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OZET

Saghk Cahsanlanmn Kendilerine Yonelik Uygulanmasi1 Gerekli Asilara Karsi

Tutum ve Davramslan

Dr. Ramazan Reha Erken

Saglk hizmeti sunan kuruluslar tehlikeli ve ¢ok tehlikeli smifta yer alir. Bu tehlikeler
icerisinde enfeksiyon hastalklar1 6nemli bir yer tutar. Enfeksiyon hastalklarindan
korunmanm onemli yollarindan biri aslanmadir. Ulkemizde saglk cahbsanlarina
yonelk uygulanmasi zorunlu olan herhangi bir asi olmamasmna ragmen tim saghk
calsanlarina mevsimsel grip asis1 (MGA), eriskin tip difteri-tetanos asis1 (Td), hepatit
B asis1 (Hep B), kizamik kizamikgik kabakulak agisi (KKK) ve sucicegi asisi
onerilmektedir. Bu c¢alismada saghk cahsanlarmin kendilerine yonelk uygulanmasi
gerekli agilara karsi tutum ve davraniglarinin saptanmasi amaclanmaktadir. Kesitsel
tipteki bu ¢alsmaya Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi'nde cahsmakta olan 488
hekim ve hemsire calgmaya katibmistir. Katihm oram 9%88,6’dr. Katilimcilara
sosyodemografik Ozellikleri, saghk cahsanlarina yonelk uygulanmasi gerekli asilara
kargt tutumu ve ast yaptrma davranigini sorgulamaya yoOnelk bir anket formu
uygulanmistir. Veri analizinde tanmlayict istatistikler, Ki kare, Mann-Whitney U ve
Kruskal Wallis testi kullanilmis ve ¢oklu analizler yapilmistir. Calisma sonucunda
katihmcilarin tutum puanlart yiiksek olmasina ragmen asi yaptrma oranlarmin diisiik
oldugu saptanmustir. Saglk cahsanlarinin bashca as1 yaptrmama nedenlerinin asilar
arasinda farkhlik gosterdigi saptanmistir. Saglk calsanlarinin asi yaptrma oranlarini
artrmak amaciyla miidahaleler planlanmasmin ve bu miidahalelerin her bir asi igin
farkl icerikte olmasmin uygun olacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglk c¢ahsani, enfeksiyon riski, asilanma, tutum, davramns



SUMMARY

Attitudes And Behaviors Of Healthcare Workers About Their Required

Immunizations

Dr. Ramazan Reha Erken

Institutions providing health care services are located in dangerous and very dangerous
classes. Infection diseases have an important role among these dangers. One of the
important ways to protect against infectious diseases is vaccination. Although there is
no mandatory vaccination for healthcare workers in our country, seasonal infleunza
vaccine (MGA), tetanus and diphtheria toxoids vaccine (Td), hepatitis B vaccine (Hep
B), measles rubella mumps vaccine (KKK) and varicella vaccine are recommended
for all healthcare professionals. In this study, it is aimed to determine the attitudes and
behaviors of healthcare workers towards their required immunizations. In this cross-
sectional study, 488 physicians and nurses working at Pamukkale University Faculty
of Medicine participated in the study. The participation rate is 88.6%. A questionnaire
was applied to participants. Participants’ sociodemographic characteristics, attitudes
and behaviours towards vaccination were questioned. Descriptive statistics, chi square,
Mann-Whitney U and Kruskal Wallis test were used for data analysis and multip le
analyzes were performed. Although the attitude scores of the participants were high,
it was determined that the vaccination rates were low. It has been determined that the
reasons for non-vaccination among healthcare workers are different among vaccines.
It is considered appropriate for healthcare workers to plan interventions to increase

vaccination rates and to have these interventions in different contexts for each vaccine.

Key Words: Healthcare workers, infection risk, vaccination, attitude, behaviour
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GIRIS

Saghk c¢alisant hasta ve hasta c¢ikartilar1 ile temasi olan, kontamine tibbi
malzemeler, kontamime ylizeyler ve hava olmak iizere bulasici ortama sahip saglik
kuruluglarinda tcretli ve iicretsiz calsan tim kisiler olarak tanmlanr (1). Saglik
hizmeti sunan kuruluslar tehlikeli ya da ¢ok tehlikeli smifta yer almaktadr (2). Bu
tehlikeler biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik ve psikososyal tehlikeler olarak
smiflandirilabilir. Bu tehlikeler icerisinde enfeksiyon hastalklar1 onemli bir yer tutar

(3).

Saghk calsanlar1 igyerlerinde astyla Onlenebilir hastalklara maruz kalma riski
tasrr ve isyerinde kazanacaklar1 enfeksiyonu hastalara, diger saglk c¢alsanlarina, aile
bireylerine ve temas halinde oldugu diger kisilere iletebilir (1,4). Bunun yam sra
toplumdan kazanacaklar1 enfeksiyonu hastalarina ve diger saglk ¢alsanlarma da
iletebilirler (5).

Isverenler ve saglk calsanlar1 vyilkksek riskli isyerlerinde kendilerini ve
hastalarin1  enfeksiyon hastaligindan korumak i¢in ortak sorumluluga sahiptir (1).
Tibbin en temel ikesi “Primum Non Nocere” “Oncelikle hastaya zarar verme”
ilkesidir. Bagisiklanmamis bir saglk calsanmin farkinda olarak ya da olmayarak
hastalarma enfeksiyon kaynagi olmasi bu baglamda tibbin en temel ilkesinin ihlali
anlamma gelir (6).

Saghk cabsanlar1 hastalar i¢cin rol modeldir. Hastalarda tutum ve davranis
degisikligi olusturma konusunda saghk cabsanlarnin onemli etkileri vardr (6,7).
Blank ve ark.’nn yaptii c¢alsmada asilanma icin en sikk motivasyon kaynag aile
hekimi ya da hemsiresinin asilanmay1 tavsiye etmesi, ast yaptrmamanin en sk nedeni

aille hekimi tarafindan asmin hi¢ onerilmemesi oldugu saptanmustir (8).

Saglk calsanlarinin yiikksek oranda katidigi basarii bir bagisiklama programi
saghk  cabsanlarinin  immiinizasyonunu saglar, giclendirir,  enfeksiyonlarin
yayllmasina engel olur, isgiicii kaybm engeller, salgm ve pandemiler swrasmda saglik
hizmetlerinin devammi saglar, dogrudan ve dolayh maliyetleri azaltr (4,7).



Tiim bunlara ragmen saglk calsanlarinda asilanma oranlart diisiiktiir (4,7). Ast
etkinligi ve giivenilirligi hakkmdaki siipheler, yan etkilerinden korkma, tibbi
kontrendikasyon, dmi ve felsefi manglar, asidan rahatsiz olma, hastahga yatkin
olmadigin1 diiglinme, hastalig1 hafife alma hatta hastahgin yararh olabilecegini, asidan
hastalk kapabilecegini diisiinme gibi nedenler asilanmaya karsi engel olusturmaktadir

(4).

Ulkemizde saghk cahsanlarina yonelik zorunlu as1 uygulamasi olmamakla
birlikte tiim saghk calsanlarina mevsimsel grip asisi (MGA), kizamik-kizamikgik-
kabakulak asis1 (KKK), Tetanos-eriskin tip difteri asis1 (Td), Hepatit B asis1 (Hep B)
ve sucicegi asisi Oonerilmistir (9).

Cabsmamizda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesinde gdrev yapmakta olan
hekim ve hemsirelerin kendilerine yonelik uygulanmasi gerekli asilara karsi tutum ve

davraniglar1 ile buna etki eden faktdrlerin saptanmasi amaclanmustir.



GENEL BIiLGILER

SAGLIK CALISANLARINDA ENFEKSiYON RiSKLERIi

Saghk calisanlarinin mesleki riskleri arasmda enfeksiyon riski onemli bir yer
tutar. Bu enfeksiyonlar saghk calsanlarina solunum yolu ile ve kan/diger viicut svilari
ile temas ile bulasabilir (10).

Solunum Yolu ile Bulas

Saghk hizmeti sunumunda Onemli bir ig giicli kayb1 nedeni solunum yoluyla
bulasan hastaliklardir. Damlacikk ve havayolu ile olmak iizere iki sekide bulasir.
Damlacikk yolu ile bulas enfekte bir kisiden hapswik, Oksiirik, konusma vb. nedenlerle
ortama yaylan mikroorganizma yikli damlacklarin duyarh kisinin nazal, oral
mukozasina ve konjonktivasma temasi ile olusur. Damlacik yoluyla bulas olabilmesi
icin enfekte kisi ile duyarh kisi arasinda en fazla bir metre mesafe olmalidir. Havayolu
ille bulas mikroorganizma igeren aeresollerin havada asih kalmasi ve hava akmu ile
yayllimi ile gerceklesir. Solunum yolu ile bulasan bakteriyel etkenler olarak Neisseria
meningitidis, Streptococcus pyogenes,  Bordetella pertussis, Corynebacterium
diphtheriae, Mycobacterium tuberculosis sayilabilir. Solunum yolu ile bulagan viral
etkenler olarak influenza, kizamik, krzamik¢ik, kabakulak, sucicegi, Respiratuar

sinsityal virlis, Parvoviriis, Rhinoviriis sayilabilir (10).

Kan ve Diger Viicut Sivilan ile Bulas

Saghk calisanlarinin sahip oldugu 6nemli mesleki risklerden biri de kan ve viicut
sivilar1 ile bulasan enfeksiyonlardir. Ulkemizde ve diinyada saglk cabsanlarinda
kesici-delici alet yaralanma sikhgmi irdeleyen birgok galisma buriskin ne denli 6nemli
oldugu hakkmnda fikir vermektedir. Kan ve viicut swilar1 ile bulasan etkenler olarak
Hepatit B viriis (HBV), Hepatit C viriis (HCV), Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV)
ve viral hemorajik atesler sayiabilir (10).



SAGLIK CALISANLARINA YONELIK ASI ONERILERi

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Hastalk Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDC)’nin  erigkin aslamas1 kapsammnda yer alan 06zel gruplar arasmda saglhk
cahsanlar1 da yer almaktadir. Buna gore CDC’nin tiim saghk calsanlarma oOnerdigi
asllar MGA, Hep B, Td/Tetanos, difteri, aseliller bogmaca asis1 (Tdap) , KKK, sugigegi

asisy, zona agisi, insan papillomaviris asisidr (11).

Ulkemizde 2009 yihinda Tirkiye Enfeksiyon Hastalklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (EKMUD) onciiliigiinde Saghk Bakanhgi Temel
Saglk Hizmetleri Genel Miidirkigii, Geriatri Derneg, Halk Saghgi Uzmanlar:
Dernegi, Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlk Dernegi, Tiirk Hematoloji Dernegi, Tiirk
Toraks Dernegi ve Viral Hepatitle Savasim Dernegi’nin isbirligi ile ik kezbir Eriskin
Bagisiklama Rehberi hazirlanmis ve 2016 yilinda giincellenmistir. Bu rehberde 6zel
eriskin gruplarinda asilama basghg1 altmda saghk calsanlarinda asilamaya yer
verilmistir. MGA, Hep B, KKK, Td/Tdap, sucicegi asis1 tiim saghk calsanlarina
onerilmistir (6).

Tirkiye Halk Saghgi Kurumu Ast ile Onlenebilir Hastalklar  Daire
Bagkanhgr’nin  17.06.2016 tarihli, 21001706-131.99-e.1026 sayih Saghk Cahsani
Asllamalar1 konulu yazisinda MGA, Td, KKK, Hep B ve sugicegi asis1 tim saglik
calisanlarina Onerilmistir (9).

TUM SAGLIK CALISANLARININ YAPTIRMASI GEREKLI ASILAR
ve ILGILI HASTALIKLAR

influenza

Influenza yikksek diizeyde bulasic1 viral bir hastaliktir. influenza tanmma uyan
ilk pandemi 1580°’de yasanmistir. 19.yy’da en az dort, 20.yy’da da lic influenza
pandemisi yasanmustrr. 1918-1919°da yasanan Ispanyol Gribi salgmi yaklasik olarak
21 milyon msanin Olimii ile sonuglanmistir. 21. yy’m ik pandemisi ise 2009-2010°da



yasanmustir. 1933 yilinda Influenza A viriisii, 1936’da Influenza B viriisii izole
edilmistir.

Grip diinya genelinde gorillebilen bir hastaliktr. Influenza B ve C’nin bilinen
tek rezervuar1 insandir. Influenza A insan ve hayvanlarda hastalk olusturur. Grip
cogunlukla enfekte kisilerin Oksiirik ve hapsmigi ile ortama yaylan virlis yikli 5
mikrondan biiyiikk damlaciklar yoluyla bulasr. Bulagsma virlis ile kontamine olmus
ylizeylere temasm ardindan ellerin agiz, burun ve gozlerle temasi gbi solunum
sekresyonlarma direk ve mdirekt temas ile de bulasabilir. Eriskinler semptomlar

baslamadan 1 giin 6nce ve semptomlar bagladiktan 5 giin sonrasma kadar bulastiricidir.
Cocuklarda bu siire 10 giin ve daha fazla olabilir.

Kulugka siiresi 1-4 giin arasi degismekle birlikte genellikle 2 giindiir. Hastalik
asemptomatik gecirilebilecegi gibi agrda gegirilebilir. Enfekte kisilerin yaklagik
%50’sinde klasik klink semptomlar gelisir.

Grip ates, miyalji, bogaz agrisi, Oksiirik ve bas agrisi ile karakterizedir. Sistemik
semptomlar genelde 2-3 giin siirer, nadiren 5 giinden fazla olabilir. Iyilesme genelde
hizlidir fakat bazi hastalarda asteni birka¢ hafta siirebilir.

[hman iklimlerde virlis aktivitesi Aralk ve Mart aylar1 arasimda pik yapar fakat
daha erken ya da daha ge¢ de goriilebilir. Tropik bolgelerde yil boyunca goriilebilir
(12).

Influenza Viriisii

Influenza viriisleri orthomyxoviridae ailesinde yer alan tek zncirli, negatif
polariteli, zarfli ve segmentli RNA viriisleridir. Influenza A, B ve C olmak iizere 3 tipi
vardr. influenza A, insanlarda ve hayvanlarda hastalk olusturur, mevsimsel salgm ve
pandemilere neden olur. Influenza B, Inflienza A’ya gore daha stabildir, daha az
genetik drift yapar, ozellikle ¢ocuklar olmak {izere sadece insanlar1 etkiler, mevsimsel
salgmlara neden olur. influenza C ise sporadik olgulara ve bolgesel salgmlara neden
olur, epidemi yapmaz Insanlarda Influenza A viriislerinin vyiizeylerinde yer alan ve
hiicreye baglanmay1 saglayan 3 tiir hemagliitinin (H1, H2 ve H3) ve hiicre yiizeyinden
ayrilmay1 saglayan 2 tiir ndraminidaz (N1, N2) rol oynar (12).



Influenza Asist

Inaktive, canh ve rekombinan aglar olmak iizere farkh tipte influenza asilari
ABD Guda ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmustir. Influenza asilari Diinya
Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan bir dnceki grip sezonunda dolasan suslara gore her yil
modifiye edilir. Kuzey yarm kiire i¢cin subat aymnda, giiney yarm kiire i¢in eyliil
aynda agiklanr. 2014 yihna kadar iilkemizde iki tip A (HIN1 ve H3N2) ve bir tip B
(Victoria veya Yamagata susu) iceren inaktive trivalan asiyaygmn olarak kullanilmistir.
2014 yiindan itbaren iki tip A ve ki tip B susu iceren kuadrivalan as1 kullanima
girmistir.

Ulkemizde bulunan inaktive trivalan ve kuadrivalan aslar 6 ayhktan biiyiik
kisilere yapilr ve her yil tekrarlanmasi Onerilmektedir. Erigskinler i¢in 0,5 ml tek doz,
intramuskuler yapihr. Deltoid kas tercih edilir. Intradermal asilar ise 18-24 yas arasi
icn onaylanmistir. Daha Once asiya ya da asi1 bilesenine karsi anafilaksi hikayesi
olanlarda as1 kontrendikedir. Yumurta alerjisi olanlarda as1 dikkatle ve hastane
sartlairmda miimkiinse alerji uzmami varhginda uygulanmalidir. Orta/agr derecede
enfeksiyonu olan kigilerde as1 i¢in hastahgin iyilesmesini beklemek gerekir. Asi
sonrast 6 hafta icinde Gullian-Barre Sendromu gelisme hikayesi olanlarda as1

kontrendikedir.

Canl grip asilart intranazal olarak her iki burun bosluguna 0,1 ml olacak sekilde
uygulanr. Nazal konjesyon varliginda as1 ertelenir, as1 uygulanmasi swrasinda
hapsrma durumunda doz tekrarma gerek yoktur. Canh grip asilart 2 yagm altmda ve
50 yas ve lzerindeki kisilere uygulanmaz Astim tanmili kisilerde, kronik pulmoner,
kardiyovaskiiler, renal, hepatik, norolojik, hematolojik veya metabolikk hastalig1
olanlarda, mmiinsupresiflerde, gebelerde, son 48 saat icinde antiviral alms kisilerde,
uzun siireli aspirin iceren tedavi alan ¢ocuk ve addlesanlarda, asvasi bilesenine ve
yumurtaya karsi alerji hikayesi olanlarda, orta/agr derece enfeksiyonu olanlarda, daha
onceki as1 uygulamasi sonrasi ik 6 hafta igerisinde Gullian-Barre Sendromu

gelisenlerde canh grip asis1 kontrendikedir.

Rekombman grip asilar1 2013 yilinda FDA tarafindan 18 yas iizeri kisiler i¢in
onaylanmustir. Uretiminde yumurta kullanilmadigi igin yumurta alerjisi olanlarda
kullanilabilir. Influenza A ve B suslarina kars1 koruyucudur. Yan etkileri ve giivenli gi



acismdan inaktive asilara benzer. Tek kontrendikasyonu asi bilesenlerine karsi alerjik

reaksiyon varhgidir (6,12).

Inaktive aslarin koruyuculugu dolasimdaki suslarin asi icerigine benzer oldugu
durumlarda 65 yas alt1 kisilerde %60’lar diizeyindedir. Asmin koruyuculugu 65 yas ve
tizeri kisilerde daha az olsa da hastahigmm komplikasyonlarina ve hastalk nedenli
Olimlere karsi onemli diizeyde koruyuculuk saglamaktadir (12).

Tiim saghk c¢alsanlarinin her yil 1 doz MGA yaptrmalar1 gerekmektedir. Daha
onceki as1 uygulamalarinda anafilaksi hikayesi varhginda as1 kontrendikedir.
Yumurtaya karsi anafilaksi veya anafilaktoid reaksiyon varh@inda asi hastane

sartlarmda ve tercihen alerji uzmani gozetiminde yapilmahdir (9).

Tetanos

Clostridium tetani adl bakteri tarafindan {iiretilen ekzotoksin nedeniyle olusan,
bulasic1 olmayan, akut ve oliimciil bir hastaliktr. Rijidite ve konviisif kasimalar ile
karakterizedir. Genellikle ik bulgu trismus adi verilen ¢igneme kaslarmin spazmidir.
Yiiz kaslarmmn eslk ettigi trismusta Risus Sardonicus (alayci giiliis) tipiktr. Spazm
boyun kaslari ile devam eder ve yukaridan asagiya dogru ilerler (13,14). Hastaligin
mkiibasyon siiresi ortalama 8 giindiir (3-21 giin). Genellikle, yaralanmanin olustugu
bolge merkezi sinir sisteminden uzaklastik¢a inkiibasyon siiresi uzar. Kisa inkiibbasyon
siiresi mortalite riskini artrr. Generalize, lokalize ve sefalk olmak iizere 3 formu
vardr. Generalize form en sik (%80) gorilen formdur. Hastalk yukaridan asagiya
dogru ilerler. Ik bulgu trismustur, bunu boyun kaslarmmn spazmi, yutma giighigii ve
karm kaslarmin spazmi izler. Eslk eden bulgular terleme, viicut sicakhgi artis1 ve kan
basmct artisidr. Spazm 3-4 hafta siirer, tamamen iyilesme aylar siirebilir. Lokalize
tetanos nadir bir formdur. Yaralanma bolgesine yakm kaslarda ryidite gortliir.
Vakalarm %1°1 olimeiildiir. Sefalik tetanos nadir bir formdur. Orta kulak florasinda
C. tetani bulindugu durumlarda orta kulak iltihab1 veya kafa yaralanmalar1 ile
olugabilir. Kranial sinirlerin tutulumu goriiliir. Neonatal tetanos bagiskligi tam
olmayan annclerden dogan bebeklerin genellikle gobek kordonunun steril olmayan
aletlerle kesilmesine bagh olusur. DSO, 2015 yili i¢in yaklasik 34000 neonatal tetanos
nedenli 6lim oldugunu tahmin etmektedir (13-15). Ulkemizde 2006-2015 yillar1 arasi



goriilen 129 tetanos olgusunun 32’si 6limle sonuglanmistir. 2006-2015 yillar1 arasi 37
neonatal tetanos vakasi gorlilmiis ve 16’°s1 6liimle sonuglanmistir (16).

Clostridium Tetani

Anaerobik, gram pozitif, hareketl ve spor olusturan ince bir basildir. Dig
ortamda spor olusturur. Sporlar istya dayaniklidir. Otoklavda 120 °C’de 10-15 dakika
yasayabilir. Sporlar toprakta, at, koyun, si@r, kopek, kedi, siganlarin ve tavuklarin
bagrsaklarinda ve digkilarinda yaygn olarak bulunur. Tetanolizin ve tetanospazmin
adh 1ki ekzotoksin iretir. Tetanolizinin iglevi kesin olarak bilinmemektedir.
Tetanospazmin bir norotoksindir ve tetanosun klniginden sorumludur. Tetanospazmin
bilnen en gicli toksinlerden biridir. Yetmis kilogram agrhginda bir insan igin
minimum letal doz 170 nanogramdir (Bir nanogram bir grammn milyarda biridir). C.
tetani’'nin invazyon yetenegi yoktur (13,14).

C. tetani genellikle metal, tahta vb cisimlerle olusan yaralanmalar ile viicuda
girer. Pargah kiriklar, intravenéz ilag kullanimi, steril olmayan enjeksiyonlar gibi
durumlarda da tetanos vakalari goriilebilmektedir. Anaerobik ortamda sporlar ¢ogalir.
Uretilen toksinler kan ve lenfatikler yoluyla yayilir (13,14).

Tetanos Asist

Tetanos toksoidi ik kez 1924 yilinda iiretilmis ve Ikinci Diinya Savasi srasinda
silahli birimlerde tetanos toksoidi asidari yaygm bigimde kullanilmistir. Tetanos
toksoidi tetanospazminin formaldehit ile islem gérmesi ile elde edilir. Adsorbe ve sivi
toksoid olarak iki tip toksoid vardr. Adsorbe toksoid antitoksin yanitinin daha yiiksek
ve daha uzun siireli olmasindan dolayr tercih edilir. Asmin farkh kombinasyonlar
iceren preparatlari vardir: Tek basma tetanos toksoidi; tetanos ile difterinin kombine
edildigi pediatrik DT veya eriskin Td; tetanos-difteri ve tiim hiicre bogmaca asisni
iceren DBT; difteri-tetanos toksoidi ve aseliler bogmaca asisi iceren pediatrik DaBT
veya eriskin Tdap. Tetanos toksoid asi serisi tamamlandiginda koruyuculugu %100’e
yakindr fakat zamanla antitoksin diizeyleri azalr. Bu sebeple 10 yilda bir rapel
gerekir. As1 0,5 ml, deltoid kas i¢cine uygulanir (13,17).

Ast kaydi bulunmayan tiim saghk cahlsanlarinin 3 doz Td yapilarak primer

immiinizasyonlarinin tamamlanmasi gerekmektedir. Birinci doz ile ikinci doz arasmda



en az 1 ay, ikinci doz ile iiglincii doz arasmda en az 6 ay olmalidr. Primer asi serisi
tamamlanan tiim saglk cabsanlarina 10 yida bir Td rapeli yapimalidwr. Genel
kontrendikasyonlar dismda herhangi bir kontrendikasyon yoktur (9).

Hepatit B

HBV’nin neden oldugu yasamu tehdit eden karacifer enfeksiyonudur. Akut,
kronkk ve fulminan hastalk seklinde goriilebilir. Siroz ve karaciger kanserine yol
acabilir. Hepatoseliiler karsinomlarin %50 kadarmm nedenidir. Kiiresel diizeyde bir
saglk sorunudur. Diinya genelinde 2 milyar kisinin HBV ile enfekte oldugu ve 350
milyondan fazla kiginin de kronik enfeksiyona sahip oldugu tahmin edimektedir.
DSO, 2002 yiinda diinya genelinde 600.000 kisinin hepatit B iliskili akut ve kronik
karaciger hastaligi nedeniyle 6ldiigiinii tahmin etmektedir (18,19).

Ulkemizde Tiirk Karacifer Arastrmalari Dernegi tarafindan 2008-2011 yillar:
arasinda 18 yas lizeri 5471 katihmc1 ile yapilan ¢alismada HBsAg pozitifligi %4, anti-
HBs pozitifligi %32 olarak saptanmustir. HBsAg pozitifliginin I¢ Anadol, Giineydogu
Anadolu ve Dogu Anadolu bolgelerinde daha yiksek oldugu ve yasla arttigi
saptanmustir (20).

Viriis, akut veya kronikk HBV enfeksiyonu olan insanlarin HBsAg pozitif viicut
sivilarindan bulasr. Kan ve serdz swilarda virlis konsantrasyonlar1 en yiiksek
diizeydedir. Tikiirik, gozyasy idrar ve sperma gbi diger svilarda viriis daha diisiik
titrelerde bulunur. HBV enfeksiyonu enfekte kan ve kan {irlinlerinin transflizyonu,
steril olmayan enjektor, twas bigaklart ve dis firgasinin ortak kullanimi, saglik
personelinin enfekte kesici delici alet ile yaralanmalari gibi parenteral yolla; anneden
dogum swrasmnda bebege perinatal yolla ve aile i¢ci yakin temashlarin havlu ve tras
bigagt gibi materyallerin ortak kullanilmasi gibi horizontal yolla ve cinsel iliski
yoluyla bulasr (19).



Hepatit B Viriisii (HBV)

Hepadnaviridae ailesinden ¢ift sarmalli, zarfly, DNA virlisiidiir. Insan tek
konaktr. HBV ylizey antijeni (HBsAg), kor antjeni (HBcAg) ve Hepatit B e antijeni
(HBeAg) gibi ¢ok sayida antijen icerir. HBsAg bulasic1 degildir. Sadece komple viriis
(Dane parcacig)) bulasicidr. HBcAg, HBV'nin niikleokapsid protein c¢ekirdegidir.
Serumda geleneksel yontemlerle saptanamaz ancak akut veya kronik hepatit B
hastalarinin karaciger dokusunda belirlenebilir. HBeAg ¢ozinebilir bir proteindir ve
HBV c¢ekirdek yapisinda bulunur. HBeAg virlis titresi yiiksek kisilerin serumunda
tespit edilir ve yiiksek enfektiviteye isaret eder. HBsAg'ye karsi antikor (anti-HBS),
akut HBV enfeksiyonundan sonra lyilesme srasmda veya hepatit B asisi sonrasinda
gelisir. Anti-HBs varhgi HBV'ye karsi bagisiklig1 isaret eder. HBcAg'ye karsi antikor
(anti-HBc) gegmiste herhangi bir zamanda HBV enfeksiyonu belirtir. HBcAg'ye karsi
I[gM smifi antkor (ant-HBc IgM) yakin zamanda HBV enfeksiyonunu gosterir.
HBeAgye karsi antikor (anti-HBe) HBeAg kayboldugunda saptanabilir hale gelir ve
diisiik enfektivite ile iliskilidir. HBV’nin bazi durumlarda oda sicakhginda 7 giinden
fazla stire dis yiizeylerde bulasict 6zelliginin siirdiigii gosterilmistir (19).

Hepatit B Agist

ik kez 1981 yilinda ABD’de iiretilen plazma kokenli as1 lisans almustir. Ilk
rekombinan hepatit B asis1 Temmuz 1986'da ABD'de ruhsatlandrilmistir. Benzer
kinci bir as1 da Agustos 1989°’da ruhsatlandirilmigtir.  Rekombinan agilar higbir
enfeksiyoz partikiil icermedikleri i¢in asi nedenli HBV enfeksiyonu olusmaz, giivenilir
agilardr. Hepatit B asismin (¢ ntramiiskiiler dozundan sonra, saglkli eriskinlerin %
90'mdan fazlas1 ve bebeklerin, ¢ocuklarin ve ergenlerin % 95'inden fazlas1 (dogumdan
19 yasma kadar) yeterli antikor yantlar1 gelistirir. 60 yas ve tizeri kisilerde 3 doz as1
sonrast yeterli antikor gelistirenlerin oram %75’ler diizeyindedir. 3 doz asidan sonra
10 mlU/ml veya daha iizerinde anti-HBs antikoru elde edilmesi durumunda immiin
hafiza devam ettigi i¢cin immiin sisteminde sorun olmayan kisiler digmda rapel doza
gerek yoktur. Sigara tiiketme, obezite, genetik faktorler ve immiin baskilanma gibi
durumlar bagisikhk yanitini azaltr (19,21-24).
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Tiim saglk cahsanlarma 3 doz Hep B yapimas1 gereklidir. Asi yapilmadan once
hepatit B’ye yonelik serolojik inceleme onerilmektedir. Hep B deltoid kasa IM olarak
0, 1 ve 6. aylarda uygulanir. Birinci ve ikinci doz arasmda en az 1 ay, kinci ve liclincii
doz arasmda en az 2 ay, birinci ve lglincii doz arasinda en az 4 ay olmalidr. Saghk

calisanlarinin 3 doz as1 sonrasi anti-HBs antikor yamti degerlendirilmelidir.

e Anti-HBs yanit1 enaz 10 mlU/ml ise kisi bagisik kabul edilir ve immiinsupresif
durumu yoksa rapel doza gerek yoktur.

e Anti-HBs negatif ise kisi 3 doz as1 serisini tekrarlamali ve sonrasmda bagisik 11k
yanit1 tekrar kontrol edilmelidir.

e 6 doz as1 sonrast anti-HBs negatif kisiler duyarh kabul edilir ve riskli temas
sonrasi profilakside HBIg uygulanmaldir.

Astya karst kesin kontrendikasyonlar daha once Hep B’ye karsi anafilaksi
hikayesi ve asmin herhangi bir bilesenine karsi asm1 duyarhlik varhgidir (9).

Kizamuk

Kizamik viriisiin neden oldugu akut viral bir enfeksiyon hastahgidir. Hastalk ik
kez 7. ylizyilda tanmlanmistir. 1954’te viriis izole edimis, 1963’te ABD’de ilk
atteniie canh as1 lisans almustir. As1 Oncesi zamanlarda hastalk evrensel diizeyde
gorlilmekte ve 15 yasma kadar kisilerin yaklasik 990’1 hastahia kars1 bagisik hale
gelmekteydi. Asi uygulamasinin yetersiz oldugu gelismekte olan iilkelerde hastalik
hala sorun olarak devam etmektedir. DSO 2013 yili icin kizamik nedenli 6liim sayisini
145.700 olarak tahmin etmektedir.

Krzamk hava yoluyla bulasr. Inkiibasyon siiresi 10-12 giindiir. Prodrom
bulgular1 yaklagik olarak 11. giin, dokiintiler 14. giin ortaya ¢ikar. Prodrom bulgular1
2-4 giin stirer. Yiksek atese eslik eden oksiiriikk, burun akmtis1 ve konjonktivit goriiliir.
Dokiintiden birka¢g giin Once patognomonik Koplik lekeleri agz mukozasinda
goriilebilir. Ates diismeye baglarken dokiintiiler c¢ikar. Dokiintiiler makiiler veya
makdilopaptiler tarzdadw, iizerine basmakla solar, tipik olarak kulak arkasi sag
cizgisinden baglar ve yayilir. Dokiintiler genellikle 5-6 giin siirer. Komplikasyon
olmadig1 durumlarda hastalk 7-10 giin i¢inde iyilesir ve dmiir boyu bagisiklik brrakir.
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Hastallk dokiintiler baglamadan yaklagk 4 giin 6nce ve 4 gin sonrasma kadar
bulasicidir. Hastalk olduk¢a bulasicidir, sekonder atak hizi %90’larm {izerindedir.

Kizamk vakalarinin  yaklasik olarak 9%30’unda bir veya daha fazla
komplikasyon goriiir. Komplikasyonlar 5 yasmdan kiiciiklerde, 20 yas ve iizeri
kisilerde daha sk goriilir. Ishal, orta kulak itihabi ve pndmoni bashca
komplikasyonlar olarak sayilabilir. Pnomoni kizamik nedenli Olimlerin yaklasik
olarak %60’mdan sorumludur. En yaygm Olim nedeni c¢ocuklarda pndmoni
eriskinlerde akut ensafalitti. ABD’de olgu fatalite hizn 1985-1992 arast icin %0,2
olarak bildirilmistir (25).

Kizanuk Viriisii

Kizamik viriisii paramiksoviriisler igerisinde, Paramiksovirinea alt ailesinde,
Morbillivirtis cinsi i¢cinde yer alr. 120-250 nm ¢apmnda tek sarmalli RNA igeren zarfl
bir viriistiir. Tek bir antijenik tipi vardr. Kizamik viriisii 151, glines 15181, asidik pH ile
hizla naktive olur. Havada ve ylizeylerde iki saatten daha az siire yasayabilir (25).

Kizamik Asist

Canl, attentie bir asdr. Cilt alti enjeksiyon seklinde uygulanwr. 12 ayhk
bebeklerin %95’inde, 15 aylk ¢ocuklarin %98’inde korucuyu antikorlar olusur. Omiir
boyu bagiskklik saglar. DSO asi igin en uygun zamanin 9. aydan sonra oldugunu
bildirmistir. Ulkemizde 1970 yihndan beri rutin as1 takviminde yer alr. 2006 yilindan
bu yana KKK seklinde 12. ayda ik doz, ikogretim 1.smifta rapel doz olarak
uygulanmaktadwr. Bebeklerde 12. aydan daha 6nce kizamik asis1 yapimasi gereken
durumlarda 12. ayda tekrar kizamik asis1 yapimalidr. Kizamik asismin ikinci dozu
ilk dozdan en az 4 hafta sonra yapilr.

Kizamik agsisma ya daherhangi bir bilesenine karsi anafilaksi hikayesi olanlarda,
neomisin ve jelatine karsi anafilaksi hikayesi olanlarda, yumurtaya karsi anafilaksi
hikayesi olanlarda, gebelerde ve asi sonrasi 4 hafta icinde gebe kalma ihtimali
olanlarda, jeneralize malign hastalk, lenfoma, 16semi, konjenital immiin yetmezlk ya
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da HIV enfeksiyonu (<200 CD4 sayis1 veya AIDS klinik tablosu gelisenler) nedeniyle
mmiin  cevabm bozuldugu  durumlarda, kortikosteroid, alkilleyici  ajanlar,

antimetabolitler veya radyasyon nedeniyle immiin cevabm baskianmis kisilerde as1
kontrendikedir (6, 9, 25, 26).

Kizamik hastaligin1 gecirdigine dair kaydi bulunanlar ile serolojik olarak bagigik
oldugunu belgeleyenler dismda tiim saghk cabsanlarmin 2 doz KKK yaptrmasi
onerilmektedir. KKK’nn 2 dozu arasmda en az 1 ay olmaldr (9).

Sucicegi

Varicella zoster virlisiiniin  (VZV) neden oldugu akut, bulasic1 bir hastalktir.
VZV ki hastaliga neden olur: Sugicegi ve herpes zoster. Primer sugicegi enfeksiyonu
19. yy sonlarma kadar ¢icek hastahgindan aymt edilememistir. Sugigeginin viral bir
hastalk oldugu ik kez 1875 yilinda Steiner tarafindan gosterilmistir. 1888°de Van
Bokay VZV ile herpes zoster iliskisini kurmustur. 1954’te Thomas Weller her iki
hastahgmn da VZV i gelistigini bildirmistir. Sugicegi asist Mart 1995°’te ABD’de
lisans almustir. Herpes Zoster asis1 Mayis 2006°da lisans almistir. VZV solunum yolu
ve konjonktival yolla bulasrr. Nazofarenks ve bolgesel lenf nodlarmda replike oldugu
diisiiniilmektedir. Inkiibasyon siiresi 14-16 giin (10-21) olarak saptanmustir. Klinik
olarak hafif ates, halsizlik ve klasik dokiintiler goriiir. Kasmti belirgindir. Klasik
belirti olan dokintiler makiilopapiiler, vezkiiler, pustiler ve kurutlu lezyonlardan
ibarettir. Lezyonlar Oncelikle yiiz, skalp ve gOgiiste baslar ve sentrifugal yayilir.
Hastalar vezkiiller gelismeden 2 giin oncesine ve kabuklanmasindan 5 giin sonrasina
kadar bulastricidr. Hastahgin  sekonder bakteriyel enfeksiyonlar, viral ya da
bakteriyel pnomoni, ensefalit, Reye Sendromu gibi ciddi komplikasyonlar1 goriilebilir.
Komplikasyon riski 1 yasmdan kiicliklerde, 15 yasmdan biiyiikklerde ve immmiinsupresif
kisilerde yiiksektir. Hastalk diinyada yaygin olarak goriilebilmekle birlkte iliman
iklim bolgelerinde daha sk goriilir. Asmn uygulanmaya girmesi ile birlikte hastaneye
yatis oranlar1 ve sugigegi nedenli Oliimler azalmistir (27,28).
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Varicella Zoster Viriisii

VZV herpes viriis ailesinin bir liyesidir. Cift sarmalli DNA tasrr, lipit iceren zarf
yapist vardr. Diger herpes virtisler gibi VZV de latent olarak kalma kapasitesine
sahiptir. Dorsal kok ganglionlarinda latent olarak kalr. VZV ile primer enfeksiyon
suciceSi hastah@ina neden olur. Latent VZV’nin reaktivasyonu ile herpes zoster olusur
(27,28).

Sucicegi Asist

Sugicegi agsist ik kez Japonya’da Takahashi tarafindan varicella enfeksiyonlu bir
cocugun vezikiil sivindan elde izole edilen Oka susunun farkh hiicre kiiltiirlerinde seri
pasajlar ve atteniiasyonu ile elde edimistir. Canl, atteniic asidwr. As1 az oranda
neomisin ve jelatin icermektedir. Asmin koruyuculugunun sugicegi enfeksiyonuna
kars1 %70-90, orta ve siddetli hastalig1 karsi %90-100 oldugu tahmin edilmektedir. As1
0.5 ml, subkutan olarak yapilmaktadir. Asi 2 doz olarak uygulanir. Asmin iki dozu
arasnda 13 yasmdan kiiciiklerde en az 3 ay, 13 yasmdan biiyiiklerde ise en az 4 hafta
olmalidir.

Ast konjenital immiin yetmezlik, I6semi, lenfoma gbi hastaliklarda, baz kan
hastalklarnda, immiinsupresif tedavi alan kanser hastalarinda, CD4<200/mm?3 olan
HIV enfeksiyonlu hastalarda ve gebelerde kontrendikedir. Immiinsupresif tedavi
bitiminden sonra en az 3 ay as1 yapimamalidir. Asi veya bilesenine kars1 daha dnceki
uygulamalarda anafilaksi varhginda kontrendikedir. Asidan sonra ik 4 haftada gebe
kalma ihtimali olan kadmlara as1 yapimamalidir. As1 olan kisi immiinsupresif bir kisi
lle aym evi paylasacaksa asih kiside dokiintii gelisirse dokiintii gecinceye kadar
mmiinstipresif kisi e temasi Onlenmelidir. Kan iirlinleri ve plazma transflizyonlari
verilmesinin iizerinden bes ay gegcene kadar asi yapilamamahdir. Asidan sonraki ik 3
hafta icerisinde immiinglobulin verilmemelidir. As1 sonrast 6 hafta salisilat
verilmemesi Onerilmektedir.

As1 sonrasi enjeksiyon yerinde kizarklik, agr, eritem gorilebilir. Asi sonrasi
makiilopapiiler veya sugicegi benzeri dokiintiiler goriilebilir (6,29).

Tim saglk c¢ahsanlarma 4 hafta ara ile 2 doz sugicegi asis1 Onerilmektedir. As1
kayd1 olanlara ve sugigegi gecirdigine dair Oykiisii olanlara as1 uygulanmasina gerek
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yoktur. Asi kaydr ve hastalk Oykiisii olmayanlara asi oncesi serolojik test yapilmasi
Onerilir, sugicegine karsi bagisikligi olmayanlara as1 yapilmalidir (9).
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GEREC YONTEM

ARASTIRMA TiPi

Kesitsel tipte bir arastrmadir.

ARASTIRMA EVRENI

Arastrma evrenini Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesinde calisan hekim ve
hemsireler olusturmaktadir. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesinde 512’si hekim,
5901 hemsire olmak iizere toplam 1102 hekim ve hemsire cahsmaktadir. Orneklem
biiyiikigli evreni bilinen Orneklem biiyiikigii hesabi ile % 95 giiven arahigi, MGA
yaptrma oram dikkate almarak %20 sikhk ve 1.0 desen etkisi i¢gin hesaplanmis ve
almmas1 gereken en az kisi sayist 201 olarak bulunmustur. Kurumdan c¢ahsan hekim
ve hemgsire listesi almarak cahsanlar swrastyla meslegine, calistiklar1 boliime ve
unvanlarina gore gruplanarak listelenmistir. Bu sekilde olusturulan listeden rastgele
secimis olan tek sayilara denk gelen kisiler calismaya dahil edilerek tabakalama ve
agrliklandirma yapimis ve 551 kisiye ulasmak amaclanmistr. Cahsmada 488 kisiye
(%88,6) ulasilmistir. Arastrmaya dahil olmak istemeyen, izinli ya da raporlu olan,
birden fazla kez zyaret edimis olmasina ragmen yerinde bulunamayan 63 kisi
katlmamistr. Arastrmanin veri toplama islemi 2017 Nisan-Mayis-Haziran aylarinda
gerceklestirilmistir.

ARASTIRMANIN DEGIiSKENLERI

Bagmli Degisken: Saghk calsanlarinin kendilerine yonelk uygulanmasi
gereken agilara karsi tutum ve davramglari

Bagimsiz Degiskenler:

e Cinsiyet: Kadm-Erkek
e Yas:17-24, 25-34, 35-44, >45 yas olmak iizere dort gruba ayrimistir.
Ikili karsilastirmalarda dort grup seklinde analiz edilmis, katihmcilarin
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MGA yaptrma durumunu etkileyen faktorlerin analizinde ise “17-44
yas” ve ‘“>45 yas” seklinde iki gruba ayrilmistir. Coklu analizlerde yas
degiskeni kesikli sayisal degisken olarak modele dahil edilmistir.
Meslek: Hekim-Hemsire

Ogrenim durumu: Lise, onlisans, lisans, yiiksek lisans ve doktora olmak
iizere bes gruba ayrilmustir. Ikili karslastirmalarda bes grup ya da
“lisans ve alt”, “lisanstistii ve tizeri” seklinde iki grup olarak analiz
edilmistir.

Akademik unvan: Yok, aragtrma gorevlisi, yardmc1 dogent, dogent ve
profesor olmak {izere bes gruba ayrilmustir. ikili karsilastrmalarda bes
grup ya da “yok”, aragtrma gorevlisi” ve “Ogretim tiiyesi” seklinde {ic
grup olarak analiz edilmistir.

Calsilan bolim: Temel, Dahili, Cerrahi ve Yonetsel olmak tizere dort
gruba ayrimustr.  Ikili analizlerde Temel ve Yonetsel gruplari
birlestirilerek ii¢ grup, MGA yaptrma durumu ile ikili karsilastrmada
ise “cerrahi” ve “digerleri” olarak analiz edilmistir.

Meslekteki hizmet yii: Bir yil, 2-4 yil, 5-9 yil ve >10 yil seklinde dort
gruba ayrimustir. ikili analizlerde dort grup ya da “10 yil alt?” ve “>10
yiI” seklinde iki grup olarak analiz edilmistir. Coklu analizlerde hizmet
yi kesikli saysal degisken olarak modele dahil edilmistir.

Medeni hal: “Evli”, ‘“Bekar”, ‘“Bosanmis/ayri yasiyor/dul” seklinde 3
gruba ayrimustir. Ikili analizlerde ii¢ grup ya da “evli” ve “evli degil”
seklinde iki grup olarak analiz edimistir.

Cocuk sahibi olma durumu ve ¢ocuk sayist: Cocuk sahibi olma “var”
ve “yok” seklinde iki grup, ¢ocuk sayssi ise “bir cocuk”, “iki ¢ocuk™ ve
“lic gocuk” seklinde ii¢ grup olarak ayrilmustir. Ikili analizlerde cocuk
says1 Ui¢ grup ya da “bir gocuk™ ve “>2 cocuk” seklinde iki grup olarak
analiz edilmistir.

Kronik hastalk varligi: Var - Yok

Yasanilan evde kronik hastalig1r olan birey varligi: Var- Yok

Evde 65 yas lizeri birey varhgi: Var-Yok

Kesici-Delici alet yaralanmas1 geg¢irme durumu: Var -Yok
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e Saglk calsanlarmin saghgi kapsaminda egitim alma durumu: Egitim
almayan, bir kez egitim alan, iki kez ve lizeri sayda egitim alan
seklinde iic gruba ayrimustir. ikili analizlerde “egitim almis” ve “egitim
almamis™ seklinde iki gruba ayrimustir.

e (ahsan saghgl birimine basvuru durumu: Bagvuran ve bagvurmayan
seklinde iki gruba ayrimuistir.

e Tutum Puant Ikili analizlerde <20 puan ve >20 puan olmak iizere iki
gruba ayrilmistir. Coklu analizlerde ise tutum puam sayisal degisken
olarak modele dahil edimistir.

VERI TOPLAMA ARACLARI
Anket:

Anket literatiir taranarak arastrmacilar tarafindan olusturulmustur ve temel
olarak 3 bolim ve 49 sorudan meydana gelmektedir. Anket formu katihmcilara
aragtrmac1 tarafindan verilmis, kendi kendilerine yantlamalar1 ve takildiklar1 sorular

aragtrmaciya sorarak anketi tamamlamalar1 istenmistir.
Birinci bolimde (1-17. sorular)

e Sosyodemografik Ozellkler: yas, cinsiyet, meslek, Ogrenim diizeyi,
akademik unvani, meslekteki hizmet yii, cahstigi bolim/servis, medeni
hali ¢ocuk sahibi olma durumu, cocuk sayisi, kronik hastaigi olup
olmadigi, yasadig evde kronik hastahgi olan birey varhgi, yasadigi evde
65 yas lizeri birey varhg:

e (ahsan saghgi ile ilgili: kesici-delici alet yaralanmasi gecirip gecirmedigi,
biyolojik tehlikeler, bulagic1 hastalklar ve agilar ile ilgili egitim alma
durumu, caligan saghgi birimine bagvurup basvurmadigi ve

e Hangi agilarin tim saglk calsanlarina yapimasi gerektigini sorgulayan
sorular bulunmaktadir.

Ikinci bolimde; saghk cabsanlarmin kendilerine yonelk asiarla ilgili
tutumlarint irdeleyen 23 tutum sorusu bulinmaktadwr. Tutum sorulan literatiir

taranarak arastrmacilar tarafindan olusturulmustur. Katilimcilardan her bir
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tutum ifadesi i¢in “Kesinlikle katihyorum”, “Katihyorum”, “Kararsizim”,
“Kismen Katihyorum”, “Kesinlikle Katimiyorum” segeneklerinden kendisi

icin en uygun olanmi isaretlemesi beklenmistir.

Uciincii  bolimde; kathmcilarm MGA, Td, KKK, Hep B, sugicegi asisi
yaptrma durumlarini ve asi yaptrmadiysa yaptrmama nedenlerini sorgulayan

9 soru bulunmaktadair.

ARASTIRMANIN iZINLERI

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klink Arastrmalar
Etk Kurulw’'nun 27.12.2016 Tarih ve 23 Sayili kurul toplantisinda c¢alismanin
yapimasinda etk agidan sakmnca olmadigi onaylanmistur.

ISTATISTIKSEL. ANALIZ

Veriler Statistical Package for the Social Science (SPSS) for Windows 17
programina girilmis ve istatistik analizler bu program kullanilarak yapimistir.
Verilerin analizinde tammlayici istatistikler, Ki-kare testi Mann-Whitney U testi,
Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Nicel degiskenler ortalama =+ standart sapma, nitel
degiskenler ise sayr ve yiizde olarak ifade edimistir. Gruplarin oranlarinin
karsilastirilmasinda Ki-kare, ortalamalarmin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U ve
Kruskal-Wallis  testi kullanilmistir. Birden fazla degiskenin etkisinin  birlikte
degerlendirilmesinde ¢oklu analizler yapimis ve %95 giiven arahgi smrrlar1 ile birlikte
Odds Ratio (OR) belirtilmistir. Istatistiksel analizlerin tiimiinde p<0,05 degeri anlaml1
kabul edilmistir.

Tutum puani hesaplamasinda olumlu tutum ifadelerine “Kesinlikle Katihyorum”
ve “Katihyorum” seklinde yamta 1 (bir) puan, ‘“Kararszim”, “Katlmiyorum”,
“Kesmlikle Katimiyorum” seklinde yanta O (stfir) puan verimistir. Olumsuz tutum
ifadelerine ise ‘“Kesinlikle Katimiyorum” ve “Katdlmiyorum” seklinde yanta 1 (bir)
puan, “Kararszim”, “Katihyorum” ve “Kesmlikle Katiliyorum” seklinde yanta 0O
(stfir) puan verimistir. Bos brakilan tutum ifadeleri icin tiim grubun o tutum i¢in
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ortalama puant verilmistir. Bu sekilde her katihmc1 i¢in tutum puanlar1 hesaplanmistir.
Buna gore bir katihmc1 en az 0 (sifir), en fazla 23 (yirmi ii¢) puan alabilmektedir.
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BULGULAR

Arastrmaya Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde c¢alisan 488
kisi katimistir. Hedeflenen birey sayisinin %88,6’sma ulasiimistir. Katihmcilarin
35471 (%72,5) kadm, 13471 (%27,5) erkektir. Yas ortalamas1 32,64 + 8,46°dr. 17-24
yas 78 (%16,0), 25-34 yas 233 (%47,7), 35-44 yas 132 (%27,0), 45 yas ve lizeri 45
(%9,2) kisi bulinmaktadir. Katlmcilarin 210’u (%43,0) hekim, 278’1 (%57,0)
hemgiredir. Biiylik ¢ogunlugu lisans ve iizeri 6grenim gormiis (%80,9), 154’1 (%31,6)
arastrma gorevlisi, 19°u (%3,9) yardimc1 dogent, 16’s1 (%3,3) dogent, 21’1 (%4,3)
profesordiir. Meslekteki hizmet yih ortalamasi 9,90 + 8,26°dwr. Cogunlugu evlidir
(%59,6). 240 kisi (%49,2) ¢ocuk sahibidir. Cocuk sayisi ortalamasi 1,68 +0,62 olarak
saptanmistir.  Katihmcilarin 70’1 (%14,5) kronik hastahgi oldugunu, 96’s1 (%19,8)
yasadigl evde kronik hastali§i olan birey oldugunu, 44’1 (%9,1) yasadi@i evde 65 yas
ve lizeri birey oldugunu, 207’si (%42,4) kesici-delici alet yaralanmasi geg¢irdigini
belirtmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimeilarin baz1 sosy odemografik 6zelliklerinin dagilim.

Say1 Yiizde

Cinsiyet (n=488)

Kadin 354 72,5

Erkek 134 27,5
Yas (Yil) (n=488)

17-24 78 16,0

25-34 233 47,7

35-44 132 27,0

>45 45 9,2
Meslek (n=488)

Hekim 210 43,0

Hemsire 278 57,0
Ogrenim Durumu (n=486)

Lise 50 10,3

On Lisans 43 8,8

Lisans 170 35,0

Yiiksek Lisans 13 2,7

Doktora 210 43,2
Akademik Unvan (n=486)

Yok 278 57,0

Arastirma Gorevlisi 154 31,6

Yardimca1 Docent 19 3,9

Docent 16 3,3

Profesor 21 4,3
Meslekteki Hizmet Yil1 (n=485)

1l 28 5,8

2-4 Y1l 150 30,9

5-9 il 115 23,7

>10 Y1l 192 39,6
Medeni Hal (n=488)

Bvi 291 59,6

Bekar 182 37,3

Bosanmis-Ayri Yasiyor-Dul 15 3,1
Cocuk Durumu (n=488)

Var 240 49,2

Yok 248 50,8
Cocuk Sayis1 (n=240)

Bir 96 40,0

iki 125 52,1

Ue 19 7,9
Kronik Hastalik Durumu (n=484)

Var 70 145

Yok 414 85,5
Evde Kronik Hasta Varlig1 (n=485)

Var 96 19,8

Yok 389 80,2
Evde 65 Yas Uzeri Birey Varligi (n=486)

Var 44 91

Yok 442 90,9
Kesici-Delici Alet Yaralanmasi (n=488)

Var 207 42,4

Yok 281 57,6
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Katilimeilarin - 62°si (%12,9) biyolojik tehlikelerle, 136’s1 (%29,0) bulasici
hastalklarla, 223’1 (%49,3) asilarla ilgili kurum biinyesinde saglk ¢alsanlarinin
saghg1 kapsammnda egitim almadigni belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilarin calisan saghgi kapsammnda egitim alma durumun dagilimi.

Egitim Almayan Bir Kez Iki kez ve Uzeri
Say1 Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde
Biyolojik
Tohlikeler 62 12,9 305 63,5 113 23,5
Bulasici
Hastalklar 136 29,0 224 47,8 109 23,2
Asilar 223 49,3 151 33,4 78 17,3

Katilimeilarin 225’inin (%46,2) asllanma amaciyla cahsan saghgi birimine
daha 6nce hi¢ bagvurmadigi saptanmustr (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmcilarin ¢ahsan saghgi birimine basvurma durumlarinin dagihmui.

Say1 Yiizde
Basvuran 262 53,8
Basvurmayan 225 46,2

“Sizce hangi agilar tiim saghk cabsanlarma uygulanmalidur?”  sorusuna
kathmcilarm 471’1 (%96,5) hepatit B asisi, 324’0 (%66,4) tetanos asisy, 216°s1
(%44.,3) hepatit A asist, 192°si (9%39,3) mevsimsel grip asisi, 130’u (%26,6)
meningokok asisi, 125%1 (%25,6) KKK asisi, 108’1 (%22,1) sugicegi asisy, 108’1
(%22,1) pnomokok asisi, 56’s1 (%11,5) polio asisy, 55’1 (%11,3) bogmaca asist olarak
yanit vermistir ( Tablo 4).

Tablo 4. Katihmcilarin kendilerine yonelik as1 tercihlerinin dagihmi.

Yapimal Yapiimamah
ASILAR Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Hepatit B Asisi 471 96,5 17 3,5
Tetanos Asisi 324 66,4 164 33,6
Hepatit A Asis1 216 443 272 55,7
Mevsimsel Grip Asis1 192 39,3 296 60,7
Meningokok Asis1 130 26,6 358 73,4
KKK Asis1 125 25,6 363 74,4
Sucicegi Asis1 108 22,1 380 77,9
Pnomokok Asisi 108 22,1 380 77,9
Polio Asis1 56 115 432 88,5
Bogmaca Asisi 5 11,3 433 88,7
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Saghk calsanlarinin  kendilerine yonelk asilar ve bagsiklanma ile ilgili
tutumlarinin  dagilimi  Tablo 5°de gosterilmistir. En yilksek oranda olumlu tutum
icerisinde olunan ifadeler “Asilanma kararmm verirken o hastahgin siddeti hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmaliyim™471 kisi (%97,5), “Kendimi korumam i¢in as1 olmam
gerekir” 470 kisi (9%96,9), “Aslanma kararmm verirken asmmn koruyuculuk diizeyi
belirleyici bir etkendir” 467 kisi (%96,5), “Bulas zncirini krmak icin saghk
cabsanlarinin asilanmas1 gerekir” 464 kisi (%95,7) olarak saptanmustr. En yliksek
oranda olumsuz tutuma sahip olunan ifadeler ise “Ust diizey kamu yoneticilerinin
astyla ilgili tutum ve davranglari asdlanma konusundaki kararmm etkiler” 329 kisi
(%68,4), “Felsefi ya dadini goriislerim agilanma hakkmndaki kararmu etkiler” 130 kisi
(%27,0), “Igne korkusu aslanma konusundaki kararmm etkiler” 117 kisi (%24.2),
“Salgin olmasi durumunda as1 yaptrmayi disiinirim” 86 kisi (%17,8) olarak
saptanmustir  (Tablo 5a,5b). Tutum ifadeleri igin Cronbach alfa degeri 0,839 olarak
saptanmustir.

24



Tablo 5a. Saglik ¢alisanlarinin kendilerine yonelik asilar ve bagisiklanma ile ilgili tutumlar

Kesinlikle Kismen Kararsizim Kismen Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum Katilmmyorum Katilmmyorum
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
1. Kendimi korumam i¢in ag1 olmam gerekir 370 (76,3) 100 (206) 9 (19 6 (12 - -
2. Hastalarnm korumam icin as1 olmam gerekir 322 (66/4) 126 (26,0) 19 39 11 (23 [
3. Ailemi korumam icin as1 olmam gerekir 358 (74.3) 100 (20,7) 14 (29 8 (17 2 (04
4. Bulas zincirini kirmak i¢in saghk calisanlarimin 381 (78,6) 83 (17,1) 14 (2,9) 6 (12 1 (02
asilanmasi gerekir
5. Salgin olmasi durumunda as1 yaptirmayl 278 (57,4) 120 (24.8) 42 (87 25 (52) 19 (39
diis tiniiriim
6. Saghk calisanlarina yonelik asilar risk 318 (66,3) 126 (26,3) 16 (33) 7 (15) 13 @7)
gruplarina gore belirlenmelidir
7. Asillanma kararimm verirken o hastaligin siddeti 389 (80,5) 82 (17,0) 8 (L7) 1 (02 3 (06)
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmaliyim
8. Asilanma kararimu verirken agimin koruyuculuk 350 (72,3) 117 (24,2) 9 (1,9 4 (08) 4 (08)
diizeyi belirleyici bir etkendir
9. Asilanma kararimm verirken asimin yan etkileri 282 (58,5) 153 (31,7) 34 (7,1 9 (19 4 (08)
belirleyici bir etkendir
10. Asilanma kararimu verirken Diinya Saghk 299 (62,0) 132 (27,4) 37 (7.7) 12 (25) 2 (04)
Orgiitii’niin onerilerini dikkate alirim
11. Asilanma kararim verirken Saghk 235 (48,8) 164 (34,0) 60 (12,4) 11 (2,3) 12 (2,5)

Bakanlig1’min onerilerini dikkate alirim
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Tablo 5b. Saghk cahiganlarmin kendilerine yonelik agilar ve bagigiklanma ile ilgili tutumlar.

Kesinlikle Kismen Kararsizim Kismen Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum Katilmmyorum Katilmmyorum
Say (%) Say1 (%) Say1 (%) Say (%) Say1 (%)
12. Asilanma kararimm verirken Enfeksiyon
Kontrol Komitesinin/ Bulasici Hastaliklar 277 (57.3) 144 (29.8) 46 (9,5 14 (29) 2 (04
Subesinin onerilerini dikkate aliriom
13. Asilanma kararimm verirken Enfeksiyon
Kontrol Komitesinin/ Bulasic1 Hastaliklar 217 (57,3) 144 (29,8) 46 (9,5 14 (29 2 (04
Subesinin onerilerini dikkate alirinm
14. Hastalig1 gecirmis olmak asilanma konusundaki 271 (56,3) 171 (35,6) 26 (54) 8 (L7) 5 (10
kararimm etkiler
15. Asiyla ilgili 6nceki deneyimlerim tekrar 272 (56,3) 155 (32,1) 21 (43) 16 (3.3) 19 (39)
asillanma konusundaki kararim etkiler
16. igne korkusuasilanma konusundaki kararim 48 (99 38 (79 31 (64) 58 (12,0) 308 (63,8)
etkiler
17. Biyolojik tehlikeler, bulagici hastaliklar ve asilar
ile ilgili kurum ici egitim yapilmas1 asilanma 221 (41,0) 174 (36,0) 33 (69 29 (6.0) 20 (41
kararim etkiler
18. Asilarin ¢cahistigim kurumda iicretsiz yapilmasi 292 (60,5) 129 (26,7) 28 (59) 10 (2.2) 24 (50)
as1 yaptirmam kolaylastirir
19. Asilarin ¢cahistigim kurumda diizenli yapilmasi 342 (71,1) 107 (22,2) 21 (4,4) 3 (06) 8 (1,7
as1 yaptirmam Kkolaylastirir
20. Saglhik ¢ahisanlarina yonelik asilara rahatca 345 (71,6) 110 (22,8) 17 (3,5 2 (09 8 (1,7
erisebilmem as1 yaptirmamm Kkolaylastirir
21. As1yapirmam gerektiginin hatirlatilmasi as1 307 (63,7) 125 (25,9) 29 (6,0) 10 (2,2) 11 (23)
yaptirmam kolaylastirir
22. Ust diizey kamu yoneticilerinin asiyla ilgili
tutum ve davramislar1 asilanma konusundaki 155 (32.2) 107 (22.2) 67 (13,9) 49 (102) 103 (214)
kararim etkiler
23. Felsefi ya da dini goriislerim asilanma 51 (10,6) 40 (8,3) 39 (81 65 (13,5) 287 (59,5)

hakkindaki kararim etkiler
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Katilhimeilarin 2371 (%4,8) her yil MGA yaptirdigini belirtirken, 11471 (%29,8)
ara sira yaptirdigini, 316°s1 (%65,4) ise hi¢ yaptrmadigini belirtmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Katiimcilarm MGA yaptrma durumunun dagilmu.

Her Y1l Yaptiran  Ara SiraYaptiran Hi¢ Yaptirmayan
Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1  Yiizde
MGA Yaptirma 23 48 144 298 316 654

Durumu (n=483)

Katimcilarin ~ MGA  yaptrmamalarinin ~ bashica  nedenlerinin asmin
koruyuculugunu yeterli bulmama (%52,7), grip enfeksiyonuna nadiren yakalanma
(%40,4), enfeksiyondan korunmak i¢in standart koruyucu Onlemleri yeterli bulma
(%23,8) ve hafif seyirli bir hastalk oldugunu diisiinme (%23,6) oldugu saptanmustir
(Tablo 7).

Tablo 7. Katiimcilarm MGA yaptrmama nedenlerinin dagilmu.

Say1  Yiizde
Asimin koruyuculugunu ye terli bulmuyorum 228 52,7
Grip enfeksiyonuna nadire n yakalamirim 175 40,4
Enfeksiyondan korunmak i¢in standart koruyucu 6nle mler yeterli 103 238
Hafif seyirli bir hastahk oldugunu diis iiniiyorum 102 23,6
Asinin yan etKilerini ciddi/fazla buluyorum 7 178
As1yaptirmayl unuttum/zamanim yoktu 60 13,9
Her yil ag1 olmak zor geliyor 59 13,6
Grip enfeksiyonu a¢isindan risk altinda de gilim 39 9,0
Bu enfeksiyon acisindan has talarima, aile me ve topluma kaynak 23 53
teskil e deceg@imi diis iinmiiyorum ’
Asnn iicre tli olmas1 22 51
As1olmam gerektigi duyurulmadi/hatirlatiilmadi 18 42
Asiya ulagmakta giicliik ¢cekiyorum 10 23
Asiya kars1 kontre ndikasyonum var 6 14
Felsefi ya da dini nedenlerle asiya karsiyim - -
Diger 10 2,3
Igne Korkusu 1 0,2
As1sonrasi daha hastahigi daha agir gecirme 1 0,2
Hamilelik 2 05
As1sonrasi daha cok hasta olma 1 0.2
As1 ticari amach 1 0,2
As1dogru zamanda uygulanmiyor 1 0,2
Her yil suslar degisiyor 3 0,7
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Katilhimeilarin 323’1 (%67,4) 3 doz Td serisini tamamladiklarini belirtmislerd ir.
(Tablo 8). 3 doz Td serisini tamamlayan katimcilarm %23,0’mn son Td dozunun

tizerinden 10 y1l ve lizeri zaman gectifi saptannustir.

Tablo 8. Katiimcilarm 3 doz Td yaptrma durumunun dagilimu.

Yaptiran Yaptirmayan
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
3 Doz Td Yaptirma Durumu 323 674 156 326
(n=479) ’ '
Katihmcilarin© Td ~ yaptrmamalarmin ~ bashca  nedenlerinin asmmn

onerilmemesi/hatirlatilmamas1  (%29,2) as1 yaptrmayr unutma/zamanin olmamasi

(%29,2) ve as1 serisini tamamlayamama (%25,8) oldugu saptanmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Katiimcilarm Td yaptrmama nedenlerinin dagilimu.

Say1 Yiizde
As1bana onerilmedi/hatirlatilmadi 35 29,2
As1yaptirmayl unuttum/zamamim yoktu 35 29,2
Asiya basladim fakat gerekli ag1 serisini tamamlayamadim 31 258
Bu enfeksiyon agisindan hastalarima, aile me ve topluma
kaynak teskil edecegimi diis iinmiiyorum 28 233
y $ g $ N

Bu enfeksiyon acisindan risk altinda de gilim 25 20,8
Enfeksiyondan korunmak icin standart koruyucu énle mler 17 142
yeterli, asiya gerek duymuyorum ’
Asiya ulagmakta giicliik ¢cekiyorum 9 75
Asmn Koruyuculugu hakkinda yeterli bilgim yok 7 58
Asimn yan etkilerinin fazla/ciddi oldugunu diisiiniiyorum 7 58
Asinin iicretli olmasi 7 58
Asnin Koruyuculugunu ye te rli bulmuyorum 3 25
Asiya karsi1 kontre ndikasyonum var 2 17
Felsefi ya da dini nedenlerle asiya karsiyim 2 17
Hastahga kars1 serolojik olarak kamitladigim dogal 1 08
bagisikhigim var ’
Hastalhigi gecirdigime dair belgem var 1 08
Diger 5 42

Hasta bakmama 1 08

Hatirlamiyorum 4 34
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Katihmeilarin =~ 398’1 (%82,9) 3 doz Hep B serisini tamamladiklarini
belirtmislerdir (Tablo 10).

Tablo 10. Katihmeilarm 3 doz Hep B yaptrma durumunun dagilimu.

Yaptiran Yaptirmayan
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
3 Doz Hep B Yaptirma 398 829 82 171

Durumu (n=480)

Katihmecilarin  Hep B yaptrmamalarinin  bashca nedenleri as1 serisini
tamamlayamama (%42,6), asi yaptrmayi unutma, zamanmnm olmamast (%29,4),
hastaliga karsi serolojik olarak kantlanmis dogal bagisikligi olmasi (%25,0) olarak
saptanmigtir (Tablo 11).

Tablo 11. Katimcilarm Hep B yaptrmama nedenlerinin dagihmu.

Say1 Yiizde

Asiya basladim fakat gerekli as1 serisini tamamlayamadim 29 42,6
As1yaptirmayl unuttum/zamanim yoktu 20 294
Hastahga karsi serolojik olarak kamitladigim dogal 17 250
bagisikhigim var ’
Bu enfeksiyon acisindan risk altinda degilim 9 132
Bu enfeksiyon agisindan hastalarima, aile me ve topluma 9 132
kaynak teskil edecegimi diisiinmilyorum ’
As1bana onerilme di/hatirlatilmadi 9 13,2
Has talig1 ge cirdigime dair belgem var 7 10,3
Enfeksiyondan korunmak i¢in s tandart koruyucu 6nle mler 5 74
yeterli, asiya gerek duymuyorum '
Asimin yan etkilerinin fazla/ciddi oldugunu diisiiniiyorum 4 59
As1ya ulagmakta giicliik cekiyorum 3 4.4
Asnn iicre tli olmasi 2 29
Asmnin koruyuculugunu ye te rli bulmuyorum 2 29
Asmin koruyuculugu hakkinda ye terli bilgim yok 1 15
Asiya kars1 kontre ndikasyonum var 1 15
Felsefi ya da dini nedenlerle asiya karsiyim - -
Diger 4 59

Hasta bakmama 1 15

Hatirlamiyorum 2 29

Tasiyiciyim 1 15
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Katiimcilarin = 267’si (%56,0) 2 doz KKK serisini tamamladiklarini
belirtmisledir (Tablo 12).

Tablo 12. Katimeilarm 2 doz KKK yaptirma durumunun dagilimu.

Yaptiran Yaptirmayan
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
2 Doz KKK Yaptirma Durumu 267 56,0 210 440

(n=477)

Katihmcilarin KKK yaptrmamalarinin =~ baghca  nedenlerinin  asmmn
Onerilmemesi, hatrlatilmamasi (%32,8), enfeksiyon agismdan risk altmda olmadigini
diistinme (%26,1), hastalara, aileye ve topluma kaynak teskil edecegni diistinme me
(%18,9) oldugu saptannustir (Tablo 13).

Tablo 13. Katimcilarm KKK yaptrmama nedenlerinin dagilimi.

Say1 Yiizde
As1bana onerilmedi/hatirlatiimadi 59 32,8
Bu enfeksiyon acisindan risk altinda de gilim 47 26,1
Bu enfeksiyon agisindan has talarima, aile me ve topluma 3 189
kaynak teskil edecegimi diisiinmiiyorum ’
Hastahga kars1 serolojik olarak kamitladigim dogal 27 150
bagisikligim var '
As1yaptirmayl unuttum/zamanmim yoktu 26 14,4
Enfeksiyondan korunmak i¢in standart koruyucu énle mler 19 106
yeterli, asiya gerek duymuyorum ’
Asinin koruyuculugu hakkinda ye terli bilgim yok 17 94
Hastahgi ge cirdigime dair belgem var 17 94
Asiya basladim fakat gerekli as1 serisini tamamlayamadim 13 72
Asimn yan etKilerinin fazla/ciddi oldugunu diis iiniiyorum 10 5,6
Asiya ulagmakta giicliik ¢ce kiyorum 9 5,0
Asmn iicretli olmasi 7 39
Asmin koruyuculugunu ye te rli bulmuyorum 4 2,2
Asiya kars1 kontre ndikasyonum var 2 11
Felsefi ya da dini nedenlerle asiya karsiyim - -
Diger 26 144
Hasta bakmama 1 06
Hatirlamiyorum 14 78
Asi takvimde yoktu 5 2,8
Cocukluk ¢aginda has taligi gecirdim 4 2,2
Eriskin ¢cagda asinin yapilip yapilmadigim 1 06
bilmiyorum '
Has talig1 ge cirip ge cirmedigini bilme me 1 0,6
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Katihmeilarin

195’1 (%40,8) 2 doz sugicegi asi serisini tamamladiklarini

belirtmislerdir (Tablo 14).

Tablo 14. Katimeilarm 2 doz sugigegi asis1 yaptrma durumunun dagihmi.

Yaptiran Yaptirmayan
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
2 Doz Sucicegi Asis1 Yaptirma 195 408 283 502

Durumu (n=478)

Katiimcilarin sugigcegi asist yaptrmamalarinin bashca nedenlerinin enfeksiyon

riski altmda olmadigin1 diisiinme (%31,9), hastaliga karsi serolojik olarak kanth dogal

bagisikliginin olmasi (%29,9), asmin Onerilmemesi, hatirlatilmamasi (%20,3) oldugu

saptanmustir (Tablo 15).

Tablo 15. Katimeilarm sugigegi asis1 yaptrmama nedenlerinin dagilimu.

Say1 Yiizde

Bu enfeksiyon acisindan risk altinda de gilim 80 319
Hastahga kars1 serolojik olarak kanitladigim dogal bagisikhigim 75 29.9
var
As1bana onerilme di/hatirlatilmadi 51 20,3
Bu enfeksiyon a¢isindan hastalarima, aileme ve topluma kaynak 49 195
teskil edecegimi diis iinmiiyorum ’
Has talig1 gecirdigime dair belgem var 48 19,1
As1yaptirmayl unuttum/zamanmim yoktu 30 12,0
Enfeksiyondan korunmak icin standart koruyucu énle mler 29 116
yeterli, asiya gerek duymuyorum ’
Asimin koruyuculugu hakkinda ye terli bilgim yok 15 6,0
Asiya basladim fakat gerekli as1 serisini tamamlayamadim 11 4,4
Asiya ulagmakta giicliik ¢cekiyorum 10 4,0
Asinin yan etkilerinin fazla/ciddi oldugunu diis iiniiyorum 10 4,0
Asinin koruyuculugunu ye terli bulmuyorum 7 2,8
Asinn iicre tli olmas1 6 24
Asiya kars1 kontre ndikasyonum var 1 04
Felsefi ya da dini nedenlerle as1ya karsiyim 1 04
Diger 25 10,0

Hasta bakmama 1 04

Hatirlamiyorum 11 44

As1 takviminde yoktu 4 16

Cocukluk ¢aginda has taligi gecirdim

28

7
Eriskin ¢cagda asimin yapildigim bilme me 1 04
1

Has talig1 ge cirip ge cirmedigini bilme me

04
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Aragtrmamizda tutum puan ortalamasi 19,98+2,52 olarak saptanmustir. Tutum
puam 35-44 yas grubunda (p=0,004) ve 10 yil ve iizeri hizmet yili olanlarda (p=0,009)
daha yiiksek saptanmistir. Kronik hastaligi olanlarda olmayanlara gore (p=0,001),
calisan saghgi birimine bagvuranlarda bagvurmayanlara gore (p=0,001) tutum
puannin daha yiiksek oldugu saptanmistr (Tablo 16a,16b).

Aragtrmamizda yas ile tutum puam arasmda poztif yonde zayif diizeyde
korelasyon saptanmustir (r=0,172, p<0,001). Hizmet yih ile tutum puam arasmda
pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon saptanmustir (r=0,131, p=0,004).

Tablo 16a. Katihmcilarm tutum puanlari ve etkileyen faktorler.

Tutum Puam p
Ort.£ SS
Cinsiyet
Kadin 20,01 £242 0,963*
Erkek 19,90 + 2,78
Medeni Hal
Evli 19,91 £2.70
Bekar 20,06 + 2,23 0,914**
Bosanmis/Ayn Yasiyor/Dul 20,19 £224
Meslek
Hekim 20,14 £2,36 0,335*
Hemsire 19,86 + 2,63
Ogrenim Durumu
Lise 19,20 +£2,95
Onlisans 20,06 + 2,20 0,228**
Lisans 20,01 £2.59
Yiiksek Lisans 20,31 + 1,89
Doktora 20,14 +£ 236
Akademik Unvan
Yok 19,86 + 2,63
Arastirma Gorevlisi 20,02 +£240 0,497**
Yardimel Dogent 2021 £2,74
Docent 20,74 £2,02
Profesor 20,51 £1,92
Boliim
Temel-Yonetsel 20,99 £ 1,19
Dahili 19,98 +£2.56 0,099**
Cerrahi 19,81 + 2,58
Yas
17-24 19,49 +£249
25-34 19,84 + 2,67 0,004**
35-44 20,43 £2.18
>45 20,19 £2.52

* Mann Whitney U testiuygulannugtir
**Kruskall Wallis testiuygulannustir
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Tablo 16b. Katihmcilarm tutum puanlar1 ve etkileyen faktorler.

Tutum Puam p
Ort.£ SS
Hizmet Yih
1Yl 20,16 +243
2-4 Y1l 1997 £ 1,97 0,009**
5-9 Y1l 19,38 + 3,27
>10 Yil 20,31 +2.36
Cocuk Durumu
Var 20,04 £ 2,75 0,100*
Yok 1992 +£227
Cocuk Sayisi
Bir 19,65 + 2,87
iki 2021 +2,75 0,095**
Uc 20,89 + 1,76
Kronik Hastahk Varhgi
Var 20,85 £ 1,70 0,001*
Yok 19,84 + 2,61
Evde Kronik Hastaligi Olan
Birey Varhigi
Var 1991 + 2,35 0,512*
Yok 20,00 + 2,55
Evde 65 Yas Uzeri Birey Varhig
Var 19,18 + 3,03 0,112*
Yok 20,05 + 245
Kesici-Delici Alet Yaralanmas1
Var 20,05 +245
Yok 1993 +£2,57 0,632*
Biyolojik Tehlikeler ile Tlgili
Egitim Alma Durumu
Egitim Alnms 20,05 + 245 0,408*
Egitim Almams 19,62 £ 2,97
Bulasic1 Has tahiklar ile Tlgili
Egitim Alma Durumu
Egitim Alnms 20,01 £2,44 0,708*
Egitim Almams 19,96 + 2,67
Asilar Hakkinda Egitim Alma
Durumu
Egitim Almis 19,89 + 2,59 0,277*
Egitim Almams 20,08 £ 2,46
Calisan Saghgi Birimine Basvuru
Durumu
Basvuran 20,35 £2,08 0,001*
Basvurmayan 19,55 £ 2,89

* Mann Whitney U testiuygulannugtir
**Kruskall Wallis testiuygulanmustir
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Erkeklerin kadmlara gore (p=0,024); 45 yas ve lizeri kathmcilarin 45 yas alt1
katiimeilara gore (p<0,001); hekimlerin hemsirelere gore (p=0,002); yiksek lisans ve
doktora diizeyinde 68renim gorenlerin lisans ve alti diizeyinde 0grenim gorenlere gore
(p=0,006); akademik personelin akademik personel olmayanlara gore (p<0,001); 10
yil ve lizeri hizmet yih olanlarm 10 yil alti hizmet stiresi olanlara gore (p<0,001), ¢ocuk
sahibi olanlarin olmayanlara gore (p=0,048), calisan saghgi birimine basvuranlarin
bagvurmayanlara gore (p=0,016) daha yikksek oranda her yi MGA yaptrdigi
saptanmustir (Tablo 17a,17D).

Tablo 17a. Katihmeilarm her yil MGA yaptirma durumu ve etkileyen faktorler.

Her Yil MGA Yaptiran p
Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 12 34 0,024
Erkek 11 83
Yas
17-44 yas 13 3,0 <0,001
>45 yas lizeri 10 22,2
Meslek
Hekim 17 8,1 0,002
Hemsire 6 2,2
Ogrenim Durumu
Lisans ve alti 6 2,3 0,006
Yiiksek Lisans-Doktora 17 7,7
Akademik Unvan
Yok 6 2,2
Arastirma Gorevlisi 4 2,6 <0,001
Ogretim Uyesi* 13 23,3
Boliim
Cerrahi 4 2,3 0,062
Temel-Dahili-Yonetsel 19 6,1
Hizmet Yih
10 y1l altx 5 17 0,000
10 yil ve iizeri 17 8,9
Medeni Hal
Evli 18 6,3 0,062
Bekar/Bosanmis/Ayn Yasiyor/Dul 5 2,6

Ki kare testi uygulanmigtir
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Tablo 17b. Katilimcilarm her yil MGA yaptirma durumu ve etkileyen faktorler.

Her yil MGA Yaptiran p
Say1 Yiizde

Cocuk Durumu
Var 16 6,7 0,048
Yok 7 2,9

Cocuk Sayisi
Bir Cocuk 6 6,3 0,822
> [ki Cocuk 10 70

Kronik Hastalik Durumu
Var 5 72 0,355
Yok 18 44

Evde Kronik Hasta Varhgi
Var 4 43 1,000
Yok 19 49

Evde 65 Yas Uzeri Birey Varhgi
Var 4 93 0,140
Yok 19 43

Kesici Delici Alet Yaralanmasi
Var 7 34 0,232
Yok 16 58

Biyolojik Tehlikeler ile Ilgili

Egitim Alma Durumu
Egitim Alan 17 41 0,183
Egitim Almayan 5 8,2

Bulasic1 Has tahiklar ile Tlgili

Egitim Alma Durumu
Egitim Alan 12 3,6 0,082
Egitim Almayan 10 74

Asilar ile Tlgili Egitim Alma

Durumu
Egitim Alan 12 53 0,709
Egitim Almayan 10 45

Calisan Saghg1 Birimine

Basvurma Durumu
Basvuran 18 6,9 0,016
Basvurmayan ) 23

Tutum Puam
<20 Puan 9 3,6 0,207
> 20 Puan 14 6,0

Ki kare testi uygulanmustir
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Cocuk sahibi olanlarin olmayanlara gore daha yiiksek oranda (p=0,001) 3 doz
Td serisini tamamladiklar1 saptanmustir (Tablo 18a, 18Db).

Tablo 18a. Katiimcilarm 3 doz Td yaptrma durumu ve etkileyen faktorler.

3 Doz Td Yaptiran p
Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 231 66,4 0,423
Erkek 92 70,2
Yas
17-24 yas 41 56,2
25-34 yas 161 69,7 0,133
35-44 yas 92 70,8
>45 yas 29 64,4
Meslek
Hekim 149 71,6 0,086
Hemsire 174 64,2
Ogrenim Durumu
Lise 27 574
Onlisans 30 73,2
Lisans 106 63,1 0,210
Yiiksek Lisans 9 69,2
Doktora 149 71,6
Akademik Unvan
Yok 174 64,2
Arastirma Gorevlisi 111 73,0
Yardimci Docent 13 68,4 0,384
Docent 12 75,0
Profesor 13 61,9
Boliim
Temel-Yonetsel 18 64,3
Dahili 187 66,1 0,617
Cerrahi 118 70,2
Hizmet Y1
1yl 20 79,6
2-4 yil 90 61,2 0,249
5-9 yil 78 69,0
>10 y1l 132 69,5

Ki-kare testi yapilmustir.
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Tablo 18b. Katilimcilarm 3 doz Td yaptrma durumu ve etkileyen faktorler.

3 Doz Td Yaptiran p
Say1 Yiizde

Medeni Hal
Evli 204 711
Bekar 108 61,0 0,071
Bosanms/Ayrn yasiyor/Dul 11 73,3

Cocuk Durumu
Var 179 74,9 0,001
Yok 144 60,0

Cocuk Sayisi
Bir 75 78,1
iki 92 736 0,524
Uc 12 66,7

Kronik Hastahk Durumu
Var 51 739 0,210
Yok 269 66,3

Evde Kronik Hasta Varhigi
Var 56 59,6 0,078
Yok 264 69,1

Evde 65 Yas Uzeri Birey Varhgi
Var 24 55,8 0,092
Yok 297 68,4

Kesici- Delici Alet Yaralanmasi
Var 132 65,3 0,406
Yok 191 69,0

Biyolojik Tehlikeler ile Tlgili

Egitim Alma Durumu
Egitim Alan 285 68,8 0,195
Egitim Almayan 35 60,3

Bulasici Has taliklar ile Tlgili Egitim

Alma Durumu
Egitim Alan 229 69,6 0,215
Egitim Almayan 84 63,6

Asilar ile Tlgili Egitim Alma

Durumu
Egitim Alan 160 70,8 0,282
Egitim Almayan 144 66,1

Calisan Saghgi Birimine Basvurma

Durumu
Basvuran 183 709 0,090
Basvurmayan 140 63,6

Tutum Puam
<20 Puan 169 67,9 0,831
> 20 Puan 154 67,0

Ki-kare testi yapilmugtir
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45 yas ve Uzeri katlimcilar diger yas gruplarina gore daha diisiik oranda 3 doz
Hep B serisini tamamlamugtir (p<0,001). Arastrma gorevlileri, akademik unvani
olmayanlara ve Ogretim iyelerine gore (p=0,009); tutum puam >20 olanlar, tutum
puani <20 olanlara gore (p=0,044) daha yikksek oranda 3 doz Hep B serisini
tamamlamistr (Tablo 19a, 19b).

Tablo 19a. Katihmeilarm 3 doz Hep B yaptrma durumu ve etkileyen faktorler.

3 Doz Hep B Yaptiran p
Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 285 819 0,335
Erkek 113 85,6
Yas
17-24 Yas 57 77,0
25-34 Yag** 208 89,7 <0,001
35-44 Yas 104 80,6
>45 Yas* 29 64,4
Meslek
Hekim 180 86,1 0,101
Hemsire 218 804
Ogrenim Durumu
Lise 35 72,9
Onlisans 34 82,9
Lisans 135 80,8 0,184
Yiiksek Lisans 12 92,3
Doktora 180 86,1
Akademik Unvan
Yok 218 80,4
Arastirma Gorevlisi* 138 90,2 0,009
Ogretim Uyesi 42 75,0
Boliim
Temel-Yonetsel 20 714
Dahili 239 84,5 0,209
Cerrahi 139 82,2
Hizmet Yili
1y 24 88,9
2-4 Y1l 123 83,1 0,058
5-9 Y1l 101 89,4
>10 il 147 778

Ki-Kare Testi Yapilmstir
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Tablo 19b. Katilimcilarm 3 doz Hep B yaptirma durumu ve etkileyen faktorler.

3 Doz Hep B Yaptiran p
Say1 Yiizde

Medeni Hal
Evli 238 82,9
Bekar 150 84,3 0,220
Bosanmig/Ayn Yasiyor/Dul 10 66,7

Cocuk Durumu
Var 192 80,7 0,195
Yok 206 85,1

Cocuk Sayisi
Bir 82 854 0,249
iki 95 76,6
Ue 15 83,3

Kronik Hastahk Durumu
Var 54 794 0,428
Yok 340 83,3

Evde Kronik Hasta Varhigi
Var 75 80,6 0,538
Yok 320 83,3

Evde 65 Yas Uzeri Birey Varhgi
Var 35 83,3 0,930
Yok 361 82,8

Kesici Delici Alet Yaralanmasi
Var 165 81,3 0,415
Yok 233 84,1

Biyolojik Tehlikeler ile Tlgili

Egitim Alma Durumu
Egitim Alan 342 82,8 0,454
Egitim Almayan 52 86,7

Bulasici Has taliklar ile Tlgili

Egitim Alma Durumu
Egitim Alan 273 83,2 0,626
Egitim Almayan 114 85,1

Asilar ile Tlgili Egitim Alma Durumu
Egitim Alan 185 82,2
Egitim Almayan 188 85,5 0,355

Calisan Saghgi Birimine Basvurma

Durumu
Basvuran 222 85,7 0,074
Basvurmayan 175 79,5

Tutum Puam
<20 Puan 199 79,6 0,044
> 20 Puan 199 86,5

Ki-Kare Testi Yapilmstir
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45 yas ve lizeri katihmeilarda 2 doz KKK serisini tamamlayanlarin orant diger
yas gruplarma gore daha diigik saptanmustir (p<<0,001). 45 yas lizeri katthmcilar
ckarildiktan sonra diger yas gruplarinda ki-kare testi tekrarlanmis ve 35-44 yas
katihmeilarda 2 doz KKK serisini tamamlayanlarin oram diger yas gruplarina goére
daha disik saptanmustir (p<0,001). 2 doz KKK serisini tamamlayanlarm oranmin
hekimlerde hemsirelere gore (p<0,001); arastrma gorevlilerinde diger diger akademik
unvan gruplarina gore (p<0,001); bekarlarda evli ve bosanmis/ayr1 yasayan/dul
grubuna gore (p=0,003); ¢ocuk sahibi olmayanlarda ¢ocuk sahibi olanlara gbre
(p<0,001) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmstir. 2 doz
KKK serisinin tamamlayanlarinin oranmin lisans diizeyinde 0grenim gorenlerde diger
Ogrenim diizeyi gruplarma gore (p<0,001); 10 yil ve iizeri hizmet yih olanlarda diger
hizmet yil gruplarina gore (p<<0,001) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu saptanmistir (Tablo 20a, 20b).

Tablo 20a. Katihmeilarm 2 doz KKK yaptrma durumu ve etkileyen faktorler.

2 Doz KKK Yaptiran p
Say1 Yiizde

Cinsiyet
Kadin 187 54,2 0,208
Erkek 80 60,6
Yas
17-24 Yas 54 72,0
25-34 Yas 140 61,1 <0,001
35-44 Yag** 58 45,0
>45 Yas* 15 34,1
Meslek
Hekim 136 65,1 <0,001
Hemsire 131 48,9
Ogrenim Durumu
Lise 28 57,1
Onlisans 28 70,0
Lisans* 69 42,1 <0,001
Yiiksek Lisans 6 46,2
Doktora 136 65,1
Akademik Unvan
Yok 131 489
Arastirma Gore vlisi* 108 70,6
Yardimci Docent 12 63,2 <0,001
Docent 7 438
Profesor 9 429

Ki-kare Testi Yapilmugtir
* **Farki yaratan grup
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Tablo 20b. Katilimcilarm 2 doz KKK yaptrma durumu ve etkileyen faktorler.

2 Doz KKK Yaptiran p
Say1 Yiizde
Boliim
Temel-Yonetsel 13 46,4
Dahili 152 54,1 0,226
Cerrahi 102 60,7
Hizmet Yih
1Y 22 81,5
2-4 Y1l 99 66,9 <0,001
5-9 il 66 58,9
>10 Yil* 78 41,7
Medeni Hal
Evli 144 50,7
Bekar* 117 65,7 0,003
Bosanms/Ayn Yasiyor/Dul 6 40,0
Cocuk Durumu
Var 109 46,4 <0,001
Yok 158 65,3
Cocuk Sayisi
Bir* 57 59,4
Iki 45 37,2 0,004
Ue 7 38,9
Kronik Hastallk Durumu
Var 34 50,0 0,279
Yok 231 57,0
Evde Kronik Hasta Varhgi
Var 49 53,3 0,569
Yok 216 56,5
Evde 65 Yas Uzeri Birey Varhgi
Var 22 51,2 0,522
Yok 243 56,3
Kesici Delici Alet Yaralanmasi
Var 117 57,9 0,463
Yok 150 54,5
Biyolojik Tehlikeler ile Ilgili Egitim Alma Durumu
Egitim Alan 227 55,5 0,606
Egitim Almayan 36 59,0
Bulasic1 Has taliklar ile Ilgili Egitim Alma Durumu
Egitim Alan 178 54,9 0,319
Egitim Almayan 81 60,0
Asilarile Tlgili Egitim Alma Durumu
Egitim Alan 124 55,9
Egitim Almayan 128 58,2 0,621
Calisan Saghgi Birimine Basvurma Durumu
Basvuran 147 57,2 0,598
Basvurmayan 120 54,8
Tutum Puam
<20 Puan 139 56,0 0,973
> 20 Puan 128 55,9

Ki-kare Testi Yapilmustir
*Farki yaratan grup
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2 doz sugicegi asist yaptranlarin oram 17-24 yas grubunda diger yas gruplarina
gore daha yikksek saptanmistir (p<0,001). 17-24 yas grubu dislanarak ki-kare testi
tekrarlanmis, 45 yas ve lizeri grupta 2 doz sugigedi asist yaptranlarin oram, diger yas
gruplarma gbre daha disik bulunmustur (p<0,001). Lise ve Onlisans diizeyinde
Ogrenim gorenlerde 2 doz sucicegi asis1 yaptranlarin oram lisans, yiksek lisans ve
doktora diizeyinde Ogrenim gorenlere gore daha yiksek saptanmistir (p<0,001). 2 doz
sucicegi asis1 yaptranlarm orami cerrahi bolimlerde, dahili ve temelyonetsel
bolimlere gore (p=0,022); bekarlarda, evli ve bosanmus/ayr1 yasiyor/dul gruplarina
gore (p=0,036); cocuk sahibi olmayanlarda, olanlara gore (p<0,001); yasadig1 evde 65
yas Uzeri birey olmayanlarda, olanlara gore (p=0,019) daha yiiksek saptanmustir. 2 doz
suciceSi asis1 yaptranlarin orami profesorlerde diger akademik unvan gruplarina gore
(p=0,006); 10 yil ve iizeri hizmet siiresi olanlarda diger hizmet yili gruplarma gore
(p<0,001) daha diisiik saptanmustrr (Tablo 21a, 21b).

Tablo 21a. Katihmeilarm 2 doz sugigegi asis1 yaptrma durumu ve etkileyen faktorler.

2 Doz Sucice @i Asis1 Yaptiran p
Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 135 39,0 0,200
Erkek 60 455
Yas
17-24 Yas* 49 65,3
25-34 Yas 101 439 <0,001
35-44 Yas 39 30,5
>45 Yag** 6 13,3
Meslek
Hekim 80 38,3 0,324
Hemsire 115 428
Ogrenim Durumu
Lise* 30 61,2
Onlisans** 25 61,0
Lisans 52 31,7 <0,001
Yiiksek Lisans 7 53,8
Doktora 80 38,3
Akademik Unvan
Yok 115 428
Arastirma Gorevlisi 68 444
Yardimci Docent 5 26,3 0,006
Docent 6 375
Profesor* 1 4.8

Ki-kare testi yapilmustir.
* **Farki yaratan grup
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Tablo 21b. Katimcilarm 2 doz sugigegi asist yaptrma durumu ve etkileyen faktorler.

2 Doz Sucicegi Asis1 Yaptiran p
Say1 Yiizde

Boliim
Temel-Yonetsel 7 25,0
Dahili 107 379 0,022
Cerrahi* 81 48,2

Hizmet Yih
1yl 18 66,7
2-4 Y1l 76 514 <0,001
5-9 Y1l 51 45,1
>10 Yal* 50 26,7

Medeni Hal
Evli 104 36,4 0,036
Bekar* 86 48,3
Bosanmis/Ayn Yasiyor/Dul 5 35,7

Cocuk Durumu
Var 74 314 <0,001
Yok 121 50,0

Cocuk Sayisi
Bir* 41 432 0,005
Iki 30 244
Uc 3 16,7

Kronik Hastallk Durumu
Var 23 33,8 0,211
Yok 170 419

Evde Kronik Hasta Varhgi
Var 31 33,7 0,131
Yok 162 42,3

Evde 65 Yas Uzeri Birey Varhgi
Var 10 238 0,019
Yok 184 424

Kesici Delici Alet Yaralanmasi
Var 78 38,2 0,326
Yok 117 42,7

Biyolojik Tehlikeler ile Ilgili Egitim Alma Durumu
Egitim Alan 165 40,2 0,402
Egitim Almayan 28 459

Bulasic1 Has taliklar ile Ilgili Egitim Alma Durumu
Egitim Alan 136 41,7 0,668
Egitim Almayan 53 39,6

Asilarile Tlgili Egitim Alma Durumu
Egitim Alan 98 43,8 0,249
Egitim Almayan 84 384

Calisan Saghgi Birimine Basvurma Durumu
Basvuran 108 42,0 0,583
Basvurmayan 87 39,5

Tutum Puam
<20 Puan 101 40,9 0,965
> 20 Puan 94 40,7

Ki-kare testi yapimistir
*Fark yaratan grup
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Coklu analiz tutum puanmin <20 puan olma riski iizerinden ele almmustir. Yas,
kronik hastalk durumu ve galisan saghgi birimine bagvurma durumu degiskenleri ile
bir model olusturularak lojistkk regresyon analizi yapimistir. Buna gore yas koruyucu
faktor (OR=0,969, %95 GA 0,947-0,991, p=0,007), kronik hastaligi olmama
(OR:1,994, %95 GA:1,149-3,461, p=0,014) ve galsan saghgi birimine basvurmama
durumu (OR:1,457, %95 GA:1,007-2,110, p=0,046) risk faktorii olarak saptannmustir
(Tablo 22).

Tablo 22. Tutum puannin <20 olmasm etkileyen faktorlerin ¢oklu analizi.*

Degisken OR % 95 GA p
Yas 0,969 0,947-0,991 0,007
Kronik Hastahk Durumu

Var Ref. Ref.

Yok 1,994 1,149-3,461 0,014
Cahsan Saghgi Birimine Basvurma

Basvurmus Ref. Ref.

Basvurmams 1,457 1,007 — 2,110 0,046

Geriye dogru (backward) lojistik regresyon analizi yapilmigtir
* Yag, kronik hastalik durumu ve ¢alisan saghgi birimine bagvurma durumu degiskenleri modele dahil
edilmistir.

Coklu analiz her yl MGA yaptrmama riski lizerinden ele almmistir. Yas,
cinsiyet, akademik unvan ve ¢alisan saghgi birimine basvuru durumu degiskenleri ile
bir model olusturulmustur. Bu modele gore arastrma gorevlisi olma (OR:9,783,
%95GA:3,000-31,903, p<0,001) ve hemsire olma (OR:12,438, %95GA:4,454-34,736,
p<0,001) risk faktorii olarak saptanmustir (Tablo 23).

Tablo 23. Her yil MGA yaptrmama durumunu etkileyen faktorlerin ¢oklu analizi.*

Degisken OR %95 GA p
Akademik Unvan
Ogretim Uyesi Ref. Ref.
Arastirma Gorevlisi 9,783 3,000 - 31,903 <0,001
Yok (Hemsire) 12,438 4,454 - 34,736 <0,001

Geriye dogru (backward) lojistik regresyon analizi yapilmustir
*Yas, cinsiyet,akademik unvan ve ¢alisan saghgi birimine bagvurma durumu degiskenleri modele dahil
edilmisgtir
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Coklu analiz 3 doz Hep B yaptrmama riski iizerinden ele almmustir. Yas,
akademik unvan ve tutum puam degiskenleri ile bir model olusturulmustur. Bu modele
gore tutum puam (OR:0,886, %95GA:0,815-0,964, p=0,005) koruyucu faktér, hemsire
olma (OR:2,205, %95GA:1,191-4,084, p=0,012) ve Ogretim iyesi olma (OR:3,311,
%95GA:1,466-7,477, p=0,004) risk faktorii olarak saptanmustir (Tablo 24).

Tablo 24. 3doz Hep B yaptrmama durumunu etkileyen faktorlerin ¢oklu analizi.*

Degisken OR %095 GA p
Tutum Puam 0,386 0,815 - 0,964 0,005
Akademik Unvan

Arastirma Gorevlisi Ref. Ref.

Yok (Hemsire) 2,205 1,191 - 4,084 0,012

Ogretim Uyesi 3311 1,466 - 7,477 0,004

Geriye dogru (backward) lojistik regresyon analizi yapilmistir
* Yas, akademik unvan, tutum puani degiskenleri modele dahil edilmistir

Coklu analiz 2 doz KKK yaptrmama riski iizerinden ele alnmistir. Yas, meslek,
akademik unvan, medeni durum ve ¢ocuk sayisi degiskenleri ile bir model
olusturulmustur. Bu modele gore yas (OR:1,068, %95GA:1,044-1,093, p<0,001) ve
hemsire olma (OR:2,270, %95GA:1,536-3,356, p<0,001) risk faktorii olarak
saptanmustir (Tablo 25).

Tablo 25. 2 doz KKK yaptrmama durumunu etkileyen faktorlerin ¢oklu analizi.*

Degisken OR %95 GA p
Yas 1,068 1,044 - 1,093 <0,001
Meslek

Hekim Ref. Ref.

Hemsire 2,270 1,536 - 3,356 <0,001

Geriye dogru (backward) lojistik regresyon analizi yapilmigtir
* Yas, meslek, akademik unvan, medeni durum ve ¢ocuk sayisi degiskenleri modele dahil edilmistir
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Coklu analiz 2 doz sugicegi as1 serisini tamamlamama riski tizerinden ele
almmustr. Yas, akademik unvan, medeni durum, ¢alsilan bokiim, ¢ocuk sayisi ve evde
65 yas tizeri birey varligi degiskenleri ile bir model olusturulmustur. Bu modele gore
yas (OR:1,081, %95GA:1,054-1,109, p<0,001) ve evde 65 yas lizeri birey olmasi
(OR:2,268, %95GA:1,060-4,853, p=0,035) risk faktorii olarak saptanmustir
(Tablo 26).

Tablo 26. 2 doz sugicegi asis1 yapimamasmi etkileyen faktorlerin ¢oklu analizi.*

Degisken OR %95 GA p
Yas 1,081 1,054 - 1,109 <0,001
Evde 65 Yas Uzeri Birey

Yok Ref. Ref.

Var 2,268 1,060-4,853 0,035

Geriye dogru (backward) lojistik regresyon analizi yapilmgtir
*Yag, akademik unvan, medeni durum, ¢aligsilan boliim, gocuk sayisive evde 65 yas lizeri birey varlig1
degiskenleri modele dahil edilmistir
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TARTISMA

Arastrmamizda kathmcilarin  tutum puam yilksek olmasma ragmen saglk
calisanlarinin  tiimiine uygulanmas1 gerekli asiar1 yaptrma oranlarmin istenen

seviyede olmadigi saptanmustur.

Arastrmamizda katihmeilarm  biiylk ¢ogunlugunun kendilerini, hastalarini,
ailelerini korumak ve bulas zincirini krmak icin as1 olmalar1 gerektigine katildiklar1
saptanmustir.  Salgm durumunda saglk cabsanlarinin  as1 yaptrmasi gerektigini
diisiinenlerin oram %80’lerin iizerindedir. Saglk calsanlarina ydnelik uygulanmasi
gereken agilarin risk gruplarma gore belirlenmesi gerektigini diislinenlerin orant da
%90’larm  {izerinde saptanmustir. Saglk cahsanlarinin = biiyik ¢ogunlugunun
enfeksiyon risklerinden korunmada asmm gerekliligi ile ilgili olumlu tutum igerisinde

olmasi sevindiricidir.

Katiimcilar, aslanma kararmn verirken kurumsal Oneriler bakimmndan en
yikksek oranda DSO onerilerini dikkate aldklarmi ifade etmiglerdir. Katlimcilarin
enfeksiyon kontrol komitesinin Onerilerini saghk bakanligi onerilerinden daha yiliksek
oranda dikkate aldiklarini belirtmesi arastrmamizin 6zgiin bulgularindan biridir. Bu
bulgu enfeksiyon kontrol komitelerinin saglk ¢alsanlarinin asilanma oranlarinin
artrilmasinda daha etkin rol alabilecegini diisiindiirmektedir.

Katihmcilarin %90’mdan fazlas1 agilanma kararmi verirken hastaligin siddeti
hakkmda bilgi sahibi olmanin, asmm koruyuculuk diizeyinin ve yan etkilerinin
belirleyici bir etken oldugunu ifade etmistir. Biyolojik tehlikeler, bulasic1 hastalik lar
ve agilar konusunda kurum i¢i e8itim verilmesinin asilanma kararmi etkiledigini ifade
eden katilhmcilarin oram %@80’in iizerindedir. Bu verilerin katlhmecilarin  egitim

ihtiyacinm farkimdaligini yansittig1 sdylenebilir.

Katihmeilarin - biiyiikk c¢ogunlugu as1 yaptrmalar1 gerektiginin  kendilerine
hatrrlatilmasinin, agilarin kurum biinyesinde Ticretsiz ve diizenli yapilmasinin, asilara
rahatca ulagabilmenin as1 yaptrmayi1 kolaylastiracagmi ifade etmislerdir. As1
yaptrmama nedenleri arasmda da asilarmn Onerilmemesi/hatirlatilmamast  ve asi

yaptrmayl unutma gbi faktdrlerin bulundugu g6z oniine alndiginda calsan saghgi
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birimince saglk cahsanlarmin Onerici ve hatrlatic1 faaliyetlerle desteklenmesinin asi

yaptrma oranlarmi artrabilecegi dusiiniilmektedir.

Cabsmamizda katiimcilarin %54,4’1 st diizey kamu yoneticilerinin asiyla ilgili
tutum ve davranglarmin aglanma konusundaki kararmi etkiledigini belirtmistir.
Saglk hizmeti veren profesyonellerin bile bu oranda etkileniyor olmasi st diizey
kamu yoneticilerinin agilanma konusunda sorumluluk bilincinde ve fikir birligi
icerisinde olmalar1 gerektigini ortaya koymaktadr. Ust diizey kamu yodneticileri
asllanmay1 artracak tutum ve davranig sergileyerek rol model olma gbrevini yerine

getirmis olacaklardr.

Cabsmamizda katihmcilarin yaklasik olarak beste biri felsefi ya da dini
gortiglerinin asllanma konusundaki kararmi etkiledigini ifade etmisti. Bu durum
milyonlarca mnsanm Olimiine veya sakat kalmasina neden olan bulasic1 hastalklardan
korunmanin en etkili yollarindan biri olan asilanmanin sadece bilimsel veriler s131nda
ele almmasinin ve kisilere bu bakis agismin kazandmrilmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Aragtrmamizda tutum puam ortalamasit 19,98, medyan degeri ise 20 olarak
saptannmustir.  Her ne kadar gecerliligi ve giivenirligi gosterilmis bir Olgek
kullanilmamis olsa da tutum puam olarak en fazla 23 puan elde edilebildigi g6z oniine
alndiginda katihmcilarmn yiiksek tutum puanma sahip oldugu sdylenebilir. Karacaer
ve ark. tarafindan yapilan cahsmada katilimcilarm tutum puam ortalamasi 35 olarak
saptanmustir (30). Bu durum tutuma iliskin ifadelerin farkh olmasindan ve puanlarinin
hesaplanmasindaki yontemsel farktan kaynaklaniyor olabilir.

Arastrmamizda yas ile tutum puam arasmda poztif yonde zayif diizeyde
korelasyon saptanmistir (p<0,001, r=0,17). Karacaer ve ark. tarafindan yapilan
calsmada da benzer sonug elde edimistir (p=0,01, r=0,17) (30).

Arastrmamizda tutum puanmnin <20 puan olma riski lizerinden ele alndig1 ¢oklu
analizde yas koruyucu faktor, kronk hastahgi olmama durumu ve cahsan saghigi
birimine basvurmama durumu ise risk faktorii olarak saptanmustir. Daha gencg yas
gruplarmda tutum puanmnin diigiik olma riskinin artmug olmast bu yas grubundaki
katihmcilarin  saghk kayglarmin daha diisik olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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Kronik hastaligi olanlarin tutum puanlarmin daha yiiksek olmasi bu kisilerin saglik
kayglarinin artmug olmasindan ve enfeksiyonlardan korunmak i¢in bagisiklanmay1
etkin bir yol olarak gérmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Calsmamizda katiimcilarin %65,4’iniin hic MGA yaptrmadigi, %4,8’inin ise
her yil MGA yaptrrdig1 saptanmugtir. Karacaer ve ark. tarafindan yapilan 219 saghk
calsanin  katidigi c¢ahsmada hekim ve hemsirelerin %45,9’unun  hic MGA
yaptrmadig1, %21,1’inin ise her yl MGA yaptirdig1 saptanmustir (30). Ikinci ve ark.
tarafindan yapilan 141 hekim ve hemsirenin katiddigi c¢ahgmada katilimcilarin
%35,5’min hic MGA yaptrmadigl, %34,1’min bir kez, %8,0’mm ise her yl MGA
yaptrdig1 saptanmustir (31). Donmez ve ark. tarafindan yapilan 235 hekimin katildig1
calismada hekimlerin %69,8’min hic MGA yaptrmadigi, %14,5’inin bir 6nceki sezon
MGA yaptirdig1 saptanmustir (32). Ciblak ve ark. tarafindan yapilan 911 aile hekiminin
katildig1 cahsmada katihmcilarmn % 45,7 sinin her yil MGA yaptrdiklari, %54,3 iiniin
ise diizenli MGA yaptrmadiklar1 saptanmustir (33). Mistikk ve ark. tarafindan yapilan
552 saghk cahsaninin katidigi cahsmada 2006-2007 sezonunda katlimcilarin
%76,1’inin MGA yaptrdigi saptanmustir (34). Avrupa’da saglk cahsanlarmda MGA
yaptrma oranlart %30’lar diizeyindedir (35). ABD’de ise MGA yaptrma oram 2013-
2014 sezonu igin %75,2, 2015-2016 sezonu i¢in %79,0 olarak bildirilmistir (36).
Avrupa Konseyi 22 Aralik 2009 tarihli toplantisinda en geg¢ 2014-2015sezonunda %75
diizeyinde MGA yaptrma oranlarma ulasilmasini tavsiye etmistir (37). Saglik
calisanlarinin MGA yaptrma oranlarinin ¢alsmanin yapildigr yila ve merkezlere gore
degistigi goriilmektedir. Cabsmamizda hic MGA yaptrmayanlarin oram mevcut
calismalara gore daha yiksek bulunmustur. Her yil MGA yaptranlarin oram diger
calsmalara gdre daha diisiik saptanmistir ve tavsiye edilen MGA yaptrma oranlarinin

uzagindadr.

Cabsmamizda ogretim iyelerinde her yl MGA yaptrma oranmin arastirma
gorevlileri ve hemsirelere gore daha yikksek oldugu saptanmustir. Ikinci ve ark.
tarafindan yapilan ¢alisma ile Ciblak ve ark. tarafindan yapilan cahsmada hekim ve
hemsireler arasmda MGA yaptrma ac¢ismdan istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmamustir (31,33). Calsmamizin yapildigi kurum ozelinde 6gretim tiyelerinin rol
model ve egitici Ozellkleri On plana ¢ikarlarak MGA hakkmndaki siipheler
giderilmeye ve MGA yaptrma oranlart artrilmaya calilabilir.
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Cabsmamizda katihmcilarin  %39,3’i MGA’nn tiim saglk c¢alsanlarina
yapimas1 gerektigini belirtmigtir. Ciblak ve ark. tarafindan yapilan ¢alsmada ise bu
oran %59,2 olarak saptanmustir (33). Cahsmamizda katihmcilarin sadece %4,8’inin
her yl MGA yaptrdig1 disiiniildiigiinde “saghk ¢ahsanlarma MGA uygulanmali”
diyen bircok saghk cahsaninin herhangi bir sebeple her yil diizenli olarak MGA
yaptrmadigi, asi firsatinin kagwildigi ortaya ¢ikmaktadr. Katihmeilarin %60,7’sinin
saghk c¢alsanlarina her yil diizenli olarak MGA yapilmasina gerek yoktur seklinde
gorlis bildirmesi ve %065,4’tniin  hic MGA yaptrmamast bu konuda nedenlerin
saptanarak ¢oziim yollar1 konusunda disiiniilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Cahsmamizda MGA yaptrmamanin en sk nedenmin asmm koruyuculugunu
yeterli bulmama oldugu saptanmustir. Diger baghca nedenler grip enfeksiyonuna
nadiren yakalanma, standart koruyucu oOnlemleri yeterli bulma ve gribin hafif seyirli
bir hastalk oldugunu diisiinmedir. Ikinci ve ark. tarafindan yapilan c¢albsmada ise
MGA yaptrmamanin en sk nedenleri olarak uzmanlarin farkh goriis belirtmeleri,
asmmn etkisiz oldugu yoniindeki diisiinceler ve asmin giivenilirlik sorunlar1 6n plana
cikmustir (31). Ciblak ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada MGA yaptrmamanin en
sik nedenleri olarak sik grip olmama, asmmn etkisini yeterli bulmama ve agmin yan
etkileri saptanmustir (33). Karacaer ve ark. tarafindan yapilan c¢alsmada ise asinin
yararma inanmama MGA yaptrmamanin en sk nedeni olarak saptanmistir (30). ABD
ve Avrupa’da yapilan cahgmalarda ise MGA yaptrmamanin en sk nedeni olarak
asmmn yan etkisi saptanmis, bunu asmm etkinligi hakkmdaki siipheler, risk altinda
olmadigin1 diisinme nedenleri izlemistir (7). Ulkemizde, ABD ve Avrupa’dan farkh
olarak a1 etkinligi hakkmndaki siipheler 6n plana ¢ikmaktadir ve ¢alismamizda da bu
sekilde saptanmustir. Bu veriler MGA oranlarimizin yiikseltilebilmesi icin MGA’nin
koruyuculugu basta olmak iizere, yan etkilerini ve saghk calsanlarinin sahip oldugu
artmis grip riskini konu edinen egitim vb. miidahaleler diisiiniilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Aragtrmamizda katlimcilarmm  %42,4’iniin  kesici-delici  alet yaralanmas1
gecirdigi saptanmustir. Kesici delici alet yaralanmast hemsire grubunda % 45,3, hekim
grubunda %38,6’dir. Omag ve ark. tarafindan 2005 yilinda 860 hemsirenin katihmi ile
yapilan calymada son 3 ayda en az bir kez kesici-delici alet yaralanmasi gegiren

hemgirelerin  oranmin  %62,7 oldugu, bu yaralanmalarm da yarismdan fazlasinin
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enjektor ignesi ile yaralanma oldugu saptannustir (38). ilhan ve ark. tarafindan 2005
yiinda 449 hemsirenin katiimu ile yapilan ¢ahsmada katiimcilarin %79,7’sinin en az
bir kez kesici delici alet yaralanmas1 gegirdigi, son bir yil icerisinde kesici-delici alet
yaralanmas1 gegirenlerin orami ise %68,4 olarak saptanmistr (39). Altok ve ark
tarafindan 2008 yihnda 956 saghk cahsaninin katthmi il yapilan c¢ahsmada
katlmeilarm  %79,1’min  hayat boyu en az bir kez kesici delici alet yaralanmasi
gecirdigi  saptanmugtir. Bu oran hekimlerde %66,2 hemsirelerde ise %83,0 olarak
saptanmustir ve iki grup arasnda istatistiksel olarak anlamli fark vardr (p<0,001) (40).
Selcuk ve ark. tarafindan 2011 yilinda 89 ebe ve hemsirenin katilimi ile yapilan
cahsmada son 12 ayda kesici delici alet yaralanmasi gecirme sikhgi %43,8 olarak
saptanmustir (41). Cahsmamizda kesici-delici alet yaralanma sikhgi diger cahsmalara
gore daha diisik saptanmis olsa da bu sorunun hala saglk cabsanlarinin saghgmi tehdit
etmekte oldugunu goriilmektedir.

Calsmamizda katlhmecilarin %67,4’tnin 3 doz Td yaptirdiklar1 saptanmustir.
Tirkistanl1 ve ark. tarafindan 1999 yilinda 240 saglk calsaninin katihm ile yapilan
calismada tetanos asist yaptranlarn oramt %30,8 olarak bulunmustur (42). Ilhan ve
ark. tarafindan 2005 yihinda bir {iniversite hastanesinde 449 hemsirenin katihimi ile
yapilan c¢aligmada tetanos asist yaptrma oramt %50,7 olarak saptanmustir (39). Bir
diger ¢alismada ise hemsirelerin %93,0’min tetanos asist yaptrdigi saptanmistr (44).
Koruk ve ark. tarafindan 2013 yihnda Sanlurfa’da 2804 saghk cahsani ile yapilan
calismada Primer Td serisini tamamlama oram hekimlerin yer aldii profesyonel
grupta %62,2, hemsirelerin yer aldig1 teknk grupta %55,9 olarak saptanmustir ve iki
grup arasmnda istatistiksel olarak anlaml fark vardr (p=0,024) (43). Cahsmamizda 3
doz Td yaptrma oram hekimlerde %71,6, hemsirelerde %64,2 olarak saptanmis ve iki
grup arasmnda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamustir. Yurtdisinda yapilan
calismalarda saglk calsanlarinin tetanos asisi yaptrma oranlarinin %35,7 ile %66,0
arasmda degistigi bildirilmektedir (45-49).

Cabsmamizda g¢ocuk sahibi olanlarin olmayanlara gore daha yiiksek oranda 3
doz Td yaptrdiklar1 saptanmustir. Erkek katiimcilarda ¢ocuk sahibi olanlar ile
olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yok iken kadm katilimcilarda
cocuk sahibi olanlarin olmayanlara gore Td’yi istatistiksel olarak daha yiiksek oranda
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yaptrdigi saptanmustir. Bu farkn neonatal tetanos eliminasyon programu kapsaminda

gebelere Td yapimasmdan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Aragtrmamizda 3 doz Td serisini tamamlayan katihmcilarin %23,0’mm son Td
dozunun iizerinden 10 yil ve iizeri zaman gectigi saptanmistir. Koruk ve ark. tarafindan
yapilan cahsmada son Td yapilma zamam 10 yil ve iizeri olan katihmcilarmn oram
hekimlerde % 16,1, hemsirelerin yer aldig1 teknik grupta ise % 5,4’tiir ve gruplar
arasnda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmustir (43). Bizim calismamizda bu
oran hekimlerde % 25,0, hemsirelerde ise % 21,1°dir ve gruplar arasmnda istatistik sel
olarak anlaml fark bulinmamustir.

Cabsmamizda katihmcilarin  %66,4°1i tetanos asismi1  saghk calsanlarina
uygulanmas1 gerekli as1 olarak belirtmistir. Td yaptrmama nedeni olarak asinin
Onerilmemesi/hatirlatilmamasi, as1 yaptrmayi unutma ve asi serisini tamamlayamama
secenekleri On plana ¢kmustr. Bu bulgular c¢alsan saghgi biriminin  saghk
calsanlarinin Td yaptrma oranlarini artracak miidahaleler konusunda yardimci

olabilir.

Aragtrmamizda katihmecilarm %82,9’unun 3 doz Hep B yaptirdigi saptanmustir.
3 doz Hep B yaptrma orami hemsirelerde %80,4, hekimlerde %86,1°dir. Koruk ve ark.
tarafindan yapilan cahsmada Hep B yaptrma oram hekimlerin yer aldigi profesyonel
grupta %84,7, hemsirelerin yer aldig1 teknk grupta %73,4 olarak saptanmustir (43).
Karacaer ve ark. tarafindan yapilan cahsmada katihmcilarin %82,6’smin Hep B
yaptirdigl, buoranm hekimlerde %90,5, hemgirelerde %89,6 oldugu bildirilmistir (30).
Ciiz ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada ise Hep B yaptrma oram hekimlerde %83,9,
hemsirelerde %75,8 olarak saptanmustir (50). Omag ve ark. tarafindan yapilan
cahsmada hemsirelerde Hep B yaptrma orami %70,5 olarak bildirilmistir (38) . ilhan
ve ark. tarafindan 2005 yiinda {iniversite hastanesinde g¢alsan 449 hemgire ile yapilan
calismada Hep B yaptrma oram %81,9 olarak saptanmustir (39). Mevcut ¢calismalarda
hemsirelerde Hep B yaptrma oranlarinin %70’lerin {izerinde oldugu baz calhsmalarda
%80’ler ve iizeri diizeyine c¢iktigi gorilmektedir. Bizim c¢alismamizda da hemsire
grubunda benzer sonuglar saptanmustir. Bir liniversite hastanesinde 2006 yiinda 222
aragtrma gorevlisi ile yapilan ¢alsmada Hep B yaptrma oram %81,7 olarak
saptanmistir  (51). Bir baska cahsmada dahiliye asistanlarinin katihm ile yapilan
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calismada bu oran %90,5 olarak bildirilmistir (52). Bizim ¢ahsmamizda ise arastirma
gorevlilerinde Hep B yaptrma oram %90,2 olarak saptanmistir. ABD’de saglik
calisanlarinda Hep B yaptrma oramt %60,7 olarak bildirilmistir (53). Hep B
yaptrmanin zorunlu oldugu Fransa’da saglk cahsanlarmin Hep B yaptrma oram iike
genelinde %91,7 olarak saptanmustir (54). Ulkemizde saglhk cabsanlarina uygulanmasi
zorunlu olan herhangi bir as1 bulunmamasma ragmen cahsmamizda ve iikemizde
yapilan diger cahgmalarda saghk cabsanlarinin Hep B yaptrma oranlarinin agmin
zorunlu oldugu iilkelerdeki oranlara yakm olmasi dikkat ¢ekicidir.

Calsmamizda hekim ve hemsire gruplar1 arasmda 3 doz Hep B yaptrma orani
acismdan istatistiksel olarak anlamli fark bulinmamis fakat arastrma gorevlilerinde 3
doz Hep B yaptrma oranmin hemsirelere ve Ogretim iyelerine gore daha yiksek
oldugu saptanmstir. Cihiz ve ark. tarafindan yapilan caligymada benzer olarak hekim
ve hemsire gruplari arasmda Hep B yaptrma oram agismdan istatistiksel olarak
anlamli fark bulinmamistir (50). Karacaer ve ark. tarafindan yapilan c¢ahsmada da
hekim ve hemgire gruplar1 arasmda Hep B yaptrma orani agismdan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (30). Koruk ve ark. tarafindan yapilan ¢alsmada ise Hep
B yaptrma oram hekimlerin yer aldigi profesyonel grupta hemsirelerin yer aldigi
teknik gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmustir (43).
Bu durum aragtrma dizayninda c¢ahlsanlarin smiflamasinda hekim ve hemsire disinda
cabsanlarin da profesyonel ve teknik gruba dahil edimesinden kaynaklanmis olabilir.
Aragtrma gorevlisi hekimlerde Hep B yaptrma oranmin &gretim iiyesi hekimlere ve
hemsirelere gore daha yiiksek olmasi arastrma gorevlilerinin daha yakm tarihte mezun
olmus olmalar1 ve tip egitimi siirecinde Hep B’nin  Onerimesi ve Ticretsiz

yapimasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastrmamizda tutum puam >20 olanlarin, <20 olanlara gore 3 doz Hep B
yaptrma oranlarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu
saptanmustir. Cahsmamizda sorgulanan bes asi igerisinde tutum puan ile iliskisi olan
tek asmin Hep B olmasi dikkat ¢ekicidir. 1970’lerde yapilan serolojik c¢alismalarda
HBYV skhginin saglk c¢alsanlarmda genel popiilasyona gore yaklasik olarak 10 kat
fazla oldugu (55-58) saglk calisanlarinin HBV ile karsilasma riskinin diger meslek
gruplarma gore 3-6 kat daha fazla oldugu (38) ve saglk calsanlarmin ozellikle enfekte
enjektor ignesi ile kesici delici alet yaralanma sikhginin yiksek oldugu ve bu
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yaralanmalarda HBV bulasma riskinin HCV ve HIV’e gore daha fazla oldugu
bilinmektedir (58). Bu durumun saglk cahsanlarinda HBV enfeksiyonu risk algisini
artirdigl, bunun da tutumun davramsa yansmmasini kolaylastirdigi diisiiniilmektedir.
Hep B yaptrma oranlarini artrmak amaciyla tutum degisikligi saglamaya yonelik
miidahaleler planlanabilir.

Aragtrmamizda katlimcilarin  %96,5’i Hep B’yi tiim saglk c¢alsanlarina
uygulanmas1 gerekli asi olarak belirtmistir. Bu oram ile sorgulanan asilar igerisinde en
yikksek ylizdeye sahip olan as1 Hep B olmustur. Bu durum saglk calisanlarinin biiytik
cogunlugunun HBV enfeksiyonundan korunmanin en kolay ve etkin yolunun Hep B

yaptrmak oldugunu disiinmelerinden kaynaklamis olabilir.

Hep B yaptrmama nedeni olarak %42,6’lk oram ile as1 serisini
tamamlayamama secenegi On plana ¢ikmustw. Diger baghca nedenler katihmcilarin asi
yaptrmay1l unutmast (%29,4) ve hastahga karsi serolojikk olarak kantlanmis
bagisikligr olmasidr (%25,0). Karacaer ve ark tarafindan yapilan ¢alismada Hep B
yaptrmamanin baslca nedenleri as1 yaptrmayi ihmal etme (%36,8) ve daha Once
hastahg1 gegirme (%34,2) olarak saptanmustir (30). Bu bulgular saglhk calsanlarinin
Hep B yaptrma oranlarmin artrilmasi yoniindeki cabalarm daha ¢ok asi serisini
tamamlamaya yonelk, hatrlatict ve kolaylastiric1 faaliyetlerle desteklenebilece gini

gostermekted r.

Arasgtrmamizda katihmcilarin %56,0’mn 2 doz KKK yaptrdigi saptanmus tir.
Ulkemizde saghk ¢absanlarinda KKK yaptrma oranlarini saptamaya yonelik yapilmis
cok az sayida cahsma mevcuttur. Karacaer ve ark. tarafindan yapilan cahsmada KKK
yaptrma orant %66,7 olarak saptanmistir (30). Koruk ve ark. tarafindan yapilan
cabsmada kizamik, kwramik¢ik ve kabakulak agilart ayri ayri sorgulanmistir.
Hekimlerin yer aldigi profesyonel grupta kizamik, kizamik¢ik ve kabakulak asisi
yaptrma oram srastyla %35,3, %23,0 ve %21,9 olarak saptanmustir. Hemsirelerin yer
aldig teknik grupta ise kizamik, kizamik¢ik ve kabakulak agist yaptrma oran srastyla
%31,9, %16,0 ve %I15,1 olarak saptanmustir (43). Italya’da yapilan bir calismada
saghk cabsanlarinda KKK yaptrma oram 9%9,7 olarak saptanmistr (59).
Yunanistan’da yapilan bir ¢ahymada saghk c¢alsanlarinin kizamik, kizamik¢ik,
kabakulak agilarni  yaptrma oranlarnn swastyla  %23,3, %23,3, 9%29,8 olarak
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saptanmustir (45). ki doz kizamik asis1 yaptran saghk cabsanlarinn oram Fransa’da
%43,6, Danimarka’da % 62,3 olarak bildirilmistir (60).

Calsmamizda hekimlerde 2 doz KKK yaptrma oranmm hemsirclere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiikksek oldugu saptanmistir. Karacaer ve ark.
tarafindan yapilan cahsmada hekim ve hemsire gruplar1 arasmda KKK yaptirma
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (30). Koruk ve ark.
tarafindan yapilan c¢ahsmada da kizamik, kizamik¢ik, kabakulak agilarmi yaptirma
oranlarmin hekimlerin yer aldig1 profesyonel grup ile hemsirelerin yer aldig1 teknik
grupta benzer oldugu saptanmistir (43). Fortunato ve ark tarafindan Italya’da yapilan
caligmada ise bizim ¢alismamizin aksine hemsirelerde KKK yaptrma oram hekimlere

ve diger saglk calsanlarmna gore daha yikksek bulunmustur (59).

Aragtrmamizda yasm artmasi ile 2 doz KKK yaptrma oranlarinin azaldigi
saptanmustir. Karacaer ve ark tarafindan yapilan ¢ahlsmada KKK yaptrma ag¢isindan
yas gruplari arasmda istatistiksel olarak anlamli fark bulinmazken (30), Maltezou ve
ark. tarafindan yapilan ¢ahsma (45) ile Fortunato ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
(59) bizim c¢alymamiza benzer olarak yasmn artmasi ile birlkte KKK yaptirma
oranlarmin azaldig1 saptanmustir.

Aragtrmamizda katilimcilarin  sadece dortte birmin KKK’yr tim saghk
calisanlarina uygulanmasi gerekli as1 olarak belirtmesi bu durumun nedenlerinin
saptanarak bu oram artrmaya yoOnelk miidahaleler yapilabilecegini gostermektedir.
Aragtrmamizda KKK yaptrmamanin baghca nedenlerinin katilimcilara asmin
Onerilmemesi, hatrlatilmamas1 ve katlimcilarin enfeksiyon riski altmda olmadigini
disinmeleri oldugu saptanmustir. Karacaer ve ark. tarafindan yapilan calsmada ise
katihmcilarin daha 6nce hastaligi ge¢irmeleri KKK yaptrmamanin baghca nedeni
olarak saptanmustir (30). Bizim c¢ahsmamizda KKK yaptrmama nedeni olarak
hastalifa kars1 serolojik olarak kantladigi bagisikligr oldugunu ifade edenlerin orani
% 15,0, hastalig1 gecirdigine dair belgesi oldugunu ifade edenlerin orant %9,4 olarak
saptanmustir. Calsan saghg1 biriminin saghk cahsanlarinin  kizamik, kizamikgik,
kabakulak risklerini vurgulayict miidahaleler planlamas1 ve saglk c¢ahsanlarini
hatrlatic1 faaliyetlerle desteklemesi KKK yaptrma oranlarini artrabilir.
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Arastrmamizda kathmcilarin = %40,8’inin 2 doz sugigegi asis1  yaptrdigi
saptanmistir. Ulkemizde saghk cabsanlarinda sugicedi asis1 yaptwrma oranlarini
saptamaya yonelik yapilmis cok azsayida calisma mevcuttur. Koruk ve ark. tarafindan
2013 yihinda yapilan arastrmada hekimlerin yer aldig profesyonel grupta sugicegi
agis1 yaptrma orant %8,4, hemsirelerin yer aldigi teknik grupta ise %10,9 olarak
saptanmustir  (43). Fortunato ve ark. tarafindan 2013 yilinda Italya’da yapilan
caligmada saglhk cahsanlarinda sugicegi asisi yaptrma oranm %3,6 olarak saptannustir
(59). Maltezou ve ark. tarafindan 2010 yiinda Yunanistan’da yapilan c¢ahsmada ise
sucicegi asis1 yaptrma oram %3,0 olarak bulunmustur (45). Calsmamizda diger
cahbsmalardan farkh olarak sugicegi asisi yaptrma oranlarinin daha yikksek oldugu
saptanmustir. Bu fark, aragtrmamizin daha yeni tarihli bir aragtrma olmasmndan ve

cahbgmalarin yapildigr merkezlerin farklh olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastrmamizda yasm artmasi ile 2 doz sugicegi yaptwrma oranlarinin azaldigi
saptanmustir. Fortunato ve ark tarafindan yapilan c¢ahsma (59) ile Maltezou ve ark.
tarafindan yapilan c¢aligmalarda da (45) yas ile birlikte sugicegi asismin yapilma
oranlarinin azaldig1 saptanmustir.

Arastrmamizda katilhmcilarm %22,1°1 sugice§i asisim tiim saglk cahsanlarina
yapimas1 gerekli asi oldugunu belirtmistir. Bu oran tiim saghk c¢alisanlarma yapilmast
Onerilen bes as1 icerisinde en diisiik oran olarak dikkat ¢ekicidir ve sugicegi asisinin
diger asilara gore daha yeni bir as1 olmasmdan kaynaklaniyor olabilir. Bu durum
sucicegi asismin  tim saghk calbsanlarina uygulanmasi gerekli bir as1 oldugunu
vurgulayan miidahaleler planlanmasi i¢cin yol gosterici olabilir.

Arastrmamizda sugicegi asisi yaptrmamanin baglica nedenlerinin katihmcilarin
enfeksiyon riski altnda olmadigini diistinmeleri, serolojik olarak kamtlanmis dogal
bagisikligt olmasi ve asmin Onerilmemesi/hatirlatilmamas1 oldugu saptanmistir.
Katihmcilarin  yaklasik ticte birmin sugicegi enfeksiyonu agismdan risk altinda
olmadigin1 diisiinmesi ve beste birinin agmm hatrlatilmadigini ve Onerilmedigini
belirtmesi sugicegi asis1 yaptrma oranlarmi artrmaya yonelik yapilacak girisimler igin

yol gosterebilir.

Cabsmamizin 6zgiin bulgularindan biri Hepatit A asismin saghk cahsanlarinin
timiine uygulanmasi Onerilen asllardan biri olmamasina ragmen katihmcilarin
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%44,3tiniin Hepatit A asisini tiim saghk cabsanlarina yapiimasi gerekli asi oldugunu
disinmeleridir. Katihmcilarin Hepatit A asismin MGA, KKK ve sucicegi asisindan
daha yikksek oranda tiim saglk c¢alisanlarina yapimasi gerektigini ifade etmeleri
dikkat g¢ekicidir. Bunun nedeni eriskin yaslarda hepatit A enfeksiyonunun fulminan
hepatite neden olabilmesi, {ikemizde yapilan birgok ¢ahsmada Anti-HAV 1gG
oranlarinin yas ile birlikte diistiigiiniin saptanmasi, saglk cahsanlarinda ve tip egitimi
alan ogrencilerde Anti-HAV IgG oranlarmin diisiik saptanmasi olabilir. Cabadak ve
ark. tarafindan 2002-2003 yillarinda yaslart 20-30 arasi degisen 177 tp fakiiltesi
Ogrencisinin katihm ile yapilan cahsmada Hepatit A seroprevalansi %74,0 olarak
saptanmustir (61). Cetinkol ve ark. tarafindan 2012 yiinda, yaslar1 15-21 arasi degisen,
200 saghk meslek lisesi Ogrencisinin katlimi ile yapilan g¢ahsmada Anti-HAV 1gG
oram %39,5 bulunmus, yas ile birlikte Anti-HAV IgG(+) oranmmn arttig (p<0,05)
saptanmustir  (62). Sahin ve ark. tarafindan 2012-2013 yilinda 167 saghk c¢alsaninin
katlimi ile yapilan ¢ahsmada Anti-HAV IgG(+) oram %43,1 olarak bulunmustur.
Aym calsmada Anti-HAV IgG(+)’lerin yas ortalamasinin, Anti HAV IgG(-)’lerin yas
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmstir (63).
Ergin ve ark. tarafindan 2012 yihinda, 6. smf tip fakiiltesi Ogrencilerinin katihmi ile
yapilan c¢alsmada Anti-HAV 19G(+) oramt %27,3 olarak saptannustir (64). Mevcut
veriler Hepatit A enfeksiyon riski konusunda saglk cahsanlarinda farkmdalk artis1 ve
bagisiklanma beklentisi yaratmis olabilir.

Calismamzin Giiclii Yanlan

Cabsmamizda tiim saghk calisanlarina uygulanmasi gerekli 5 asmin tiimii ele
almmistr. As1 yaptrmama nedenleri her as1 icin ayr1 ayn sorgulanarak farkl asilarda
farkh as1 yaptrmama nedenlerinin On plana ¢iktigi saptanabilmistir.

Katilhimcilarin  saghk c¢albsanlarinin saghgi kapsammnda biyolojik tehlikeler,
bulasic1 hastaliklar ve asidar konusunda egitim alma durumlari ve calsan saghgi
birimine bagvurma durumlar1 sorgulanmis ve as1 yaptrma oranlarma  etkisi

irdelenmistir.

Hangi asilarin tiim saglk c¢alsanlarina uygulanmasi1 gerektigi konusunda
kathmcilarin  fikri almmigtir.  Aragtrmamizda katilimcilarin  kendilerine  yonelik
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uygulanmas1 gerekli asilara karsi tutumu ve tutumun asi yaptrma davranisina etkisi

irdelenmistir.
Cahsmamzin Simrhhklar:

Cahsmamizda saghk cahsanlar1 hedeflenmis olsa da saghk egitimi almis olan,
saghk cabsanlarinin enfeksiyon riskleri ve bu risklerden korunmada asilanmanin
onemi konusunda daha duyarlh olmasi beklenen ve rol model olan hekim ve

hemsirelere odaklanimistir. Dolaysiyla tiim saglhk c¢alisanlarina genellenemez.

Katihmcilarin kendilerine yonelik uygulanmasi gerekli agilara karsi tutumlarini
saptamak amaciyla gecerliligi ve giivenirligi kantlanmms bir 6lgcek kullanilmayip
literatiir taranarak arastrmacilar tarafindan olusturulan 23 tutum ifadesinden olusan

bir anket uygulanmustr.

As1 yaptrma durumunu saptamak amaciyla yoneltilen sorularda katihmcilarin
asty1 saghk cahlsanlarmin kendilerine yonelk uygulanmasi gerekli asilar kapsaminda
ya da yasam boyu herhangi bir zamanda yaptrmis olduklarinin  ayrmmi
yapilamamaktadir.
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SONUC ve ONERILER

Cabsmamizda katihmcilarin kendilerine yonelik agsilara karsi biiylik oranda
olumlu tutum igerisinde olmasina ragmen asi yaptrma oranlarinin istenen seviyelerin
cok uzaginda kaldig saptanmustir. Ozellikle katihimeilarin yaklasik iigte ikisinin hig
MGA yaptrmamasi, her yl MGA yaptranlarinin orannin %4,8’de kalmasi {izerinde
diisiiniilmesi ve ¢oziim yollar1 aranmasi gereken bir durumdur. Katihmcilarim Hep B
yaptrma orant %80’lerin iizerinde iken Td, KKK ve sucicegi asismi giderek azalan
oranlarda yaptrmalar1 dikkat ¢ekicidir.

Cabsmamizda MGA agismin hem yaptrma orant hem de yaptrmama nedenleri
acismdan diger agsilardan farkhlik gosterdigi saptanmustir. Diger asilarda as1
yaptrmama nedeni olarak asmmn Onerilmemesi ve hatrlatilmamasi, as1 yaptrmayi
unutma, as1 serisini tamamlayamama gibi nedenler on plana ¢ikarken, MGA’da ise
asmm koruyuculugunu yeterli bulmama, hastaliga nadiren yakalanma, standart
koruyucu Onlemleri yeterli bulma ve hastahgmn hafif seyirli bir hastalk oldugunu
diisinme gibi nedenler 6n plana ¢ikmustir. Asilar arasmdaki bu farkhliklar asi yaptirma
oranlarin1 artrmak i¢in yapilacak girisimlere yol gosterici olabilir.

Saglk calsanlarinin kendilerine yonelik uygulanmasi gerekli asilar1 yaptirma

oOranlarmi artwrmak i¢in Oneriler:

e Her saglk caliganina ait kisisel saglk dosyasi olusturulmasi (bir 6rnegi
bilgisayar programinda olacak sekilde)

e Saglk c¢ahsaninin -varsa- kalc1 bagisiklik brakan hastaliklari
gecirdigine dair belgelerinin, serolojik test sonuglarinin ve gerekli asilari
yaptrdigina dair belgelerinin kisisel dosyasma eklenerek dogal ya da
kazanlmis bagisikligr olmayanlarm tespit ediimesi

e Asi veya asi bilesenine karst kontrendikasyon olusturabilecek alerji,
anafilaksi vb. durumlar varsa saglk dosyasma eklenmesi

e Kurum biinyesinde zorunlu olarak verimekte olan is saghg1 ve glivenligi
egitimlerinde saghk calisanlarinin sahip oldugu enfeksiyon riskleri ve
saghk cahsanlarma yonelik agsilar ile ilgili egitimlerin verilmesi
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Bu  egitimlerde asllarm  endikasyonlari, kontrendikasyonlari,
koruyuculugu ve yan etkileri ile ilgili kafa karigkkliginin giderilmesi ve
yanls bilgilerin diizeltilmesi

Influenzanin saghk cabsani ve hastalar i¢in ciddi bir enfeksiyon riski
olduguna ve MGA’nn koruyuculuk diizeyine vurgu yapimasi

Trivalan MGA yerine kuadrivalan MGA’ya gecilerek koruyuculuk
diizeyi ile ilgili endiselerin azaltilmasi

Saghk cahsanlarinin as1 yaptrma konusunda Onerici ve hatrlatici
faaliyetlerle desteklenmesi

Asilarin ulasilabilir ve iicretsiz olmasi

As1 Oncesi serolojik testlerin maliyet etkin olup olmadiginin saptanmasi
As1 yaptrma oranlarin1 artrmaya yonelk grisimler sonucunda da
istenen as1 yaptrma oranlarina ulaslamazsa asilarin  zorunlu hale

getirilmesinin degerlendirilmesi.
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EK 1

Saghk Cahisanlarinin Kendilerine Yonelik Uygulanmasi Gerekli Asilara Kargi Tutum ve Davraniglari
Calismasi

Sayin katihmci, bu anket saglik calisanlarinin kendilerine yonelik uygulanmasi gerekli asilara karsi tutum ve
davranislarini saptamak amaciyla yapilmistir. Anket anonimdir, litfen isim yazmayiniz. Liitfen tiim sorulari igtenlikle

cevaplamaya ¢aliginiz. Katkilariniz igin tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Ahmet Ergin
PAU Tip Fakultesi Halk Sagligi AD

I -1 ||
2. Cinsiyetiniz: A) Kadin B) Erkek
3. Mesleginiz: A) Doktor B) Hemsire
4. Ogrenim Durumunuz:  A) Ortaokul B)Lise  C)On Lisans D) Lisans  E) Yuksek Lisans  F) Doktora
5. Akademik Unvaniniz: A) Yok B) Pratisyen  C) Arastirma Gorevlisi D) Uzman F) Yandal Uzmani
G) Ogretim Gorevlisi H) Yardimci Dogent 1) Dogent J) Profesor
6. Meslekteki hizmet yiliniz:
7. Calistiginiz BOIUM/SErVis? ooveirereiriecicneie e
8. Medeni Haliniz: A) Evli B) Bekar C) Bosanmis/ Ayri yasiyor D) Dul
9. Cocugunuz var mi? A) Evet B) Hayir Cevabiniz evet ise;
10. Kaggocugunuzvar? ... Yaslari nelerdir? 1).... 2)..... Digerleri e v e

11. Kronik hastaliginizvar mi?  A) Evet B) Hayir

12. Yasadiginiz evde kronik hastaligi olan biri var mi? A) Evet B) Hayir
13. Yasadiginiz evde 65 yas ve Ustll birey var mi? A) Evet B) Hayir
14. Calistiginiz kurumda kesici-delici alet yaralanmasi gegirdiniz mi? A) Evet B) Hayir

15. Kurumunuz biinyesinde saglik calisanlarinin saghgi kapsaminda asagidaki konularda egitim aldiniz mi?

‘HAYIR EVET
Konular 1 kez egitim 2 ve (zeri sayida
aldim egitim aldim
Biyolojik Tehlikeler
Bulasici Hastaliklar
Asllar
16. Daha 6nce hig agilanma amaciyla Galisan Sagligi Birimine bagvurdunuz mu? A) Evet B) Hayir

17. Sizce asagidaki agilardan hangileri tim saglik ¢alisanlarina uygulanmahdir?

1 Mevsimsel Grip Asisi ] Hepatit B
] Bogmaca [] Meningokok [

[] KKK

Hepatit A
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[ sugicegi [ ] Tetanoz
] Polio  [] Pnémokok



20 0 0

Sayin katilimci asagida yer alan tutum ifadelerinden her biri icin “Kesinlikle katiliyorum”,

T

Kismen Katiliyorum”’,

“Kararsizim”, “Kismen Katilmiyorum”, “Kesinlikle Katilmiyorum” segeneklerinden sizin igin uygun olani segerek, ilgili
stitundaki yere “X" isareti koyunuz. Tum ifadeleri okuyup, eksik isaretleme yapmamaya 6zen gosteriniz.

hakkindaki kararimi etkiler

Kesinlikle Kismen Kararsizim | Kismen Kesinlikle
Katiyorum Katilyorum Katilmiyorum | Katilmiyorum

1. Kendimi korumam igin agi olmam gerekir

2. Hastalarimi korumam igin asi olmam gerekir

3. Ailemi korumam igin asi olmam gerekir

4. Bulas zincirini kirmak igin saglik
calisanlarinin asilanmasi gerekir

5. Salgin olmasi durumunda asi yaptirmayi
digtintrim

6. Saglk calisanlarina yonelik asilar risk
gruplarina gore belirlenmelidir

7. Asilanma kararimi verirken o hastaligin
siddeti hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmalyim

8. Asilanma kararimi verirken asinin
koruyuculuk diizeyi belirleyici bir etkendir

9. Agsilanma kararimi verirken asinin yan
etkileri belirleyici bir etkendir

10. Asilanma kararimi verirken Diinya Saglik
Orgiti’niin dnerilerini dikkate alirm

11. Asilanma kararimi verirken Saglik
Bakanligi’nin dnerilerini dikkate alirm

12. Asilanma kararimi verirken Enfeksiyon
Kontrol Komitesinin/ Bulasici Hastaliklar
Subesinin onerilerini dikkate alinm

13. Hastaligi gegirmis olmak agilanma
konusundaki kararimi etkiler

14. Hastalik ile ilgili dnceki deneyimlerim
asilanma konusundaki kararimi etkiler

15. Asiyla ilgili 6nceki deneyimlerim tekrar
asilanma konusundaki kararimi etkiler

16. igne korkusu asilanma konusundaki
kararimi etkiler

17. Biyolojik tehlikeler, bulasici hastaliklar ve
astlar ile ilgili kurum igi egitim yapilmasi
asilanma kararimi etkiler

18. Agilarin galistigim kurumda Ucretsiz
yapilmasi agl yaptirmami kolaylastirir

19. Asilarin galistigim kurumda dazenli

| yapilmasi agi yaptirmami kolaylastirir

20. Saglik calisanlarina yonelik asilara rahatga
erisebilmem asi yaptirmami kolaylastirir

21. Asi yaptirmam gerektiginin hatirlatiimasi asi
yaptirmami kolaylastirir

22. Ust diizey kamu yéneticilerinin asyla ilgili
tutum ve davraniglari agilanma konusundaki
kararimi etkiler

23. Felsefi ya da dini goruslerim asilanma
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1. Mevsimsel grip asisi yaptirir misiniz?
A) Her yil yaptirirm B) Ara sira yaptiririm C) Hig yaptirmadim

2. Her yil mevsimsel grip asisi yaptirmiyorsaniz nedenleri nelerdir?
Grip enfeksiyonuna nadiren yakalanirim
Grip enfeksiyonu agisindan risk altinda degilim
Bu enfeksiyon agisindan hastalarima, aileme ve topluma kaynak teskil edecegimi diisinmiyorum
Enfeksiyondan korunmak igin standart koruyucu énlemler yeterli
Hafif seyirli bir hastalik oldugunu diisiinilyorum
Asinin koruyuculugunu yeterli bulmuyorum
Aginin yan etkilerini ciddi/fazla buluyorum
Her yil asi olmak zor geliyor
Asinin tcretli olmasi
Ast olmam gerektigi duyurulmadi/hatirlatiimadi
Ast yaptirmay! unuttum/zamanim yoktu
Astya ulagmakta gigliik cekiyorum
. Asiya karsi kontrendikasyonum var
Felsefi ya da dini nedenlerle asiya karsiyim
Diger (belirtiniz) :

ocZgraAar—remMmMoNw®p

3. Td agi serisini (3 doz) tamamladiniz mi?
A) Evet B) Hayir
4. Cevabiniz evet ise en son Td/Tdap agl dozu lizerinden kag yil gegti? .........

5. KKK asi serisini (2 doz) tamamladiniz mi?
A) Evet B) Hayir

6. Hepatit B asi serisini (3 doz) tamamladiniz mi?
A) Evet B) Hayir
7. Cevabiniz evet ise en son HBV agl dozu tizerinden kag yil gegti? .........

8. Sugicegi asl serisini (2 doz) tamamladiniz mi?
A) Evet B) Hayir

Sayin katilimci tetanoz, KKK, hepatit B ve sugicegi asilariniz EKSIK ise, nedenini isaretleyiniz. Birden fazla neden
isaretleyebilirsiniz.

ASILAR
Asi Yaptirmama Nedenleri Tetanoz | KKK Hepatit B | Sugicegi
Asisi Asisi Asist Asis

A. Bu enfeksiyon agisindan risk altinda degilim

B. Bu enfeksiyon agisindan hastalarima, aileme ve topluma kaynak teskil
edecegimi diglinmiyorum

C. Enfeksiyondan korunmak icin standart koruyucu 6nlemler yeterli, asiya
gerek duymuyorum

Hastaliga karsi serolojik olarak kanitladigim dogal bagisikhigim var

Hastaligi gegirdigime dair belgem var

Aslya basladim fakat gerekli asi serisini tamamlayamadim

Asinin koruyuculugu hakkinda yeterli bilgim yok

Asinin koruyuculugunu yeterli bulmuyorum

Asinin yan etkilerinin fazla/ciddi oldugunu distniiyorum

Asi bana énerilmedi/hatirlatiimadi

Asi yaptirmayi unuttum/zamanim yoktu

Asiya ulagmakta gliclik ¢ekiyorum

. Agiya karsi kontrendikasyonum var

Asinin Gcretli olmasi

Felsefi ya da dini nedenlerle asiya kargiyim

=|lo|z|z|r|x|=|7|z|o|m|m|o

Diger (belirtiniz) :
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