde degil eriskinlerde de ¢ok onemlidir. Erigkin

asilamasi kapsaminda saglik calisanlar1 da yer almaktadir. (1)

Saglik calisanlar1 enfeksiyon hastaliklar1 agisindan ¢ok riskli ortamlarda ¢alismaktadir.
Hasta ve hasta materyalleri direkt temas edenler kadar onlarm iletisimde oldugu diger saghk
personelinin de bu riskli ortam1 paylastigi bilinmelidir. Tiim saglik calisanlarinin enfeksiyon
hastaliklarindan kacinma ve hastalara zarar vermeme sorumlulugu bulunmaktadir.
Enfeksiyonlardan korunmak i¢in standart Onlemlerin yani swra asilanma da mesleki bir

aliskanlik haline getirilmelidir. (2)

As1 ile Onlenebilen hastaliklar tiim diinyada yaygin bir sorundur. Antimikrobiyal
tedavilere direng gelistiren organizmalar ve tedavinin olmadigi hastaliklar i¢in asilama
oldukca onemlidir. Enfeksiyon hastaliklar1 inkiibasyon doneminde yayilmaya baslar ve hafif

seyrederek etrafindaki hasta ve saglik calisanlarina bulastirilabilir. (2)

Saglik ¢alisanlarmin basarili sekilde bagisiklanmasi saglik calisanlarinin kendisinin,
yakin ¢evresinin ve hastalarin korunmasini saglar. Salgm kontrolii ve tedavi maliyetlerinin

diisiiriilmesini saglar.

Asilanma saglik personellerinin yiikiimliligii ve sifact olmasinin sorumlulugudur.
Ayni zamanda saglik calisanlar1 hastalar i¢in rol modeldir. Hastalarin agilanmasinin tesvik
admna saglik calisanlarinin 6nemli etkileri vardir. Saglik calisanlarina yapilan basarili bir
bagisiklama pandemileri Onler, saglik c¢alisanlarmin bagisiklanmasmi saglar, pandemiler
sirasinda saglik hizmetlerinin devam etmesini saglar, isgiicii kaybin1 engeller, maliyetleri
azaltir, hastane kaynakli enfeksiyonlar1 6nler. Asilamanin maliyeti saglik ¢alisanlar1 arasinda
hastalik ve salgmlar ¢iktiktan sonra yapilacak masraftan daha azdir. Tiim bunlara ragmen

saglik caliganlarmin asilanma orani hala distiktiir. (3)

Saglik kurumlarinda ¢alisanlarin ve hastalarin enfeksiyon hastaliklarindan korunmasi
icin ¢esitli programlar olusturulmustur. Bu programlarin i¢inde saghk calisanlarinin
asilanmasi en 6nemli yeri tutmaktadir. Ancak Onerilen asilar iilkeden iilkeye hatta merkezden

merkeze degisiklik gostermektedir. (4)



Saglik calisanlar1 i¢in temel olarak Onerilen asilar hepatit B, influenza, kizamik-
kizamik¢ik-kabakulak (KKK) ve sugigegidir. Bogmaca asis1 daha once uygulanmasi
onerilirken simdi tiim saglik calisanlarma kesin olarak uygulanmasi Onerilmektedir.
Ulkemizde bu agilar Genisletilmis Bagisiklanma Progranu igerisinde yer aliyor ve Saglik
Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 2009/17 nolu genelgesi ile iicretsiz
uygulanmak ve bildirimin yapilmasi kosulu ile talep eden saglik kuruluslarina verilmektedir.
Bu agilar1 yapmadan Once serolojik taramanin Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD)
maliyet etkin bulunmadigi belirtilmistir. Ulkemizde ise kizamik-kizamikgik-kabakulak
asisinin - serolojik tarama yapmadan sugicegi iginse serolojik tarama yaparak asi
uygulanmasmin maliyet etkin oldugu goriilmiistiir. Hastanelerin serolojik test yapilip

yapilmayacagini kendi belirlemesi gerektigi goriisii kabul gérmiistiir.

Saglik calisanlar1 igin meningokok, tifo, polio, tiiberkiiloz, hepatit A asilar1 6zel
durumlarda onerilir. Veba, kuduz, kolera, tifiis ve sarthumma asis1 ise hasta ile direkt temas
veya laboratuvar calismasi varsa Onerilebilir. Saglik calisanlar1 difteri, pnomokok, tetanoz
acisindan diger yetiskinlerden farkli bir risk altinda goriilmemektedir. Bu hastaliklara karsi
asilama saglik calisanlarma asilama kapsami disinda kalmaktadir. Hepatit A‘ya kars1 hastane
salginlar1 goriilmesine karsin standart 6nlemlere uyulmasi halinde saglik ¢aligsanlari i¢in ekstra

risk goriilmemektedir. (5)

Birinci basamak saglik hizmetlerinin amaci, hastalik ortaya g¢ikmadan hastaligi
onleyebilmektir. Bunun i¢in yapilabilecek en i1yi sey bagisiklama caligmalaridir. Koruyucu
hekimligin 6nemli bir parcast olan bagisiklama uygulamalarimda en 6nemli gorevler aile
hekimligine diismektedir. Aile hekimliginin ilgilendigi birincil koruma yontemlerinin basinda
asilama gelir. Asilama maliyet etkin olmasiyla birincil koruma yontemlerinin olmazsa
olmazidir. Ulkemizde 2013 yilinda resmi gazetede Aile Hekimligi Yonetmeligi
yaymnlanmistir. Bu yOnetmelige gore bagisiklama hizmetleri aile hekimleri tarafindan
yapilmaktadir. (6,7) Bagisiklama konusu koruyucu hekimligin bir pargasi oldugundan saglik

calisanlarinin asilanmasi ile ilgili bir caligma yaptik.

Saglik calisanlarina saglik bakanligi tarafindan hepatit B, influenza, KKK, sugigegi ve
bogmaca asilar1 Onerilmesine ragmen iilkemizde yapilan arastirmalarda saglik ¢alisanlarmin
bu agilar1 yaptirma orani diisiik bulunmustur. (3,2) Bu ¢aligmanin amaci; saglik ¢alisanlarinin
asillanma durumlarmi ve asilara karsi tutumlarinin degerlendirilmesidir. Yerel ve ulusal
diizeyde saglik ¢alisanlarmin asilanma durumlarinin ve asilara karsi tutumlarinin bilinmesi,

asilama programinimn ylriitiilmesi, katilimin artirilmasi ve yeniden planlanmasi agamalarinda

2



gerekli Onlemlerin alinmas1 acisindan Onemlidir. Ayni zamanda iilkemizdeki saglik

calisanlarinin agilanmasi ile ilgili yapilan caligmalara faydali bir katk1 olabilir.



2.GENEL BILGILER

2.1 As1 nedir?

Organizmaya uygun yolla verildiginde bagisiklik yanit1 olusturarak canlinin
enfeksiyon hastaliklarindan korunmasii saglayan maddelere verilen isimdir. Asilar, virulansi
azaltilmis ya da oOldiriilmiis mikroorganizmalarin dogrudan kendisinden ya da belli
boliimlerinden hazirlanan siispansiyonlar olup bagisiklik sistemini uyarmak amaci ile agilama
ile cesitli yollardan (kas i¢i, cilt alti, agiz, vb.) uygulanmaktadir. Canlilara verildiginde

bagisiklik cevabi olusturarak canlinin enfeksiyon hastaliklarindan korunmasini saglar. (1)

2.2 Saghk ¢ahsanlar kimlerdir?

Diinya Saglik Orgiitii'niin saghk calisan1 tanimma gdre birincil amaci saghgi
gelistirmek olan eylemde bulunan herkes saglik ¢alisanidir. Bu tanimlamaya gore evde hasta
¢ocuguna bakan anneler ve diger para almayan kisiler de saglik ¢alisanidir. Ucretli olarak
calisan saglik calisanlari; doktor, dis hekimi, hemsire, psikolog, fizyoterapist, laboratuvar
calisani, saglik fakiiltesi 0grencileri, adli tip personeli, diyetisyenler, ambulans soforleri,
mutfak personeli, temizlik personeli, eczaci, personel, diyetisyen, teknik hizmet c¢alisanlari,
sekreter, giivenlik personeli, idari birim ¢alisanlar1 ve hastane goniillillerini icermektedir
Diinyada saglik kuruluslarinda 59 milyondan fazla saglhk calisam1 c¢alismaktadir. (8)
Ulkemizde 2020 yili itibariyle 171256 hekim, 34830 dis hekimi, 35364 eczaci, 227292
hemsire, 59040 ebe ve 206103 diger saglik personeli ¢alismakta olup toplam 1142469

personel gorev yapmaktadir. (9)

2.3 Saghk ¢ahisanlarina onerilen asilar

Saghk caliganlarina mesleki riski azaltmaya yonelik ve hizmet sunduklari hastalar
icerisinde yliksek riskli hastalar olmas1 ve bu hastalara enfeksiyon hastaliklarini bulastirma
riskinden dolayr asagida tabloda belirtilen sekilde asilar1 yaptirmalart Onerilir. Saglik

calisanlarina onerilen asilar Tablo 1 ‘de gosterilmistir. (10)

Saglik ¢alisanlarina asilarin ve diger immiinobiyolojik ajanlarin uygulanmasina iliskin
oneriler li¢ genis hastalik kategorisinde diizenlenmistir:
e Saglik calisanlar1 icin 6zel riskler nedeniyle aktif bagisiklamanin siddetle tavsiye
edildigi hastaliklar (yani hepatit B, grip, kizamik, kabakulak, kizamik¢ik ve sugicegi)
 Belirli durumlarda (Orn: Tiiberkiiloz, hepatit A, meningokok hastaligy, tifo) veya
gelecekte (Orn: Bogmaca) saglik calisanlarinin aktif ve/veya pasif bagisiklamasinmn

endike olabilecegi hastaliklar



 Tiim yetiskinlerin asilanmasimnin &nerildigi hastaliklar (Orn: Tetanoz, difteri ve

pnomokok hastaligi) (11)

Tablo 1: Saglik calisanlarina 6nerilen asilar

Hepatit B Hepatit B asis1 3 doz tam vurulduguna dair belgeniz yoksa veya
Hepatit B’ye bagisik oldugunu gosteren serolojik testin yoksa
sunlar1 yapmalisin:

6 ay i¢inde 3 doz hepatit B asisini tamamlayip 1-2 ay sonra anti Hbs

baktirmalisin
Influenza Her sene 1 doz influenza asis1 yaptirmalisin
KKK KKK asis1 olmadiysaniz veya kizamik, kabakulak, kizamik¢ik

bagisikligmi gosteren serolojik testin yoksa 1. doz simdi 2. Dozu 28
giin sonra olmalisiniz.

Sucicegi Sucicegi gec¢irmediyseniz sugice§i asist olmadiysaniz veya
sucicegine karsi bagisik oldugunu gosteren serolojik testiniz yoksa 4
hafta arayla 2 doz sugicegi asis1 olmalisiniz

Tetanoz Daha 6nce Tdap asis1 olmadiysaniz 1 doz Tdap asist olun bundan
sonra her 10 yilda 1 Td veya Tdap asis1 olun
Meningokok Rutin olarak Neisseria Meningitis’e maruz kalan mikrobiyologlar

meningokok asis1 yaptirmalidir.

(12)

2.4 Saghk ¢ahsanlarinin asilanmasi o6nerilen bulasici hastaliklar, etkenleri ve asilamasi
ile ilgili genel bilgiler

2.4.1 Bogmaca Hastahgi

Bogmaca oldukga bulasicidir. Bogmaca insan solunum yollarimin mukozal tabakasini
tutan bir gram negatif kokobasil olan Bordatella Pertussis’den kaynaklanir. Solunum yolu
damlaciklariyla bulasir. Yedi-on giinliik bir kulugka siiresinden sonra burun ve bogaz iltihabi
ve Oksiiriik gelisir ve 1-2 hafta i¢inde 6ksiiriik spazmlar1 olusur. Bronkopndémoni bogmacada
en ¢ok Olime yol acan nedendir. Bogmaca asilamasiyla 6limler %90 azalmistir. Bes-on yil
sonra bagisiklig1r azalmig ergenler ve yetiskinler duyarli bebekler i¢in 6nemli bir enfeksiyon
kaynagidir. Halen bebek oliimlerinin 6nemli bir nedenidir. Bogmacanin hastane ortamlarinda

bulasmasi belgelenmistir. Smirli salgmlar olmasina ragmen maliyetli ve yikicidir. (13)

2.4.2 Tetanoz Hastahgi

Tetanoz ani olusan ¢ene ve boyun kaslarindan baslayip tiim kaslarda rijiditeye ve
kasilmaya sebep olan ve konviilziyonlara yol agabilen bir hastaliktir. Solunumla ilgili kaslar1
etkilerse 6liimciil seyredebilen bir hastaliktir. Tetanoz agilamanin yetersiz oldugu tilkelerde ilk
10 6liim nedeni arasindadir. Tetanoz as1 korumasi olmadigi taktirde %100 6liime yol agar.

Tetanoz her yasta ortaya cikabilir. Ulkemizde olgularin %95’i 20 yas iizeri kisilerden




olusmaktadir. Ulkemizdeki 50 yas iizeri bireylerin sadece %20’sinde bagisiklik oldugu
saptanmistir. Gebelerde antikor pozitifligi sadece %64,6’dir. Bu sonuglar 10 yilda bir
yapilmast gereken rapel dozun yapilmadigin1 gostermektedir. Tetanoz hastaligini gecirmek
tetanoza kars1t bagisiklik saglamaz. Tetanoza karsi bagisiklik ancak asilanma ile olusur.
Asilanmamis gebelerin bebeklerinin gobek kordonunun enfekte aletlerle kesilmesi sonucu
Diinya Saglik Orgiitii'niin verilerine gére diinya genelinde 2010 yilinda 58000 yenidogan
yasamini yitirmistir. (13)

2.4.3 Tetanoz Asilamasi

Tiim eriskinlerin tetanoz asis1 olmas1 gereklidir Saglik calisanlarina 6zel bir durumu
yoktur. Daha Once asilanmayan saglik calisanlarinin 3 doz tetanoz asisit (Td) yaptirmasi
gerekmektedir.(1. doz ile 2. doz aras1 1 ay, 2. Doz ile 3. Doz aras1 6 ay araliklarla yapilir.)

Tetanoz asilarmni tamamlamis saglik ¢alisanlar: 10 yilda bir rapel Td asis1 yaptirmalidir.

Genel kontrendikasyonlar disinda bir kontrendikasyonu yoktur. (14)

2.4.4 Tdap veya Td Asillamasi

Ozellikle yenidogan dénemi ve immun yetmezligi olan hastalarda yiiksek mortalite ve
morbidite ile seyrettifinden kaynak teskil etmemesi i¢in saglik c¢alisanlari asilanmalidir.
Ayrica yetiskin donemde bogmaca is giicii kaybina neden olacagi i¢in asilama is giicli kaybini
onleyecektir.

Ozellikle yenidogan yogun bakim, dogumhane, kemik iligi transplantasyon ve
transplantasyon {initelerinde calisan saglik personeli ve 112 acil saglik hizmetleri personeli ve

acil saglik araglarinda gorev yapan personel i¢cin gereklidir.
2.4.4.1 Kontrendikasyonlar

e Bir as1 bilesenine veya 6nceki doza gelisen anaflaksi

® Asiuygulandiktan sonra 7 giin igerisinde ensefalopati ortaya ¢ikmasi

2.4.5 Kizamuk Hastahg

Saglik personelinde kizamik enfeksiyonu riski normal topluma gore 13 kat arttig:
tahmin edilmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 1990-1991 yillar1 arasinda 37429
kizamik vakasinin 1788’inin (%4,8) tibbi ortamlarda edinildigi bildirildi. Bunlarin 668’1
(%37,4) saglik calisanlar1 arasinda meydana geldi. Ve bunlarm 561°1 (%84) asisizdi. Bu
saglik calisanlarmin 187’s1 (%28) kizamik nedeniyle hastaneye kaldirildi 3’4 6ldi. (11)



Kizamik viral, dokiintiilii bir hastaliktir. Kizamik hastaligi asi ile onemli Ol¢lide azalsa da
halen 6nemini korumaktadir. Farkli nedenlerle asilanmayanlarin artmasiyla hastaligin tekrar
salgina yol actig1 goriilebilmektedir. Kizamik dogal afet ve go¢ vb. nedenlerle ortaya ¢ikan
goc hareketlerinde 5 yas alti cocuklar i¢in en Onemli bulasici hastaliktir. Gé¢ eden
topluluklarda 5 yas alt1 gocuklar agilanmalidir. Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore 5 yas alt1
cocuk oliimlerinin %951 diisiik gelirli iilkelerde gergeklesmektedir. DSO’ye gore 2007 yilina
kadar Avrupa bolgesinde kizamik %98 azalmistir. (13) 2000'den 2013'e kadar, diinya ¢apinda
yillik kizamik insidans1 %72 oraninda azaldi. (milyonda 146'dan 40'a) Siirii bagisikligimin
saglanmas1 ve asisiz duyarli bireyleri kizamiga karsi korumak i¢in %92-95 as1 kapsami

gereklidir. (15,11)
2.4.6 Kizamikcik Hastahg

Hem saglik ¢alisanlar1 hem de hastalar1 iceren hastane kaynakl kizamikgik salgimlari
bildirilmistir. Asilama ABD’deki tiim yas gruplarinda kizamik¢ik bulasma riskini %95
oraninda azaltmis olsa da geng yetiskinlerin %10-15’1 hala duyarli oldugundan hastane ve
benzeri ortamlarda salgin riski hala devam etmektedir. ABD’de yapilan bir ¢alismada 29
yasindan biiylik 92070 kadindan 7890’1 (%8,6) kizamik¢iga duyarliydi. Kizamik kadar
bulasici olmasa da kizamikgik da salginlara yol acabilir. Kizamik¢ik cocukluk ¢agi dokiintiili
hastaliklarindan biridir. Sadece insanda hastalik yapar. Hastalik insidansi ilkbahar ve kis
aylarinda en yiiksektir. Gebeligin erken donemlerinde gegirilen kizamikg¢ik bebegin
organlarim1 etkileyerek konjenital defektlere neden olur. Yaygm asilamayla konjenital
kizamik¢ik engellenmeye calisilmaktadir. (13) Kizamikg¢ik salgmlarmi engellemek i¢in

toplumun %85°1 bagisik olmalidir. (15)
2.4.7 Kabakulak Hastahgi

ABD’de son yillarda, bildirilen kabakulak vakalarmin 6nemli bir kismi, iiniversite
kampiislerinde ve isyerinde asilanmamis ergenler ve geng erigkinler arasinda meydana
gelmistir. Tibbi ortamlarda da kabakulak bulasmasi rapor edilmistir. Kabakulak genellikle
parotis bezi olmakla birlikte diger tiikiiriik bezlerinin de tutuldugu akut viral bir hastaliktir.
Hastalik en fazla 5-9 yas arasinda goriiliir. Kig sonu bahar aylarinda hastalik pik yapar.
Asilamayla salgmlarin 6niine gecilmistir. Hastaligin salgin yapabilmesi, menenjit yapabilmesi
ve orsite yol agmasi nedeniyle hastalik hala 6nemlidir. Konjenital anomaliye neden olmaz
ama gebeligin ilk li¢ aymda %25 spontan abortus artigina neden olur. (13) Avrupa'da asi
kapsam1 >%380 olan popiilasyonlarda birka¢ kabakulak salgmni rapor edilmistir. Kabakulak
icin siirli bagisiklig1 esigi yaklasik %90°dir. (15,11)



2.4.8 KKK Asilamasi

Tim saglk calisanlarina Onerilmektedir. Kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK)
hastaligin1 gecirdiklerine dair kayitlar1 olanlara veya serolojik olarak bagisik oldugu
gosterilenlere as1 uygulanmasina gerek yoktur. Buradaki sartlar1 saglamayanlarin 1 ay arayla

2 doz KKK asis1 olmas1 gerekmektedir.

ABD as1 takvimine gore KKK asist olan kisiler genellikle kizamik ve kizamikgik
hastaligima karsi 6miir boyu korunmus olarak kabul edilir. KKK asisi, ¢ofu insan i¢in
kabakulak hastaligina karsi etkili koruma saglarken, kabakulak hastaligina kars1 bagisiklik
zamanla azalabilir ve bazi insanlar yasamin ilerleyen donemlerinde artik kabakulak

hastaligina kars1 korunmayabilir. (16)

Kizamik ve kizamik¢ik asisi yapilmadan once saglik kurulusunun uygun maliyetli
oldugunu diisiinmedikce serolojik tarama yapilmasmma gerek yoktur. Uygun asilama
belgelerine veya kizamik ve kizamik¢ik bagisikliginin kabul edilebilir diger kanitlarina sahip
kisiler i¢in serolojik test gerekli degildir. Benzer sekilde, kizamik, kizamikgik veya kabakulak
salginlar1 sirasinda, hastalik bulagsmasini durdurmak icin hizli asilama gerektiginden

asilamadan Once serolojik tarama onerilmez.
2.4.8.1 Kesin kontrendikasyonlar

e Bir asiya veya dnceki doza kars1 gelisen anaflaksi

e Neomisin veya jelatine kars1 gelisen anaflaksi

e Yumurtaya kars1 gelisen anaflaksi

e Gebelik

e Jeneralize malign hastalik, lenfoma, 16semi, konjenital immun yetmezlik ya da HIV
enfeksiyonu nedeniyle immun sistemin baskilandig1 durumlarda

e Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, anti metabolitler veya radyasyon nedeniyle

immun cevabin baskilandig1 durumlar
2.4.8.2 Relatif kontrendikasyonlar

e Kan iirlinii veya immiinoglobulin preparati verilmis olmast
e Trombositopeni

e Trombositopenik purpura Oykiisii (10)



2.4.9 influenza Hastahg

Toplumda influenza salginlar1 sirasinda, influenza ile enfekte hastalarin hastanelere
kabul edilmesi ve personelden hastalara bulasmasi hastanede salgmlara neden olur. Grip her
sene yaptig1 salginlar, is giicii kaybi, ekonomik kayiplara yol agmasi, riskli gruplarda 6liimlere
yol agmas1 ve yeni mutasyonlarla pandemiye yol agcabilmesi nedeniyle 6nemini korumaktadir.
Genellikle 1-2 haftada hafif sekilde gecirilebilirken bazen de ¢ok kiigiik yastakiler, yaslilar ve
kronik hastalig1 olanlarda 6liimlere yol acabilmektedir. Gripten korunmanin en etkin yontemi
as1 olmaktir. Grip asisi1 salgin sirasinda hastaneye yatislar1 ve oliimleri azaltmaktadir. Saglk
calisanlarinin grip asisini olmalar1 is kayiplarini azaltir, yiiksek riskli hastalara bulastirilmasini
engeller, maliyet etkindir. Milyonlarca kisiyi etkiledigi i¢in as1 ile Onlenebilen hastaliklar

arasinda ilk siradadir. (1,11)
2.4.10 influenza Asisi

Tiim saglik calisanlarmin her sene yaptirmasi onerilir.

2.4.10.1 Kontrendikasyonlar

e Mevsimsel influenza asisinin 6nceki dozlarinda anaflaksi gelisen kisiler

e Yumurtaya kars1 allerjisi olan kisilere hastane sartlarinda uygulanabilir (10)
2.4.11 Hepatit A Hastahg

Mesleki maruziyet genellikle saglik calisanlarinin Hepatit A enfeksiyonu riskini
artrrmaz. Uygun enfeksiyon kontrol uygulamalar1 izlendiginde hastane kaynakli Hepatit A
viriisi (HAV) bulagmas1 nadirdir. Nadiren enfekte olmus bebeklerin yenidogan yogun
bakimda HAV bulagmasina neden oldugu salgmlar gézlenmistir. HAV ’niin erigkin hastalarin
saglik calisanlarina bulastirmasi genellikle fekal inkontinansla iligkilidir. Saglk ¢alisanlarinda
yapilan serolojik arastirmalarda diger meslek gruplarina kiyasla yiiksek bir HAV enfeksiyonu
prevalanst belirlenememistir. Karacigerin viral enfeksiyonudur. Erken yaslarda hastalik
belirtisiz olarak gegirilir. Ileri yaslarda gecirildiginde daha agir tablolara yol acabilmektedir.
Hastaligmm en ciddi sonucu fulminan hepatite yol agmasidir. Hepatit A’dan Oliimlerin
%80’inden sorumludur. Ozellikle kres okul gibi yerlerde hastalik biiyiik salgmlara yol
acabilir. Hastahm yayilmamas: i¢in su ve gida hijyeninin saglanmasi 6nemlidir. ileri

yaslarda 6liimciil olabildigi i¢in ¢cocukluk donemlerinde agilama yapilmalidir. (13)



2.4.12 Hepatit A Asillamasi

Ozellikle pediatri servisleri, cocuk enfeksiyon servisleri ve eriskin yogun bakim
iinitesinde calisan saglik calisanlar1 ve fekal materyal ile ¢alisan laboratuvar calisanlar1 i¢in
gereklidir. Alt1 ay arayla 2 doz yapilmalidir. Asilama Oncesinde antikorlara bakilmalidir.

Hepatit A asismin koruyuculugu en az dort yildir.

2.4.12.1 Kontrendikasyonlar
e Bir as1 bilesenine ya da dnceki doza kars1 gelisen anaflaksi
e Gebelikte (14)

2.4.13 Hepatit B Hastahg

Saglik calisani i¢in en biiylik bulasici tehlikedir. Hepatit B enfeksiyonu bulagma riski
kan ve kan triinleri iceren viicut sivilarina perkutan maruziyet ve permukozal maruziyetlerin
sikligma baghidir. Akut ve kronik hepatit, siroz ve karaciger kanserine yol agar. Eriskinlik
doneminde gecirilen hastalik 1iyilesirken, cocukluk doneminde gecirilen hastalik %90
kroniklesir. Hepatit B hastalifina cocukluk doneminde asilama Onemlidir. Karaciger
kanserlerinin %80 ’ninden fazlas1 hepatit B hastaligindan dolay1 olusur. Diinyada 350 milyon
kisi kronik enfeksiyona sahiptir. Yilda 600000 kisi hepatit B nedeniyle yasamini
yitirmektedir. Son 10 yilda hastaligin kronik sonuglari nedeniyle her yil tahminen 100-200
saglik personeli yasamini yitirmistir. Hastaligin bir tedavisi yoktur. Son yillarda gelistirilen
ilaglar viriisiin ¢ogalmasmi baskilar ve tam bir tedavi saglamaz. Insan hastaligm tek

kaynagidir. Hastaligin 6nlenmesi i¢in birincil yontem asilamadir. (11,13)
2.4.14 Hepatit B Asilamasi

Tim saglik calisanlarina onerilir. Hepatit B asis1 uygulanmadan once hepatit B’ye yonelik
serolojik inceleme yapilmasi Onerilir. HBsag(+) veya izole antiHBc(+) gelen hastalar
gastroenterolojiye yoOnlendirilmeli. HBsag(-) ve anti-HBs(-) saptanan kisilere ise as1
uygulanmalidir. Hepatit B asis1 0, 1, 6 ay seklinde 3 dozdur. Ugiincii dozdan sonra 8 hafta

sonra anti HBs yanit1 degerlendirilmelidir.

HBV’ye kars1 asi1 ile indiiklenen antikorlar zamanla azalir ve 12 yil igerisinde
saptanabilir antikorlar kaybolur. Ancak antikor diizeylerinin diigmesine ragmen Hepatit B
as1s1 Omiir boyu koruyucudur. Rapel dozlara gerek yoktur. Asilanmamuis kisilerin igne batmasi
ve diger deri maruziyetleri hepatit B as1 serisinin baslatilmasina yol agmalidir. Maruziyet
sonras1 proflaksi yapilmalidir. Maruziyet kaynagi HBsAg pozitif ise ve maruz kalan kisi

asillanmamigsa, maruziyetten sonra miimkiin olan en kisa siirede (tercihen 24 saat i¢inde)
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hepatit B immunglobulini de uygulanmali ve as1 serileri baslatilmalidir. Maruz kalan kisi,
asillamadan sonra belgelenen yeterli bir antikor yanitina (10 mIU/mL'ye esit veya daha biiyiik)
sahipse, herhangi bir test veya tedaviye gerek yoktur, ancak bir takviye as1 dozunun
uygulanmasi disiintilebilir. Hepatit B as1 serisinin tamamlanmasindan sonra antikor

konsantrasyonlarmi izlemek i¢in periyodik serolojik testler onerilmemektedir.
2.4.14.1 Kontrendikasyonlar

e Hepatit B asisinin daha onceki uygulamalarinda anaflaksi varligi
e Asiigeriklerinde birine anaflaksi varligi (10)

2.4.15 Sugicegi Hastahg

Varicella Zoster viriisiinlin (VZV) hastane kaynakli bulagmasi i1yi bilinmektedir.
Hastalarin ve personelin hastane kaynakli maruziyet kaynaklari, sugigegi ile hastaligi olan
hastalari, hastane personelini ve ziyaretgileri igermektedir. Bazi hastalar sugicegine karsi
yiiksek risk altindadir; hamile kadinlar, duyarli annelerde dogan prematiire bebekler, 28
haftadan 6nce dogan veya 1000 gr altindaki bebekler hamile kadmlar ve bagisiklig
baskilanmis kisiler sucice§ine karsi yiiksek risk altindadir. Genellikle ¢ocukluk cagi
hastaligidir ancak her yasta karsilasilabilir. Viicutta i¢ci su dolu vezikiillerle karakterizedir.
Dokiintiiler bastan baglar tiim viicuda yayilir. Kagintilidir. Kasindiginda iz kalir. Hastalik ileri
yaslarda gecirildiginde agir seyreder. Gebelerde abortusa neden olabilir. Aseptik menenjitten

ensefalite kadar degisen merkezi sinir sistemi bulgular1 goriilebilir. (13)
2.4.16 Sucicegi Asillamasi

Tim saglik calisanlarina Onerilir. Sugigegi gecirdigine dair Oykiisii olanlarin ve
serolojik olarak bagisikligi olanlarin as1 olmasina gerek yoktur. Sucicegi gecirdigine dair
Oykiisii olmayan veya as1 kaydi olmayan hastanin serolojik testlerine bakilir. Sugicegi asis1 4
hafta arayla 2 doz seklinde yapilir. As1 uygulanmasindan sonra 2 hafta salisilat

kullanilmamalidir.

Varicella viriisii asis1 agilamadan sonra en az 7-10 yil boyunca asilananlarin yaklagik
%70-90’ni1 enfeksiyondan ve asilananlarin %95’ini ciddi hastaliktan korur. Asilanmis
yetigkinler arasinda hastalik siddeti ve atak oranlar1 zamanla artmamistir. Bu caligmalar,
VZV'ye 6zgii saptanabilir antikor yanitinin yoklugunda bile asilanmis yetiskinlere koruma

sagladiginm gostermektedir.

Saglik kurumu uygun maliyetli oldugunu diisiinmedik¢e asilamadan Once sugigegi
bagisiklig1 i¢in serolojik tarama yapilmasina gerek yoktur. Saglik calisanlarinin sucgicegine
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kars1 antikorlar i¢in rutin asilama sonrasi testi Onerilmez, ¢iinkii asilananlarin %90'idan

fazlas1 veya buna esiti ikinci as1 dozundan sonra seropozitiftir.
2.4.16.1 Kontrendikasyonlar

e Sugcicegi asisiin Onceki uygulamalarinda anaflaksi 6ykiist

e Gebelik

e Immun yetmezlik yaratan durumlarda

e Son 12 ay icerisinde yiiksek doz immunoglobulin alma durumu

e Kronik salisilat kullanimi (10)
2.4.17 Meningokok Hastahg

Neisseria meningitis’in hastane kaynakli bulagsmasi nadirdir. Nadir durumlarda enfekte

kisilerin solunum salgilariyla dogrudan temasla bulasir. Tiim diinyada menenjit ve sepsisin en
sik nedenleri arasinda yer almaktadir. Mortalite %10-14’tiir. Ekstremite ampiitasyonu, yaygin
yumusak doku kaybi, norolojik sekel gibi morbidite %11-19’unda goriilmektedir.
Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus influenza tip B asilar1 kiigiik yaslardan itibaren

zorunlu uygulandig: i¢in giiniimiizde bakteriyel menenjitlerin en sik nedenidir. (17)
2.4.18 Meningokok Asilamasi

Saglik calisanlar1 da dahil olmak iizere sivillerin rutin olarak asilanmasi onerilmez.
Laboratuvarda meningokok ile karsilagma ihtimali bulunan personelin asilanmasi
gerekmektedir. ki ay arayla 2 doz uygulanir. Temasm devam etmesi durumunda 5 yilda bir
tekrarlanir. Enfekte hastalarin orofaringeal sekresyonlar1 ile yogun temasi olan ve uygun
onlemleri almayan saglik calisanlar1 rifampin (veya izole edilen organizmalar siilfonamide
duyarl ise siilfonamidler) ile antimikrobiyal profilaksi almalidir. Siprofloksasin ve seftriakson

makul alternatif ilaglardir.
2.4.18.1 Kontrendikasyon

e Meningokok asisinin 6nceki dozlarinda gelisen anafilaksi (10)
2.4.19 COVID-19 Hastah@

Enfeksiyonun yaygin belirtileri solunum semptomlari, ates, oksiirtik, dispnedir. Diger
belirtileri; bas agrisi, bogaz agrisi, burun akmtisi, kas ve eklem agrilari, halsizlik, tat ve koku
kayb1 ve ishaldir. Hastalik hafif gecirilebilmekle birlikte ciddi vakalarda pnomoni, agir akut
solunum yolu enfeksiyonu, bobrek yetmezligi ve hatta 6liim gerceklesebilmektedir. Oliim

oran1 DSO’niin Cin’e ait raporuna gore %3,8 iilkemizde bu oran %2,6’dr. (18)
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2.4.20 Koronaviriis Asilamasi

Hastaliga maruz kalma, hastalig1 agir ge¢irme ve bulastirma riskleri ile hastaligin
toplumsal yasamin isleyisi iizerindeki olumsuz etkisi degerlendirilerek COVID-19 asis1

uygulanacak gruplar belirlenmis olup, saglik kurumunda ¢alisanlara oncelik verilmistir.
2.5 Genisletilmis Bagisiklama Programi

Ulkemizde uygulanan giincel asilama plan1  genisletilmis bagisiklama
cergevesinde yiiriitiilen bir plandir. Genisletilmis Bagisiklama Programinda amacg; hassas
yas gruplarinin asilanmasini saglamak ve asi ile korunabilen hastaliklardan kaynaklanan
zararlar1 Onlemektir.

Genigletilmis bagisiklama programinin hedefleri; her bir bulasici hastalik i¢in
iilke genelinde %95 asilama oranina ulasmak, 12-23 aylik bebeklerin %90°n1 tam
asilamak, 5 yas alt1 asilanmayan veya eksik asili cocuklar1 asilamak, okul cagi
cocuklarin rapel asilarmmi1 yapmak, tespit edilen tiim gebelere tetanoz-difteri asisini
yapmak, iilkenin poliomyelitten arindirilmis durumunu siirdiirmek, maternal ve neonatal
tetanozu eradike etmek, yerli kizamik viriisiinii eradike etmek, kizamik¢ik ve konjenital
rubella sendromunu kontrol etmek, difteri, bogmaca, hepatit B, tiiberkiiloz, kabakulak ve
hemofilus influenza tip B’ye bagli hastaliklar1 6nlemek, kayit bildirim sistemini
gliclendirmek, as1 giivenligini saglamak, toplumun katilimini saglamaktir. (19)

Giincel olarak uygulanan ulusal asilama programi ig¢inde difteri, tetanoz,
bogmaca, cocuk felci, tiiberkiiloz, kizamik, hepatit B, hemofilus influenza tip B,
kizamik¢ik, kabakulak, pndmokok, hepatit A ve sugicegi olmak iizere 13 hastaliga kars1

asilama yapilmaktadair.

Tablo 2: Genisletilmis bagisiklama programi igerisinde yer alan hi¢ asilanmamis gebe
astlanma takvimi

Doz sayis1 | Uygulama zamam Koruma siiresi
Td1 Gebelifin 4. ayinda - [k karsilasmada Yok
Td2 |TdI'den en az 4 hafta sonra -3yl
Td3 |Td2denen az 6 ay sonra Syl

Td4 |Td3'denenaz 1 yil sonra ya da bir sonraki gebelikte | 10 yil

Td5 |Td4'denenaz | yil sonra ya da bir sonraki gebelikte | Dogurganlik ¢agi boyunca

(19)

Hi¢ asilanmamis gebelerin en az iki doz Td asisi almalar1 saglanmahidir. Ikinci

doz dogumdan en az 2 hafta 6nce tamamlanmalidir. Yeterli siire saglanamadiysa tek doz
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Td asis1 almis gebe ve bebegin risk altinda oldugu bilinmelidir. Temiz dogum sartlarinin
saglanmasi ve bebegin gobek bakiminin uygun yapilmast 6nemlidir. Genisletilmis
Bagisiklama Programi igerisinde yer alan hi¢ asilanmamis gebe asilanma takvimi Tablo
2°de belirtilmistir.

Tamamlanmis 3 doz Td asis1 olan kadinlara yapilan asilar dogurganlik ¢aginda
yapilmis 2 doz Td asis1 yerine sayilir ve asi takvimine kalindigi yerden devam edilir.
(19)

Ulkemizde ¢ocukluk yas grubu asilamasi disinda eriskinlere ve risk gruplarina
yapilan asilamada mevcuttur. Bunlar arasinda saglik personeli asilamasi, gé¢gmenlerle
karsilasan kolluk kuvvetleri asilamasi, 65 yas tistli asilamasi, risk gruplarinin asilamasi,
seyahat asilamasi, hac ve umre asilamasi, askerlik donemi asilamasi, eriskin difteri ve
tetanoz asilamasi yer almaktadir. (20)

2.6 Eriskin asilamasi

Diinyada 20. Yiizyillda o©nemli bir demografik degisim yasanmistir. Tibbin
gelismesiyle tiim iilkelerde yasam siireleri artmaktadir. Son 50 yilda geligsmis iilkelerde yasam
stiresi 70 yildan 80 yila ¢ikarken, Sahra alt1 Afrika iilkelerinde 40 yildan 54 yila, Giiney Asya
iilkelerinde ise 42 yildan 65 yila ¢ikmstir. Ulkemizde de 2013 yilinda %7,7 olan 65 yas ve
tizeri niifus orani1 2023°de %10,1-10,2, 2050°de %17,6-20,8 ve 2075°de %17,5-27,7 arasinda
degisecegi tahmin edilmektedir.

Yaslanmayla ve bagisiklik sisteminin zayiflamasiyla birlikte bulasici hastaliklara
duyarhlik artmaktadir. Bu durum yaslilarda bulasici hastaliklarin artmasina ve asilama i¢in
hedef grup haline gelmesine yol agmustir.

Eriskinlik donemi insanin en saglikli oldugu donemidir. Bu ylizden bu dénemde
bulasic1 hastaliklar daha seyrek goriilmektedir. Ancak c¢ocukluk doneminde yapilan bazi
asilarin omiir boyu korumamasi, cocukluk doneminde asilanmamis veya eksik asilanmig
kisilerin olmast nedeniyle erigkin donemde de asilama hizmetlerinin devam etmesi
gerekmektedir. Ulkemizde eriskin ve yaslilarda yapilan bir calismada calismaya katilanlarin
%65 inde difteri, %69 unda tetanoz, %90’ min bogmacaya kars1 antikorunun diistik oldugu ve
calismaya katilanlarin %78’ inin tetanoz, %90’mm bogmaca ve %96’smin da difteri asisi
olmasi gerektigi belirtilmistir.

Toplumun asilarin etkinligi ve yan etkileri konusunda tereddiitlerinin olmasi, ulusal bir

eriskin asilama programinin olmamasi, asilamanin getirdigi ekonomik yiik gibi nedenlerle
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eriskin asilamasi lilkemizde yeterince dnem gérmemektedir. Ulkemizde hedeflenen gruplarin
%10-20’s1 as1lanabilmistir.

Yukaridaki sayilan nedenlerden dolayr ulusal eriskin asilama programma ihtiyag
duyulmaktadir. Bu program sayesinde eriskin ve yaslilarda bagisiklama hizmetleri
yiirtitiilebilir. Genisletilmis bagisiklama programinda oldugu gibi bu programda aile hekimligi
diizeyinde siirdiiriilebilir. As1 temini ve asilanma talebi kisilerin istegine birakildigi siirece
yeterli agilanma oranlarina ulasmak miimkiin degildir. Tablo 3’te eriskinlerde yas gruplarina

gore as1 Onerileri ve dozlar1 gosterilmistir. (1)

Tablo 3: Eriskinlerde yas gruplarina gore as1 6nerileri ve dozlari

Asi 19-26 yas 27-39 yas 40-49 yas 50-64 yas 265 yag
Td/Tdap1z i Her 10 yilda bir rapel doz2
influenza Heryil1doz
PCV13s ' Adoz . ddoz:
pPSV23: |
Hepatit Bs
Hepatit As
soster | T
Sucicegis 2 doz (1 ay arayla)
KKKs 1 veya 2 doz7 i I |
Meningokok | iveyazdos8
Hib o 3doz(4haftaarayla)
HPV 3doz(01- |
2,6.ay)9 : ’

Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz-difteri-aseliler bogmaca; Hib: Haemophilus :'nﬂuehzae tip b agis;; HPV: Human papilloma
virus agis;; KKK: Kizamik-kizamikeik-kabakulak agisy; PCV13: Konjuge pndmokok agis;; PPSVZ3: Polisakkarit pnimokok agisi.

DTﬁm eriskinlere uygulanmasi 6nerilir.
Risk faktori veya endikasyonu olan eriskinlere uygulanmasi onerilir.
Ozel bir dneri olmayip hastanin ve hekimin istegine gire uygulanabilir.

(1)
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmanin Sekli
Arastirma 2021 yilmin Nisan ve Haziran aylarinda yapilmis kesitsel ve tanimlayici

tipte bir aragtirmadir.

3.2 Arastirmanin Evreni

Tanimlayict ve kesitsel tipteki bir calisma olarak planlanan bu arastirmada,
arastrmanin evrenini Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde gorev yapan saglik c¢alisanlar:

olusturmaktadir.

3.3 Arastirmanin Orneklemi

Necmettin Erbakan Universitesi Meram T1p Fakiiltesinde yaklasik 3500 saghk calisani
mevcuttur. Calismaya %35 hata payi, %95 giiven aralig1 ile en az 347 kisi dahil edilmesi
planlanmisti. Ancak bos birakilan ya da eksik doldurulan anketler olabilecegi diisiiniilerek
%10 artigla yaklasik en az 382 saglik calisanindan veri alinmasi planlandi. Toplam 436 saglik
calisanindan veri elde edildi. Saglik calisanlar1 genel is tanimlar1 itibariyle yardimci saglik

personeli, hekim, temizlik personeli ve idari personel olarak dort grupta gorev yapmaktadir.

3.4 Veri Toplama Araclan

Calismada veri toplamak icin saglik calisanlarinin asilanma durumlari, agilara karsi
tutumlariin tespiti ve degerlendirilmesi ile ilgili literatiir taranarak gelistirilen saglik
calisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerini de sorgulayan yapilandirilmis bir anket formu
hazirlandi. (Ek-2) Calisma i¢in hazirlanan bu anket formu kiiciik bir grupta smand1 ve islerligi
kontrol edildi. Etik kurul onayindan sonra, anketler arastirmaci tarafindan goniilliiliik

temelinde dagitilip toplandi.

3.4.1 Sosyodemografik Bilgi Formu:

Bireyi tanitic1 bilgilerin bulundugu anket formu, konuyla ilgili literatiir taranarak
arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, sigara
kullanma durumu, cocuk sahibi olup olmadigi, ¢ocuk sahibiyse sayisi, meslek, calistig

boliim, gorev yaptig siire, kronik bir hastaligin olup olmadigi sorgulandi.

3.4.2 Asilanma Ve Asiya Karsi Tutum Formu

Saglik calisanlarinin erigskin agilanma durumlar1 ve asilara karsi tutumlarmin tespiti ve

degerlendirilmesi ile ilgili kapali, acik uglu sorulardan olusan ve arastirmacilar tarafindan
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olusturulan bir formdur. Formun son kismi 23 ifadeden olusan literatiirde benzer bir ¢alisma
sorularindan olusan (3) ancak yanitlar1 besli Likert seklinde dizayn edilen bir 6lgme aracindan
olusmaktadir. ifadelere verilen yamitlar kesinlikle katiliyorum(1l), kismen katiliyorum(2),
kararsizim(3), kismen katilmiyorum(4) ve kesinlikle katilmiyorum(5) seklinde puanlandi. Bu

formun doldurulmasi yaklasik 15 dakika stirdii.

3.5 istatistiksel Analiz

Calismada elde edilecek veriler degerlendirilirken istatistiksel analizler icin SPSS
(Statistical Package For Social Sciences) for Windows 20.0 programi kullanildi. Siirekli
degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma cinsinden, kategorik
verilere ait tanimlayici istatistikler ise frekans ve yiizde cinsinden analiz edildi. Kategorik
verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
normal dagilim varsayimmi karsilayanlarda Independent Samples-T Test ve Tek Yonli
Varyans Analizi (One-Way Anova) testi kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Katiimeilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Incelenmesi
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesinde 2021 Nisan-Haziran aylari

arasinda c¢aligmakta olan 1864 yardimci saglik personeli, 920 hekim, 369 temizlik personeli
ve 281 idari personel mevcuttu. Yardimer saglik personelinden 1864 kisi arasindan 232 kisi
(%12,4), hekimlerden 920 kisi arasindan 107 kisi (%11,6), temizlik personelinden 369 kisi
arasindan 50 kisi (%13,5), idari personelden 281 kisi arasindan 47 (%16,7) kisi anketimizi
doldurdu. Yardime: saglik personelinden 232 kisi (%53,2), hekimlerden 107 kisi (%24,5),
temizlik personelinden 50 kisi (%11,5), idari personelden 47 kisi (%10,8) olmak iizere anket

formlarini eksiksiz doldurmus olan 436 saglik ¢alisaninin verileri analiz edildi.

Katilimcilari ortalama yas1 31,1+7,762 (min:19 maks:57) yildi. Katilimcilarin yaslar1
genel yas dagilimma gore 19-29 yas, 30-39 yas, 40 yas ve lizeri olarak gruplandirildi.

Katilimcilarn %58,7'si (n=256) kadin, %53,7'si (n=234) evli, %80,3'0 (n=350)

iiniversite mezunuydu.

Calismamizda yer alan saglik calisanlarmin % 19,3'i (n=84) kronik hastaliginin
oldugunu belirtti. Kronik hastaligi oldugunu belirten katilimcilara acik uglu olarak mevcut
hastaligin1 belirtmesi istendi. Kronik hastaligi olanlarm % 92,8'1 (n=78) a¢ik u¢lu sorumuza
cevap yazmisti. Ag¢ik uclu cevaplar arastirmacilar tarafindan ayri ayr1 gruplandirilip
karsilastirild1 ve toplam yedi gruba ayrildi. Endokrinolojik hastalig1 (diyabet, hipotroidi vb.)
olan 19 kisi, kardiyovaskiiler hastaligi (Hipertansiyon, koroner arter hastaligi vb.) 19 kisi,
psikiyatrik hastaligi (depresyon, panik atak vb.) 4 kisi, gogiis hastaligi (Astim, Kronik
Obstriiktif Akciger Hastalig1 vb.) 13 kisi, romatolojik hastalig1 (Familial Mediterranean Fever,
behget vb.) 14 kisi, allerjik hastaligi (Allerjik rinit, tirtiker vb.) 9 kisi, diger kronik hastalig:
(Talasemi major, bel fit1ig1 vb.) olan ise 10 kisi olarak tespit edildi.

Calismaya katilanlarm %63,5'1 (n=277) dahili birimlerde, %29,4'i (n=128) cerrahi
bilimlerde, %7,1'1 (n= 31) temel birimlerde ¢alismaktaydi.

Katilimcilarin ¢alisma siireleri 1 yil ve alt1, 1-10 y1l, 11-20 y1l, 20 ve iizeri olmak {izere

gruplandirildi

Istatistik analizler i¢in yas; 30 yas ve alt1 ve 31 yas ve iistii olarak, ¢alisma siiresi; 10
yil ve alt1 ve 11 yil ve {izeri, sigara igme durumu; halen igen ve igmeyen olarak, cocuk sayist;
1 ¢ocuk ve 2 ve lizeri cocuk olarak, meslek; hekimler ve digerleri olarak kategorize edildi ve

ileri istatistikler yapildi. Sosyodemografik 6zelliklerin dagilimi Tablo 4 'te gdsterilmistir.
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COVID-19 ge¢irme zamanini agik uglu olarak soruldu. Gelen cevaplar katilimcilar
tarafindan farkli algilandigi i¢cin veriler gilivenilir degildi. Bu nedenle tablolarda yer

almamaktadir.

Bu ¢alismada asilanma tutumu ile ilgili 23 ifade yer almaktadir. Toplamda 23 ifadenin

i¢ tutarlilik katsayis1 cra=0,881 olarak bulundu.

Tablo 4: Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

N: 436 n %
Cinsiyet

Erkek 180 41,3
Kadin 256 58,7
Yas

19-29 yas 242 554
30-39 yas 115 26,3
40 yas ve Ustii 79 18,3
Medeni durum

Evli 234 53,7
Bekar 202 46,3
Ogrenim durumu

ilkokul mezunu 11 2,5
Ortaokul mezunu 9 2,1
Lise 66 15,1
Universite 350 80,3
Cocuk sahibi olma durumu

Evet 188 43,1
Hayir 248 56,9
Cocuk sayis1

1 ¢ocuk 80 41,5
2 ¢ocuk 87 45,1
3 ¢ocuk 17 8,8
4 ¢ocuk 7 3,6
5 ¢ocuk 2 1
Sigara icme durumu

Halen i¢iyorum 117 26,8
Hi¢ igmedim 270 61,9
Ictim ama biraktim 49 11,3
Kronik hastahk varhg:

Var 84 19,3
Yok 352 80,7
Meslek

Yardimer saglik personeli 232 53,2
Hekim 107 24,5
Temizlik personeli 50 11,5
Idari personel 47 10,8
Calisilan boliim

Dahili 277 63,5
Cerrahi 128 294
Temel 31 7,1
Caligma siiresi

1 yildan az 35 8
1-10 287 65,8
11-20 76 17,5
21 ve lizeri 38 8,7
Gegirilen bulasici hastahiklar*

Kizamik 138 31,7
Kizamike¢ik 43 9,9
Kabakulak 193 443
Sugicegi 211 48,4
Hepatit-B 17 39
Hepatit-A 26 6
Toplam 436 100

*Birden ¢ok secenek isaretlendigi i¢in toplamdan fazladir.
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Katilimcilarin %79,8’1 (n=348) 18 yasindan sonra as1 olmustur. As1 olma sebepleri
arasinda gebelikten sonra ikinci en sik sebep ise 77 kisi (%17,7) ile kesici delici alet
yaralanmasidir. Calismamiza katilan saglik calisanlarina  birden ¢ok  segenek
isaretleyebildikleri 18 yasindan sonra olduklar1 asilar soruldugunda, ilk {i¢ swrada 9%58,2
(n=258) ile COVID-19 asis1, %40,8 (n=178) ile tetanoz asisi, %?27,7 (n=120) ile Hepatit-B
asis1 yer almaktadir. Tablo 5’te as1 olma durumlari, as1 yaptirma nedenleri ve hangi asilari

yaptirdig1 hakkindaki sorulara verilen cevaplar gosterilmistir.

Tablo 5: Katilimcilarin 18 yasindan sonra agilanma durumlari, as1 yaptirma nedenleri ve
yaptirdiklar1 agilar

n %
18 yasindan sonra as1 olma durumu
Evet 348 79,8
Hayir 49 11,2
Hatirlamiyorum 39 9
18 yasindan sonra asi olma nedeni nedir?*
Gebelik 84 19,3
Askerlik 67 15.4
Delici/kesici alet yaralanmasi 77 17,7
Hayvan 1sir181 15 3.4
Yurt dig1 seyahati/hac/umre 14 32
Trafik kazas1 4 0,9
18 yasindan sonra hangi asilari oldunuz? **
COVID-19 258 58,2
Tetanoz 178 40,8
Hepatit B 120 27,7
MGA 114 26,4
KKK 47 10,8
Hepatit A 37 8,5
Pnomokok 27 6.2
Meningokok 21 4,8
Diger (Su ¢igegi, Polio, HPV) 8 1,8
Toplam 436 100

* Hig yanitlamayanlar ve birden ¢ok neden belirtenler mevcuttur.
**Birden ¢ok segenek isaretlendigi i¢in toplamdan fazladir.
MGA: Mevsimsel Grip Asisi, KKK: Kizamik Kizamik¢ik Kabakulak HPV: Human Papilloma Viriis
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Katilimcilarin % 34,9'u (n= 152) saglk calisanlarinin asilanmasina yonelik hizmet i¢i
egitimi aldigin1 belirtti.

Calismamizdaki saglik ¢alisanlarmin %33,3'0 (n=145) mesleki yaralanmaya maruz
kaldigin belirtti. Mesleki yaralanmaya maruz kalanlarin %97,9'u (n=142) igne batmasi ile , %
28,9'u (n=42) kesici alet yaralanmasi ile , %30,1 'i (n=44) ter disinda diger viicut sivilar1 ile
temas ederek mesleki yaralanmaya maruz kaldigimi belirtti. Katilimcilarin hizmet i¢i egitim
alma, mesleki risk ve oOnerilen asilar ve asilanma durumlar: ile ilgili cevaplar1 Tablo 6’de

gosterilmistir.

Tablo 6 : Katilimcilarin hizmet i¢i egitim alma, mesleki risk ve Onerilen asilar ve asilanma
durumlar1

n %
Saghk calisanlarina yonelik hizmet i¢i egitim alma durumu
Evet 152 34,9
Hayir 284 65,1
Mesleki yaralanmaya maruz kalma durumu
Evet 145 333
Hayir 257 58,9
Hatirlamiyorum 34 7,8
Mesleki yaralanmaya maruz kaldiysamz nasil bir maruziyet olma durumu*
Igne batmast 142 32,7
Kesici alet yaralanmasi 42 9,6
Ter disinda diger viicut sivilari ile temas 44 10,1
Risk altinda hissettiginiz bulasic1 hastahklar *
Hepatit A 133 30,8
Hepatit B 273 62,6
Hepatit C 237 54,4
HIV 202 46,3
Sugicegi 30 6,9
Influenza 144 33
Kizamik 36 8,3
Kizamike¢ik 22 5
Kabakulak 25 5,7
Tetanoz 66 15,1
Onerilen agilar*
MGA 261 59,9
Hepatit A 128 29,4
Hepatit B 244 56
Tetanoz 134 30,7
Meningokok 34 7,8
COVID-19 370 84,9
Polio 10 2,3
Pnémokok 61 14
Sugicegi 21 4,8
HPV 15 34
KKK 42 9,6
Toplam 436 100
Onerilen asilar1 yaptirma nedenleri**
Korunma 117 26,8
Hastalik riski olustugu i¢in 40 9,17
COVID -19 agis1 yaptirmak i¢in 44 10,09
Saglik ¢alisani oldugu i¢in 48 11,00
Toplam*** 249 57,06

*Birden ¢ok secenek isaretlendigi i¢in toplamdan fazladir

**A¢ik uglu olarak sorulmus, yanitlar kategorize edilmistir.

***Hi¢ yanitlamayanlar ve birden ¢ok neden belirtenler mevcuttur.

MGA: Mevsimsel Grip Asisi, KKK: Kizamik Kizamik¢ik Kabakulak HPV: Human Papilloma Virus
HIV: Human Immunodeficiency Virus
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Acik uglu sorular arastirmacilar tarafindan kategorize edilmistir. Onerilen asiy1
yaptirma nedenleri agik uglu olarak soruldu. Agik uglu cevaplar arastirmacilar tarafindan ayri
ayr1 gruplandirilip karsilastirildi ve toplam bes gruba ayrildi. A¢ik uglu soruya 233 kisi cevap
verdi. Cevap verenlerin %50,1'1 (n=117) korunmak i¢in, %14,5'1 (n=34) hastalik riski
olustugu i¢in ( hayvan 1sir1g1, kesici delici alet yaralanmasi vb.), %18,8” 1 (n =44) COVID-19
asis1 yaptirmak i¢in, %16,3’1 (n=38) saglik calisan1 oldugu i¢in 6nerilen asilar1 yaptirdigini
belirtti.

Hastaliklara karsi bagisikligini bilme durumunu beyan eden katilimcilarm %67’si
(n=292) hepatit-B’ye, %42,4°1 (n=185) ise hepatit A hastaliga kars1 bagisikliginin oldugunu
belirtti. Anketi cevaplayan 49 (%11,2) kisi Hepatit-A’ya, 15 (%3,4) kisi ise Hepatit-B’ye
bagisikligmin olmadigint beyan etti. Katilimcilarin bulasic1 hastaliklarla ilgili bagisiklik

durumunun dagilimi Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7: Bulasici hastaliklarla ilgili bagisiklik durumunun dagilimi

Bagisikhigim var Bagisikhigim yok Bilmiyorum

n % n % n | %
Hepatit A 185 42.4 49 11,2 202 46,4
Hepatit B 292 67,0 15 3.4 129 29,6
Sucicegi 232 53,2 11 2,5 193 44,3
Kizamik 207 47,4 12 2,8 217 49,8
Kizamikegik 185 42.5 11 2,5 240 55
Kabakulak 219 50,2 9 2,1 208 47,7
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Katilimcilara son 10 yilda yaptirdiklar1 asilar soruldugunda %40,1’1 (n=175) hepatit-
B asis1, %48,1 ( n=210) tetanoz asis1 yaptirdigini belirtti. Son 10 yilda influenza asisini
diizenli yaptiranlar ise 34 (%7,8) kisidir. Son bir yilda influenza asis1 yaptiranlar ise 85
(%19,5) kisi olarak belirlenmistir. Tablo 8’de son 10 yil i¢inde hepatit B, tetanoz ve influenza

ve son 1 yil i¢in influenza asis1 olma durumlar1 gosterilmistir.

Tablo 8: Katilimcilarin son 10 yil i¢inde hepatit B, tetanoz ve influenza ve son 1 yil i¢in
influenza asis1 olma durumlar1

n %
Son 10 sene icerisinde hepatit B asis1 olma durumu
Evet 175 40,1
Hayir 167 38,3
Hatirlamiyorum 94 21,6
Son 10 sene icerisinde tetanoz asisi olma durumu
Evet 210 48,1
Hayir 156 35,8
Hatirlamiyorum 70,0 16,1
Son 10 sene icerisinde influenza asisi olma durumu
Diizenli yaptiririm 34 7,8
Ara sira yaptirdim 134 30,7
Hi¢ yaptirmadim 268 61,5
Son 1 sene icerisinde influenza asisi olma durumu
Evet 85 19,5
Hayir 315 72,2
Hatirlamiyorum 36 8,3
Toplam 436 100
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Tablo 9: Katilimcilarim COVID-19 hastalig1 ge¢cirme, COVID-19 asilanma durumlari ile
COVID-19 asis1 hakkindaki goriisleri

n %
COVID-19 gecirme durumu
Evet 180 41,3
Hayir 256 58,7
COVID -19 asis1 olma durumu
Evet 305 70,0
Hayir 131 30,0
Toplam 436 100
COVID -19 asis1 yaptirmayanlarin yaptirmayi isteme durumlar®
Evet 30 6,9
Hayir 74 17,0
Emin degilim 27 6,1
Toplam 131 30
COVID -19 agis1 olmadiysamiz neden olmadimz?**
Gilivenmedigim icin 38 8,7
Istemedigi igin 24 5,4
Yararina inanmadig i¢in 9 2.4
Yeni gegirdigim i¢in 22 4,8
Emzirme ve gebelik nedeniyle 11 2,5
Toplam 104 23,8

*Sadece COVID-19 agis1 yaptirmayanlar cevap verdi.
**Acik uglu olarak sorulmus, yanitlar kategorize edildi.

Katilimcilardan %41,3’i (n=180) COVID-19 gecirmisti. COVID-19 asis1 olma
durumu anketimizdeki bu soruda %70 (n=305) bulundu. Anketimizde 18 yasindan sonra
oldugunuz asiy1 isaretleyiniz seklindeki soruda ise COVID-19 asis1 oldugunu isaretleyenlerin
oran1 %58,2 (n=258) geldi. Bir¢ok secenek arasinda oldugu i¢in daha az isaretlenmis olabilir.
COVID-19 agis1 yaptirmayip yaptirmayi diisiinenler 30 kisi (%6,9) idi.

COVID-19 asis1 olmayanlara nedeni acik uglu olarak soruldu. Agik uclu cevaplar {i¢
kisi tarafindan ayri1 ayr1 gruplandirilip karsilastirildi ve toplam bes gruba ayrildi. Agik uglu
soruya 104 kisi cevap verdi. Cevap verenlerin %36,5’1 (n=38) glivenmedigi i¢in, %23,3’si
(n=24) istemedigi i¢in, %38,6’s1 (n=9) yararmma inanmadig1 i¢in, %21,1’1 (n=22) yeni
gecirdigim i¢in, %10,5’1 (n=11) emzirme ve gebelik nedeniyle COVID-19 asisini
yaptirmadigmi belirtti. COVID-19 hastaligr gegirme, COVID-19 asilanma durumlar ile
COVID-19 asis1 hakkindaki goriisleri Tablo 9°da gosterilmistir.

Son bir yi1l iginde daha 6nce yaptirmadigi herhangi bir as1 (COVID -19 asis1 harig)
yaptirma acik uc¢lu sorusuna yedi kisi (%1,6) menenjit, on kisi (%2,2) zatiirre, alt1 kisi (%1,3)

grip asis1 cevabini verdi.
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Yapilan calismada asilanmaya karsi tutumu anlamak amaciyla 23 ifadeyle
katilimeilarin kesinlikle katiliyorum, kismen katiliyorum, kararsizim, kismen katilmiyorum,
kesinlikle katilmiyorum se¢eneklerinden birini segmesi istendi. Kesinlikle katiliyorum 5 puan,
kismen katiliyorum 4 puan, kararsizzim 3 puan, kismen katilmiyorum 2 puan, kesinlikle
katilmiyorum 1 puan olarak degerlendirildi. 15. ve 22. sorular diger sorulara gore asilanmaya
kars1t olumsuz tutum igerdiklerinden bu sorulara verilen yanitlar ters ¢evrildi. Katilimcilarin
ortalama tutum puani 95,80+13,79 bulundu. Maksimum tutum puani 115°dir.

Katilimcilarin verdigi yanitlar asagidaki tabloda ozetlenmistir. En ¢ok kesinlikle
katiliyorum cevabi verilen ifadeler, asilanma kararimi verirken o hastaligin siddeti hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmaliyim (%72,9, n=318), asilanma kararimi verirken asinin
koruyuculuk diizeyi belirleyici bir etkendir (%72,2, n=315), saglik calisanlarina yonelik
asilara rahatca erisebilme as1 yaptrmami kolaylastirir (%69,3, n=302) ifadeleridir. En ¢ok
kesinlikle katilmiyorum cevabi verilen ifadeler ise; igne korkusu asilanma konusundaki
kararimi etkiler (%62,6, n=273), felsefi ya da dini goriislerim asilanma hakkindaki kararmmi
etkiler (%33,5 n=146), iist diizey kamu yoOneticilerinin asiyla ilgili tutum ve davranislari
asilanma konusundaki kararimi etkiler (%14,9, n=65) ifadeleridir. Katilimcilara asilanmaya
karsi tutum ile 1ilgili yoneltilen 23 ifadeye verilen cevaplarin dagilimi Tablo 10°da

gosterilmistir.
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Tablo 10: Katilimcilarin asilanmayla ilgili tutum ve diisiinceleri

Kesinlikle Kismen Kararsizim Kismen Kesinlikle
katiliyorum katiliyorum katilmiyorum katilmiyoru
m
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

1)Kendimi korumam icin as1 olmam 290 (66,4) 74 (16,9) 43 (9,9) 18 (4,1) 11(2,5)
gerekir
2)Hastalarimi korumam i¢in as1 olmam 270 (61,9) 86 (19,7) 46 (10,6) 18 (4,1) 16 (3,7)
gerekir
3)Ailemi korumam i¢in as1 olmam gerekir 293 (67,2) 76 (17,4) 40 (9,2) 17 (3,9) 10 (2,3)
4)Bulas zincirini kirmak i¢in saghk 294 (67,4) 76 (17,4) 32(7,3) 21 (4,8) 13 (3)
calisanlarinin as1 olmasi gerekir.
5)Salgin olmas1 durumunda as1 yaptirmayi 281 (64,4) 64 (14,7) 52(11,9) 153.,4) 24 (5,5)
diigiiniiriim
6)Saghk ¢alisanlarina yonelik asilar risk 258 (59,2) 95 (21,8) 46 (10,6) 14 (3,2) 23 (5.3)
gruplarina gore belirlenmelidir.
T)Asilanma kararimi verirken o hastahgin 318(72,9) 81(18,6) 21 (4,8) 9(2,1) 71,7
siddeti hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmahiyim
8)Asilanma kararimi verirken asimin 315(72,2) 74 (17) 26 (6) 153.,4) 6(1,4)
koruyuculuk diizeyi belirleyici bir etkendir.
9)Asilanma kararimi verirken asinin yan 280 (64,2) 100 (22,9) 33(7,6) 12 (2,8) 11(2,5)
etkileri belirleyici bir etkendir.
10)Asilanma Kararim verirken DSO’niin 219 (50,2) 107 (24,5) 59 (13,5) 23 (5.3) 28(6,4)
onerilerini dikkate alirim
11)Asilanma kararmm verirken saghk 231 (53) 112 (25,7) 66 (15,1) 13 (3) 14 (3,2)
bakanhginin énerilerini dikkate alirnm
12)Asilanma kararimi alirken Enfeksiyon 213 (48.,9) 128 (29.,4) 61 (14) 18 (4,1) 16(3,7)
Kontrol Komitesinin dnerilerini dikkate
alirnm
13)Hastahg: gecirmis olmak asilanma 180 (41,3) 117 (26,8) 79 (18,1) 22(5) 38 (8,7)
konusundaki kararim etkiler.
14)Asiyla ilgili 6nceki deneyimlerim tekrar 196 (45) 129 (29,6) 69 (15,8) 20 (4,6) 22(5)
asillanma konusundaki kararim etkiler.
15)Igne korkusu agilanma konusundaki
Kararum etkiler 62 (14,2) 30 (6,9) 27(6,2) 44 (10,1) 273 (62,6)
16)Biyolojik tehlikeler, bulasici hastahiklar
ve asilar ile ilgili kurum ici egitimin 170 (39) 126 (28.9) 72 (16,5) 22(5) 46 (10,6)
yapilmasi asilanma kararim etkiler.
17)Asilarin ¢cahistigim kurumda iicretsiz
yapilmasi as1 yaptirmam kolaylastirir. 272 (62.4) 89(20.4) 34(7.8) 1432) 27(6.2)
18)Asilarin ¢alistigim kurumda diizenli
yapilmasi as1 yaptirmam kolaylastirir. 294 (67.4) 1209 2459 1432) 130)
19)Saghk ¢cahisanlarina yonelik asilara
rahatca erisebilme as1 yaptirmam 302 (69,3) 87(20) 24 (5,5) 14 (3,2) 9(2,1)
kolaylastirir.
20)Ust diizey kamu yéneticilerinin asiyla
ilgili tutum ve davranislar1 asilanma 166 (38,1) 99 (22,7) 61 (14) 45 (10,3) 65 (14,9)
konusundaki kararim etkiler.
21)As1 yaptirmam gerektiginin
hatirlatilmasi as1 yaptirmam kolaylastirir. 195 (44,7 106 (24.3) 60(13.8) 3887 3785
22)Felsefi ya da dini goriislerim asilanma
hakkindaki kararim etkiler. 95 (21,8) 79 (18,1) 69 (15,8) 47 (10,8) 146 (33,5)
23)Saghk calisanlariin asilanmasi
konusunda yeterince bilgiye sahip 196 (45) 128 (29.,4) 63 (14,4) 20 (4,6) 29 (6,7)

oldugumu diisiiniiyorum.
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Hekimler arasinda dahili boliimlerde (100,52+8,05) olanlarm, cerrahi boliimde (92,52
+13,50) olanlara gére anlamli sekilde asilanma tutum puani yiiksek bulundu(p=0,003).

Tim katilimecilar arasinda iiniversite ve {stli egitim alanlarda (96,52+13,21)
almayanlara gore (92,87£15,69) anlamli sekilde daha yiiksek asilanma tutum puani
bulundu(p=0,028).

Tim katilimcilar arasinda hekimler (98,95+£9,78) diger meslek gruplarina
(94,77+14,73) gore anlamli sekilde daha yiiksek agilanma tutum puanina sahipti(p=0,006).

Tiim katilimcilar arasinda as1 yaptirma nedeni korunmak i¢in olanlar (98,65+9,98) as1
yaptirma nedeni digerleri olanlara (94,32+14,22) gore anlamh sekilde daha yiiksek tutum
puanina sahipti(p=0,029).

Diger saglik c¢alisanlar1 arasinda as1 yaptrma nedeni korunmak icin olanlar
(98,48+11,04) as1 yaptirma nedeni digerleri olanlara (92,26+14,84) gore anlaml sekilde daha
yiiksek tutum puanina sahipti(p=0,010).

Tablo 11°de hekimler ve diger saglik c¢alisanlarinin sosyodemografik verilere ve

anketteki diger degiskenlere gore asilanma tutum puanlar1 gosterilmistir.
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Tablo 11: Hekimler ve diger saglik calisanlarinin sosyodemografik verilere ve anketteki diger
degiskenlere gore asilanma tutum puanlari

Hekimler Diger saghk calisanlar1 | Toplam
n (Ort+S.S) n (Ort+S.S) n (Ort+S.S)

Yas 19-29 87 (99,21+9,96) 155 (94,74+14,78) 242 (96,35+13,40)
30 ve iistii 20 (97,80+9,10) 174 (94,79+14,73) 194 (95,10+14,26)
p* 0,561 0,975 0,349

Cinsiyet Erkek 49 (98,36+9,00) 131 (93,60+15,81) 180 (94,90+14,41)
Kadmn 58 (99,44+10,44) 198 (95,55+13,96) 256 (96,43+13,33)
p* 0,572 0,241 0,254

Medeni durum Evli 47 (98,74+8,43) 187 (94,85+15,24) 234 (95,63+14,21)
Bekar 60 (99,11£10,79) 142 (94,76+14,09) 202 (95,99+13,33)
p* 0,846 0,910 0,790

Ogrenim durumu Universite ve {istii 107 (98,95+9,78) 243 (95,44+14,35) 350 (96,52+13,21)
Ilkokul ve lise 0 86 (92,87+15,69) 86 (92,87+15,69)
p* 0,164 0,028

Cocugu olma durumu Var 24 (98,45+9,73) 164 (95,99+13,36) 188 (96,30+12,95)
Yok 83 (99,09+9,85) 165 (93,56+15,93) 248 (95,41+£14,41)
p* 0,780 0,135 0,504

Sigara kullanma durumu Icen 11 (95,3+8,83) 106 (93,63+16,96) 117 (93,79+16,35)
Igmeyen 96 (99,36+9,84) 223 (95,31£13,55) 319 (96,53+£12,67)
p* 0,200 0,333 0,066

Boliim Dahili(a) 86 (100,52+8,05) 191 (93,90+16,53) 277 (95,96+14,74)
Cerrahi(b) 19 (92,52 +13,50) 109 (96,30+10,91) 128 (95,74+11,35)
Temel(c) 2(92,5+16,26) 29 (94,75+14,70) 31(94,61£14,52)
p** 0,003(ab) 0,401 0,875

Kronik hastalik olma durumu Var 16 (98,00+6,01) 68 (95,51£13,61) 84 (95,98+12,53)
Yok 91 (99,12+10,32) 261 (94,58+15,03) 352 (95,75+15,09)
p* 0,675 0,643 0,890

Calisma siiresi 10 yil ve az 104 (99,2749,52) 218 (93,89+15,83) 322 (95,63+14,31)
11 y1l ve lizeri 3(87,66+14,22) 111 (96,49+12,18) 114 (96,26+12,25)
p* 0,042 0,131 0,677

Asilamayla ilgili hizmet i¢i | Egitim alan 34 (98,82+6,57) 118 (95,66+14,01) 152 (96,36+12,78)

egitim alma durumu

Egitim almayan

73 (99,0111,00)

211 (94,27+15,13)

284 (95,49+14,32)

p*

0,926

0,416

0,530

Mesleki yaralanmaya maruz
kalma durumu

Mesleki yaralanmaya
maruz kalan

40 (97,27£12,27)

105 (97,05 £12,35)

145 (97,11+£12,28)

Mesleki yaralanmaya
maruz kalmayan

67 (99,95+7,87)

224 (93,70+15,64)

291 (95,14+14,46)

p* 0,172 0,054 0,160
As1 yaptirma nedeni Korunmak igin(a) 36(99,05+7,18) 81(98,48+11,04) 117(98,65+9,98)
COVID-19 asisi(b) 10(99,40+7,58) 34(98,41£12,63) 44(98,63+11,60)
Digerleri (c) 20(101,3549,09) 68(92,26+14,84) 88(94,32+14,22)
p** 0,573 0,010(ac) 0,029(ac)
Son 10 sene igerisinde hepatit | Olan 45 (99,44+8,42) 130 (94,53+16,00) 175 (95,80+14,57)
B asis1 olma durumu
Olmayan 62 (98,59+10,71) 199 (94,92+13,89) 261 (95,80+13,27)
p* 0,660 0,814 1,000
Son 10 sene igerisinde tetanoz | Olan 66 (98+68 +10,82) 144 (95,88+13,38) 210 (96,76+12,67)
asis1 olma durumu
Olmayan 41 (99,3947,94) 185 (93,91£15,69) 226 (94,90+14,73)
p* 0,718 0,230 0,161
Son 10 sene icerisinde | Olan 49 (98,20+10,40) 119 (94,99+14,41) 168 (95,92+13,42)
influenza asis1 olma durumu
Olmayan 58 (99,58+9,27) 210 (94,65+14,94) 268 (95,72+14,05)
p* 0,469 0,841 0,878
Son 1 yil icinde influenza asis1 | Olan 27 (99,51+7,55) 58 (97,43+11,14) 85 (98,09+10,14)
olma durumu
Olmayan 80 (98,76+10,46) 271 (94,20+15,35) 351 (95,24+14,50)
p* 0,730 0,131 0,088

Ort: Ortalama, S.S. : Standart sapma, p*: Student t testi anlamlilik degeri, p**: One way Anova testi anlamlilik

degeri
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Katilimcilar arasinda kadinlar (%45,3; n=116) erkeklere (%32,8; n=59) gbre anlamli
sekilde son 10 senede daha fazla hepatit B asis1 olmustur(p=0,009).

Katilimcilar arasinda asilanma ile ilgili egitim alanlar (%48; n=73) asilanma 1ile ilgili
egitim alamayanlara (%35,9; n=102) gore anlaml sekilde son 10 senede daha fazla hepatit B
asis1 olmustur(p=0,014).

Katilimcilar arasinda as1 yaptirma nedeni olarak korunma belirtenler (%58,1; n=68)
COVID-19 agsist belirtenlerden (%31,8; n=14) anlamli bir sekilde son 10 senede daha fazla
hepatit B asis1 olmustur(p=0,010).

Katilimcilar arasinda tiniversite ve {istii mezun olanlar (%52,6; n=184) lise ve ilkokul
mezunu olanlara (%30,2; n=26) gore anlamli sekilde son 10 senede daha fazla tetanoz asisi
yaptirdi(p<0,001).

Mesleki yaralanmaya maruz kalanlar (%57,2; n=83) mesleki yaralanmaya maruz
kalmayanlara (%43,6; n=127) gore anlamli sekilde son 10 senede daha fazla tetanoz asisi
yaptirdi(p=0,007).

Hekimler (%61,7; n=66) diger meslek gruplarma (%43,8; n=144) gore anlaml sekilde
son 10 senede daha fazla tetanoz asis1 yaptirdi(p=0,001).

Ast yaptirma nedeni olarak korunma belirtenler (%65; n=76) COVID-19 asis1
belirtenlerden (%34,1; n=15) anlamli bir sekilde daha fazla son 10 senede tetanoz asisi
olmustur(p=0,002).

As1 yaptirma nedeni olarak digerlerini belirtenler (%46,6; n=41) COVID-19 asis1
belirtenlerden (%34,1; n=15) anlamli bir sekilde daha fazla son 10 senede tetanoz asisi
olmustur(p=0,045).

Erkekler (%45; n=81) kadinlara (%34; n=87) gore anlamli sekilde son 10 senede daha
fazla influenza asis1 yaptirdi(p=0,020).

Kronik hastalig1 olanlar (%53,6; n=45) olmayanlara (%34,9; n=123) gore anlaml
sekilde son 10 senede daha fazla influenza asis1 yaptirdi(p=0,002).

Asilanmayla ilgili egitim almayan (%73,2; n=208) asilamayla ilgili egitim alanlardan
(%63,8; n=97) anlaml sekilde daha fazla COVID-19 asis1 olmustur(p=0,041).

Hekimler (%80,4; n=86) diger mesleklerden (%66,6; n=219) anlamli sekilde daha
fazla COVID-19 asis1 olmustur(p=0,007).

Calisma siiresi 11 ve iizeri olanlar (%81,6; n=93) 10 ve alt1 olanlardan (%65,8; n=212)
anlaml sekilde daha fazla COVID-19 asis1 olmustur(p=0,002).

Tablo 12°de katilimcilarin sosyodemografik verilere ve anketimizdeki diger

degiskenlere gore son 10 sene igerisinde asilanma durumu gosterilmektedir.
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Tablo 12: Katilimcilarin sosyodemografik verilere ve anketimizdeki diger degiskenlere gore

son 10 sene icerisinde agilanma durumu

Son 10 sene icerisinde as1 olma durumu

Hepatit B asis1

Tetanoz asisi

influenza agis1

COVID-19 asis1

Olan Olmayan Olan Olmayan Olan Olmayan Olan Olmayan
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yas 19-29 94 (38,8) 148(61,2) 122(50,4) 120(49,6) 90(37,2) 152(62,8) 165(68,2) 77(31,8)
30 ve | 81(41,8) 113 (58,2) 88(45,4) 106(54,6) 78(40,2) 116(59,8) 140(72,2) 54(27,8)
Uistii
p 0,538 0,294 0,520 0,367
Cinsiyet Erkek 59(32,8) 121 (67,2) 83(46,1) 97(53.,9) 81(45) 99(55) 134(74,4) 46(25,6)
Kadin 116(45,3) 140(54,7) 127(49,6) 129(50,4) 87(34) 169(64) 171(66,8) 85(33,2)
p 0,009 0,472 0,020 0,086
Medeni durum | Evli 101(43,2) 133 (56,8) 122(52,1) 112(47,9) 93(39.,7) 141(60,3) 160(68,4) 74(31,6)
Bekar 74(36,6) 128(63,4) 88(43,6) 114(56,4) 75(37,1) 127(62,9) 145(71,8) 57(28,2)
p 0,166 0,074 0,576 0,439
Ogrenim Universit | 145(41,4) 205(58,6) 184(52,6) 166(47,4) 129(36,9) 221(63,1) 248(70,9) 102(29,1)
durumu e ve Ustil
ilkokul 30(34,9) 56(65,1) 26(30,2) 60(69,8) 39(45,3) 47(54,7) 57(66,3) 29(33,7)
ve lise
p 0,267 <0,001 0,147 0,407
Cocugu olma | Var 71(37,8) 117(62,2) 100(53,2) 88(46,8) 80(42,6) 108(57,4) 138(73.,4) 50(26,6)
durumu
Yok 104(41,9) 144(58,1) 110(44,4) 138(55,6) 88(35,5) 160(64,5) 167(67,3) 81(32,7)
p 0,379 0,067 0,133 0,171
Sigara Icen 44(37,6) 73(62,4) 53(45,3) 64(54,7) 51(43,6) 66(56,4) 86(73,5) 31(26,5)
kullanma
durumu
Icmeyen 131(41,1) 188(58,9) 157(49,2) 162(50,8) 117(36,7) 202(63,3) 219(68,7) 100(31,3)
p 0,514 0,468 0,189 0,327
Boliim Dabhili 119(43) 158(57) 133(48) 144(52) 115(41,5) 162(58,5) 193(69,7) 84(30,3)
Cerrahi 46(35,9) 82(64,1) 59(46,1) 69(53.,9) 44(34,4) 84(65,6) 87(68) 41(32)
Temel 10(32,3) 21(67,7) 18(58,1) 13(41,9) 9(29) 22(71) 25(80,6) 6(19,4)
p 0,265 0,487 0,206 0,380
Kronik Var 40(47,6) 44 (52,4) 44(52,4) 40(47,6) 45(53,6) 39(46,4) 64(76,2) 20(23,8)
hastahk olma
durumu
Yok 135(38,4) 217 (61,6) 166(47,2) 186(52,8) 123(34,9) 229(65,1) 241(68,5) 111(31,5)
p 0,120 0,389 0,002 0,165
Asilamayla Egitim 73(48) 79(52) 78(51,3) 74(48,7) 62(40,8) 90(59,2) 97(63,8) 55(36,2)
ilgili hizmet i¢i | alan
egitim alma
durumu
Egitim 102(35,9) 182(64,1) 132(46,5) 152(53,5) 106(37,3) 178(62,7) 208(73,2) 76(26,3)
almayan
p 0,014 0,335 0,476 0,041

n: Toplam say1 %: Yiizde p: Anlamlilik degeri
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Tablo 12 devama:

Son 10 sene icerisinde as1 olma durumu

Hepatit B asis1

Tetanoz asisi

influenza agis1

COVID-19 asis1

Olan Olmayan Olan Olmayan Olan Olmayan Olan Olmayan
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Mesleki Mesleki 66(45,5) 79(55,5) 83(57,2) 62(42,8) 63(43,4) 82(56,6) 102(70,3) 43(29,7)
yaralanmaya yaralanmaya
maruz Kkalma | maruz kalan
durumu
Mesleki 109(37,5) 182(62,5) 127(43,6) 164(56,4) 105(36,1) 186(63,9) 178(69,3) 79(30,7)
yaralanmaya
maruz
kalmayan
p 0,106 0,007 0,137 0,871
As1  yaptirma | Korunma (a) 68(58,1) 49(41,9) 76(65) 41(35) 56(47,9) 61(52,1) 33(28,2) 84(71,8)
nedeni
COVID-19 14(31,8) 30(68,2) 15(34,1) 29(65,9) 18(40,9) 26(59,1) 8(18,2) 36(81,8)
asis1 olma (b)
Digerleri (c) 41(46,6) 47(53,4) 49(55,7) 39(44,3) 41(46,6) 47(53,4) 21(23,9) 67(76,1)
p 0,008(ab) 0,001(ab) 0,045(bc) 0,729 0,407
Meslek Hekimler 45(42,1) 62(57,9) 66(61,7) 41(38,3) 49(45,8) 58(54,2) 86(80,4) 21(19,6)
Diger  saglhk | 130(39,5) 199 (60,5) 144(43,8) 185(56,2) 119(36,2) 210(63,8) 219(66,6) 110(33,4)
caliganlari
p 0,641 0,001 0,076 0,007
Calisma siiresi 10 yil ve az 129(40,1) 193(59,9) 154(47,8) 168(52,2) 124(38,5) 198(61,5) 212(65,8) 110(34,2)
11 y1l ve tizeri 46(40,4) 68(59,6) 56(49,1) 58(50,9) 44(38,6) 70(61,4) 93(81,6) 21(18,4)
p 0,957 0,812 0,987 0,002

n: Toplam say1 %: Yiizde p: Anlamlilik degeri
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19-29 yas araliginda olanlar (%39,7; n=96) 30 ve iistli olanlara (%25,3; n=49) gore
anlaml sekilde daha fazla mesleki yaralanmaya maruz kalmistir(p=0,002).

Kadin olanlar (%37,5; n=96) erkeklere (%27,2; n=49) gore anlaml sekilde daha fazla
mesleki yaralanmaya maruz kalmistir(p=0,025).

Universite ve iistii mezun olanlar (%39,1; n=137) lise ve ilkokul mezunu olanlara
(%9,3; n=8) gore anlamli sekilde daha fazla mesleki yaralanmaya maruz kalmistir(p<0,001).

Dahili boliimde calisanlar (%37,9; n=105) temel boliimde calisanlardan (%16,1; n=5)
anlaml bir sekilde daha fazla mesleki yaralanmaya maruz kalmistir(p=0,038).

Tablo 13’te katilimcilarin sosyodemografik verilere ve anketimizdeki diger

degiskenlere gore mesleki yaralanmaya maruz kalma durumu gosterilmistir.
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Tablo 13: Katilimcilarin sosyodemografik verilere ve anketimizdeki diger degiskenlere gore
mesleki yaralanmaya maruz kalma durumu

Mesleki yaralanma | Mesleki yaralanma
geciren gecirmeyen
n (%) n (%)
Yas 19-29 96(39,7) 146(60,3)
30 ve iistii 49(25,3) 145(74,7)
p 0,002
Cinsiyet Erkek 49(27,2) 131(72,8)
Kadmn 96(37,5) 160(62,5)
p 0,025
Medeni durum Evli 76(32,5) 158(67,5)
Bekar 69(34,2) 133(65,8)
p 0,710
Ogrenim durumu Universite ve iistii 137(39,1) 213(60,9)
ilkokul ve lise 8(9,3) 78(90,7)
p <0,001
Cocugu olma durumu Var 53(28,2) 135(71,8)
Yok 92(37,1) 156(62,9)
p 0,051
Sigara kullanma durumu icen 41(35) 76(65)
Igmeyen 104(32,6) 215(67,4)
p 0,632
Boliim Dahili (a) 105(37,9) 172(62,1)
Cerrahi (b) 35(27,3) 93(72,7)
Temel (¢) 5(16,1) 26(83,9)
] 0,038(ac)
Kronik hastalik olma durumu Var 31(36,9) 53(63,1)
Yok 114(32,4) 238(67,6)
p 0,430
Asilamayla ilgili hizmet i¢i egitim alma | Egitimalan 54(34,5) 98(65,5)
durumu
Egitim almayan 91(32) 193(68)
p 0,462
As1 yaptirma nedeni Korunma 47(40,2) 70(59,8)
COVID-19 asis1 olma 14(31,8) 30(68,2)
Digerleri 29(33) 59(67)
p 0,475
Meslek Hekimler 40(37,4) 67(62,6)
Diger saglik calisanlar 115(31,9) 224(68,1)
p 0,297
Calisma siiresi 10 yil ve az 110(34,2) 212(65,8)
11 y1l ve lizeri 35(30,7) 79(69,3)
p 0,500

n: Toplam say1 %: Yiizde p: Anlamlilik degeri
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Katilimcilari 19-29 yas arasinda olanlar (%60,7; n=147) 30 ve {istii olanlardan (%50;
n=97) anlaml1 sekilde daha fazla hepatit B asis1 6nerildigini biliyordu(p=0,025).

Kadilar (%60,5; n=155) erkeklerden (%49,4; n=89) anlamli sekilde daha fazla hepatit
B asis1 6nerildigini biliyordu(p=0,021).

Universite ve iistii mezun olanlar (%60,6; n=212) lise ve ilkokul mezunu olanlardan
(%37,2; n=32) anlamh sekilde daha fazla hepatit B asis1 6nerildigini biliyordu(p<0,001).

Sigara igmeyenler (%60,2; n=192) sigara icenlerden (%44,4; n=52) anlaml sekilde
daha fazla hepatit B asis1 onerildigini biliyordu(p=0,003).

Asilamayla ilgili egitim alan (%62,5; n=95) asilamayla ilgili egitim almayanlardan
(%52,5; n=149) anlamli sekilde daha fazla hepatit B asis1 6nerildigini biliyordu( p=0,044).

Ast yaptirma nedeni olarak korunma diyenler (%69,2; n=81) COVID-19 asis1
yaptirma diyenlerden (%38,6; n=17) anlamli sekilde daha fazla hepatit B asis1 6nerildigini
biliyordu(p=0,001).

As1 yaptrma nedeni digerleri diyenler (%60,2; n=53) COVID-19 asis1 yaptirma
diyenlerden (%38,6; n=17) anlamhi sekilde daha fazla hepatit B asis1 Onerildigini
biliyordu(p=0,045).

Hekimler (%71; n=76) diger saglik calisanlarindan (%51,1; n=168) anlaml sekilde
daha fazla hepatiti B asis1 onerildigini biliyordu(p<0,001).

Kronik hastaligi olan (%72,6; n=61) kronik hastalig1 olmayana (%56,8; n=200) goére
anlamli sekilde influenza asisinin 6nerildigini daha fazla biliyordu(p=0,008).

Hekimler (%69,2; n=74) diger saglik calisanlarma (%56,8; n=187) gore anlamh
sekilde influenza asisinin 6nerildigini daha fazla biliyordu(p=0,024).

Asilama ile 1lgili egitim alan (%39,5; n=60) asilamayla ilgili egitim almayana (%26,1;
n=74) gore anlamli sekilde tetanoz asisinin onerildigini daha fazla biliyordu(p=0,004).

Hekimler (%43; n=46) diger saglik calisanlarina (%26,7; n=88) gdre anlaml sekilde
tetanoz agisinin Onerildigini daha fazla biliyordu(p=0,002).

19-29 yas arasinda olanlar (%88,8; n=215) 30 ve {istii olanlardan (%79,9; n=155)
anlaml sekilde daha fazla COVID-19 asis1 6nerildigini biliyordu(p=0,010).

Kadinlar (%88,7; n=227) erkeklerden (%79,4; n=143) anlamh sekilde daha fazla
COVID-19 agis1 6nerildigini biliyordu(p=0,008).

Universite ve iistii mezun olanlar (%90; n=315) lise ve ilkokul mezunu olanlardan
(%64; n=55) anlaml1 sekilde daha fazla COVID-19 asis1 6nerildigini biliyordu(p=0,001).

Tablo 14’te katilimcilarin  sosyodemografik verilere ve anketimizdeki diger

degiskenlere gore saglik calisanlarina onerilen asilar1 bilme durumu gosterilmistir.
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Tablo 14: Katilimcilarin sosyodemografik verilere ve anketimizdeki diger degiskenlere gore

saglik calisanlarina onerilen asilar1 bilme durumu

Hepatit B | Hepatit B | Influenza influenza Tetanoz Tetanoz COVID-19 COVID-19
onerildigini onerildigini onerildigini onerildigini onerildigini onerildigini onerildigini onerildigin
bilen bilmeyen bilen bilmeyen bilen bilmeyen bilen i bilmeyen
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yas 19-29 147(60,7) 95(39,3) 140(57,9) 102(42,1) 74(30,6) 168(69,4) 215(88,8) 27(11,2)
30 ve | 97(50) 97(50) 121(62,4) 73(37,6) 60(30,9) 134(69,1) 155(79,9) 39(20,1)
Uistii
p 0,025 0,339 0,937 0,010
Cinsiyet Erkek 89(49.4) 91(50,6) 104(57,8) 76(42,2) 57(31,7) 123(68,3) 143(79,4) 37(20,6)
Kadimn 155(60,5) 101(39,5) 157(61,3) 99(38,7) 77(30,1) 179(69,9) 227(88,7) 29(11,3)
p 0,021 0,457 0,723 0,008
Medeni Evli 131(56) 103(44) 140(59,8) 94(40,2) 75(32,1) 159(67,9) 193(82,5) 41(17,5)
durum
Bekar 113(55,9) 89(44,1) 121(59,9) 81(40,1) 59(29,2) 143(70,8) 177(87,6) 25(12,4)
p 0,993 0,988 0,521 0,135
Ogrenim Universit | 212(60,6) 138(39,4) 44(51,2) 42(48,8) 109(31,1) 241(68,9) 315(90) 35(10)
durumu € ve listil
Ilkokul 32(37,2) 54(62,8) 217(62) 133(38) 25(29,1) 61(70,9) 55(64) 31(36)
ve lise
p <0,001 0,066 0,709 0,001
Cocugu olma | Var 97(51,6) 91(48,4) 119(63,3) 69(36,7) 61(32,4) 127(67,6) 153(81,4) 35(18,6)
durumu
Yok 147(59,3) 101(40,7) 142(57,3) 106(42,7) 73(29.4) 175(70,6) 217(87,5) 31(12,5)
p 0,110 0,203 0,500 0,078
Sigara Icen 52(44,4) 65(55,6) 69(%59) 48(41) 32(27,4) 85(72,6) 93(79,5) 24(20,5)
kullanma
durumu
Igmeyen 192(60,2) 127(39,8) 192(60,2) 127(39,8) 102(32) 207(68) 277(86,8) 42(13,2)
p 0,003 0,819 0,354 0,058
Boliim Dahili 165(59,6) 112(40,4) 169(61) 108(39) 87(31,4) 190(68,6) 245(88,4) 32(11,6)
Cerrahi 62(48.4) 66(51,6) 78(60,9) 50(39,1) 37(28,9) 91(71,1) 101(78,9) 27(21,1)
Temel 17(54,8) 14(45,2) 14(45,2) 17(54,8) 10(32,3) 21(67,7) 24(774) 7(22,6)
p 0,110 0,223 0,863 0,485
Kronik Var 47(56) 37(44) 61(72,6) 23(27,4) 23(27,4) 61(72,6) 75(89,3) 9(10,7)
hastahk
olma
durumu
Yok 197(56) 155(44) 200(56,8) 152(43,2) 111(31,5) 241(68,5) 295(83,8) 57(16,2)
p 0,998 0,008 0,456 0,208
Asilamayla Egitim 95(62,5) 57(37,5) 97(63,8) 55(36,2) 60(39,5) 92(60,5) 132(86,8) 20(13,2)
ilgili hizmet | alan
ici egitim
alma
durumu
Egitim 149(52,5) 135(47,5) 164(57,7) 120(42,3) 74(26,1) 210(73,9) 238(83,8) 46(16,2)
almayan
p 0,044 0,218 0,004 0,399

n: Toplam say1 %: Yiizde p: Anlamlilik degeri

35




Tablo 14 devam: Katilimcilarin sosyodemografik verilere ve anketimizdeki diger
degiskenlere gore saglik calisanlaria onerilen asilar1 bilme durumu

Hepatit B | Hepatit B | Influenza influenza Tetanoz Tetanoz COVID-19 | COVID-19
onerildigini onerildigini | onerildigini | onerildigini | onerildigini | onerildigini | onerildigini | onerildigini
bilen bilmeyen bilen bilmeyen bilen bilmeyen bilen bilmeyen
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Mesleki Mesleki 86(59,3) 59(40,7) 89(61,4) 56(38,6) 51(35,2) 94(64,8) 129(89) 16(11)
yaralanmaya yaralanmaya
maruz Kkalma | maruz kalan
durumu
Mesleki 158(54,3) 133(45,7) 172(59,1) 119(40,9) 83(28,5) 208(71,5) 241(82,8) 50(17,2)
yaralanmaya
maruz
kalmayan
p 0,320 0,648 0,156 0,092
As1  yaptirma | Korunma(a) | 81(69,2) 36(30,8) 77(65,8) 40(34,2) 38(32,5) 79(67,5) 110(94) 7(6)
nedeni
COVID-19 17(38,6) 27(61,4) 26(59,1) 18(40,9) 12(27,3) 32(72,7) 39(88,6) 5(11,4)
asist
yaptirma(b)
Digerleri (¢) | 53(60,2) 35(39,8) 58(65,9) 30(34,1) 41(46,6) 47(53,4) 80(90,9) 8(9,1)
p 0,001 (ab) 0,040(bc) 0,696 0,043 0,482
Meslek Hekimler 76(71) 31(29) 74(69,2) 33(30,8) 46(43) 61(57) 97(90,7) 10(9,3)
Diger saglik | 168(51,1) 161(48,9) 187(56,8) 142(43,2) 88(26,7) 241(73,3) 273(83) 56(17)
caliganlari
p <0,001 0,024 0,002 0,054
Calisma siiresi 10 yil ve az 187(58,1) 135(41,9) 184(57,1) 138(42,9) 101(31,4) 221(68,6) 275(85,4) 47(14,6)
11 yil ve | 57(50) 57(50) 77(67,5) 37(32,5) 33(28,9) 81(71,1) 95(83,3) 19(16,7)
tizeri
p 0,136 0,052 0,630 0,596

n: Toplam say1 %: Yiizde p: Anlamlilik degeri
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5. TARTISMA

Bir¢ok saglik c¢alisani hastalarla veya hastalardan gelen enfektif materyallerle
temaslar1 nedeniyle asi ile Onlenebilir hastaliklara maruz kalma ve olas1 bulagsma riski
altindadir. Bu nedenle bagisikligin siirdiiriilmesi, saglik ¢alisanlar1 i¢in bulasici hastaliklar
onleme ve enfeksiyon kontrol programlarinin 6nemli bir pargasidir. Asilarm optimum
kullanim1 ¢alisanlarin saghigini1 korur ve ayni zamanda hastalar1 enfekte saglik calisanlariyla
temastan korur. Dogrudan hasta bakimi saglayan herhangi bir tibbi tesis veya saglik
departmani, tiim saglik calisanlar1 i¢in kapsamli saglik politikas1 olusturmaya tesvik edilir.
Amerikan Hastaneler Birligi, hem hastane personeli hem de hastalar i¢in asilama programlari

kavramini onaylamistir. (11)

Tirkiye’de eriskin bagisiklama oranlar1 riskli gruplar i¢in bile istenen seviyelerde
degildir. (21) Ozellikle COVID-19 pandemisi doneminde asilama daha da nem kazanmustir.
Saglik ¢alisanlarinda hedeflenen diizeye ulasmak icin dncelikle as1 programdaki eksiklerin
belirlenmesi ve saglik calisanlarinin bilinglendirilmesi esastir. Bu amacla ulusal diizeyde
asillanma durumlar1 ve asilanma tutumlar1 ile ilgili caligmalara ihtiyag bulunmaktadir.
Necmettin Erbakan Universitesi (N.E.U) Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde daha 6nce
calisanlarin agilanmasi konusunda herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Sunulan ¢alisma,
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde gorev alan saglik calisanlarinin asilanma durumlarini,
saglik calisanlarina Onerilen asilarin  bilinip bilinmedigini, asilanma tutumlarim ve
davranislari, mesleki yaralanmaya maruz kalip kalmadigini, COVID-19 ge¢irme durumunu
ve COVID-19 agilanma durumunu degerlendirmek i¢in yapilmistir. Ayrica bu calisma aile
hekimleri i¢in de yol gosterici olacaktir. Bagisiklama konusu koruyucu hekimligin bir parcasi
oldugundan, aile hekimlerinin saglik ¢alisanlarmma yonelik asilama programinda biiylik bir

roli vardir.

Calismaya katilanlarin yaklagik yaris1 kadin yaris1 erkekti. Oranlarm birbirine yakin
olmasi cinsiyetin kiyaslanmasi i¢in avantaj saglamistir. Calismamizda katilimcilarin yaklasik
dortte biri hekimdi. Bu oran hekim ve hekim dis1 saglik c¢alisanlarmi kiyaslamak agisindan
onemlidir. Ayrica ¢caliymada, dahili, cerrahi ve temel birimlerden kiyaslama yapilabilmesi i¢in

her boliimden yeterli sayida veri toplanmaistir.

Bu ¢alismada, kronik hastalik oran1 yaklasik beste bir oraninda tespit edilmistir. Erken
ve arkadaglarmin c¢alismasinda oran %14,5, Kilic ve arkadaglarinin calismasinda %10,1,

Sencan ve arkadaglarinin c¢alismasinda %14,3, Ayranci ve ark. ¢alismasinda %6,4 olarak
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saglik caliganlarinin kronik hastalik orani bulunmustur. (3,22,23,24) Bizim g¢alismamizda

diger calismalara gore kronik hastalig1 olanlarin orani daha yiiksekti.

Ulkemizde ve iilkemiz disinda eriskin asilamanin istenilen diizeyde olmadigini
gosteren calismalar mevcuttur. Eriskin  asilamanin  6nemi, giinlimiizde daha c¢ok
vurgulanmasina ragmen, halen ideal seviyelerde degildir ve erigkin asilanma oranlar1 oldukca
diisiiktiir. Ulkemizde eriskin asilama rehberine gore tiim asilar1 tamamlayanlarm orani %2 ’nin
altindadir. (25,26,27,28,29,30) Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 2015'e ait veriler
eriskin asilamay1 tamamlayanlarm orani %23-%64 arasinda degistigini gostermektedir. (31)
Her iki {ilke arasindaki bu fark eriskin asilama konusundaki ABD’de yasayan insanlarin as1
konusunda daha bilin¢li oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’den bildirilen ¢aligmalarda saglik
calisan1 ve toplum bazli calismalarda degisik oranlara rastlanmaktadir. Ornegin; saglk
calisanlariyla yapilan Yiirtiyen ve arkadaslarmin calismasinda oran %86’ydi. Alpay ve ark.
calismasinda %59°du. (32,33) Aile saghigr merkezine basvuran, 65 yas ve istii kisilerle
yapilan Bal ve arkadaslarinin ¢alismasinda 18 yasindan sonra asi olma oram %47,7 idi. (34)
Yapilan ¢alismada 18 yasindan sonra asi olanlarin orani yaklasik %80°di. Yiiksek ¢ikmasinin
sebebi bizim ¢alismamizda 18 yasindan sonra bir ve daha fazla as1 olanlarin dahil edilmesi ve
calismanin saglik calisanlarina yonelik olmasi olabilir. 18 yasindan sonra as1 olma orani diger
kaynak caligmalardan yiiksek geldi. Karsilastirdigimiz caligmalarin COVID-19 salgmindan
once yapilmasindan ve {iniversitemiz saglik calisanlarinin %70’inin  Subat-Nisan 2021
tarthleri arasinda COVID-19 asis1 olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

ABD’de saglik ¢alisanlaria influenza asis1 1981 yilindan itibaren 6nerilmektedir. (35)
Ulkemizde ise 2002 yilindan itibaren iicretsiz influenza asisi temin edilip Onerilmesine
ragmen asilanma oranlar1 diisiiktiir. Sunulan calismada saglik c¢alisanlarmin son 10 yil
icerisinde yaklasik %40’ min influenza asis1 yaptirdigr tespit edildi. Diizenli influenza asisi
yaptiranlarin orani ise sadece %7,8 idi. COVID-19 pandemisinde son bir yilda influenza asis1
yaptirma orani yaklasik %20 oldugu tespit edildi. Son 10 yilda as1 yaptirma orani %40 iken
pandemi déneminde son 1 yilda %20 oraninda as1 yaptirilmis. Yani katilimcilarin pandemi
doneminde grip asis1 yaptirma orani artmistir. Pandemi doneminde asilanmanin 6nemi daha
iyl anlasildig1r i¢in olabilir. Avrupa Konseyi 22 Aralik 2009 tarihli toplantisinda %75
diizeyinde influenza asis1 yaptirma oranlarina ulasilmasini tavsiye etmistir. ABD’de ise saglik
calisanlarinin %90°nin grip asis1 olmast hedeflenmistir. (15,36) Haviari ve arkadaslarinin
yaptig1 derlemede, 2010 yilinda yapilan caligmalarda, influenza asis1 yaptirma orani

Hindistan’da %35’in altinda, Ingiltere’de %37, Cin’de %11, ABD’de %52 oldugu tespit
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edilmistir. (15) Yurtdisinda saglik calisanlariyla yapilan calismalarda asilandigini beyan
edenlerin oran1 Italya’da Fortunato ve arkadaslarmmn ¢alismasinda %24,8, italya’da La Torre
ve arkadaglarinin c¢alismasinda %?28,5, Avustralya’da Tuckerman ve arkadaslarmin
calismasinda %95,6, Fransa’da yapilan Guttmann ve arkadaglarmin calismasinda %:25,6
Amerika’da Black CL ve arkadaslarinin calismasinda oran %79°du. (37,38,39,40,41)
Tiirkiye’de Yiiriiyen ve arkadagslarinin hekimlere yaptigi bir calismada 18 yasmdan sonra
influenza asis1 olma oran1 %18°di. Yine Tiirkiye’de saglik calisanlariyla yapilan ¢aligmalarda
asilandigini beyan edenlerin oran1 Koruk ve arkadaslar1 %9,2, Sar1 ve arkadaslar1 %4,3, Erken
ve arkadaglar1 %4,8°di. (32,42,43,3) Aksakal ve arkadaglarmin caligmasinda aile saglig
merkezine bagvuran 18 yas istii kisilere sordugu 18 yasindan sonra hangi asilar1 oldunuz
sorusuna %35,2°s1 influenza asist oldugunu belirtmis. (44) Ayranct ve ark. Ogretim
gorevlilerine yaptig1 ¢alismasinda %4,4’i son bir yilda influenza asis1 yaptirmis ve %1,5°1 her
yil diizenli sekilde influenza asisini yaptirdigini belirtmis. (24) Kaynaklar saglik ¢alisanlariin
asillanma oranlarmin artirilmasiyla hastane nedenli influenza bulasinin azalacagini
belirtmektedir. Fakat saglik personelinin mevsimsel grip asilariyla asilanma ytlizdesi gelismis
iilkelerde bile %40’larda kaldig1 tespit edilmistir. 2005-2006 yillarinda 10 iilkede yapilan bir
calismada Tiirkiye’deki grip asilanma orant %5 bulunmustur. (45) Gorildiigi iizere bu
calismada da diger ¢alismalar gibi hedef diizeylerden uzak oldugu dikkati ¢cekmektedir.
Hastanemizde influenza asis1 yapilma oranmin arttirilmasi gerekmektedir. As1 yaptirmanin
hatirlatilmasi, asiyla ilgili egitim verilmesi veya zorunlu yapilmasi seklinde as1 yaptirma
oranlar1 artirilabilir. Bu ¢alismada influenza asisini anlamli olarak diger gruplardan daha fazla
yaptiranlar; kronik hastaligi olanlar ve doktorlardi. Kronik hastali§i olanlarin bagisiklama
konusunda daha bilgili ve 6zenli oldugu sonucu c¢ikarilabilir. Daha fazla saglik kaygisi
tasidigindan da daha fazla asilanmis olabilirler. Doktorlar asilamayla ilgili daha bilgili oldugu
icin daha fazla asilanmis olabilirler. Erken ve arkadaslarmin calismasinda her yil influenza
asis1 yaptiranlarin orani erkeklerde ve 45 yas tlizeri katilimcilarda daha yiiksektir. Hekimler,
hemsirelere gore; yliksek lisans ve doktora diizeyinde Ogrenim gorenler, lisans ve alti
diizeyinde 6grenim gorenlere gore; ogretim iiyeleri, arastirma gorevlilerine gore; 10 yil ve
iizeri ¢alisanlar, 10 yildan az calisanlara gore; ¢ocuk sahibi olanlar, olmayanlara goére daha
fazla oranda influenza asis1 yaptirmistir. (3) Ciblak ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
diizenli as1 olma durumu incelendiginde, Izmir’den katilan hekimlerin ve erkeklerin diger
gruplardan daha fazla diizenli asilandig1, doktorluk yapma siiresi 5 yilin altindakiler ile yas1

daha gen¢ olanlarda asilanma oraninin az oldugu bulunmustur. Bilgi diizeyi ile as1 olma
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durumu arasinda anlamli ilisgki gosterilmistir. (46) Karacaer ve arkadaslarmin yaptigi
calismada influenza asis1 yaptirma ile egitim diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmustur. (2)
Sunulan ¢alismada saglik ¢alisanlariin yaklasik yarist son 10 yilda tetanoz (Td) asis1
yaptirdigmi belirtti. Ulkemizde tetanoz asis1 tiim eriskinlere Onerilen bir asidir. Saglik
calisanlar1 i¢in tetanoz asis1 zorunlu tutulan Fransa’da yapilan bir calismada %95,6 asilama
orani oldugu tespit edilmistir. (40) ABD’de Centers for Disease Control and Prevention’nin
yaptig1 2007 Ulusal Bagisiklama Anketinde saglik calisanlarmin %70,4i tetanoz asis1
olmustur. (47) Italya’da yapilan Fortunato ve arkadaslarinmn ¢alismasinda %15,5%i,
Avustralya’da yapilan. Tuckerman ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada %4,4’i tetanoz asisi
oldugunu belirtmistir. (38,37) Saglik calisanlarma yapilan Ibrahim Koruk ve arkadaslarmim
calismasinda primer bagisiklamadan sonra Td yaptirma orani1 %38’dir. (42) Tiirkistanl ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda tetanoz asismin %30,8 oranlarinda diizenli olarak uygulandigi
saptanmistir. (48) Erken ve arkadaslarmin ¢alismasinda katilimcilarin %67,40 3 doz Td as1
serisini oldugunu beyan etmisti. (3) Yiiriiyen ve arkadaglarinin hekimlere yaptigi calismada
18 yasindan sonra hangi asilar1 oldunuz sorusuna %32’si tetanoz asis1 yanitini vermis. (32)
Aksakal ve arkadaslarinin calismasinda ASM’ye basvuran 18 yas istii kisilere sordugu 18
yasindan sonra hangi asilar1 oldunuz sorusuna %36,4’{i tetanoz asis1 yanitini vermis. (44)
Cesur ve arkadaslarinin yaptig1r calismada son 10 yil i¢ginde tetanoz asisi yaptiran saglik
personeli orant %51°di. (49) Ayranci ve ark. O8retim gorevlilerine yapti§1 ¢alismasinda
%354,5’1 3 doz ve iistlinde tetanoz as1 serisini oldugunu beyan etmisti. (24) Calismamizdaki
sorular son 10 yilda tetanoz asis1 olmay1 sorguluyordu. Kaynaklarda genel olarak tetanoz
asisin1 hayat1 boyunca olma oranina, tetanoz asisi serisini tamamlama orani ve 18 yasindan
sonra tetanoz asis1 olma orami sorgulanmis. Kaynak caligmalarla tetanoz yaptirma orami
benzerdi ve azdi. Cocukluk c¢agi asilamasindan sonra 10 yilda bir tetanoz asis1 Oneriliyor.
Katilimcilarin hepsinin 10 sene igerisinde as1 olmasi gerekiyordu ama sonug¢ hedeflenenin
uzagindadir. Tetanoza karsi bagisikligi olmayan c¢ok sayida saglik calisan1 oldugu
anlagilmaktadir. Tetanoz asisinin 10 senede bir yaptirilmas: gerektigi anlatilmali ve asilanmasi
gerekenler asilanmalidir. Son 10 senede anlamli bir sekilde daha fazla tetanoz asisi
yaptiranlar; tiniversite ve iistii 6grenim gorenler, doktor olanlar, mesleki yaralanma gecirenler
ve as1 yaptirma nedeni korunma olanlardi. Erken ve arkadaslarinin ¢alismasinda ii¢c doz Td
asisin1 tam doz yaptiranlar ¢cocuk sahibi olanlarda olmayanlara gére anlamh sekilde ytiksekti.
Ug doz Td as1 serisini yaptiranlarin %23,0’{iniin son Td dozundan sonra 10 y1l ve iizeri zaman

gectigi tespit edilmistir. (3) Fortunato ve ark ¢alismasinda kadin olmak, gen¢ olmak ve hizmet
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siiresi daha kisa olmak anlamli sekilde tetanoz asis1 olmay1 artiran nedenler olarak belirlendi.
(37)

Saglik calisanlarmin hepatit B asilamasmin 6nemi ABD’de yapilan caligmalarda
gosterilmis ve 1983-2010 yillar1 arasinda HBV asilamasiyla HBV enfeksiyon sikligir %98
azalmistir. (50) Bu calismada 18 yasindan sonra Hepatit B agilanma orani yaklasik %28’di.
Hepatit B’ye bagisikligi oldugunu beyan edenlerin oram1 %67’ydi. Hep-B asis1 ¢ocukluk
caginda uygulanan dmiir boyu koruyucu olan bir agidir. Tam bir hepatit B as1 serisi olmussa
veya Hepatit B'ye kars1 bagisik oldugunuzu gdsteren bir kan testi varsa hepatit B asis1 olmaya
gerek yoktur. Hepatit B agis1 DSO’niin 6nerisiyle 1991 yilindan sonra hepatit B tastyiciliginin
yiiksek oldugu iilkelerde her yeni doganin hepatit B enfeksiyonundan korunmasi igin
yaptirilmaya baslanmistir ve 1997 yilindan sonra HBV endemisitesine bakilmaksizin tiim
diinyada hepatit B asis1 uygulanmaya baslanmistir. Hepatit B asis1 iilkemizde de 1998 yilinin
Agustos ayinda as1 semasina eklenmistir ve 0-1 yas araligindaki bebekler {icretsiz
asilanmaktadir. (51) Italya’da yapilan Fortunato ve arkadaslarmin c¢alismasinda saghk
calisanlarinin %70,1°1, Avustralya’da yapilan Tuckerman ve arkadaslarmin g¢aligmasinda
%65,9u, Italya’da yapilan La Torre ve arkadaslarinin ¢alismasimda %82’si hepatit B asisini
oldugunu beyan etmistir. (37,38,39) Yiirliyen ve arkadaslarinin hekimlere yaptig1 calismada
hepatit B asisin1 18 yasindan sonra olma oran1 %33’tiir. (32) Aksakal ve arkadaslarinin
calismasinda ASM’ye basvuran 18 yas tstl kisilere sordugu 18 yasindan sonra hangi asilar1
oldunuz sorusuna %12,3’li hepatit B asis1 cevabin1 vermistir. (44) Ayranci ve ark Ogretim
gorevlilerine yaptig1 calismasinda %83,2°si 3 doz hepatit B asis1 oldugunu beyan etmistir.
(24) Bu c¢alismada 18 yasindan sonra hepatit B asis1 yaptirma oranmnin diisiik ¢ikmasinin
sebebi asimin 18 yasindan once yaptirilmis olmasi olabilir. Kaynak aldigimiz ¢alismalarda tiim
hayat1 boyunca as1 olup olmadig1 sorgulanmis. Sunulan ¢alismada 18 yasindan sonra Hepatit
B asis1 yaptirma durumu sorgulandi. Bu ylizden kaynak caligmalara gore asi olma beyan etme
orani diisiik gelmis olabilir. Calismamizda hepatit B’ye bagisiklig1 oldugunu beyan edenlerin,
tim hayat1 boyunca hepatit B asis1 oldugunu beyan edenlerle benzer beyanlar oldugu
disiiniiliirse oranlar1 birbirine yakindi. 18 yasindan sonra hepatit B asis1 olmay1r anlamli
sekilde artiran nedenler; kadin olma, asilamayla ilgili hizmet i¢i egitim alma ve as1 yaptirma
nedeni korunma olmadir. Erken ve ark. ¢calismasinda li¢ doz HBV asisini1 yaptiranlarin orani
arastirma gorevlilerinde, tutum puani >20 olanlarda anlaml sekilde yiiksek bulunmustur. 45
yas ve lizeri katilimcilarda diger yas gruplarina gore anlamli bir sekilde diisiik bulunmustur.
(3) Turkistanli ve ark. yaptigr calismada calisilan boliimle hepatit B asis1 olma durumu

arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Meslekte bulunma siiresi 1-5 yil arasinda olan
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saglik calisanlarinin anlamli sekilde daha fazla hepatiti B asis1 yaptirdiklar1 bulunmustur.
Hekim ve hemsirelerin, hizmetli personele gore anlamli sekilde daha fazla hepatiti B asis1
yaptirdigi tespit edilmistir. (48)

Saglik kurumlarinda ¢alisanlarin kizamik, kizamik¢ik ve kabakulaga yakalanma
riskinin topluma gore daha fazla oldugu bilinmektedir. Bundan dolay1 saglik ¢alisanlarmin
kizamik ve kizamik¢ik i¢in mutlaka, kabakulak i¢in tercihen bagisik olmalar1 gerekmektedir.
(52) Sunulan ¢alismada KKK asismin 18 yasidan sonra yaptirilma orani1 %6,2’dir. italya’da
saglik calisanlariyla yapilan Fortunato ve arkadaglarinin ¢alismasinda asilanma beyan orani
%9,7, Avustralya’da yapilan Tuckerman ve arkadaslarinin ¢alismasinda %39,6°dir. (37,38)
Aksakal ve arkadaslarinin caligmasinda ASM’ye basvuran 18 yas istii kisilere sordugu 18
yasindan sonra hangi asilari oldunuz sorusuna %1,5 KKK asis1 oldugunu belirtmis. (44)
Ayranct ve ark Ogretim gorevlilerine c¢alismasinda KKK asis1 tam doz oldugunu beyan
edenlerin oran1 %45,3’dii. (24) KKK asis1 hastaliga karst antikoru olmadigi kanitlanmis veya
KKK asis1 olduguna dair kanit1 olmayanlara yapilir. Bagisik olup olmadigini bilmeyenlere
serolojik inceleme yapilmaz. Maliyet etkin degildir. KKK asis1 tam doz tamamlandiktan sonra
Omiir boyu koruyucudur. Bu caligmada kizamiga bagisikligi oldugunu soyleyen %47,5,
kizamik¢iga bagisikligi oldugunu sdyleyen %42,4, kabakulaga bagisikligi oldugunu séyleyen
%350,2°di. Bu ¢ hastalia da bagisikligi oldugunu sdyleyenlerin orant %41,1°dir. Geriye
kalan %58,9’un as1 kayitlarina bakilmali as1 kaydinda as1 olmadigi tespit edilenlere maliyet
etkin olmadig1 ve bagisiklig1 olana bir zarar1 olmadigi i¢in serolojik caligma yapilmadan KKK
asis1 uygulanmasi gerekmektedir. Bu caligmada KKK asis1 yaptirilma orani oldukga azdir.
(%6,2) Kaynak alinan caligmalarda hayati boyunca KKK asis1 olma durumu sorulmus
oldugundan bizim ¢alismamiza gore yiiksek asilanma oranlar1 bulundu. Sunulan ¢aligmada 18
yasindan sonra KKK asis1 olma durumu sorgulandi. KKK asis1 ¢ocukluk ¢aginda zorunlu
yapilan agilar arasindadir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda saglik calisanlarinda KKK’ya
kars1 bagisiklik oranlarmin %90’1n iizerinde oldugunu gosterilmektedir. (53,4,24) Yani KKK
asis1 cocukluk caginda eksiksiz yapildiysa 18 yasindan sonra asilanmaya ihtiya¢ yoktur. Bu
nedenle ¢alismamizda KKK’ya 18 yasindan sonra asilanma orani diisiik ¢ikmis olabilir.

Sunulan ¢aligmada 18 yasindan sonra sucgicegi asist olma oram %0,5°di. Sugicegi
bagisiklig1 oldugunu beyan edenlerin oran1 % 53,2°di. italya’da asilanma beyan orani1 %3,6,
Avustralya’da %24,2, italya’da %40,3, bulunmustur. (37,38,39) Aksakal ve arkadaslarinin
calismasinda ASM’ye basvuran 18 yas tistii kisilere sordugu 18 yasindan sonra hangi asilari
oldunuz sorusuna, %0,2 sugi¢egi asis1 oldugunu belirtmistir. (44) Ayranci ve ark ¢alismasinda

%15,8’1 tam doz sugicegi asis1 oldugunu beyan etmis. (24) Sugigegi asis1 ise serolojik olarak
J
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bagisiklig1 olmayan ve c¢ocukluk caginda asilanmayan saglik calisanlarma yapilir. Sucicegi
bagisik olduguna dair kanit1 olmayan kisilerin serolojik testleri yapilir eger antikoru diisiik
gelirse sugicegi asisi yapilir. Calismamizda sugicegine bagisikligi olup olmadigini bilmeyen
veya bagisiklig1r olmadigim bilenlerin yiizdesi %47,8’dir. Bu katilimcilarin as1 kaydina bakip
asillanmadiysa sucicegi antikorlarina baktirmasi gerekmekte ve antikorlar1 diisiik gelenlerin
sucicegi asis1 yaptirmasi gerekmektedir. Ciliz ve arkadaslarinin 309 saglik ¢alisanma yaptigi
calismada sucicegine %99,7’sinin  bagisikliginin bulundugu tespit edildi. (4) Tire ve
arkadaslarinin saglik calisanlarina yaptigi calismada sucgigegine bagisikligi olan %98’dir. (53)
Ayranc1 ve ark. 203 arastrma gorevlisine yaptig1 calismada sugicegi bagisikligi olanlarin
oranm1 %93,6°dir. (24) Tirkiye’de saglik calisanlarina yapilan calismalarda yiliksek oranda
bagisikligin bulundugu saptandi. Hastanemizde de 18 yasindan sonra sucgicegi asis1 yaptirma
oranmnin az olmasi, cocukluk ¢aginda asilarin tam yapilmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Kaynaklardaki bagisiklik oranlarinin da yiiksek oldugu disiiniiliirse 18 yasindan sonra
sucicegi asisinin yapilmasinin saglik calisanlarinin biiylik boliimiiniin ihtiyact olmadigi
sOylenebilir. Bu durumda sucgigcegi asilanma oraninin diisiik gelmesi normaldir. Kaynak
calismalarda sugicegi asisinin hayati boyunca yapilip yapilmadigr sorulmus. Sunulan
calismadaysa 18 yasindan sonra yapilma durumu sorgulanmistir. Bu nedenle sunulan
calismada kaynak c¢aligsmalara gore sugigegi yapilma orani diisilk gelmis olabilir. Hayati
boyunca oldugu asiy1r beyan etme durumuyla bagisikligi oldugunu beyan etme durumunu
benzer olarak kabul edersek sunulan ¢alismada bu oran kaynak ¢aligsmalara gore yiiksekti.

Bu ¢alismada katilimcilarin %70°1 COVID-19 asis1 olmustu. COVID-19 asis1 olmayan
131 kisinin (%30) kisinin 74’1 (%]17) as1 yaptirmay1 diisiinmedigini belirtti. Calismamizda
COVID-19 asis1 olan veya olmak isteyen orani %83 tiir. Tiirkiye’de COVID-19 asis1 13 Ocak
2021 tarihinde uygulanmaya baslanmistir. (54) Bu calisma Nisan 2021 tarihinde yapildi
Nisan 2021’in 4 ay Oncesinde saglik ¢alisanlarma COVID-19 asis1 yapilmaya baslanmist.
(55) GOk ve ark. caligmasinda, 247 saglik calisaninin %86,2’sinin COVID-19 asisini
yaptirdigi tespit edilmistir. As1 olmay1 diisiinmeyen bireylerin orani ise saglik calisanlarinda
%9,3'tiir. (56) Ding ve arkadaslarmin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gorev
yapan 463 saglik calisan1 arasinda COVID-19 asis1 olanlarin oran1 %93,2°dir. (57) Diger
arastrmalara kiyasla asilanma orani ve as1 olmayir isteyen saglik ¢alisan1 orani bizim
calismamizda daha diisiik bulundu. 4 ay icerisinde as1 olmayan %30’luk bir grup
bulunmaktaydi. Dort aydir asi yaptirma imkani olmasma ragmen as1 yaptirmayan
hastanemizdeki saglik calisanlarma asilama konusunda bilgilendirme yapilmasi, as1

yaptirilmasinin hatirlatilmasi, ast olmanin kolaylastirilmasi gerekmektedir. As1 konusunda
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endise yasayan saglik ¢alisanlarinin endiseleri giderilmelidir. Sunulan ¢alismada COVID-19
asisini diger gruplara gore anlamli sekilde daha fazla yaptwran gruplar; doktor, asilamayla
ilgili hizmet ici egitim almayanlar ve ¢aligma siiresi fazla olanlardi. Ding ve arkadaglarinin
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gdrev yapan 463 saghk calisanina yapmis
oldugu ¢alismada COVID-19 asisii yaptirma orani; bekar olanlarda, cocugu olmayanlarda,
kronik hastaligi olmayanlarda, genclerde ve COVID-19 egitimi almayanlar ve brosiir
okuyanlarda daha distiktiir. (57) Gok ve ark. ¢alismasinda analiz sonuglarina gére COVID-19
asis1 olan ve as1 olmayi diisiinen bireylerin as1 olmay1 diisiinmeyen bireylere géore COVID-19
hastaligmma iliskin duyarliliklarinin, ciddiyet algilarmin, COVID-19 asisma iliskin yarar
algilarinin ve as1 olmaya isteklerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Diger taraftan asi
olmaya iligkin algilanan engel durumunun ise as1 olmay:1 diislinmeyen bireylerde diger
gruplardaki bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. (56)

Yapilan ¢aligmada saglik calisanlarinin bagisiklama ile ilgili herhangi bir egitim
aldiniz m1 sorusuna %35’1 evet yanitin1 verdi. Erken ve arkadaslarmin yaptigi calismada
saglik calisanlarinin bagigiklanmasi ile ilgili herhangi bir egitim alma orani %52,6 olarak
bulunmustur. (3) Bizim ¢alismamizda saglik calisanlarinin bagisiklama ile ilgili egitimin
yeterli olmadigi tespit edilmistir.

Bu caligmada mesleki yaralanmaya maruz kaldiniz mi sorusuna %41°1 evet veya
hatirlamiyorum, %59’u hayir cevabimi verdi. Bu oran Altiok ve arkadaslarinin calismasinda
%79, Kisioglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda %67, Ciliz ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
%354 bulunmustur. (4,58,59) Saglik ¢alisanlari, ¢alisma ortamlarinda enfekte kan ve viicut
stvilaria maruz kaldigindan dolay1r 6nemli mortalite ve morbititeye yol agabilen hepatit B,
hepatit C ve insan immiin yetmezlik viriisine (HIV) bagh bulasic1 hastaliklara yakalanma
acisindan risk igerisindedir. Giinlimiizde tek kullanimlik tibbi malzemelerin kullanilmasi
(enjektdr, bistiiri, lanset vb.), vakumlu tiiple kan alma, delici ve kesici aletlerin delinmez
enfekte atik kutusuna atilmasi gibi yontemlerle perkiitan yaralanmalarin orami biiyiik bir
oranda azalmakla birlikte iilkemizde halen daha %50-70 gibi yiiksek oranda olup, 6nemini
korumaktadir. (58) Diger ¢alismalara gére mesleki yaralanmaya maruz kalma orani bizim
hastanemizde daha diisiik bulunmustur. Caligmanin yapildig1 hastanede mesleki yaralanmaya
karst alman Onlemlerin yeterli oldugu sdylenebilir. Mesleki yaralanmaya maruz kalmayi
artiran nedenler; dahili boliimlerde caligmak, iiniversite ve {iistii 6grenim gormek, kadin
olmak, 19-29 yas arasinda olmaktir. Omag ve ark. calismasinda hemsirelerin hatirlanabilen
son Ui¢ ay icindeki mesleki yaralanma durumlar1 30 yas altinda anlamli sekilde yiiksekti.

Cerrahi birimlerde ¢alisanlar anlamli sekilde daha fazla mesleki yaralanmaya maruz kalmaistir.
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Egitim diizeyi ile yaralanma durumu arasinda anlamli bir fark yoktur. Calisilmakta olunan
hastane ile yaralanma varlig1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (59)
Kisioglu ve ark. saglik ¢alisanlarina yaptigi calismasinda temizlik personeli ve diger yardimci
saglik personeli anlaml sekilde daha az mesleki yaralanmaya maruz kaldigi tespit edildi.
Calisilan boliimlere gore cerrahi boliimlerde calisanlarda yaralanma siklikla digerlerinden
daha fazla olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. (60)

Katilimcilarmn risk altinda hissettigi bulasici hastaliklar hepatit B, hepatit C, HIV’di.
Daha az risk altinda hissettikleri hastaliklar sucicegi, kizamik, kizamikgik, kabakulak
tetanozdu. Italya’da yapilan Taddei ve arkadaslarmin ¢alismasinda saglik calisanlari bizim
calismamiza gore kizamik kabakulak, bogmaca, sugicegi, kizamik¢iga kars1 daha fazla risk
altinda hissetmistir. (61) Italya’da yapilan La Torre ve arkadaslarinin ¢alismasinda yine
kizamik, kabakulak, kizamikg¢ik, sucgigegi, bogmaca, hepatit B’ye kars1 daha fazla risk altinda
hissedilmistir. (39) Bu calismada diger ¢alismalara gore sucicegi, kizamik, kizamikgik,
kabakulak icin daha az risk hissedildi. Muhtemelen bagisikligi saglam kisilerde bu
hastaliklarin kolay atlatildig1 icin risk hissedilmiyor olabilir. Ayrica bu hastaliklarin olasi
komplikasyonlar1 hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olmadiklar1 i¢in de olabilir. Hastaligin
sonuclarinin daha agir oldugu hastaliklara kars1 6rnegin; hepatit B, hepatit C, HIV i¢in daha
cok risk altinda hissedildi.

Calisma anketini dolduran saglik calisanlarmin kendilerine en ¢ok Onerildigini
disiindiikleri asilar COVID-19, influenza, hepatit B, tetanozdu. Digerlerinden daha az
onerildigini disiindiigii asilar ise pnomokok, KKK, meningokok, sucicegi, HPV, polio
asisidir. Tuckerman ve arkadaslarmin ¢alismasinda katilimcilarin tamamina yakii saglik
calisanlarina bazi asilarin 6nerildigini biliyordu ancak yalnizca on kisiden biri bunlar1 dogru
bir sekilde tanimlayabildi. Ayni ¢alismada saglik ¢alisanlarmin grip, hepatit B, KKK ve
sucicegi Onerildigini bilenlerin oran1 ¢aligmadakinden yiiksekti. (38) Yunanistan’da yapilan
Maltezou ve arkadaslarinin yaptig1 calismada saglik ¢alisanlarina onerilen asilar sorulmus
influenza, KKK, sugicegi, hepatit B, tetanoz asismin oOnerildigini bilenlerin orani bu
arastirmadakilerden fazladir. (62) Italya’da saglik c¢alisanlarma hangi asilarm onerildigi
sorusu sorulmus; hepatit B, influenza, tetanoz, KKK, sugigegi onerildigini bilenlerin orani
sunulan caligmadan yiiksektir. (63) Saglik calisanlarina oOnerilen asilar KKK, sugicegi,
influenza, ve Hepatit B’dir. (14) Yapilan diger ¢aligmalarda bu calismaya gore saglik
calisanlarina onerilen asilar daha c¢ok biliniyordu. Bu durum ¢alismanin yapildig1 hastanede
saglik calisanlarinin kendilerine dnerilen asilar1 yurtdisindaki saglik calisanlara gére daha az

bildigini gostermektedir. Sunulan calismada ozellikle sucgicegi, KKK asilarmm 6nerildigini
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bilen saglik calisani sayisi ¢ok azdi. Bu g¢alisma, influenza ve hepatit B disinda, saglk
calisanlarinda onerilen mesleki asilara iliskin bilginin yetersiz oldugunu gostermektedir.
Saglik calisanlarin asilanmasi konusunda saglik calisanlarina egitim verilebilir. Saglik
calisanlarina influenza asisimin onerildigini bilmeyi artiran nedenler; doktor olmaktir. Saglik
calisanlarina hepatit B asisinin onerildigini bilmeyi artiran nedenler; kadin olmak, 19-29 yas
araliginda olmak, {iniversite ve lstii 68renim gormek, doktor olmak, saglik ¢alisanlarmin
asilanmasi ile ilgili egitim almak, sigara igmemek ve asilanma nedeninin korunma olmasidir.

Sunulan ¢aligmada katilimcilara alt1 bulasic1 hastaliga kars: bagisiklik olup olmadigi
soruldu. Yaklasik yaris1 Hepatit A, kizamik, kizamik¢ik, kabakulak, sucicegine ve yarisindan
fazlas1 Hepatit B’ye bagisikligi oldugunu beyan etti. Erken ve arkadaslarinin ¢alismasinda {i¢
doz hepatit B yaptiranlarin oran1 calismamizdan yiiksekti. ki doz KKK asis1 ve sugicegi asisi
yaptirdigmi beyan edenlerin orani ¢alismamizla benzerdi. (3) Italya’da yapilan calismada
saglik calisanlarinin kizamik, kizamik¢ik bagisik oldugunu sdyleyenlerin orani ¢alismamizla
benzerdi. Kabakulak, suci¢cegi bagisiklig1 oldugunu beyan edenler bu ¢alismadakilerden azd:.
(61) Yunanistan’da yapilan Maltezou ve arkadaslarinin ¢alismasinda 152 birinci basamak
saglik merkezinden 2.055 kisinin katildig1 ve kendi bildirdigi tamamlanmig asilama oranlar1
kizamik, kabakulak, kizamik¢ik, sugigegi, hepatit A, hepatit B i¢in arastrmamizdan diistiktii.
(62) Bagisiklig1 oldugunu soyleyen saglik c¢alisanlarmin antikor baktirarak mi, hastalig
gecirdigi i¢in mi, as1 oldugu icin mi veya tahminen mi baZisikligim var dedigi
bilinmemektedir. Caliyjmamizda bagisikligi oldugunu beyan edenlerin orami diger
calismalardan daha yiiksekti.

Yaptigimiz calismada COVID-19 gec¢irdiniz mi sorusuna yaklasik yarisi gec¢irdim
yanitin1 verdi. Diinyada 15 Ocak 2021 tarihi itibari ile SARS-CoV-2 ile 364102 saglhk
calisan1 enfekte olup, 1253’ii hayatm kaybetmistir. (64) Ulkemizde 28 Aralik 2020 tarihi
itibartyla saglik ¢alisanlarmin toplumun geneline gore salgindan 14 kat fazla etkilendigi,
yaklagik olarak 120000 enfekte olgu ve 300 O6liim oldugu bildirilmistir. (64-67) Gok ve
arkadaslarinin 247 saglk calisanlarina yaptig1 ¢alismada saglik calisanlarinin yarisina yakini
(%40,1) COVID-19’a yakalanmustir. (56) Din¢ ve arkadaslarinin Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde gorev yapan 463 saglik ¢alisania yaptig1 bir ¢alismada COVID-19
gecirenlerin oram1 %10,3 geldi. (57) Pandemi ile miicadelenin 6n saflarinda hizmet veren
saglik calisanlar1 yliksek risk grubundadir. Bu ¢alismada %41,3 COVID-19 gecirme orani ¢cok
yiiksek bir orandir. Diger caligmalara gore bu calismada COVID-19 gegiren saglik calisani
daha yiiksekti. NEU Meram Tip Fakiiltesinde saglik c¢alisanlarinin COVID-19’a karsi
korunmasimda bir zafiyet oldugunu gésteriyor. NEU Meram Tip Fakiiltesinde COVID-19’a
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karst koruyucu tedbirler artirilmali, saglik calisanlarina COVID-19 korunma yontemleri
anlatilmali, COVID-19 asis1 olan saglik calisanlarini sayisi artirilmalidir.

Katilimcilar biiyiik oranda asilanmaya kars1 olumlu tutum igerisindedir. Buna ragmen
calisanlarimizin hepsinin grip asisi, tetanoz asis1 ve COVID-19 asis1 yaptirmasi gerekirken
sadece %381 grip asisi, %70’1 COVID-19 asist ve %48’°1 tetanoz asis1 yaptirdi. Calisanlar
hedeflenenden daha az tetanoz asisi, grip asisi ve COVID-19 asis1 yaptirmis. Asilanmaya
olumlu bakmalarina ragmen saglik ¢alisanlariin olmalar1 gereken asilar1 tam yaptirmamaslar.
Sonug olarak asilanmaya karst olumlu tutum olmasi asilanmani eksiksiz yapilmasi icin
yetmeyebilir. Asiya ulasimimn artirilmasi, asilanma konusunda bilgilendirme olmasi, asilarin
hatirlatilmasi, asiya iicretsiz erisimin saglanmasi gerekmektedir.

Katilimcilarin %84’ korunmasi i¢in ast olmasi1 gerektigine %82’si hastalarini
korumasi i¢in as1 olmasi gerektigini diistiniiyor. Genel olarak katilimcilar saglik ¢alisanlarinin
asilanmas1 hakkinda olumlu diisiiniiyor ve as1 olmasi gerektigine inaniyor.

Asilanma kararimi verirken o hastaligin siddeti hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmaliyim diyenlerin oram1 %92, asilanma kararimi verirken asmin koruyuculuk diizeyi
belirleyici bir etkendir diyenlerin orami yaklasik %90, asilanma kararimi verirken asinin yan
etkileri belirleyici bir etkendir diyenlerin orant %87‘dir. Biyolojik tehlikeler, bulasict
hastaliklar ve asilar ile ilgili kurum i¢i egitimin yapilmasi asilanma kararimi etkiler diyenler
%68’dir. Katilimcilar asilarin koruyuculugu yan etkileri ve as1 yapilan hastalik hakkinda bilgi
sahibi olmanin asilanma konusunda kendisini olumlu etkileyecegini diisiiniiyor. Yani saghk
calisanlarinin agilanma ile ilgili bilgilendirilmesi asilanma oranlarini artirabilir.

As1 yaptirmamin iicretsiz olmast as1 yaptirmami kolaylastirir diyenler %83, kurumda
asilarin diizenli yapilmasi as1 olmami kolaylastirir diyenler %88, asilara rahatga erisebilme as1
yaptirmami kolaylastirir diyenler yaklasik %90°dir. As1 yaptirmam gerektiginin hatirlatilmasi
as1 yapmami kolaylastirir diyenler yaklasik %70’dir. Katilimcilarin  ¢ogunlugu as1
yaptirmanin {icretsiz olmasinin, rahatga erigebilmesini, hatirlatilmasinin, diizenli yapilmasinin
asilanma kararlarini olumlu etkileyecegini belirtti.

Bu calismada saglik calisanlarinin dort kisiden {igii asilama konusunda yeterince
bilgiye sahip oldugunu diistinmektedir. Ancak saglik ¢alisanlarmnin tiimiine 6nerilen asilardan
influenza asisin1 diizenli bir sekilde yaptirma orani1 %8, 10 senede bir yaptirilmasi gereken
tetanoz asist yaptirma orami yaklasik yarisi, COVID-19 asis1 yaptirilma oranmi1 %70°di. Yani
katilimcilar saglik calisanlarinin asilanmasit hakkinda yeterince bilgi sahibi oldugunu

diisiinmesine ragmen yaptirmasi dnerilen ve iicretsiz ulasilabilen asilar1 olmamustir. Ozellikle

47



diizenli influenza asis1 olanlarin orani ¢ok diistiktii. Konu edilen saglik calisanlarina saglik
calisanlarinin agilanmasi ile ilgili bilgilendirme yapilmasi gerekmektedir.

Sunulan arastirmada asilanmaya olumlu tutum puami anlamli sekilde yiiksek cikan
gruplar tiniversite ve {istii egitim alanlar, doktorlar, as1 yaptirma nedeni korunmak i¢in olan ve
COVID-19 asis1 olanlardi. Bu sonuglara gore tiniversite ve iizeri egitim alanlar ve doktorlar
asilanma ve asilar ile ilgili daha fazla bilgili oldugu i¢in asilanmaya daha olumlu bakiyor
olabilir. Bu da asilanmayla ilgili insanlarin bilgilerini artirirsak asilanmaya karsi tutumlariin
olumlu olacagini1 gosteriyor. Erken ve arkadaslarmin yaptigi calismada yasi 35- 44 yas
araliginda olanlarda, 10 y1l ve iizeri ¢alisanlarda, kronik hastalig1 olanlarda ve ¢alisan sagligi
birimine bagvuranlarda tutum puaninin daha yiiksek oldugu saptanmstir. (3) Karacaer ve ark.
yaptig1 ¢alismada tutum puani ile yas arasinda pozitif yonde zayif ancak anlamli korelasyon

kurulmustur.(2)
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6. SONUC

Bu c¢ahgymada Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesindeki saglik
calisanlarinin asilanma durumlar1 ve asilanmaya karsi tutumlarinin degerlendirilmesi
amaclanmstir.

Arastirmada su sonuglara ulasiimistir.

1) Diizenli influenza asis1 olan saglik ¢calisanlarinin orani yaklasik %8’dir.Son bir yilda
influenza asis1 olanlarin orani yaklasik %20’idi. COVID-19 pandemi doneminde influenza
asis1 yaptirma orani artmasina ragmen halen hedeflenen diizeyde degildir.

2) Bu c¢alismada son on yilda tetanoz asis1 yaptiran saglik calisanlarmnin yaklasik
yaristydi. Oysaki tamaminin son on yilda tetanoz asis1 olmasi gerekliydi. Tetanoz asis1 olmasi
gereken saglik calisanlar1 tespit edildi.

3) On sekiz yasindan sonra hepatit B asis1 yaptirma oranm1 %28’idi. On sekiz yasindan
once kac kisiye hepatit B asis1 yapildig1 bilinmediginden bir yorum yapilamamaktadir.

4) On sekiz yasindan sonra KKK yaptirma orant %6’yd1. Cocukluk cagi asilamasi
eksiksiz yapildig1 icin KKK asisi1 erigkinlikte yapilmasina gerek yoktur.

5) On sekiz yasindan sonra suci¢e§i asisi yaptirma orani %0,5°di. Cocukluk cagi
asilanmasi eksiksiz yapildigi icin eriskinlikte sucicegi asis1 yaptirmaya gerek yoktur.

6) Katilimcilarin %70°1 Ocak-Nisan 2021 tarihleri arasinda COVID-19 asis1 olmustu.
COVID-19 asis1 olan ve olmak isteyenlerin orant %83’tiir. As1 yaptirmayan yiiksek oranda
saglik calisan1 mevcuttu.

7) Sunulan ¢alismada asilanmaya karsi tutum puanit maksimum 115°di.Katilimcilarin
ortalama tutum puani 95,8 +13,79 bulundu. Katilimcilarin agilanmaya olumlu tutumu mevcut
oldugu bulundu.

8) Hastanemizdeki calismamiza katilan saglik ¢alisanlar1 arasinda iiniversite ve stii
egitim alanlarda (96,52 £13,21) almayanlara gore (92,87 £15,69) anlamli sekilde daha fazla
asilanma tutum puani bulundu(p=0,028).

9) Calismamiza katilanlar arasinda hekimler (98,95+9,78) diger meslek gruplarmna
(94,77+14,73) gore anlamli sekilde daha fazla agilanma tutum puanina sahipti(p=0,006).

10) Tiim katilimecilar arasinda as1 yaptirma nedeni korunmak icin olanlar (98,65+9,98)
ve COVID-19 asis1 olmak i¢in olanlar (98,63+11,60) as1 yaptirma nedeni digerleri olanlara
(94,32+14,22) gore anlaml sekilde daha yiiksek tutum puanina sahipti(p=0,025).
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7. ONERILER

Saglik calisanlarinin asilar ve asi ile onlenebilir hastaliklar1 hakkinda bilgi diizeyleri
arttirilmalidir.

Saglik calisanlarinin asilanma tutum ve davranislariin olumlu yonde degistirmek icin
adimlar atilmali, agilanmaya karsi tereddiitii olanlarin tereddiitleri giderilmelidir.

Saglik calisanlar1 asilanmaya tesvik edilmeli, asilanma oranlar1 yiikseltilmeli ve
asilanma kampanyalar1 diizenlenmelidir.

Saglik ¢alisanlar1 i¢in saglik ¢alisanlarinin agilanmasiyla ilgili egitimler verilmelidir.

Saglik ¢alisanlarinin bagisik olmasi gereken hastaliklarla ilgili brosiir hazirlanmali ve
saglik calisanlarina dagitilmahidir.

Saglik ¢alisanlarina saglik taramalar1 yapilmali, olmasi gereken asilar hatirlatilmali,
neden as1 olmasi gerektigi anlatilmalidir.

Saglik calisanlar1 hem ¢ocuklar hem de erigkinler i¢in asilanmanin énemini bilmeli,
toplumun bilin¢lendirilmesinde rol oynamalidir.

Calisanlarin asilanma durumlari, serolojik test sonuglari, gecirdigi hastalik dykiileri ve
diger kisisel bilgileri kayit edilmelidir. Kurumda asilanma oranlar1 degerlendirilmelidir.

Tiim saglik calisanlar1 i¢in as1 ulasilabilir ve ticretsiz olmalidir.

Yeni baglayan saglik ¢alisani bagisiklanma durumu belirlenmeli ve olmasi1 gereken

asilar yaptirilmalidir.
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9. EKLER

Ek-2. Cahsmada Kullamilan Anket Formu

Sayin Katihmci,

Asagida size yonlendirilen sorular etik kurul onayh bir tez calismasi kapsaminda saghk
calisani olarak asilanma durumunuz hakkinda bilgi toplamak amaci ile sorulmaktadir.
Tiim bilgileriniz sakh tutulacaktir. Size uygun yanitlar1 doldurarak ve kutucuklar carpi
(x) isareti koyarak yamitlayabilirsiniz. Yardiminiz icin tesekkiir ederiz.

2-Cinsiyetiniz: [ Erkek [] Kadin
3-Medeni durumunuz : [ Evli  [] Bekar
4-Ogrenim durumu:
[0 Ilkokul mezunu [ Ortaokul mezunu [ Lise [ Yiiksekokul/Universite ve iizeri
5-Cocugunuz var m? [ Evet (Litfen sayisini belirtiniz................. ) [ ] Hayir
6-Sigara kullanma durumunuzu tanimlayimz.
[] Halen sigara i¢iyorum [] Hig sigara igmedim [] Sigara i¢tim ama biraktim
7-Mesleginiz nedir? ......................
8-Hangi boliimde (cerrahi-dahili-temel) calisiyorsunuz?..........ccceeeeeenreesunnes
9-Kag yildir saghk calisani olarak gorev yapiyorsunuz?..........cceeeeenns
10-Tam konmus/ila¢ kullanmamz gerektiren bir hastahgmiz var m? [] Evet [] Hayir
11-Cevabiniz evet ise hastaliginizi belirtiniz...........cccovvieiiiiiiiniinnnnn,
12-Asagida belirtilen hastaliklardan gecirdiklerinizi isaretleyiniz. (Birden ¢ok secenek
isaretleyebilirsiniz).
[] Kizamik [] Kizamik¢ik [ Kabakulak [ Sugicegi
[ ] Hepatit-B [] Hepatit A [ Diger............
13- 18 yasindan sonra asi oldunuz mu?
L] Evet [] Hayir [] Hatirlamiyorum
14- 18 yasindan sonra as1 oldu iseniz, as1 yaptirma nedeninizi isaretleyiniz.
[ Gebelik [ Askerlik [] Delici/kesici alet yaralanmas1 ~ [] Hayvan 1sirig1
[J Yurt dis1 seyahati/hac/umre [] Trafik kazasi [ ] Diger Liitfen belirtiniz....................

Liitfen bir sonraki sayfaya geciniz...
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15-18 yasindan sonra asi1 olduysaniz, hangi asilari oldugunuzu isaretleyiniz. (Birden ¢cok
secenek isaretleyebilirsiniz).

[] Mevsimsel grip asis1 [] Hepatit B [J KKK (Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak)
[JSu Cicegi [ Tetanoz [J Meningokok (Menenjit agis1) [ Hepatit A

[I Polio (¢ocuk felci asisi) [ Pnomokok (Zatiirre asisi) [] COVID-19 asis1

[J HPV (Insan papilloma viriisii) agist

16- Saghk cahsanlarinin asilanmasi ile ilgili hizmet i¢i egitim aldimz m? [ Evet [J Hayir
17- Mesleki yaralanmaya maruz kaldimz mi? [J Evet [J Hayr [J Hatirlamiyorum
18- Mesleki yaralanmaya maruz kaldiysaniz nasil bir maruziyet oldugunu isaretleyiniz.
[ igne batmas1 [ Kesici alet yaralanmasi [ Ter disinda diger viicut sivilary/salgilari ile temas
[] Diger Liitfen agiklayiniz.............
19- Kendinizi risk altinda hissettiginiz bulasic1 hastahklar isaretleyiniz. (Birden cok
secenek isaretleyebilirsiniz).
[J Hepatit A [J Hepatit B [] Hepatit C L] HIV [ Su gicegi
[ Influenza  [1Kizamik [] Kizamik¢ik [ Kabakulak [ Tetanoz
20-Bir saghk calisani olarak size onerilen asilan isaretleyiniz.(Birden ¢ok secenek
isaretleyebilirsiniz).
[] Mevsimsel grip asis1 [] Hepatit A [] Hepatit B
[] Tetanoz [ ] Meningokok(Menenjit agis1) [ COVID-19 asisi
[] Polio (Cocuk felci asis1) [] Pnomokok(Zatiirre asis1) [] Su Cigegi
(1 HPV (Insan papilloma viriisii) asis1 [] KKK (Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak)

21- Yukandaki asilardan yaptirdiysaniz liitfen yaptirma nedeninizi/nedenlerinizi

belirtiniz.....cooeeveeeeeeennnnneenenens
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22- Asagida siralanan bulasic1 hastalhiklarla ilgili durumunuzu isaretleyiniz. (Birden ¢cok

secenek isaretleyebilirsiniz).

Bagisikligim var Bagisikligim yok Bilmiyorum

Hepatit A

Hepatit B

Sucicegi

Kizamik

Kizamikgik

Kabakulak

23-Son 10 sene icerisinde Hepatit B asis1 oldunuz mu?
L] Evet [] Hayr [] Hatirlamiyorum
24-Son 10 sene icerisinde Tetanoz asis1 oldunuz mu?
L] Evet [] Hayr [] Hatirlamiyorum
25-Son 10 sene icerisinde influenza asis1 (Grip asis1) oldunuz mu?
[] Diizenli yaptirrim [ Ara sira yaptirdim [ Hi¢ yaptirmadim
26-Son bir yil influenza asis1 (Grip asis1) oldunuz mu?
L] Evet [] Hayir [] Hatirlamiyorum
27-Son bir yil icinde daha dnce yaptirmadigimiz (zatiirre/menenjit v.b) herhangi bir asi
yaptirdiysaniz liitfen belirtiniz...........cccceviiiiiiiiiiniiinnnnn,
28-COVID-19 gecirdiniz mi? [] Evet [ Hayir
29-COVID-19 gecirdiyseniz liitfen zamanim belirtiniz............................
30-COVID-19 asis1 oldunuz mu? [J] Evet [J Hayrr
31- COVID-19 asis1 olmadiysaniz liitfen nedenini belirtiniz...............
32- COVID-19 asis1 yaptirmayi diisiiniiyor musunuz? [JEvet [ Hayr [ Emin degilim
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Liitfen bir sonraki sayfaya geciniz...

33- Asilar hakkindaki asagidaki ifadelerden size uygun gelen secenegi isaretleyiniz.

(1)Kesinlikle katiliyorum, (2)Kismen katiliyorum, (3)Kararsizim
(4)Kismen katilmiyorum, (5)Kesinlikle katilmryorum

)

@)

©))

“)

)

Kendimi korumam i¢in ast olmam gerekir

Hastalarimi korumam igin as1 olmam gerekir

Ailemi korumam i¢in as1 olmam gerekir

Bulas zincirini kirmak i¢in saglik ¢alisanlarinin agilanmasi gerekir

Salgin olmasi durumunda as1 yaptirmayi diisiintirim

Saglik calisanlarina yonelik asilar risk gruplarina gore belirlenmelidir

Asilanma kararimi verirken o hastaligin siddeti hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmaliyim

Asilanma kararimi verirken aginin koruyuculuk diizeyi belirleyici bir etkendir

Asilanma kararimi verirken aginin yan etkileri belirleyici bir etkendir

Astlanma kararim verirken Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerilerini dikkate
alirim

Asilanma kararimi verirken Saglik Bakanligi’nin 6nerilerini dikkate alirim

Asilanma kararimi verirken Enfeksiyon Kontrol Komitesinin/ Bulasici
Hastaliklar Subesinin onerilerini dikkate alirim

Hastalig1 ge¢irmis olmak agilanma konusundaki kararimi etkiler

Astyla ilgili onceki deneyimlerim tekrar agilanma konusundaki kararimi etkiler

Igne korkusu asilanma konusundaki kararimi etkiler

Biyolojik tehlikeler, bulasici hastaliklar ve agilar ile ilgili kurum igi egitim
yapilmasi agilanma kararimi etkiler

Asilarm ¢alistigim kurumda iicretsiz yapilmasi as1 yaptirmami kolaylastirir

Asilarm ¢alistigim kurumda diizenli yapilmasi as1 yaptirmamu kolaylastirir

Saglik ¢alisanlarina yonelik agilara rahatga erigebilmem as1 yaptirmami
kolaylagtirir

Ust diizey kamu yoneticilerinin astyla ilgili tutum ve davranislari asilanma
konusundaki kararim etkiler

As1 yaptirmam gerektiginin hatirlatilmasi as1 yaptirmami kolaylastirir
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Felsefi ya da dini goriiglerim agilanma hakkindaki kararimi etkiler

Saglik ¢alisanlarimin agilanmasi konusunda yeterince bilgiye sahip oldugumu
diisiiniiyorum

Yardiminiz icin tesekkiir ederiz.
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