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OZET

Trabzon ili Ortahisar Tlcesi 1., 2. ve 3. Basamak Saghk Kurulusunda Calisan

Hemsirelerin As1 Yaptirma ile flgili Bilgi, Tutum ve Davramslari

Saglig1 gelistirici uygulamalarin basinda asilanma calismalar1 yer almakta, saglik
personelinin agilarint yaptirmasi toplumun asilama ile ilgili giivenini kazanmak i¢in
onemli rol oynamaktadir. Bu ¢alismada saglik hizmetlerinin her basamaginda bu roliin
devam ettigi diistiniildiigiinden, bununla birlikte as1 uygulayan ve asilama hizmeti alan
grubu temsil etmesi nedeniyle 1. 2. ve 3. basamak saglik kurulusunda ¢alisan hemsirelerin

as1 yaptirma ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglari arastirilmasi amaglanmistir.

Kesitsel tipte yaptigimiz ¢calismanin evrenini Trabzon Ortahisar il¢esine bagl 1. 2.
ve 3. basamak saglik kurulusunda c¢alisan hemsireler olusturmustur. Calismamiza 387’si
kadin (%92.1) ve 33’ii erkek toplam 420 kisi katilmistir. Katilimceilarin 338’1 (%81.1)
evlidir. Egitim durumunu %60.5 ile en fazla lisans boliimii olugturmaktadir. Katilimcilar
TC Saghk Bakanhiginin uyguladigi g¢ocukluk ¢agi asi takviminde hangi asilarin
bulunduguna %386.4’1i kizamik-kizamikg¢ik-kabakulak (KKK), %83.8’i karma asilar,
%82.9’u oral polio, eriskine uygulanan asilar sorusuna, %85.2°si hepatit B, %79.8’1
tetanos, %54.3’i influenza cevabim1 vermistir. Cocuklarina as1 yaptirmayanlarin
yaptirmama nedenleri soruldugunda, zorunlu olmayan higbir asiy1 yaptirmayi uygun
bulmama en fazla gosterilen nedendir. Katilimcilarin birinci gebeliklerinde %70.3’1 iki
doz tetanos asis1 yaptirmigken neredeyse tamami influenza asisi yaptirmamustir.
Katilimeilarin %90.7’s1 saglik ¢alisanlariin yaptirmasi gereken agilardan Hepatit B’yi
oncelikli olarak isaretlemisler ve bugiine kadar %76.7’si Hepatit B, %61.0’1 tetanos

asisini yaptirmigstir.

Caligmamizda katilimeilarin kendilerine ve ¢ocuklaria ag1 yaptirma durumlari ile
asilar hakkindaki bilgi diizeyleri ¢alistiklar1 kurumlarda farklilik gostermekle birlikte
ozellikle {igiincii basamak saglik kurulusunda diisiik bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin
oncelikle kendilerine asi yaptirma konusunda bilgi diizeylerini arttirma yoniinde
egitimler, asilarin 6nemi olabilecek yan etkilerin ayirt edilmesi konularinda, yeterli ve
giiven yaratan bilgi verilmesi, endise ve kaygilarin Oniline gegilmesi gerekmektedir.

Boylece toplumdaki agilanma oranlarinin daha da artmasi beklenebilir.

Anahtar Kelimeler: Asi reddi, as1 uygulamalari, saglik ¢alisani



XVi

ABSTRACT

Knowledge, Attitudes and Behaviors of Nurses Working in Trabzon Province
Ortahisar District 1st, 2nd and 3rd Stage Health Institution About Vaccination

Vaccination is one of the health promotion practices and vaccination of health
personnel plays a key role in achieving the public's trust in this issue. The aim of this
study is to investigate the knowledge, attitudes and behaviors of nurses working in 1st
2nd and 3rd level health institutions related to vaccination because of the fact that this

role is considered to be continuing in every step of the services.

The population of this cross-sectional study was composed of nurses working in
the 1st, 2nd and 3rd level health institutions of Ortahisar district of Trabzon. A total of
420 people (387 women (92.1%) and 33 men) participated in the study. 338 (81.1%) of
the participants were married. The highest level of education is 60.5%. Participants
86.4% of which vaccines were found in the childhood vaccination calendar
implemented by the Ministry of Health of Turkey, measles-rubella-mumps (KKK),
83.8% mixed vaccines, 82.9% oral polio, vaccines applied to adults, 85.2% Hepatitis B,
79.8% tetanus and 54.3% influenza were the answer. When | asked the reasons for not
having the children who had not been vaccinated, the most common reason for not
taking the non-compulsory vaccination is the reason. 70.3% of the first pregnancies of
the participants had two doses of tetanus vaccine and almost all did not have an
influenza vaccine. 90.7% of the participants have marked Hepatitis B as a priority for
health care workers and 76.7% of them had Hepatitis b and 61.0% had tetanus

vaccination.

In our study, the level of knowledge of the participants about themselves and their
children and the level of knowledge about the vaccines differed in the institutions they
work, but were found to be low especially in tertiary health care institutions. First of all,
trainings of health workers to increase their knowledge about giving them vaccination,
providing sufficient and trusting information about the differentiating side effects that
vaccines may have importance should be prevented and worries and concerns should be

prevented. Thus, vaccination rates in the society can be expected to increase.

Key Words: Health personnel, vaccination, vaccination practices



1. GIRIS ve AMAC

Bulasict hastaliklarin 6nlenerek saglhigin siirdiiriilebilmesi i¢in yapilan en etkili
halk saglig1 ¢alismalarindan biri as1 uygulamalaridir. Bulasic1 hastaliklarin koruma ve
kontrol yaklasimi, o hastalifin yayilmasi ile ilgili etkiler, hastalik etkeninin 6zellikleri

gibi faktdrler géz Oniine alinarak belirlenmektedir.

Ornek verecek olursak, sitma hastaliginin yayilmasini dnlemek igin esas yaklasim
sitma hastasi bireylerin tespit edilip tedavi edilmesi iken, bir baska enfeksiyon hastaligi
tifoda gida hijyeni gibi hastaligin bulasma yollarina dair 6nlemler 6n plandadir. Bazi
hastaliklar i¢in gerekli olan kontrol yaklagimi bu hastaliklara karsi bireyleri asilamadir
ve bu hastaliklara “asiyla Onlenebilen hastaliklar” adi verilir. Asiyla onlenebilen bu
hastaliklar ¢ogunlukla bulasici hastaliklardir. Bagisiklama ile tiim yas grubu bireyleri,
hastaligin olugma riskinin yiliksek oldugu donemden daha Once asilayarak bu

hastaliklarin olugsmasini 6nlemek amaglanmaktadir (1).

Toplumda bulasict hastaliklara karst riskli bireyleri asilamanin iki temel amaci
vardir. Birincisi, as1 yapilan kisinin kendisini hastaliga kars1 korumak iken ikinci amag
ise hastaligin toplumdaki kontroliinii saglamaktir. Bu iki nedenden dolay:1 asilama, en
temel koruyucu saglik hizmetlerinin basinda gelmektedir (2). Diinya Saglik Orgiitiiniin
1974’te tiim iilkelere onerdigi asiyla dnlenebilir hastaliklara karsi asilama programlarini
iceren Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP), tilkemizde de 1981°de baglatilmis ve
ardindan 1985°de “As1 Kampanyast” ile agilama hizmetlerinin hiz kazanmasiyla, bu
program genelinde asis1 uygulanan bulasict hastaliklarin (Tiiberkiiloz, Difteri, Bogmaca,
Kizamik) insidansinda énemli azalmalar saglanmistir. Ulkemizin de iginde bulundugu
DSO Avrupa Bolgesinde 1998 yilinda vahsi ¢ocuk felci hastaligy artik eradike edilmistir
(3). Giinlimiizde yapilan ¢aligmalar ag1 ile onlenebilir hastaliklarin Amerika’daki yillik
maliyetinin 9-26 milyon dolar oldugunu ve bu rakamin %80 (7.1 milyon dolar)
kadarinin asilanmamais kisilerin tedavisine harcandigini ortaya koymaktadir (4). Diinya
Saglik Orgiitii’niin (Mart 2018) raporuna gore; tiim diinya genelinde yapilan
bagisiklama caligmalart ile yilda 2-3 milyon 6lim engellenmektedir. Son yillarda
yapilan kiiresel agilama ¢aligmalar ile bagisiklama oran1 %85 civarinda seyretmektedir.
Asilama oranlarmin istenen diizeye yiikseltilmesi sayesinde yilda 1.5 milyon daha

olimiin engellenecegi belirtilmektedir (5). Asilama galismalar1 sayesinde kizamik,



kabakulak, kizamikg¢ik ve tetanos gibi hastaliklarda %99’lara varan azalma saglanmustir.
Hemophilus influenza tip B etkeni 19.yy sonlarinda ¢ocukluk ¢agi menenjitlerin en
onemli etkeni olup, asilama hizmetleri sayesinde bugiin bu etken %99 oraninda
azaltilabilmistir. Benzer sekilde rotavirlis, meningokok, pnomokok ve sucicegi asilari
hastaneye yatislarda ciddi azalmalara bununla beraber 6dnemli mali kazanimlara yol
acmis, bu sayede toplum sagligi korunmasi yaninda milyarlarca dolar kaynak israfi

olmasi dnlenmistir (6).

Asilama ile hastaliklara bagli 6liimlerin ve sakatliklarin 6nemli dl¢iide azaltilmis
olmasi, asilama hizmetlerinin en biiyiik basarisidir. Bu basarilara ek olarak, hastaliklara
bagli olusan hastaneye yatis veya ayaktan tedavi masraflari, ila¢ masraflari, ailelerin is
giicli kayiplarinin azalmasi asilama programlarina bagh diger kazanimlardir. Bu veriler
1s1¢inda asilama hizmetlerinin toplum saglhigi acisindan ne denli 6nemli oldugu

ortadadir.

Ancak son yillarda, DSO tarafindan tiim diinyada uygulanmakta olan giivenli ve
etkili asilara ragmen, bagisiklama ile ilgili ulusal asilama programlarinin ve ek asilarin
kabul edilebilirligine yonelik reddetme veya tereddiit oldugu raporlanmistir (7). Halk
sagligi acisindan hem {ilkemiz hem de tiim diinya icin en Onemli halk sagligi
tehditlerinden olan as1 yaptirmama veya erteleme durumu, as1 ile dnlenebilen bulasici
hastaliklarin tekrar artmaya baslayacagi endisesini getirmektedir. Saglik calisanlarinin
ve Ozellikle ag1 uygulamalar1 yapan profesyonellerin bu duruma yaklasimi, kendilerine

ve ¢ocuklarina as1 yaptirma davranislarinin 6rnek olabilecegi agiktir.

Ailelerin saglik profesyonelleri tarafindan hastaliklar ve asilarla 1lgili
bilgilendirilmesinin toplumun asilanma diizeylerini arttirdigr bilinmektedir. ECDC
tarafindan 2015 yilinda saglik personeli ile hastalar1 arasindaki as1 g¢ekingenligini
belirlemek i¢in Avrupa’da gergeklesen bir c¢alismada, saglik personellerinin asi

bilgilendirmesinde 6nde gelen giivenilir kaynaklarin basinda oldugu bildirilmistir (7).

Toplumumuzda da saglik ¢alisanlarinin ve 6zellikle hemsirelerin asi ile ilgili kilit
rol oynamalarimin yaninda hastalarin davraniglarini degistirmek adina 6nemli etkileri
bulunmaktadir. Calismamizin hedef grubunun hemsireler olmasinin nedeni, saglik
profesyoneli hemsirelerin topluma rol model olmalari yani sira ag1 uygulayan ve agilama

hizmeti alan grubu temsil etmesidir.



Erigkin as1 uygulamalarinda as1 yaptirmasi gereken riskli gruplardan biri olan
Saglik personelinin asilanmasi toplumun, ailelerin, bireylerin bu konudaki giivenini
kazanmakta oOnemli rol oynamaktadir. Ayrica saglik calisanlariin asilanmasi,
calistiklar1 is ortami kaynakli enfeksiyonlar nedeniyle hastalara, diger saglik
calisanlarina, kendi aile bireyleri ile topluma bulagtirma riskini ortadan kaldirmak

acisindan dnem tagimaktadir.

Bu acidan calismamizda elde edecegimiz bulgular saglik c¢alisanlarinin agsi ile
ilgili bilgi diizeylerini, asilanma durumlarini saptamak, Saglik personeli hemsirelerin
verdikleri asilama hizmetinin yani sira kendilerine ve c¢ocuklarma asi yaptirma
durumlar1 hem erigkin agilama hem ¢ocukluk ¢ag1 asilama hem de saglik ¢alisanlarinin
asilama durumlar1 hakkinda bize bilgi verebilmesi acisindan 6nemlidir. Calismamiza
dahil olacak 1., 2. ve 3. basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan aktif hemsirelerin yiiksek
oranda 15-49 yas dogurganlik ¢agi kadin kitleyi temsil edebilmesi agisindan neonatal
tetanos as1 uygulama hizina bakma olanagi da saglamaktadir. Hemsirelerin ¢alistiklar
kurumlar ve birimlerdeki farkliliklar, as1 ile ilgili fikirlerini etkilemesi bakimindan as1

uygulama durumlarini kiyaslama olanagi da saglamaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Asimin Tamim ve Tarih Icindeki Gelisimi, As1 Tiirleri, Asilarin Icerikleri
2.1.1. Asimin Taninm

Enfeksiyon hastaliklar1 ile miicadelede kullanilan en etkili yontemlerin basinda
gelen ve tiim diinyada toplum sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiirilebilmesi
icin uygulanan maliyet etkin halk sagligi uygulamalarinin temelini as1 uygulamalari
olusturmaktadir (8). Asiyla 6nlenebilen hastaliklarin bulasici olmasi, korunabilir veya
Onlenebilir olmas1 nedeniyle asilma ile bireyleri enfeksiyon hastaliklariyla karsilasma
durumunun oldugu zamandan Once asilanmasi saglanarak bu hastaliklara karsi

bagisiklamalarinin saglanmasi ve saglhigin siirdiiriilmesi amaglanmaktadir (1).

Edsall’a gore asilama, enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesinde insanlik tarihinin
en etkili ve en ucuz maliyetli yontemidir (9). Bagisiklik sisteminin enfeksiyon
hastaliklarina yakalanmasini engelleyen en dnemli Onciillerden birisi asilama olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (10). Asilama aktif bagisiklikla kiginin bagisiklik sisteminin
verecegi yaniti diizenlemek amaciyla hastalik antijenlerinin viicuda verilmesi
yontemidir (11). Buradaki amag¢ kazanilmis immiin yanitt uyarmak ve hastalik
antijenlerine karsi viicudun bellek hiicrelerinin olusumunu saglamaktir. Asilamada en
onemli ve asil amag¢ hastaliklar olusmadan engellenmesini saglamaktir. Asilar halk
saglig1 yararina yapilan birgok uygulamalarin arasinda birinci sirada gelmektedir. Asilar
sayesinde 20. ylizyilin ikinci yarisinda toplum sagligini tehdit eden bircok hastalik

eliminasyon noktasina gelmistir (12).
2.1.2. Asimin Tarih icindeki Gelisimi

1721 tarihinde Istanbul’da Ingiltere Biiyiikel¢isi’nin esi olan Lady Mary Montagu
“Istanbul’da gigek hastaligina kars1 as1 denilen bir sey var” diyerek iilkesine yazdig1 bir
mektup as1 yapimina iligkin en eski belgedir (13). Mektup igerisinde Osmanl
Devleti’nin 18.yy baslarinda deneysel olarak asilama yapildigi ge¢mektedir. Osmanl
Devleti ilerleyen donemde c¢igek asisim Once ordu mensuplarina sonra ise tiim
insanlarina zorunlu tutmus ve diinyadaki asilamayi zorunlu kilan ilk devlet olmustur
(14). 1796 yilinda Edward Jenner tarafindan gelistirilmis, diinya tarihinde kullanilmis
ilk as1 ¢igek asisidir. Dolayisiyla diinya lizerinde asilama ile 6nlenen ilk hastalik da

cicek hastaligidir (15). Asilama yolu bulunana kadar insanligin 6liimle sonuglanan ve



cokca korkulan ¢igek hastaligi, asinin bulunmasiyla birlikte ortaya ¢ikardigi 6liimlerin

ve sakatliklarin oniine gegilmistir (16).

Edward Jenner’la birlikte ortaya konan c¢igek asisi, yaklagik 90 yillik zaman
diliminde insanligin tek asis1 olarak kullanilmis, 1885°de ise Pasteur, insan sagligina
kuduz asisim1 sunmustur. Kuduz asisimi takiben tifo, kolera, veba gibi hastaliklarin

asilart izlemistir (12). Insan asilarimnn tarihsel gelisim siireci Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Insan asilariin gelistirilmesinin tarihgesi (Tolunay’dan, 12)

18. Yiizy1l Cigek 1759
Kuduz 1885

. Tifo 1896

19- Yizyl Kolera 1896
Veba 1897

Difteri 1923

Teatanoz 1926

Bogmaca 1926

BCG 1927

Sart Humma 1935

Grip 1936

Riketsia 1938

Cocuk Felci (1naktif) 1955

Kizamik 1963

Cocuk Felci (canli) 1955

20. Yiizyl Kabakulak 1967
Kizamikgik 1969

Sarbon 1970

Meningokok (polisakkarid) 1974

Pnémokok (polisakkarid) 1977

Adeno virlis 19S0

Hepatit B 19s1

H. Influenza (polisakkarid) 1985

H. Influenza (konjuge) 19S7

Sugigegi 1995

Aselliiler Bogmaca 1996

Rotaviriis 1999

Pnomokok (konjuge 7) 2000

Meningokok (konjuge) 2005

Zoster 2006

21. Yiizy1l Japon Ensefaliti 2009
Pnomokok (konjuge 1S) 2010

HPV 2010

Meningokok B 2015




2.1.3. As1 Tiirleri
2.1.3.1. Canh Zayiflatilmis Asilar

Zararh viriis ya da bakterinin zayiflatilmis formudur. Hastalik etkeni bedende
cogalir ancak etkenin zayiflatilmasi hastalik olusturmadan bagisiklik olusturmay1 saglar.
Canli asilarin tek dozda bagisiklik olusturabilme oOzellikleri vardir. BCG, kizamik,
kizamikgik, kabakulak, sugicegi gibi asilar canli as1 tiirlerindendir (2).

2.1.3.2. Olii Asilar

Olii asilar, hastaliga neden olan mikrobun &ldiiriilmiis halini kullanir. Terimsel
olarak kullanilan 6lii ifadesi de buradan gelmektedir. Olii asilar genellikle canli asilar
kadar gii¢lii (koruma) saglamamaktadir. Bu yilizden hastaliklara karsi siirekli bagisiklik
kazanabilmek i¢in zaman igerisinde birkag¢ doz (giliglendirici dozlar) gerekebilir. Tifo,
tiretilen ilk oldiirtilmiis asilardan biridir (17). Bununla beraber, grip asisi, ¢ocuk felci

asisi, hepatit a ve kuduz asilar1 6li asilardan bazilaridir.
2.1.3.3. Toksoid Asilar

Toksoid, kimyasal degisikliklerle zararsiz duruma getirilen, ancak antijenik
ozelliklerini kaybetmeyen bir bakteriyel ekzotoksin asi tiiriidiir. Asilama yapilmasi
toksin ile reaksiyonu saglar ve onu etkisiz hale getiren antikorlarin {iretilmesi
gerceklesir. Toksoid asilar, bakteriler tarafindan iiretilen ekzotoksinlerin ortaya
cikardigr hastaliklara karsi insan sagliginda savunma olusturmaya yonelik, ¢okga etkili

bir ag1 tiirtidiir. Bu tiire 6rnek olarak tetanos, difteri gibi asilar verilebilmektedir (3).
2.1.3.4. Subunit Asilar

Viral niikleik asitlerin serbestlestirilmesi ile elde edilen ve viral antijenler disinda
antijen icermeyen saflastirilmis asilara subunit (alt birimli) as1 ad1 verilir. Bir patojenin
cesitli potansiyel alt birimlerinin antijenik ozellikleri, hangi 6zel kombinasyonlarin
dogru yol i¢inde etkili bir immiin tepkisi iiretecegini belirlemek icin detayl: bir sekilde

incelenmesi gerektiginden, bu hassasiyetin bir maliyeti vardir (3, 18).
2.1.3.5. Rekombinant Asilar

Beyazova ve Aktas caligmalarinda rekombinant DNA asilarinin; bir viriis, bakteri

ya da protozoanin immiinojenik 6zelligini belirleyen bir geninin ayirilip, sonra bir



bakteri, maya ya da memeli hiicresine rekombinant DNA teknigi ile klonlanarak

olustugunu belirtmistir. Hepatit B asis1 giiniimiizde oldukga bir rekombinant as1 tiirtidiir
(3).
2.1.4. Asilarin Icerigi

Asilarin hazirlanis stirecinde kullanilan bir¢ok madde vardir. Bir aginin en 6nemli
kismini su olusturur. Birgcok asida su miktart 0.5 ml iken, asinin su harici igerigi ise
birka¢ miligrami gegmemektedir. Asilarda aktif igerik olarak bahsedilen bakteriyel ya
da viral antijen miktar1 ise mikrogramlarla 6l¢iilmektedir (19). Asilara eklenen maddeler
icinde adjuvan, tiomersal, jelatin, insan serum albumini, rekombinant insan serum
albumini, sorbitol, sukroz, laktoz, mannitol, gliserol vb. maddeler vardir. Ayrica oral
yolla alinan asilarin igeriginde, tat diizenleyici olarak sukroz gibi maddeler de
kullanilmaktadir. Asilar, antijenleri ve as1 yapiminin etkili olmasini saglayan maddeleri
icerir (19).

2.1.4.1. Adjuvanlar

Asilarin etkinligini st diizeye ¢ikarici, bakteri ve viriis bilesenleri ile kullanilan
maddelerdir. Saghk Bakanliginin asi igerigine yonelik agiklamasinda; asilarimizda

adjuvan olarak genellikle aliminyum hidroksit kullanilmaktadir (2).
2.1.4.2. Stabilizator

Asilar uygulanincaya kadar stabilitesini korumayi saglayan maddelerdir (19).
2.1.4.3. Formaldehit

Bakteriyel toksinleri temizleyici etkisi vardir ve as1 hazirlanirken, viriisleri

inaktive etmek igin kullanilir (20).
2.1.4.4. Thiomersal

Birden fazla dozda asilarin bulagma riskini Onlemek amaciyla kullanilan
maddelerdir. Cesitli nedenler ve thiomersal’in bir etil civa bileseni olmasi, zaman
icerisinde kullanicilar tarafinda bazi 6n yargilar yaratmistir. Ancak Saglik Bakanligi
thiomersal kullaniminin herhangi bir saglik sorununa sebebiyet vermedigini ve bir yan

etki durumunun olmadigini agiklamistir (21).



2.1.4.5. Antibiyotikler

Asilarin igerisinde bulunan bakterilerin iiremesini durdurmak antibiyotikler ile

saglanmaktadir (2).
2.1.4.6. Jelatin

Canli viriis asilarinda gesitli nedenlerle (1s1 artis1 gibi) etkenin cogalip patojen
olmasmin oniine gegmek adina stabilizor gorevi goren maddelerdir. Jelatinler; balik,
tavuk gibi hayvanlardan edinilen maddelerdir. Hayvanlardan alinan bu maddelere karsi
saglik bakanliginca yapilan agiklamada Tiirkiye’de kullanilan asilarda domuz {irtinleri

bulunmamaktadir (2).

Ulkemizde kullanilan asilarin  bilesenlerine dair Halk Saghgi  Genel

Miidiirliigiiniin sayfasinda asagidaki Tablo 2 verilmistir (21).

Tablo 2. Asilarin bilesenleri (T.C. Saglik Bakanligi’dan, 21)

Adi Miktar1 Referans Degerleri

Aliiminyum 0.25 mg/ml 0.20-0.45 mg/ml
Besli Karma Siikroz 42.6 mg 31.9-53.1 mg

Formaldehit 10.30 mik. gr/mi 4-15 mik.gr/ml
KPA Aliiminyum 0.25 mg/ml 0.2-0.3 mg/ml

Aliiminyum 0.32 mg/ml 0.20-0.45 mg/ml
Dortlii Karma )

Formaldehit 9.33 mg/ml 4-15 mg/ml

. Aliiminyum 0.60 mg <1.25

Hepatit B

Thiomersal %0.0097 w/v %0.0115 wiv
Td Thiomersal 0.034 mg/0,5 ml < 0.05 mg/0.5 ml

Formaldehit 0.0019 g/lt <0.2 g/lt
Kuduz Thiomersal 68.7 mik.gr/vial 59.5-80.5 mik.gr /vial
Hepatit A Aliiminyum 0.43 mg/ml 0.35-0.62 mg/ml

2.2. Bagisiklama Nedir

Koruyucu halk sagligi hizmetlerinin temelini olusturan bagisiklama hizmetleri,
bulasic1 enfeksiyonlardan korunmadaki en etkili halk sagligi hizmetlerindendir.

Bagisiklama; “kisinin bagisiklik sistemini dogal olamayan yollarla harekete gegirerek



enfeksiyonlara karsi korumayi saglama” olarak tanimlanmaktadir (3). Bagisiklama
hizmetlerinin ana amaci; toplumdaki bireylerde basta bebek ve ¢ocuklar olmak iizere
asitlama ile korunabilir enfeksiyon hastaliklarinin Oniine gegerek, Oliimlerin ve
sakatliklarin engellenmesidir. Temel amag¢ asilanmamis ¢ocuk birakmamaktir (1).
Bagisiklama giintimiizde aktif bagisiklama ve pasif bagisiklama olmak tizere iki farkl

yolla kazanilmaktadir.
2.2.1. Aktif Bagisiklama

Aktif bagisiklamada iki durum s6z konusudur. Aktif dogal bagisiklik hastaligin
gecirilmesiyle, aktif kazanilmis bagisiklik ise as1 ile alinan antijene kars1 viicutta antikor
olugmasiyla kazanilan bagigiklamadir. Antikor olusumu genellikle birka¢ hafta siirer ve
olusan antikorlar ¢cok uzun siirelerce bagisiklig1 siirdiiren hatta insani1 hastaliga karsi

yasam boyu korumaya alan bagisiklamayi saglar (3).
2.2.2. Pasif Bagisiklama

Pasif bagisiklamada; viicuda c¢esitli yollarla verilen immiinglobulinlerle elde
edilen dogal bagisiklama ve viicuda hastalia 6zgilin antikorlar verilerek elde edilen
pasif kazanilmis bagisiklama olmak iizere iki durum s6z konusudur. Pasif sekilde elde

edilen bagisiklik birka¢ hafta veya ay1 gegmemektedir (3).

As1 ile korunabilir hastaliklarin mortalite ve morbiditesini azaltmak amaciyla
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, 1974 yilinda Genisletilmis Bagisiklama Programi

gelistirilmistir.
2.3. Genigsletilmis Bagisiklama Program (GBP)

Genisletilmis bagisiklama programi, Bogmaca, Difteri, Tetanos, Kizamik,
Kizamikgik, Kabakulak, Tiiberkiiloz, Poliomyelit, Hepatit B ve Hemofilus influenza tip
b’ye bagl hastaliklarin toplumdaki 6liim ve hastalik sikhigini azaltmak, bu bulasici
hastaliklar1 toplumda kontroliinii saglamak veya tamamiyla toplumdan eradike etmek
icin risk altindaki popiilasyona enfeksiyon etkeniyle karsilasmalarindan once ulasip

bagisiklamalarini saglamak i¢in uygulanan asi uygulama hizmetlerini igerir (1).
2.3.1. GBP Hedefleri

GBP hedefleri Saglik Bakanligi Genisletilmis Bagisiklama Programi
Genelgesinde asagidaki gibi siralanmustir (1).



Her bir antijende %95 asilama oranina ulasmak ve devamliligini saglamak.
12-23 aylik bebeklerin %90’1n1 tam asil1 hale getirmek.

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinin rapel asilarini tamamlamak.

5 yas alt1 (0-59 aylik) eksik asili ya da asisiz ¢ocuklari belirleyerek asilarini
tamamlamak.

Her il diizeyinde %90 asilama oranlarina ulagsmak ve devamliligini saglamak.
Kizamikgik ve Konjenital Rubella Sendromunu kontrol altina almak.

Difteri, Bogmaca, Hepatit-B, Tiiberkiiloz, Kabakulak ve Hemofilus influenza
tip b’ye bagli hastaliklar1 kontrol altina almak.

Tespit edilen tiim gebelere uygun tetanos dozunu uygulamak.

Kayit bildirim sistemini giiglendirmek.

Toplum katilimin1 saglamak.

2.3.2.GBP Kapsamindaki Hedeflere Yonelik Bugiine Kadar Uygulanan

Programlar

Polio Eradikasyon Programi

Kizamik ve Kizamik¢igin Eliminasyonu ve Konjenital Rubella Sendromunun
Kontrolii Programi

Maternal ve Neonatal Tetanos Eliminasyon Programi
Hepatit B Kontrol Programi

Difteri Kontrol Programi

Bogmaca Kontrol Programi

Tiiberkiiloz Kontrol Programi

Kabakulak Kontrolii Programi

Invaziv Bakteriyel Hastaliklarin Kontrolii Program1
Hepatit A Kontrol Programi

Sucicegi Kontrol Programi

As1 Sonrasi Istenmeyen Etki (ASIE) Izleme Sistemi programi uygulanmistir

(23, 24).

2011-2020 Kiiresel As1 Eylem Planinda bagisiklama ¢aligmalarinda tiim diinyada

basarili olmak igin; 2015 ve 2020 igin g¢ocuk felcinden arindirilmis bir diinya, kiiresel ve

bolgesel eliminasyon hedeflerinin karsilanmasi, her bolge, iilke ve toplumda asi
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kapsayicilik hedeflerinin karsilanmasi, yeni ve gelismis as1 ve teknolojileri gelistirmek
ve sunmak, ¢ocuk oliimlerinin diisiiriilmesi i¢in Binyil Kalkinma Hedeflerinde amag 4

hedefinin asilmasi olmak tizere bes amag etrafinda toplanmistir (3).
2.4. Bagisiklamanin Halk Saghg Acisindan Onemi

Asilama, bireyleri viriis ya da bakteri nedenli bulasic hastaliklara kars1 bagisiklik
kazandirmak igin zayiflatilmis veya oOldiiriilmiis virlis ya da bakteri etkeninin bireye
enjekte edilmesidir (3). Bagisiklik kazandirma ise bireyin genellikle bir as1 ile bulasici
bir enfeksiyona karsi direngli veya bagisikliginin gelistirildigi siiregtir. Bu farkla
asilamayi, asilarin yapilmasi olarak tanimlanirken, bagisiklik saglama ise asilama

sonucu kisinin bagisik olmasini ifade etmektedir (2).

Asilarin hastaliklara karsi olusturdugu koruma farklidir, bazi asilar takvime uygun
tamamlandiginda bireyin tim yasami boyunca koruma saglayabiliyorken, bazilari ise
kismen koruma saglayabilir ve uzun siireli korumanin saglanmasi i¢in belli araliklarla
tekrarlanmasi gerekmektedir. Asilanma bireysel olarak hastaliklara karsi bagisiklama
saglarken diger yandan toplumdaki asilarini yaptirmamis kisilerin, asilarin1 tamamlamig
diger Kkisiler nedeniyle, toplumdaki hastalik etkeninin ve temaslarinin azalmasi ile
birlikte, toplumda o enfeksiyon hastaliginin goriilme hizi azalmaktadir. Bu duruma
“Toplumsal Bagisiklik (Herd immunity)” denir (19). Toplumsal bagisiklik (herd
immunity) sayesinde immiin yetmezlik gibi kisinin enfeksiyona en yatkin oldugu diger

saglik sorunlar1 nedeniyle as1 yaptiramayan insanlar da korunabilmektedir (19).

Yani toplumsal bagisiklikla, toplumda asilanan gruplar sayesinde hastalik
etkeninin dolasiminin kirilmasi ile as1 yaptirmamis korunmasiz olan bireylere etkenin
ulagmasi azalarak dolayli olarak asisiz bireylerinde korunmasi saglanmaktadir. Buradan
cikarilacak en kuvvetli sonug asilama sadece as1 yaptiran bireyleri korumakla kalmaz
aynt zamanda da bireyin c¢evresindeki kisileri de bulasic1i hastaliklara karsi

korumaktadir.

Bagisiklama hizmetleri ile hastaliklar onlenirken yasam kalitesi artmakta, sakat
kalmalar Onlenirken {iretkenlik c¢ogalmakta, uygulanmasi ve ulasilmasi kolay
oldugundan saglikla ilgili harcamalar azalmaktadir. Bu nedenle asilama g¢aligmalarina
daha 6nem verilmis, asiya ayrilan biitce 2005 yilinda 17 milyon dolar iken bu rakam

2013’de 300 milyon dolara yiikselmistir (25).
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Sagladig1 yararlara ve maliyetlere bakildiginda asilarin toplum hizmetine sunulan

en uygun saglik hizmeti oldugu goriilmektedir.

Bu nedenle bagisiklama, bulasici olan ve asiyla Onlenebilen enfeksiyon
hastaliklarinin toplumdaki 6liim veya hastalik goriilme sikligini diisiirmede topluma
sunulan, bireysel, toplumsal ve iilke diizeyinde oldukc¢a Onemli bir koruyucu saglik
hizmetidir. Diinya genelinde yapilan asilama caligmalar1 ile ililkemizde ve diinyada
onceleri mortalite ve morbiditesi oldukca yiiksek olan bir¢ok enfeksiyon hastaligi ya
ortadan kaldirilmig ya da hastaliga bagli 6liim ve sakat kalmalar 6nemli Olclide
azalmistir (26). Bu konuda diinya genelinde verilebilecek en giizel ornek ¢igek
hastaligidir. Cigek hastaliginin eradike edilmesi tiim diinyada bagisiklamanin ilk
basarisi olarak ifade edilmektedir. Kiiresel diizeyde yapilan bagisiklama ¢alismalari ile
son ¢igek vakast 1977°de goriilmiistiir. Ulkemizde de polio eradikasyon programi
sonrasinda en son vaka Kasim 1998’de saptanmamus ve Tiirkiye, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan poliosuz iilke ilan edilmis Avrupa’nin diger 50 iilkesi arasina
alinmigtir. Ulkemizde basarili olan bir diger bagisiklama hizmeti ise Saglik Bakanlig
tarafindan baslatilan kizamik eliminasyon programidir (4). Bu program dahilinde 1970
yilinda baglayan agilama calismalari, 1981 yilinda Ulusal asilama kampanyasina dahil
edilmesi, bunu takip eden 2010 yilinda Kizamik Eliminasyon programi ile
bagisiklamanin 6nemli 6l¢ilide artmasiyla hastaligin insidans1 1960’larda 57.9 iken 2014
yilinda 0.65” kadar gerilemistir (27).

1986’ da “Diinya Cocuklarinin Durumu Raporu’nda” tilkemizde 1981-1983 yillari
icinde asilama oranlarinin BCG, DBT-3, Cocuk felci ve Kizamik igin sirasiyla %47,
%350, %61 ve %64 oldugu bildirilirken 2000 yili1 raporunda %73, %79, %79 ve %76,
2014 yili raporunda ise %96, %97, %97 ve %98 oldugu bildirilmektedir. Buna bagh
olarak as1 ile Onlenebilir hastaliklarin asilama 6ncesi 1980-1984 ve 2010-2014 yillari
vaka sayilarindaki azalma Tablo 3’de verilmis olup hastaliklarin eliminasyonu ve
eradikasyonunda asilama hizmetleriyle olusturulan bagisiklamanin toplum saglig

acisindan ne denli 6nemli oldugu goriilmektedir (3, 26).
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Tablo 3. Asi ile dnlenebilir hastaliklarin asilama 6ncesi 1980-1984 ve 2010-2014 yillar
vaka sayilar1 (T.C Saglik Bakanligi Halk Sagligi1 Genel Midiirliigii’den 26)

Hastalik Asilama Oncesi Vaka 1980-1984 2010-2014 Azalma
Sayist* Vaka Sayist*  Vaka Sayist* Yiizdesi
1236
Difteri 173 0.2 100
(1932-1936)
10761
Bogmaca 1619 49 99.5
(1963-1967)
Tetanos Bildirimi yapilmamustir. 110 1 90
(1963-1967)
501
Cocuk felci 159 0 100
(1958-1961)
50144
Kizamik 21224 1689 96.6

(1965-1969)

*5 Yillik ortalama vaka sayisidir

Mayis 2012°de Diinya Saghik Asamblesi'nin kabul ettigi ve 194 Uye Devlet
tarafindan onaylanan Kiiresel As1t Eylem Plan1 (GVAP), asilama ile kiiresel ulasimla
2020 yilina kadar a1 uygulamalari ile enfeksiyon kaynakli hastaliklardan birgok
oliimiin 6nlenmesini amaglamaktadir. Ulkelerdeki ayr1 ayr1 gelismelere ve global
diizeyde yeni as1 girisine ragmen, kizamik, kizamik¢ik ve maternal ve neonatal tetanoz
basta olmak {izere as1 ile korunabilen hastaliklarin eliminasyonu icin GVAP

hedeflerinin timii programin gerisinde kalmistir (28).
2.5. Cocukluk Cag Asilar

Asilar tiim bireylerin saghgim korumada, bulasici enfeksiyon hastaliklarini
kontrol altina almada maliyet ve giivenilirlik bakimindan en etkili yontemdir. Diinya da
basta az gelismis lilkeler olmak iizere hemen her y1l agilama yapildiginda dnlenebilecek
bir¢cok hastaliktan 2-3 milyona yakin ¢ocugun 6ldigi belirtilmektedir (7). Eger global
diizeyde as1 uygulama kapsami genisletilirse bu kayiplarin 1,5 milyona yakininin
Onlenebilecegi diisliniilmektedir. Bagisiklama c¢aligmalarinin en temel amact ise
asilanmamis gocuk birakmamaktir (1). Diinya Saglik Orgiitii 1974°te asiyla 6nlenebilir
tim hastaliklara kars1 asilama programlarim1 igeren Genisletilmis Bagisiklama
Programi’n1 (GBP) tiim iilkelere 6nermistir. Ulkemizde de 1981°de GBP ¢alismalarinin
baglatilmas1 ve bunu takip eden 1985’de “As1 Kampanyasi” dahilinde asilama
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hizmetleri hiz kazanmis, bu program ile asis1 yapilan hastaliklarin (Tiiberkiiloz, Difteri,
Bogmaca, Kizamik) sikliginda ciddi diisiisler saglanmistir. Ulkemizin de 1998 yili
itibar1 ile vahsi ¢ocuk felci hastaligi eradike edilmistir (3).

Bagisiklama Danisma Kurulu (BDK)’nun her yil en az iki kere toplanarak
belirlenen bilimsel onerileri 1s1ginda ulusal asilama politikalarint ve hedeflerini
belirlemekte, iilkemizdeki bagisiklama hizmetlerinin verilmesinde onemli katk:
saglamaktadir (1). Bu nedenle ¢ocukluk donemi ulusal as1 takvimi (¢izelgesi) siirekli
degistirilerek yenilenmekte ve asilama programlari genisletilerek uzun zamandir
basartyla uygulanmaktadir. Ilki 2014 yilinda yapilan “Ulusal As1 Calistayr’nda”
Tiirkiye’deki asilarin bu giinkii durumu ve gelecegiyle ilgili beklentileri detayli olarak
irdelenmis ve yapilabilecekler detayli olarak belirlenmistir (29). Ulkemizde uygulanan
cocuk ve ergenlik donemi asilari ve asi semasi neredeyse diinya standartlariyla

uyumludur.
2.5.1. Cocukluk Donem Asillamada Antijen Sayisindaki Artis

e 2005 yili sonuna kadar 7 hastalik, difteri, bogmaca, tetanos, ¢ocuk felci,
kizamik, hepatit-B, verem i¢in asilama yapiliyordu.

e 2006 yilinda Hib, Kizamik¢ik, Kabakulak asilar1 biitiin saglik kuruluslarinda
uygulanmaya baslanmistir.

e 2008 yilindan itibaren DaBT-IPA-Hib 5li karma asis1 tek enjektdrde
uygulanmaya baglanmig boylece tek seferde 5 hastaliga karsi korunma
saglanmistir.

e Kasim 2008’den itibaren; Mayis 2008 dogumlu ¢ocuklardan baslamak iizere;
konjuge pnomokok asis1 (zatlirre asisi) ulusal as1 takvimine eklenmistir.
Boylece as1 ile korunan hastalik sayisi1 11°e yiikselmistir.

e 2010 yilindan beri ise; ilkdgretim 1. simifta uygulanmak iizere DaBT-IPA
(dortli karma) agis1 takvime eklenmis olup boylelikle bu yas grubuna ek doz
bogmaca asis1 uygulanmasina baglanmistir.

e 2012 yilinda ¢ocukluk donemi ulusal asi takvimine Hepatit A asisinin 1 Mart
2011°den itibaren dogan ¢ocuklara uygulanmak tizere eklenmesiyle ve

e 2013 yilinda da 1 Ocak 2012 tarihinden itibaren doganlara sugigegi asisinin da

as1 takvimine eklenmesiyle, asilama yapilan hastalik sayis1 13°e yiikselmistir
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(1, 24). Yillara ve as1 takvimine gore uygulanan asi antijen sayisindaki

degisim Sekil 1°de gosterilmistir.

lAntijen Sayisi
15 +
13 13
12 4 11
10
9 {
7 7
6 6
6 F
3 4
0 — .
8 3 R b & 8 88 ¢H S
[=3] (=] [=)] [=3) (=3] o o O (=] o
- - -t - - ~N ~N N ~ ~

Sekil 1. Yillara ve as1 takvimine gore uygulanan asi antijen sayisindaki degisim (T.C.
Saglik Bakanligi’dan, 30)

Calismamizi yaptigimiz donemde uygulanan saglik bakanligi ¢ocukluk dénemi as1
takvimi asagidaki gibi olup saglik bakanlhigi halk sagligi genel miidiirliigliniin
05.12.2018 tarih ve 1222 sayili oluru ile 01/01/2019 ve sonrasi dogumlu ¢ocuklarda
KPA asis1 2+1 doz olarak 2.,4. ve 12. Aylarda yapilmasina karar verilmistir (31). Saglik

bakanlig1 ¢ocukluk donemi as1 takvimi Sekil 2°de verilmistir.
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T.C. Saghk Bakanh@ Cocukiuk Donemi Asi Takvimi
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Sekil 2. T.C. Saglik Bakanligi g¢ocukluk donemi ulusal as1 takvimi (T.C. Saglik
Bakanligi’dan, 32)

Ulkemizde heniiz as1 semasina dahil edilmeyen ancak iilkemizde ruhsatlandirilmis

olup mevcut olan ve yapilmasi 6nerilen diger asilar ise sunlardir:
2.5.1.1. Rotavirus Asisi (RV)

Rotavirus enfeksiyonu nedeniyle diinyada yilda yaklagik 25 milyon poliklinik
basvurusu yapan c¢ocuk hastalarin 2 milyonu hastaneye yatirilmakta 600.000’den fazla
cocuk da bu nedenle kaybedilmektedir. Siklikla 2 yasin altinda goriilse de bes yasina

gelen bir ¢ocuk, en az 1 kez rotavirus enfeksiyonu gegirmektedir (33).

Rotaviruslar diinya genelinde bebek ve c¢ocuklarda goriilen gastroenteritlerin
hemen ilk nedeni ve ishal sikayeti ile hastaneye yatiglarin en O6nemli Sebebidir.
Rotavirus as1 dozlarinin tamami bebekligin ilk alt1 ay icerisinde (2., 4., 6. ay) agizdan
verilir. Asinin ilk dozu 15 haftaliktan 6nce; son dozu ise 32 hafta olana kadar
tamamlanmalidir (33). Rotaviriis asilari takvimdeki diger agilarla ayn1 zamanda giivenli
bir sekilde uygulanabilir. Rotaviriis asisi ile asilanan bebeklerin neredeyse tamami
siddetli olan rotaviriis enfeksiyonuna kars1 korunurken, asi uygulanan bebeklerin bir
cogunda rotavirlis ishali hi¢ olmayabilir. Rota virlis asis1 halen 06zel olarak

uygulanmakta ancak ulusal as1 takvimine alinmasi yoniinde c¢alismalar devam

etmektedir (34).
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2.5.1.2. influenza Asis1 (IV)

Ulusal as1 takviminde olmayan ancak grip salginlarinin en yogun yasanan kis
aylarindan once sonbahar mevsiminde yapilmasi onerilir. Alti ay ile {i¢ yas arasi
cocuklara bir ay ara ile 0.25 dozluk pediatrik grip asisi iki doz olarak uygulanir. 3-9 yas
arasi ¢ocuklarda daha 6nce asilanmissa bir doz ancak ilk defa asilaniyorsa bir ay ara ile

iki doz uygulanir. Grip asis1 10 yas iistii cocuklara yilda tek doz onerilir (4).
2.5.1.3. Human Papillomavirus Asis1 (HPV)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2009 yilinda serviks kanserlerinin &nlenmesine
yonelik HPV as1 uygulamasii Onermistir. Diinyada bir¢cok tlkenin ulusal as1
programinda olan HPV agis1 heniiz ilkemizdeki ulusal asilama programinda
bulunmamaktadir. Ancak Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi HPV asilamasini
onermektedir. HPV asis1 oOncelikli olarak 10-14 yas kiz c¢ocuklara uygulanmasi
onerilirken 9 yas 6ncesi yapilmasi dnerilmez. Bununla beraber son ¢alismalarda 11 — 12
yas erkeklerinde genital sigil ve epitelyal yayilimlart 6nlemek amaciyla kuadrivalan
HPV asisinin diizenli olarak uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir. HPV asilari as1
takvimindeki rutin asilarla es zamanli yapilabilir. As1 alt1 aylik zaman dilimi igerisinde

3 doz intramuskiiler uygulanmasi tavsiye edilmektedir (35).
2.5.1.4. Tetanoz-Difteri-Aseliiler Bogmaca Asis1 (Tdap)

Td yerine yeglenerek 1 kez ilkogretim 8. Siif ya da 10-12 yaslarinda uygulanir
(4).
2.5.1.5. Meningokok Asis1 (KMA)

Asilama takvimi beraberinde bebegin 9.ayinda meningokok asisinin ilk dozu kas
i¢ci uygulanmakta 3 ay sonra 2. dozu yapilmaktadir. As1 programi ge¢ kalinmigsa 2

yasindan sonra tek doz yeterlidir (36, 37). Ulusal asi takviminde olmayan ancak

yapilmasi Onerilen diger asilar Tablo 4’de verilmistir.
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Tablo 4. Ulusal as1 takviminde olmayan ancak yapilmasi Onerilen diger asilar
(Giilcti’den, 33).

Asilar Dogum lay 2.ay 4.ay 6.ay 12.ay 18.ay 24.ay 46ay  10-12yas
Rotavirtis 1 I ()
Human Papilloma Viriisii Toplam 3
(HPA) doz
influenza (ifA) 6. aydan sonra her yi1l (yasa uygun doz ve
sayida)
Moningokok Aileye bilgi vererek 1 ya da 2 doz

Prematiire ¢ocuklara miadinda dogan diger cocuklarda oldugu gibi tiim asilar as1
takvimine gore yapilmalidir. Prematiire bebeklerde asilara karsi yeterli bagisiklik
gosterirler. Bununla birlikte, sadece hepatit B asis1, bebek 2 kg agirliga ulastiktan sonra

yapilmalidir (38).
2.5.2. Tam asili cocuk

GBP genelgesinde “ tam asili g¢ocuk; 1’er doz BCG ve KKK, 3’er doz
DaBT/DBT, Polio, Hepatit B ve Hib asilarimin tamamini almis ¢ocuk™ olarak
tammlanmaktadir (1). Ulke genelinde bu hedeflere ulasmak igin asilama hizmetleri
herkesin ulasabilecegi sekilde standart hizmetler i¢cinde sunulmasi yaninda gerekli
oldugu durumlarda ise hizlandirma (sabit ve gezici ekipler olusturarak), veya yerel asi
giinleri gibi kampanyalarla destekleyici aktiviteler yapiimalidir. Ozellikle iilkemizin gog
alan ilke konumunda olmasi ile olusabilecek duyarli niifuslari da koruma kapsamina
almak (poliomyelit ve kizamik gibi) ve salgini onlemek i¢in uygulanan rutin asilama
takviminin yaninda duyarh yas gruplarinda yakalama (catch-up) ya da takip (follow-up)

gibi ek agilama programlar1 yapilmalidir (1).
2.5.3. Eksik Asihi Cocuk ve Kacirilmis Firsatlar

Eksik asili gocuk, as1 takvimindeki yasina uygun olan ve belirtilen araliklara gore
yapilmas1 gereken asilar1 yapilmamis veya eksik olanlari tanimlamakta kullanilir. Asi
takvimindeki agilar1 uygun araliklara gdre tamamlanamamis ¢ocuklarda daha oOnce
uygulanmis asilarin tekrarina gerek yoktur. Aradan gegen siire uzun olsa dahi, asilama
programina kalinan yerden devam edilir. Eksik asili ¢ocuk tespit edildiginde ¢ocugun

yasina uygun olan asilar1 tamamlanir (1).
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Eger cocugun o yasa kadar hi¢ asist yapilmamissa, yasina uygun yapilmasi
gereken agilar hizlandirilmis olarak uygulanir. Bogmaca ve difteri asilari i¢in ¢ocugun
yasina uygun asi segenekleri géz oniine alimmalidir. Cocuk eger risk grubunda degilse,
Hib enfeksiyonlar1 i¢in dogal bagisik olacagindan 5 yas istii ¢ocuklarda bu asinin
yapilmasi gerekmez. Asilari eksik olan veya hi¢ as1 yapilmamis bir ¢ocuga canli ve
inaktive asilar birlikte uygulanabilir. Bu uygulama asiya bagli istenmeyen etkileri
arttirmayacagi gibi antikor yanitin1 azaltmaz (2). Bir yas tistli hi¢ agilanmamis ¢ocuklar

i¢in asilama semasi Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Bir yas istii hi¢ asilanmamis ¢ocuklar i¢in asilama semasi (Tirk Tabipleri
Birligi Merkez Konseyi’nden, 2)

12-71 ay* 6-13 yas 14 yas ve iizeri
. DaBT-IPA-HIb, Hep.B, 1y 5t p A Hib, Hep.B, Td, OPA, Hep.B, KKK,
Ik karsilagsma KPA, ppd ile TCT, KKK. Sucicedi. Hep. A Sucicedi. Hep. A
Sugigegi, Hep.A** > PUCICELT, HEp. cigegt, nep.
Ik karsilasmadan iki KKK, TCT sonucuna ) )
giin sonra gore BCG
Ilk karsilasmadan iki ~ DaBT-IPA-Hib, Hep. B, DaBT-IPA, OPA, Hep.
ay sonra OPA, KPA B, KKK Td, OPA, Hep.B, KKK
Ilk karsilasmadan sekiz DaBT-IPA-Hib, Hep. B, DaBT-IPA, OPA, Hep.
sonra OPA, Hep.A B, Hep. A Td, Hep B, Hep.A

* Cocukluk cag1 asilama takvimine okul asilart ile devam edilecektir. 60 ay ve iizerindeki ¢ocuklara
DaBT-iPA seklinde uygulanmalidir. 15-59 ay aras1 ¢cocuklarda tek doz Hib yeterlidir. DaBT-IPA-Hib
asistnin ilk dozunun 12-24 aylik iken uygulandig1 cocuklara ikinci doz da DaBT-IPA-Hib seklinde
uygulanmalidir.

** Cocuk 18 ay ve iistiinde ise Hep. A agisinin ilk dozu yapilacaktir.

Ulkemizde TNSA 2013 verilerine gore 15-26 aylik cocuklarin tam asili cocuk
sikligt %74.1°dir ve %2.9 cocugun hi¢ asist yoktur. Bu durum bize cocuklarin
%23.0’linilin as1s1 gecikmis veya eksik asili oldugunu gostermektedir. En yiiksek refah
diizeyinde yaklasik bes cocuktan biri (%21.3), en diisiik refah diizeyinde ise ii¢
cocuktan biri (%32.7) eksik asilidir (39). Ulkemiz 2017 saglik istatistikleri yillig
raporunda ¢ocukluk ¢agi a1 takviminde uygulanan asilarin yillara gore asilanma hizlar

ise Tablo 6’da verilmistir (40).
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Tablo 6. Yillara gére asilanma hizlar1 (%) (Saglik Istatistikleri Y1llig1’ndan, 40)

2002 2013 2014 2015 2016 2017
DaBT3 78 98 96 97 98 96
BCG 77 96 95 96 96 93
HBV-3 72 97 95 97 98 96
KKK 82 98 94 97 98 96
KPA 3 - 97 96 97 98 96

Yukaridaki tabloda da goriildiigii tizere 2017 saglik istatistikleri yillig1 raporunda
iilkemizde cocukluk cagi as1 takviminde uygulanan 5’li Karma as1 asilama hizi %96 ile
bir dnceki yila gore %2’°lik bir azalma gdstermistir. Diinyada ise 5’li Karma as1 asilama
hizt %86’dir. 2017 yili BCG asilama hizi bir onceki yila oranla %3 azalarak %93
olmustur. KKK, HBV ve KPA asilar1 agilanma oranlar1 2016 yilina gére %2 azalmigtir
(40).

Asi ile dnlenebilen hastaliklarin as1 oncesi 1980-1984 yili vaka sayilar1 2010-2014
yil1 vaka sayilarina bakildiginda Difteri ve ¢ocuk felci %100, Bogmaca %99.5, Tetanos
%90 ve Kizamik %96.6 oraninda azalmistir (26). Son yillarda ag1 uygulamalarina ve as1
etkilerine yonelik aileler tarafindan bir¢ok farkli nedenlerle endiselerin ortaya
ctkmastyla TNSA 2008 ve TNSA 2013 verilerine gore cocukluk ¢agi asi olmayista
Oonemli artislar goriilmektedir. Hi¢ asilanmayan g¢ocuk sayisindaki artis bu yillar
arasinda (TNSA 2008/ TNSA 2013) 17248 kisiyi bulmustur. 2008 TNSA sonuglarina
gore bu artis %81 diizeyindedir (40).

2.6. Eriskin Asilamasi

Ulkemizde bagisiklama c¢alismalari 1930°Iu yillarda baslamis olsa da as1 ile
bagisiklama calismalar1 yillar boyunca sadece gocuklar i¢in uygulanmistir. Bireyin en
saglikli oldugu yasam donemi eriskinlik donemi olarak kabul edilmektedir. Erigkinlik
doneminde bulagic1 hastaliklar diger yas gruplarina oranla daha az goriilmektedir.
Bununla beraber, son yillarda ¢evre kosullarinin diizelmesi ve dogurganlik hizinin
diismesi, asilama hizmetlerinin katkisiyla azalan bulasic1 hastaliklar basta olmak {izere
koruyucu saglik hizmetlerinin destegiyle beklenen yasam stireleri basta gelismis

tilkelerde olmak iizere biitlin diinya iilkelerinde artmaktadir (3).
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Diinya Bankasinin 2013 raporuna sanayilesmis iilkelerde dogumda beklenen
yasam siiresi son 50 yilda 70°den 80 yila ¢ikarken, Giiney Asya iilkelerinde ise 42’den
65 yila Afrika iilkelerinde 40 yildan 54 yila, ¢tkmistir. Ulkemizde ise yapilan ¢alismalar
bu siirenin 76 yila ¢iktigim1 belirtmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumunun niifus
tahminlerine gore 2013 yilinda %7.7 olan tilkemizdeki 65 yas ve iizeri niifusun 2023’de
%10, 2050°de yaklagik %20 ve 2075’de de %17.5-27.7 arasinda olacagi tahmin
edilmektedir (3).

Gliniimiizde gelismis bat1 {ilkelerinde bile eriskin bagisiklamasi hedeflerine tam
olarak ulasamamis bir uygulamadir. Yapilan ¢alismalarda asilama yapilacak
eriskinlerde hedeflenen gruplarin sadece %10-20’sinin asilanabildigini gostermektedir.
Oysaki eriskinlerde mortalite ve morbiditeye neden olabilecek bir¢ok enfeksiyon
hastaliginin as1 ile dnlenebilir olmasi diinyada oldugu kadar iilkemizde de eriskinlerin
bagisiklamasina ¢ocuklarinki kadar 6nem kazandirmaktadir ve eriskin donemde de tipki
cocukluk déneminde oldugu gibi asilar bireyleri hastaliklardan korumakta ve iilkeye de
ekonomik kazanimlar saglamaktadir. Bunun yaninda erigkin donemi asilanma sadece
enfeksiyon hastaligindan koruma saglamakla kalmayip ayni zamanda eslik eden diger
hastaliklarin kontroliinii de kolaylastirmakta, enfeksiyonlarin risk altindaki diger kisilere

ve Ozellikle kiiglik gocuklara taginmasini da engellemektedir (41).

Ulkemizde eriskin bagisiklamas1 cocukluk doéneminde bagisiklama takvimi yarim
kalan ya da bagisikligin pekistirilmesi amaciyla ek asilamalara ihtiyaci olanlar gibi ayni
zamanda gebeler, yashlar, kronik hastaligi olanlar, bagisiklik yetmezligi bulunanlar ve
diger risk gruplarindaki kisilerin enfeksiyon hastaliklarindan korunmasi i¢in bir firsat
olarak goriilmektedir (42). Saglhik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligi’niin 81 ilin saghk midirliiklerine gonderdigi bir genelgede konuya
deginilmekte ve “Adolesanlarin ve yetiskinlerin de hedef gruba dahil edilmesi,
hastaliklarin morbidite ve mortalite oranlarinin azaltilmasi ile salginlarin 6nlenmesine
bliyiik katki saglayacaktir. Eriskin asilamasi bebeklik doneminde as1 takvimine uygun

olarak asilanmamuis kisilerin asilanmasi igin bir firsat olarak goriilmelidir” denilmektedir
(1).

Ulkemizde eriskin as1 programi dahilinde, “Haydi Biiyiikler Asiya” slogani ile
topluma yonelik farkindalik olusturulmus, eriskin hedef gruptaki bireylerin saglik
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kurumlarina gerekli asilar1 yaptirmak i¢in bagvurmalarinin arttirilmasi amaglanmistir.
2007 yili Tedavi Yardimma iliskin Uygulama Tebligi Madde 12.7.3.’e gdre pnomokok
ve grip asilar1 uygulanabilmektedir. Bu asilarin as1 bedelleri (GBP kapsamina dahil olan
asilar haricinde), kronik bobrek yetmezligi, kistik fibrozis, KOAH, kanser, HIV/AIDS
enfeksiyonu, splenektomi olanlar ve immiinsupresif tedavi alan hastalarin, durumlarini
belgeleyen saglik raporuna istinaden grip asilari her yil, pndmokok asilar1 ise bes yilda

bir olmak tizere 6denmektedir (43).

Bireyler ve aileleri i¢in 6nemli maliyet ve bakim yiikiine neden olan, as1 ile bu
yikkiin ortadan kaldirilabilecegi hastaliklarin  baginda Pndmokok hastaliklari
gelmektedir. 2009 yilinda ABD’de yapilan ¢aligmada 44.000 pnomokok enfeksiyonuna
bagli 5000 6lim oldugu bildirilmistir. Yine Amerika’da yapilan g¢aligmalara gore,
eriskin donemde as1 ile dnlenebilen diger bir hastalik olan hepatit B yilda yaklasik 5000
kisinin Sliimiine ve 700 milyon dolar maliyete neden olmaktadir. Bu veriler 1s1ginda
eriskin donem asilamanin ne denli 6nemli oldugu goériilmektedir. Eriskin donem asilama

oranlarinin artmasi yasam boyu sagligi korumaya nemli katki saglamaktadir (44).

Grip enfeksiyonu gelismis iilkelerdeki Ozellikle 65 yas tizeri mortalitenin
birgoguna neden oldugu gibi 6zellikle ek kronik hastaligi olan erigkinlere ve gebelere
yapilan grip asist uygulanmasi ile hastaliga bagli hastaneye yatis ve mortalite
oranlarinda azalmalar gbzlenmektedir. ABD de 50 yas ve iizerindeki kisilere grip asisi,
65 yas ve lizerindeki kisilere ise pnomokok asisi onerilmektedir (45). Avustralya’da
1999°dan beri birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslarda 65 yas ve iizerindeki
kisilere yapilmak tlizere grip asisi, 2005 °ten beri ise pndmokok asis1 bulundurulmakta ve
ticretsiz olarak uygulanmaktadir. Avustralya’da 2005°den 6nce pndmokok asilanma

orani %39 iken, bu uygulama ile 2005’den sonra bu oran %73’e ¢ikmistir (44).

Cocukluk c¢aginda yapilan tetanos asisi ile olusan antitoksin diizeyleri, yasin
ilerlemesiyle azalmaktadir. Bu konuda vyapilan c¢alismalarda tetanos antitoksin
seviyesinin oncelikle 50-60 yas tiizeri bireylerde giderek azaldigi veya tamamiyla
negatiflestigi gosterilmistir. Bununla beraber yine yapilan bir¢ok ¢alisma gosteriyor ki;
2000’1 yillarin bagindan beri bildirilen tetanos olgularinin %65’ini eriskin vakalari
olusturmaktadir. Tetanos asilanma durumu bilinmeyen tiim erigkinlerin 3 doz eriskin tip

difteri-tetanoz (Td) asis1 yapilarak primer asilamalarinin tamamlanmasiyla as1 serisini
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tamamlayan tiim yetiskinlere 10 yilda bir Td asis1 uygulanmasi vaka sayisint minimum
seviyelere indirilebilir (3, 44).

Bogmaca toplum tarafindan ¢ocukluk ¢agi hastaligi olarak bilinse de ergenlerde
ve erigkinlerde siklikla belirti vermeden seyretmesi hastaligin teshisinin konulmasini
zorlagtirirken, teshisi konmamis eriskin yas grubundaki bogmaca vakalar1 ¢ocuklar i¢in
onemli bir enfeksiyon kaynagi olusturmaktadir. lleri yaslarda bogmaca hastaliginin
goriilme oraninin artmasi ile birlikte Td asis1 yerine iginde aseliiler bogmaca igeren

Tdap yapilmasi giindeme gelmistir (44).

Birgok gelismis iilkede c¢ocukluk cagi difteri asilamasinin yiliksek oranda
yapilmasi etkisiyle difteri vakalar eriskin yas grubuna dogru kaymasi, erigkin tip difteri
asilamasinin  Onemini giderek arttirmaktadir. Difteri i¢in bagisiklik eriskinlerde,
cocuklara gore daha diisiik doz as1 ile elde edilebilmektedir. Bu nedenle eriskinlere
uygulanmak {izere hazirlanan asilardaki toksoid miktari, ¢ocuklar i¢in hazirlanan

asilardaki toksoid miktarinin sekizde biri veya onda biridir (45).

Ozellikle erken yasta alman hepatit-B viriisii enfeksiyonu sonucu ileri yaslarda,
eriskin donemde hastalig1 tasiyici olma veya karaciger kanseri olusma riski ¢ok fazladir.
Viriis primer karaciger kanserlerinin %80’den sorumludur ve saglikli bireylere oranla
200 kat daha sik gelismektedir. Bu nedenle hepatit B agisindan yiiksek riskli grupta
olanlara mutlaka asilanma 6nerilmektedir. Hepatit B asilamasindan sonra koruyuculuk
%80-95 arasinda olugmaktadir (3).

TNSA verilerine gore iilkemizde kizamik agilama hizi son 20 yilda yiiksek
diizeyde asilama basarisina sahiptir. Ancak 1980-1991 yillar1 arasinda dogan tiim
eriskinler arasinda asis1z orani yiiksek oldugundan bu yas grubundaki eriskinler kizamik

hastaligina kars1 erigkin kizamik agis1 yaptirmasi onerilmektedir (3, 42).

Kizamik¢ik hastaliginin gebelik doneminde yakalanilmasi dogumsal kizamikg¢ik
sendromuna neden olmasi sebebiyle olduk¢a 6nemlidir. Bu durum dogan bebeklerin ek
olarak bircok agir sekeller ile diinyaya gelmesine neden olmaktadir. Hastaliktan
korunmanin en etkili yolu ise dogurganlik ¢agindaki tiim kadinlarin kizamikgik asisi

yaptirmasidir (46).

Her y1l diinyada yaklasik 1,4 milyon Hepatit A vakas: bildirilmekte fakat gergek

rakamin bunun 10 misli kadar oldugu tahmin edilmektedir. Erigskin yaslarda Hastaligin
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daha agir seyretmesi nedeniyle enfeksiyonla karsilasmamis olanlarin asi yaptirmasi
gerekmektedir. As1 daha ilk dozdan bir ay sonra %95’in iizerinde koruyuculuk
olusmaktadir (47).

Sucicegi asilamasi ile %98 oraninda koruyuculuk saglanmaktadir. Daha 6nceden
sugigegi asis1 yaptirmamis tiim eriskinlere 4-8 hafta ara ile iki doz as1 uygulanmasi ve
onceden tek doz asilanmis olanlara bir doz asi yapilmasi yeterli koruyuculugu

saglamaktadir (48).

Eriskin donemde yaslara gore yapilmasi gereken asilar Sekil 3’de verilmistir.

As1 19-26yas 27-36yas 37-59yas 60-64 yas 265 yas
Td/Tdap2 L Her 10 yilda bir rapel doz
Influenza - Heryil 1doz , ,
PCV13: ‘ 1doz | 1dozt
PPV23  2de(Sylarayla) L tdow
HepattBs 3doz(0,16ay)
HepatitAs ) . ~ 2doz(06ay) _
Loster I | , | | ldoz
Sugigepis L 2doz(1 ayarayla)
KKK¢ ‘ 1veya2 doz’ |
Meningokok 1doz
Hib oo 3doz(4haftaarayla) y
HPV 3doz(0,1-2,6.ay)"
Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz-difteri-aseliller bogmaca; Hib: Haemophilus influenzae tip b asisi; HPV: Human papilloma
virus agis1; KKK: Kizamik-kizamikeik-kabakulak agisi; PCV13: Konjuge pnomokok agisi; PPSV23: Polisakkarit pnomokok asisi.
[:'I' {im erigkinlere uygulanmasi onerilir.
_[V:Risk faktori veya endikasyonu olan erigkinlere uygulanmasi onerilir.
L Ozel bir 6neri olmayip hastanin ve hekimin istegine gore uygulanabilir.

Sekil 3. Eriskinlerde yas gruplarina gére 2016 ast Onerileri ve dozlart (Erigkin
Bagisiklama Rehberi’nden, 3)

Eriskin asilamada hedef guruplarini;

e 65 yasin Uistiinde olanlar

e Kronik hastalig1 olanlar (diabetes mellitus, kronik bobrek hastaligi, kalp ve
akciger hastalig1)

e Immiin yetmezlikli hastalar (bazi asilarin yapilabildigi sartlar1 uygun olan,
HIV enfeksiyonu, nakil hastalari, kemoterapi /radyoterapi alanlar),

o Ulkeler aras1 seyahat edenler
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o Gebeler
e Saglik calisanlar1
e Diger (Cezaevi askeriye gibi kalabalik ortamlarda yasayanlar, Hepatit B

tasiyici olanlarla yakin temasta olan aile bireyleri)
seklinde siiflandirabiliriz.
2.6.1. 65 Yasin Ustiinde Olanlar ve Asilama

Yaglanma dogal bir siirectir ve bireyde fiziksel, ruhsal ve sosyal ydnden
gerilemeye neden olur. Altmis bes yas ve lizeri bireylerde basta enfeksiyonlar olmak
lizere bircok stres faktoriine karsi savunmasizlik durumu vardir ve bu duruma
“kirilganlik-fragility” adi verilir. Bu kirilganlik donemine ait Onlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Yaslanma ile birlikte immiin sisteminin zayiflamas1 ve beraberinde
gelen bircok kronik hastaliklar veya bu hastaliklara bagli komplikasyonlara bagh
sonucu mortalite ve morbiditenin arttigi bilinmektedir. Ayrica yaslilardaki kronik
hastaliklar nedeniyle bagisiklik sisteminin zayiflamasiyla beraber bireyde bulasici
enfeksiyon hastaliklarina kars1 da duyarlilik artmaktadir (49).

Saglik Bakanligi, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu ve 9 uzmanlik derneginin
Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (EKMUD) c¢atist
altinda olusturduklar1 “Erigkin Bagisiklama Calisma Grubu”, biitiin yasam boyunca as1
ile Kkorunabilir hastaliklara yonelik diizenledikleri kilavuzda yashlik doneminde,
influenza, pnomokok ve herpes zoster asilarini Onermektedir. Gerekli oldugu
durumlarda bu asilara ek olarak yaslilara ve kronik hastalifi olan risk grubundaki
erigkinlere ilave asilarin (tetanoz, difteri, bogmaca, sucicegi, hepatit, meningokok,

kuduz, tifo, kolera) yapilmasi da dnerilebilir (49).
2.6.2. Kronik Hastaliklar1 Olanlar ve Asilama

Ulkemizde kronik hastalig1 olan kisilere yapilmas énerilen asilar, mevsimsel grip
asisi, pnomokok asist ve hepatit B asisidir (50). Yapilan g¢alismalarda Influenza
salginlar1 sirasinda diyabet hastalarinin hastaneye yatis riski diyabetik olmayanlara gore
6 kat arttig1 goriilmiistiir. Influenza sonrasi pnomoni 6zellikle yash ve kronik hastaligi
olanlarda yaygin olmakla beraber diyabet ve diyaliz hastalarinda pndmoniye bagl

mortalite artmigtir (51). Diyabetik hastalarda nonalkolik karaciger hastalig1 ve karaciger
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kanserinin fazla goriilmesi sebebiyle 6zellikle hepatit-B asis1 olmalar1 dnerilmektedir.

Kronik bobrek yetmezligi olanlar HBV asis1t mutlak yapilmalidir (52).

Ulkemizde kronik hastalign olan kisilerin asilanma oranlari ile ilgili yapilan
calismalarda TTD pnomoni veri tabanina gore (2009-2013) influenza ve pnomokok
asilariin her ikisini yaptiranlar %6, Ankara’da diyabetikleri ele alan ¢alismada >65 yas
pnomokok as1 oran1 %1.9, influenza as1 oran1 %16, Ege Bolgesi 12235 hasta; agilanma
oran1 %27.2 (%22,8 tetanoz, %4,1 hepatit B, %4.5 influenza, %1 pnomokok) asilama
oranlarinin diisiik oldugu goriilmektedir (53-55).

2.6.3. Immiin Yetmezligi Olan Hastalar ve Asilanma

Konjenital olan immiin yetersizlikler, 16semi ve diger maligniteler ile bu
nedenlerle kemoterapi veya radyoterapi tedavisi alanlar, anatomik veya fonksiyonel
aspleni, steroid alimini gerektiren durumlar, HIV enfeksiyonu varligi ve kemik iligi
veya organ transplantasyonu gibi durumlar hastalarda immiin sistemin yetersizligi veya
baskilanmis oldugu baslica durumlart olusturur. Canli bakteri veya viriis asilart immiin
yetersizlik durumlarinda kullanimi kontrendikedir. Enfeksiyonlara direngsizlik ile artan
enfeksiyon riski nedeni ile bu hastalarda Onerilen asilar konjuge Haemophilus
influenzae tip b (HIB) ile pndmokok, Hepatit B, meningokok, influenza ve sugicegi

agilaridir (56).
2.6.4. Seyahat Asilamasi

Seyahat Oncesi agilama uygulamalarinda genel kural, a1 uygulamasinin seyahat
zamanindan en az 2 hafta 6nce tamamlanmasi gerekmektedir. Bu 2 haftalik siire hem
bagisikligin ortaya ¢ikmasi hem de olusabilecek yan etkilerin beklenmesi agisindan
onemlidir. Seyahat asilamasi ile ilgili gidilecek bolgelere gore detayh bilgi “Hudut ve
Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii’ne bagli seyahat sagligi merkezlerinden” alinarak
agillama yapilmaktadir (44). Tiirkiye ¢ikish seyahatlerde ek olarak onerilebilecek agilar
asagidaki Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7. Tiirkiye ¢ikish seyahatlerde ek olarak &nerilebilecek asilar (Ineli’den, 44)

As1 Doz Yorum

Hepatit A 0, 6 aylar Koruyucu antikor yoksa yapilir

Hepatit B 0,1, 6 aylar Koruyucu antikor yoksa yapilir

Japon ensefaliti 0,7, 14 giinler U;gk Asya Plke.le.rlnde uzun siireli ve kirsal bolgelere
gidilecekse onerilir.

Meningokok agist  Tek doz Genellikle hact adaylarina onerilir.

Kuduz 0,7, 21 veya 28 giinler Kuduzun endemik oldugu veya kuduz riski barindiran

geziler i¢in Onerilir.

Afrika, Orta ve Uzak Asya iilkelerine giderken onerilir.
Tifo Tek doz Ancak hijyen kosullarina dikkat edilmesi durumunda
Onemi azalabilir

Afrika ve Giliney Amerika iilkelerine seyahatte kirsal

Sart Humma Tek doz bolgelere gidilise Snerilir,

2.6.5. Gebelik ve Asilamasi

Bir iilkenin en 6nemli kalkinma gostergelerinden biri olan maternal 6liim orani, o
iilkenin iireme sagligi hizmetinin sunumu ve kalitesi ile dogrudan iliskilidir. Tiim
diinyada her y1l farkli sebeplerle 300.000 civarinda anne 6liimiiniin gergeklestigi tahmin
edilmekte iilkemizde ise Ulusal Anne Oliimleri Nedenleri ¢alismasina gore, gerceklesen
anne Oliimlerinin %61,6’sinda dnlenebilir faktorlerin etkisi oldugu bulunmustur. Bin Yil
Kalkinma Hedeflerinin 5’incisi; anne sagligindaki iyilesmesinin temel gostergesi anne

oliimlerinin azaltilmasidir (57).

Ulkemizde gebeler icin verilen hizmetin kalitesini arttirilmasiyla daha iyi bir
dogum oOncesi bakim hizmetinin saglanmasi amaciyla Saglik Bakanligi bilim
komisyonlar: ile ilgili meslek kuruluslarmin destekleriyle “Dogum Oncesi Bakim
Yonetim Rehberi, Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi, Dogum Sonrasi
Bakim Yonetim Rehberi ve Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi” olusturulmustur.
2017°de bu rehberler tekrar giincellenmistir (57).

Anne Oliimlerinin azaltilmasi yoniindeki calismalarin basinda verilecek dogum
oncesi bakim hizmeti yaninda verilecek bagisiklama hizmetinin de 6nemi biiytiktiir.
Gebelik dénemi anne aday1 ve bebegi icin bir¢ok uygulamanin tartisildigi bir dénem
olmakla birlikte gebelik zamaninda yapilacak asilamalarda bunlardan biridir. Istenen

gebelik oncesinden baglayarak anne adaymin asilarinin, erigkin agilama takvimine gore
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tamamlanmis olmasidir. Ote yandan gebelik boyunca anne ile bebegin, her ikisinin de
korunmasini gerektiren durumlarda vardir ki, hem bdyle durumlar i¢in hem de bazi
riskli temaslar i¢in as1 uygulamalar1 yapilmaktadir (58). Gebelik doneminde
uygulanacak agilar i¢in yararli oldugunun veya zararsiz olduklarinin kanitlanmasina
ragmen bebek bekleyen annelerin kaygilari, saglik calisanlarinin bu konudaki
cekimserligi gibi sebeplerle erigkin asilamanin en 6nemli hedef grubu gebelik zamani
asilanma diizeyleri olmasi gerekenin ¢ok daha altinda kalmaktadir. Gebelikte anne
adayinda, gebelik sebebiyle meydana gelen fizyolojik degisiklikler anne adayini asilama
ile korunabilir bazi enfeksiyon hastaliklarina ve bu hastalilara bagli olusabilecek
komplikasyonlara diger bireylerden daha yatkin hale gelmektedir (59). Gebelikte
asilamanin iki amaci vardir, bu amaglarin ilki annenin yiiksek risk altinda oldugu
bulasic1 hastaliga kars1 bagisik hale gelmesini saglamakken ikinci amag¢ ise annede
olusacak antikorlarin plasentadan gecerek pasif bagisiklikla yeni dogani émriintin ilk 1-

2 ayinda korumaktir (59).

Maternal bagisiklama anneyi korumayi hedeflerken bebegin erken dogmasi
onlenir ve bu yolla bebegin anne karnindaki gelisim geriligi riskini azaltir (60). Bununla
beraber bebeklerin dogum sonrasi ilk aylarinda kendi bagisiklik sistemleri enfeksiyon
hastaliklarina kars1 yeterli yaniti veremez. Ancak gebelik doneminde anneden gelecek
antikorlar ile annenin bebegine verecegi siitii bebeklerde koruma saglar ki buda

gebelikte yapilan as1 uygulamalarini1 daha gerekli kilmaktadir (59).

Gebelikte yapilmasi Onerilen asilara bakacak olursak canli asilarin fetusa
gegebilme durumu oldugundan ve diisik veya beklenenden o6nce dogum gibi
komplikasyonlara neden olabileceginden gebe kisilere yapilmamalidir (59). Canli asilar,
gebelikten en az bir ay dnce uygulanmalidir. Tibbi olarak gerekli oldugu disiiniilen
inaktif asilar ile immunglobulinler bagisiklik olmadiginda gebe ve bebek i¢in daha
bliylik sorunlarin olabilecegi durumlarda gebeligin zamanina bakilmadan rahatlikla
uygulanabilir. Ancak eger aciliyet gerektiren bir durum yoksa gebeligin ikinci
trimesterin beklenmesi, hem birinci trimesterde olusabilecek komplikasyonlarin asiyla
iliskilendirilmesini onler, hem de anneden bebege gecen antikor miktarinin artmasini
saglar. Ote yandan ozellikle 7 ile 8. aylarda yapilan asilarin meydana getirdigi
bagisiklik yaniti bebek icin daha etkili bir koruma saglamaktadir (59). Ulkemizde de

“Saglik Bakanlig1 Bagisiklama Danigma Kurulu” gebelik donemi annelerin agilanmasini
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destekleyerek; yapilacak asilarin ikinci ya da son trimesterde uygulanmasi “Dogum
Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’nde” belirtilmistir. Ozellikle Amerika Birlesik
Devletleri Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) ve Bagisiklik Danisma Kurulu (ACIP) bu
konudaki onerilerini toplumla paylasilmaktadir (59). Uluslararas1 kaynaklar, gebelik
doneminde yapilacak asilama uygulamalari, “Rutin onerilen agilar, Ozel durumlarda
uygulanabilen agilar ve gebelikte uygulanmasi kontraendike olan asilar” seklinde gruba

ayrilmustir (60).

Tablo 8. Gebelere rutin olarak uygulanmasi onerilen asilar (CDC’den, 60)

Gebelik Siiresince Rutin Onerilen Asilar

Influenza  sezonu  Oncesi  veya  sirasinda

Influenza  Her yil tekrar 6nerilir. uygulanabilir. Herhangi bir gestasyon haftasinda
uygulanabilir.
Tdap Her gebelikte onerilir. Genellikle 27-36 hafta

Tdap uygulanamadigi durumlarda

Td .
Onerilir.

24-28 hafta

Tablo 9. Gebelikte risk varliginda 6nerilen asilar (CDC’den, 60)

Gebelik Siiresince Risk Varliginda Onerilebilen Asilar

Endemik bolge seyahat, ila¢ bagimliligi, Hepatit A enfekte kisi ile temas, kronik

Hepatit A karaciger hastalig

Hepatit B > 1’den fazla cinsel partner, perkiitan/mukozal kan temas riski, cinsel temas riski,
P kronik karaciger hastaligi, IV ilag bagimlilig1

PCV23 Asepleni, alkolizm, kronik hastalik, Immunsupresyon, BOS kagagi, kohlear implant

MenACWY Aspleni, HIV enfeksiyonu, Endemik bdlgeye seyahat, kompleman eksikligi

Tablo 10. Gebelikte uygulanmasi kontrendike asilar (CDC’den, 60)

Oneri Bulunmayan Asilar Kontrendike Asilar

PVC13 KKK (Post-partum erken donemde degerlendir.*)
MenB Sugicegi (Post-partum erken donemde degerlendir.*)
HPV Intranazal Influenza

Hib BCG

KKK- Su Cigegi Oral polio
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2.6.5.1. Gebelikte influenza As1 Uygulamasi

Diinya Saglik Orgiiti “Bagisiklama Damgma Kurulu” mevsimsel influenza
astlamasinin uygulanmasi Onerilen Oncelikli hedef grubunun gebeler oldugunu
belirtmistir. Influenza asis1 gebelik yasina bakilmaksizin tiim gebelere ve gebelik
olasiligt olan tim kadinlara, grip sezonu boyunca toplumda grip enfeksiyonu
baglamadan 6nce Onerilmektedir (59). Yapilan ¢aligmalarda oncesinde grip asilamasi
yaptirmis kisilerin asiyr gebeliklerinde de uygulama oranlari daha fazladir. Bununla
beraber asilama nedeniyle annede olusan antikorlar pasif bagisiklama ile bebege
geemekte ve yagaminin ilk aylarinda bebegi de korumakta, influenza asist ve antiviral
tedavilerin kullanim1 heniiz onaylanmayan ilk alt1 aylik bebeklerde pasif bagisiklik yani
anneden gecen antikorlarla bebeklerin kendi bagisiklik sistemleri olgunlasana kadar
influenza ve bogmaca gibi hastaliklardan korumakta ve bebegin solunum yolu

enfeksiyonlart nedeniyle hastaneye yatigini azaltmaktadir (61).

Annelerin gebelikleri déneminde asilari reddetmelerinin en sik nedeni, asimnin
fetuse zarar verecegi kaygisidir. Ancak tiim ¢alismalarda influenza asisinin ciddi bir yan
etkisinin olmadigi, anne veya bebegi i¢in herhangi bir erken dogum, 6li dogum, diisiik

dogum agirligi riskini arttirmadigi gosterilmistir (62).

Gebeligin son trimesterinda uygulanilan grip asisinin bebegin ilk 6 ayinda atesli
solunum yolu enfeksiyonlarini azalttigi, agilanmisg annelerin bebeklerinde laboratuarda
onaylanmig grip insidansinda ise belirgin azalma oldugu yapilan c¢aligmalarda
gosterilmistir (63). TC Saglik bakanligi verilerine gore iilkemizde 2009-2010 H1N1
salgin doneminde 272 kisi hayatim1 kaybetmistir. TC Saglik Bakanligi Pandemi
Koordinasyon Birimi’nin 05.01.2010 tarihli raporuna gore %6.1’in1 gebe ve lohusalar
olusturmakta, en fazla Oliim gebeler basta olmak iizere diger risk gruplarinda

goriilmistiir (65 yas iistii, 0-4 yas grubu ve kronik hastaligi olanlar) (64).
2.6.5.2. Gebelikte Tetanos Asis1 Uygulamasi

Erigkin asilama hedef gruplarindan olan gebelere diizenli uygulanmasi gereken
asilarin basinda tetanos toksoidi (Td) gelmekte ve bunun igin ulasilmasi istenen hedef
ise Maternal ve Neonatal Tetanosun (MNT) elimine edilmesidir. Maternal ve neonatal
tetanoz (MNT) aslinda asilama ile 6nlenebilen durum olmasina karsin hala gelismekte

olan bir¢ok iilkede maternal ve neonatal morbitide ve mortalitesini etkileyen 6nde gelen
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bir halk sagh@ sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) agiklamalarma gore diinyada
yilda yaklagik 450,000 yeni dogan, daha dogumlarini takip eden ilk aylarinda neonatal
tetanos (NT) nedeniyle ve annelerin neredeyse 40,000’ maternal tetanos (MT)
nedeniyle kaybedilmektedir. Diinya’da neonatal O&liimlerin %14°4 NT’ye bagh
oliimlerdir (65).

Neonatal Tetanos (Yeni Dogan Tetanosu)

NT Enfeksiyonu sagliksiz ve hijyenik olmayan dogum kosullarinda gerceklesen
dogum sirasinda, bebek bekledigi zaman zarfinda tetanos asisi uygulanmamis anneden
dogacak bebegin gobek kordonunun enfekte aletlerle kesilmesi, gébegin kontamine
malzemeler kullanilarak sarilmasi ya da ebenin el hijyeninin saglanmamasi durumunda
ciltteki lezyonlardan tetanos etkeninin girmesiyle olusur. Standart neonatal tetanos olgu
tanimi, bebegin dogumu takip eden iki giininde emme refleksi ve aglamasi1 normal iken,
3 ve 28. giinler arasinda; emmesinde ya da beslenmesinde problem, katilik veya spazm
ya da konviilsiyon goriilmesidir. Aslinda 6nlenebilen NT vakalarinin neredeyse %70 ile
tamami 6liim ile sonuglanir. Oliimlerin tamamma yakini, bebegin ilk haftasinda ve

evlerinde meydana gelmekte ve bildirimi yapilmamaktadir (66, 67).

DSO, NT vakalarinin ancak %5’inden de azinm bildiriminin yapildigmi tahmin

etmektedir. Bu nedenle neonatal tetanosa “sessiz katil” de denmektedir (68).

NT eliminasyon hedefi 1988 yilinda gerceklesen “Diinya Saglik Asamblesi’nde”
giindeme getirilmis, ardindan 1990 yilinda yapilan “Diinya Cocuk Zirvesi’nde” de bu
hedef vurgulanmistir. O dénemde eliminasyonun hedefi 1995 yilina kadar diinyanin her
yoresinde 1000 canli dogumda 1°den az NT vakasi goriilmesi olarak tanimlanmis ve bu
amac¢ dogrultusunda 2000 yilinda gelismekte olan 161 {ilkeden 104’iinde NT

eliminasyonu saglanmistir (66).

Ancak belirlenen hedefe 57 iilkede tamamiyla ulagilamamasi nedeniyle Aralik
1999°da DSO, Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF) ve Diinya Niifus Fonu
(UNFPA) yeni eliminasyon hedefini 2005 yili olarak tespit etmis, eliminasyon hedefine
MT da eklenmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, 1980’11 yillardan beri
NT orant %92 azalmis oldugu halde, 2008 yilinda tiim diinyada 59.000 yeni dogan
bebek yasamlarinin ilk ayinda NT nedeni ile 6lmiistiir (66).
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Maternal Tetanos (Anne Tetanosu)

MT Gebelik donemi, dogum veya dogum sonu ilk 6 hafta donemindeki lohusalik
zamaninda annenin tetanosu seklindedir. Standart vaka tanimi, yutma giigliigii ¢ekme,
¢enede kasilmalar olmasi, tiifek tetigi pozisyonu ve ayrica dis uyaranlarla birlikte artan
agrili kasilmalar olarak tanimlanmaktadir. Anne Tetanosu, asilanmamis annede Kkesici-
delici yaralanmalar olmasi, diisiikler ve dogumlar sirasinda bir sekilde tetanos etkeninin
bulasmasi ile meydana gelir. Bulgular1 neonatal tetanosuna benzer ve vakalar 2 ile 21

giinlerde ortaya ¢ikar (66).

DSO, UNICEF ve UNFPA Maternal ve Neonatal Tetanos (MNT)un
eliminasyonunu “her bir iilkede, her bir bolgede 1000 canli dogumda 1’den az NT
vakasi goriilmesi” seklinde tanimlanmistir. Bunun saglanabilmesi igin; biitiin gebelere
en az iki doz olmak kaydiyla yiiksek riskli bolgelerde yasayan dogurganlik cagindaki
tim kadinlara ise en az li¢ doz tetanos toksoidi (Td) yapilmasi, yine tiim gebe kadinlara

saglikli dogum imkaninin saglanmasi ve etkin MNT siirveyansinin yapilmasi

hedeflenmistir (66).

Maternal ve Neonatal Tetanos Eliminasyon Programm Amag, Hedef ve

Stratejileri

Ulkemizde 1994 yilinda MNT eliminasyonu i¢in 2000 yilina kadar tiim bolgelerde
NT morbidite hizinin 1000 canli dogumda 1’den az olmasi hedeflenmistir. Bunun i¢in
de, “tiim gebelerin tespit edilerek izlenmesi, gebelerin belirlenen takvime uygun olarak
agillanmasi, temiz dogum aktivitelerinin gliclendirilmesi, tiim neonatal 6liimlerin tespit
edilerek NT ac¢isindan incelenmesi, yiiksek riskli bolgelerin  belirlenerek, bu

bolgelerdeki 15-49 yas grubu kadinlarin asilanmasi” stratejileri belirlenmistir (66).

Tetanos hastaligina karsi bagisiklik sadece asi ile saglanabilmekte, hastaligin
gecirilmesi bagisiklik olusturmamaktadir. Hastaliktan korunmak icin bebek bekleyen
kadinin gebelikte tetanos asisi1 yaptirmasi gereklidir. Asi kayitlarindan primer as1 serisi
tamamlandigr goriilen bir kadina gebe kaldiginda Maternal ve Neonatal Tetanoz
Eliminasyon Programina uygun olarak 1 doz Td, sonraki gebeliginde de yine 1 doz daha
Td yapilarak boylece 5 doz Td semasi tamamlanir (Yiiksek Riskli Bolgeler disindaki
bolgelerde). Dogurganlik ¢aginda olan (1549 yas) tim kadinlara 5 doz Td almis ise
astlamaya 10 y1l araliklarla devam edilir (1).
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Tablo 11. Primer immiinizasyon i¢in Td uygulama takvimi (T.C Saglik Bakanligi’dan,
65)

Td Uygulama Zamam

Td-1 Gebeligin 4.ayinda (ya da 4.ayindan sonraki ilk karsilagsmada)
Td-2 Td-1’den en az 4 hafta sonra
Td-3 Td-2’den en az 6 ay sonra

Tablo 12. Ulkemizde 15-49 yas aras1 dogurganlik ¢agm kadmlar igin asilama takvimi
(T.C. Saglik Bakanligi’dan, 1)

Doz Sayis1  Uygulama Zamam Koruma Yiizdesi Koruma Siiresi

Td-1 Gebeligin 4.ayinda (ya da 4.ayindan i Yok
sonraki ilk karsilagsmada)

Td-2 Td-1’den en az 4 hafta sonra %80 1-3 yil

Td-3 Td-2’den en az 6 ay sonra %95 Syl

Td-4 Td-3 d.en en az 1 yil sonra ya da bir 999 10 yil
sonraki gebelikte

Td-5 Td-4’den en az 1 yil sonra ya da bir Dogurganlik ¢agi

. . %99

sonraki gebelikte boyunca

2012 yilinda ACIP tarafindan yaymlanan bildiride son yillarda Amerika’da
bogmaca nedenli 6liimlerin artmasiyla, Td yerine iginde aseliiler bogmaca asisini da
barindiran tetonoz eriskin tipi difteri-aselliiler pertussis (Tdap) ile asilanmay1 6nermis,
gebelerin immiinizasyona bakilmaksizin her gebelikte Tdap ile asilanma Onerilmistir.
Su an tilkemizde, Td asis1 yapilmaktadir. Tdap asisi halen eriskin donem ve gebelikte

uygulanmamaktadir (66).

Anne ve yeni dogan tetanosu, basta Afrika ve Asya olmak iizere 14 iilkede halk
saglig1 sorunu olarak devam ederken lilkemizde yapilan asilama programi sonucunda
2008 yilinda iilkemizde yeni dogan tetanozu toplam 7 vaka olarak bildirilmis, maternal
ve neonatal tetanozun 24 Nisan 2009 tarihinde iilkemizde elimine edildigi DSO
tarafindan duyurulmustur. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gdére 2010 yilinda 58.000

yeni dogan, tetanozdan nedeni ile yasamini yitirmistir (66, 69).
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2.6.6. Saghk Calisam ve Asilamasi

Saglik ¢alisanlarinin ¢alismis olduklar1 kurumlarinda karsilastiklart as1 ile
korunabilen hastaliklar nedeniyle eriskin bagisiklamada ayr1 bir 6nem tasimaktadir.
Hasta ile temas eden saglik ¢alisanlarinin is ortami kaynakli maruz kaldiklar1 bulasici
hastaliklar nedeniyle, diger hastalar, aile bireyleri veya toplum i¢i temaslar1 nedeniyle
de risk olusturmaktadir. Saglik calisanlar1 i¢in yapilacak asilama programlar ile asi ile
korunabilen hastaliklarin bulas ve risklerini en aza indirilmesi saglanabilmektedir.
Enfeksiyon hastaliklarinin inkiibasyon déneminde bulagsmaya baglamasi ve genellikle

bu donemde subklinik seyretmesi nedeniyle saglik calisanlar1 tarafindan gevreye

bulastirilabilmektedir (70).

Tibbin temel prensibi ‘hastaya zarar vermemektir’, bu nedenle saglik ¢alisaninin
bulasici enfeksiyon hastaliklarina kars1 asilanmamasi sebebiyle enfekte hastadan aldigi
patojeni diger hastalara, calisanlara bulagtirmasi bu ilke ile Ortiismez. Saglik
calisanlarinin bu bakis agisiyla kendilerini ve hastalarini korumak amaciyla asilanmasi
gerekliligi oldukca Onemlidir. Bununla beraber saglik calisanlarinin hizmet verdigi

bireylerin davraniglarini yonlendirmek adina da davranis etkileri bulunmaktadir (4).

Saglik calisan1 kavrami dogrudan hasta temasi olan doktor, hemsire, dis hekimi,
terapist, psikolog, laboratuvar calisanlari, 6grenci, stajyer, hizmetli personel, morg
gorevlileri oldugu gibi bunun yaninda eczaci, diyetisyen, teknik hizmet ekibi, glivenlik
elemanlari, sekreter, camasirhane calisanlar1 ve goniilliileri de kapsamaktadir. Saglik
calisanlari, gorev yerlerine, meslegine ve yaptig1 ise gore farkli riskler tasimaktadir.
Saglik personeline uygulanacak bagisiklama programlari bu risklere géz oniine alinarak
olusturulmaktadir. Bu degerlendirme yapilirken saglik personelinin hasta materyaline
temas durumu ile hizmet verilen hastanin 6zelligi kriterlerine gore yapilmalidir. Risk
degerlendirmesinin saglik ¢alisan1 hem ise baslarken hem de gorevi veya gorev yeri
degistirilince yapilmasi gerekmekte, saglik calisaninin hastaliklara karsi bagisiklik
durumu kayda alinmalidir (71, 72).

3. Ulusal As1 calistayr raporunda da Saglik calisanlarinin asilanma ile ilgili
Onerilerinin ¢ok dnemli oldugu ve “ben asilandim, size de dneririm” vurgusunun yararl

oldugu belirtilmistir (73).
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Saglik calisanlarinin mesleki olarak maruz kalabilecekleri riskler géz Oniine
aliarak as1 yaptirmalarinin zorunlu olmasi 6zellikle ABD’de olmak iizere bazi saglik
kuruluslar1 tarafindan kabul edilip uygulanmaktadir. Tarihimizde zorunlu yaptirilan
cicek hastaligi asilamasi 6rnegi var olsa da, giiniimiizde bu zorunlulugun ne kadar etik
oldugu tartisiimaktadir. Bugiin konuyla iligkin mevzuatlarda bir diizenleme olmadigi
icin hastane yonetimlerinin 6zendirici politikalart ile goniillii agilama programlarinin

gelistirmesi gerekmektedir (72).

Ailelerin saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirilmesinin as1 yaptirma
durumlarim arttirdigr bilinmektedir. 2015 yilinda ECDC tarafindan Avrupa’da yapilan
calismada, saglik ¢alisanlar1 ve onlarin hastalar1 arasindaki as1 ¢ekingenligini saptamak
amactyla, kisilere yapilan as1 bilgilendirmesinde, saglik calisanlarinin en gilivenilir
kaynak oldugu bildirilmistir (7). Saglik personelin kendilerine yaptirdiklari asilama
uygulamalari toplumdaki diger bireylerin bu konudaki giivenini saglamakta oncelikli rol

oynamaktadir.

Saglik personelinin c¢alistiklar1 kurumlarda enfeksiyonlardan korunmak ig¢in
gerekli standart Onlemlerin uygulanmasinin yaninda asilanmayi mesleki bir davranig

haline getirmek gerekmektedir (1, 72).

Toplumun as1 ile ilgili bilgi alabilecekleri en giivenilir kaynagin saglik personeli
olarak kabul edilmesi nedeniyle saglik calisanlarinin as1 hakkindaki bilgi ve tutumu,
kendisi ve ailesi i¢in ag1 yaptirma durumunun hizmet verdigi hastalarinin as1 yaptirmaya

iligkin goriislerini ve davraniglarini etkileyebilecegi diistiniilmektedir (74).

Asilanmanin hem ¢ocuklar hem de eriskinler i¢in gerekliligi 6zellikle saglik
personeli tarafindan bilinmeli ve bu konuda halkin bilinglendirilmesine destek
olunmalidir. Saglik ¢aliganlari, ebeveynlerin agilanma gereksinimini veya gilivenligini
sorgulayabilecegini, belirli asilar1 reddettigini ve hatta ¢ocuklar1 i¢in tim asilari
reddetmeye karar verecegini tahmin etmeli ve bu konuda gerekli bilgilendirmeleri

yapabilmek i¢in hazirlikli olmalidir (4).
2.6.6.1. Saghk Cahisanlarina Yapilmasi Gereken Asilar

Saglik Bakanligi’nin Saglik Personelinin Bulasici Hastaliklara Yonelik Tarama

Protokolii’yle saglik ¢alisanlarinin Td, KKK, Mevsimsel Influenza, Hepatit-A, Hepatit-
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B, Meningokok, Sugicegi asilar1 ile asilanmalart Onerilmis, asilanmasi gereken

personelin bagisiklama yontemleri belirlenmistir (4, 75).

Tablo 13. Saglik ¢alisanlari i¢in asilama onerileri (CDC’den, 75)

Agilar Oneriler

Hepatit B ag1 serisinin tam olduguna dair kanitiniz yoksa veya hepatit B'ye kars1 bagisik
Hepatit B oldugunuza dair giincel bir kan testiniz yoksa; 3 dozluk sen asilanma onerilir. (0,1,6.
Aylarda agilama, 3. Dozdan 1-2 ay sonra anti-HBs serolojik test yaptirmanmiz 6nerilir.)

Influenza Yilda bir agilanin.

1937 ye daha sonra dogduysaniz ve KKK asisi olmamis ya da kizamik kabakulak
kizamikg¢ik hastaliklarina karst bagisik oldugunuza dair giincel bir kan tahliline sahip de-
gilseniz, 2 doz KKK asis1 onerilir, (hemen 1. Doz ve 2. Dozdan en az 28 giin sonra 2. Doz
seklinde.)

KKK

Su ¢icegi hastaligim gecirmemis veya asisini yaptirmamis veya sugigcegi hastaligina karsi
Su ¢icegi bagisik oldugunuza dair giincel kan tetkikiniz yoksa asilanin. (4 hafta arayla 2 doz
sugigegi asis1 Onerilir.)

Daha 6nce Tdap almadiysaniz (bir dnceki Td dozunun ne zaman alindigina bakilmaksizin)

bir kerelik Tdap dozu alin

Tdap Daha sonra 10 yilda bir Td rapel 6nerilir.

Hamile saglik ¢aliganlariin her hamilelikte bir Tdap dozu almalar1 6nerilir.

Meningokok Rutin olarak N. Meningitidis 1zolatlarina maruz kalanlar bir doz almalidir.

Mesleki risklerin azaltilmasi yaninda toplum sagligimin korunmasi amaciyla tip
fakiilteleri, hemsire/ebelik egitimi veren okullar, dis hekimligi fakiilteleri, saglik meslek
yiiksekokullar1 6grencileri, hasta ve hasta ¢ikartilar1 ile temas: bulunan tiim saglik
calisanlar1 (askeri saglik personeli dahil), saglik kurumlarinda c¢alisan temizlik
elemanlari, 112 acil saglik hizmetleri personeli ile acil durum, afet ve olagandisi
durumlarda gorev alan Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) personeli ve acil saglik
araglarinda gorev yapan personel dahil diger ¢alisanlar i¢in yukarida belirtilen asilarin
yapilmas1 istenmektedir. Bununla beraber saglik personelinin c¢alistigi birime 06zel
olarak (yogun bakimlar, pediatri ve hematoloji klinik calisanlar1 vb.) hem calisanin
hastalik riskinin arttigit hem de diger bireylere etkenin tasinmasi yolu ile bulag

olusturabilecek hastaliklara karsida ek asilama yapilmasi gerekmektedir (70, 76).
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Hepatit B

Daha oOnceden hepatit B asis1 yaptirmamis kisiler veya hep B asist serisini
tamamladigin1 gosteremeyenler ile bagisikligi olmadigini gosteren kan testi olanlar; 0,1
ve 6.aylarda 3 doz asilanir. 3.dozdan 1-2 ay sonra anti-HBs testi yaptirilir, anti-HBS
titresi pozitif olmasi i¢in >10 mlU/mL diizeyinde olmalidir. Anti-HBs <10 mlU/mL ise

yeterli koruma ger¢eklesmedigi igin as1 serisine tekrar baglanir (75, 77, 78).
influenza
Influenza asis1 tiim saglik personeline yilda 1 doz uygulanir (77).
KKK

Kizamik, kizamik¢ik ve kabakulak hastaliklarina karst bagisik oldugu bilinen
saglik calisanina as1 uygulanmasina gerek yoktur. Ancak bagisiklama durumunu

gosteren giincel kan testi olmayanlar;4 hafta arayla 2 doz asilanir (4, 77).
Su Cicegi

Sugigegine karsi bagisik olmayan saglik personeline 4 hafta arayla 2 doz asi

uygulamasi gerekir (77).
Tdap
Td asis1 rutin olarak 10 yilda bir yapilmaktadir.

Daha once Tdap asist yapilmamis olanlarin mutlaka bir doz Tdap asisi
yaptirmalidir. Yenidogan yogun bakim, dogumhane, kemik iligi transplantasyon ve
transplantasyon initelerinde gorev yapan tiim saglik personeli i¢in uygulanmalidir (77,
78).

Hepatit A

Saglik calisanlarinin mesleki olarak hepatit A riskinin yiiksek olduguna dair kanit
yoktur. Bu nedenle rutin hepatit A asisina gerek yoktur. Ancak Saglik kurumlarinin alt
bakimi verilen servislerinde (6rnegin pediatri servisleri, cocuk enfeksiyon servisleri,
yetigskin yogun bakim tiniteleri gibi) ¢alisanlar ile bu boliimlerde ¢alisan temizlik isgileri
ayrica fekal materyal ile ¢alisan laboratuvar calisanlar igin gereklidir. Hepatit A kan

testi negatif saglik personeli 6 ay ara ile 2 doz hepatit A asis1 yaptirmalidir (78, 79).
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Meningokok

Neisseria meningitidis etkeni ile karsilasan laboratuvarlarda bulunan personelin
hastaliktan korunmasi i¢in as1 uygulamasina gerek vardir. Tek doz asilama ile her 5

yilda bir uygulanan rapel dozu hastaliga kars1 koruyuculuk saglar (80).
2.7. Asilama Sonrasi istenmeyen Etkiler (ASIE)

As1 sonrasinda ¢ogunlukla hafif ve yasami tehdit etmeyen ¢cogunlukla bolgesel ve
gecici yan etkiler olabilecegi gibi nadiren ciddi yan etkiler izlenebilmektedir. Ancak
asilarin 6nledigi hastaliklar1 goz ontine aldigimizda, asilarin sakat kalma ve hatta 6liime
engel olmalari nedeniyle goriilebilecek bu yan etkilerinin dnemsiz ve nadir etkiler
olarak bilinmelidir. As1 sonras1 goriilen yan etkiler lokal, sistemik ya da allerjik olabilir.
Lokal as1 reaksiyonlar: genellikle yaygin goriilen fakat agir olmayan reaksiyonlar
olmakla birlikte, ciddi alerjik reaksiyonlar en agir ancak en az goriilen reaksiyonlardir.
Lokal reaksiyonlar as1 bolgesinde agri, sislik ve kizariklik seklindedir ve asmin tipine
gore yaklasik yarisinda goriilebilir. Cogunlukla kendiliginden gecebilen bu reaksiyonlar
as1 yapildiktan birkag saat sonra goriiliir (80-82).

Ates, kirginlik, kas agrisi, bas agris1 ve istahsizlik gibi semptomlar as1 uygulamasi
sonrasi sistemik yan etkiler olarak goriilebilir. Bu yan etkiler, canli virilis asilarindan

sonra diger inaktive asilara kiyasla daha fazla goriiliir ve ¢cogunlukla hafif seyreder.

Allerjik reaksiyon (anafilaksi) ise asilama sonrasi ortaya ¢ikabilen en agir yan
etkidir. Bu reaksiyon, aginin antijenine kars1 gelisebilecegi gibi asi iginde bulunan diger
maddelere karsida gelisebilir. Anafilaktik yan etkiler yasami tehdit eden tehlikeli etkiler

olmasina karsin sadece milyonda 2 goriiliirler (80).

Asilama sonrasi istenmeyen etkiler (ASIE) ise, “As1 sonrasi ortaya cikan, bilinen
as1 yan etkisi ya da asiya bagh oldugu diisiiniilen herhangi bir istenmeyen tibbi olay”

olarak tanimlanmaktadir (81).

Asilma sonrasi istenmeyen yan etkileri “Asi1 yan etkisi (asinin igerdigi bilesenlere
bagli), program uygulama hatasi (asinin hazirlanmasi, dagitimi ya da uygulanmasi
sirasinda yapilan hatalar), rastlantisal (asidan sonra ortaya cikan ama asiya bagh

olmayan), enjeksiyon reaksiyonu (anksiyete veya agri) ve bilinmeyen etkiler olarak™
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siiflandirilabilir. Asilar sonrast yukaridaki nedenlerle yan etkiler olusabilecegi gibi

cogunlukla da as1 ya da uygulama ile ilgisi olmayabilir (81)

Bu nedenle asilama sonrasi gelisen istenmeyen etki, bireylerin ya da ebeveynlerin
daha sonraki as1 yaptirma durumlarii olumsuz etkileyebilecegi i¢in goriilen bulgularin

ayirt edilmesi onemlidir.

Saglik Bakanlhigi tarafindan 2009 yilinda yayinlanan Asi Sonrasi Istenmeyen
Etkiler Genelgesi yaymlanmis bu genelge ile ASIE izleme sisteminin temel amacinin
“Meydana gelen istenmeyen olgular1 diizenli olarak izlemek, analiz etmek ve
yorumlayarak asilama programinin iyilestirilmesini saglamaktir” denmistir (82). Bu
genelgenin amaci, “ciddi istenmeyen etkiler goriildiiginde bunlarin asiya bagli olup
olmadigin1 ortaya koymak, program uygulama hatalarina neden olan sorunlara
miidahale etmek, as1 yan etkilerinde beklenenin iizerinde bir yiikselis goriiliirse
miidahale etmek, miidahaleler ve uygun iletisim kanallari ile halkin agilama programina
giivenini  saglamak” olarak belirlenmistir (81, 82). ASIE bildirimi; asilama
calismalarinda gorevli saglik personeli, saglik kuruluslarinda ¢alisan saglik calisanlari
ve aileler ile toplumun diger iiyeleri tarafindan yapilabilmektedir. Her 11 Saglhk
Miidiirliigii’nde Bulasic1 Hastaliklar Sube Miidiirii, Il ASIE Izlem Sorumlusudur. Ancak
gerekli durumlarda baska bir hekim de gorevlendirilebilmektedir. il ASIE Izlem
Sorumlusu, hekim tarafindan bildirilen ASIE olgularn ile ilgili olarak, bildirim
formundaki eksik kisimlarin tamamlanmasini saglanarak bu formlardan bir 6rnek ilde
kalacak sekilde bir ornegini Bakanliga gondermekte, acil durum bildirildiginde vakit
kaybetmeden arastirma baslatir ve bu raporlar tamamlandiginda merkeze
gondermektedir. Acil durumlarda vakit kaybetmeden Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii ile temasa gecer ve birlikte durum degerlendirmesi
yaparak duruma uygun tedbirlerin alinip toplumda ciddi kaygi ya da olumsuz
propoganda nedeni olan ASIE’ leri arastirmasi ASIE izlem sorumlusunun gérevleri

arasinda yer almaktadir (82, 83).
2.8. As1 Reddi

DSO tiim diinyada uygulanmakta olan giivenli ve etkili asilara ragmen,
bagisiklama ile ilgili ulusal agilama programlarinin ve ek asilarin kabul edilebilirligine

yonelik reddetme veya tereddiit oldugu raporlanmistir (4). Bu durum tiim diinyada
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bagisiklama hizmetleri i¢in biiylik bir tehdittir. Toplum bagisikliginin saglanamamasi
nedeniyle yeniden asiyla korunabilen hastalik salginlari meydana gelebilecek ve
toplumun en duyarli kesimleri basta olmak iizere tiim toplum bu durumdan zarar

gorecektir.

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore asilamay1 engelleyen faktdrleri bireysel, toplumsal,
baglamsal ve oOrgiitsel ana basliklar1 altinda toplamistir (83). Asilamay1 engelleyen
sebepler incelendiginde asilarin igerdigi kimyasallar sebebi ile toksik oldugu, asilari
iireten firmalarin as1 piyasasindan kendi maddi ¢ikarlarimi saglama dogrultusunda
kotiiye kullanma kaygisi, hastaligi gecirerek bagisik olmanin ya da kullanilabilecek
dogal yontemlerin bulagici hastaliklardan korunmada yeterli veya daha etkin olmasi gibi
iddialar karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica kitle iletisim araglar1 ve sosyal medyanin asilara
yonelik tutumlarinin olumsuz kullanilmasi, genis popiilasyonlarin asilama hakkinda
dogru ya da yanlis yonlendirilmesine neden olmaktadir. Yine ila¢ endiistrilerinin, kendi
finansal kazanimlar1 nedeniyle toplum sagligimi gézetmedikleri algis1 asilamaya karsi
cekingenlik yaratmaktadir. Bu durumlar gibi toplumun asilarla ilgili dogru bilgi
edinemedigi ve asilar hakkinda seffaflifin saglanamadigir diisiinceleri ile as1

uygulamalari olumsuz etkilenmektedir (4).

DSO (Diinya saglik Orgiitii) 2012 yilinda as1 reddini arastirmak ‘As1 Tereddiitleri
Calisma Grubu’ (Vaccine Hesitancy Working Group) kurulmus ve grubun analizleri
sonucu DSO-UNICEF ’in sundugu raporda as1 tereddiidii ile as1 reddinin farki oldugu
belirtilmistir. Asida tereddiit, asilama hizmetlerinin mevcut olmasina ragmen asilarin
kabul edilmesinde veya reddedilmesinde gecikme anlamina gelir. As1 tereddiitleri
zamana, yere ve asilara gore degisen karmasik ve igerigine 6zgiidiir. Uygunluk, rahatlik
ve giiven gibi faktorlerden etkilenir denmektedir. As1 reddi ise tiim asilar1 kisinin kendi

iradesiyle yaptirmama, reddetme durumudur (85).

As1 tereddiidiinde asiyr yaptirmada gecikme, erteleme veya asiy1 yaptirabilecek
durumdayken reddetme olup, bir veya daha fazla as1 i¢in s6z konusudur. As1 tereddiidii,
astlamanin giivenli olup olmadig1 ve gerekliligi ile ilgili siipheleri ifade etmektedir. As1
ile ilgili tereddiitlii aileler asilarin ¢ogunu yaptirirken siklikla asilarin bazilarini
geciktirmekte ve cocuklarim1 as1 ile Onlenebilir hastaliklar agisindan risk altinda

birakmaktadir (86).

40



Edward Jenner’in as1 kavraminmi tanitmasiyla 1800’li yillarin baslarinda yaygin
asilama caligmalarinin baglamasi beraberinde as1 karsithigini da getirmistir. O yillarda
yogun asilama c¢alismalarinin baslamasiyla Ingiltere’de asilamanin zorunlu hale
getirilmesi ile halkin yeterince bilgilendirilmeden zorunlu asilanmalar1 ve as1
yaptirmayanlara agir cezalar uygulanmasi ile as1 karsitlari kisisel hak ve 6zglirliikklerin
ihlali kavramiyla Zorunlu As1 Karsitlar1 Dernegi’ni (Anti-Compulsory Vaccination
League) kurmuslardir. Ingiltere’de baslayan as1 karsitligi zaman iginde diger diinya

tilkelerinde de etkisini géstermeye baslamistir (86).

Ast karsitlarinin  1870-1880°11 yillarda c¢ikardigi basili  yayinlarla asilama
oranlarinda ciddi diigiisler olmustur. Bu diisiislerle beraber bagisiklamanin azalmasiyla
cesitli diinya bolgelerinde salginlar olmustur. As1 karsiti bu caligmalar, 1898 yilinda
Ingiltere yasalarinda “vicdani ret” kavrammmi ortaya cikarmustir. O giinlerden bu

giintimiize dek as1 karsitlarinin kullandig1 argiimanlarin tamamina yakini ortiismektedir
(85, 86).

Zamanla toplumun daha bilinglenmesi yaninda yapilan asilama tanitim ve
kampanyalariyla asilanmaya kars1 direncin azaldigi goriilse de 6zellikle son yillarda

diinyada ve iilkemizde as1 ile ilgili kaygilar tekrar artmaya baslamistir (4).

Tiirkiye dahil biitliin diinyada yanki uyandiran 1998 yilinda yayimlanan Lancet
dergisinde, KKK asisinin otizme neden oldugu iddiasi, lancet dergisinin 6ziir dileyerek
2010 yilinda makalenin geri ¢ekilmesine ragmen toplumda tiim aileler {lizerinde asilara

kars1 olumsuz etkilerinin devam ettigi izlenmistir (87).

Ulkemizde ‘as1 reddi’ kavrami 2010 yilindan itibaren ortaya ¢cikmaya baslamigsa
da 2015°de Ordu’da yasayan bir savcinin ikiz bebeklerine as1 yaptirmamasi iizerine
cocuklar icin aile saglik ve sosyal il miidiirliigii saglik dnlemi davasi agmasi karsisinda
ikizlerin babas1 bireysel hak ihlali ve onam alinma zorunlulugu getirilmesi istegi ile
kars1 dava agmasi ve bu davayr kazanmasiyla as1 reddi kavrami toplumu etkisi altina
almaya baglamistir. Bu durumun gazete ve medyada ‘Bebeklerine as1 yaptirmayan
savemnin hukuk zaferi’ olarak yansitilmasi ve devami gelen basin haberleriyle aileye as1
yaptirmadig1 i¢in destek verilmesi yaninda, bircok ‘dini ve felsefi etkin’ kisilerin
onciiliik ettigi gruplar as1 karsiti soylemlerini artirarak as1 karsithigr veya asi reddi

kavrami tlilkemizde artarak halk sagligini tehdit eden énemli bir sorun haline gelmistir.
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Saglik bakanliginin Aralik 2017°de yaptig1 agiklamaya gore asi reddinde bulunan aile
sayis1 10,0001 gecti denmistir (4, 83).

Asilar giinlimiize kadar bir¢cok kez suglanmis ancak bu suglamalar klinik olarak
kanitlanamamistir. Ornegin asilarin icindeki civanin otizme neden oldugu iddialari
kanitlanamasa da Amerika hiikiimeti asilanma oranlarinin olumsuz etkilenebilir endisesi
ile 2001 yilinda civayr asilardan ¢ikardigini agiklamis, lilkemizde de 2009 yilindan
itibaren saglik bakanligi civasiz asiya gecildigini duyurmustur. Ancak aileler hala

asilarin i¢indeki civa nedeniyle asilarin otizme yol agtigina inanmaktadirlar (83, 86).

Bu konuda en etkili yayin kizamik-kizamik¢ik-kabakulak (KKK) asisinin
bagirsaklarda inflamasyona ve bunun sonucunda otizm sayilarimi ikiye katladigina dair
yapilan c¢aligma idi. Ancak, sonrasinda yapilan calismalarda KKK asis1 ve otizm

arasinda bir iliskiyi destekleyen hicbir kanit bulunamamustir (4).

Tirkiye’ de as1 karsithiginin son yillarda giderek arttigi medya ve kamuoyunda
etkilerinin oldugu izlenmektedir. Ancak yapilan ¢aligmalar gostermistir ki yarar zarar
dengesi diisliniildiigiinde durum as1 ve asilama lehinedir. As1 yaptirmama ile beraber
toplum bagisikliginin azalmasi as1 ile Onlenebilen enfeksiyon hastaliklarinin salgin
olusturmasina, salginlarin ise birgok Oliim vakalariyla karsilasmamiza neden
olacagindan as1 olma/olmama karar1 sadece bireyi degil tiim toplumu ilgilendirmektedir.
Toplumdaki her kisinin ve toplumun kendi saghigindan sorumlu oldugu bilincine
ermesi, saghgini gelistirmek i¢in kendince kabul edilebilir yol ve yontemleri diisiiniip

bunlar1 ger¢eklestirmesi i¢in ilgililerle is birligi yapmasi gerekmektedir (5, 88).

Saglik bakanliginin Aralik 2017°de yaptig1 aciklamaya gore as1 reddinde bulunan
aile sayist 10,000°1 gectigi belirtilerek, Tiirkiye’de asiy1r reddeden aile sayisi 2011
yilinda 183 iken, 2013’de 913, 2015’te 5091 ve 2016’da 10,000’in iizerine ¢ikmuistir.
Ozellikle son 7 yilda g¢ocuklarina agt yaptirmayan ailelerin sayis1 183’ten 23 bine

cikmustir (89).

Yapilan calismalarda 6zellikle son yillarda Amerika’da 2014 yilinda en fazla
kizamik vakasinin goriildiigii ve bu vakalarin ¢ogunun bireysel olarak as1 reddi oldugu
ortaya konmustur. Benzer sekilde Avrupa’da 2011 yilinda kizamik vaka bildiriminde
onemli artig gbriilmiistiir ve bunlarin %85’inin agilanmamis veya asi kaydi olmayan

kisiler oldugu tespit edilmistir. Asilama oranlarinda diisiislere neden olan ve giderek
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artan as1 reddi vakalari, as1 ile korunabilen bulasici hastaliklarin sikliginda artisa yol
acmistir. 2018 yilinda diinyada goriilen toplam kizamik vaka sayis1 324.277 iken, 2019
yilinin daha ilk iki ayinda i¢inde 74.338 kizamik vakasi goriilmiistir. ABD’ nin
Rockland bolgesinde, 29 Mart 2019 itibartyla 153 kizamik vakasi tespit edilmis,
kizamik salgin1 nedeniyle olaganiistii hal ilan edilmis ve acil 6nlem plani ¢ercevesinde,
bir ay boyunca asisiz ¢ocuklarin okullar, aligveris merkezleri gibi kamusal alanlara

girisi yasaklanmistir (30, 40).

Ulkemizde as1 reddinin artmasi ile toplumda az goriilmeye baslanan asi ile
korunabilen bulasici hastaliklarin insidansinda 6nemli artiglar olacagini, hatta eradike
edilen vakalarin tekrar goriilecegi tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de son yillarda genel
bagisiklama oraninin %95 civarinda oldugu bilinmekle birlikte, as1 retleri giderek

biiyiiyen bir halk sagligi tehdidi haline gelmektedir (85).

Ulkemizde 2017 yilinda Saglik Istatistikleri Yilligina gore 85 ¢ocukta kizamik
goriiliirken, 2018’in ilk ii¢ ayinda kizamik vaka sayisi1 44’e ulagmistir ve Kizamik
insidans1 on kat artarak 2016 yilinda yiiz bin niifusta 0,01 iken, giiniimiizde yiiz binde
0,10 diizeyine yiikselmistir. Ulke genelinde as1 reddi vakalarinin 50 bine ulasmas ile

biiyiik salginlarin yasanma riski oldukea yiiksektir (5).

CDC’nin yayinladig1 “Asilamalart durdursaydik ne olurdu?” baslikli raporunda
as1 reddi veya tereddiitleri sonrasi yasanan salgmlar agiklanarak salginlarin
onlenmesinde rutin asilamanin 6nemli oldugu ve rutin asilamanin tekrar yapilmaya
baglanmasi ile ise hastalik sayilar1 yeniden distigii belirtilmistir (86). Yasanilan
zamanin ve toplumun yapisina gore sekillenen asi retleri lilkemizde oldugu gibi tiim
diinyada hala tartisma konusudur. Diinya Saghk Orgiitii, asi-karsiti hareketi 2019
yilinda saglig1 tehdit eden faktorler listesinde belirtmis ve herkes icin daha saglikli bir
diinya yaratmayi hedefleyen bes yillik stratejik planda as1 tereddiidii-reddi ile miicadele
edilecegini belirtmistir (4).

Ulkemizde ise as1 reddi vakalarinin hizla artis gosterdiginin saptanmasi iizerine
Saglik Bakanlig: tarafindan “asi. saglik.gov.tr” adiyla olusturdugu web sayfasinda, as1
konusunda dogru sanilan yanliglart diizelterek saglikli bilgilendirme yapmak ve en
Oonemlisi toplumsal farkindalik olusturmak amaglanmistir. Asi reddi ile miicadelede; as1

kararsizligi- as1 reddi nedenleri, as1 reddinin kirillabilmesi i¢in toplumsal onay1 artirma
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aile ilgili yapilabilecekler konusunda bilimsel ¢alismalar yapilmasi ve bu arastirmalara

bagli ¢6ziim Onerileri getirmesi gerekmektedir (90, 91).

Yapilan ¢aligmalar bu konuda 6zellikle saglik ¢alisanlarinin, as1 uygulanacak bireyler ve
aileler ile 1yi bir iletisim kurmasmin yaninda giliven saglamasinin, ozellikle as1
uygulamasi yapan hemsirelerin as1 tereddiitlerini gidermede kilit rol oynadiklar1 ve asi
tereddiitlerini redden kabul edilirlige dogru yon verilmesinde verecekleri egitimin etkin

yollardan biri oldugu goriilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanmin Tipi

Arastirma, Trabzon ili Orta hisar il¢esine bagl birinci, ikinci ve {igiincli basamak
saglik kurulusunda c¢alisan hemsirelerin as1 yaptirma ile ilgili bilgi, tutum ve
davraniglarinin belirlenmesi amaciyla bu kuruluslarda calisan hemsirelerle gbézlem

altinda anket yontemi ile kesitsel tipte ¢alisma olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Ocak 2019- Mayis 2019 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Veriler,
Nisan 2019- Mayis 2019 tarihleri arasinda Trabzon il simirlart i¢inde yer alan ve
Ortahisar ilgesine bagli olan birinci basamak Aile Sagligi Merkezleri, ikinci basamak
T.C. Saghk Bakanligi Fatih Devlet Hastanesi ve iliglincli basamak Karadeniz Teknik

Universitesi Farabi Hastanesi’nden toplandu.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Trabzon ili Ortahisar mahallesindeki 1. Basamak saglik
kurumlarinda 193 hemsire (113 hemsire toplum sagligt merkezleri ve saglikli yasam
merkezlerinde, 80 hemsire aile hekimliklerinde aktif ¢alisan hemsire sayisidir) 2.
Basamak saglik kurumunda 237 hemsire (Fatih Devlet Hastanesi aktif calisan hemsire
sayisidir) ve 3. Basamak saglik kurumunda 650 hemsire (KTU Farabi Hastanesi aktif

calisan hemsire sayisidir) olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemini ise; 1.basamak aile sagligi merkezinde calisan 80
hemsire, 2. Basamakta calisan ve ulasilmasi hedeflenen hemsirelerin tamami ve 3.
Basamak KTU Farabi hastanesinde ise %95 giiven araliginda Hepatit B as1 yaptirma

prevalansi %70 ve %5 sapma alindiginda en az 323 hemsire olarak belirlenmistir.

Arastirma, c¢alismaya katilmayr kabul eden birinci basamakta 75 hemsire, ikinci
basamakta 95 hemsire ve tiglincii basamakta 250 olmak {izere toplam 420 hemsireyle

gergeklestirilmistir.
Orneklem kabul &lgiitleri su sekildedir:

1. Unvani hemsire olan,

2. Tirk¢e konusabilen,
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3. Arastirmaya katilmay1 goniillii kabul eden,
Orneklem dislama 6lgiitleri ise,

1. Iletisim kurmakta sorun yasayan ve arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul

etmeyen hemsireler olarak belirlenmistir.
3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak tek bir anket formu kullanilmigtir. Form

gerekli literatiir taramas1 sonucunda arastirmaci tarafindan olusturulmustur.
3.4.1. Anket Formu

Anket formu sosyodemografik Ozellikler, ¢ocukluk c¢agi asi uygulamalari ve
eriskin as1 uygulamalart olmak tiizere toplamda ¢ bdliimden olugmaktadir.
Sosoyodemografik bilgilerin sorgulandigi birinci boliimde katilimeilarin cinsiyet, yas,

medeni durum ve egitim durumu gibi sorulari igeren 11 soru yer almaktadir.

Cocukluk ¢agi as1 uygulamalarina yonelik sorulari igeren boliimde ¢ocuk sahibi
olan katilimcilarin as1 uygulamalarina yonelik bilgilerini degerlendiren sorular yer
almaktadir. FErigkin as1  uygulamalar1 boliimii  ise hemsirelerin  kendi as1
uygulamalarindaki tutumlarini degerlendiren sorulardan olugsmaktadir. Anket formu
toplamda 24 soru icermektedir. Form gonillii olan katilimcilara dagitilmis ve

katilimcilar tarafindan doldurulmustur.
3.5. Verilerin Kategorizasyonu

Katilimcilarin egitim durumu lise, 6n lisans, lisans ve yiliksek lisans seklinde 4

boliimde kategorize edilmistir.

Katilimcilarin beyan ettigi ailelerinin aylik toplam geliri siniflandirilirken ortanca
degeri dikkate alinmistir. Ortanca deger ve alti, ortanca degerin {istli olmak {izere 2

gruba siniflandirilmistir.

Katilimeilarin ¢aligtiklart kumlar 1. Basamak aile sagligi merkezleri, 2. Basamak
T.C. Saghk Bakanligi Fatih Devlet Hastanesi, 3. Basamak, KTU Farabi Hastanesi
olarak 3 gruba sinmiflandirilmistir.

Katilimeilarin ¢aligma siiresi 10 y1l ve altt, 11 y1l ve 20 yil, 21 yil ve iistii seklinde

3 grupta kategorize edilmistir.
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Katilimcilarin es meslekleri, ISCO — 08’e (International Standard Classification of

Occupations) gore kategorize edilmistir (92).

ISCO — 08 kategorileri; silahl1 kuvvetlerle ilgili meslekler, teknisyen / teknikerler,
biliro hizmetinde ¢alisanlar, hizmet ve satis elemanlari, esnaf / sanatkarlar, yoneticiler,
profesyonel meslek gruplari, nitelikli tarim, orman ve su iirlinlerinde ¢aliganlar, sofor /
makine operatorleri, nitelik gerektirmeyen islerde calisanlar ve silahli kuvvetlerde

calisanlardan olusmaktadir (Tablo 14).

Aragtirmamiza katilanlarin es meslekleri igerisinde yoneticiler, Nitelikli tarim,
orman ve su iuriinlerinde ¢alisanlar, Sofor / makine operatorleri, Esnaf / sanatkarlar,

calisanlar bulunmadigi igin bu kategoriler kullanilmamastir.

Tablo 14. Katilimcilarin mesleklerinin ISCO — 08¢ gore smiflanmasi (ISCO’dan, 92)

ISCO — 08 Meslek Siniflamast Katilimcilarin Meslekleri

Y Oneticiler -

Profesyonel meslek gruplari Miihendis, Ogretmen, hekim, hemsire, ebe, eczaci,

psikolog, akademisyen, miizisyen, din gorevlisi

Teknisyen / teknikerler Tesisatg1, elektrik teknisyeni, saglik teknisyeni, acil
tip teknisyeni, bilisim teknisyeni, makine teknisyeni,

oto mekanik teknisyeni veya teknikerleri

Biiro hizmetinde ¢alisanlar Sekreter, muhasebeci, memur, bankaci

Hizmet ve satis elemanlari Polis, giivenlik gorevlisi, kuafor, berber, ¢ayci, kurye,

garson,

Nitelikli tarim, orman, su -
iirlinlerinde ¢alisanlar

Esnaf/ sanatkarlar, -

Sofor / makine operatorleri

Sofor, makine operatorii

Nitelik gerektirmeyen islerde
calisanlar

Isci, temizlik gorevlisi, kapici, site gorevlisi

Silahl1 kuvvetlerde ¢alisanlar

Subaylar, asker
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Veri toplamada kullanilan soru formunda yer alan tutum sorularinin
puanlandirilmasi asagidaki tabloda agiklanmistir. Tutum sorularinda 3 maddenin (Asilar
konusunda yeteri kadar bilgi sahibi oldugumu diisiiniiyorum, Cocukluk c¢agi asilarin
mutlaka yaptirilmasi gerektigini diisiiniirim, Hastanede ¢alismam as1 ile korunabilen
bulasict hastalik riskimi artirdigi i¢in as1 yaptiririm) ¢ikarilmasi ile yapilan giivenilirlik

analiz sonrasi tutum sorularin Cronbach Alpha (o) degeri = 0.623 bulunmustur.

Tablo 15. Soru formunda yer alan tutum sorularinin puanlandirilmasi

c E g g 5 §
o = = S B —
1S S S 7 & o S
c >, =) S N
es £ £ E TE
°3 5 3 3 3
e N4 v, s
Asilar konusunda yeteri kadar bilgi sahibi oldugumu
diisiiniiyorum
Bazi hastaliklar artik goriilmediginden as1 yaptirmaya gerek
0 1 2 3 4
yoktur.
Asilarin yararina inanmiyorum. 0 3 4
Asilarin yan etkilerinden korkuyorum. 0 3 4
Asty1 giivendigim bir firmanin liretmis olmasi a1 olma kararimi
: 0 1 2 3 4
etkiler.
Bulasici hastaliklarin bana bulasmayacagini diislintirim. 0 1 2 3 4
As1 yaptirma kararimi verirken o hastalik hakkinda yeterli 4 3 2 1 0

bilgiye sahip olmaliyim.

Ulke veya diinya ¢apinda salgin olursa as1 yaptirmay1 kabul

. 4 3 2 1 0
ederim.
Tiirkiye'ye gelen asilarin etken maddelerine giivenmiyorum. 0 3 4
As1 yaptirmak kisisel tercih olmalidir. 0 3 4
Ailem kabul etmedigi i¢in ag1 yaptirmam. 0 3 4
Saglik Bakanliginin as1 takviminde olmayan ancak hekimimin 4 3 2 1 0
onerdigi asilar1 yaptiririm.
Cocukluk ¢ag1 asilarin mutlaka yaptirilmasi gerektigini
diigtintirtim.
Cocuklarimin hastalik gecirerek bagisik olmalarini tercih ederim. 0 1 2 3 4
Cevremdeki herkese mevsimsel grip asist olmasini dnermem 0 1 2 3 4
gerektigini diigiiniiyorum
Cocuguma as1 yaptirdigimda herhangi yan etki goriirsem bu

. 0 1 2 3 4

durum ag1 yaptirma kararimu etkiler.
Asu ile ilgili, medyadaki tartigmalar kendime ve gocuguma asi 0 1 2 3 4

yaptirma kararimu etkiler.

Hastanede ¢alismam as1 ile korunabilen bulasici hastalik riskimi
artirdig1 i¢in ag1 yaptiririm.
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3.6. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma Trabzon ilindeki tek bir ilgede yapildigi i¢in bulunan sonuglar, Trabzon

ve tilke geneline genellenmemelidir.
3.7. Etik Kurul Onay1

Arastirmanin her asamasinda etik ilkelere uyulmasina dikkat edildi ve ¢aligmanin
yapilacagi kurumlardan gerekli izinler alindi. Kendilerinden alinan bilgilerin sadece
bilimsel amacli kullanilacagi, arastirmaci disinda baska hi¢ kimseye agiklanmayacagi,
paylasilmayacagi ya da bilgilere bagkalarinin ulagsmasina izin verilmeyecegi ve
saklanacagi konusunda gilivence verilerek “sadakat-gizlilik” ilkesine bagli kalindi.
Arastirma icin KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligindan
07.03.2019°da etik kurul izni (Say1: 24237859/187) alindx.

3.8. Kurum izinleri

Arastirmanin evrenini olusturan hastanelerden calisma izinleri alinmistir. (KTU
Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi tarih: 14.02.2019 Sayi: 48814514-299-E.2319, T.C.
Saglik Bakanligr Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Tarih: 11.04.2019, Say1: 49654233-
604.02-E.527, Trabzon Valiligi il Saglik Miidiirliigii Tarih: 09.05.2019 Say1 :29330515-
604.01.01-E-378).

3.9. Arastirmanin Plam

Aragtirma plan1 Sekil 4’de yer almaktadir.
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Literatir Taramasi

\ 4

Tez Onerisi
Ocak 2019

\ 4

Etik Kurul izni
Subat 2019

\ 4

Veri Toplama
Nisan 2019 — May1s 2019

\4

Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi
Mayis 2019

Rapor Yazimi
May1s 2019

Sekil 4. Arastirma plani

— e N

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS 23,0 (Statistical Package for The Social
Sciences) paket programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilirken
tanimlayict istatiksel metotlar1 kullanildi. Degerlendirme sonuglarinin tanimlayici
istatistikleri; kategorik degiskenler i¢in say1 (n) ve ylizde (%), sayisal degiskenler igin
ortalama (ort), standart sapma (ss), minimum (min), maksimum (maks) degerler olarak
verilmistir. Normal dagilima uymayan 6l¢timsel degiskenler ise Mann Whitney U Testi
ve Kruskal Wallis testi kullanilarak karsilastirilmistir.  Kategorik  verilerin
karsilastirmasinda ki-kare testi kullamilmustir. Istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0,05

olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 387’si kadin (%92.1) ve 33’ii erkek olmak iizere toplam 420 kisi
almmistir.  Katilmecilarin - yas  ortalamasi  (min-maks) 36.7+8.1 (18-58)’dir.
Katilimcilarin 338’1 (%81.1) evli ve 79’u bekardir. Egitim durumunu %60.5 ile en fazla
lisans bolimii olusturmaktadir. Katilimcilarin eslerinin meslegi %41,4’lik oranla en
fazla profesyonel meslek grubundan olusmaktadir. %59.5 ile tigiincii basamakta ¢alisan
hemsireler en fazla orana sahiptir. Katilimeilarin ¢ogunlugu (%30.3) cerrahi birimlerde
gorev almaktadir. Katilimcilarin  %65’inin  ¢alisti§i  birimde as1 uygulamasi
yaptlmamaktadir ve %67.1’inin 5 yasin altinda g¢ocugu bulunmaktadir. Diger

sosyodemografik ve kisisel 6zellikleri Tablo 16’da gosterilmistir.
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Tablo 16. Katilimcilarin sosyodemografik ve kisisel 6zellikleri

Ort = SD (min-maks)

Yas 36.7 £ 8.1 (18-58) yil
Esinin Yas1 41.4+7.6 (23-66) y1l
Gelir 6994.1 +2184.3 (1500-15000) TL
Caligma Siiresi 14.7 £+ 8.4 (0,08-40) y1l

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet (N=420)
Kadm 387 92.1
Erkek 33 7.9
Medeni Durum (n=417)
Evli 338 81.1
Bekar 79 18.9

Egitim Durumu (n=413)

Lisans 250 60.5
On Lisans 100 24.2
Lise 48 11.6
Yiiksek Lisans 15 3.6

Esinin Meslegi (n=326)

Profesyonel Meslek 135 414
Nitelik Gerektirmeyen 89 27.3
Biiro Hizmeti 48 14.7
Teknisyen 46 14.1
Silahl1 kuvvetler 4 1.2
Hizmet Satig 4 1.2

Cahstigi Kurum (n=420)

Uclincii Basamak 250 59.5
ikinci Basamak 95 22.6
Birinci Basamak 75 17.9

Gorev Yeri (n=419)

Cerrahi Birim 127 30.3
Poliklinik 121 28.9
Dahili Birim 81 19.3
Yogun Bakim 66 15.8
Acil Servis 24 5.7
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Katilimeilara T.C. Saglik Bakanliginin uyguladigi cocukluk c¢agr as1 takviminde
bulunan agilar soruldugunda %86.4°1i kizamik-kizamikg¢ik-kabakulak (KKK), %83.81
karma asilar, %82.9’u oral polio, %82.1°’1 BCG, %81,4’1i hepatit B, %74.5’1 sugicegi
seceneklerini isaretlemislerdir. Birinci basamakta c¢alisan katilimcilara T.C. Saglik
Bakanliginin uyguladigi ¢ocukluk ¢agi as1 takviminde bulunan asilar soruldugunda
%84.0°1 oral polio, %82.7’si hepatit A, %81.3°1 karma asilar, %80.0’1 esit oranda KKK,
BCG ve hepatit B, %76.0’1 pnomokok, %74.7’si sugicegi, %68.0’1 tetanos segeneklerini
isaretlemislerdir. lkinci basamakta c¢alisan katilmcilara T.C. Saghk Bakanliginin
uyguladigi ¢ocukluk ¢agi as1 takviminde bulunan asilar soruldugunda %88.4’1i KKK,
%86.3°1i esit oranda oral polio ve BCG, %84.2’si karma asilar, %81.1°1 hepatit B,
%77.9’u tetanos, 71.6’s1 sugicedi seceneklerini isaretlemislerdir. Ugiincii basamakta
calisan katilimcilara T.C. Saglik Bakanliginin uyguladigi ¢ocukluk cagi as1 takviminde
bulunan asilar soruldugunda %87.6’s1 KKK, %84.4’{i karma asilar, %82.0’1 hepatit B,
%81.2’si oral polio, %75.6’s1 sugicegi, %65.2’si tetanos seceneklerini isaretlemislerdir

(Sekil 5).
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Sekil 5. Hemsirelerin calistiklar1 basamaklara gore TC Saglik Bakanliginin uyguladigi ¢ocukluk ¢agi asi takviminde bulunan agilara
verdikleri cevaplar



Bes yas alti g¢ocugu olan katilimcilarin c¢ocuklarmma yaptirdiklar: —asilar
soruldugunda %90.6’s1 dogumda hepatit B, %89.1’i 2. aymda BCG asisini
yaptirdiklarii belirtmis takvimde bulunan asilar1 uygulanma durumlari Tablo 17°de
verilmistir. Birinci basamak ¢alisanlarin 5 yas alt1 ¢ocuklarina as1 uygulama durumlari
dogumda hepatit B i¢in %86.4, ikinci basamakta %95.8 ve ti¢lincii basamakta ise %90.2
olarak bulunmustur. Katilimcilarin ¢alistiklar1 basamaklara gore 5 yas alti cocuklarina

as1 uygulanma durumlar1 Tablo 18-20’de verilmistir.

Tablo 17. 5 yas alt1 ¢ocugu olan hemsirelerin 1. ¢ocuklarinda yaptirdiklari asilarin
yiizdeleri

1.Aym 2. Aymm 4.Aym 6.Aym 12. Aym 18.Aymn 24.Aymn

LGk Dosgada Sonunda Sonunda Sonunda Sonunda Sonunda Sonunda Sonunda

Hepatit B 90.6 89.1 89.1
BCG 89.1

PaBT-
IPA-ib
KPA 83.3 82.6 83.3 73.9

KKK 80.4

PaBT-

IPA

OPA 85.5 75.4

Td

Hepatit A 71.7 61.6

85.5 86.2 87.0 73.2

Sucicegi 74.6
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Tablo 18. Birinci basamakta ¢alisan hemsirelerin 1. ¢ocuklarinda yaptirdiklar: asilarin
yiizdeleri

1.Aym 2.Aymm 4.Aym 6.Aym 12. Aymm 18.Aymm 24.Aym

1. Cocuk  Dogumda Sonunda Sonunda Sonunda Sonunda Sonunda Sonunda Sonunda

Hepatit B 86.4 86.4 86.4
BCG 86.4

DaBT-
IPA-ib
KPA 81.8 81.8 81.8 77.3

KKK 86.4

DaBT-

IPA

OPA 86.4 81.8

Td

Hepatit A 818 72.7

86.4 86.4 86.4 77.3

Sucicegi 77.3

Tablo 19. Ikinci basamakta ¢alisan hemsirelerin 1. ¢ocuklarinda yaptirdiklar: agilarin
yiizdeleri

1.Aym 2. Aymm 4.Aym 6.Aym 12. Aym 18.Aymm 24.Aymn

1. Cocuk  Dogumda Sonunda Sonunda Sonunda Sonunda Sonunda Sonunda Sonunda

Hepatit B 95.8 95.8 95.8
BCG 95.8

paBT-
IPA-ib
KPA 91.7 91.7 91.7 79.2

KKK 79.2

paBT-

IPA

OPA 95.8 70.8

Td

Hepatit A 66.7 50.0

95.8 95.8 95.8 75.0

Sucicegi 70.8
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Tablo 20. Ugiincii basamakta calisan hemsirelerin 1. ¢ocuklarinda yaptirdiklar asilarin
yiizdeleri

1.Aym 2.Aymm 4.Aym 6.Aym 12. Aymm 18.Aymm 24.Aym
Sonunda Sonunda Sonunda Sonunda Sonunda Sonunda Sonunda

Hepatit B 90.2 88.0 88.0

BCG 88.0

DaBT- 82.6 83.7 84.8 71.7
IPA-ib

KPA 81.5 80.4 81.5 71.7

KKK 79.3

DaBT-

IPA

OPA 82.6 75.0
Td

Hepatit A 70.7 62.0

1. Cocuk Dogumda

Sucicegi 75.0

Calismamizda c¢ocugu olan 74 katilimciya wulasilmis ve c¢ocuk yaslar
Ogrenilmistir. Cocuklarin yaslarina gore asilama durumlarina bakilmis 5 ¢ocugun
asilariin eksik oldugu goriilmiistiir. Cocuklara yaptirilmamis asilar sorgulandiginda; 1
cocugun Hepatit A ilk doz ve sucicegi asisi, 1 cocugun Hepatit A ilk doz asisi, 1
cocugun Opa ilk doz asis1 ve 2 cocugun ise KPA r. ve DaBT-IPA-Hib r. asilarmnin

yapilmamis oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarin  agilanma durumlar1 ile bagimsiz degiskenler karsilastirildi.
Katilimeilarin ¢alistigi kurum, gorev yeri ve ¢aligma siiresi icin hiicrelerde yeterli veri
olmadigindan Ki-kare analizi yapilamamistir. Cinsiyet, yas, egitim durumu, ailenin
toplam geliri, ¢alistig1 birimde as1 uygulanma durumu ile ¢ocuklarin asilanma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlam bulunamad:i ( Tablo 21).
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Tablo 21. Cocuklarin asilanma durumlari ile bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasi

Bagimsiz Asillanma durumu
Degisken Eksik Tam p degeri
n % n %

Cinsiyet
Kadin 4 o.7 66 94.3 0.249
Erkek 1 25.0 3 75.0
Yas
<38 yil ) 8.1 S7 91.9 0.584
>38 yil 0 0.0 12 100.0
Egitim durumu

Lise — On lisans 1 7.1 13 92.9

Lisans — Yiiksek 4 6.7 56 93.3 1.000
lisans
Ailenin toplam
geliri
<7000 TL 2 6.9 27 93.1 0.595
>7000 TL 1 3.0 32 97.0

Cahstig1 kurum

Birinci basamak 0 0.0 3 100.0

Ikinci basamak 0 0.0 8 100.0 *
Uciincii basamak 5 7.9 58 92.1

Gorev yeri

Cerrahi birim 4 13.8 25 86.2
Acil servis 0 0.0 6 100.0

Poliklinik 0 0.0 9 100.0 *
Dahili birim 0 0.0 14 100.0
Yogun bakim 1 6.2 15 93.8

Calisma siiresi
<10 y1l 3 8.3 33 91.7

11-20 y1l 2 5.7 33 94.3 *
>21 yil 0 0.0 2 2.9

Calistig1 birimde

as1 uygulanma

durumu

As1 uygulamasi 1 4.3 22 95.7 1.000
yapiliyor
As1 uygulamasi 3 6.0 47 94.0
yapilmiyor

Asilanma durumlar ile ailelerin tutum 6lgek puani karsilastirildi. Eksik asili gocuklarin

ailelerinin tutum Slgek puani daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 22).
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Tablo 22. Cocuklarin asilanma durumlar1 ile hemsirelerin tutum o6lgek puaninin

karsilastirilmast
Olcek puani . .
Asillanma durumu N P degeri
Ort+SD
Eksik asii 5 45.0+£3.2
0.056
Tam asih 69 390.2+0.7

Cocuklarina ag1 yaptirmayan katilimcilara a1 yaptirmama nedenleri soruldugunda
her ii¢ ¢ocuk icin de zorunlu olmayan hicbir asiy1 yaptirmayr uygun bulmama en fazla
gosterilen nedendir. Bunu; hastaligi dogal gecirerek bagisik olmayr uygun bulma,
bulasic1 hastaliklarin sik goriilmemesi, herhangi bir hastalik salgin1 olmadigi, asinin
koruyuculuguna inanmamalar1 ve asinin bazi hastaliklara neden oldugunu diistinmeleri

takip etmistir (Tablo 23).

Tablo 23. 5 yas alti ¢ocugu olan hemsirelerin ¢ocuklarina asi yaptirmama nedenleri

(n=138)
Birinci Cocuk ikinci Cocuk Uciincii Cocuk

n % n % n %
Zorunlu PImayan higbir asiy1 yaptirmay1 uygun 7 51 1 0.7 1 07
bulmadigindan
Herhangi bir hastalik salgin1 olmadigi i¢in 2 14 2 14 2 1.4
Asilarin yan etkisi oldugu igin 2 14 1 0.7 0 0.0
g?stahgl gegirerek bagisik olmayi uygun buldugu 1 0.7 0 0.0 0 00
Ucretli asilar1 yaptirma imkani olmadig igin 1 0.7 1 0.7 1 0.7

Hemsirelere eriskin grup as1 uygulamasinda bulunan asilar soruldugunda %85.2’si
hepatit B, %79.8’i tetanos, %54.3’1 influenza, %44.5’1 hepatit A, %32.4’i kuduz
seceneklerini isaretlemislerdir. Birinci basamakta calisanlara erigkin grup asi
uygulamasinda bulunan agilar soruldugunda %93.3’ii tetanos, %90.7°si hepatit B,
%65.3’1 hepatit A, %52’si influenza, %48’1 kuduz, %46.7’si pnomokok segeneklerini

isaretlemislerdir. Ikinci basamakta ¢alisanlara eriskin grup asi uygulamasinda bulunan
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asilar soruldugunda %90.5°1 hepatit B, %77.9’u tetanos, %53.7’si influenza, %37.9’u
kuduz ve %37.9’u hepatit A seceneklerini isaretlemislerdir. Uciincii basamakta
calisanlara eriskin grup as1 uygulamasinda bulunan asilar soruldugunda %81.6’s1 hepatit
B, %76.4’1 tetanos, %55.2’si influenza, %40.8°1 hepatit A, %25.6’s1 kuduz, %25.2si

pnomokok seceneklerini isaretlemislerdir.
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Sekil 6. Hemsirelerin ¢alistiklar1 basamaklara gore erigskin grup as1 uygulamasinda bulunan asilara verdikleri cevaplar




Katilimcilara calistiklar1 basamaklara gore erigskin ast uygulamalarindaki hedef
gruplar soruldugunda her ii¢ basamakta da en fazla saglik calisanlari segenegi
isaretlenmistir. Bunu gebeler, hepatit B tasiyicisi olanlarla yakin temasta olan aile
bireyleri, ililkeler arasi seyahat edenler, kronik hastalig1 olanlar, cezaevi askeriye gibi
kalabalik ortamlarda yasayanlar, 65 yasin iistiinde olanlar, immiin yetmezlikli hastalar,
HIV pozitif olanlarla yakin temasta olan aile bireyleri ve 18 yas {istii biitiin bireyler

secenekleri isaretlenmistir (Tablo 24).

Tablo 24. Hemsirelerin caligtiklart basamaklara gore eriskin ast uygulamalarindaki
hedef gruplara verdikleri cevaplar

Birinci Basamak  ikinci Basamak  Uciincii Basamak

(n=75) (n=95) ( n=250)

n % n % n %
Saglik calisanlar1 69 92.0 88 92.6 220 88.0
Gebeler 64 85.3 80 84.2 188 75.2
Hepatit B tastyicist olanlarla yakin 63 84.0 69 72.6 162 64.8
temasta olan aile bireyleri
Ulkeler aras1 seyahat edenler 58 77.3 74 77.9 183 73.2
Kronik hastalig1 olanlar 58 77.3 64 67.4 146 58.4
Cezaevi askeriye gibi kalabalik 58 77.3 63 66.3 151 60.4
ortamlarda yasayanlar
65 yagin Ustiinde olanlar 54 72.0 57 60.0 135 54.0
Immiin yetmezlikli hastalar 48 64.0 53 55.8 127 50.8
HIV pozitif olanlarla yakin temasta 23 30.7 41 43.2 81 32.4
olan aile bireyleri
18 yas {istii biitiin bireyler 7 9.3 18 18.9 32 12.8

Katilimeilarin  birinci gebeliklerinde %70.3°1, ikinci gebeliklerinde %54.0°1,
ticiincii gebeliklerinde %39.2°si, iki doz tetanos asis1 yaptirmigken birinci gebeliklerinde
%92.4°1, ikinci gebeliklerinde %95.9°u, tiglincii gebeliklerinde %100’# influenza asist
yaptirmamistir. Hemsirelerin gebeliklerinde tetanos ve influenza asis1 yaptirma

durumlar1 Tablo 25°de gosterilmektedir.
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Tablo 25. Hemsirelerin  gebeliklerinde tetanos asist ve influenza asis1 yaptirma

durumlari

1. Gebelik (n=279) 2. Gebelik(n=176) 3. Gebelik(n=51)
yaporma durantan v %%
iki doz yaptirdim 196 70.3 95 54.0 20 39.2
Bir doz yaptirdim 48 12.2 61 34.7 21 41.2
Yaptirmadim 24 8.6 17 9.7 7 13.7
Hatirlamiyorum 11 3.9 3 1.7 3 5.9

1. Gebelik(n=250) 2. Gebelik(n=145) 3. Gebelik(n=46)
Yaptirmadim 231 92.4 139 95.9 46 100.0
Hatirlamiyorum 11 4.4 1 0.7 0 0.0
Bir doz yaptirdim 7 2.8 5 3.4 0 0.0
iki doz yaptirdim 1 0.4 0 0.0 0 0.0

Birinci basamakta calisan hemsirelerin %85.2°s1 birinci gebeliklerinde iki doz,

%3.7’si bir doz tetanos asis1 yaptirmustir. %98’i influenza asis1 yaptirmamuistir. kinci

gebeliklerinde %60.0°1 iki doz, %35.0’1 bir doz tetanos asis1 yaptirmistir. Ugiincii

gebeliklerinde %57.1°1 bir doz tetanos asis1 yaptirmustir. ikinci ve iigiincii gebeliklerinde

influenza asis1 yaptiran yoktur (Tablo 26).

Tablo 26. Birinci basamakta ¢alisan hemsirelerin gebeliklerinde tetanos asisi ve
influenza asis1 yaptirma durumlari

1. Gebelik (n=54) 2. Gebelik (n=40)

3. Gebelik (n=7)

Gebeliklerinde tetanos

agis1 yaptirma durumlart n % n % n %
iki doz yaptirdim 46 85.2 24 60.0 2 28.6
Hatirlamiyorum 6 111 1 25 1 143
Bir doz yaptirdim 2 3.7 14 35.0 4 57.1

Yaptirmadim 0 0.0 1 25 0 0.0
1. Gebelik(n=51) 2. Gebelik(n=33) 3. Gebelik(n=6)

Gebeliklerinde influenza 0 % n % 0 %

asis1 yaptirma durumlari

Yaptirmadim 50 98.0 33 100.0 6 100.0

Hatirlamiyorum 1 2.0 0 0.0 0 0.0

Bir doz yaptirdim 0 0.0 0 0.0 0 0.0

iki doz yaptirdim 0 0.0 0 0.0 0 0.0

63



Ikinci basamakta calisan hemsirelerin %68.4’ii iki doz, %21.5°1 bir doz tetanos

asis1 yaptirmistir. %91.6°s1 influenza asis1 yaptirmamistir. ikinci gebeliklerinde %49.0’1

iki doz %47.1°1 bir doz tetanos asis1 yaptirmistir. Ugiincii gebeliklerinde ise %50.0°1 bir

doz %42.9’u iki doz tetanos asist yaptirmustir. Ikinci gebelikte %97.7’si, iigiincii

gebelikte %1001 influenza asisi yaptirmamustir (Tablo 27).

Tablo 27. Ikinci basamakta c¢alisan hemsirelerin gebeliklerinde tetanos asis1 ve

influenza asis1 yaptirma durumlari

Gebeliklerinde tetanos
asist yaptirma durumlart
Iki doz yaptirdim

Bir doz yaptirdim
Yaptirmadim

Hatirlamiyorum

1. Gebelik (n=79)

n %
54 68.4
17 21.5
4 5.1
4 5.1

2. Gebelik (n=51)

n %
25 49.0
24 47.1

2 3.9
0 0.0

3. Gebelik (n=14)

n %

6 42.9
7 50.0
1 7.1
0 0.0

1. Gebelik (n=71)

2. Gebelik (n=43)

3. Gebelik (n=13)

Gebeliklerinde influenza
asist yaptirma durumlari
Yaptirmadim
Hatirlamiyorum

iki doz yaptirdim

Bir doz yaptirdim

n %
65 91.6
5 7.0
1 1.4
0 0.0

n %
42 97.7
1 2.3
0 0.0
0 0.0

n %
13 100.0
0 0.0
0 0.0
0 0.0

Uciincii basamakta calisan hemsirelerin birinci gebeliklerinde %65.8°1 iki doz,

%19.9’u bir doz tetanos asis1 yaptirmis, %90.6°s1 influenza asis1 yaptirmamustir. Ikinci

gebeliklerinde %54.1°1 iki doz %?27.1°’i bir doz tetanos asisi yaptirmis, Uglinci

gebeliklerinde ise %40.0’1 iki doz, %33.3’l bir doz tetanos asist yaptirmis, ikinci

gebeliklerinde %92.8’1, {ligiincii gebeliklerinde %100.0’1 influenza asis1 yaptirmamigtir

(Tablo 28).
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Tablo 28. Uciincii basamakta calisan hemsirelerin gebeliklerinde tetanos asis1 ve

influenza asis1 yaptirma durumlari

1. Gebelik (n=279)

2. Gebelik (n=176)

3. Gebelik (n=51)

Gebeliklerinde tetanos asisi

9
yaptirma durumlari %

iki doz yaptirdim 196 70.3
Bir doz yaptirdim 48 12.2
Yaptirmadim 24 8.6
Hatirlamiyorum 11 3.9

n %
95 54.0
61 34.7
17 9.7

3 1.7

n %
20 39.2
21 41.2
7 13.7
3 5.9

1. Gebelik (n=250)

2. Gebelik (n=145)

3. Gebelik (n=46)

Gebeliklerinde influenza

asis1 yaptirma durumlari n %

Yaptirmadim 231 92.4
Hatirlamiyorum 11 4.4
Bir doz yaptirdim 7 2.8
iki doz yaptirdim 1 0.4

n %
139 95.9
1 0.7
5 3.4
0 0.0

n %
46 100.0
0 0.0
0 0.0
0 0.0

Katilimeilarin %90.7°si saglik ¢alisanlarmin yaptirmasi gereken asiyr hepatit B

secenegini isaretlerken, %61.7’si tetonos, %41.0 influenza, %40.7’si hepatit A, %15.0°1
HIV, %14.0’1 KKK olarak degerlendirmistir (Sekil 7).

%

100

90.7

Sekil 7. Katilimcilara gore saglik ¢calisanlarinin yaptirmasi gereken asilar
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Birinci basamakta c¢alisan hemsirelerin %86.7’si saglik ¢alisanlarinin yaptirmasi
gereken asiy1 hepatit B olarak belirtirken, %68.0°’1 tetanos, %40.0’1 KKK, %38.7’si
influenza, %37.3’i hepatit A oldugunu diisinmiislerdir. Ikinci basamakta c¢alisan
hemsirelerin %95.8°1 hepatit B, %53.7si tetanos, %36.8’i hepatit A, %34.7’si influenza
secenegini isaretlemislerdir. Ugiincii basamakta calisan hemsirelerin ise %90.0°1 hepatit

B, %62.8’1 tetanos, %44.0’1 influenza olarak degerlendirmislerdir (Tablo 29).

Tablo 29. Katilimeilarin galistiklar1 basamaklara gore saglik ¢alisanlarinin yaptirmasi
gereken asilara verdikleri cevaplar

Birinci Basamak (n=75)  Ikinci Basamak (n=95) Uglincii Basamak

(n=250)

n % n % n %
Hepatit B 65 86.7 91 95.8 225 90.0
Tetanos 51 68.0 51 53.7 157 62.8
KKK 30 40.0 7 7.4 22 8.8
influenza 29 38.7 33 34.7 110 44.0
Hepatit A 28 37.3 35 36.8 108 43.2
Pnéomokok 9 12.0 9 9.5 34 13.6
Sucicegi 4 5.3 3 3.2 20 8.0
Meningokok 3 4.0 3 3.2 24 9.6
Rotaviriis 3 4.0 6 6.3 29 11.6
HIV 3 4.0 15 15.8 45 18.0
BCG 2 2.7 16 16.8 34 13.6
Karma 1 13 5 5.3 15 6.0
Oral Polio 1 1.3 4 4.2 8 3.2
Kuduz 1 1.3 3 3.2 12 4.8
Kolera 0 0.0 1 1.1 6 2.4

Katilimcilarin %76.7’si hepatit B, %61.0°1 tetanos, %25.2°si influenza, %11.9’u
KKK, %9.0°’1 hepatit A, %8.1°’1 BCG asilarin1 yaptirmistir. Birinci basamakta c¢alisan
hemsirelerin %82.7’s1 hepatit B, %72.0°1 tetanos, %34.7’si influenza, %22.7°s1 KKK
astlarin1 yaptirmustir. ikinci basamakta ¢alisan hemsirelerin %86.3’ii hepatit B, %62.1°i

tetanos, %27.4’i influenza, %4.0’1 KKK asilarin1 yaptirmustir. Uglincii basamakta
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calisan hemgsirelerin ise %71.2’si hepatit B, %57.2’si tetanos, %21.6’st influenza,

%11.6’s1 KKK asilarini yaptirmistir (Tablo 30).

Tablo 30. Calistiklart basamaklara gore su ana kadar yaptirdiklari asilar

Birinci Basamak  ikinci Basamak  Uciincii Basamak Toplam
(n=75) (n=95) (n=250) (n=420)
n % n % n % n %
Hepatit B 67 82.7 82 86.3 178 71.2 322 76.7
Tetanos 54 72.0 59 62.1 143 57.2 256 61.0
influenza 26 34.7 26 27.4 54 21.6 106 25.2
KKK 17 22.7 4 4.2 29 11.6 50 11.9
BCG 4 5.3 5 5.3 25 10.0 34 8.1
Karma 4 5.3 4 4.2 13 5.2 21 5.0
Sucicegi 4 5.3 2 2.1 18 7.2 24 5.7
Hepatit A 3 4 2 2.1 33 13.2 38 9.0
Oral Polio 3 4.0 1 11 15 6.0 19 45
Pnémokok 2 2.7 0 0.0 5 2.0 7 1.7
Yaptirmadim 2 2.7 0 0.0 14 5.6 16 3.8
Meningokok 1 13 0 0.0 3 1.2 4 1.0
Kuduz 1 13 1 11 6 2.4 8 1.9
Rotaviriis 0 0.0 0 0.0 1 0.4 1 0.2
Kolera 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
HIV 0 0.0 0 0.0 2 0.8 2 0.5

Goreve basladiktan sonra Onerilen asilari yaptirmayanlarin %25.0°1 zorunlu
olmayan higbir asiyr yaptirmayr uygun bulmadigi icin, %18.8’1 esit oranda bulasici
hastaliklar sik goriilmedigi i¢in ve herhangi bir hastalik salgini olmadig icin, %12.5’1
esit oranda hastaliklarin dogal yollardan gegcirilerek bagisik olmay1 uygun buldugu ve
asilarin yan etkisi oldugunu diisiindiigii i¢in, %6.3’li genel olarak hicbir asiya

giivenmedigi i¢in as1 yaptirmamislardir (Tablo 31).
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Tablo 31. Goreve basladigindan beri Onerilen asilari yaptirmayanlarin yaptirmama

nedenleri
n=16
n %
Zorunlu olmayan higbir asiy1 yaptirmay1 uygun bulmuyorum 4 25.0
Bulasicr hastaliklar sik goriilmedigi igin as1 yaptirmiyorum 3 18.8
Herhangi bir hastalik salgin1 olmadigindan as1 yaptirmaya gerek duymuyorum 3 18.8
Hastaliklarin dogal yollardan gegirilerek bagisik olmay1 uygun buldugum igin 2 125
Asilarin yan etkisi oldugu i¢in yaptirmiyorum 2 125
Genel olarak higbir asiya giivenmedigimden as1 yaptirmiyorum 1 6.3

fkinci basamakta calisan katilimcilarin calismakta olduklar1 gérev yerleri fark
etmeksizin hepsinde en fazla yapilan as1 hepatit b bulunmustur. Cerrahi birimde calisan
katilimcilar %88.0°1 hepatit B, %44.0°1 esit oranda influenza ve tetanos, %8.0’1 esit
oranda hepatit A ve BCG, %4.0’1 esit oranda karma, oral polio, KKK ve kuduz asilarini
yaptirmiglardir. Acil serviste ¢alisan katilimcilar %63.6°s1 hepatit B, %54.5’1 tetanos ve
%9.1°1 influenza asisin1 yaptirmisglardir. Poliklinikte calisanlarin %87.0°1 hepatit B,
%69.6’s1 tetanos, %13.0°1 influenza, %8.7’si esit oranda BCG ve karma asi, %4.3’0
KKK asilarini yaptirmiglardir. Dahili birimlerde ¢alisanlarin %90.5°1 hepatit B, %57.1°1
tetanos, %33.3’1 influenza, %4.8’1 esit oranda BCG, karma, KKK ve sugi¢egi asilarini
yaptirmiglardir. Yogun bakimda calisanlarin %100.0’1 tetanos, %92.9’u hepatit B,
%28.6’s1 influenza , %7.1°1 esit oranda KKK ve sugicegi asilarini yaptirmiglardir (Tablo
32).
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Tablo 32. Ikinci basamakta calisan hemsirelerin gorev yerlerine gore asilanma

durumlari
Cerrahi Birim Acil Servis Poliklinik Dabhili Birim  Yogun Bakim
(n=25) (n=11) (n=23) (n=21) (n=14)

ASILAR n % n % n % n % n %
Hepatit B 22 88.0 7 63.6 20 87.0 19 90.5 13 92.9
influenza 11 44.0 1 9.1 3 13.0 7 33.3 4 28.6
Tetanos 11 44.0 6 54.5 16 69.6 12 57.1 14 100.0
Hepatit A 2 8.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
BCG 2 8.0 0 0.0 2 8.7 1 4.8 0 0.0
Karma 1 4.0 0 0.0 2 8.7 1 4.8 0 0.0
Oral Polio 1 4.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
KKK 1 4.0 0 0.0 1 4.3 1 4.8 1 7.1
Kuduz 1 4.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Sucicegi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 4.8 1 7.1

Uciincii basamakta ¢alisan katilimeilarin da gorev yerleri fark etmeksizin en fazla
yaptirdiklart as1 hepatit B bulunmustur. Cerrahi birimde ¢alisanlarin %66.7’si hepatit B,
%52.9’u tetanos, %14.7’°si influenza, %10.8’1 hepatit A, %9.8’1 KKK, %8.8’1 esit
oranda BCG ve sugicegi, %7.8’1 oral polio, %4.9’u karma as1 ve %2.0°1 esit oranda
meningokok, pnomokok, kuduz ve HIV agilarmi yaptirmislardir. Acil serviste
calisanlarin %83.3’1i esit oranda hepatit B ve tetanos, %33.3’1 influenza, %25.0’1 esit
oranda hepatit A, KKK, %8.3’i BCG, kuduz ve karma asilar1 yaptirmiglardir.
Poliklinikte ¢alisanlarin %61.5°1 hepatit B, %46.2’si tetanos, %38.5°1 influenza, %3.8’1
esit oranda KKK, BCG, oral polio ve karma asilar1 yaptirmislardir. Dahili birimde
calisanlarin %75.9°u hepatit B, %65.5’1 tetanos, %25.9’u influenza, %19.0°1 hepatit A,
%12.1’1 KKK, %6.9’u BCG, %5.2’s1 esit oranda oral polio, karma as1 ve pndmokok,
%3.4’1 sugicegi, %1.7’s1 esit oranda meningokok ve kuduz asilarini yaptirmislardir.
Yogun bakimda c¢alisanlarin %76.9’u hepatit B, %55.8°1 tetanos, %19.2°si esit oranda
influenza ve BCG, %15.4°1i esit oranda hepatit A ve KKK, %13.5’1 sugicegi, %5.81 esit
oranda oral polio ve karma, %3.8’1 kuduz, %1.9’u rotaviriis asilarini yaptirmislardir
(Tablo 33).
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Tablo 33. Ugiincii basamakta calisan hemsirelerin gorev yerlerine gore asilanma

durumlari
Cerrahi Acil Servis Poliklinik Dahili Birim  Yogun Bakim
Birim (n=102) (n=12) (n=26) (n=58) (n=52)
ASILAR n % n % n % n % n %
Hepatit B 68 66.7 10 83.3 16 61.5 44 75.9 40 76.9
Tetanos 54 52.9 10 83.3 12 46.2 38 65.5 29 55.8
influenza 15 14.7 4 333 10 38.5 15 25.9 10 19.2
Hepatit A 11 10.8 3 25.0 0 0.0 11 19.0 8 154
KKK 10 9.8 3 25.0 1 3.8 7 121 8 154
BCG 9 8.8 1 8.3 1 3.8 4 6.9 10 19.2
Sucicegi 9 8.8 0 0.0 0 0.0 2 3.4 7 135
Oral Polio 8 7.8 0 0.0 1 3.8 3 5.2 3 5.8
Karma 5 4.9 1 8.3 1 3.8 3 5.2 3 5.8
Meningokok 2 2.0 0 0.0 0 0.0 1 1.7 0 0.0
Pnomokok 2 2.0 0 0.0 0 0.0 3 5.2 0 0.0
Kuduz 2 2.0 1 8.3 0 0.0 1 1.7 2 3.8
HIV 2 2.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Rotaviriis 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.9

Hemsgirelere tablo seklinde hi¢ katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim,
katiliyorum ve tamamen katiliyorum cevaplarindan kendilerine en uygun olam
isaretleyecekleri tutum sorulari soruldu.% 48.1°1 ¢ocukluk cagi asilarinin mutlaka
yaptirilmast gerektigini diisliniirim sorusuna tamamen katiliyorum, %34.9’u as1
yaptirma kararimi verirken o hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmaliyim sorusuna
tamamen katiliyorum, %26.3’i lilke veya diinya ¢apinda salgin olursa as1 yaptirmay1
kabul ederim sorusuna tamamen katiliyorum, %45.5°’1 bulasict hastaliklarin bana
bulagsmayacagini diisliniiriim sorusuna hi¢ katilmiyorum, %32.1°1 asilarin yararina
inanmiyorum sorusuna hi¢ katilmiyorum, %31.9°’u ailem kabul etmedigi i¢in as1

yaptirmam sorusuna hig¢ katilmiyorum, cevaplarin1 vermislerdir (Tablo 34).
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Tablo 34. Hemsirelerin as1 ile ilgili tutumlarinin dagilimi

=
2 =
s £ E E sk
2 S 2 s ES
E = 2 S &2
: f E £ I:
= S G| =
s 3 % ¢ P
=
Cocukluk (;agl_ asilarinin mutlaka yaptirilmasi gerektigini 10 35 6.3 a1 481
diistiniirim (n=397)
A§1 yaptirma kararim Verliken o hastalik hakkinda yeterli 13 48 46 544  34.9
bilgiye sahip olmaliyim (n=395)
Ulke_ Veya_dlinya capinda salgin olursa as1 yaptirmay1 kabul 33 116 136 452 26.3
ederim (n=396)
Hasfcan.ede gahvsrpa.m ast ile korunabll_en bulasici hastalik 18 65 103 616 198
riskimi artirdigi i¢in ag1 yaptiririm (n=398)
Ansl{ar"lmnusundzi yeteri kadar bilgi sahibi oldugumu 23 148 260 420 15.0
diistiniiyorum (n=400)
Sagylk’ngg}lllglr}ir} as1 takviminde olmelyan ancak 53 181 300 383 83
hekimimin 6nerdigi agilari yaptiririm (n=397)
Bu_laslm hastaliklarin bana bulagsmayacagini diisiiniiriim 455 371 39 10.0 34
(n=380)
Asilarin yararma inanmiyorum (n=396) 32.1  40.7 149 8.3 4.0
Ailem kabul etmedigi i¢in as1 yaptirmam (n=383) 319 546 6.5 5.0 2.1
As1 yaptirmak kisisel tercih olmalidir (n=395) 23.8 39.0 157 16.2 5.3
Cevrer&deb .Illefk?se mevsmisel grip asist olmasini nermem 195 414 222 152 17
gerektigini diisiiniiyorum (n=401)
Bazi hastillklar artik goriilmediginden as1 yaptirmaya gerek 187 425 166 174 49
yoktur (n=391)
Cocgklarlimn hastalik gecirerek bagisik olmalarini tercih 183 473 202 90 59
ederim (n=387)
Ast ile ilgili, medyada}kl tartlsmalar kendime ve ¢ocuguma asi 128 347 249 249 28
yaptirma kararimu etkiler (n=398)
Asty1 gﬁven'dlglml)lr firmanin iiretmis olmasi as1 olma 108 284 229 291 88
kararimu etkiler (n=388)
au:ﬂg;};e; ye gelen asilarin etken maddelerine glivenmiyorum 93 345 395 121 45
Asilarin yan etkilerinden korkuyorum (n=384) 9.1 31.3 229 326 4.2
Cocuguma as1 yaptirdigimda herhangi yan etki goriirsem bu 79 269 356 254 a1

durum as1 yaptirma kararimu etkiler (n=390)

Birinci basamakta ¢alisan hemsirelerin %66.7’si ¢ocukluk ¢agi agilarinin mutlaka

yaptirilmast gerektigini diisliniirim sorusuna tamamen katiliyorum, %44.4’1 as1

yaptirma kararimi verirken o hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmaliyim sorusuna

tamamen katiliyorum, %36.6’s1 iilke veya diinya ¢apinda salgin olursa as1 yaptirmayi

kabul ederim sorusuna tamamen katiliyorum, %51.4’l asilarin yararina inanmiyorum

71



sorusuna hi¢ katilmiyorum, %>50.7’si bulasict hastaliklarin bana bulasmayacagini
diislinliriim sorusuna hi¢ katilmiyorum, %43.1°1 ailem kabul etmedigi icin as1

yaptirmam sorusuna hig¢ katilmiyorum, cevaplarini vermislerdir (Tablo 35).

Tablo 35. Birinci basamakta ¢alisan hemsirelerin asi ile ilgili tutumlariin dagilimi

=
g =
s £ E E gE
£ 2 7 5 Es
E =z £ 3 83z
E £ L 2 §3
= 8 = =
= 2 % 2T
=
gwc):c?uzl;luk cag1 asilarinin mutlaka yaptirilmasi gerektigini diisiiniiriim 14 14 42 264 667
As1 yaptirma kararimi verirken o hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip 00 56 14 486 44.4

olmaliyim (n=72)

I(An$:11731r) konusunda yeteri kadar bilgi sahibi oldugumu diisiiniiyorum 14 00 99 521 36.6

Hgstanede calismam as1 ile korunabilen bulasict hastalik riskimi artirdigi 42 69 42 514 333
icin ag1 yaptiririm (n=72)

Ef}li(;:o)\/eya diinya capinda salgin olursa as1 yaptirmayr kabul ederim 57 114 129 471 229

Saglik Bakanliginin as1 takviminde olmayan ancak hekimimin 6nerdigi

astlart yaptirrm (1=72) 11.1 194 139 458 9.7

Asilarin yararina inanmiyorum (n=72) 514 319 69 56 42
Bulasici hastaliklarin bana bulagsmayacagini diigiiniiriim (n=69) 50.7 36.2 29 58 43
Ailem kabul etmedigi i¢in as1 yaptirmam (n=72) 43.1 458 56 56 0.0
As1 yaptirmak kisisel tercih olmalidir (n=70) 429 357 100 86 29

Cocuklarimin hastalik gegirerek bagisik olmalarini tercih ederim (n=71) 324 535 56 2.8 5.6

Ast ile ilgili, medyadaki tartismalar kendime ve ¢ocuguma as1 yaptirma
kararimu etkiler (n=73)

247 425 6.8 26.0 0.0

Tiirkiye'ye gelen asilarin etken maddelerine giivenmiyorum (n=73) 19.2 52.1 205 55 27

Cocuguma as1 yaptirdigimda herhangi yan etki goriirsem bu durum asi

yaptirma kararimi etkiler (n=73) 192 329 260 205 14

Cevremdeki herkese mevsimsel grip asis1 olmasini 6nermem gerektigini

diisiiniiyorum (n=73) 17.8 26.0 233 315 14

Asty1 giivendigim bir firmanin tiretmis olmasi ast olma kararimi etkiler 167 236 153 264 18.1

(n=72)
g]z;zégilastallklar artik goriilmediginden as1 yaptirmaya gerek yoktur 145 391 116 246 101
Astlarin yan etkilerinden korkuyorum (n=70) 143 414 186 25.7 0.0

Ikinci basamakta c¢alisan hemsirelerin, %47.8’i ¢ocukluk cag1 asilarmin mutlaka
yaptirilmast gerektigini diigiiniirim sorusuna tamamen katiliyorum, %38.5’1 as1

yaptirma kararimi verirken o hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmaliyim sorusuna
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tamamen katiltyorum, %28.0°1 iilke veya diinya ¢apinda salgin olursa as1 yaptirmayi
kabul ederim sorusuna tamamen katiliyorum, %46.0’1 bulagici hastaliklarin bana
bulagmayacagini diislinliriim sorusuna hi¢ katilmiyorum, %34.1°1 ailem kabul etmedigi
igin as1 yaptirmam sorusuna hi¢ katilmiyorum, %33.3°1 ¢evremdeki herkese mevsimsel
grip asist olmasimi Onermem gerektigini diisiiniiyorum sorusuna hi¢ katilmiyorum,

cevaplarimi vermislerdir (Tablo 36).

Tablo 36. Ikinci basamakta calisan hemsirelerin as ile ilgili tutumlarinin dagilimi

=
£ =
s £ § E gE
= 3 N = =
E 2 £ 2 &2
: @ £ i
= s = G
=
g]o:c;;)luk cag1 asilarinin mutlaka yaptirtlmasi gerektigini diisiiniirim 11 33 54 424 478
As1 yaptirma kararimi verirken o hastalik hakkinda yeterli bilgiye 11 33 33 538 385

sahip olmaliyim (n=91)

Ulke veya diinya capinda salgin olursa as1 yaptirmay1 kabul ederim

(1=93) 32 75 108 505 28.0

Hastanede ¢alismam asi ile korunabilen bulasici hastalik riskimi

artirdig1 icin as1 yaptiririm (n=93) T 118 g 624 183

Asilar konusunda yeteri kadar bilgi sahibi oldugumu diisiiniiyorum

(n=94) 1.1 170 191 511 117

Saglik Bakanliginin as1 takviminde olmayan ancak hekimimin

Onerdigi agilart yaptiririm (n=93) 43 237 247 398 715

Bulasic1 hastaliklarin bana bulasmayacagini diisiiniiriim (n=87) 46.0 391 23 103 23

Ailem kabul etmedigi i¢in ag1 yaptirmam (n=91) 341 538 55 33 33

Cevremdeki herkese mevsimsel grip asisi olmasini onermem

gerektigini diigiiniiyorum (n=93) 333 366 161 129 11

Asilarin yararia inanmiyorum (n=93) 258 387 226 75 54
As1 yaptirmak kisisel tercih olmalidir (n=93) 23.7 441 129 129 65
](3;121:2$2}1)asta11k1ar artik goriilmediginden ag1 yaptirmaya gerek yoktur 141 435 120 272 33
g]o:C;Sk)larlmln hastalik gecirerek bagisik olmalarini tercih ederim 118 471 212 129 71

Asty1 giivendigim bir firmanin tiretmis olmasi agt olma kararimi

etkiler (n=93) 86 398 172 237 108

As ile ilgili, medyadaki tartigmalar kendime ve ¢gocuguma asi

yaptirma kararimu etkiler (n=93) 75 312 258 290 65

Astlarin yan etkilerinden korkuyorum (n=85) 71 341 153 353 82

Tiirkiye'ye gelen asilarin etken maddelerine giivenmiyorum (n=93) 43 333 398 151 75

Cocuguma as1 yaptirdigimda herhangi yan etki goriirsem bu durum

ag1 yaptirma kararimi etkiler (n=87) 34 264 391 241 69
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Ucgiincii basamakta ¢aligan hemsirelerin, %42.5°i cocukluk ¢ag1 asilarinin mutlaka
yaptirtlmast gerektigini diiglinliriim sorusuna tamamen katiliyorum, %30.6’s1 as1
yaptirma kararimi verirken o hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmaliyim sorusuna
tamamen katiliyorum, %26.6’s1 ililke veya diinya capinda salgin olursa as1 yaptirmayi
kabul ederim sorusuna tamamen katiliyorum, %43.8’1 bulagici hastaliklarin bana
bulagsmayacagini diisiiniirim sorusuna hi¢ katilmiyorum, %28.6’s1 asilarin yararina
inanmiyorum sorusuna hi¢ katilmiyorum, %27.3’i ailem kabul etmedigi icin as1

yaptirmam sorusuna hi¢ katilmiyorum, cevaplarini vermislerdir (Tablo 37).

Tablo 37. Ugiincii basamakta ¢alisan hemsirelerin as1 ile ilgili tutumlarmin dagilimi %

=
2 =
s £ E § sgE
= © N B =3~
E =2 £ 2 &2
s £ L % 5%
= s = =
= 2 * 2 T
=
(Q;‘]o:czué(;lk cag1 astlarinin mutlaka yaptirilmasi gerektigini diigiiniiriim 09 43 73 451 425
As1 yaptirma kararimi verirken o hastalik hakkinda yeterli bilgiye 17 52 60 565 306

sahip olmaliyim (n=232)

Ulke veya diinya ¢apinda salgin olursa as1 yaptirmay1 kabul ederim
(n=233)

Hastanede ¢aligmam as1 ile korunabilen bulagici hastalik riskimi
artirdig1 i¢in as1 yaptiririm (n=233)

Asilar konusunda yeteri kadar bilgi sahibi oldugumu diisiiniiyorum
(n=235)

Saglik Bakanliginin as1 takviminde olmayan ancak hekimimin
Onerdigi asilar1 yaptiririm (n=232)

26 133 150 425 26.6

13 43 137 644 163

30 183 336 353 098

39 155 371 353 82

Bulasici hastaliklarin bana bulasmayacagini disiintiriim (n=224) 438 366 49 112 3.6
Agilarin yararina inanmiyorum (n=231) 286 442 143 95 35
Ailem kabul etmedigi i¢in as1 yaptirmam (n=220) 273 577 73 55 23
aazz;;g)stahklar artik goriilmediginden as1 yaptirmaya gerek yoktur 217 430 200 113 3.9
As1 yaptirmak kigisel tercih olmalidir (n=232) 181 379 185 19.8 56
gic;;i?rlmln hastalik gecirerek bagisik olmalarini tercih ederim 165 455 242 95 43

Cevremdeki herkese mevsimsel grip asist olmasini 6nermem
gerektigini diigiiniiyorum (n=235)

Ast ile ilgili, medyadaki tartigmalar kendime ve cocuguma asi
yaptirma kararimi etkiler (n=232)

ASI_yI guv_endlglm bir firmanin iiretmis olmasi as1 olma kararim 99 251 278 323 49
etkiler (n=223)

Asilarin yan etkilerinden korkuyorum (n=229) 83 271 271 336 39
Tiirkiye'ye gelen agilarin etken maddelerine giivenmiyorum (n=231) 8.2 29.4 455 13.0 3.9

Cocuguma as1 yapt1rd1g1rpda he_rhangl yan etki goriirsem bu durum 61 252 374 274 39
as1 yaptirma kararimi etkiler (n=230)

145 481 243 112 21

112 336 302 228 22
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Hemsirelerin  ¢alistiklart  kurumlarla ¢ocuklarina ast yaptirma durumlar
karsilastirildi. Hepatit B 0-1-6. ay, BCG 2. ay, DaBT-iPA-Hib 2-4-6. ay, KPA 2-4-6.
ay, KKK 12. ay, OPA 6. ay ve as1 takviminde olmayan diger asilar i¢in hiicrelerde
yeterli veri olmadigindan Ki-kare analizi yapilamamistir. DaBT-IPA-Hib rapel, KPA
rapel, OPA 18. ay, hepatit A 18-24. ay ve sugigegi 12. ayda yapilan asilar arasinda
istatistiksel olarak anlam bulunamadi (Tablo 38).
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Tablo 38. Hemsirelerin galistiklar: kurumlar ile ¢ocuklarina as1 yaptirma durumlarinin

karsilastirilmast
Agilar 1. Basamak 2. Basamak 3. Basamak p degeri
n % n % n %
Hepatit B Evet 19 15.2 23 18.4 83 66.4 .
0. ay Hay1r 3 23.1 1 7.7 9 69.2
Hepatit B Evet 19 154 23 18.7 81 65.9 .
1. ay Hayir 3 20.0 1 6.7 11 73.3
Hepatit B Evet 19 154 23 18.7 81 65.9 .
6. ay Hayr 3 20.0 1 6.7 11 73.3
BCG Evet 19 154 23 18.7 81 65.9 .
2. ay Hayir 3 20.0 1 6.7 11 73.3
DaBT-iPA-Hib Evet 19 16.1 23 195 76 64.4 .
2. ay Hay1r 3 15.0 1 5.0 16 80.0
DaBT-iPA-Hib Evet 19 16.0 23 19.3 77 64.7 .
4. ay Hayir 3 15.8 1 5.3 15 78.9
DaBT-iPA-Hib Evet 19 15.8 23 19.2 78 65.0 .
6. ay Hay1r 3 16.7 1 5.6 14 77.8
DaBT-iPA-Hib Evet 17 16.8 18 17.8 66 65.3 0.850
R Hayir 5 13.5 6 16.2 26 70.3 '
KPA Evet 18 15.7 22 19.1 75 65.2 -
2. ay Hayir 4 174 2 8.7 17 73.9
KPA Evet 18 15.8 22 19.3 74 64.9 .
4. ay Hay1r 4 16.7 2 8.3 18 75.0
KPA Evet 18 15.7 22 191 75 65.2 -
6. ay Hayir 4 174 2 8.7 17 73.9
KPA Evet 17 16.7 19 18.6 66 64.7 0.705
R Hayir 5 13.9 5 13.9 26 72.2 '
KKK Evet 19 17.1 19 17.1 73 65.8 .
12. ay Hayir 3 111 5 185 19 70.4
OPA Evet 19 16.1 23 195 76 64.4 .
6. ay Hay1r 3 15.0 1 5.0 16 80.0
OPA Evet 18 17.3 17 16.3 69 66.3 0.682
18. ay Hay1r 4 11.8 7 20.6 23 67.6 '
Hepatit A Evet 18 18.2 16 16.2 65 65.7 0.482
18. ay Hayir 4 10.3 8 20.5 27 69.2 '
Hepatit A Evet 16 18.8 12 141 35 66.0 0.283
24. ay Hay1r 6 11.3 12 22.6 35 66.0 '
Sucicegi Evet 17 16.5 17 16.5 69 67.0 0.873
12. ay Hay1r 5 14.3 7 20.0 23 65.7 ’
Diger Evet 1 11.1 1 111 7 77.8 *

Hayir 21 16.3 23 17.8 85 65.9

* : Hiicrelerde yeterli veri olmadigindan Ki-kare analizi yapilamamistir.

Hemgsirelerin gorev yerleri ile ¢ocuklarina asi yaptirma durumlar karsilastirildi.
Hepatit B 0-1-6. ay, BCG 2. ay, DaBT-IPA-Hib 2-4-6. ay, KPA 2-4-6. ay, KKK 12. ay,

OPA 6. ay ve as1 takviminde olmayan diger asilar i¢in hiicrelerde yeterli veri
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olmadigindan Ki-kare analizi yapilamanstir. DaBT-IPA-Hib rapel, KPA rapel, OPA
18. ay, hepatit A 18-24. ay ve sugicegi 12. ayda yapilan asilar arasinda istatistiksel

olarak anlam bulunamadi (Tablo 39).

Tablo 39. Hemsirelerin gorev yerleri ile g¢ocuklarina as1 yaptirma durumlarinin

karsilastirilmasi
Astlar Cgi"rriﬁt" Acil Servis Poliklinik Dahili Birim ;;’lgﬂ“; p degeri
n % n % n % n % n %
Hepatit B Evet 44 352 11 88 23 184 23 184 24 192 .
0.ay Hayr O 00 3 231 3 231 2 154 5 385
Hepatit B Evet 43 350 11 89 23 187 23 187 23 187 .
1. ay Hayir 1 67 3 200 3 200 2 13.3 6 40.0
Hepatit B Evet 44 358 11 89 23 187 23 187 22 179 .
6. ay Hayir 0 00 3 200 3 200 2 13.3 7 46.7
BCG Evet 44 358 11 89 23 187 23 187 22 179 .
2. ay Hayr 0 00 3 200 3 200 2 133 7 467
DaBT-iPA-Hib Evet 43 364 11 93 22 186 23 195 19 161 .
2. ay Hayir 1 50 3 150 4 200 2 100 10 50.0
DaBT-iPA-Hib Evet 43 361 11 92 22 185 23 193 20 168 .
4. ay Haywr 1 53 3 158 4 211 2 105 9 474
DaBT-iPA-Hib Evet 43 358 11 92 23 192 23 192 20 167 .
6. ay Hayr 1 56 3 167 3 167 2 111 9 500
DaBT-IPA-Hib Evet 35 347 10 99 21 208 20 198 15 149 ..
R Haywr 9 243 4 108 5 135 5 135 14 378
KPA Evet 42 365 10 87 22 191 22 191 19 165 .
2. ay Haywr 2 87 4 174 4 174 3 130 10 435
KPA Evet 42 368 10 88 22 193 22 193 18 158 .
4. ay Hayr 2 83 4 167 4 167 3 125 11 458
KPA Evet 42 365 10 87 22 191 22 191 19 165 .
6. ay Haywr 2 87 4 174 4 174 3 130 10 435
KPA Evet 36 353 9 88 21 206 21 206 15 147
R Hayr 8 222 5 139 5 139 4 111 14 389
KKK Evet 39 351 9 81 23 207 21 189 19 171 .
12. ay Hayr 5 185 5 185 3 111 4 148 10 37.0
OPA Evet 42 356 11 93 23 195 23 195 19 161 .
6. ay Hayir 2 100 3 150 3 150 2 100 10 50.0
OPA Evet 38 365 10 96 22 212 18 173 16 154
18. ay Haywr 6 176 4 118 4 118 7 206 13 382 0.030
Hepatit A Evet 36 364 8 81 22 222 18 182 15 152
18. ay Haywr 8 205 6 154 4 103 7 179 14 359 0.021
Hepatit A Evet 29 341 6 71 20 235 17 200 13 153
24. ay Hayr 15 283 8 151 6 113 8 151 16 302 0.064
Sucicegi Evet 37 359 8 78 21 204 20 194 17 165
12. ay Haywr 7 200 6 171 5 143 5 143 12 343 0.057
Diger Evet 3 333 0 0.0 2 222 3 33.3 1 11.1 *

Haywr 41 318 14 109 24 186 22 171 28 217
* : Hiicrelerde yeterli veri olmadigindan Ki-kare analizi yapilamamuistir.
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Hemsirelerin  egitim diizeyleri ile c¢ocuklarina as1 yaptirma durumlar
karsilagtirildi. Yapilan hicbir as1 ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlam
bulunamadi (Tablo 40).

Tablo 40. Hemsirelerin egitim durumlart ile ¢ocuklarina asi yaptirma durumlarinin

karsilastirilmasi
Agilar Lise ve On Lisans Lisans ve Yiiksek Lisans p degeri
n % n %

Hepatit B Evet 31 25.0 93 75.0

0.046
0. ay Hayir 7 53.8 6 46.2
Hepatit B Evet 31 254 91 74.6

0.123
l.ay Hayir 7 46.7 8 53.3
Hepatit B Evet 30 24.6 92 75.4 0.030
6. ay Hayir 8 53.3 7 46.7 '
BCG Evet 31 254 91 74.6 0.123
2. ay Hayir 7 46.7 8 53.3 '
DaBT-iPA-Hib Evet 29 24.8 88 75.2 0111
2. ay Hayir 9 45.0 11 55.0 '
DaBT-iPA-Hib Evet 30 254 88 74.6 0.218
4. ay Hayir 8 42.1 11 57.9
DaBT-iPA-Hib Evet 29 24.4 90 75.6 0.044
6. ay Hayir 9 50.0 9 50.0 '
DaBT-iPA-Hib Evet 25 25.0 75 75.0 0.336
R Hayir 13 35.1 24 64.9 '
KPA Evet 29 254 85 74.6 0.279
2. ay Hayir 9 39.1 14 60.9 '
KPA Evet 28 24.8 85 75.2 0.153
4. ay Hayir 10 41.7 14 58.3
KPA Evet 28 24.6 86 75.4 0111
6. ay Hayir 10 435 13 56.5 '
KPA Evet 25 24.8 76 75.2 0.276
R Hayir 13 36.1 23 63.9
KKK Evet 28 255 82 74.5 0.335
12. ay Hayir 10 37.0 17 63.0 '
OPA Evet 30 25.6 87 74.4 0.291
6. ay Hayir 8 40.0 12 60.0 '
OPA Evet 25 24.3 78 75.7 0.175
18. ay Hayir 13 38.2 21 61.8 '
Hepatit A Evet 24 245 74 75.5 0.257
18. ay Hayir 14 35.9 25 64.1
Hepatit A Evet 20 23.8 64 76.2 0.273
24. ay Hayir 18 34.0 35 66.0 '
Sucicegi Evet 25 245 77 75.5 0.222
12. ay Hayir 13 37.1 22 62.9
Diger Evet 2 22.2 7 77.8 1.000
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Hemsirelerin tutum sorularina verdikleri cevaplar sosyodemografik 6zelliklerine
gore karsilastirildi. Birinci basamakta ¢alisan hemsirelerin 6lgek puani 39.9+7.7; ikinci
basamakta c¢alisan hemsirelerin 6lgek puanmi 37.6+5.1; tglincii basamakta calisan
hemsirelerin 6lcek puani 37.9+6.7 olarak hesaplandi ve bu istatiksel olarak anlamli
bulundu (p=0.002). Calistig1 birimde as1 uygulananlarin 6l¢ek puani 39.3+6.9; calistigi
birimde as1 uygulanmayanlarin 6lgek puani 37.4+6.2 olarak hesaplandi ve istatiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,003). 5 yas alti cocugu olanlarin 6lgek puani 39.5+6.3; 5
yas alti ¢ocugu olmayanlarin Olgek puani 37.1+6.4 olarak hesaplandi ve bu da
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.002). Cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni
hal, ailenin toplam geliri, gorev yeri ve ¢alisma siiresi ile tutum sorularina verdikleri

cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlam bulunamadi (Tablo 41).
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Tablo 41. Hemsirelerin  tutum sorularma verdikleri cevaplarin  sosyodemografik
ozelliklerine gore karsilastirilmasi
Bagimsiz Degisken Olcek puam Ort = SD p degeri
Cinsiyet
Kadin 37.9+6.4
0.625
Erkek 40.2+7.7
Yas
<38 yil 38.7+6.6
0.018
>38 yil 37.316.4
Egitim durumu
Lise — On lisans 37.1+6.9
. . 0.043
Lisans — Yiiksek lisans 38.446.2
Medeni hal
Evli 38.1+6.4
0.319
Bekar 37.5+7.5
Ailenin toplam geliri
<7000 TL 39.4+6.9
0.360
>7000 TL 37.7+£6.0
Calstig1 kurum
Birinci basamak 39.9+7.7
Ikinci basamak 37.6+5.1 0.002
Ucgiincii basamak 37.9+6.7
Gorev yeri
Cerrahi birim 37.6+7.2
Acil servis 39.5+5.3
Poliklinik 38.1+7.3 0.403
Dahili birim 37.9+5.9
Yogun bakim 38.3+5.3
Cahisma siiresi
<10 yil 39.0+7.0
11-20 yil 38.316.1 0.024
>21 yil 36.5+6.1
Calistig1 birimde as1 uygulanma durumu
Evet 39.3+6.9
0.003
Hayir 37.446.2
Bes yas alt1 cocugu olma durumu
Evet 39.5+6.3 0.002
Hayir 37.1+6.4
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Hemgsirelerin kendilerine as1 yaptirma durumlart ile bazi bagimsiz degiskenler

karsilastirildi. Calistiklart kurum ve gorev yerleri ile kendilerine as1 yaptirma durumlari

arasinda hiicrelerde yeterli veri olmadigindan Ki-kare analizi yapilamamistir. Egitim

durumu, calisma siiresi, cinsiyet, ¢alistig1 birimde as1 uygulanma durumu ve medeni hal

ile kendilerine as1 yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlam bulunamamaistir

(Tablo 42).

Tablo 42. Hemsirelerin kendilerine a1 yaptirma durumlari ile bazi bagimsiz
degiskenlerin karsilastirilmasi
As1 Yaptirmayan  As1 Yaptiran
Bagimsiz Degiskenler p degeri
n % n %
Birinci Basamak 2 2.7 73 97.3
Kurum Tkinci Basamak 0 0.0 95  100.0 *
Uciincii Basamak 14 5.6 236 94.4
Cerrahi birim 8 6.3 119 93.7
Acil servis 0 0.0 24 100.0
Gorev yeri Poliklinik 2 1.7 119 983 *
Dahili birim 3 3.7 78 96.3
Yogun bakim 3 45 63 95.5
Egitim durumu Lise-Onlisans 5 34 143 96.6 0.901
Lisans - Yiiksek Lisans 11 4.2 254 95.8 '
<10 yil 6 4.1 141 959
Caligma siiresi 11-20 y1l 5 3.4 142 96.6 0.914
>21 yil 5 4.4 109 956
Cinsiyet Kadin 15 3.9 372 96.1
1.000
Erkek 1 3.0 32 97.0
Cahlistig1 birimde as1 Evet 6 4.2 136 95.8
uygulanma durumu 9 3.4 255 966  0.889
Medeni hal Evli 11 3.3 327 96.7
0.200
Bekar 5 6.3 74 93.7

* : Hiicrelerde yeterli veri olmadigindan Ki-kare analizi yapilamamuistir.
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5. TARTISMA

Birincil gorevi, bireylerin ve toplumun sagligini korumak ve gelistirmek olan
saglik calisanlarinin, Ozellikle hasta veya saglikli danmisanlarla iletisim halinde olan
hemsirelerin asilanmasi, bu konudaki bilgi diizeyi ile yonlendirici olmasi, davranisiyla
topluma 6rnek olmasi koruyucu saglik uygulamalarinin 6nemli basamaklarindan birini
olusturmaktadir. Ote yandan saglik calisanlari icin uygulanan etkili asilama
programlarinin  saglik personelini korudugu gibi is ortami1 kaynakli bulasict
enfeksiyonlar1 azalttigi bilinmektedir. Bununla beraber as1 yaptirma ile ilgili kaygilarin
son yillarda artmasiyla, toplumu bilgilendirmek, dogru bilinen yanlislar1 diizeltmek ve
en onemlisi bireylerin basvurduklar1 saglik kuruluslarinda bilgi alabilecekleri kisilerin
saglik calisan1 olmasi nedeniyle ast ile ilgili bilgi, davranis ve tutumu, saglik ¢alisaninin

roliini daha da 6nemeli kilmaktadir.

Saglik ¢alisanlariin topluma rol model olmasindan dolayr agilanma ile ilgili bilgi
diizeyi, davranis ve tutumlarimi inceleyen caligsmalara, ihtiya¢ vardir. Calismamizda
Trabzon Orta hisar il¢esindeki birinci, ikinci ve liglincii basamakta calisan hemsirelerin
as1 ile ilgili bilgi, davranis ve tutumlarina bakilmis ancak calisma sadece bolgemizde

yapildigi i¢in tlim saglik ¢alisanlarinin durumunu yansitamamaktadir.

Katilimcilara T.C. Saglik Bakanliginin uyguladigi ¢ocukluk cagi as1 takviminde
bulunan asilar soruldugunda biiylik ¢ogunlugu, kizamik-kizamikg¢ik-kabakulak (KKK),
karma asilar, oral polio, BCG, hepatit B ve sugicegi seceneklerini en fazla
isaretlemislerdir. Cocukluk cagi asilarina yonelik soruya birinci basamak caligsanlarinda
tamamina yakini dogru cevap vermis diger basamaklara kiyasla bilgi diizeyi daha
yiiksektir. Kisilerin ¢alistiklar1 kurum ve birimlere gore profesyonellestigi, ilgi alanlari
dogrultusunda egitimler aldiklar1 ve genel saglik egitiminin gilincellenmemesi nedeniyle
beklenen bir sonu¢ olmustur. Ancak sadece birinci basamak hemsirelerinin degil, diger
kurumlardaki tiim saglik calisanlarinin ¢ocukluk cagi asilariyla ilgili bilgi diizeylerinin
arttirilmasi, saglik calisaninin damigilan, 6rnek olan ve egitim veren rolii dolayis1 ile

gereklidir.

Cocukluk ¢ag1 asilarimi yaptirma durumlarma bakildiginda ikinci basamak
calisanlarinda tamamina yakini yaptirmigken biitiin basamaklarin yaptirma oranlari

yiiksektir.
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Basarili bir bagisiklama programi ile ¢ocukluk doneminde asi ile korunabilir
enfeksiyon hastaliklarin 6nlenmesinin yani sira, bu hastaliklarin ilerleyen yaslarda,
yetigkinlik  ve yaslihlk doneminde de kontrol edilebilmesini saglamaktadir.
Bagisiklamanin etkin olabilmesi i¢in 0-5 yas grubundaki tiim ¢ocuklarin en az %90’ 1nin
asilanmas1 gerekir (1). Asilama calismalarinda temel amag, her bir antijen icin hedef
kitlenin %90-95’ine ulasmaktir. Clinkii 12 ay altindaki ¢ocuklarda asilama yiizdesi 90-
95’lere ulastiginda asiyla 6nlenebilir enfeksiyon hastaliklarin toplum igin artik tehlike
olmaktan ¢ikacag: diisiiniilmektedir (93). Ulkemizde yapilan bircok calismada anneler
tarafindan ¢ocuklar1 i¢in uygulanan rutin asi semasindaki asilarin eksiksiz bilinme
diizeyi oldukga diisiik bulunmustur. Kiirtiincli ve ark. yaptiklari ¢alismada annelerin
cocukluk ¢agi asilaryla ilgili BCG ve Kizamik asis1 en bilinen as1 olarak bulunmustur
(94). Vonasek ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada ise; en bilinen asilarin Polio (%81.3) ve
Kizamik (%77.5) oldugu gozlenmistir (95). Bizim ¢alismamizda da KKK ve polio, en

bilinen asilar oldugu goriilmiistiir.

5 yas alti ¢ocugu olan katilimcilarin 1. cocuklarinda yaptirdiklar1 asilarin
yiizdeleri Hepatit B icin %90.6, BCG, %89.1, DaBT-IPA-ib %85.5 bulunmustur. Yillar
icinde iilkemizde hem Bes yas Alt1 Olim Hizi’nin binde 37°den 11°e hem de bebek
6lim hiz1 binde 28’den 7’ye, azaldigi goriilmektedir (96). Bu azalmanin en temel
sebebi, gelistirilen saglik hizmetlerinin topluma sunulmasi yaninda 6zellikle 0-5 yas
arasi gocuklarda asilanmanin kapsayiciligidir. Tiirkiye’de 2003 ve 2011 yillarma Iligkin
0-5 Yas Cocuklarin Asilanma yiizdesi 6nemli 6l¢iide yiikselmis, bunun sonucu olarak
bes yas alt1 6liim hizimin azaldigi sdylenebilir. (96). Ote yandan T.C Saglik Bakanlig
saglik istatistikleri yillhiginda iilkemizde besli karma as1 (DaBT-+IPA+Hib) iiciincii doz
asilama hi1z1,%78’den %96’ya ¢ikmigken ilimizin bulundugu Dogu Karadeniz bolgesi
asillanma hizi %87’den %98’ecikmistir (30). Calismamizda bu asilama hizi %87,0
bulunmus ancak bunun nedeninin ¢alismamizda 6 ayindan kii¢iik ¢ocuklarin olmasinin

neden oldugu diistiniilebilir.

Cocuklarina as1 yaptirmayan katilimcilara as1 yaptirmama nedenleri soruldugunda
her ii¢ ¢ocuk icin de zorunlu olmayan hicbir asiy1 yaptirmay1 uygun bulmama en fazla
gosterilen nedendir. Yapilan ¢alismalarda ailelerin as1 yaptirmama nedenlerinin basinda;
asilarin iceriginde bulunan kimyasallarin insan sagligina zararli oldugu, as1 {iireten

firmalarin para kaygis1 gelmektedir (4). Bu baglamda katilimcilar saglik bakanliginin
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takvime almadigi asilarla ilgili bu tiir kaygilar nedeniyle zorunlu degil ise
yaptirmadiklarini  belirttikleri digiiniilebilir. Bu konuda yapilmasi gereken ise
meningokok, rotavirlis ve influenza gibi Onemli asilarin ¢ocukluk cagi asilama
takvimine alinmas1 olabilir. Katilimcilarin yaptirmama nedenlerine verdikleri cevaplar
hastaligi dogal gecirerek bagisik olmayr uygun bulma, bulasict hastaliklarin sik
goriilmemesi, herhangi bir hastalik salgi1 olmadigl, asinin koruyuculuguna
inanmamalar1 ve aginin bazi hastaliklara neden oldugunu diisiinmeleri takip etmistir ve

literatiir ile dogru orantilidir (4, 83, 86).

Yapilan calismalarda bazi ailelerin ¢ocuklarinin hastaligin gegirilerek olusan
dogal bagisikligin c¢ocuklar icin asilanma ile elde edilen bagisikliktan daha onde
olduguna inandig1 goriilmektedir. Hastaligin gecirilerek bagisiklik  sisteminin
giiclenmesini saglayacagi diislincesi ailelerde sik karsilagilan bir goriistiir. Aileler
cocukluk doneminde bu bulasici hastaliklarin gegirilmesinin aslinda ¢ocuklarina uzun
vadede faydali saglayacagini, biiylidiikge bagisiklik sisteminin giliglenmesine katkisi
olacagini diisiinmektedirler (91). Capanoglu ve ark. Yaptig1 caligmada ailelerin bulasici
hastaliklarin gegirilebilecegini, asinin hem hastaliga kars1 korumadigini hem de as

olmayinca hastalig1 daha kolay gegirecegine dair diisiinceleri oldugu belirtilmistir (97).

Ast ile Onlenebilir hastaliklar asilamanin getirdigi yararla toplumda daha az
yayginlastik¢a 6zellikle gelismis ve gelismekte olan lilkelerde aileler asilarin gerekliligi
konusunda daha az kaygi yasamakta, bu hastaliklar1 artik 6nemli bir saglik sorunu
olarak gormemeye baslamaktadirlar. Bu hastaliklarin artik sik  goriilmedigi as1
olunmasina gerek yok algist olusturmaktadir. Oysaki hastaliklarin  asilamanin
azalmasiyla tekrar goriilmeye baslamasi ve salginlar olugmasi as1 reddi boliimiinde
anlatildig1 iizere yapilan c¢aligmalarla ortaya konmus korkutucu bir gergektir (91).
Calismalarda tespit edilen bu durum calisgmamiza katilan saglik calisanlarinda da
karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak saglik profesyonellerinin bilgi diizeyinin toplumdan daha
onde olmasi gerektigi ve bunun uygulamaya yansimasi gerektigi ortadadir. Bu sorunun

¢ozlimil i¢in gerekli egitimlerin tekrarlanmasi 6nemlidir.

Calismamizda hemsirelere eriskin grup as1 uygulamasinda bulunan asilar
soruldugunda %85.2’si hepatit B, %79.8°1 tetanos, %54.3’1 influenza, %44.5°i hepatit

A, %32.471 kuduz seceneklerini isaretlemislerdir.
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Birinci basamakta calisanlarin tamamina yakini tetanos isaretlerken, ikinci ve
ticiincli basamakta ¢alisanlarin tamamina yakini ise Hepatit B se¢enegini isaretlemistir.
Saglik ¢alisanlarinin is kaynakli mesleki riskleri ile hizmet verdikleri gruplar géz 6niine
alindiginda hastane ortaminda calisanlarin eriskin asilamasinda en oncelikli olarak
hepatit B olarak gormesi yaninda birinci basamaktaki calisanlarin gebelik tetanos asi
uygulamasi ile erigkin tetanos as1 uygulamasini daha fazla yapiyor olmalar1 bu yonde
karar vermelerine neden oldugu diisiiniilebilirken tiim katilimcilarin verdikleri
cevaplarda tetanos ve influenza secenekleri de oOncelikli olarak isaretlenmistir. Bu
dogrultuda, Tiirkiye’de Asik Z. ve arkadaglarinin yaptig1 19-63 yas aras1 100 kisinin as1
anamnezinin degerlendirildigi bir c¢aligmada; katilimcilarin %59’u en az bir defa
asilanmis, %41°1 ise hi¢ asilanmamis olarak bulunmasi yaninda asi olanlarda en fazla
yapilan as1 tetanos asisi (%72.8) olarak tespit edilmistir. Katilimcilar arasinda en fazla
bilinen as1 influenza (%32) olarak belirlenirken bunu sirasiyla; tetanos (%30), hepatit B
(%12) oldugu belirtilmis ve en fazla yaptirilma oranma sahip tetanos asisi ise

koruyuculugu konusunda en fazla giiven duyulan as1 olarak belirtilmistir (98).

Eriskin agilama ile ilgili bilgi diizeyi as1 yaptirma durumlarimi etkileyecegi

ortadadir.

Avrupa asi uzmanlart zirvesi “Summit of Independent European Vaccination
Experts (SIEVE)”nin bagimsiz kurulus raporunda; eriskin asilama konusunda
eksikliklere dikkat cekilerek, hekim ve saglik personelinin erigkin as1 uygulamasi ile
ilgili bilgilendirme c¢aligmalarinin olduk¢a 6nemli bir basamak oldugu vurgulanmistir

7).

Katilimcilara ¢aligtiklar1 basamaklara gore eriskin asi uygulamalarindaki hedef
gruplar soruldugunda her ii¢ basamakta da en fazla saglik calisanlari segenegi
isaretlenmistir. Bu ¢alismamizda saglik calisanlarinin asilanmasi gereken hedef
gruplarin basinda oldugu farkindaligin1 yaratmak adina geri bildirimi alinmis 6nemli bir
sonugtur. Bunu gebeler, hepatit B tasiyicisi olanlarla yakin temasta olan aile bireyleri
cevaplari izlemektedir. Arastirmamizda birinci, ikinci, tiglincli basamak ¢alisanlar1 bu

soruya aynit dogrultuda cevaplar vermistir.

Erigkin asilamanin ¢ocukluk ¢agi asilamasi kadar 6nemli oldugu dogrultusunda

iyl seviyelere gelmesi acisindan saglik c¢alisanlarina karsilastiklart hastalar, hasta
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yakinlar1 ve diger bireyler araciligiyla, toplumun bilgi, egitim ve farkindalik
diizeylerinin artirilmasi i¢in egitimler yapilmast O6nemli bir basamak gibi
gorinmektedir. Cocuk asilamada oldugu gibi eriskin as1 kart1 uygulamasi da bu konuda

yararli olabilir.

Katilimcilarin  birinci gebeliklerinde %70.3°1, ikinci gebeliklerinde %54.0°1,
tiglincii gebeliklerinde %39.2°si, iki doz tetanos asis1 yaptirmistir. Birinci gebeliklerinde

2 doz tetanos yaptirma durumu sirayla birinci, ikinci ve {igiincii basamak caligsanlaridir.

Katilimcilarin birinci gebeliklerinde %92.4°1, ikinci gebeliklerinde %95.9’u,
tictincii gebeliklerinde %100’ influenza asis1 yaptirmamistir. Birinci basamakta c¢alisan
hemsirelerin birinci gebeliklerinde %98’1 influenza asis1 yaptirmamistir ve ikinci ve
liciincii gebeliklerinde influenza asis1 yaptiran yoktur. Ikinci basamakta calisan
hemsirelerin %91.6’s1 ilk gebeliklerinde influenza asis1 yaptirmamus, ikinci gebelikte
%97.7’si, iigiincii gebelikte tamami influenza asis1 yaptrmamistir Ugiincii basamakta
calisan hemsirelerin birinci gebeliklerinde %90.6’s1 influenza asis1 yaptirmamis, ikinci

gebeliklerinde %92.8’1, ii¢iincli gebeliklerinde tamami influenza asis1 yaptirmamustir.

Ik gebeliklerde iki doz tetanos asis1 yaptirma durumu her ii¢ basamak igin de
yiiksek olmasi ile beraber %70.3’linlin iki doz as1 yaptirmistir. Katilimcilarin mesleki
acidan risk altinda oldugu ve bu nedenle asinin gebelik Oncesi primer serisi
tamamlanmis olabilecegi diisiiniilse de aksi bir durumun 6zellikle saglik ¢alisanlarinda
gebelik tetanos as1 takviminin uygulanmamis olmasi anlamina gelmektedir ki bu toplum
acisindan oldukga biiylik bir sorundur. Yapilan caligmalarda maternal ve neonatal
tetanosa bagli 6liimlerin ancak ve sadece as1 ile Onlenebiliyor olmasi ortaya konmus
iilkemizde Maternal ve Neonatal Tetanos Eliminasyon Programi1 Amag¢ ve Hedeflerinde
astlamaya oncelikli yer verilmistir. 1970°lerden beri anne ve yeni dogan tetanosun
eradikasyonu i¢in bu strateji kullanilmistir (65). Tetanosa kars1 gebelikleri esnasinda; 1
doz as1 yapilanlarda %93.5, 2 doz as1 yapilanlarda %95.6 koruyuculuk saglandigi asi
serisi tamamlandig1 durumda ise en az 10 yil koruyuculugun devam ettigi yapilan
calismalarda belirtilmistir (99). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, 117 anneye yiiz yiize
goriisme yontemiyle anket yapilmis gebelikte tetanos asisi yaptirma orani %31
bulunmus, as1 yaptirmama nedenleri arasinda gebelikte tetanos asinin yapildigini

bilmeme (%48), onemsememe (%23) ve kadin dogum uzmaninin 6nermemesi (%8)
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olarak bulunmustur (100). Yapilan calismalar gdstermektedir ki gebelerde influenza

iliskili hastane yatis riski diger bireylere oranla 2-3 kat yiiksektir (100, 101).

Ulkemizde 2009-2010 HIN1 salgin1 sirasinda en fazla 6liim gebeler, 65 yas iistii,
0-4 yas grubu ve kronik hastaligi olanlarda goriilmiistiir (64). Yine bu salgin sirasinda
gebelerdeki hastaneye yatig oranlarinin gebe olmayan kadinlara gore 7.2, yogun bakim
gereksiniminin ise 4.3 kat daha fazla oldugu gorilmistiir. Yapilan analizler, gebelik
donemindeki agilamayla mortalitenin %76 oraninda azalabilecegini gostermektedir (59).
Ozellikle annenin asilanmasi ile olusan antikorlar pasif bagisiklama yoluyla bebegi
yasaminin ilk alt1 ayinda korumakta; bebegin yagaminin ilk zamanlarinda solunum yolu
enfeksiyonlart sebebiyle hastaneye yatisini azalttigi goriilmiistir (59). ABD de 307
lohusanin katildigi bir baska c¢alismada annelerin %23t HIN1 igin risk altinda
olmadigini, %24’ ise enfekte olsa bile bu durumdan olumsuz etkilenecegini
diisiinmedigini ifade etmistir. Yine yurt disinda yapilan 242 lohusanin katildig1 agilanma
tutumu ile ilgili bir anket ¢alismasinda 106 anne gebelikte “tiim gereksiz ilaglardan,
tibbi uygulamalardan, influenza asis1 gibi rutinde olmayan asilardan kaginmak

gerektigini” ifade etmistir (101, 102).

2018 yilinda ABD’de gebelik sirasinda influenza asilanma sikligi; %36.8
olmustur. Banglades, Kontrollii — randomize ¢alismada influenza asilamasi ile influenza
benzeri hastalik sikligi annede %36, yeni doganda %29 azalmistir (103). Nepal’de
2011-2013 yilinda Kontrollii-randomize ¢aligmada Maternal influenza benzeri hastalik
%19 azalmis 6 aymdan kiiclik yeni doganlarda influenza enfeksiyon gelisimini %48
azaltmakta,6 ayin tzerindeki bebeklerde ise agir pnomoni gelisme sikligint %20
azalttig1 gortlmistiir (104). Gebelik asilamasinda annenin en biiyiik kaygisinin bebege
zarar verme oldugu ve gerekli olmadik¢a asi vb. uygulamalardan kagindigi yapilan
caligmalarda bildirilmis olsa da herhangi bir gebelik déneminde uygulanan influenza
asilamasinin konjenital malformasyon gelisimi ile iligkisi saptanmamistir (104-107).
Calismamizda da asilama oranlarinin diisiik olmasi toplumun bu kaygisiyla es deger
olabilecegi diisiincesi ile 6zellikle rol model olan saglik ¢alisanlarinin gebelik donemi
asilariyla ilgili bilgi eksikliginin giderilmesi bu konuda hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi

gerektigi gortilmiustiir.
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Calismamizda katilimcilarin %90.7°si saglik c¢alisanlariin yaptirmast gereken
asty1 Hepatit B secenegini isaretlerken, %61.7’si tetanos, %41.0 influenza, %40.7’si
Hepatit A, %15.0’1 HIV, %14.0’1 KKK olarak degerlendirmistir.

Birinci basamakta galisan hemsirelerin %86.7’si saglik calisanlarinin yaptirmasi
gereken asity1 Hepatit B olarak belirtirken, %68.0°1 tetanos, %40.0°1 KKK, %38.7’si
influenza, %37.3’ii Hepatit A oldugunu diisiinmiislerdir. Ikinci basamakta calisan
hemsirelerin %95.8’1 Hepatit B, %53.7’si tetanos, %36.8’1 Hepatit A, %34.7’si
influenza secenegini isaretlemislerdir. Uciincii basamakta calisan hemsirelerin ise

%90.0°’1 Hepatit B, %62.81 tetanos, %44.0’1 influenza olarak degerlendirmislerdir.

Saglik Bakanligi’nin Saglik Personelinin Bulagici Hastaliklara Yonelik Tarama
Protokolii’yle saglik calisanlarinin Td, KKK, Mevsimsel Influenza, Hepatit-A, Hepatit-
B, Meningokok, Su c¢icegi asilar1 ile asilanmalari Onerilmis, asilanmasi gereken
personelin bagisiklama yontemleri bu protokolde belirlenmistir (108). Calismamizda ise
her ii¢ basamakta calisan hemsireler oncelikli olarak Hepatit B asisinin yapilmasi
gerektigini belirtmisler ikinci sirada ise tetanos yanitini vermislerdir. Yaptirdiklar: agilar
yine ayn1 dogrultuda olup bunu influenza asisi takip etmektedir. Hepatit B asis1 en fazla
ikinci basamakta uygulanmigken tetanos asilama orani ii¢lincii basamakta daha diisiik
uygulama oranindadir. Influenza asilama durumu birinci basamakta en yiiksekken
liclincli basamakta en diisiiktiir. Genel olarak bakildiginda tigiincii basamakta calisan
hemsirelerin asilanma durumlar1 diger basamaklara gore daha diisiik oldugu

gOriilmiistir.

Calismamizda hemsirelerin ¢alistiklar1 birimler g6z Oniine alinarak as1 yaptirma
durumlarina bakildiginda; Ikinci basamakta calisan katilimcilarin ¢alismakta olduklar
gdrev yerleri fark etmeksizin hepsinde en fazla yapilan a1 Hepatit B olmustur. Ikinci
basamak yogun bakimlarda c¢alisanlarda tetanos, hepatit B, KKK ve sugice8i asi
yaptirma oranlar1 diger birimlere gore en yiiksektir. Dahili birimlerde calisanlarin

influenza as1 yaptirma oranlar1 diger birimlere gore en yliksektir.

Ugiincii basamakta galisan katilimeilarin da gorev yerleri fark etmeksizin en fazla
yaptirdiklar1 as1 yine Hepatit B bulunmus, hepatit B, tetanos, influenza basta olmak

lizere as1 yaptirma orani en yliksek birim acil servis olmustur. Yogun bakimlarda
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calisanlarin hepatit A, KKK ve sugicegi asilanma oranlar1 diger birimlere gore yiiksek

bulunmustur.

Saglik calisanlarinin hasta bakimina ayirdiklar1 siire ne kadar artarsa, saglik
calisanlarinin bulasici enfeksiyon ajanlarina ve kesici delici yaralanmalara maruz kalma
olasilig1 da artmaktadir. Bu nedenle, saglik calisanlari asiyla onlenebilen hastaliklara
kars1 asilanmasi gereken kisilerin basinda gelir. Calismamizda hemsirelerin verdigi
cevaplara bakildiginda; saglik calisanlarinin yaptirmasi1 gereken asilar ile kendilerine

yaptirdiklari asilar dogru orantilidir.

Kanla direkt temasi olan saglik ¢alisanlarinda HBV prevalansi %1-2 iken, kanla
direkt temas: olmayanlarda prevalansin %0.3 oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde bu
oran %2-14 olarak bildirilmektedir (109). DSO, 1992 yilinda hepatit B’yi saglik
personeli icin “meslek hastalig1” olarak kabul etmis, T.C. Saglik Bakanligi da 1996
yilinda saglik ¢alisanlarinin taranmasi ve uygun olan kisilerin asilanmasi ¢aligmalarini

baglatmistir (110).

ABD’de HBV as1 kampanyasi ile saglik ¢alisanlar1 arasinda HBV enfeksiyon
siklig1 %98 oraninda azalmistir. ABD’de 19 yas ve iizerindeki saglik calisanlarinda 3
doz ve tlizeri HBV as1 uygulamasi %63,8’dir. 2020’de bu orant %90’a yiikseltmek
hedeflenmektedir (111).

Ulkemizde HBV as1 programmin basaris1 saghk ¢alisanlarinin  asilanma
oranlarinda gozlenmistir. Calismamizda oldugu gibi lilkemizdeki diger merkezlerde de
saglik calisanlari arasinda %83 oraninda asilama diizeyi tespit edilmisken, yapilan ¢ogu
calismada saglik personelinin Hepatit B asilanma oran1 %26-93 arasinda degismektedir

(112).

Karacaer ve ark. Yaptig1 saglik calisanlarinin bagisiklamasi ile ilgili ¢aligmada,
HINI, HBV ve saglik personeli icin Onerilen kizamik asisin1 yaptiranlarin orani

sirasiyla %46.6, %82.6, %18.3 olarak bulunmustur (111).

Bir baska calismada yaptirdiklar1 asilar yoniinden sorgulanan saglik calisanlarin
%27.0’s1 kizamik, %15.0’1 kizamikeik, %14,4°1i kabakulak, %12.8’1 sugicegi %16.8°1
hepatit A, %63.8’1 en az 3 doz hepatit B asis1 asilarini yaptirmistir. Ayni ¢alismada
saglik calisanlar arasinda tetanos-difteri (Td) immiinizasyonunu tamamlayanlarin orani

%49.7 bulunmustur (112). Yurtdisinda yapilan bir asilanma ile ilgili ¢alismada, saglik
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calisanlar1 arasinda grip asisinin daha yiiksek oranda uygulandigi, %48 ile %70 arasinda

degistigi ifade edilmistir (113).

Ulkemizde vyapilan calismalarda ise saglik personelinin influenza asisiyla
asillanma oranlar1 ve asilanmayanlarda agilanmama nedenleri irdelenmis ve bu oranin
cok altinda oldugu goriilmiistiir. Donmez ve ark. 2005-2006 yilinda yaptig1 ¢alismada,
asilanma orant 235 calisanda %14.5 olarak bulunmustur (114). Karadag ve ark. nin
2015 yilinda vyaptig1 c¢alismada 179 saghk calisaninin %18.4’linlin  asilandig
bildirilmistir (115).

2009 pandemisinde, Giirbiiz ve arkadaglarinin yaptig1 bir bagka ¢alismada, 570
calisan degerlendirilmis, asilanma oranlart HIN1 asis1 i¢in %39.6 ve mevsimsel grip

asis1 i¢in %42.3 bulunmustur (116).

Ikinci ve ark. nin yaptig1 bir arastirmada katilimcilarm %35.5’inin hig grip asist
yaptirmadigi, sadece %8’inin diizenli olarak her yil asilandigi belirlenmistir. Ayni
caligmada 2009 sezonunda %28.5 oraninda grip asis1 uygulandigi, %43.8 personelin
HIN1 grip asis1 yaptirdig belirlenmistir (117).

Bir ¢alismada influenza asilanma oranlarinin %4’den %67’ye artmasi ile saglik
calisanlar1 arasinda vaka sayist %42°den %9’a gerilemistir. Bu uygulama ile ayni
merkezde nozokomiyal enfeksiyon vaka sayisinin %32°den %0’a diistiigii belirlenmistir

(111).

Bagka bir caligmada ise bes saglik calisaninin asilanmasinin bir influenza benzeri
hastaligi Onlerken, sekiz calisanin asilanmasi ise bir Olimii Onledigi gosterilmistir.
Kemik iligi alicilar1 dahil hastanede takip edilen hastalarin saglik ¢alisanlarinin

astlanmasi ile influenza enfeksiyonundan korundugu da bilinmektedir (118).

Sar1 ve ark. Yaptig1 ¢aligmada tiim katilimcilarin 2015-2016 sezonunda influenza
asis1 olma yiizdesi %4.3 olarak bulunmustur (118). Ulkemizde saglik calisanlarinin
influenza asis1 yaptirma oranlari genel olarak diisiik olmakla birlikte salgin
durumlarinda arttifi gozlemlenmistir. Bizim calismamizda da influenza asilanma
oranlar1 diisiik olmasma karsin diger merkezlerdeki oranlara gore yiiksek oldugu

gorilmiistir.
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Ulkemizde saglik calisanlarinda tetanos asis1 yaptirma oranlari Tiirkistanl ve ark.
ile Onciil ve ark. yaptiklar1 iki ayr1 calismada sirasiyla %32.5 ile %70.6 arasinda

PO

degistigi saptanmustir (119, 120).

Bizim g¢alismamizda saglik calisanlarinin tetanos asi yaptirma durumlari birinci
basamak calisanlarda daha yliksekken diger basamaklarda bu degerler arasinda olup

ulkemiz ortalamasindadir.

Ulkemizin de icinde oldugu bircok diinya iilkesinde, kizamik vakalari 2011
yilinda artmaya baslamig, 2012-2013 yillarinda hizli bir yilikselis goOstermistir.
Calismamizda katilimcilarin %11.9’°u KKK asis1 yaptirdiklart goriilmiis, basamaklar
karsilastirldiginda KKK asilarin1 yaptirma oranlari; birinci basamakta%22.7, Ikinci
basamakta %4,0 ve Ucgiincii basamakta %]11.6’dir. KKK asilanma oranlar1 tiim
basamaklarda yine oldukca diisikk olmakla birlikte ikinci basamakta caligsan

hemsirelerde en diisiik oldugu goriilmektedir.

Goreve basladiktan sonra saglik ¢alisanlarina oOnerilen asilar1 yaptirmayanlarin
%25.0’1 zorunlu olmayan higbir asiy1r yaptirmayi uygun bulmadigi i¢in yaptirmadigini
ifade etmistir. Katilimc1 hemsirelerimizin %6.3°li genel olarak higbir astya glivenmedigi
icin as1 yaptirmamiglardir. Cocukluk c¢agi as1 uygulamasindaki ast yaptirmama nedenleri

ile paralel sonuglar bulunmustur.

Calismamizda saglik ¢alisanlarinin asi ile ilgili tutum sorularina verdigi cevaplar
puanlandiginda hemsirelerin 5 yas alt1 cocugu olanlarin 6lgek puan1 39.54+6.32; 5 yas
alt1 cocugu olmayanlarin 6l¢ek puan1 37.14+6.47 olarak hesaplanarak istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.002). Bu baglamda as1 ile ilgili tutum sorularina verilen
cevaplar arasinda Cocukluk cagi asilarinin mutlaka yaptirilmast gerektigini diistiniirim
sorusuna tamamina yakinit (%90) katiliyorum veya tamamen katiliyorum dedikleri
goriildli. Bununla beraber bulasici hastaliklarin bana hi¢ bulagsmayacagini diisiiniirim
sorusuna ise toplam %82.6’1 katilmiyorum veya hi¢ katilmiyorum cevabii vererek
tutumlarin1 asilama lehine olduklarini belirtmislerdir. Tutum sorularima verilen
cevaplara gore hesaplanan Olgek puani Birinci basamakta calisan hemsirelerin,
39.9+£7.7; ikinci basamakta c¢alisan hemsirelerin 37.6+5.1; {i¢lincli basamakta calisan
hemsirelerin 6lgek puani ise 37.9+6.7 olarak hesaplanmis ve bu istatiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0.002). Ancak yaklastk %12’lik bir kisim asilarin  yararina
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inanmadiklarini1 ifade etmistir. Calistig1 birimde as1 uygulamasi yapan hemsirelerin
6l¢cek puani 39.3+6.9 iken calisti1 birimde as1 uygulanmayanlarin 6lgek puani 37.4+6.2
olarak hesaplanmis ve istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.003). Capanoglu ve
ark. yaptiklar1 ¢alismada saglik calisanlar1 ve aileler as1 yaptirma ile ilgili karalari
konusunda karsilagtirilmis, her iki grupta da hastaliklar1 gegirerek dogal yollarla bagisik
olmasinin asilardan daha gilivenilir oldugu ifade edilmis as1 giivensizligi oldugu
gorilmiis (97). Topgu ve ark. yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin yaridan fazlasi asilara
giivenmedigini ifade etmis, ¢ocuklarmin asiyla Onlenebilir enfeksiyon hastaliklarina
yakalanmayacagini ve asilarin ¢ocuklar igin zararli olabilecegini sdylemislerdir (121).
Avrupa Birligi iilkelerinde yayinlanan 145 makale analizinin yapildig: bir ¢aligmada as1
yaptirma ile ilgili yasanan biiylik endisenin as1 giivenligi konusunda oldugu ve
cogunlukla asilarin risklerinin yararlarindan fazla oldugu kanaatine yol actigi
goriilmustir (117). Yapilan bir calismada as1 yaptirmayan katilimer saglik
calisanlarindan bazilar1 kendi meslekleri hakkinda 6z elestiri yaparak hastalara,
danisanlara yeterli bilgilendirme yapilamadigini, yapilacak etkili bilgilendirme ile as1
redlerinin azaltilacagini belirtmislerdir (97). 2014 yilinda 1323 saglik personelinin
yaptirdiklar asilarin degerlendirildigi bir ¢alismada ise en fazla asi reddi sebebi, asilarin
etkinliginden stiphe duyma (%20.8) ve asiya ihtiyag¢ duymama (%16.6) olarak
bulunmustur (118).

Ulkemizde ve tiim diinyada as1 reddi veya tereddiidii ile ilgili davranislarm toplum
arasinda c¢ogalmasi nedeniyle topluma asilama hizmeti veren ve ayni zamanda bu

hizmeti alan konumundaki hemsirelerin tutumlar1 olduk¢a 6nemlidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Saglik ¢alisanlarinin asi ile ilgili bilgi diizeylerini, davranis ve tutumlarinit gérmek
amaciyla yaptigimiz ¢alismada, saglik profesyoneli hemsirelerin ¢alistiklar
basamaklara gére bilgi diizeylerinin farkli oldugu, as1 uygulama durumlarinin her
basamakta ¢alisan hemsirelerde beklenenden diisiik oldugu bulunmustur. Calismamizda
her ne kadar as1 ve asilanma lehine sonucglar bulunmus olsa dahi as1 tereddiidii ve as1
redleri DSO’niin 2019 yilinda yaymladigi ve kiiresel olarak sagligi tehdit ettigi
belirlenen 6nemli halk sagligi sorunudur. Bu nedenle as1 uygulamalarinda énemli rol
oynayan saglik calisani hemsirelerin as1 ile ilgili bilgi diizeylerinde Onemsenecek
yetersizlikler oldugu goriilmiis, saglik personelinde etkin ve siirekli olarak davranig
degisikligi yapacak sekilde egitimlerin planlanmasi ve uygulanmasi gerektigi sonucuna

ulasilmstir.

Saglik calisanlarinin  Oncelikle kendilerine a1 yaptirma konusunda bilgi
diizeylerini arttirma yoniinde egitimler asilarin etkinligi, yan etkileri gibi konularda
dogru, yeterli ve giivenilir bilgi verilmesi, endise ve kaygilarin Oniine gegilmesi
gerekmekte bununla beraber toplumdaki asilanma oranlarinin daha da artmasi
beklenebilir. Sonug olarak, saglik calisanlarinin yanlis bilgilerini diizeltmek ve bilgi
diizeylerini arttirmak i¢in; eksikligini duyduklar1 konularda yeterli diizeyde bilimsel
verileri paylagsmak gerekmektedir. Saglik ¢alisanlar1 asilanma durumlarini arttirmak igin
iilke genelinde yapilan standart bagisiklama programlarma almabilir. Saglik
calisanlarina yonelik uygulanacak bagisiklama programlarinda Hepatit A, Hepatit B,
influenza, Tetanoz asilarinin yer almasi yaninda ayrica bagisikligi olmayan saglik
calisanlari i¢in Sugigegi, Kabakulak, Kizamik asilarina da yer verilmesi ve tiim saglik
calisanlarin1 kapsayan ve kendi sagliklarini oncelikli korumasini saglayacak egitim

caligmalarinin arttirilmasi onerilebilir.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLOGT
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
FARABI HASTANES| BASHEKIMLIG]

Konw:  Yoksek Lisans Ofrencisi Meryem SARAC in
Tez Cahigmas:

DAGITIM YERLERINE

llgi:  31.012019 tarihli ve E.1123 sayih yazmiz.

ligi ysmmzds adi gegen anabilim dalmz yiksek lisans Ogreacisi Meryem SARAC
“Trabzon Ili Ortshisar ikesi 1. 2. ve 3. basamak Saghk Kuruluslarmda Cahsan
Hemsirelerin Ag ile flgili Bilgi, Tutum ve Davramglan™ isimli tez cahismasma Erik
Kurulunca onay verilmesi ve onayin Baghekimligimize ibraz edilmesi halinde, sdz konusu
sahigmamn hastancmizde yGrtilmesi Bashekimligimizee uygun ghriiimistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ve rica ederim.
Prof. Dr. Halil KAVGACI
Baghckim
Dagtim:
Geredi - Bilgi:
KTU Tip Fak. Halk Saghgs AD Bgk ligma KTU Tip Fakilitesi Dekanhigna

remastrL Sl 2l

B Bege SU% syt vheldonail Somes Knammams ghev piv ol chvkivosth bonts e imeslanmgin.
Errak tevidine bttpcte-betgs htw sdu ot sdresinden Beigr Num SREI4S1E- 29552319 ve Barked Som 199M43 hilgieriyie ermebiirsimts.
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T.C.
TRABZON VALILIGi
11 Saglik Miidiirliigii
Halk Saglig1 Hizmetleri Bagkanligi

Sayr  : 78046258-604.01.02
Konu : Arastirma izin Talebi (Prof. Dr.
Murat TOPBAS)

KARADENIZ TEKNIK UNiIVERSITESI REKTORLUGUNE

ilgi : Saglik Bakanligimin 11.04.2019 tarihli, 49654233-604.02-527 sayili ve 91486761
barkodlu yazisi.

Universiteniz Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Murat TOPBAS sorumlulugunda, Yiiksek Lisans Ogrencisi Meryem SARAC tarafindan
yapilmak istenen “Trabzon Ili Ortahisar Ilgesi 1.2. ve 3. Basamak Kurulusunda Calisan
Hemgirelerin Ast Yaptirma {le ilgili Bilgi, Tutum ve Davramislari” konulu arastirma icin;
Safiitk Bakanligi'na goriig sorulmus olup, karar yazsi ilgide sunulmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir,
Dr.Hakan USTA
11 Saglik Miidiirii

Fatih Mh. Ocak Sk. 5 Nolu ASM Ustii Kat 2 Ortahisat/TRABZON
Telefon: 0(462) 230 03 73 / 3009 Faks No: 04622300466

e-Posta: Yasemin. Yesilirmak@saglik.gov.tr Internet Adresi: www.trbhsm.gov.tr

Bilgi igin: Yasemin YESILIRMAK
EBE
Telefon No: 0(462) 230 03 73 /3072
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI 6%
Halk Saghg: Genel Miidiirliigi
Sayt 1 49654233-604.02 \
Konu : Aragtirma lzin Talebi (Prof. Dr, & R
Murat TOPBAS) )
TRABZON VALILIGINE

(i1 Saghk Miidirliga)

[1gi : 07/03/2019 tarihli ve 78046258-619-64 sayih yazmniz,

iigide kayith yazida, Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi Halk Saglig
Anzbilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Murat TOPBAS sorumiulugunda, Yitksek Lisans
Ogirencisi Meryem SARAC tarafindan yapilmak istenen “Trabzon 1li Ortahisar ilgesi 1.2. ve
3. Basamak Kurulusunda Calsan Hemgirelerin Ast Yaptuma Ile ilgili Bilgi, Tutum ve
Davranglart”  konulu arastuma igin  Genel Miidirhigtmiiziin goriigtiniin  istendifi
anlagiimaktadir.

Konuya iligkin olarak, arasttrma talebinin Genel Midiirliigiimiizce yapilan
degerlendirilmesi neticesinde;

Birinci basamak saghk hizmetleri alaninda yapilacak olan tim aragtirmalarda Tibbi
Deontoloji Tizifiine ve Hasta Haklani Yénetmelifine uyulmasi gerekmektedir. Ayrica,,
23/01/2613 tarihli ve 28539 sayil: Resmi Gazete'de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yéaetmelii'nin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasida belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
yilkimlii oldufu vatandaslara ait, bilgi sisteminde tuttugu tiim verilerin ilgili mevzuati
gergevesinde gizliligini, biinligind, givenligini ve mahremiyetini saglamakla yikiimliidir.”
hikmil ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklan
Yonetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmas:® baghkl 23 iincii maddesi 1 inci fikrasinda
belirtilen "Saghk hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bifgiler, kanun ile miisaade edilen
haller diginda higbir sekilde agiklanamaz" hitkmiine istinaden, aile hekimlerine kayith nitfusla
ilgili veriler sahsin veya vasal vasisinin izni olmadan {iglincd kisilerle paylagilamaz” dic
vaodan 07.04.2016 tarihli Resmi Gazete’ de yayimlanmig olan 6698 sayih "Kisisel Verilerin
Korunmast Kanunu” hikiimleri dofirultusunda ilgili veriler gahsin veya yasal vasisinin izni
otmadan ficlinci kisilerle paylagilamayacag hiikkmii ver almaktadur.

Bununla birlikte, rile saglifi merkezinde gergeklesecek olan arastirmalarda, aile
saghif: merkezinin isleyisi ve gitvenilirlifine zarar verilmemesi, aile saghg merkezi sorumiu
hekiminin ve katilmeilarin onayi gergevesinde galisma saatleri ve hizmeti aksatmadan,
aragtrmacinin - kendi  imkanlar: ile  katilimcidara  ulagmas: durumunda  arastrmanin
yaptlabilecegi kararina varitmugtir.

%

ATa;nan Saygun 2 Cad. No: 53 Cankaya/ Ankara 03125655892 Bilgt igtm: ZEYNEP KOSEOGLY
Telefon: 312 565 5854 Faks No: TIBBI TEKNOLOG

e-Posta; K i lik.gov.tr Int Adresi: Z.KO
aeynep koseog w@saglik.gov.tr fn esi: Z.KOSEOGLU 0312 565 58 92 Telefon No:312 565 5892

i:v}_‘akm elektronik imzal suretine hitp/fe-belge.saglik.gov.tr adresinden 991 1360e-c630-4 162-9d75-12&875b1d85a kodu ile erigebifirsiniz.
Bu belge 5070 sayilr elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza e imzalanmsty.
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Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukanda yer alan ilkelere bagh kalmak kosuluyla
aragtirma jzin talebi uygun bulunmustur. Caligma tamamlandigimda sonuglarim igeren bir
rapor 8meginin Genel Midirliifiimize gonderilmesi gerekmektedir. Talep sahibine durumun
bildirilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Uzm. Dr. Bekir KESKINKILIC

Bakan a.
Genel Midiir Yardimeis
Adnan Saygun 2 Cad. No: 55 Cankaya / Ankara 03125655892 Bilgi igin: ZEYNEP KOSEOGLU
Telefon: 312 565 5854 Faks No; TIBBI TEENQLOG
e-Fosta:zeyaep. koseoglu@saglik.gov.tr Int Adresi: ZKOSEQGLU 0312 565 58 92 Telefon No:312 565 5892
bvrakn elektronik imzal suretine hitp-/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 991 1360e-0630-41b2-9475-128875b1d853 kodu ile erigebilirsiniz,

Bu beige 5070 say:l: elektronik imza kanunz gre glivenli ele} ik imza ile imzal
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TRABZON (L SAGLIX MUDCRLCOU - TRASZON EGTIM

VE ARGE BRIMI
LA
T~C- DO0IE2RTIY
TRABZON VALILIGI
11 Saglik Midirligi
Personel, Destek Hizmetlen Bagkanhig

Sawv1 o 29330515-604.01.01
Konu  © Aragtirma lzni, Meryem SARAC

TRABZON FATIH DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE

llgi- Halk Saghg Hizmetleri Baskanhgmn 07/05/2019 tarihli ve 78046258-019-132 sayih
Yazsi.

Karadeniz Teknik Umversitesi Tap Fakilltesi Halk Saghg Anabilim Dali Yiksek Lisans
Progranm G@rencisi Meryem SARACIn “Trabzon i Ortahisar ilgesi 1, 2. ve 3. Basamak
Kurulusunda Calisan Hemsirelenin At Yaptirma fle ilgili Bilgi, Tutum ve Davramglan™
bagliklt tez ¢aligmasim hastanemizde uygulamast ile ilgili Saghk Bakanhif gorly yazis ekte
sunulmaktadir.

Cabsmamn hastanedeki hizmet  aksatmayacak sekilde ylrGtillmesi, arashrmaya
katithmin géntllidik esasina dayanmasi, kigisel verilere/dzel hayata $zen gosterilmesi kosulu
ile Hastanenizde uygulanmest uygun goridmiigtinr,

Geregini biigilenmize rica ederim.
Dr. Mustafa DERELI
Musdiir a,
Bagkan V.
Ek:
1- Tlgi yaz
g:‘:ﬁx&%‘?:nmmmwa. Na:1%5 Ortahi sar TRABZON Billg igin: FUCBABACAN
Telefon: Faks Nec (0462) 4106117 HEMSIRE
e-Postn: eif babacan@saglik.gov it Intemet Advesi: hetpe www. trbism, gov tr Teefom No: (0462) 410 61 10

Evrskun dektronik wnzali swaretine hotp,e-belge saghic gov.tr adeegnden 171 #250-361 744568467 40ce 1 deSalfd kodu ile engebilirsinnz,
Bu belge 5070 saylt elektronik smza kamns gére glivenli elelaresnk inza 1le imznd mmstr.
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Ek 2. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi KTU Halk Saglig1 Anabilim Dali yiiksek lisans dgrencisi Meryem Sarag
tarafindan yiiriitiilen ‘Trabzon Ili Ortahisar Ilgesine Bagl 1. 2. Ve 3. Basamak Saglik
Kurulusunda Calisan Hemsirelerin As1 Yaptirma Ile Ilgili Bilgi, Tutum Ve Davranislarr’
bashikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci Trabzon ili Ortahisar
ilgesinde farkli basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan saglik profesyoneli olan
hemsirelerin ¢ocukluk cagir ve yetiskinlik asilari ile neonatal tetanos asi yaptirma
durumlarim1 saptamak, as1 ile ilgili bilgi diizeyi ve tutumlarini incelemektir. Bu
calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmanin amacina
ulagsmasi icin sizden beklenen, biitiin sorulari eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini
altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplan igtenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir;
ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen
bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya
simdi sorabilir ya da saracmeryem@gmail.com mail adresinden ulasabilirsiniz. Bu
calismaya katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime
diisen sorumluluklart anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, caligmanin muhtemel
riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacag:
konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Arastirmacinin
Adi Soyadi......ocevcneeonenerceenee, Adi Soyadi : Meryem SARAG
Imzasi/ Tarih ... Y A Imzast/
Tarih............... [
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Ek 3. Anket Formu

TRABZON ILIORTAHISAR ILCESINE BAGILI 1. 2. ve 3. BASAMAK SAGLIK KURULUSUNDA
CALISAN HEMSIRELERIN ASI YAPTIRMA ILE ILGILI BILGL TUTUM VE DAVRANI§LARI
ANKET FORMU

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
Cinstyetiniz: ~ JKadin [0 Erkek

Egitim durumunuz:................
Medeni haliniz: D EvE 0 Bekar
Evli tse egimizin yage: ..o
2T TR T R S S SR S SR T
Ailenin toplam gelini:.........ooviiiiniiiennn
CaligtiBinz Kurim ..o
Gorey yeriniz: [0 Cerrahi Bitm 71 Acil Servis 71 Poliklimk [ Dahili Birim 17 Yogun Bakim
IO Cahigma sfireniz (ayiyvil)i. .o
11. Calighigimz birimde ag uygulamast vapiyor musunuz? Ol Evet LI Hayir

DIV R e

COCUKLUK CAGI ASI UYGULAMALARI
12. Bes yag alts gocuunuz var mi? Tl Evet.................. Cocuk sayimz 1 Hayir

13. Sizee TC Saghik Bakanligmm uyvguladigs gocukluk ¢agr ag takviminde hangilert bulunmaktadir?
OHepatit A TBCG  CKama D OmlPolio Dlinfluenza CTetanos T Meningokok 71 Hepatit B
OKizamik, Kizamikgik, Kabakulak D Sugigesi Asist O Pnomokok D Rota virls T Kolera O Kuduz

14, 3 yag alts gocugunuz igin asagulaki aplardan hangilering yaptirdinz? Yuvarlak igine aliz,

Dogumda | Laym | 2ayim [ 4aymn | Gaym | 128vin | 188y | 24.ayin flfogrctun [Ikogretim
L. COCUK somu | sonu sonu s 500U S0Nu S0nu 1simfi §.simf

Hepatit B | il il

BOG(yerem)

DaBT-1PA-Hib 1l 11 R

KPA | 11 11 R

KKK

—
]

DaBT-IPA R

OPA | I

Td R

Flepatit A | 1l

Sugigeg) |

Varsa  yupturdidimz
diger agilar

Dogumda | Laym [ 2aym [ 4ayin | caym | 12s8yin | 18ayin | 24ayin | [kogreum | [kogretim
2. COCUK somi | sonu sonu S0M s0nu S0MAL sonu 1 sy §.simf

Hepatit B I ] 111

BOG{verem) |

DaRT1PA-Hib | 11 1 R

KPA 1 11 1 R

KKK

DaBT-IPA R

OPA | I

Td R

Hepatit A | I

Sugigei |

Varsa yaptirdaginez
diger agifar
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3. COCUK

Degumda | Layin

SO0

2ayin | dayin | Gaym | 12avin | 18avin | 2dayin | Dkogreum | [lkogretim
ETTTY sonu sonu sOonu sonuy =nu | siufy 8 sl

Hepatt B

BOG(verem)

DaBT-IPA-Hib

KPA

| 1] 11 R

KKK

DaBT-IPA

OPA

Td

Hepatit A

Sugigedi

Varsa  yaptudifey
diger agtlar

15.Cocuklarimza vaptimadigimz asilar varsa yaptirmama nedenlenni siralavimz.

1) Genel olarak higbir agiva giivenmedigimden a1 yapurmmyorum.

2) Agtlarm van etkisi oldugu igin yaptimmivorum.

3) Dini manglanim nedemiyle ag) yaptirmayi uvgun bulmuyorum.

4) Hastaliklarm dogal vollardan gegirilerek bagiik olmayr uygun buldugum igin agt vaptimvorum.
3) Zorunlu olmayan highir agry yaptirmayi uvgun bulmuyorum.

6) Bulagicr hastahiklar stk goriilmedigs igin agt vaptirmyorum.

7) Agmm koruyuculuguna manmadifam igin agi vaptirmiyorum.

8) Ceretli olan agilan imkamm olmadi@t igin agi vaptirmivorum.

9) Agilarm baz hastahiklara neden oldugunu distindugiim igin ag vaptimuyorum.
10) Herhangs bir hastalik salgini olmadigmdan ag: yaptirmaya gerek duymuyorum,
LENINBOL. v vcra visanvinuasvs rasns ds ey a s s e a R (A0S LAV g oy S EaNA LI U TN § R R4S vazimz.

ERISKIN ASI UYGULAMALARI
16. Sizee erigkin grup as uygulamasinda hangi astlar yapilmaktadir?

O Hepatit A CIBCG D Karma

(Oral Polio Cllnfluenza  [Tetanos 0 Meningokok O Hepaut B

M Kszanuk, Kabakulsk. Kezanmukgik 0 Sugigedt At [ Pnomokok  TIRota virlls 01 Kuduz o Kolera o HIV

17. Erigkin a uyvgulamalarinda hedef guruplar hangileridir?

[T 8aghk ¢ahganlan

[ Ikeler arasi seyahat edenler

765 vagin Uistinde olanlar

[ Kronik hastaligy olanlar

[7 18 yas GistQl biittin bireyler
18. Gebeliklerinizde hig tetanos agiss vaptirdimiz nm?

[ Cezaevi, askerive gibi kalabahk ortamiarda yagayanlar

[ Gebeler

[ Hepatit b tagsvicr olanlarla vakin temasta olan mile brreyler
[ imman yvetmezlikli hastalar

[ HIV pozitif olanfarla yakin temasta olan aile birevieri

LGERELIK 2 GEBELIK 3.GEBELIK

Yaptirmadim. Nedenini belirtiniz

Bir doz vaptirdim

1ki doz vaptirdim

Hatrrlamiyorum

19. Gebeliklerinizde hig influenza agisi vaptirdiniz nmi?

| GEBELIK 2 GEBELE( 3.GEBELIK

Yaptirmadim. Nedenini belirtinz

Bir doz vaptirdim

iki doz vaptirdim

Hatrdamivorum
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20, Saghk ¢aliganlart hangi agilan vaptirmahidar?
OHepatit A OBCG DKarma  COral Polio Olnfluenza D Tetanos 0 Meningokok T Hepatit B
D Kizank, Kwzamikgik, Kabakulak T Sugigesi Asist - OPnomokok T Rota vitds 0 Kudwe © Kolkera o HIV

21. Saglik gahisam olarak su ana Kadar yaptrdigmiz agilar hangileridir?

OHepatit A OBOG DOKarma  COral Polio Olinfluenza  Olctanos 01 Meningokok 0 Hepatit B

O Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak 7 Sugigefii Asist D1 Pnomokok D Rotavirls 0 Kuduz o Kolera o HIV
[ Hig as1 vaptwmadim

22 Saghk gahgam olarak goreve bagladigmizdan ben sizin igin dnerifen agilardan highiring vaptimadiysaniz.,
vaptamama nedenlerinizs Sralayimz. ...

1) Genel olarak highir agiva givenmedigimden ay1 yaptimuyorum.

2) Agilarm van etkisi oldugu igin yaptimmyorum.

3) Dini inanglarim nedeniyie a1 vaptimayt uygun bulmuvorum.

4) Hastahiklarin dogal yollardan gegirilerck baggik olmayr uygun buldugum igin agi vaptirmiyorum.
5) Zonmlu olmavan highir agin vaptimayr uvgun bulmuyorum.

6) Bulagicr hastaliklar sk gordlmedigi igin ag vaptirmyorum.

Ty Agmm Koruvuculuguna inanmadifim igin ag vaptirmiyorum.

&) Ucretli olan agilan imkanim olmadigi igin ags yaptmiyorum.

9) Agilarin bazi hastahiklara neden oldugunu digiindagiim igin as: vaptirmiyorum.
11} Herhangi bir hastalik sulgini olmadigmdan ag1 vaptimaya gerek duymuyorum.
11) Sesval medya ve mternette agilaria ilgili olumsuz bilgs nedeniyle ag1 vaptimmiyorum.

24. Lutfen asafndaki sorularda size uygun olan segenegi isaretleyimiz,

katilmiyorum

& g

E

HEE- A
£z |£ |E
EZS| o - Py
a3l2 |2 |2 |2

Agilar konusunda yeteri kadar bilgi sahibi oldugumu diginilyorum

Bazi hastahklar artik gdriilmediginden a1 vaptrmaya gerek yoktur,

Astlarin vararna inanmiyorum.

Astlarm yan etkilerinden korkuvorum.

| Asiyr glivendigim bir firmanin dretmig olmast agr olma karannu ctkaler.

Bulasicr hastaliklarm bana bulasmayaca g diigtindriim.

Ast yaptirma kararimi verirken o hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmaliyim.

Ulke veva diinva gapinda salgin olursa ags vaptirmayi kabul ederim.

Tirkive'ye gglcn astlarin ¢tken maddelerine gcivcnmi\'orum.

Ast yaptirmak kisise! tercih olmahdir,

Ailem Kabul etmedigi igin a1 yaptirmam,

Saghik Bakanhginin ast takviminde olmayan ancak hekimimin dnerdig asilan
vaplinsum.

Cocukluk gagr agilatn mutlaka yaptinlmasi gerektigmi dignitriim,

Cocuklarmmin hastahk gegirerck bagigik olmalarins tercih edenm.

Cevremdeki herkese mevsimsel grip agiss olmasim dnermem gerektiZing
diksiiniiyorum

Cocuguma ag yaptirdigimda herhangi van etki gorirsem bu durum as
vaptirma kararima etkiler.

Ast ile 1lgili, medyadaki tarigmalar kendime ve gocugiuma agi vaptirma
Kararim etkiler.

Hastanede gahigmam ag1 ile korunabilen bulagicr hastahk riskimi artirdigy
Jgin ast vaptinnm.
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Ek 4. Etik Kurul Onay1

TG
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUG(
KTO TIP FAKOLTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURUL
BASKANLIGI

Sayi : 24237859- 1%} 07.03.2019
Konu:  Etik Kurul onay belgesi

Sayn; Prof. Dr. Murat TOPBAS
Halk Saghgi ABD.

“Trabzon Ili Ortahisar ligesi 1.2. ve 3. Basamak Saghk Kurulugunda Cahsan
Hemygirelerin Ayt Yaptirma ile ligili Bilgi Tutum ve Davramiglan™ baslikh etik kurul 2019/66
protokol numaral tez galisma 8nerisi raportdr ve etik kurul gdrilgleri dogrultusunda; ubbi etik

agidan uygun oldugiuna karar verilmigtir,

Prof, Dr. Faruk AYDIN

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Etik kurul Baskam
Ek: 1 adet onay belgesi
= /70 Aynntih Biky! iim btibat
61060 — Trabizon / TORKIVE et e by
Tol: +90 (482; 377 5403 Faks +S0AB2I325 2270  Eldtronk AY www.ktuaduy Ir & posia

socafetny imax@hty odu I
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KT0O TIP FPAKULTES] BILIMSEL ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

“Trabzon Mli Ortahisar ligesi 12. ve 3. Basamak Sagl
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Kurulugunda Caligan Hemgirelerin Agt Yaptirma ile flgili Bilgi
Tutum ve Davramglar™
PROTOKOLPLAN Kopu | 2019/ 66
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Murat TOPBAS
E UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU Halk
ININ Saglh
g uzmxuxué\:; b
TEZ SAHIBIDI
= ARASTIRICILAR. | Yik.Lis.Ogr Hemgire Meryem SARAC, Prof.Dr.Nazim Erciment
g ONVANIADUSOYADI BEYHUN, Prof.Dr.Gamze CAN
E DESTEKLEYICH
ARASTIRMANIN NITELIGH
ARASTIRMANIN TORO w7 B AKADEMIK AMACLI O
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLL ULUSAL
MERKEZLER ] 0o 0
Versiyon
Beige Ay Torihl Numaras Din
ARASTIRMA PROTOKOLO/PLAN]
Turkge [J Ingitizee [] Diger ]
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
5 FORMI Tarkge [] Ingilizce (] Diger [J
§ RS Tokee (] Ingilice ] Diger
Belge Adh Agiklama
H TORKGE ETIRET ORNEG] [m]
£ [Sconna 1=
z AB ]
- ] K MATERYEL FER o
b= FORMU
JLAN
s VILLIK BILDIRIV
'OE%VENUUK ug.ommrnl
< - N

Sayfa 1l
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KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

I

Karar No: 12

Tarih: 04.03.2019

KARAR BlLGILER]

verilmistir.

Prof.Dr.Murat TOPBA§'in sorumiulugunda yordtGimesi planlanan Yok Lis.Ofr Hemgire Meryem SARAC’a ait
“Trabzon Ili Ortahisar ligesi 1.2, ve 3. Basamak Saghk Kurulusunda Cahsan Hemgirelerin Agr Yapurma ile llgili
Bilgi Tutum ve Davramglan™ baglikli 2019/66 nolu ve yukarida bagvuru bilgileri verilen arastemalter bagvuru
dosyast ile ilgili belgeler aragtermanmin gercke, amag, yaklagim ve yoOntemleri dikkate almarak incelenmis,
gergeklegtiriimesinde etik sakinca bulunmadigma; toplantiya kanlan etik kurul Gyelerinin oy birligi ile karar

KTU TIP FAKOLTES] BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

CALISMA ESASI Klinik Arngtirmsber Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulsmatse Kelavuzs
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Faruk AYDIN
U /AduSoynd Uzmanhk Kurumu Cinsivet Thigki * Katilim ** Imza
Alam
KTO Tip ER [KO e [u [E HEJ ‘
Prof, Dr. Faruk AYDIN Tibbi Fak0ltesi '
Bagkan: Mikrobiyaloji N F
KTU Tip EL] |KB& |E HL [ed a0 Y
Prof. Dr. Gamze CAN Halk Sagh@s | Fakiiesi OYLAMAYA
Bagken Yrd. KATILMADI
a\ /|
Phastik, KIU Tip EN (KO [0 [8® [E® (007 | N
Prof. Dr. Marat LIVAOGLU Rekoas, ve Faklesi
Dye: Estetik Cer,
KiOTp €W (KO (600 (WR [EQ (60T | ' '\
Prod, Dr, S. Munt KESIM Tibbi Fukaltesi
Raportar: Farmakoloji }_AM
K10 Tip ER |KOO [EO [0 El [H
Prof. Dr. Yilmaz BOLBOL Gogas Fakilbest
Oye: Hastahklan
\
KTU Tip EW kO [ELT |Al | E HJ
Prof. Dr. Murat GAKIR Cocuk Saphify | Fakaltesi : % )
Uye: ve Hastahiklar é
KT0 Tp EQ KW JED (W € H =
Smr. Dr. $ufak ERSOZ Tibbi Pstofoji | Fakilesi 2 1ZINLI
ye:
™
KIU Tip EC KR [ [0l [EE (T ull ;
Dr. Ogr. Uyesi Demet Roh Saghfy | Fakoltesi & £
%;:H.AM AYKUT ve Hastaliklan / [
; K10 Tip EBR KL TELT W ER (AL : —
Dr. Ogr, Oyesl Hisevin Tibbi Fakitesi ’
YAMAN Biyokimya
Oye: K-/
Arsgterma ide Higkl
** Topiantida Balunma
Sayfa 2
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KIiSISEL BIiLGILER
Soyadi, Adi

Uyrugu

Dogum Tarihi ve Yeri
Medeni Hali

Telefon

E-Posta

Yazisma adresi

EGITIM BILGILERI
Derece

Lisans
Lise

OZGECMIS

: SARAC Meryem

:T.C.

: 7/10/1980, Trabzon

s Evli

: 04263775163

: saracmeryem@gmail.com

: KTU Farabi Hastanesi Giiniibirlik Cerrahi Servisi
TRABZON

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
KTU Saglik Bilimleri Yiiksek Okulu 2001
Trabzon Fatih Lisesi 1997

AKADEMIK / MESLEKi DENEYiMi

Gorevi

1. GOz Servisi

2. Anestezi Reanimasyon

Yogun Bakim
3. GOz Servisi
4. Giintibirlik Cerrahi
Servisi
YABANCI DiL

Ingilizce Orta Seviye

Kurum Siire (Y1l -Y1l)
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi 2003-2006
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi 2006-2007
KTU Farabi Hastanesi 2007-2014
KTU Farabi Hastanesi 2014-
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