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Ozet:Enfeksiyon hastaliklari agisindan gok fazla riske maruz kalan saghk caliganlarmin etkin bir sekilde asilanmasinin 6nemi
bilinmesine ragmen hala asilanma oranlarinin diisiik seyretmesi dikkat cekicidir. Bu ¢aligmanin amaci da genis bir bolgede pek ¢ok
hastaya hizmet veren bir tiniversite hastanesinin ¢aliganlarinin asilanma durumlarini ve agiya kargi tutumlarmi belirleyerek uygun
yol haritasmnin ¢izilmesine veri saglamaktir. Kesitsel, tanimlayici arastirmada goniillii saglik calisanlari tabakali 6rneklem yontemi
ile belirlenerek sosyodemografik 6zellikleri, agilara karsi tutumlari, asilanma durumlari kendi bildirimleri ile degerlendirildi.
Orneklem grubundaki 436 saghk calisaninin %58,7’si kadin, %53,7’si evli, %24,5’i hekimdi. Asilanma hakkinda 152’si (%34,9)
egitim almisti. Hepatit B ve hepatit A’ya karst bagisik oldugunu bilenler sirasiyla 292 (%67) ve 185 (%42,4) idi ve 2107u (%48,1)
son on yilda tetanoz asist yaptirmusti. Her yil diizenli olarak influenza asisi yaptiranlarin oranm1 %7,8 (n=34) iken, COVID-19 asist
yaptirma orant %70,0 (n=305) idi. Saglik ¢alisanlarmin agilanmaya karsi ortalama tutum puani 95,80+13,79 ile olumlu yondeydi.
Universite seviyesinde alanlarda (96,52+13,21), almayanlara (92,87+15,69) gore (p=0,028), hekimlerde (98,95+9,78) diger meslek
(94,77+14,73) gruplarina gore asiya yonelik olumlu tutum artmaktadir (p=0,006). Hekimler arasinda ise dahili bolimlerde
caliganlarda (100,52+8,05), cerrahi bolimlerde c¢aliganlara (92,52+13,50) gore tutum puanmin yiiksek olmasi dikkat gekiciydi
(p=0,003). Bu galigma influenza, tetanoz ve tam asilama hedeflenen COVID-19 asilar1 agisindan saglik ¢alisanlarinin etkin sekilde
asilanmadigini gostermektedir. Asilara karsi tutum puanlarinin olduk¢a yiiksek olmasina karsi asilanma oranlarinin diisiik
seyretmesi risklerin bilinmesine karsi korunma davranisinin yeterince igsellestirilmedigini gostermektedir. Bu nedenle ¢alismanin
sonuglart daha etkin ve davranisa yonelik egitim ve bilgilendirilmelerin kurumlarda siirekli, zorunlu ve takipli olmas: gerektigini
diigtindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asilama, Bagisiklama, Saglik ¢alisanlari, Tutum

Abstract: The importance of effectively vaccinating healthcare workers who are at a high risk of infection diseases is known;
however, it is still remarkable that vaccination rates remain low. The purpose of this study is to provide data for charting an
appropriate roadmap by determining the vaccination status and attitudes towards vaccination among the employees of a university
hospital that serves many patients in a large region. In this cross-sectional, descriptive study, voluntary healthcare workers were
selected using a stratified sampling method. Their socio-demographic characteristics, attitudes towards vaccines, and vaccination
statuses were assessed based on their self-reports. In the sample group of 436 healthcare workers, 58.7% were female, 53.7% were
married, and 24.5% were physicians. Regarding vaccination, 152 of them (34.9%) had received education about vaccination. The 67
percent (n=292) and 42.4% (n=185) were aware of their immunity to Hepatitis B and Hepatitis A, respectively. Additionally, 210
individuals (48.1%) had received a tetanus vaccine in the last ten years. The annual influenza vaccination rate was 7.8% (n=34),
while the COVID-19 vaccination rate was 70.0% (n=305). The average attitude score of healthcare workers towards vaccination
was 95.80+13.79, indicating a positive attitude. Those with a university education or higher (96.52+13.21) had a more positive
attitude compared to those without (92.87+15.69) (p=0.028). Additionally, physicians (98.95+9.78) had a more positive attitude
towards vaccination compared to other professional groups (94.77+14.73) (p=0.006). Among physicians, it was noteworthy that the
attitude score was higher in internal medicine departments (100.52+8.05) compared to surgical departments (92.52+13.50)
(p=0.003). This study demonstrates that healthcare workers are not effectively vaccinated for influenza, tetanus, and the COVID-19
vaccines that are targeted for full vaccination. Despite the significantly high attitude scores towards vaccines, the low vaccination
rates suggest that the awareness of risks does not translate into sufficiently internalized preventive behavior. Therefore, the results of
the study imply the need for more effective and behavior-oriented education and information campaigns in institutions that should
be continuous, mandatory, and closely monitored.
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Saglik Calisanlarinin Asilanma Durumlari

1. Giris

Diinyada bilinen bulasici hastaliklar agisindan
en etkin, en ucuz koruma yontemi asilamadir.
Eriskin asilama kategorisinde yer alan saglik
calisanlarinda bulasict hastaliklara mesleki
maruziyet riski son derece yiiksektir (1,2). Bu
nedenle saglik calisanlarinin agilama yoluyla
korunmasi, hasta giivenligi ve enfeksiyon
onleme ve kontrol programlariin énemli bir
pargasi, is saghigi ve giivenliginin mihenk
tasidir (3). Toprak ve arkadaslar1 ‘Ulkemizde
eriskin asilama oranlar1 risk grubu dahil
olmak {izere istenen diizeylerde degildir’

seklinde rapor etmislerdir (4). Ayrica
literatiirde saglik calisanlarinin  asilanma
oranlarimin  diisik  oldugunu  gosteren

caligmalar vardir (2,5). Nitekim Pamukkale
Universitesi'nde 2017°de yapilan ¢alismada
da saglik c¢alisanlarinin kendilerine gerekli
agilara karst tutumlart ve as1 yaptirma
davraniglart olumlu olmakla birlikte asilanma
oranlarinin  istenen  diizeyde  olmadigi
raporlanmigtir (6). Avrupa lilkelerinde saglik
calisanlarinin agilanma durumlarini arastiran
raporda {lkelerin kosullarina gore farkh
asilama programinin oldugu, asilamanin bazi

iilkelerde zorunlu bazilarinda goniilliilitk
temelinde yliriitiildiigl, asilama ile ilgili ulusal
asilama  programlarinin  yayginlagmasina
ragmen halen saglik calisanlarinin
asilanmasinda eksiklikler oldugu
bildirilmektedir (7).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) saglk

calisanlarina BCG, hepatit B, polio, difteri,
kizamik, kizamik¢ik, meningokok, influenza,
sucicegi ve bogmaca asilarimi Onermektedir
(3). T.C. Saglik Bakanligt da tetanoz,
kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK),
influenza, meningokok, su ¢igegi, hepatit A,
hepatit B asilarim1 Onermis ve uygulama
semalarmi belirlemistir (8). Ayrica COVID-
19 pandemisi nedeniyle Ocak 2021 tarihinde
Tiirkiye Ilagc ve Tibbi Cihaz Kurumunca
COVID-19 agist igin acil kullanim onay1
verilerek Oncelikle saglik calisanlar1 tiim
Diinya ile birlikte asilanmaya baglamistir
(9,10).

Ozellikle yasamlan salginlarda asilama daha
da onem kazanmistir. Saglik calisanlarinda
asilanma oranlarmi yiikseltmek igin asilama
oranlarimin tespiti ve asilama programindaki

45

eksiklerin belirlenmesi 6nemlidir. Bu sebeple
ulusal diizeyde kurumlar tarafindan yapilan
asilanma oranlar1 ve asilanma tutumlar1 ile
ilgili caligmalara ihtiya¢ vardir. Bu ¢alismanin
amact genis bir bolgede pek ¢ok hastaya
hizmet veren bir {niversite hastanesinin
calisanlarinin asilanma durumlarim1 ve asiya
karsi tutumlarini belirleyerek uygun asilama
programinin olusturulmasina veri saglamaktir.

2. Gere¢ ve Yontem

Kesitsel ve tanimlayici tipteki bu arastirmada
saglik calisanlar1 genel is tanimlar itibariyle
yardimer saglik personeli, hekim, temizlik
personeli ve idari personel olarak dort gruba
ayrildi. Necmettin ErbakanF Universitesi Tip
Fakiiltesinde 1 Nisan-30 Haziran 2021
tarihleri arasinda c¢alismakta olan 1864
yardimer saglik personeli, 920 hekim, 369
temizlik personeli ve 281 idari personel olmak
tizere 3434 saglik c¢alisant  mevcuttu.
Orneklem biiyiikliigii, 3434 saglk calisanina
gore %S5 hata payi, %95 giiven araliginda
hesaplanarak minimum 346 kisiden veri
toplanmasi planlandi. Yazili onamlar1 alinan
saglik calisanlar1 belirtilen c¢alisma gruplari
temsiliyet oranlann g6z Oniine alinarak
calismaya dahil edildi. Eksik doldurulmus
anketler olabilecegi 6n goriisii ile hesaplanan
minimum sayidan daha fazla veri toplandi.
Nitekim anketleri eksiksiz dolduran 436
saglik calisaninin verisi degerlendirildi.

Arastirmada Ui¢ boliimden olusan bir anket
formu veri toplamak i¢in  kullanildi.
Katilimcilarin  sosyo-demografik bilgilerinin
sorgulandigi anketin ilk boliimiinde yas,
cinsiyet, egitim, medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma durumu, ¢ocuk sahibiyse sayisi, meslegi,
calistig1 bolim, gorev yaptigr siire, kronik bir
hastalik varlig1 ve sigara kullanimi sorgulandi.
Anketin ikinci kisminda saglik galiganlarinin
kendi ifadeleri ile agilanma durumlar ve asiya
kars1 tutumlarini 6lgmeye yonelik ifadeler yer
aldi. Saglik ¢alisanlarinin COVID-19 agisi
olmama nedenleri acik uglu olarak soruldu.
Acik uglu sorulara verilen cevaplarin
birbirinden bagimsiz olarak g¢alismadaki tig¢
aragtirmaci tarafindan kategorize edilmesi ve
sonrasinda yiiz ylize gorisiilerek ortak
kategorilerde wuzlast saglanmasi planlandi.
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Asiya karst tutumlarimi  belirlemek igin
literatiirde benzer bir ¢aligmanin sorularindan
esinlenerek olusturulan yanitlar1 besli Likert
seklinde dizayn edilen bir Olgme araci
aragtirma ekibi tarafindan tasarlandi (6).
Yirmi ¢ ifadeden olusan ikinci bolim
kesinlikle  katiliyorum  ‘1°,  kesinlikle
katilmiyorum ‘5’ seklinde puanlanmaktaydi.
Bu anket formundaki 15. ve 22. ifadeler
olumsuz oldugundan bu ifadelere verilen
yanitlar ters puanlandi. Makalenin bundan
sonraki boliimlerinde asiya karsi tutum formu
olarak gececek bu boliimden alinabilecek
minimum puan 23, maksimum puan 115°dir.
Calisma i¢in hazirlanan bu anket formu kiigiik
bir grupta sinandi ve islerligi kontrol edildi.
Ana veride bu kii¢iik grubun verileri yer
almadi. Anket formu arastirmacilardan biri
tarafindan yiiz yiize olarak uygulandi ve
yanitlanmasinin yaklasik 15 dakika siirdiigii
belirlendi.

Calisma Necmettin Erbakan Universitesi Ilag
ve Tibbi Cihaz Dis1 Etik Kurulu tarafindan
incelenip 19.03.2021 tarihinde ve 2021/3165
karar numarasi ile etik kurul onay1 aldi.

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical
Package For Social Sciences) for Windows
20.0 programi kullanildi. Siirekli degiskenlere

ait tamimlayict istatistikler ortalama ve
standart sapma, kategorik verilere ait
tanimlayici istatistikler ise frekans ve ylizde
olarak ifade edildi. Kategorik verilerin
karsilagtirilmasinda ki-kare (Chi-Square) testi
kullanildi. Nicel verilerin normallik analizi
icin Shapiro-Wilk testi kullanildi. Hepsi
normal dagilim varsayiminmi karsiladigindan
ikili gruplarda Student t Testi (Independent
Samples-T Test) ve ¢oklu gruplarda Tek
Yonlii Varyans Analizi (One-Way Anova)

kullanildi. Istatistiksel anlamlilk p<0,05
diizeyinde belirlendi.

3. Bulgular

Calismada 1864 yardimct1 saglik

personelinden 232’si (%12,4), 920 hekimden
107’si (%11,6), 369 temizlik personelinden
50’si (%13,5), 281 idari personelden 47’si
(%16,7) goniillillik temelinde ve eksiksiz
olarak doldurdugu anket verileri
degerlendirildi.

Saglik ¢alisanlarinin ortalama yasi 31,147,762
(min:19 maks:57) yil, %58,7'si (n=256) kadin,
%80,3'i (n=350) {iniversite mezunu ve
%53,7'si (n=234) evliydi. Saglik ¢alisanlarinin
sosyo-demografik  verileri  tablo  1°de
gosterilmistir.

Tablo 1. Saglik galiganlarinin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

n %
Cinsiyet
Erkek 180 41,3
Kadn 256 58,7
Yas
19-29 yas 242 55,5
30 yas ve lizeri 194 445
Medeni durum
Evli 234 53,7
Bekar 202 46,3
Ogrenim durumu
Lise ve alt1 86 19,7
Universite ve tistii 350 80,3
Cocuk sahibi olma durumu
Cocuk sahibi 188 43,1
Cocuk sahibi degil 248 56,9
Cocuk sayis1
1 ¢ocuk 80 41,5
2 ¢ocuk 87 45,1
3 ¢ocuk ve iizeri 26 13,4
Sigara icme durumu
Halen i¢iyorum 117 26,8
Hig¢ igmedim 270 61,9
iqtim ama biraktim 49 11,3
Kronik hastalik varhg:
Var 84 19,3
Yok 352 80,7
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Meslek

Yardimei saglik personeli 232 53,2
Hekim 107 245
Temizlik personeli 50 115
Idari personel 47 10,8
Calisilan boliim

Dahili 277 63,5
Cerrahi 128 29,4
Temel 31 7,1
Calisma siiresi

10 yil ve alt1 322 73,8
11 yil ve iizeri 114 26,2
TOPLAM 436 100

Saglik calisanlarinin  %79,8’1 (n=348) 18
yagindan sonra asi olmustu. Erigkinlikte asi
olma sebepleri arasinda en sik gebelik (n=84;
%32,2), ikinci sirada kesici delici alet
yaralanmasi1 (n=77; %17,7) belirtilmisti. Tablo

2’de saglik calisanlarimin 18 yasindan sonra
ast olma durumlari, as1 yaptirma nedenleri,
hizmet i¢i egitim alma durumlar1 ve mesleki
yaralanmaya maruziyetleri yer almaktadir.

Tablo 2. Saglik ¢alisanlarinin 18 yagindan sonra agilanma durumlari, as1 yaptirma nedenleri agilarla ilgili
hizmet i¢i egitim alma durumlar1 ve mesleki yaralanmaya maruziyetleri

n (%)
18 yasindan sonra asi olma durumu
Evet 348 (79,8)
Hayir 49 (11,2)
Hatirlamiyorum 39 (9,0)
18 yasindan sonra asi olma nedeni nedir?*
Gebelik 84 (19,3)
Delici/kesici alet yaralanmasi 77 (15,4)
Askerlik 67 (17,7)
Hayvan 1sir1g1 15 (3,4)
Yurt dis1 seyahati/hac/umre 14 (3,2)
Trafik kazasi 4(0,9)
Asilanmaya yonelik hizmet ici egitim alma durumu
Evet 152 (34,9)
Hayir 284 (65,1)
Mesleki yaralanmaya maruz kalma durumu
Evet 145 (33,3)
Hayir 257 (58,9)
Hatirlamiyorum 34 (7,8)
Mesleki yaralanmaya maruz kalanlarda maruziyet sekli*
Igne batmasi 142 (32,7)
Ter diginda diger viicut sivilari ile temas 44 (9,6)
Kesici alet yaralanmasi 42 (10,1)
Toplam 436 (100)

* Hi¢ yamitlamayanlar ve birden ¢ok segenek isaretleyenler mevcuttur.

Bazi bulasici hastaliklara kars1 bagisiklik
durumunu  bildigini  sOyleyen  saglik
calisanlarinin  %67°si (n=292) hepatit-B’ye,
%4240 (n=185) ise hepatit A hastaligina
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karst bagisikligimin oldugunu belirtti. Saglik
calisanlarinin beyan ettigi bulasici
hastaliklarla ilgili bagisiklik durumlar1 Tablo
3’te gosterilmistir.
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Tablo 3. Bulasici hastaliklarla ilgili bagigiklik durumunun dagilimi

Bagisikhig var Bilmiyor Bagisikhig1 yok Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%)
Hepatit B 292 (67,0) 15 (3,4) 129 (29,6) 436 (100)
Hepatit A 185 (42,4) 49 (11,2) 202 (46,4) 436 (100)
Sugicegi 232 (53,2) 11 (2,5) 193 (44,3) 436 (100)
Kizamik 207 (47,4) 12 (2,8) 217 (49,8) 436 (100)
Kizamik¢ik 185 (42,5) 11 (2,5) 240 (55) 436 (100)
Kabakulak 219 (50,2) 9(21) 208 (47,7) 436 (100)

Son 10 yilda saglik calisanlarmin %40,1°1
(n=175) hepatit-B asis1, %48,1’i ( n=210)
tetanoz asist  yaptirmigti. Son 10 yilda
influenza asisin1 diizenli yaptiranlarm orani
%7,8 (n=34), son bir yilda influenza asis1
yaptiranlarim oranm1 ise %19,5 (n=85) idi.
Saglik calisanlariin %70’i (n=305) COVID-
19 asis1 olmustu.

Agik uglu olarak sorulan COVID-19 asisi
olmama nedenlerinde verilen cevaplarda

toplam bes kategoride uzlasi saglandi. Agik
uclu sorulara yanit veren 104 kisiden %36,5’1
(n=38) asilara giivenmedigini belirterek en sik
yaniti olusturdu. Tablo 4’te son 10 yil i¢cinde
hepatit B, tetanoz, influenza ve son 1 yil i¢in
influenza asis1 olma durumlari ile COVID-19
agilanma durumlart ve COVID-19 agisi
hakkindaki goriisleri gosterilmistir.

Tablo 4. Saglik calisanlarinin son 10 yil i¢inde hepatit B, tetanoz ve influenza ve son 1 yil igin influenza
agist olma, COVID-19 hastalig1 gecirme, COVID-19 agilanma durumlari ile COVID-19 agis1 hakkindaki

goriisleri
n (%)

Son 10 sene icerisinde hepatit B asis1 olma durumu

Evet 175 (40,1)
Hayir 167 (38,3)
Hatirlamiyorum 94 (21,6)
Son 10 sene icerisinde tetanoz asis1 olma durumu

Evet 210 (48,1)
Hayir 156 (35,8)
Hatirlamiyorum 70,0 (16,1)
Son 10 sene icerisinde influenza asis1 olma durumu
Diizenli yaptiririm 34 (7,8)
Ara sira yaptirdim 134 (30,7)
Hi¢ yaptirmadim 268 (61,5)
Son 1 sene icerisinde influenza asis1 olma durumu

Evet 85 (19,5)
Hayir 315 (72,2)
Hatirlamiyorum 36 (8,3)
COVID-19 asis1 olma durumu

Evet 305 (70,0)
Hayir 131 (30,0)
COVID-19 asis1 olmadiysamiz neden olmadimiz?*

Giivenmedigim i¢in 38 (36,5)
Istemedigim igin 24 (23,3)
Yeni gecirdigim i¢in 22 (21,1)
Emzirme ve gebelik nedeniyle 11 (10,5)
Yararmna inanmadigim igin 9 (8,6)
TOPLAM 436 (100)

*104 kisi cevaplamugtir.
Asilanmaya karsi tutumu anlamak amaciyla cevaplandi. Istatistiksel — degerlendirmede
olugturulan 23 ifade besli Likert seklinde ‘“tamamen katiliyorum” ve “katiliyorum”
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cevaplart “katiliyorum” olarak, “tamamen kaldi. Yeni kategoriye ifadelere verilen
katilmiyorum” ve “katilmiyorum” cevaplari  cevaplarin sayisi ve oranlar1 Tablo 5’te
“katilmiyorum” olarak birlestirildi. Uciincii ~ gosterilmistir.

kategori olan “kararsizim” cevabi ise ayni

Tablo 5. Saglik calisanlarinin agilanma ve asiya karsi tutumlarini 6l¢gmeye yonelik ifadelere verdikleri
cevaplarm dagilim

. Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
IFADELER n % n % n %
1) Kendimi korumam i¢in as1 olmam gerekir 364 835 43 9,8 29 6,7
2) Hastalarimi korumam i¢in as1 olmam gerekir 356 81,7 46 10,6 34 7,7
3) Ailemi korumam i¢in as1 olmam gerekir 369 84,6 40 9,2 27 6,2
4) Bulas zincirini kirmak icin saghk calisanlarimmm as;i 370 84,9 32 7,3 34 7,8
olmasi gerekir.

5) Salgin olmasi durumunda as1 yaptirmay diisiiniiriim 345 79,2 52 11,9 39 8,9
6) Saghik cahsanlarina yonelik asilar risk gruplarina gére 353 81,0 46 10,5 37 8,5
belirlenmelidir.

7) Asillanma Kkararim verirken o hastahgmn siddeti 399 915 21 4.8 16 3,7
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmaliyim

8) Asillanma kararmm verirken asmin Kkoruyuculuk 389 89,2 26 6,0 21 48
diizeyi belirleyici bir etkendir.

9) Asllanma Kkararimi verirken asimn yan etkileri 380 87,2 33 7,5 23 53
belirleyici bir etkendir.

10) Asillanma kararni  verirken Diinya Saghk 326 748 59 13,5 51 11,7
Orgiitiiniin 6nerilerini dikkate alrim

11) Asilanma Kkararmm verirken saghk bakanhgmin 343 78,7 66 151 27 6,2
onerilerini dikkate alirnm

12) Asillanma Kkararimi alirken Enfeksiyon kontrol 341 78,2 61 14,0 34 7,8
Komitesi/bulasici hastaliklar subesi oOnerilerini dikkate

alirnm

13) Hastalig1 gecirmis olmak asilanma konusundaki 297 68,1 79 18,1 60 13,8
kararim etkiler.

14) Asiyla ilgili onceki deneyimlerim tekrar asilanma 325 74,6 69 15,8 42 9,6

konusundaki kararim etkiler.

15) igne korkusu asilanma konusundaki kararim etkiler 92

211 27 6,2 317 727
16) Biyolojik tehlikeler, bulasici hastaliklar ve asilar ile
ilgili kurum i¢i egitimin yapilmasi asillanma kararnm 296 67,9 72 16,5 68 15,6
etkiler.
17) Asilarin ¢ahstigim kurumda iicretsiz yapilmasi asi 361 828 34 78 a1 94
yaptirmam kolaylastirir
18) Asilarin ¢ahistigim kurumda diizenli yapilmasi as1 385 883 24 55 27 6.2
yaptirmam kolaylastirir.
19) .Sagllk calisanlarina  yonelik asilara rahatca 389 892 24 55 23 53
erisebilme as1 yaptirmam kolaylastirir.
20) Ust diizey yoneticilerin z}sllanma konusundaki tutum 265 60,8 61 14,0 110 252
ve davramislar1 kararim etkiler.
21)As1  yaptirmam gerektiginin hatirlatilmas1  as1 301 690 60 138 75 172
yaptirmam kolaylastirir.
22) Felsefi y'a da dini goriislerim asilanma hakkindaki 175 399 69 15,8 193 443
kararim etkiler.
23) Saghk cahsanlarinin asilanmasi konusunda yeterince 324 744 63 14,4 49 112

bilgiye sahibim.
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Olgme aracinin Cronbach alfa degeri 0,881
olarak  hesaplandi. Olgme  aracindan
almabilecek astya karst tutum puani 23-115
arasindaydi. Calismadaki saglik ¢alisanlarinin
aldiklar1 puan ortalamasi ise 95,80+13,79
olarak bulundu. Sadece hekimler
degerlendirildiginde dahili bélimlerde olan
hekimlerin (100,52+8,05), cerrahi boliimde
olan hekimlere (92,52+13,50) gore asilanma
tutum puani anlamh  gekilde yiiksekti

(p=0,003). Tim katihmcilar arasinda
iniversite ve isti egitim (96,52+13,21)

alanlarda, almayanlara (92,87+15,69) gore
(p=0,028), hekimler (98,95+9,78) diger
meslek  (94,77+14,73)  gruplarina  gore

(p=0,006) daha yiiksek tutum puanina sahipti.
Tablo 6’da hekimler ve diger saglk
calisanlarinin  sosyodemografik verilere ve
anketteki diger degiskenlere gore asilanma
tutum puanlar gosterilmistir.

Tablo 6. Hekimler ve diger saglik c¢alisanlarinin sosyo-demografik verilere ve anketteki diger

degiskenlere gore asilanma tutum puanlari

Hekimler Diger saghk Toplam
n (Ort+£S.S) calisanlar: n (Ort+£S.S)
n (Ort+S.S)

Yas 19-29 87 (99,2149,96) 155 (94,74+14,78) 242 (96,35+13,40)
30 ve st 20 (97,80+9,10) 174 (94,79+14,73) 194 (95,10+14,26)
p* 0,561 0,975 0,349

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

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

Cocugu olma Var 24 (98,45+9,73) 164 (95,99+13,36) 188 (96,30+12,95)

durumu Yok 83 (99,09+9,85) 165 (93,56+15,93) 248 (95,41£14,41)
p* 0,780 0,135 0,504

Sigara kullanma Igen 11 (95,3£8,83) 106 (93,63+16,96) 117 (93,79+16,35)

durumu fgmeyen 96 (99,36+9,84) 223 (95,31£13,55) 319 (96,53+12,67)
p* 0,200 0,333 0,066

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

Kronik hastahk Var 16 (98,00+6,01) 68 (95,51+13,61) 84 (95,98+12,53)

varhgi Yok 91 (99,12+10,32) 261 (94,58+15,03) 352 (95,75+15,09)
p* 0,675 0,643 0,890

Calisma siiresi 10 y1l ve az 104 (99,27+9,52) 218 (93,89+15,83) 322 (95,63+14,31)
11 yil ve tizeri  3(87,66+14,22) 111 (96,49+12,18) 114 (96,26+12,25)
p* 0,042 0,131 0,677

Asillamayla ilgili
hizmet ici egitim

Egitim alan

34(98,82+6,57)

118 (95,66+14,01)

152 (96,36+12,78)

alma durumu Egitim 73 (99,01:11,00) 211 (94,27+15,13) 284 (95,49+14,32)
almayan
p* 0,926 0,416 0,530
Mesleki Evet 40 (97,27+12,27) 105 (97,05 +12,35) 145 (97,11£12,28)
yaralanmaya
maruziyet Hayir 67 (99,95+7,87) 224 (93,70£15,64) 291 (95,14£14,46)
durumu
p* 0,172 0,054 0,160
Toplam 107 (98,95+9,78) 329 (94,77£14,73) 436 (95,80+13,79)

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

degeri
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4. Tartisma

Saglik  calisanlarmin  yiiksek  mesleki
maruziyet riski altinda oldugu ve bu nedenle
risk  grubundakilere  yonelik  korunma

onlemlerine dahil edildikleri bilinmektedir.
Ancak aldiklar egitim nedeniyle kendilerinin
alabilecekleri koruyucu &nlemleri (el yikama,
as1 olma gibi) daha biiylk bir 6zen ve
hassasiyetle yerine getirmeleri beklenirken
literatiir cogu yayinda aksini iddia etmektedir
(1-5,7,11). Nitekim sunulan ¢alismada da
saglik calisanlar1 asilanmaya karsi oldukca
olumlu tutum belirtmelerine ragmen agilanma

oranlarimin  diiglik  seyretmesi  risklerin
bilindigi halde korunma  davranisinin
yeterince ig¢sellestirilmedigini gdstermektedir.
Bilindigi halde kurallara yeterince
uyulmamasit i¢in One siirilen yanlis
bilgilenme, Oneminin farkina varmama,

zaman yoklugu gibi nedenlerin 6niine gegmek
icin tiim Diinyada saglik ¢aliganlar i¢in 6zel
koruyucu  Onlemler  agiklanmakta  ve
uygulanmaktadir. Ozellikle asilamada olmak
izere koruyucu onlemlere ne kadar uyuldugu
ve durumu bilmek icin her saglik hizmeti
veren kurulusun saglik ¢alisanlarinin verilerini

olusturma}s1 ve eksiklikleri tamamlamasi
gerekir. Iste bu calisma bdyle bir bilingle
calismanin  yapildigt  kurumun  saghk

calisanlarinin asilanma durumu ve asilara
kars1 tutumlarimin ve kuruma diisen gorevin
belirlenmesi a¢isindan onemli bir ¢alismadir.
Cok merkezli c¢alismalarin yapilmast ve
yiriitiilmesi  olduk¢a maliyetli ve zor
oldugundan kurumsal bazda olusturulan bu tiir
verilerden yola ¢ikarak ulusal bir veri tabani
olusturulmasi iilkemiz saglik ¢aliganlarinin
korunma Onlemleri hakkinda gelecekte
yapilacak saglik planlamalar1 igin son derece
onemli olacaktir kanaatindeyiz.

Saglik calisanlar1 acisindan en Onemli
risklerden birisi hepatit B bulagidir. DSO, tiim
yeni doganlara, 18 yasina kadar ¢ocuklara ve
enfeksiyon riski yiiksek olan tiim yetigkinlere
hepatit B agisin1  Onermektedir  (12).
Ulkemizde ise hepatit B agis1 1998 yilinda as
semasina eklenmistir ve 0-1 yas araligindaki
bebekler icretsiz  asilanmaktadir  (13).
Apaydm ve arkadaslar1 saglik calisanlarinda
Anti-HBs diizeylerine gore hepatit B’ye karsi
koruyuculugunu %84, Bosnak ve arkadaglari
%88 olarak tespit etmistir (14,15). Sunulan
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calismada son 10 y1l icerisinde hepatit B asis1
oldugunu beyan edenlerin oram yaklasik %40
idi. Bu da g¢ocukluk caginda rutin hepatit-B
agis1 olmayan veya asilamaya ragmen antikor
seviyesi diistikliigline bagli tekrar asilanan
saglik personelinin oranmi yansitmaktadir.
Sunulan ¢alismada Hepatit B’ye kars1 bagisik
oldugunu bilme oran1 yaklagik %70’lere
ulagsmaktaydi. Bagisiklik oraninin  diigiik
olmas1 kisi beyanina goére alman verilerin
analizinden kaynaklanmig olabilir. Ancak
burada gozden kagirilmamasi gereken bulgu

caligmadaki  yaklastk her ii¢  saglk
calisanindan birinin hepatit B’ye karsi
bagisiklik durumunu bilmemesidir. Oysa

kurumda igse alma sirasinda ve c¢alisma
stirecinde ¢alisanlar muayene ve kontrollerden
gegirilerek  bilgilendirme  yapilmaktadir.
Yapilan bilgilendirme ve saglik
muayenelerinin saglik calisanlarinca
igsellestirilmemis  olmasi,  sadece  bir

zorunlulugu savma olarak diisiiniilmesi buna
sebep olmus olabilir.

Ulkelerin ~ gelismislik diizeyi ve hijyen
kosullar1  hepatit A seroprevalansim
etkilemektedir. Ozgiiler ve arkadaslarinin
calismasinda hepatit A’ya karst bagisiklik
saglik c¢alisanlarinda %92,4 olarak tespit
edilmistir (16). Hepatit A asist  Saglik
Bakanligr tarafindan saglik calisanlarina
Onerilen ancak zorunlu olmayan asilar
arasindadir. Caligmadaki saglik calisanlarinin
yaridan  fazlasi  hepatit A’ya  karsi
bagisikliginin olmadigin1 belirtmistir ve bu
caligsanlarin taranarak asilanmasi gerekir.

Tam doz tamamlandiktan sonra 6miir boyu
koruyucu olan KKK asisi, lilkemizde 1980
yilinda ag1 takvimine eklenmistir. Dogum yili
1980°den sonra olan ve KKK asist olduguna
dair kayith bilgisi veya hastalig1 gecirdigine
dair kaydi olmayan yetiskinlere
kontraendikasyon yoksa KKK asisi Onerilir
(4). Nitekim son yillarda asisiz ¢ocuklarin
tlkemize go¢ etmesinden dolayr kizamik
salgini riski artirmaktadir (4). Sunulan ¢alisma
bolgedeki pek ¢cok yerden hasta kabul eden en
onemli  saglik kurumlarindan  birisinde
yapilmistir. Buna ragmen katilimcilarin
yaklagik yarisimin KKK’ya bagisikligimin
olmadigimi belirtmis olmasi, kurumda vakalar
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nedeniyle degil genel bir agilama gerekliligini
gosteriyor olabilir.

Avrupa’daki 30 iilkenin saglik personeli igin
ulusal asilama politikalarinin karsilastirildigt
bir ¢alismada tetanoz asis1 Portekiz, Slovenya,
Ukrayna ve Fransa’da zorunlu olup diger
iilkelerde sadece Onerilen asilar icerisindedir
(7). Ulkemizde de tetanoz asis1 zorunlu
olmayip  oOnerilmektedir (8).  Eriskinlik
doneminde {ilkemizdeki tim erkeklere
askerlik doneminde, kadinlara ise gebelik
doneminde tetanoz asist yapilmaktadir. Bu
nedenle as1 yaptirma nedenleri soruldugunda
en sik bu yanitlar verilmistir ancak iki saglik
calisanindan birinin son on yilda tetanoz asis1
yaptirmis olmasi ve sadece kesici delici alet
yaralanmalarina bagli as1 yaptirilmasi koruma
yontemlerine uyulmadigini gostermektedir.

Saglik calisanlarinda influenza asilama
oranlar1 iilkelere gore farklilik gostermektedir.
Amerikan Birlesik Devletlerinde (ABD)
asilama politikalar1 nedeniyle daha yiiksek,
Avrupa'da daha diisiiktiir (17). Ulkemizde
2002 yilindan itibaren saglik caligsanlarina, her
yil licretsiz influenza asis1 temin edilmektedir.
Buna ragmen agilanma oranlari diisiik
seyretmektedir (18-20). Sunulan ¢alismada
yaklasik her ii¢ saglik ¢alisanindan biri son 10
yil igerisinde en az bir defa, yaklasik her on
saglik calisanindan biri de her yil diizenli
influenza asist  yaptrmisti. COVID-19
pandemisi doneminde de on katilimcidan
sadece ikisinin influenza asis1 yaptirmasi,
asinin Oneminin vurgulandigt bu donemde
bile influenza asilanma oranmin diisiik
oldugunu gostermektedir. As1  yaptirmanin
hatirlatilmasi, asiyla ilgili egitim verilmesi
veya zorunlu yapilmasi seklinde a1 yaptirma
oranlar artirilabilir.

DSO’ye gore saghk galisanlart COVID-19’a
kars1 asilama programinda oncelikli gruplar
arasinda yer almaktadir (3). ABD'deki 20 acil
serviste 1398 saglik calisanin1 kapsayan ¢ok
merkezli bir c¢alismada, %94'liine  asi
onerildigini ve %86'sinin da ag1 yaptirdigin
bildirilmistir (21). Benzer sekilde, yine saglik
calisanlariyla yapilan aragtirmalarda,
Kanada’da %380,9’unun, Fransa’da
%76,9’unun asili oldugu belirlenmistir (22).
Tiirkiye'de Saglik Bakanligi 14 Ocak 2021
tarihinde saglik ¢alisanlarini asilamada birinci
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oncelik olarak belirlemistir (10). Sunulan
calisma bu tarihten yaklagik dort ay sonra
yapilmig olup, as1 yaptirma imkani olmasina
ragmen katilimcilarin %30’unun COVID-19
agis1 yaptirmamis olmasi dikkat cekicidir.
Ayrica, as1 yaptirmayanlarin yaklasik ticte
birinin asiya glivenmedigini belirtmistir.
COVID-19 agsilarma karsi  tereddiit ve
giivenmeme nedenlerini aragtiran ¢aligmalarla
benzer sekilde acil bir durumda hizla
gelistirilen COVID-19 asilarina giivensizlik
ilk sirayr almaktadir (22-24). Bu durum
toplumun biiyiik bir kesiminin 6zellikle son
pandemide saglik calisanlarina  sorarak,
gozleyerek as1 karar1 vermesi nedeniyle
cOziilmesi gereken oOnemli bir sorun gibi
goziikmektedir.

Asilara ve asilanmaya karsi gosterilen
tutumun egitim diizeyi ile ilgili olabilecegini
gosteren  calismalar mevcuttur  (20,25).
Nitekim rapor edilen ¢alismada da tiniversite
ve Ustll egitim alanlarin ve en yiiksek egitimli
grup olarak doktorlarin asilanmaya diger
saglik calisanlarina goére cok daha fazla
olumlu tutum gostermesi literatiirii destekler
niteliktedir. Bu da hem toplumun egitim
diizeyini artirmanin hem de asilar hakkinda
bilgilendirmenin bir kez daha 6nemine vurgu
yapmaktadir  denilebilir.  Ancak  dahili
boliimlerde c¢alisan hekimler ile cerrahi
bolimlerde calisgan hekimlerin asiya karsi
olduk¢a farkli tutumlart bu ¢alismanin
sundugu diger bir énemli bulgudur. Mesleki
risk agisindan daha riskli grup olarak kabul
edilen cerrahi brans hekimlerinin asilara karsi
tutumlari yine ancak egitimin ve asilarin
zorunlu  hale  getirilmesi  diisiincesinin
tartisilmasini gerektirir.

Sunulan g¢aligmada calisma siiresi 10 yil ve
altt olan hekimler, daha uzun c¢alisan
hekimlere gore asiya karsi olumlu tutum
sergilemekle birlikte diger saglik
calisanlarinda ¢aligma siiresi asiya Kkarsi
tutumu anlaml bir sekilde etkilemedi. Erken
ve arkadaslarinin ¢alismasinda yasi 35-44 yas
arasinda olanlar, 10 yil ve lizerinde ¢aligsanlar,
kronik hastalifi olanlar ve kurumundaki
calisan sagligi birimine bagvuranlar asilara
daha olumlu bir tutum i¢indedir (6). Benzer
sekilde Karacaer ve ark. asilara karsi olumlu
tutumun yagla artmakta oldugunu ancak ¢ok
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kuvvetli ~ bir  iligki  sergilemediklerini
belirtmektedir (20).
Toplumda etkili liderlerin  (dini kanaat

Onderleri, sanatcilar, politikacilar gibi) asilarla
ilgili tutum ve davraniglar1 asilanma kararini
etkileyebilen onemli faktorlerden biridir (26).

Sunulan ¢aligmada saglik calisanlarinin
yaklasik %60°1 yoneticilerin astyla ilgili tutum
ve davraniglarinin =~ asilanma  kararimi

etkiledigini belirtmistir. Dikkat edilirse bu
oran saglik calisanlar1 arasindaki orandir ve
muhtemelen toplum i¢inde daha yiiksek
olacaktir.

Saglik calisanlariin biiyiik ¢ogunlugunun asi
olma kararmin, asis1 yapilacak hastaligin
siddeti, asmin koruyuculugu ve yan etkileri
hakkinda yeterli bilgilerinin olmasindan
etkilenmesi bilgilendirmenin 6nemine 6nemli
bir vurgudur (20).

Astya ulasim ve as1 maliyetinin 6zellikle pek
¢ok iilke icin Onemli bir sorun oldugu
bilinmektedir (27). Bu nedenle de as1
kampanyalar1  genelde toplumun iginde
gerceklestirilir ve en uzak noktaya bile
ulasilmaya calisilir. Aginin parali veya bedava
olmasi da verilen karar1 etkiler. Nitekim

sonuclart sunulan bu c¢alismada saglik
calisanlarinin ~ yaklasitk ~ %90°1  asginin
calistiklar1 kurumda icretsiz ve diizenli

yapilmasimin, asiya rahat¢a erisebilmelerini
saglayarak as1 yaptirmalarini kolaylastirdigini
belirtmistir. Ancak bu ifadelerine ragmen asi
yaptirma oranlarinin olduk¢a diigiik olmasi
diisiincelerinin davraniglarina yansimadigini
yani igsellestirilmemis disiincelerle
basmakalip hareket ettiklerini
diisiindiirmektedir.

insanlarm hayata
bakisini, Kkararlarii  etkilemektedir  (20).
Nitekim sunulan calismada saglik
calisanlarinin yaklagik {igte birinden fazlasi
dini ya da felsefi goriislerinin as1 yaptirma
durumunu etkiledigini ifade etmistir. Bu da
toplum  Onderleri arasinda olan  din
Ogreticilerini bilimle, din ve ahlak iligkisinin
anlatilabilmesi ile miimkiindiir.

Dini ve felsefi inang

53

4.1. Calsmanmn
kisithhklar

giicli = yanlann  ve

Bu c¢alisma da tiim calismalar gibi giiglii
yanlarmin yanm sira kisithliklara sahiptir.
Onemli ve biiyiik bir kurumda yapilan bir
calisma olmasma karsin tek bir merkezde
yapilmig olmasi ilk kisitliligi olabilir. Ancak
arastirmanin yapildigi kurumun bolgesindeki
en eski tip egitimi veren merkez olmasi
nedeniyle akademik etkisi, hizmet verdigi
genis popiilasyon yarattig1 en azindan bdlgeyi
temsil icin yeterliligi kisithiligin asilmasini
sagladigi kanaatindeyiz. Ayrica c¢aligmadaki
anket formunun yiliz yilize bir arastirmaci
tarafindan  doldurulmus olmas:  verilen
yanitlarin istenilen yonde olmasina sebep
olmus olabilir. Uciincii kisithilik asilanma
durumlarinin katilimcilarin kendi verdikleri
bilgilere gore degerlendirilmesi olabilir.
Dordiincli olarak as1 tutumunu arastirmaya
yonelik hazirlanan 6lgme aracinin  6lgek
olmamasi bir diger kisithliktir. Olgek
olmamasina ragmen 6l¢gme aracinin Cronbach
alfa degerinin 0,881 olmasi bu durumu bir
kisitlilik olmaktan ¢ikarabilir.

5. Sonuc¢

Bu calisma her kurumun saglik ¢aliganlarinin
asilara karsi tutumlarinin  ve asilanma
durumlarinin aragtirilmasini gerektiren ancak
uygulamada ¢ok da iistiinde durulmayan bir
degerlendirme sunmaktadir. Oysa toplumun
kararlar1 saglik ¢alisanlarindan etkilendigi gibi
kendi mesleki gelecekleri, hem sagliklar1 da
kendi tutumlarindan etkilenmektedir.
Caligmaya katilan saglik  galisanlarinin
hepsinin yaptirmasi1  gereken COVID-19,
influenza, tetanoz asilarinin eksik olmasi bu
durumu yansitmaktadir.  Siirekli mesleki
egitimin 1srarla siirdiiriilmesi, ise alimlarda is
yeri hekimligi uygulamalarinin  dikkatle
yapilmasi, Ozellikle as1  kayitlarnim  iyi
tutulmasi, kurumlarda ve ulusal diizeyde veri
tabanlarinin ~ olusturulmast  son  derece
onemlidir. Bundan sonraki silirecte bu
calismanin  verilerinin  kurumdaki  saglik
calisanlarinin eksik olan asilarinin
tamamlanmasi, bagisik olmasi istenen bulasici
hastaliklarin risk ve korunma yontemlerinin
anlatilmasi, saglik c¢alisanlari i¢in Onerilen
asilar ve asilanma hakkinda giincel egitimlerin
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Bir Universite Hastanesindeki Saghk Cahsanlarimin Asilanma Durumlari ve Asilara Kars:
Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Saym Katihme,

Asagida size yonlendirilen sorular etik kurul onayli bir tez ¢alismast kapsaminda saglik calisani
olarak agilanma durumunuz hakkinda bilgi toplamak amaci ile sorulmaktadir. Tim bilgileriniz sakl
tutulacaktir. Size uygun vyanitlarni doldurarak ve kutucuklar1 c¢arpt (x) isareti koyarak
yanitlayabilirsiniz. Yardiminiz i¢in tesekkiir ederiz.

2-Cinsiyetiniz: [ Erkek (1 Kadin

3-Medeni durumunuz : I Evli [ Bekar

4-Ogrenim durumu:

O Ilkokul mezunu [ Ortaokul mezunu [ Lise [ Yiiksekokul/Universite ve iizeri

5-Cocugunuz var mi? [JEvet (Liitfen sayisini belirtiniz................. ) L] Hayir
6-Sigara kullanma durumunuzu tanimlayiniz.
[1Halen sigara igiyorum [ Hig sigara igmedim [ Sigara i¢tim ama biraktim

7-Mesleginiz nedir? ......................
8-Hangi boliimde (cerrahi-dahili-temel) ¢alistyorsunuz?
9-Kag yildir saghk calisani olarak gorev yapiyorsunuz?...........cccceeeee.
10-Tan1 konmus/ila¢ kullanmamazi gerektiren bir hastaligimz var m? []Evet UHayir
11-Cevabimiz evet ise hastalifimizi belirtiniz..........coccovvviiiniieienniennes
12-Asagida belirtilen hastaliklardan gecirdiklerinizi isaretleyiniz.
Kizamik Kizamikgik Kabakulak Sugigegi
Hepatit-B [1Hepatit A Ul Diger............
13- 18 yasindan sonra as1 oldunuz mu?

LIEvet [JHay1r U Hatirlamiyorum
14- 18 yasindan sonra asi1 oldu iseniz, as1 yaptirma nedeninizi isaretleyiniz.
[1Gebelik []Askerlik [Delici/kesici alet yaralanmas1  [] Hayvan 1sir1d1

LJYurt dis1 seyahati/hac/umre [ Trafik kazas1 UDiger Liitfen belirtiniz....................

15-18 yasindan sonra asi oldu iseniz, hangi asilar1 oldugunuzu isaretleyiniz (Birden c¢ok
secenek isaretleyebilirsiniz).

[J Mevsimsel grip asisi [ Hepatit B [ KKK (Kizamik, Kizamikg¢ik, Kabakulak)

[J Su Cicegi [ Tetanoz [ Meningokok (Menenjit agis1) [ Hepatit A

[ Polio (¢ocuk felci asisi) 1 Pnomokok (Zatiirre asisi) [ Covid-19 asis1

[0 HPV (Insan papilloma viriisii) asis1

16- Saghk ¢ahsanlariin asilanmasi ile ilgili hizmet i¢i egitim aldiniz mi? [] Evet [ Hayir

17- Mesleki yaralanmaya maruz kaldiniz mi? [ JEvet [JHayrr [JHatirlamiyorum

18- Mesleki yaralanmaya maruz kaldiysamiz nasil bir maruziyet oldugunu isaretleyiniz.

(] Igne batmas1 [] Kesici alet yaralanmas1 (] Ter diginda diger viicut sivilari/salgilari ile temas

[ Diger Liitfen a¢iklayniz.............

19- Kendinizi risk altinda hissettiginiz bulasic1 hastahklar: isaretleyiniz (Birden cok secenek
isaretleyebilirsiniz).

(1 Hepatit A [ Hepatit B L1 Hepatit C L1 HIV [ Su ¢igegi

U Influenza  CIKizamik [ Kizamik¢ik [ Kabakulak [ Tetanoz

20-Bir saghik calisam olarak size onerilen asilar isaretleyiniz.(Birden ¢ok secenek

isaretleyebilirsiniz).

L] Mevsimsel grip asist L] Hepatit A (] Hepatit B
U] Tetanoz [J Meningokok(Menenjit agis1) [ Covid-19 asist
[ Polio (¢ocuk felci agis1) L] Pnomokok(Zatiirre asisi) L Su Cigegi

(0 HPV (insan papilloma viriisii) asis1 [ KKK (Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak)
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21- Yukaridaki asillardan yaptirdiysaniz liitfen yaptirma nedeninizi/nedenlerinizi
belirtiniz.......ccooevevevneinnnnnnnne.

22- Asagida siralanan bulasici hastaliklarla ilgili durumunuzu isaretleyiniz. (Birden cok
secenek isaretleyebilirsiniz).

Bagisikligim var Bagisikligim yok Bilmiyorum

Hepatit A

Hepatit B

Su cicegi

Kizamik

Kizamikgik

Kabakulak

23-Son 10 sene icerisinde Hepatit B asis1 oldunuz mu?

[J Evet [ Hayir [J Hatirlamiyorum

24-Son 10 sene icerisinde Tetanoz asis1 oldunuz mu?

[J Evet [J Hayir [ Hatirlamiyorum

25-Son 10 sene icerisinde influenza asis1 (Grip asis1) oldunuz mu?

[ Diuizenli yaptirrim [ Ara sira yaptirdim [ Hig¢ yaptirmadim

26-Son bir yil influenza asis1 (Grip asis1) oldunuz mu?

L] Evet (] Hayir (] Hatirlamiyorum

27-Son bir yil icinde daha 6nce yaptirmadigimiz (zatiirre/menenjit v.b) herhangi bir as1
yaptirdiysaniz liitfen belirtiniz.........ccoooevveiiinniiniiniiinnnne

28-COVID-19 ge¢irdiniz mi? [] Evet [J Hayir

29- COVID -19 gecirdiyseniz liitfen zamanmim belirtiniz..........................

30- COVID -19 agisi oldunuz mu? [JEvet [ Hayir

31- COVID -19 asis1 olmadiysaniz liitfen nedenini belirtiniz...............

32- COVID -19 agis1 yaptirmayi diisiiniiyor musunuz?

LJEvet [ Hayir [/Emin degilim

Liitfen bir sonraki sayfaya geciniz...
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33- Asilar hakkindaki asagidaki ifadelerden size uygun gelen secenegi isaretleyiniz.

(1)Kesinlikle katiltyorum, (2)Kismen katiliyorum, (3)Kararsizim @) ) ®3) 4)
(4)Kismen katilmiyorum, (5)Kesinlikle katilmiyorum

1)  Kendimi korumam igin as1 olmam gerekir

2)  Hastalarimi korumam igin as1 olmam gerekir

3)  Ailemi korumam igin as1 olmam gerekir

4)  Bulas zincirini kirmak i¢in saglik ¢aliganlarinin agilanmasi gerekir

5)  Salgin olmasi durumunda as1 yaptirmay diigiiniiriim

6)  Saglik ¢alisanlarina yonelik asilar risk gruplarina gére belirlenmelidir

7)  Asilanma kararimi verirken o hastaligin siddeti hakkinda yeterli bilgiye sahip olmaliyim

8)  Asilanma kararimi verirken aginin koruyuculuk diizeyi belirleyici bir etkendir

9)  Agilanma kararimi verirken aginin yan etkileri belirleyici bir etkendir

10) Asilanma kararimi verirken Diinya Saglik Orgiitii’niin onerilerini dikkate alirim

11) Asilanma kararimu verirken Saglik Bakanligi’nin 6nerilerini dikkate alirim

12) Asilanma kararimi verirken Enfeksiyon Kontrol Komitesinin/ Bulasici Hastaliklar Subesinin
onerilerini dikkate alirrm

13) Hastalig1 gegirmis olmak asilanma konusundaki kararimu etkiler

14)  Asyla ilgili 6nceki deneyimlerim tekrar agilanma konusundaki kararim etkiler

15) igne korkusu asilanma konusundaki kararimi etkiler

16) Biyolojik tehlikeler, bulasici hastaliklar ve asilar ile ilgili kurum i¢i egitim yapilmasi agilanma
kararimu etkiler

17) Asilarin ¢alistiZim kurumda ticretsiz yapilmasi a1 yaptirmami kolaylastirir

18) Asilarin ¢alistigim kurumda diizenli yapilmasi ast yaptirmami kolaylagtirir

19) Saglik ¢alisanlarina yonelik asilara rahatga erisebilmem as1 yaptirmami kolaylastirir

20) Ust diizey kamu yoneticilerinin astyla ilgili tutum ve davranislari astlanma konusundaki kararimi
etkiler

21) Ags1 yaptirmam gerektiginin hatirlatilmasi a1 yaptirmami kolaylastirir

22) Felsefi ya da dini goriislerim asilanma hakkindaki kararimu etkiler

23) Saglik calisanlarinin agilanmasi konusunda yeterince bilgiye sahip oldugumu diisiiniiyorum

Yardiminiz icin tesekkiir ederiz.
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