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OZET

Giris ve Amag: Saglik ¢alisanlarinin asilar konusundaki tutum ve davraniglarinin, kendilerinin
ve ailelerinin asilanma durumunun toplumun bu konuya yaklagiminda dogrudan etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu calisma ile saglik calisanlarinin ¢ocukluk ¢agi asilamalari
hakkindaki tutumlarmin ve davramiglarinin degerlendirilmesi, bunu etkileyen faktorlerin

arastirilmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calisma, 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi’'nde aktif gérev yapmakta olan saglik
calisanlarinin agilar hakkindaki bilgi, tutum ve uygulamalarini inceleyen tanimlayici, kesitsel
bir arastirmadir. Saglik calisanlari ile yapilan goriismelerde anket uygulanarak veriler
kaydedildi. Anket formu ii¢ béliimden ve toplam 41 sorudan olusturuldu. ilk béliimde saglik
calisanlarmin  sosyodemografik bilgileri hakkinda sorular yer almaktaydi. Ikinci bdlim
katilimcilarin agilama kabuliinii etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla 4’lii Likert tipi
derecelendirmeli sorulardan olusturuldu (katiliyorum, genellikle katiliyorum, kismen
katiliyorum, katilmiyorum). Ugiincii boliimde saglik calisanlarinin hepatit B, hepatit A,
kizamik, kizamikgik, kabakulak, sugigegi ve tetanos asilanma durumlart sorgulandi. Likert tipi
derecelendirmeli soru grubu as1 degerlendirme 6l¢egi olarak kullanildi ve puanlama yapildi, her

katilimc1 i¢in as1 kabul skoru hesaplandi.

Bulgular: Arastirmaya katilan 859 saglik ¢alisaninin; yas ortalamasi 31,3+6,6 yil, hizmet yili
ortalama 7,8+7 yil olarak bulundu. Katilimcilarin %22,8’1 uzman doktor, %42,3’li asistan
doktor, %35,9’u hemsireydi. Asistan ve uzman doktorlarin as1 kabul skoru hemsirelere gore
yiliksek saptandi. Katilimcilarin 926,81 ¢ocuk dahili/cerrahi birimlerde, %73,2’si eriskin
dahili/cerrahi ve temel birimlerde ¢alistyordu. Cocuk dahili/cerrahi birimlerde ¢alisanlarin as1
kabul skoru anlamli olarak yiliksek bulundu.327 katilimcinin ¢ocugu vardi. Katilimeilarin
%97,5’i ¢ocugunun rutin agilarmi yaptirdigini veya yaptiracagini, %85’i rutin asilama
takviminde olmayan 6zel asilar1 yaptirdigini veya yaptiracagini, %15°1 asilarin maliyetinin
yaptirma kararini etkiledigini ifade etti. Kendine mevsimsel grip asis1 yaptiranlarin orani %23,7
idi. Mevsimsel grip asisi yaptiranlarin as1 kabul skoru yaptirmayanlara gore anlamli olarak
yiiksek bulundu. Katilimeilarin %85,3’ii enfeksiyon hastaliklarindan korunmak i¢in agilarin
gerekli oldugunu, %88,4’1 ulusal asilama takvimindeki asilarin zorunlu olarak uygulanmasi
gerektigini  distindiklerini ifade ettiler. Katilmcilarin  %48.,2’si  ¢ocukluk ¢agi asilart

konusunda yeterli bilgiye sahip olduklarmi belirttiler. Bilgi diizeyi diisiik olanlar asilar



konusundaki olumsuz haberlerden daha fazla etkileniyorlardi. Fakiiltede asilar konusunda
aldig1 egitimin yeterli oldugunu diistinenlerin oran1 %42,4 idi. Saglik ¢alisanlar1 iginde asilarin
yan etkileri olabileceginden endise edenlerin oran1 %7, as1 iireten firmalarin yonlendirmeleri

konusunda endise edenlerin oran1 %6,6 saptandi.

Sonu¢: Saglik calisanlarinin g¢ocuklarini asilatma oranlart yiiksektir ancak kendilerinin
mevsimsel grip asisi yaptirma oranlart diisiiktiir. Asilarin giivenligi ve yan etkileri konusunda
bazi1 endiseler dile getirdikleri belirlenmistir. Asilar konusunda bilgilerinin yeterli olmadigini
belirtenlerin orani1 yiiksektir. Saglik ¢alisanlarinin asilar konusunda bilgileri arttirilarak bu

konudaki endiseleri giderilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Asilar, saglik ¢alisanlari, bilgi, tutum



ABSTRACT

Introduction and Objective: The attitudes and behaviors of health professionals towards
vaccines and the vaccination status of themselves and their relatives may directly affect the
public’s approach to this issue. This study aims to evaluate health professionals’ attitudes and
behaviors on the issue and investigate the factors affecting this.

Materials and Method: This study is a descriptive, cross-sectional study that examines the
knowledge, attitudes, and practices of healthcare professionals about vaccination. Data were
collected by applying a questionnaire to healthcare professionals who are actively working at
Istanbul University Istanbul Medical Faculty, through an interview. The questionnaire
consisted of 3 parts and 41 questions. The first part included questions about sociodemographic
information of participants. The second part included 4-point Likert Scale questions (Agree,
generally agree, partially agree, disagree) investigating the factors affecting vaccine acceptance.
The third part questioned hepatitis B, hepatitis A, rubella, chickenpox, mumps, measles, tetanus
vaccination status of participants. In the end, vaccine acceptance score was calculated for each
participant for the second part where the Likert scale was used as a vaccine acceptance rating
scale.

Results: Among the 859 health professionals who participated in the study, the average age
was 31.3+6.6 and the average time of service was 7.8+7 years. Of the participants 22.8% were
specialists, 42.3% were resident doctors and 35.9% were nurses. Vaccine acceptance scores of
specialists and residents were higher than nurses. Of the participants 26.8% were working in
pediatric internal/surgical departments, 73.2% were working in adult internal/surgical
departments. Vaccine acceptance scores of participants working in pediatric units were found
to be significantly higher. Among the participants, 327 had children. Of all participants 97.5%
stated their children already had or would have routine vaccinations, 85% stated their children
had or would have the additional vaccines not included in the routine vaccination schedule, and
15% stated the cost of the vaccines would affect their decision. The rate of those who had the
seasonal flu vaccine was 23.7%. Vaccine acceptance scores of those who had seasonal influenza
vaccines were found to be significantly higher than those who did not. Of all participants, 85.3%
thought vaccines necessary for protection against infectious diseases and 88.4% thought
vaccines included in the national vaccination schedule should be mandatory. Also, 48.2% of
the participants stated they had sufficient information about vaccines. The participants who had
less information were more likely to be affected by unfavorable news about vaccines. Among

all the participants, 42.4% thought the education about vaccines they received in medical school



was sufficient. Seven percent of the participants were worried about the side effects of vaccines,
and the proportion of participants who were worried about the false guidance of vaccine
producing companies was 6.6%.

Conclusion: Even though the rate of vaccination among children of health professionals is
high, the seasonal flu vaccination rates of themselves are low. They have been found to have
some concerns about the safety and side effects of vaccines. The ratio of those who state their
knowledge about vaccines is insufficient is high. The health professionals’ hesitations on

vaccines should be eliminated through education.

Key Words: Vaccines, health professionals, knowledge, attitude



1.GIRIS VE AMAC

Sagligin siirdiiriilebilmesi ve bulasicit hastaliklarin 6nlenmesi konusunda yliriitiilen en
onemli halk saglig1 uygulamalarindan biri as1 ¢alismalaridir. Asilanma, yiiksek morbidite ve
mortaliteye sahip enfeksiyon hastaliklarindan korunmada 6nemli bir yontemdir. Diinya Saglik
Orgiitii ¢ocukluk ¢ag asilamalari ile yilda 2-3 milyon 6liimiin dnlendigini bildirmistir[1].
Ulkemizde ise asilama ile yilda 14 binden fazla &liimiin engellendigi tahmin edilmektedir[2].

Asilanma yolu ile, bireysel bagisiklik saglanir ve kisi hastaliktan korunurken, ayni
zamanda toplum diizeyinde bagisiklik (herd immunity) gelisir. Toplum diizeyinde bagisiklik,
yiiksek oranda asilamayla s6z konusu bulagici hastalik etkeninin toplumda dolagiminin
onlenmesidir[3]. Toplumda asili bireylerin sayisi arttik¢a, agilanmamis ve agilanmast miimkiin
olmayan bireylerin (kanser vb. hastaliklar sebebi ile tedavi gérenler, agir immiin yetersizligi
olanlar) hastalik etkeni ile temas olasilig1 azalir. Boylece hastaliga kars1 bagisik olmayan kisiler
de dolayli yoldan korunur[4][5].

Cocuklarda as1 uygulamasinin en 6nemli amact; ¢ocuklar: ciddi yan etkileri ve 6lim
riski olan hastaliklardan korumak, saglikli bir sekilde biiyiiyiip gelisebilmelerini saglamaktir.
Bu amag¢ dogrultusunda yaklasik otuz yil once ¢igek hastaliginin koki kazinmistir. Kiiresel
diizeyde bagisiklama hizmetlerinin ilk basarisi ¢igek hastaliginin eradike edilmesidir. Diinya
genelinde ¢igek hastaligina kars1 yapilan bagisiklama ¢alismalar1 sonrasinda son ¢igek vakasi
1977°de Somali’de goriilmiistiir ve cicek hastalifi asilama ile diinyadan ilk eradike edilen
hastalik olmustur[6]. Basarili asilama programlari ile 2002 yilindan bu yana Tiirkiye, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ¢ocuk felcinden arindirilmis iilke olarak kabul edilmektedir[2].

Son yillarda aileler tarafindan as1 uygulamalarina yonelik dile getirilen ¢ekinceler ve bu
yonde yapilan haberler as1 kabuliinii etkileyebilmektedir[7]. As1 kararsizliginin ardindaki
nedenler karmasiktir ve sadece bilgi eksikliginden daha fazlasim1i kapsamaktadir[8].
Asilanmanin kanitlanmig faydalari iyi bilinmesine karsin as1 tereddiitii ve as1 reddi oranlarinda
artis endise uyandirmaktadir. As1 tereddiitii, bagisiklama icin bir tehdittir. Toplum
bagisikliginin saglanamamasi yeniden asiyla korunabilen hastalik salginlarina yol acacak ve
toplumun en kirilgan kesimleri basta olmak tizere tiim toplum zarar gorecektir[9]. Bu nedenle
as1 karsithg, as1 reddi ve as1 konusunda kararsizlik ciddiyetle ele alinmalidir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan; as1 karsitlig1 hareketinin giderek yayginlasmasi iizerine, 2012 yilinda “As1
Tereddiitleri Grubu” (Vaccine Hesitancy Working Group) kurulmustur ve bu alanda

arastirmalarini siirdiirmektedir[10].



Saglik c¢alisanlarinin asilar konusundaki tutum ve davranislarinin, kendisi ve ailesinin
asilanma durumunun halkin bu konuya yaklasiminda dogrudan etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu c¢alisma ile saglik ¢alisanlarinin ¢ocukluk ¢agi asilamalar1 hakkindaki
tutumlarinin ve davranislarinin degerlendirilmesi, bunu etkileyen faktorlerin arastirilmasi

amagclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ASILAR, ASILAMA ve ENFEKSIYON HASTALIKLARI ILE ILGILI TEMEL
KAVRAMLAR ve TANIMLAR

As1, organizmaya uygun yolla verildiginde bagisiklik yaniti olusturarak canlinin
enfeksiyon hastaliklarindan korunmasini saglayan maddelere verilen isimdir. Asilar, insan ve
hayvanlarda hastalik yapma yeteneginde olan viriis ve bakteri gibi viriilans1 azaltilmis ya da
oldiiriilmiis mikroorganizmalarin dogrudan kendisinden ya da belirli boliimlerinden hazirlanan
biyolojik iirlinlerdir. Bagisiklik sistemini uyarmak amaci ile ¢esitli yollardan (kas igi, cilt alt,

agiz, vb.) uygulanmaktadir.

Bagisiklama: Bireylerin bagisiklik sistemini yapay yollar ile uyararak enfeksiyon
hastaliklarina karsi korunmasini saglama islemidir. Bagisiklama; immiinglobulinle pasif,
astlamayla aktif sekilde saglanir.

Eliminasyon: Planli ¢cabalar sonucunda belirli bir hastaligin belirlenmis bir cografi alanda yeni
vaka goriilme sikliginin (insidans) sifir diizeyine indirilmesidir.

Eradikasyon: Hastaligin etkeni ile birlikte yeryiiziinden yok edilmesidir.

Endemi: Bir enfeksiyon etkeninin veya hastaligin belirli bir cografyada ya da toplulukta siirekli
goriilmesi durumudur.

Epidemi (salgin): Bir hastaligin ya da saglikla ilgili olayin belli bir bolgede beklenenden daha
fazla goriilmesidir.

Pandemi: Salgmin birden ¢ok iilkeye veya kitaya yayilmasidir.

Soguk zincir: Bir aginin etkinligini iretiminden kisiye uygulanana kadar koruyan ve ihtiyact
olanlara yeterli miktarda etkin asinin ulagsmasini saglayan, insan ve malzemeden olusan

sistemdir[6].

2.2. BAGISIKLIK TURLERI
Bagisiklik, bir kisinin sisteminde hastalik yapan etkene karsi antikorlarin bulunmasi
durumudur. Antikor, toksinleri ve hastalik tasiyan organizmalari nétralize etmek veya yok

etmek i¢in viicut tarafindan iiretilen proteinlerdir. Antikorlar hastaliga 6zgiidiir[11].



Bagisiklik edilgin (pasif) ve etkin (aktif) olmak tizere iki yolla kazanilabilir. Edilgin
bagisiklik antikorlarin aktarimi ile saglanir. Anneden bebege plasenta yoluyla antikor gegmesi,
tam kan, plazma, eritrosit, trombosit ve immunglobulin verilmesi edilgin bagisiklik saglayan
durumlardir. Edilgin bagisiklik kisa siirelidir. Etkin bagisiklik hastaligin gegirilmesi ya da agilar
yolu ile saglanir. Asilama ile hastaliga kars1 etkin antikor yanit1 (bagisiklik) belirli bir siire
sonunda gelisir ve genellikle olusan bagisiklik edilgin bagisikliktan farkli olarak uzun siire

devam eder. Bazi agilar ile yasam boyu bagisiklik kazanilir[4].

2.3. ASI TIPLERI

Asilar igerdikleri antijen tipine gore canli-zayiflatilmis ve inaktive (61ii) olmak iizere

iki temel grupta siniflandirilabilirler[4].

2.3.1. Canh-Zayiflatilms Asilar

Canli-zayiflatilmis agilar bir viriis ya da bakterinin hastalik yapma 6zelliginin ortadan
kaldirilmast ancak viicutta gogalma ve bagisiklik olusturma yeteneginin korunmasi temeline
uyarak hazirlanirlar. Bu asilar ortaya ¢ikardiklart giiglii antikor yanit1 ve hiicresel cevaplar
nedeniyle hastaliklarla savasta en gii¢lii ajanlar olmuslardir[12]. Bu asilarin yarattigi bagisiklik

diger asilara gore daha uzun siirelidir. Canli-zayiflatilmis asilar Tablo 1’de gosterilmistir.

2.3.1.1. Canh-Zayiflatilmis Viral Asilar:

Atteniiasyon (zayiflatma), patojen virlisiin anormal kiiltiir kosullarinda uzun siire
iretilmesi ve seri halinde 50 ya da daha fazla sayida pasajdan gecirilmesi ile saglanir.
Zayiflatilmis canh viral asilarda, viriilanst zayiflatildig: i¢in hastaliga yol agmadan bagisiklik
yanit1 baslatabilen viriis suslar1 bulunur.

Zayiflatilmig canli aginin 6nemli avantajlarindan biri asilanan kiside ¢ogalarak dogal
enfeksiyonu taklit etmesi ve biiylik miktarda antijenik uyar1 yaratmasidir. Bagisiklik sistemini
eksiksiz bicimde uyarip giiclii bir bagisiklik bellegine yol agtigindan uzun siiren ve kimi zaman
da yasam boyu devam edebilen bagisiklik elde etmek icin siklikla tek doz asilama yeterlidir.
Bu asilarin canli kalabilmeleri igin +2 ile +8°C arasindaki 1s1 ortaminda saklanmalar1 ve
tasinmalar1 gerekir. Kisa bir siire dahi olsa 1s1ya maruz kaldiklarinda etkisizlesebilirler. Ayrica
canli asida kullanilan viriisiin bir miktar patojeniteye sahip olabilmesi ya da viriilan bir forma

dontislip hastaliga yol agabilmesi de teorik acidan olasidir. Bagisikligi baskilanmis kisilerde



risk olusturabilirler, bu sebeple bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde ve gebelerde canli ast
uygulamasi kontrendikedir.
Oral polio, kizamik, kizamikeik, kabakulak, rotavirus, sari humma ve sugicegi

zayiflatilmig canli viral asilara 6rnektir[6].

2.3.1.2. Canh-Zayiflatilmis Bakteriyel Asilar:

Tiberkiiloza kars1 yapilan, Mycobacterium bovis’den elde edilen BCG asis1 genel
kullanima sunulmus olan tek zayiflatilmis canli bakteri asisidir. Insanlara ilk defa 1921°de,
kitlesel olarak 1951°de uygulanmistir.

Salmonella typhi’nin bir susundan hazirlanan Ty21 canli ve zayiflatilmis oral yolla kullanilan

bir agidir[13].

Tablo 1: Canhi-zayiflatilms Asilar

Canhi-zayiflatilmas viral asilar Canhi-zayiflatilmis bakteriyel asilar

Oral polio BCG
Kizamik

Kizamik¢ik

Kabakulak

Sucicegi

Rotavirus

2.3.2 Inaktive (Olii) Asilar:
Inaktive edilmis asilar kimyasal veya fiziksel islemlerle o6ldiiriilmiis olan
mikroorganizmalardan (viriis, bakteri vb.) elde edilir. Inaktive (6lii) asilar Tablo 2’de

gosterilmistir.

2.3.2.1.inaktive Viral Asilar:

Tiim Hiicreli Viral Asilar:
Inaktive as1 iiretimi sirasinda viriis uygun kosullarda gogaltilir, saflastirilir ve 1s1 ya da
kimyasallar ile inaktive edilerek hastaliga yol acamayacak hale getirilir. Koruyucu bagisiklik

yanitia yol acan antijenlere zarar gelmeyecek sekilde inaktivasyon islemi uygulanir. inaktive
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asilar, viicutta ¢ogalacak virlis igermediklerinden yeterli antijenik uyariya yol agmazlar ve
genellikle zayiflatilmis canli agilardan daha az etkili olurlar. Bu nedenle, uzun donemde yeterli
bagisiklik ve bagisiklik bellegi olusturabilmek i¢in birden fazla doza gerek duyulur. Ayrica bu
asilara bagisiklik yanitin1 giiclendirmek i¢in bazi adjuvan maddeler de eklenir[6].

Ulkemizde kullanilan Hepatit A asis1 ve inaktive polio asis1 bunun drnekleridir[14].

Subunit (Alt Birimli) Viral Asilar:

Viral niikleik asitlerin serbestlestirilmesi ile elde edilen ve viral antijenler disinda antijen
icermeyen saflastirilmis asilara subunit (alt birimli) as1 adi verilir. Bu asilarda, bir viriisiin
yiiksek Olgiide saflastirilmis bir ya da daha fazla sayida antijeni vardir. Trivalan veya tetravalan
inaktive influenza asilar1 bu asilara en iyi drnektir. immiin sistemi baskilanmis hastalarda

giivenle kullanilabilirler. Yan etki insidansi tiim viriis asilarina gére daha diisiiktiir.

Rekombinant Antijen Asilari:

Rekombinant DNA teknolojisi ile bakteri, maya veya memeli hiicre kiiltiiriinde herhangi
bir protein klonlanarak piirifiye edilir ve as1 olarak kullanilabilir. Bu yolla ilk hazirlanan as1
Hepatit B asisidir. Bu yontem ile HIV, EBV, kolera vb. hastaliklar i¢in de as1 ¢aligmalari
stirmektedir[6].

2.3.2.2.Inaktive Bakteriyel Asilar:

Tam Hiicreli Bakteriyel Asilar:

Bakterilerin formalin veya diger maddeler ile inaktive edilmesiyle elde edilen asilardir.
Etkili olmalarima ragmen ciddi yan etkileri mevcuttur. Asida koruyucu nitelik tagimayan,
inflamasyon ve atese yol agan diger antijenlerin bulunmasi yan etkilere neden olmaktadir.
1930’1u yillarda gelistirilen bogmaca asis1 6lii tam hiicre asis1 olup antikor yapimi, lenfoid hiicre
poplilasyonunun artisi ve IgE yapimindan sorumlu pertussis toksininin yani sira yan etkilerden

sorumlu gram negatif bakteri duvarinda bulunan lipopolisakkaritleri de (LPS) icermektedir[13].

Subunit (Alt birimli) Bakteri Asilar::
Tam hiicreli bakteriyel asilar ile goriilen olumsuz reaksiyonlar alt birimli (subunit) asilar
gelistirilerek dnlenebilir. Ornegin, aselliiler bogmaca asisinda Bordatella Pertussis’ten iiretilen

saflastirilmig antijenler ve pertussis toksoidi bulunur. Bu antijenler kiiciik ve hiicrenin cansiz
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bilesenleri olduklari i¢in, hastalifa yol agma olasiliklar1 yoktur; boylece reaksiyona yol agma
potansiyeli en aza iner[6].

Bu grup igerisinde polisakkarit ve konjuge polisakkarit agilar bulunmaktadir.

Polisakkarit Asilar:

Polisakkarid asilar T-hiicre bagimli olmadigindan, yeterli immiinolojik bellek
olusturamaz ve 2 yasin altinda ancak kisa siireli bir bagisiklik olustururlar. Bu nedenle aralikli
olarak hatirlatma dozunun yapilmasi gereklidir[15]. Bu durum polisakkaridlerin dogrudan B
hiicreleriyle etkilesime girmesine baglidir. T hiicreleri siirece karismazlar ve T hiicresi uyarisi

olmaksizin, bagisiklik bellegi ya ¢ok az olusur ya da hi¢ olusmaz[6].

Konjuge Polisakkarit Asilar:

Polisakkarit asilar ile kisa siireli bagisiklik bellegi olusmaktadir. Bu sorunun asilmasi
icin polisakkaritler, tetanoS toksoidi gibi bir tasiyict proteine baglatilir. Bu sayede
immiinojeniteleri 6nemli Olglide artirilmaktadir. “Konjugasyon” adi verilen bu islem ile
polisakkarit antijeninin T hiicrelerine bagimli 6zellik kazanmalar1 saglanir ve uzun siireli
koruma elde edilir. Konjuge pnomokok, konjuge meningokok ACWY, haemophilus

influenzae tip b konjuge polisakkarit asilara 6rnektir[15].

Rekombinant (Protein Alt-iinite) Asilar:

Bu agilar patojenik organizmanin sadece bir pargasini igeren subunit asilardir.
Giliniimiizde arastirma altinda olan asilarin ¢ogu bu tiir saflastirilmis rekombinant proteinler ya
da antijenlerin alt iinitelerine dayanmaktadir[16].

Giliniimiizde meningokok enfeksiyonuna karsi tek bilesenli serogrup C, tek bilesenli serogrup
A ve konjuge edildikleri protein farklili§i nedeniyle 3 c¢esit dort bilesenli (A/C/Y/W135)
konjuge meningokok asilar1 kullanilmaktadir. Serogrup B’nin polisakkarit kapsiiliiniin insan
sinir dokularindaki néral hiicre adezyon molekiilii glikoproteinlerinin polisakkarit epitoplari ile
biiyiik benzerlige sahip olmalar1 nedeniyle, serogrup B’nin kapsiiliine kars1 bir immiin tolerans
mevcuttur. Meningokok yiizeyinde eksprese edilen korunmus proteinlerin belirlenerek sus
spesifik olmayan serogrup B asis1 gelistirilmesi amaciyla “reverse vaccinology” olarak
isimlendirilen genomik galismalar yapilmistir ve dis membran proteinlerini igeren bir asi

gelistirilmistir[15].



Toksoid Asilar:

Toksoid asilar, toksini olan mikroorganizmalarin toksinlerinin yapisi degistirilerek

toksik 6zellikleri yok edilmis, bagisiklik yanit1 olusturacak 6zellikleri korunmus halini igerirler.

12

Difteri ve tetanos asilar1 toksoid asilardir[14].

2.3.3. Kombine Asilar:

Farkl1 patojenlerden alinan antijenlerin tek asida kombine edilmesi gerekli enjeksiyon
sayisini azaltabilmektedir. Bu uygulamayla asilamaya bagli rahatsizliklar ve giigliikler en aza
inmekte, asilama programimna uyum artmakta ve maliyet diismektedir. Kombine asi
uygulamalarinda goriilebilecek yan etkiler agisindan dikkatli olunmalidir. Ornek olarak BCG-

sart humma, BCG-kizamik-sar1 humma-tetanos, BCG-DBT-oral polio, DBT- hepatit B

verilebilir[6].

Tablo 2: inaktive (Olii) Asilar

Inaktive
(Olit)
Asilar

Viral Asilar Tiim Hiicreli Agilar Hepatit A
Inaktive Polio
Subunit Asilar Influenza
Hepatit B
HPV
Bakteriyel Asilar | Tiim Hiicreli Asilar Bogmaca

Subunit Asilar

Aseliiler Bogmaca
Polisakkarit pndmokok
Konjuge meningokok A, C,
W, Y

Hemofilus influenza Tip B
Meningokok B

Toksoid Asilar

Difteri

Tetanos
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2.4. ASI ICERIGINDEKI BILESENLER

Asilar, bagisiklik gelismesini saglayan ve antijen olarak isimlendirilen maddelerin
yaninda az miktarlarda da asinin giivenli ve etkili olmasinda rol alan adjuvan, stabilizator ve
koruyucu maddeleri igermektedirler[17].

Adjuvan latince "Adjuvare" yardim etmek sozcligiinden gelmekte ve bir antijene karsi
hiimoral ve hiicresel bagisiklik yanitini arttiran maddeleri adlandirmakta kullanilmaktadir[18].
Inaktive ve subunit asilar canli asilar kadar immiinojenik degildir. Antijenlerin
immiinojeniteleri, bagisiklik yanitin1 giiclendiren ve “adjuvan” adi verilen maddeler ile
arttirilabilmektedir[19]. Bir¢ok asida adjuvan olarak aliiminyum tuzu kullanilir. Asilarin ¢ok
diisiik dozda daha fazla etki yapmasi i¢in kullanilmakta olan aliiminyum tuzlar1 DSO ‘niin
belirledigi ve insan sagligina zarar1 olmayacak sekilde ¢ok diisiik diizeydedir. Bir insana yagsami1
boyunca uygulanan asilarin tamaminin igindeki toplam aliiminyum miktar1 4,25 mg’dir.
Aliiminyum tuzlar1 Td, 5’1i karma, 4’li karma, KPA gibi baz1 asilarin i¢inde bulunmaktadir.
Aliiminyum i¢gme suyunda, hazir sularda, un ve unlu mamullerde, ilaglarda 6zellikle de mide
ilaglarinda (20-30 mg), meyve sebzelerde bol miktarda bulunmaktadir[17]. As1 enjekte
edildikten sonra, aliminyum tuzlarinin antijenin enjeksiyon bdlgesinden yayilimini azalttig
diisiiniilmektedir. Bu sekilde adjuvan madde, yiiksek ve kalic1 antikor diizeylerini elde etmeyi
saglayan bir antijen deposu gibi gdrev yapar. Aliiminyum tuzlart bagisiklik yanitimi da
etkileyerek, Th2 tipi bagisiklia yol agmakta ve yiiksek antikor diizeyleri saglamaktadir. Bazi
yeni adjuvan tiplerinin, baglandiklar1 antijenin antijen tanitict hiicrelere ulastirilmasini
saglayarak immiinojeniteyr  arttirdiklar1  ve  hiicresel bagisikligi  giliclendirdikleri
diigiiniilmektedir. Ayrica bazi antijenlerin kendileri de adjuvan etkisi gosterebilmektedir[6].
Aliminyum tuzlari diginda yag bazli adjuvanlar, virozomlar, lipozomlar, emiilsiyonlar (Tween
80, Span 85, skualen) gibi bir ¢ok tasiyict ve molekiiler sistem kullanilmaktadir[18]. Skualen
bunlar igerisinde en fazla tartisilan adjuvandir. Terpenoidler i¢inde ve triterpen sinifinda yer
alan skualen, insanlar dahil tim yiliksek organizmalar tarafindan iretilir. 2009 grip
pandemisinin yarattig1 en biiyiik spekiilasyonlardan biri grip asilarinin igerdigi skualen bazli
MF59’un neden olabilecegi yan etkilerdi. Ancak yapilan ¢alismalarda skualen igeren asilarla
icermeyen agilar arasinda yan etkiler agisindan fark goriilmemistir[6].

Stabilizatorler ise asilar uygulanincaya kadar etkeninin cogalarak patojen hale gelmesini
onleyebilmek amaciyla as1 flakonlarna ilave edilen maddelerdir. Laktoz, siikroz, jelatin,

magnezyum klorid, sodyum kloriir, sodyum hidroksit stabilizator olarak kullanilan maddelere
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ornektir. Ulkemizde balik tavuk gibi hayvanlarin kikirdaklarindan elde edilen jelatin
kullanilirken domuz dokulardan elde edilen jelatin kullanilmamaktadir.
Mikrobiyolojik bulagsmay1 engellemek iizere koruyucu olarak thiomersal ile

antibiyotikler neomisin, kanamisin ve eritromisin bulunmaktadir.

Thiomersal, etil civa maddesinin organik bir bilesigi olup 1930’lu yillardan bu yana
bir¢ok as1 ve ilagta koruyucu olarak kullanilmaktadir. Thiomersal igeren asilarin kullanimi ile
otizm basta olmak iizere bir takim kronik hastaliklarin arttig1 iddialar1 iizerine bu iliskiyi
arastiran birgok bilimsel arastirma yapilmistir. Bu ¢alismalar sonucunda thiomersal ile otizm
arasinda herhangi bir iliski saptanmamustir[17]. Saglik Bakanligi’nin yayinladigi asilarin i¢inde

bulunan maddeler ve as1 bilesenleri miktarlar1 Tablo 3 ve Tablo 4’de belirtilmistir[17].



Tablo 3: As1 Bilesenleri

15

ADI MIKTARI REFERANS
DEGERLERI
Besli Karma Aliminyum 0,25 mg/ml 0,20-0,45 mg/ml
Siikroz 42,6 mg 31,9-53,1 mg
Formaldehit 10,30 mik. gr/ml 4-15 mik.gr/ml
KPA Aliiminyum 0,25 mg/ml 0,2-0,3 mg/ml
Dértli Karma Aliiminyum 0,32 mg/ml 0,20-0,45 mg/ml
Formaldehit 9,33 mg/ml 4-15 mg/ml
Hepatit B Aliiminyum 0,60 mg <1,25
Thiomersal 90,0097 wiv 90,0115 wiv
Td Thiomersal 0,034 mg/0,5 ml < 0,05 mg/0,5 ml
Formaldehit 0,0019 g/It <0,2 g/t
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

T.C. SAGLIK BAKANLIGI[17]
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Tablo 4: Asilarin i¢eriginde Bulunan Maddeler

MADDE ADI

OZELLIKLERI

Polisorbat 80

Enjeksiyon ya da inflizyonluk bazi ilaglarinda i¢inde

bulunmaktadir. Stabilizatordiir.

Aliiminyum Fosfat
Aliiminyum Hidroksit

Icme sularinda, anti asitlerde (mide ilac1), maden suyu, anne
stitiinde 40mikrog/L, bebek mamalarinda 225 mikrog/L
bulunmaktadir. Bebeklerde giinliik oral alinan giivenli aliiminyum

miktart 1mg/kg’dir.

Laktoz, Siikroz, Mannitol, Sorbitol,

Seker yapisinda bilesenler olup, protein yapilarin korunmasinda

Maltoz ve ozmolar konsantrasyonun ayarlanmasinda stabilizan olarak
kullanilirlar. Tiim enjeksiyonluk ve infiizyonluk ilaglarin
yapisinda bulunmaktadirlar.

Thiomersal Cok dozlu asilarda kontaminasyonu (bulagma riskini) 6nlemek

amactyla kullanilir. Etil civa bilesigidir. Etil civanin viicuttan
atilma siiresi 7-10 giin, metil civa (deniz tiriinlerinde bol miktarda

var) viicuttan atilma siiresi 50 giindiir. Toksik olan metil civadir.

Hanks Ortami, L-Alanin, L-Arjinin
Hidrokloriir

Amino asitlerden olusur.

Neomisin Sulfat, Eritromisin,

Kanamisin, Polimiksin B

Uretim asamasinda eser miktarda kalint1 olarak bulunabilir.

Antibiyotiklerdir.

Formaldehit

Uretim asamasinda eser miktarda kalint1 olarak bulunabilir.

Jelatin

Bitkisel ve hayvansal kaynakli olabilir. Ulkemizde asilarda sigir

jelatini bulunmaktadir.

Sodyum Kloriir, Siiksinik asit,
Trometamol, Sodyum Hidroksit,
Sodyum Borat, Disodyum Fosfat,
Aminoasit ¢ozeltisi, Laktolbumin

hidrolizat,

Tamponlayici (stabilizan) maddelerdir.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI[17]
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2.5. TURKIYE’DE VE DUNYADA ASILAMANIN TARIHCESI

Tarihte bilinen ilk as1 uygulamalarinin Orta Asya’da 1100’14 yillarda gigek asisi ile

basladigi ve bunun Cin’e daha sonra Hindistan’a ve Tiirkiye yolu ile Avrupa’ya yayildigi
sanilmaktadir[20].

Modern as1 tarihi, 18. yiizyilin sonlarinda Edward Jenner tarafindan ¢icek hastaliginin
asilanmasiyla baglamistir. Bu 6nemli adim, tifo, veba ve kolera gibi bulasici hastaliklarin

asilama yolu ile 6nlenmesinde ilerlemeye yol agmistir[21].

Ulkemizde as1 iiretimi icin calismalar ilk defa Osmanli Imparatorlugu déneminde
baglamustir. 1721 yilinda ingiltere Biiyiikelgisi’nin esi Lady Mary Montagu iilkesine yazdig bir
mektupta Istanbul’da ¢icek hastaligina karst “asi denilen bir sey” yapildigii hayretle

bildirmektedir. Bu mektup as1 yapimina iliskin ulasilmis en eski belgedir.

Diinyada ilk defa 1885 yilinda Osmanli’da ¢i¢ek asisi uygulamasi igin kanun
cikarilmigtir. 1885 yilinda Louise Pasteur kuduz asisini bulmus ve kuduz kopek tarafindan
isirllan bir ¢ocuga uygulayarak basarili olmustur. 1887 yilinda kuduz asist Osmanli'ya
getirilmistir ve Mektebi Tibbiye-i Askeriye-i Sahane' de ilk kuduz asisi iiretilmistir.
1890°da Tiirkiye’ nin ilk mikrobiyologu olan Dr. Hiiseyin Remzi Bey ci¢ek asisi1 iiretimi i¢in
gorevlendirilmis ve 1892 de Telkihhane yani gigek asisi liretim merkezi kurulmustur. 1892
yilinda kurulan bakteriyolojihanede Kkolera, dizanteri, veba, tifiis asilar1 {retilmis ve
uygulanmistir.1927 de verem asisi iiretimi baglamistir. Kurtulus savasi sirasinda zor kosullar
altinda da hayvan ve insan asilar iiretilmeye devam edilmistir. Cumhuriyet doneminde de as1
iretimine devam edilmis, 1928’de Hifzisihha Enstitiisii ile tiretim merkezilestirilmistir. 1940’11
yillara kadar tifo, tifiis, difteri, BCG, kolera, bogmaca, tetanos, kuduz asilar1 seri liretimle
olugturulmustur. 1968’de kurulan serum ciftliginde tetanos, gazli gangren, difteri, kuduz,
sarbon akrep serumlar da iiretilmistir. Ulkemizde hastaliklarin yok olmasi ile 1971 de tifiis,

1980°de ¢icek asis1 iiretimi sonlanmustir.

Ulkemizde as1 iiretimi 1996’da DBT ve kuduz asis;, 1997°de BCG as1 iiretiminin
kesilmesi ile sona ermistir. As1 iretiminin sona ermesi ile asilar satin alinarak temin
edilmektedir. ki binli yillarda asilarm Tiirkiye’de iiretimi konusunda tekrar ilgi artmistir.

Saglik Bakanligi biinyesinde halen akrep ve difteri serum tiretimi devam etmektedir[22].
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Tirkiye’de bagisiklama hizmetleri 170 yili asan bir deneyim ve ¢icek hastaliginin
eradikasyonu, verem miicadelesi kapsaminda BCG asilama kampanyalari, polio eradikasyonu,
yenidogan tetanoSu eliminasyonu gibi basari 6ykiileriyle doludur[23].

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan as1 ile korunulabilir hastaliklarin mortalite ve
morbiditesini azaltmak amaciyla 1974 yilinda diinya genelinde Genisletilmis Bagisiklama
Programi gelistirilmistir. Ulkemizde 1981 yilinda Genisletilmis Bagisiklama Programinin
uygulamaya konmasi ile birlikte bagisiklama konusunda c¢aligmalar hizla ilerlemis, 1985
yilindan sonra “Tiirkiye As1 Kampanyas1” ile hiz kazanmustir. Yillar i¢inde ¢ocukluk cagi asi
takvimi giderek genislemis ve gelismeler giiniimiize kadar siiregelmistir. Ornegin, iilkemizde
1981 yilinda GBP ¢ergevesinde alt1 hastaliga (BCG, difteri, bogmaca, tetanos, ¢ocuk felci ve
kizamik) kars1 as1 yapilirken, bu say1 giiniimiizde programa yeni asilarin eklenmesi ile 13’e
cikmistir (BCG, difteri, bogmaca, tetanos, ¢ocuk felci, pndmokok, hemofilus influenza tip b,
hepatit B, hepatit A, kizamik, kizamikgik, kabakulak, sugigegi)[24].

2.6. ULKEMIiZDE TEMEL ASILAMA PROGRAMINDA UYGULANMAKTA OLAN
ASILAR

Bagisiklama hizmetlerinde temel amag; toplumda, 6zellikle bebek ve cocuklarda asi ile
korunulabilir hastaliklarin ortaya ¢ikisin1  engellemek, dolayisiyla bu hastaliklardan
kaynaklanan oliimlerin ve sakatliklarm oOniine gegmektir. Ulkemizde yiiriitiilmekte olan
bagisiklama hizmetlerini diizenleme yetkisi Saglik Bakanligi Temel Saghik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii’ne aittir. Bakanlik, akademisyenlerden olusan Bagisiklama Danisma Kurulu’nun

tavsiyeleri dogrultusunda mevcut yetkisini yiirlitmektedir.

Ulkemizde, Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) kapsaminda BCG, difteri,
bogmaca, tetanos, cocuk felci, pnomokok, hemofilus influenza tip b, hepatit B, hepatit A,
kizamik, kizamikgik, kabakulak, sucicegi asilar1 uygulanmaktadir. GBP Bagisiklama Danigma
Kurulu’nun (BDK) bilimsel destegi ve onerileri dogrultusunda yiiriitiilmektedir.

Genisletilmis Bagisiklama Programi hedefleri; her bir antijen i¢in etkinligi korunmus as1 ile
tilke genelinde %95 asilama hizina ulagmak ve devamliligin1 saglamak, 12—23 aylik bebeklerin
%90’1n1 tam asil1 hale getirmek, 5 yas alt1 (059 aylik) asis1z ya da eksik asili cocuklari tespit
edip asilamak, okul ¢agi cocuklarinin rapel asilarin1 tamamlamak, tlkenin poliomyelitten

arindirilmis durumunu siirdiirmek, maternal ve neonatal tetanosu elimine etmek, kizamikgik ve
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konjenital rubella sendromunu kontrol altina almak, as1 giivenligini siirdiirmek, kayit bildirim
sistemini giiglendirmek olarak belirlenmistir[25].

Bagisiklama Danigma Kurulu (BDK) yilda en az iki kez toplanarak giincel gelismeleri
goriismekte ve oOnerilerde bulunmaktadir. 2020 yilinda (BDK) tavsiyesi dogrultusunda yeni
diizenlemeler yapilan as1 takvimi yayinlanmstir (Tablo 5)[26].

2.6.1. Cocukluk Donemi Asilama Takvimi

Tablo 5: Cocukluk Déonemi Asillama Takvimi
= = = = g g g
< = = = = =) =) =
= 8 8 g 8 @ @ )
>80 =3 =3 > =S ] s © © >
Q S S S S ~ =) < o) o
=] — ~ < ) — — N < —
Hep B 1 2 3
BCG 1
KPA 1 2 R
DaBT-IPA- 1 2 3 R
Hib
OPA 1 2
Sucicegi! 1
KKK 1 2
Hep A? 1 2
DaBT-IPA R
Td R

11 Ocak 2012 ve sonrasinda dogan ¢ocuklara uygulanacaktir.
21 Mart 2011 ve sonrasinda dogan gocuklara uygulanacaktir.
3] Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baslamak iizere 48. ayma girmis olan tiim gocuklara
uygulanacaktir.1 Temmuz 2016 tarihinden 6nce dogmus ve halen ilkogretime baslamamis olan
cocuklarn KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA asis1 ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023

egitim ve 0gretim donemlerinde okul agilamalar1 seklinde uygulanacaktir.
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Asilama takviminde yer alan kisaltmalar Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6: Asilama Takviminde Yer Alan Kisaltmalar

HEP B Hepatit B asis1
BCG Bacille-Calmette Guerin asis1 (Verem agisi)
KPA Konjuge pnémokok asis1

DABT-IPA-HIB

Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanos, Inaktif

Polio, Hemofilus influenza Tip b asis1 (Besli

karma as1)

OPA Oral polio asist

SUCICEGI Sucicegi asis1

KKK Kizamik, Kizamikeik, Kabakulak asisi

HEP A Hepatit A asis1

DABT-iPA Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanos, Inaktif Polio
agist (Dortlii karma as1)

TD Eriskin tipi Difteri- Tetanos asis1

R Rapel (Pekistirme)

2.6.2. 1 Yas Ustii Hi¢c Asslanmamis Cocuklarda Asilama Semasi

Tablo 7: 6 Yasindan Kiigiik ve Hi¢ Asilanmamis Cocuklarda As1 Semasi (12-71 ay)

i1k karsilasma

DaBT-IPA-Hib (5’li Karma), Hep B, KPA, ppd ile
TCT

Ilk karsilasmadan 2 giin sonra

KKK, TCT sonucuna gore gerekiyorsa BCG

i1k karsilasmadan 2 ay sonra

DaBT-IPA-Hib/ DaBT-IPA, Hep B, KPA, OPA

Ilk karsilasmadan 8 ay sonra

DaBT-IPA, Hep B, OPA

Cocukluk cagi as1 takvimine okul asilari ile devam edilecektir.

PPD: Piirifiye protein derivesi

TCT: Tiiberkiilin cilt testi
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Tablo 8: 6 Yasindan Biiyiik ve Hi¢ Asilanmamis Cocuklarda As1 Semasi

6-13 yas 14 yas ve iizeri

Ik karsilasma DaBT-IPA, Hep B, KKK, | Td, OPA, Hep B,
Sugicegi, KKK, Sugigegi,
Hep A Hep A

Ilk karsilasmadan 2 ay sonra DaBT-IPA, OPA, Td, OPA, Hep B, KKK
Hep B, KKK

Ilk karsilasmadan 8 ay sonra DaBT-iPA, OPA, Hep B, Td, Hep B, Hep A
Hep A

As1 takviminde belirtilen araliklara gore asilart tamamlanamamis ¢ocuklarda dnceki asi
dozlarinin tekrar yapilmasina gerek yoktur. Aradan uzun bir siire ge¢mis olsa bile, agilamaya
birakilan yerden devam edilir, eksik asili gocuk saptandiginda yasina uygun olarak Tablo 7 ve

8’de gosterilen semalara gore asilari tamamlanir[25].

2.6.3. Dogurganlik Cag Kadin / Gebe Asilamalari

Gebelikte tetanos asisiyla asilanmak bebekte 6liimciil olan yeni dogan tetanosuna karst
korunmak i¢in Onemlidir. Bu nedenle cocukluk caginda asilanmamis, asilanma durumu
bilinmeyen, eksik asilanmis veya tam asilanmis ancak son 10 yil icerisinde pekistirme dozu
almamig olan tiim gebelere Td asis1 Onerilir. Hig asilanmamis gebelerin 4 hafta arayla en az iki

doz Td asis1 almalar1 saglanmalidir. ikinci doz dogumdan en az iki hafta 6nce tamamlanmalidir

(Tablo 9).

GBP kapsaminda 1980 yili ve sonrasinda dogan kisilerin biiylik boliimiine erken
cocukluk doneminde veya okul ¢aginda tetanos asis1 uygulamasi yapilmis ve bu ¢ocuklarin bir
kism1 dogurganlik cagina ulagmistir. 1980°den sonra dogan kadinlarin as1 kayitlarinin
bulunmasi1 durumunda, uygun araliklarla yapilmis en az 3 doz DBT/Td/TT, dogurganlik

caginda yapilmis 2 doz TT/Td dozu yerine sayilir ve as1 takvimine kalindigi yerden devam
edilir[25].

Viriislerin neden oldugu zatiirreden kaynaklanan anne 6liimlerinin 6nlenmesi amaciyla
tim gebelere gebelikte grip asisi uygulanmasi gereklidir. Gebeler i¢in grip asilari regete edildigi
takdirde ticretsiz olarak karsilanir. Grip asis1 gebeligin her doneminde uygulanabilir. Grip asist

gebelere tek doz olarak uygulanmali ve her gebelikte tekrarlanmalidir[27].
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Gebelikte kizamik, kizamikgik, kabakulak, sucicegi, BCG gibi canli asilarin yapilmasi
kontrendikedir. HPV agis1 inaktif a1 olmasina ragmen, yeterli veri olmamasi sebebi ile gebelik
doneminde Onerilmez. Bireysel agilama serisine baslandiysa gebelik bitimine kadar yeni dozlar

ertelenir[28].

Tablo 9: Dogurganhik Cagi (15- 49 Yas) / Gebe Kadinlardaki Tetanos As1 Takvimi

Doz sayis1 | Uygulama zamam Koruma siiresi
Td1 Gebeligin 4. ayinda- 11k karsilasmada Yok
Td2 Td 1’den en az 4 hafta sonra 13yl
Td3 Td 2’den en az 6 ay sonra Syl
Td4 Td 3’den en az 1 y1l sonra ya da bir sonraki gebelikte 10 yil
Td5 Td 4’den en az 1 yil sonra ya da bir sonraki gebelikte Dogurganlik ¢agi
boyunca

2.6.4. Eriskin Asillamalar1

Son yillarda erigkinlerin bagisiklanmasi da en az c¢ocuklar kadar onem kazanmustir.
Erigskinlerde mortalite ve morbidite ile sonuglanabilecek bir¢cok hastalik as1 ile
onlenebilmektedir. Erigkin donemde asilama, kisileri enfeksiyonlardan korumakla birlikte
mevcut ek kronik hastaliklarin kontroliinii kolaylastirir. Ayrica kiigiik ¢ocuklar, gebeler,
bagisiklik yetmezligi bulunanlar ve diger risk gruplarindaki kisilere, agilanamayan bireylere

enfeksiyon taginmasini 6nler[29].

Gelismis iilkelerde, hastaneye yatis gerektiren zatiirre hastaliginin en sik nedeni pnomokok
bakterisidir. Pndmokokal hastaliklardan oliimler baslica yash eriskinler arasinda meydana
gelmekte olup bu grup arasinda 6liim hizlari zatiirre igin %10-20, pnomokokal bakteriyemi igin
ise %60’lara ulagmaktadir. 2014 yilinda Avrupa Birligi’'nde bildirilen tetanos vakalarinin
%65’1ni ise erigkinler olusturmaktadir. Yaklasik 900.000 kisinin her yil hepatit B’nin akut ya
da kronik sonuglari nedeniyle hayatini kaybettigi tahmin edilmektedir. Yine erigkinlerde hepatit
A’nin daha agir seyrettigi bilinmektedir. Gelismis tilkelerdeki 65 yas lizeri dliimlerin ¢ogu grip
enfeksiyonu ile iligkilidir. Diinyada her y1l 100 bin bebek konjenital kizamik¢ik sendromu ile
dogmaktadir. Dogan bebeklerin kalp rahatsizligi, katarakt ve korliik, ciddi zeka geriligi gibi
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agir sekeller ile diinyaya gelmesine neden olmaktadir. Hastaliktan korunmanin tek yolu

dogurganlik ¢agindaki tiim kadinlarin kizamikg¢iga karsi asili olmasidir.

Ulkemizde, 1985 yilindan bu yana yiiriitiilmekte olan Genisletilmis Bagisiklama Programi
(GBP) kapsaminda aile hekimleri tarafindan eriskin yas grubuna uygulanan asilar asagida

ozetlenmistir[27].

Eriskin tip tetanos asisi: Daha 6nce asilanma durumu kayith olmayan tiim erigkinlerin
3 doz eriskin tip difteri-tetanos (Td) asis1 ile agilanarak primer agilamalarinin tamamlanmasi
gerekmektedir. Primer asi serisi tamamlanan tiim yetiskinlere 10 yilda bir Td asisi
uygulanmalidir.

Kizamik Kizamik¢ik Kabakulak (KKK) Asisi: Kisinin iki doz kizamik igeren asi
(1980’lerden sonra doganlar i¢in) ya da KKK (2006 yilindan sonra doganlar igin) asisi
uygulandigina ya da kizamik gecirdigine iliskin kayit var ise veya laboratuvar tetkikleriyle
bagisik oldugu gosterilmis ise agilanmasina gerek yoktur. Bunun haricinde, gebelik donemi

disindaki tiim eriskinlere dort hafta arayla iki doz KKK asis1 uygulanmalidir.

Ulkemizde kizamikgik asis1 2006 yilinda ¢ocukluk cagi ulusal as1 takvimine eklenmistir. Bu
nedenle 6zellikle dogurganlik caginda olan gebelik donemi disindaki tiim kadinlara KKK asis1

uygulanmasi 6nem tagimaktadir.

KKK asis1, agilanmamis tiim eriskinlere, talepleri halinde, aile hekimleri tarafindan dort hafta

arayla iki doz olarak iicretsiz uygulanmaktadir.

Pnomokok Asisi: 65 yas ve lizerindeki kisilerin pnodmokok bakterisinin neden oldugu
zatiirre, kan iltihab1, menenjit gibi ciddi hastaliklardan korunmasi amaciyla iki pndmokok asis1
onerilmektedir. Biri polisakkarit (PPSV23) digeri konjuge (PCV13) olmak iizere iki tip
pnomokok agsist bulunmaktadir. Eriskin yas grubunda her iki asmin da yapilmasi
onerilir. Polisakkarit as1 algoritmalar dahilinde en az 5 yil ara ile en fazla 3 kez tekrarlanabilir.
Konjuge as1 ise eriskin yas grubunda genel olarak bir doz olarak uygulanir.

Grip Asisi: Grip her sene yaptigr mevsimsel salginlar ve bu salginlarin sonucunda saglik
kurumlarinda artan is yiikii, hastane yatiglarindaki artislar, is ve okul kaybi, ekonomik yiikii ve
riskli gruplarda belli bir oranda Gliimle sonuglanmasi, belki de hepsinden Onemlisi yeni
mutasyonlarla pandemi ve toplu Oliimlere neden olabilmesi nedeniyle siirekli olarak
glincelligini korumaktadir. Grip asisi, tanimlanmis risk gruplarina giren kisilere (5 yasindan

kiigiik ¢ocuklar, 65 yasindan biiylik eriskinler, gebeler, saglik ¢alisanlari, kronik hastaligi
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olanlar, hastalik veya kullanilan ilaglara bagli bagisiklik yetmezligi bulunan kisiler), bu kisilere

bakim verenlere ve nihayetinde grip olmak istemeyen herkese onerilmektedir[6].

2.6.5. Saghk Calisam1 Asillamalari

Saglik calisan1 hasta ve hasta ¢ikartilariyla temasi olan, kontamine ylizeyler, tibbi
malzemeler ve hava olmak {izere bulasict ortama sahip saglik kuruluslarinda ticretli ve ticretsiz
calisan tiim kisiler olarak tanimlanir[30]. Saglik c¢alisanlari, isyerlerinde asiyla Onlenebilir
hastaliklara maruz kalma riski tagir ve isyerinde maruz kaldiklar1 enfeksiyonu hastalara, diger
saglik calisanlarina, aile bireylerine ve temas halinde oldugu diger kisilere bulastirabilir. Bunun
yaninda toplumdan kazanacaklari enfeksiyonu hastalara ve diger saglik calisanlarina da
bulastirabilirler. Bagisiklanmamis bir saglik ¢alisaninin farkinda olarak ya da olmayarak
hastalarina enfeksiyon kaynagi olmasi tibbin en temel ilkesi olan primum non nocere (6nce
zarar verme) ilkesinin ihlali anlamina gelir. Saglik ¢alisanlarinin hastalar i¢in rol model oldugu
unutulmamalidir. Hastalarda tutum ve davranis degisikligi olusturma konusunda saglik
calisanlarinin 6nemli etkileri vardir. Saglik ¢alisanlarinin yiiksek oranda katildig basarili bir
bagisiklama programi; enfeksiyonlarin yayilmasina engel olur, isgiicii kaybini engeller, salgin
ve pandemiler sirasinda saglik hizmetlerinin devamini saglar, dogrudan ve dolayli maliyetleri
azaltir. Tim bunlara ragmen saglik ¢alisanlarinda asilanma oranlar diistiktiir[31].

Ulkemizde Saghk Bakanligi tarafindan saglik calisanlarina mevsimsel grip asisi,
kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK) asisi, sugicegi asisi, tetanos-difteri (Td) asisi, hepatit B
asis1 Onerilmektedir. Hepatit A asisi; tip fakiilteleri, hemsirelik/ebelik egitimi veren okullar,
saglik meslek yliksek okullar1 6grencilerine, saglik kurumlarinda alt bakimi verilen servislerde
calisan saglik personellerine, fekal materyal ile ¢alisan laboratuvar calisanlarina, acil saglik
araclarinda gorev yapan personellere ve kronik hepatiti olan tiim saglik calisanlarina
onerilmektedir. Ayrica mikrobiyoloji laboratuvarinda meningokok ile g¢alisan laboratuvar
personeli i¢gin meningokok asis1 da dnerilmektedir[32].

Saglik ¢alisanlari i¢in Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 6nerileri Tablo

10°da gosterilmektedir.
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Tablo 10: Saghk Calisanlar: i¢in Onerilen Asilar (CDC)

Asilar Oneriler

Hepatit B Hepatit B as1 serisinin tam olduguna dair bir
kanit yoksa veya Hepatit B’ye kars1 bagisik
olunduguna dair giincel bir kan testi yoksa; 3
dozluk seri agilama onerilir. (0,1,6. aylarda
asilama, 3.dozdan 1-2 ay sonrasi anti-HBs

serolojik test kontrolii)

Influenza Yillik 1 doz grip asis1 Onerilir.

KKK (Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak) KKK as1s1 olmamis ve bagisik olunduguna dair
giincel bir kan testi yoksa 2 doz KKK asis1

onerilir. (2. doz ilk dozdan en az 28 giin sonra)

Sucicegi Sugigegi asis1 olmamis, gegirmemis ya da
bagisik olunduguna dair kanit yoksa 4 hafta ara

ile 2 doz sugigegi asis1 Onerilir.

Tdap (Tetanos, Difteri, aseliiler Bogmaca) Daha 6nce Tdap yapilmadiysa (6nceki Td
agilanma dozlarimin zamanina bakilmaksizin) bir
doz Tdap yapilmasi onerilir. Sonrasinda 10 yilda
bir Td rapel dozu onerilir. Hamile saglik
calisanlarinin her hamilelik sirasinda bir doz

Tdap almas1 gerekir.

Meningokok N. meningitidis izolatlarina rutin olarak maruz

kalanlara bir doz asilama onerilir.

2.7. ASILARIN GENEL OZELLIiKLERI

2.7.1. Hepatit B Asis1

Hepatit B viriisii bir DNA viriisiidiir. Hepatit B asis1 rekombinant DNA teknolojisi
kullanilarak saccharomyces Serevisiae mayasi tarafindan lretilen hepatit B ylizey antijeni
(HBsAg) igerir[33]. Rekombinasyon teknolojisi (genetik miithendisligi) ile iiretilen asilar higbir
enfeksiydz parcacik icermedikleri icin plazma asilarina gore daha avantajli ve
giivenilirdirler[6]. Ekmek hamuru mayasma (Saccharomyces serevisiae) karsi gelisen ¢ok

siddetli alerjik reaksiyon (anafilaksi) varliginda as1 uygulanmamalidir.



26

Hepatit B asis1 rutin asilama programinda bulunur. Dogumda, 1. ayin sonunda ve 6. ayin
sonunda olmak iizere 3 dozda uygulanir. 1. ve 2. doz arasinda en az 4 hafta, 2. ve 3. doz arasinda
en az 8 hafta, 1. ve 3. doz arasinda en az 4 ay olmalidir. Yenidogan bebekler 6. aylarini (180
giin) doldurmadan 3. doz uygulanmamalidir. 2000 gram altinda dogan preterm bebeklerde
yeterli bagisiklik yanitinin olusabilmesi i¢in ikinci ayda ek bir doz verilerek 0, 1, 2, 6. ay semasi
uygulanir. Annesinin Hepatit B tasiyicis1 olmadig1 kesin olarak bilinen 2000 gram alt1 preterm
bebeklerde bagisiklamaya bir ay1 doldurdugunda ya da 2000 grami astiklarinda baslanirsa, ek
doza gerek olmadan 3 doz semas1 uygulanabilir. Annesi tasiyict olan ya da tasiyicilik durumu
bilinmeyen 2000 gram alt1 bebeklerde kesinlikle beklemeden 0, 1, 2, 6. ay semasini uygulamak
gereklidir. 2000 gramdan kii¢iik dogan term bebekler rutin 0, 1, 6. ay semasi ile asilanir.

3 doz hepatit B asisindan sonra yetiskinlerin %90’dan fazlasinda, ¢ocuklarin %95’inde
yeterli yanit gelismektedir. Fakat yasa bagli olarak degisiklikler, diigmeler gozlenebilir. 40
yasindan sonra hastalarin yaklasik %90’inda antikor yaniti1 olusurken 60 yas tizerinde %75
bagisiklik olusmaktadir[34].

Hepatit B enfeksiyonu, akut ve kronik hepatite, siroza ve karaciger kanserine neden olur.
Eriskinlik doneminde gecirilen hastalik biiylik oranda iyilesirken, cocukluk déneminde
gecirilen hastalik %90 oraninda kroniklesir. Bu nedenle hepatit B kontroliinde ¢ocukluk
doneminde asilama 6nemlidir. Hepatoseliiler (karaciger) kanserlerin %80’inden fazlas1 hepatit
B enfeksiyonu sonucu ortaya ¢ikar. Diinya genelinde 350 milyondan fazla kisi, kronik
enfeksiyona sahiptir. Ayrica yilda 600.000 kisi hepatit B nedeniyle yasamini yitirmektedir.
Insan, hastaligim bilinen tek kaynagidir. Viriis bulas yollari; kan, idrar, semen, tiikiiriik, g6z yasi
gibi enfekte viicut sivilarina maruz kalmadir. En temel bulagsma kan, cinsel iliski yolu ve
perinatal gecistir. Hepatit B etkeni ¢ok bulasicidir, 6rnegin HIV ile karsilastirildiginda 50-100
kat daha bulasicidir.

Hastaligin etkili bir tedavisi yoktur. Son yillarda gelistirilen ilaglarla kronik hepatit B
enfeksiyonun tedavisi miimkiin olsa bile, bu ilaclar sadece viriisiin ¢cogalmasini baskilar ve tam
bir tedavi saglamaz. Hepatit B hastaliginin kontroliinde asilama, en basta gelen hastalik 6nleme
stratejisidir.

Hepatit B asis1, hasta ve hasta viicut sivilar ile temasi bulunan tiim saglik personeline, saglik
calisanlarinin yetistirildigi tip ve dis hekimligi fakiilteleri, saglik meslek yiiksekokullar1 vs.
ogrencilerine, hemodiyaliz hastalarina, sik kan ve kan triinii kullanmak zorunda kalanlara,
damar yoluyla uyusturucu kullananlara, hepatit B tasiyicist olan birey ile aile i¢i temash
olanlara, ¢ok sayida cinsel partneri olanlara, hepatit B disinda kronik karaciger hastaligi

olanlara, HIV(+) bireylere, cezaevleri ve islahevlerinde olanlara, endemik bolgelere seyahat
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edenlere, kuaforlere, bakimevlerinde bulunanlara, yetistirme yurtlarinda bulunan Kisilere,
itfaiye personeline, yliksek risk altindaki askerlere ve polis memurlarina, kazalarda ve afetlerde
ilk yardim uygulayan kisilere endikedir[35][3].

2.7.2. Hepatit A Asisi

Hepatit A hastaliginin etkeni, bir RNA viriisii olan pikornaviriistiir. Hastaligin tek kaynagi
insandir. Bulas yolu fekal -oral yolla yani ya kisiden kisiye direk temas ile ya da kirlenmis su
ve besinlerin tliketilmesi ile meydana gelir. Hepatit A viriisii i¢in formalinle inaktive edilmis,
viral kapsid antijenleri ve viral partikiilleri igeren 6lii asilar kullanilmaktadir. immiinojenik

yanit1 kapsid antijenlerine baglidir.

Hepatit A asis1 rutin asilama programinda bulunur. Ulkemizde 2012 yili sonunda
cocukluk dénemi as1 takvimine girmis olup 1 Mart 2011 ve daha sonra dogan ¢ocuklara 18 ve
24. ay sonunda olmak tizere 2 doz seklinde uygulanmaktadir. En erken 12. ayda uygulanabilir.
1. ve 2. doz arasinda en az 6 ay olmalidir. Diger ¢ocukluk ¢agi asilari ile birlikte ayn1 anda veya
stire gozetmeksizin herhangi bir zamanda uygulanabilir. Erigkinlerde asilama cocuklarda
oldugu gibi en az 6 ay ara ile 2 doz seklindedir. Ancak erigkinlerde agilama oncesi Hepatit A’ya
kars1 bagisiklik durumu kan tahlili ile degerlendirilmelidir. Bir dozdan sonra seropozitiflik
%95’in lizerinde, 2 dozdan sonra %100’diir. 2 doz asilama ile yagsam boyu koruma soz

konusudur[36].

Hepatit A, bulasici sarilik olarak da adlandirilan karacigerin viral enfeksiyonudur. Erken
yaslarda, 6zellikle 6 yasindan kiigiiklerde belirtisiz olarak gegirilebilir. Ancak ileri yaslarda
fulminan hepatite sebep olarak 6liimciil olabilmektedir. Cok ender goriilse dahi oldukca ciddi
bir durumdur ve Hepatit A’ya bagh dliimlerin %80°nden sorumludur. Ozellikle kres, okul gibi
toplu yasam alanlarinda hastalik ortaya ¢ikarsa biiyiik boyutta salginlara neden olabilir.
Hastaligin kontrol altina alinmasinda, su ve gida hijyenin saglanmasi 6nemlidir. Ancak

hastaligin sonuglarinin ciddi olmasi nedeniyle agilama da ¢ok dnemlidir[3][37].

Hepatit A asisinin, hepatit A enfeksiyonu igin yiiksek ya da orta derecede endemik
oldugu yerlere seyahat eden kisilere, uyusturucu bagimlilarina, mesleki olarak enfeksiyon riski
artmis kisilere, kronik karaciger hastaligi olup seronegatif olan kisilere, entelektiiel yetenekleri
bozulmus ya da 6zel bakim ihtiyaci olan hastalara ve bu hastalarin bakimindan sorumlu saglik
personeline, kanalizasyon isgilerine, solid organ ve kemik iligi nakli adaylarina, pihtilagma

faktor konsantreleri alan kisilere yapilmasi endikedir[6].
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2.7.3. Tiiberkiiloz Asis1 (BCG)

Tiiberkiiloz (TB) hastaligiin etkeni, mycobacterium tuberculosis adli bir bakteridir.
Oksiirme, aksirma ve konusma esnasinda hasta bir insanin iirettigi aerosoller saatlerce havada
asil1 kalabilir. Bulas, havada asil1 kalabilen basil dolu damlaciklarin solunum yoluyla alinmasi
sonucu meydana gelir. Sadece akciger ve larenks formlar1 bulasicidir; diger organlardaki
tiiberkiiloz bulasici degildir. Hastalik etkeninin as1 tipi canli- zayiflatilmis asidir, BCG (Bacillus
Calmette-Guerin) susundan elde edilir.

Cocuklarda miliyer ve menenjit tiiberkiilozu gibi agir seyirli ve 6ldiirticii enfeksiyonlara
karst koruyucudur. Eriskinlerde ve latent TB enfeksiyonu reaktivasyonunu engellemede
giivenilir degildir. Cocuklarda akciger tiiberkiilozunu oOnlemedeki etkinliginin %50, TB
menenjitini 6nleme etkinliginin %64, TB’ye bagli 6liimi 6nlemedeki etkinliginin %71 ve
dissemine (miliyer) TB’yi dnlemedeki etkinliginin %80 oldugu disiiniilmektedir. BCG agist,
lepra etkenine kars1 da koruyucudur[3].

Saglik Bakanlig1 Genisletilmis Bagisiklama Programi cergevesinde
Tiirkiye’de dogumdan 2 ay sonra BCG asist yapilmasi Onerilir. Eger bebek 3. aymi bitirmis
veya daha biiyiikkse BCG asis1 yapilmadan Once tiberkiilin cilt testi yapilarak sonucu
degerlendirilmelidir. BCG asis1 yapilmis ¢ocuklara skar olsun olmasin BCG tekrar yapilmaz.
Asilanmamiglarda 6 yasindan sonra BCG asis1 Onerilmemektedir. Verem hastaliginin daha
seyrek goriildiigli, veremle miicadelede 6nemli mesafeler almis olan baz1 gelismis iilkelerde
BCG agis1 rutin uygulanmamaktadir. Tiirkiye’de her ne kadar son yillarda verem hastaliginin
yillik goériilme sikligi azalmaya devam etse de verem asisinin her dogan bebege uygulanma
onerisi devam etmektedir[38].

Tiberkiiloz, diisiik-orta gelirli {ilkelerde saglik calisanlari i¢in 6nemli bir mesleki
hastaliktir. Bu iilkelerdeki saglik tesislerinde TB bulasim1 Onleyici ve saglik calisanlarin
koruyucu stratejiler izlenmelidir[39]. Ulkemizde saglik calisanlarina eskiden oldugu gibi artik
BCG asis1 onerilmemekte, onun yerine tiiberkiilin cilt testi ile gerekli durumlarda kontrol
edilmeleri, deri testinin pozitif oldugu ve TB hastalig1 ile yakin temasi olanlara veya diyabet
tanil, diyaliz alan ve immiin yetmezlikli hastalarla ilgilenen yiiksek riskli saglik calisanlarina
izoniazid proflaksisi verilmesi 6nerilmektedir.

BCG as1; konjenital immiin yetmezlik, semptomatik HIV enfeksiyonu, l6semi ve
lenfoma tanili hastalarda ve bagisiklik baskilayici ilag (steroid, antineoplastik ilag) kullanan
kisilerde kontrendikedir. Fetus iizerinde olumsuz bir yan etkisi gosterilmemesine ragmen BCG
asisinin hamilelerde kullanilmasi tavsiye edilmemektedir. Onlem alinarak asi yapilacak

durumlar ise HIV enfeksiyonu riski altindaki kisilerdir[40][41].
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2.7.4. Poliomiyelit Asisi

Poliomiyelit (polio), daha ¢ok ¢ocuklari etkileyen ve yiiksek bulastiriciligi olan viral bir
hastaliktir. Virts, tek iplikgikli bir RNA genomu ve bir protein kapsidinden olusur. Poliovirus,
enfekte olmus bir kisinin sekresyonlari veya diskisi ile temas sonucu agiz yoluyla (fekal-oral)
bulagir. Cogu poliovirus enfeksiyonu, sindirim sisteminde sinirli asemptomatik enfeksiyona
neden olur. Yaklagik 7-10 giinliik bir inkiibasyon doneminden sonra (4-35 giin), enfekte
olanlarin yaklasik %24°{ ates, bas agris1 ve bogaz agrist gibi klinik belirtiler gelistirir.
Poliovirus, enfekte olan kisilerin  diskilarinda haftalarca  yasayabilir.  Poliovirus
enfeksiyonlarinin <%1’inde paralitik poliomiyelit gelisebilir. Paralitik poliomiyelit viriisiin
merkezi sinir sistemine girmesi ve omuriligin 6n boynuz hiicrelerinde (motor ndronlar)
cogalmasiyla ortaya ¢ikar. Viriis, sinir sisteminde ¢ogaldigi zaman iskelet kaslarini aktive eden
sinir hiicrelerini yok edebilir. Etkilenen kaslar, sinir innervasyonu olmadigi i¢in islevini
kaybeder ve akut flask paralizi olarak bilinen felg durumu ortaya ¢ikar. En siddetli vakalarda
(bulber polio), poliovirus beyin sapiin motor néronlarini etkiler, solunum kapasitesini azaltir,
yutma ve konusmada zorluklara neden olur. Bu durum, solunum destegi saglanamazsa 6liimle
sonuglanabilen bir siiregtir. Poliovirus her yasta hastalik yapabilir, ancak esas olarak fi¢
yasindan kiigiik ¢ocuklar1 etkiler. Diinya Saglk Orgiitii’niin, 1988 yilinda polio eradikasyon
programini hayata gecirmesi sonrasi diinyada polio vakalari %99 azalmistir. Son polio
vakasmin 1998 yilinda gériilmesinin ardindan 2002 yilinda iilkemiz, Diinya Saglik Orgiitii niin
Avrupa Bolgesi polionun eradike edildigi bolgeler arasina girmistir. Bugiin az sayida iilkede
cocuk felci halen endemiktir. Ulkeler arasi seyahatlerle vahsi poliovirus dolasimmna devam
etmektedir. Bu nedenle, Suriye 6rneginde oldugu gibi savaslar ya da afetler gibi agilamanin
etkin yapilamadigi durumlarda eradikasyon saglanmis bile olsa, polio yeniden hastalik
tablosuyla ortaya ¢ikabilir[3][42].

Poliovirus asisi, lilkemiz rutin agilama programinda yer almaktadir. Canli zayiflatilmis
oral polio ve inaktive polio asis1 olmak {izere iki ¢esit as1 bulunmaktadir. Oral ¢ocuk felci asisi
(OPA) 6.aymn1 ve 18.aymn1 tamamlayan bebeklere her uygulamada ikiser damla agizdan
verilmek sureti ile uygulanmaktadir. Inaktif ¢ocuk felci asis1 (IPA) ise, 2, 4, 6. ve 18.aym1
tamamlayan bebeklere toplam 4 defa olmak {izere besli karma as1 igerisinde koldan kas ici

uygulanmaktadir[43].

Oral polio agisinin uygulanmasinin kesin kontrendike oldugu durumlar; HIV
enfeksiyonu veya evde HIV ile enfekte kisi olmasi, lenfoma, 16semi gibi malign hastaliklar,

primer veya sekonder immiin yetmezlik durumlari, steroid, alkilleyici ajan veya radyasyon
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nedeniyle immiin cevabin baskilandigi durumlardir. Asi virtisii disk1 yoluyla atilabildigi igin
ayn1 ev icinde yasayan bireylerde bagisiklik baskilanmasi varsa o evdeki kimseye OPA asis1
uygulanmamali, OPA uygulamasi 6ncesinde bu durum kisaca sorgulanmalidir. Inaktif polio
asisina karsi, onceki dozlarla anafilaktik reaksiyon disinda bilinen bir kontrendikasyon yoktur.
Cocuk felci asis1 viriisiiniin hamile kadinlara veya fetiise zarar verdigine dair bir kanit
olmamasia ragmen, yiiksek risk altinda olmayan hamile kadinlara ¢ocuk felci asisi
verilmemelidir. Bununla birlikte, hamile bir kadin maruz kalma riski yiiksekse ve ¢ocuk felcine

kars1 aninda koruma gerektiriyorsa, onerilen programlara gore IPV verilebilir[44].

2.7.5. Pnomokok Asisi

Pnomokok hastaligi, streptococcus pneumonia adli bir bakterinin etken oldugu ve viicudun
farkli noktalarinda ortaya ¢ikan enfeksiyonlarin ortak adidir. Neden oldugu hafif hastaliklar
arasinda siniizit ya da orta kulak iltihab1 yer alirken, pndmoni, ampiyem, menenjit ve septisemi
gibi ciddi hastalik tablolar1 da goriilebilmektedir.

Pnomoni, 6zellikle gelismekte olan bolgelerdeki 5 yas alt1 ¢ocukluk ¢agi 6liimlerinin en
onemli nedenidir. DSO verilerine gére her yil 5 yas ve altinda 2 milyon ¢ocuk pnémoni
nedeniyle 6lmektedir[45]. Bebeklerde anne siitii ile beslenmemek ve i¢ ortam hava kirliligi risk
faktorleridir. Ote yandan HIV enfeksiyonu, aspleni, kronik bobrek hastaligi ve gecirilmis
influenza viriis enfeksiyonu tiim yastaki ¢ocuklar igin risk faktoriidiir[3].

Biri polisakkarit (PPSV23) digeri konjuge (PCV13) olmak iizere iki tip pndmokok asis1
bulunmaktadir. Polisakkarit asinin igeriginde, invaziv pndmokok enfeksiyonlarindan sorumlu
serotiplerin %90°dan fazlasini1 kapsayan 23 farkl serotip yer almaktadir. Konjuge as1 ise toksik
olmayan difteri toksinine (CRM197) bagli on ii¢ serotip igermektedir. Konjuge pndmokok asis1
(KPA), iilkemizde 2 yas alti ¢ocuklarda rutin asilama programinda yer almaktadir. Asi
takviminde yapilan diizenleme sonras1 01.01.2019 tarihinden itibaren dogan bebeklere 2., 4. ve
12. aylarda uygulanmaktadir[46]. Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2 yas alt1
tiim ¢ocuklara konjuge pnomokok asis1 yapilmasini, erigkin yas grubuna her iki aginin da (6nce
tek bir doz PCV13, en az bir yil sonra PPSV23 ve 5 yil sonrasinda PPSV23 rapeli, 65 yas
sonrasinda 3 rapel dozu) yapilmasini onermektedir. Ulusal bagisiklama ¢izelgemizde saglikli
cocuklar i¢in rutin polisakkarit pnomokok asisi yer almamaktadir. Polisakkarit as1 invaziv
pnomokok hastalig1 gelisimi yoniinden yiiksek risk tasiyan hastalarda ve 2 yasindan biiyiik
cocuklara Onerilen bir asidir. 2 yagindan biiyiik, immiin yetmezligi olan ¢ocuk ve erigkinlerde,

konjuge ve polisakkarit pnomokok asilari ile ardistk uygulama Onerilir. Ayrica aspleni,
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hemoglobinopati, kohlear implant ve bos kagagi durumlarinda da ardisik asilama 6nerilir. Riskli
gruplarda ardisik asilama; 6nce konjuge pnoémokok asis1 (PCV13), ardindan en az 8 hafta sonra
polisakkarit pndmokok asis1 (PPSV23) yapilarak uygulanir.

Hem konjuge hem polisakkarit pndmokok asilar1 i¢in 6nceki dozlarda yasanmis siddetli

reaksiyon (anafilaksi) 6ykiisii disinda kontrendikasyon yoktur[47][48][49].

2.7.6. Difteri- Aseliiler Bogmaca-Tetanos-inaktif Polio- Hemofilus influenza Tip B Asisi
Difteri, tarih boyunca yikici salginlarla karakterize, en ¢cok korkulan ¢ocukluk ¢agi
hastaliklarindan biri olmustur. Cogu difteri enfeksiyonu asemptomatik veya nispeten ilimli bir
klinik seyirle gegse de bir¢ok hasta laringeal difteri nedeniyle hava yolu obstriiksiyonu veya
toksik miyokardit nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Insanlar, C. diphtheriae igin tek dogal
tastyicidir. Damlacik enfeksiyonu ve yakin fiziksel temas ile bulas meydana gelmektedir.
Bulasin tamamen durdurulmasi igin etkin asilama gereklidir[50].
Bogmaca, insan solunum yollarinin mukozal tabakalarini enfekte eden kiigiik bir gram-negatif
kokobasil olan Bordetella Pertussis ’den kaynaklanir. Bulas, solunum yolu damlaciklart ile olur.
Genellikle nefes almay1 zorlagtiran tipik oksiiriik ataklarina sebep olur. Bronkopndmoni,
bogmaca ile iliskili en 6nemli problemdir ve bogmacaya bagli dliimlerin biiyiik kisminin
nedenidir. Bogmaca her yas grubu igin risk olusturmaktadir. CDC tarafindan tiim yas gruplarina
bogmacaya karsi asilanma Onerilmektedir. Tim saglik calisanlarina daha 6nce Tdap
yapilmadiysa (6nceki Td asilanma dozlarinin zamanina bakilmaksizin) bir doz Tdap yapilmasi
onerilir. Sonrasinda 10 yilda bir Td rapel dozu Onerilir. Hamile saglik c¢alisanlarinin her
hamilelik sirasinda bir doz Tdap almasi gerekir[3][51].

Tetanos; Clostridium tetani denilen bakteri tarafindan olusturulan bir enfeksiyondur.
Istemli kaslarda agrili, tonik kasilmalara sebep olmaktadir. Siklikla kisinin boyun ve ¢ene
kaslarinda siddetli kasilmalara neden oldugu ve kisi agzin1 acamadigi i¢in ‘Kazikli Humma’
olarak da adlandirilir. Tetanos insandan insana bulasmaz. Insanlara kontamine objelerle (tirnak,
igne, c¢ivi gibi) olusmus kesiklerden ya da toz, toprak, diski veya tiikiirtikle kirlenmis
yaralardan, yanik ve kazalarda meydana gelen 6lii dokulardan, yeni doganlarda gobek
kordonundan bulasir. Hastaneye yatirilamayan olgularda oliim oran1%100°diir. Hastaligi
gecirmis birey bagisiklik kazanmaz. Bagigiklanmanin tek yolu asilanmadir[52].

Hemofilus influenza tip b (Hib), 6zellikle bebeklerde ciddi hastalik yapabilen gram
negatif bir bakteridir. Bu organizma, 6zellikle kiigiik ¢ocuklarda pndmoni, septisemi, artrit,
miyokardit, otit, menenjite neden olur ve her yil meydana gelen 3 milyon kadar ciddi hastalik

vakasi ile diinyanin bir¢ok yerinde 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Hemofilus influenza tip
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b’nin antibiyotik ajanlara karsi artan direnci diinyanin bir¢ok bolgesinden bildirilmistir ve
asilama, diinya ¢apinda Hib hastaliginin insidansini hizla azaltabilen tek aractir[53].
Ulkemizde, difteri-tetanos-aseliiler bogmaca- inaktif polio- hemofilus influenza tip b
besli karma as1 olarak 2, 4, 6 ve 18. aylarda uygulanmak iizere rutin asilama programinda yer
almaktadir. Difteri ve tetanos bileseni toksoid, bogmaca bileseni toksoid ve aseliiler antijen,
polio bileseni inaktive (Oli) viriis, hemofilus influenza tip b bileseni proteinle konjuge
polisakkarit kapsiil asisidir. Kombine asinin iginde yer alan her bir komponent igin farkli
koruyuculuk oranlar1 ve siireleri s6z konusudur. 48. ayda difteri, bogmaca, tetanos ve inaktif
polio seklinde bir rapel doz asilama yapilmaktadir. 13 yasinda ise yalnizca tetanos ve eriskin
tip difteri toksoidi uygulanmaktadir. Yine eriskinlerde 45 ve 65 yaslarinda destekleyici tekrar
dozlar1 onerilmektedir. Asinin herhangi bir bilesenine karsi ciddi alerjik reaksiyon gelismesi

durumunda ve 6 haftadan kiigiik ¢ocuklara uygulanmamalidir[3][54].

2.7.7. Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak Asisi

Kizamik, ates ve dokiintii ile seyreden bulasici bir hastaliktir. Hastalik etkeni tek zincirli,
zarfli RNA genomu olan kizamik (Measles, Rubeola) viriisiidiir. Etken, insandan insana
damlacik yoluyla ve enfekte bireyin burun, bogaz sekresyonlari ile dogrudan temasi araciligiyla
bulasir. Kizamigin pndmoni, ensefalit gibi ciddi komplikasyonlar1 bilinmektedir. Subakut
sklerozan panensefalit (SSPE) de kizamik enfeksiyonu ile iligkili merkezi sinir sisteminin yavas
viriis ensefalitidir. Genellikle kizamik enfeksiyonu gegirildikten 7-10 yil sonra goriliir.
Hastalik ilerleyici bir seyir gosterir ve 6liimle sonuglanir. Hastaligi 6nlemenin tek yolu uygun
yaslarda ¢ocuklari kizamiga kars1 agilamaktir[55].

Diinya genelinde, her giin asiya ulasamayan, 380 cocuk kizamiktan 6lmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan; gergek vaka ve dliim sayilarinin bildirilen sayilardan yaklasik
10-50 kat daha fazla oldugu tahmin edilmektedir[56].

Kizamikgik, ates, bogaz agrisi, lenf bezlerinde sisme ile seyreden dokiintiilii bir viral
hastaliktir. Etken, zarli bir RNA genomu olan kizamikgik viriisiidiir. Insandan insana damlacik
yoluyla ya da enfekte bireyin sekresyonlari ile bulasir. Cocuklarda genellikle hafif seyirli olsa
da kizamikg¢ik enfeksiyonu gebeligin erken doneminde gegirildiginde agir kalp hasari, sagirlik,
beyin hasar1 ve katarakt gibi dogumsal defektlerin olabilecegi konjenital kizamikgik
sendromuna sebep olmaktadir. Ulkelerdeki yaygin asilama programlari konjenital kizamikgik
sendromunu engellemeyi amaglamaktadir[57].

Kabakulak, genellikle parotis olmak iizere bir veya daha fazla tiikiiriik bezinin sismesi ile

karakterize akut viral bir hastaliktir. Etken, tek zincirli RNA virtstidir. Hastalik damlacik
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yoluyla veya dogrudan temas ile bulasir. En yaygin goriilen ciddi tablo testis iltihabidir.
Ergenlik sonrast kabakulak geciren her 5 erkekten birinde testis iltihab1 gelisebilmektedir.
Testis iltihab1 olanlarda kisirlik gelisebilir. Nadir goriilen diger ciddi durumlar ise; beyin
iltihab1, menenjit, pankreas iltihabi, yumurtalik iltihabi, gegici ve kalic1 isitme azlig1 ve ¢ok
nadiren igitme kaybidir. Konjenital enfeksiyon yapmaz ancak erken gebelik doneminde diisiik

riskini arttirmaktadir[58].

Kizamik, kizamik¢ik, kabakulak asisi canli- zayiflatilmis asidir. Ulkemizde rutin
asilama takviminde 12. ayda ve (1 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baglamak iizere)
48.ayma girmis olan tiim ¢ocuklara iki doz olarak {icretsiz uygulanmaktadir. DSO tarafindan
da canli as1 yapilmasina engel durumu olmayan tiim ¢ocuk ve eriskinlere 2 doz asilanma
onerilmektedir[59]. 2019 yilinda Bagisiklik Danisma Kurulu (BDK) tarafindan, kizamik
eliminasyon programi kapsaminda 9-12 ay arasi ¢ocuklara ilave 1 doz kizamik asis1 yapilmasi,
bu tek doz agilama sonrasi 12. ayini1 dolduran ¢ocuklara rutin KKK dozunun uygulanmasi karari

alinmistir[60].

KKK  asis;; neomisin veya jelatine Kkarsi anafilaktik reaksiyon, yumurtaya karsi
anafilaktik reaksiyon (anafilaksi disindaki yumurta alerjileri engel degildir), gebelik, malign
hastalik ya da ilaglar sebebiyle immiin cevabin bozuldugu durumlarda onerilmemektedir.
Saglik calisanlarina, immiin yetmezlikli kimselere bakim verenlere, CD4 sayisi
degerlendirilerek sekonder immiin yetmezligi olan hastalara KKK asis1 yapilmasi

onerilmektedir[6].

2.7.8. Sugicegi Asisi

Sugigegi hastaligi, genellikle erken ¢cocukluk doneminde gecirilen, varisella zoster adli
viriisiin (VZV) neden oldugu, siklikla atesin de eslik ettigi, yaygin ve kasintili, ici sivi dolu
dokiintiilerle karakterize, bulasic1 bir hastaliktir. Dokiintiiler sacli deriden baslayarak yiiz ve
govdeye dagilir. Cilt lezyonlarina bagl bakteriyel siiperenfeksiyon, pndmoni, merkezi sinir
sistemi tutulumu (ensefalopati, inme, vaskiilopati), trombositopeni, artrit, hepatit gelisebilecek
ciddi komplikasyonlardandir[61]. Cok bulasict olan bu hastaligin tek enfeksiyon kaynagi
insandir. Hastalik, virtiis ile enfekte kisiden damlacik yolu veya direkt temas ile bulasir. Eriskin
yaslarda gecirildiginde agir seyreder. Gebelerde bebek dliimlerine neden olabilir. Hastaliktan
korunmanin en 6nemli yolu, hasta kisilerle temas etmemek ve asilanmadir[62].

Sugigegi asisi, canli- zayiflatilmis bir agidir. Rutin as1 takviminde 2000 yilindan beri yer
almaktadir ve 12. ayda uygulanmaktadir. 1-12 yas arasindaki ¢ocuklara bir ya da iki doz
uygulama tercihi tilkeden iilkeye farklilik gostermektedir [3].
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CDC; ¢ocuklar, ergenler ve yetiskinler icin 2 doz sugigegi asilamasi dnermektedir. ilk
dozun 12-15. aylarda, 2. yakalama dozunun ise 4-6 yas arasi yapilmasi tavsiye edilir. 13
yasindan biiyliklere as1 uygulanacaginda en az 4-8 hafta ara ile 2 doz seklinde uygulanmalidir.
13 yasindan kiigiik ¢ocuklara 2 doz as1 uygulanacaksa dozlar arasinda en az 3 ay siire
birakilmasi daha uygundur[63].

Sugigegi asilanma orani yiiksek iilkelerde dahi salginlarin devam etmesi, tek doz asili
olanlarda da enfeksiyonun goriilmesi (breakthrough) tizerine 2. as1 dozunun gerekliligi
giindeme gelmistir. Bunun iizerine ACIP (Advisory Committee on Immunization Practices),
2006 yilinda asiya bagli immiiniteyi arttirmak ve breakthrough hastalik yiikiinii en aza indirmek
icin, iki doz (12-18. aylar arasinda ilk doz ve 4-6 yasta rapel doz olmak iizere) a1 uygulanmasini
Onermistir[64].

Asinin kendisine ya da icerdigi maddelerden birine karsi anafilaksi varliginda, kemik
iligi veya lenfatik sistemi etkileyen kanser hastalarinda, bagisiklik baskilayici tedavi alanlarda,
immiin yetmezli§i olanlarda, tedavi edilmemis tiiberkiiloz hastalarinda ve gebelikte

uygulanmasi kontrendikedir[3].

2.7.9. Meningokok Asisi

Invaziv meningokok hastaliklar1, diinya genelinde mortalite ve morbiditenin dnemli
nedenlerinden biridir. Hastalik etkeni Neisseria meningitidis gram negatif bir bakteridir.
Hastalik, etken mikroorganizmanin neden oldugu endotoksin iligkili vaskiiler hasarin
kontroliiniin gii¢ olmasi nedeniyle klinik olarak hizli ve agresif seyretmektedir. Bulag damlacik
yoluyla olmaktadir. N. meningitidis’ in neden oldugu meningokokal hastalik siklig1 yasam boyu
3 donemde artis gostermektedir. Bunlar, anneden gegen koruyucu antikorlarin tiikendigi 1 yas
alt1 bebeklik, nazofarengeal tasiyiciligin yiiksek oldugu adolesan ve immiin sistemin zayifladigi
65 yas ustli yashlik donemidir. N. meningitidis’ in insanlarda en sik invaziv hastalik yapan
serotipleri A, B, C, Y, X ve W-135"tir. Serogruplarin dagilimi cografi bolgelere ve yas
gruplarina gore degisiklik gostermektedir. Ceyhan ve arkadaslarinin 2005-2012 yillar1 arasinda
lilkemizdeki  bakteriyel — menenjit  etkenlerini  degerlendirdikleri  ¢ok  merkezli
caligmalarinda[65], en sik %51.6 oraninda N. meningitidis saptanmis, serotip dagiliminda ise

ilk iki sirada sirasiyla W-135 (%38.1) ve B (%26) belirlenmistir.

Ulkemizde rutin asilama programinda yer almayan ve istege bagli olarak uygulanan A,

C, W-135 ve Y serotiplerini iceren ii¢ c¢esit quadrivalan konjuge meningokok asisi
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kullanilmaktadir. Meningokok B serotipi i¢in ise, reverse vaccinology teknigi ile iiretilen

rekombinant (protein alt tiniteli) as1 kullanilmaktadir.

Invazif meningokokal hastalik gelisimini énlemek icin As1 Uygulamalart Danisma
Kurulu (Advisory Committee on Immunization Practices, ACIP)’nun asilama 6nerileri; 11-18
yas aras1 adolesanlar rutin olarak asilanmasi (ilk doz 11-12 yaslarinda, pekistirme dozu 16
yasinda olmak {iizere), invaziv meningokok hastalig1 agisindan risk altindaki 2 aydan biiyiik
bireylerin rutin olarak asilanmasi yoniindedir. Risk altindaki bireyler; anatomik ya da
fonksiyonel aspleni, kompleman eksikligi olanlar, asisiz ya da eksik asili popiilasyonun yogun
olarak bulundugu askeri kisla ve yatili okul gibi kurumlarda bulunanlar, mesleki maruziyet riski
olan mikrobiyologlar, meningokok hastaliginin hiperendemik ya da epidemik oldugu bolgede

oturacak ya da bu bolgelere uzun siireli yolculuga ¢ikacak olan > 9 ay tistii bireyler [66].

Meningokok asis1; 6nceki dozdan sonra anafilaksi dykiisu olan ya da aginin herhangi bir
bilesenine kars1 alerjisi olan kisilere yapilmamalidir. Konjuge meningokok asilari, meningokok

hastaligi i¢in yiiksek riskli gebe kadinlara yapilabilir[67].

2.7.10. influenza Asis

Grip, influenza viriisiine bagli bir solunum yolu enfeksiyonudur. Influenza viriisii,
ortomiksovirus ailesinden bir RNA viriistidiir. A, B, C ve son yillarda tanimlanan D tipi
bulunmaktadir. Hafif bir {ist solunum yolu enfeksiyonundan, 6liime neden olan agir bir alt
solunum yolu enfeksiyonuna kadar degisen klinik gosterebilir. Insanlarda en sik hastalik yapan
tipler influenza A ve B’dir. influenza pandemiler ile seyredebilir. En son influenza pandemisi
2009 yilinda HINT ile goriilmiistiir[68].

Her y1l mevsimsel gribe neden olan grip virlisii degisebilmektedir ve grip asisinin igerigi
Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan bir yil dnce salgin yapan viriis tiplerinin belirlenmesi ile
gelistirilmekte ve asimin igerigi de bu uygulamaya bagli olarak her yil degismektedir. Asi,
yapildig1 grip sezonu i¢in etkili olmaktadir. Bu nedenle; eskiden gegirilmis grip hastaligi ya da
uygulanmis grip asisina bakilmaksizin mevsimsel gribe karsi etkin bir korunma saglanmasi i¢in
her yil grip asis1 yaptiriimalidir[69].

Kas i¢i uygulanan inaktive trivalan, quadrivalan ve intranazal uygulanan canli
zayiflatilmig grip asist formlart vardir. Trivalan asilarda HIN1 tipi, H3N2 tipi influenza A
viriisii ve bir influenza B virlisi susu bulunurken, quadrivalan asilarda 2 influenza A susu

yaninda iki influenza B susu bulunmaktadir[70].
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Mevsimsel grip salginlar1 sirasinda ¢ocuklar, toplumda en yiiksek influenza enfeksiyonu
gecirme oranina sahip olan grubu olusturmaktadirlar. Influenza viriisii enfeksiyonunun, ev ici
ve diger yakin temaslilara bulasmasinda ¢ok dnemli bir rol oynarlar. 5 yasindan kiigiik, 6zellikle
2 yasindan kii¢iik ¢ocuklar ve altta yatan bazi tibbi durumlari olan gocuklar hastaneye yatis ve
influenzaya bagli komplikasyonlar agisindan daha fazla risk altindadirlar. Amerikan Pediatri
Akademisi (American Academy of Pediatrics, AAP), tarafindan 5 yastan (6zellikle 2 yastan)
kiiciik olmak, kronik akciger ve kalp hastaligina sahip olmak riskli tibbi durumlar olarak
tanimlanmistir. Ayrica hematolojik rahatsizliklar, metabolik bozukluklar, ilaca veya HIV
enfeksiyonuna bagli bagisiklik yetmezligi durumlari, nérolojik rahatsizliklar ve kas hastaliklari,
asir1 obezite varligi da bu grup icinde sayilabilir. AAP tarafindan 6 ayliktan baslayarak tibbi
kontrendikasyonlar1 olmayan tiim ¢ocuklara yillik rutin influenza asis1 6nerilmektedir. 6 ay-8
yas arasi ¢ocuklara en az 4 hafta ara ile 2 doz, 9 yas ve iizerindeki ¢ocuklara tek doz asilama
onerilmektedir[71].

ACIP ve Saglik Enfeksiyon Kontrol Uygulamalart Danisma Komitesi tarafindan doktor,
hemsire, acil servis ¢alisanlari, bakimevleri ¢alisanlarinin, 6zellikle 5 yasindan kii¢iik cocuklara
ve 50 yasindan biiyiik eriskinlere bakim hizmeti verenlerin yillik mevsimsel grip asis1 ile
astlanmasi Onerilmektedir. Canli-zayiflatilmis influenza asisinin, 2 yasindan kiigiiklere, immiin
yetmezligi olanlara, 2-7 yas arasinda aspirin kullanimi nedeniyle reye sendromu riski olanlara
ve gebelere uygulanmasi; inaktif influenza asisinin, 6 aydan kiigiiklere ve herhangi influenza

asisi ile anafilaksi yasamis olanlara uygulanmasi kontrendikedir[70].

2.7.11. Rotavirus Asisi

Rotavirus, infantlarda ve kiigiik ¢ocuklarda agir gastroenteritin en sik nedenidir.
Rotavirus enfeksiyonu, 6zellikle 2 yas altindaki ¢ocuklarda agir seyreden ates ve kusmay1
izleyen sulu ishalle karakterize bir klinik tabloya neden olur. Bulasma; digki ile kontamine su
ve gidalarla olur. Ozellikle kres, bakimevleri ve cocuk hastanelerinde salginlar goriilebilir. Aile
ici yayilim siktir. Komplikasyonlardan ve o6liimlerden dehidratasyon, asidoz ve elektrolit
dengesizlikleri sorumludur. Diinya genelinde 5 yas alt1 ishalli ¢cocuklardaki hastane yatiglarinin
yaklasik %40’inda etken rotavirustur. Rotavirus enfeksiyonlarinin sik goriilmesi ve ardigik
enfeksiyonlarin daha hafif seyrederek kisiyi agir enfeksiyonlardan korumasi, erken ¢ocukluk
donemindeki asilama ¢aligmalarinin baslatilmasina yol agmustir[72][73].

Rotavirus, zarfsiz, cift sarmalli bir RNA virtisiidiir. Giliniimiizde bu viriise karsi
kullanilmakta olan monovalan (insan) ve pentavalan (insan -sigir reassortant) olmak tizere oral

yol ile uygulanan 2 cesit canli- zayiflatilmis as1 bulunmaktadir. Ulkemizde rutin asilama
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programinda olmayip istege bagli olarak uygulanmaktadir. Pentavalan as1 3 doz, monovalan as1
2 doz seklinde kullanilmaktadir. Her iki aginin da ilk dozu 15 haftadan 6nce yapilmali, ardisik
dozlar arasi en az 4 hafta olmali ve tiim dozlar 8. aydan 6nce tamamlanmalidir. ilk doz bebek
6-12 haftalik iken uygulandiginda ve asilama 8. aydan Once tamamlandiginda invajinasyon
riskinin artmadig1 gosterilmistir[74].

Yapilan ¢aligmalarda her iki rotavirus asisinin da ishale, 6zellikle ciddi ishale kars1 etkin
ve glivenli bir korunma sagladigi gosterilmistir. Rotavirus asilari, hastane yatislarini %96, acil
servis bagvurularimi %93, is giicii kayiplarimi %87 azaltmaktadir. Bu nedenle rutin asilama
takviminde olmasa dahi saglik calisanlarinin agilama konusunda aileleri bilgilendirmeleri onem
kazanmaktadir.

Rotavirus asilarinin; bir doz rotavirus asisina karsi hayati tehdit eden alerjik reaksiyon
gOstermis olanlara, asinin herhangi bir igerigine karsi ciddi alerjisi olanlara, siddetli kombine
immiin yetmezlik hastaligi olan bebeklere ve invajinasyon gecirme Oykiisii olan bebeklere

yapilmasi onerilmemektedir[75].

2.7.12. Human Papilloma Viriis (HPV) Asis1

Insan papilloma viriisii (HPV), papillomaviridae ailesinde bulunan ¢ift sarmall1, zarfsiz
bir DNA viriisiidiir. Kutandz ve mukozal yiizeylerde epitelyal proliferasyona neden olmaktadir.
Giinltimiizde 200’ den fazla HPV tipi bilinmektedir. Genital sigillerle iligkili diisiik riskli tipleri
ve kanserler ile iliskili yiliksek riskli tipleri tanimlanmustir. Bulas; cinsel iligki ile, kontamine
yiizeylerden ve ciltteki lezyonlardan indirekt olarak veya dogum kanalindan vertikal yol ile
olmaktadir[76]. En yaygin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan biridir. HPV; genital sigil,
diistik dereceli servikal hiicre degisiklikleri ve servikal kanserlerden, ayn1 zamanda hem kadin
hem erkeklerde deri ve faringeal kanserlerden, vulvar, vajinal, penil ve anal kanserlerden
sorumludur[77].

Serviks kanseri, 2018'de tiim kadin kanser 6liimlerinin%7,5' ini temsil eden tahmini
570.000 yeni vakasi olan ve kadinlarda dordiincii en sik goriilen kanserdir. Serviks kanseri
vakalarinin %99’ u HPV ile iliskilidir. HPV enfeksiyonuna kars1 gelistirilmis {i¢ ¢esit as1
bulunmaktadir. Bunlar bivalan (tip 16,18), quadrivalan (tip 6, 11, 16, 18) ve dokuz valanl (tip
6,11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58) asilardir. HPV asis1 9- 26 yas araliginda uygulanmaktadir. 15
yasindan kiigiikler i¢in 2 doz (2. doz ilk dozdan 6-12 ay sonra), 15 yasindan biiyiikler i¢in 3 doz
(2. doz 1. dozdan en az 1 ay sonra, 3. doz 2. dozdan en az 3 ay sonra) asilama Onerilmektedir.

Asmin ileri yasta da etkisi saptandigindan uygun bireylerde 45 yasa kadar HPV asilamasi
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yapilabilmektedir. Her ii¢ as1 da servikal kanserlerin en az %70’ ne neden oldugu bilinen 16 ve
18 tiplerine karsi koruyuculuk saglamaktadir. Dort ve dokuz valanli agilar anogenital sigillere
sebep olan 6 ve 11 tiplerine karsi koruyuculuk saglamaktadir. HPV asilari, HPV' ye maruz
kalmadan dnce uygulanirsa en iyi sonucu vermektedir. Bu nedenle; DSO, serviks kanserinden
korunmada en uygun maliyetli halk saglig1 onlemi olan HPV asilamasini, cinsel aktivitenin
baslamadig1 9 ila 14 yas arasindaki kizlara 6nermektedir. Bazi iilkeler, erkeklerde ve kadinlarda
anogenital kanserleri 6nledigi igin erkekleri de asilamaya baslamistir[78][79]. Ulkemizde, HPV
asilar1 ulusal asilama takviminde yer almamakta ve istege bagli uygulanmaktadir. Cocuk
hekimleri tarafindan asilama konusunda verilecek Oneriler hala diisiik olan HPV ile asilanma
oranlarini arttirmada 6nem arz etmektedir[80].

HPV asis1, as1 igerigindeki herhangi bir maddeye karsi anafilaksi gelistirmis bireylere,
heniiz yeterli ¢aligma olmadig: i¢in gebelere dnerilmemektedir. Gebe oldugu bilinmeden as1
uygulamasi yapildiginda gebeligin sonlandirilmasina gerek yoktur. HPV asis1 dogum sonrasi

6. Haftadan itibaren emzirme déoneminde giivenle uygulanmaktadir[79].

2.8. ASI SONRASI ISTENMEYEN ETKIiLER
As1 sonrasi istenmeyen etkiler; as1 uygulanan bir kiside as1 sonrasi ortaya ¢ikan, bilinen

as1 yan etkisi ya da asiya bagli oldugu diisiiniilen herhangi bir istenmeyen tibbi olaydir.

Asilar oldukga giivenli iiriinlerdir. Ulkemizde kullanilan asilar, Diinya Saglhk Orgiitii
(DSO) tarafindan &nerilen ve onaylanan GMP (Iyi Uretim Prosediirleri) kurallarina uygun
iretilmis ve uluslararasi referans laboratuvarlarinda test edilmis olan asilardir. Ayrica,
kullanilacak agilar teslim almip sahada kullanima sunulmadan oOnce, ulusal referans
laboratuvarlarimizda da test edilmekte ve uygun oldugu kanitlanan agilarin kabuli
yapilmaktadir. Bununla birlikte agilama sonrasi; ates, bas agrisi, kas agrisi, halsizlik, enjeksiyon
bolgesinde kizariklik ve sislik olmasi gibi genellikle hafif ancak nadir olarak da 6nemli
istenmeyen etkiler gbzlenebilir. Asilama sonrasi gelisen istenmeyen etkiler, ebeveynlerin
cocuklarinin daha sonraki asilarini yaptirma kararini olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica
baska sebeplere bagli olup asiya baglh bir yan etki seklinde algilanabilen durumlarla da yaygin
sekilde karsilasilmaktadir. Bu sebeple as1 sonrasi istenmeyen etkilerin 6zenle tespit edilmesi ve
ailelerin dogru sekilde bilgilendirilmesi, halkin bagisiklama programina olan giliveninin

korunmasi agisindan 6nem tasimaktadir.

Istenmeyen etki izleme sistemi; asilama oranlarinin, asinin kabul edilirliginin ve hizmet

kalitesinin artirtlmasi igin bagisiklama programlarinin vazgecilmez bir pargasidir. As1 Sonrasi
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Istenmeyen Etki (ASIE) izleme Sisteminin temel amaci, meydana gelen istenmeyen olgulari
diizenli olarak izlemek, analiz etmek ve yorumlayarak asilama programinin iyilestirilmesini
saglamaktir. Saglik ¢alisanlarinin bu konuda bilgilendirilmesi amaciyla T.C. Saglik Bakanlig
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan bir genelge yaymlanmistir. Bu genelge
dogrultusunda saglik c¢alisanlar1 bir ASIE vakas:1 saptadiklarinda aileyi bilgilendirip hastaya
tedavi 6nerilerinde bulunduktan sonra 24 saat i¢inde bildirim formu doldurarak il ASIE izlem
Sorumlusu’ na bilgi vermekle yiikiimliilerdir. Bakanlik tarafindan bildirimi yapilmas1 gereken

ASIE olgular1 Tablo 11°de gosterilmistir[81].
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Tablo 11: Bildirimi Yapilmas: Gereken As1 Sonrasi Istenmeyen Etkiler

1. Lokal Reaksiyonlar

Asidan sonra 48 saat i¢inde ortaya ¢ikan

Ciddi lokal reaksiyon

Asidan sonra 2-7 giin iginde ortaya ¢ikan

Enjeksiyon yerinde apse (Bakteriyel/steril)

Asidan sonra 2 hafta — 6 ay i¢inde ortaya ¢ikan

Lenfadenit

2. Sinir Sistemi ile Tlgili Istenmeyen Etkiler

OPA’ dan sonra 4-30 giin (temaslilarda 4 -75
giin) i¢inde ortaya ¢ikan

Paralitik poliomiyelit

Kizamik bilesenli asilar1 takiben 5-12 giin,
DaBT-IPA-Hib, KPA asilarini takiben 72 saat
icinde ortaya ¢ikan

Konviilziyon

Kizamik bilesenli asilari takiben 5-15 giin i¢inde
ortaya ¢ikan

Ensefalopati/Ensefalit

DaBT-IPA-Hib asisini takiben 7 giin iginde
ortaya ¢ikan

Ensefalopati

Tetanos bilesenli asilardan sonra 2-28 giin iginde
ortaya ¢ikan

Brakial nevrit

Asidan sonra 0-6 hafta iginde ortaya ¢ikan

Diger paraliziler

Kabakulak bilesenli agilar1 takiben 15-21 giin
icinde ortaya ¢ikan

Aseptik menenjit

3. Diger istenmeyen Etkiler

Asidan sonra 1 saat i¢inde ortaya ¢ikan

Anafilaksi

Asidan sonra birkag saat i¢inde ortaya ¢ikan

Toksik sok sendromu

Asidan sonra 4 saat iginde ortaya ¢ikan (deri
bulgular1 daha gec goriilebilir)

Akut alerjik reaksiyonlar

DaBT-IPA-Hib asisindan sonra 24 saat iginde
ortaya ¢ikan

Hipotonik- hiporesponsif atak

Asidan sonra 1 hafta i¢inde ortaya ¢ikan

Sepsis

Kizamikgik bilesenli asilardan sonra 1-3 hafta
icinde ortaya ¢ikan

Artrit

Kizamik bilesenli asilardan sonra 1-6 hafta iginde
ortaya ¢ikan

Trombositopeni

DaBT-IPA-Hib asisindan sonra 24 saat i¢inde
ortaya ¢ikan

Apne- Bradikardi

BCG agisindan sonra 1 — 12 ay i¢inde ortaya
¢ikan

Yaygin BCG enfeksiyonu

BCG asisindan sonra 1-12 ay i¢inde ortaya ¢ikan

BCG osteiti

Zaman sinir1 olmaksizin

Yukarida sunulan hastaliklar haricinde saglik
personeli ya da toplum tarafindan asilamayla
ilgisi oldugu diisiiniilen;

a) Ciddi olgular*

b) Kiimelenme,

c¢) Toplumda ciddi kayg1 ya da olumsuz
propaganda nedeni olan durumlar ASIE
kapsaminda incelenmelidir.

T.C. Saglk Bakanlig1 As1 Sonrasi Istenmeyen Etkiler (ASIE) Genelgesi
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2.9. ASI UYGULAMALARININ BASARISINI ETKILEYEN FAKTORLER

Sagligin korunmast ve siirdiiriilebilmesi i¢in en etkili yontemlerden biri as1
uygulamalaridir. Cocuklarda asilama, saglikli bir sekilde biiyiiylip gelisebilmeleri i¢in biiyiik
onem tagimaktadir. Son yillarda aileler tarafindan farkli nedenlere bagh olarak dile getirilen
cekinceler as1 kabuliinii etkileyebilmektedir. Bu nedenle as1 kabuliinii etkileyebilecek
faktorlerin incelenmesi, as1 uygulamalarinin giiclendirilmesine ve ¢ekingenligin azaltilmasina
katk1 saglayacaktir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), asilamayi etkileyen faktorleri ii¢ ana baslik
altinda toplamustir. Baglamsal etkiler; tarihi, sosyo-kiiltiirel, gevresel, saglik sistemiyle ilgili,
ekonomik ve politik faktorleri igerir. Gruplarin ve kisilerin agilama ve as1 etkilerine karsi olusan
kisisel algilamalar1 ve anlayislar1 bireysel ve grup etkileri olarak adlandirilmistir. Dogrudan as1
uygulamalarina bagli olan faktorler ise ayr1 bir grup olarak ele alinmistir. As1 kabuliinii

etkileyen faktorlerin siniflandirilmasi Tablo 12°de verilmistir[7].

Tablo 12: Asillamayi Etkileyen Faktorler

Baglamsal Etkiler

Iletisim ve Medya Araglari

Toplum Uzerinde Etkili Kisiler ve As1 Karsiti/Destekleyicisi Lobiler
Tarihi Etkiler

Sosyo-Demografik Ozellikler

Politikalar/Yasalar

Cografi Engeller

Ila¢ Endiistrisi

Birey ve Grup Etkileri

Gecmis Ast Uygulamalar1 Tecriibeleri

Saglik ve Onleyici Uygulamalara iliskin Inang ve Yaklasimlar
Bilgi/Farkindalik

Saglik Sistemi ve Saglayicilara Giiven, Kisisel Deneyimler
Risk/Yarar

Sosyal Normlar

As1 ve Asilamaya Ait Etkiler

Riskler/Yararlar1 (Bilimsel Kanitlara Dayal1)

Yeni as1 veya Yeni Formiilasyolarin Tanitimi
Uygulama Sekli

As1 Programlarinin Diizenlenmesi, Ulastirma Sekli
As1 Kaynaklarina Ulasim

Asilama Takvimi

Maliyet

Saglik Calisanlarinin Rolii

Report of the SAGE working group on vaccine hesitancy[82]
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2.9.1.Baglamsal Etkiler

a) Iletisim ve Medya Aracglan

Televizyon ve sosyal medya araclari, asilara yonelik olumlu ya da olumsuz tutumlarin genis
cevrelere ulasmasmi saglayan platformlardir. Internet, as1 karsitlarinin kendilerini 6ne
cikarmalar1 i¢in onemli bir kaynaktir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde, eriskinlerin
%355 inin saglik hakkindaki bilgilerini internet tizerinden edindigi belirtilmistir. 2001 yilinda,
arama motorlari1 iizerinden yapilan bir aragtirmada, 7 arama motorunda ilk 10 sonug incelenmis
ve bu sitelerin %43 iiniin as1 Karsiti siteler oldugu saptanmistir[83].

Ulusal gazeteler aracilifiyla toplumun geneline ulasan as1 ve agilama hakkindaki haberler de
as1 kabuliinii ya da as1 ¢ekingenligini etkileyen faktdrlerden biridir. Ulkemizde farkli yillarda
cesitli ulusal gazetelerde asilar hakkinda yapilmis pek ¢ok haber bulunmaktadir. Ornegin 2015
yilinda Ordu’da yasayan bir savcinin bebeklerine as1 yaptirmamasi {lizerine aile ve sosyal
politikalar il miidiirliigiiniin s6z konusu ¢ocuklar i¢in saglik tedbiri davasi agmastyla konu tilke
giindemine gelmistir. Cocuklarin babasinin bireysel hak ihlali iddias1 ile karsi dava agip
kazanmasiyla, medyada "Ikiz bebeklerine as1 yaptirmayan saveimin hukuk zaferi" olarak
yansitilan bu durum, birgok "dini ve felsefi oncii" kisileri takip eden gruplarin as1 karsiti

soylemlerini artirmalarina yol agmistir[84].

b) Toplum Uzerinde Etkili Kisiler ve As1 Karsiti/ Destekleyicisi Lobilerin Etkileri
DSO’niin as1 kararsizlig1 calisma grubunun yayinladigi raporda; devlet liderleri, iinlii kisiler ve
dini liderler gibi kitleler lizerinde etki yaratabilen kisilerin asilara yonelik tutumlar1 ve

uygulamalari, toplumun as1 kabuliini ve c¢ekingenligini dogrudan etkileyebildigi

belirtilmektedir[82].

c) Tarihi Etkiler
As ile ilgili yagsanan sorunlarin bilimsel ve tarafsiz olarak topluma anlatilmasi gerekmektedir.

Aksi takdirde yasanan tarihsel bazi olumsuz olaylar as1 kabuliinii olumsuz etkileyebilmektedir.

d) Sosyo-Demografik Ozelliklerin Etkileri

Ailedeki ¢ocuk sayisi, ebeveynlerin egitim durumlari, ebeveynlerin as1 konusundaki diisiince
ve yaklasimlari, ailelerin dini inanglar1 ve sosyal giivence varliginin ¢ocuklarin asilanma
oranlarini etkiledigi diisiiniilmektedir. Diyarbakir ilinde 2004 yilinda yapilan bir arastirmada,

cocuk sirasi ile eksik asili olma arasinda iligki saptanmig, cocugun dogum sirasinin artmasinin
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asilama hizini diistirdiigii belirlenmistir. Ayn1 arastirmada, ¢ok ¢ocuklu olmanin ve 2 veya daha

fazla yerde as1 yaptirtyor olmanin olumsuz etkisi oldugu goriilmiistiir[85].

e) Politikalar/Yasalar
Saglik hedeflerine ulasilabilmesi ve saglik halinin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi ig¢in
olusturulan politikalar ve koyulan yasalar olduk¢a dnem tasimaktadir. Ulkemizde, saglik

programinda yer alan asilar her ¢ocuga rutin olarak ticretsiz bir sekilde uygulanmaktadir.

f) Cografi Engeller
Ailelerin saglik kurulusuna olan uzakliklarinin fazla olmasi ve ulagim zorluklar1 ¢ocuklarin

astlanamamalarinin nedenlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

e) Ila¢ Endiistrisi

ilag endiistrilerinin, toplum saglig1 yerine finansal ¢ikarlarini gozettigi algis1 as1 ¢ekingenligine
ve giivensizligine sebebiyet verebilmektedir. ilag endiistrileri tarafindan zorlanildig: diisiincesi
ve asilar hakkinda seffafligin saglanamadigi diislincesi as1 uygulamalarini olumsuz

etkileyebilmektedir.

2.9.2.Birey ve Grup Etkileri

a) Gec¢mis As1 Uygulamalar: Tecriibeleri

Gegmis asilamalara iliskin olumlu ya da olumsuz tecriibeler, kisilerin asilara g¢ekinceyle
yaklagmalarini ya da goniilliiliiklerini etkileyebilir. Asilara bagli istenmeyen etkilerin gériilmesi
ast cekingenligini arttirabilir ya da asilanmayan bir kisinin, as1 ile Onlenebilir hastaliklar

sebebiyle zorluklar yasadiginin bilinmesi kisileri asilamaya sevk edebilir.

b) Saghk ve Onleyici Uygulamalara iliskin inan¢ ve Yaklasimlar

Ast ile Onlenebilir baz1 hastaliklarin gegirilmesinin bagisikligin olusmasi icin gerekli oldugu
diistincesi ya da emzirme, geleneksel/alternatif tedavi yontemlerinin asilama kadar ya da
asillamadan daha 6nemli oldugu diisiincesi as1 ¢ekingenligini artirabilmektedir. Ancak
hastaliklara sebebiyet veren etkenler hakkinda ailelerin bilgilendirilmesi, hastaliklar1 6nleme ve
tedavi yontemlerinin nasil islediginin ve etkililiklerinin karsilastirilarak anlatilmasi ailelerin

agilara yaklagimini pozitif yonde etkileyebilir.
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c) Bilgi/Farkindahk

Ulkemizde ve diinyada yapilan c¢alismalarda asilanma durumunu etkileyen faktorler
incelendiginde; anne 6grenim ve gelir diizeyinin ¢ocuklara as1 yaptirilmasinda énemli bir yere
sahip oldugu goriilmiistiir. Annelerin egitim diizeylerinin yan1 sira ¢ocuk asilanmasi hakkinda
bilgilendirilmesi, konunun 6neminin anlatilmasi asilama hedeflerine ulasmada en Gnemli
unsurlardan biridir. Bunun i¢in basta saglik calisanlar1 olmak iizere, tiim egitimcilere, gorsel ve
basili yaymn kuruluslarinin yani sira saglik, maliye gibi ilgili bakanliklara 6nemli gorevler

diismektedir[86].

d) Saghk Sistemi ve Saglayicilara Giiven, Kisisel Deneyimler

Arastirmalarda annelerin bagisiklama ile ilgili yanlis inanglari sirasiyla yan etkiden korkma, asi
sonrasi bir saglik sorunu olacagi kaygisi ve asinin riskli olduguna inanma olarak belirlenmistir.
Yapilan bir ¢alismada annelerin saglik sistemine iligskin tanimladigi engeller sirasiyla; ulusal
as1 takviminin karigik ve anlagilmaz olmasi, saglik ocaginda kuyruk olmasi, bagisiklama
hizmetlerine duyduklari giivensizlik ve as1 kayitlarinin diizensiz olmasi seklinde siralanmastir.
Yine ayni ¢alismada as1 sonrasi ¢ocuklarinin %13,4' tiniin yan etki ile karsilastigini belirttigi
halde, %71,6's1 yan etkiden korktugunu bildirmistir[87]. Bu veriler, annelerin bagisiklama
konusundaki eksik ya da yanlis bilgilerinin bir sonucu olarak degerlendirilebilir. Bagisiklama
sistemine duyulan gilivensizligin asilmasinda birinci basamakta hizmet veren saglk

caligsanlarina 6nemli gorevler diigmektedir.

e) Riskve Yarar

As1 konusu, bireyin hem kendisini hem de yasadigi toplumu dogrudan etkileyen bir durum
olarak giincelligini korumaktadir. Onyarg: veya on kabuller yerine objektif verilerle hareket
etmek elzemdir. Bugiine kadar yapilan bilimsel c¢aligmalar asilamanin toplum sagliginm
korumak agisindan etkili ve glivenilir bir ara¢ oldugunu gostermektedir. Risk ve yarar iligkisini
yeterli gébrmeyen gruplarin temel itiraz noktalari, asidan kaynaklanan yan etkiler ve asilarin
icerdigi maddelerin uzun donemde viicutta yapmasi olas1 tahribatlara dair duyulan endisedir.
Ancak biiyiik iyiliklere sebep olacak adimlar atilirken nadiren gelisebilecek istenmeyen etkiler
goze almmalidir. Giinliimiizde eradike edildiginden bahsettigimiz ¢igek hastaligini dnlemeye
yonelik asinin yan etkilerinin goriilme orani, 1-2/1.000.000°dir. Yani %30 oldiiriicii olan bir
hastalik i¢in yapilan asinin yan etki gésterme thtimali, hastaligin 6ldiiriicii olmas1 ihtimalinden

300.000 kat daha azdir[88].
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f) Sosyal Normlar

Birlikte yasanilan kisiler ve i¢inde yasanilan toplumlarin asilara yonelik tutumlari, bireylerin
asilamaya yonelik tutumlarini ve uygulamalarini dogrudan etkileyebilmektedir. ECDC
tarafindan 2015 yilinda as1 kararsizligi hakkinda yapilan arastirmalar1 ve bilgileri bir araya
getirmek amaciyla yapilan c¢alismada, tek bir grubun tamamen asilar konusunda kararsiz
olamayacagi ancak as1 konusunda kararsiz ve ¢ekingen olan gruplarin toplumu etkileyebilecegi

belirtilmistir[89].

2.9.3. As1 ve Asillamaya Ait Etkiler

a) Bilimsel kamita dayal riskler ve yararlar

Asilar oldukga giivenli iiriinlerdir. Ulkemizde kullanilan agilar, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan Onerilen ve onaylanan iyi lretim prosediirleri kurallarina uygun {iretilmis ve
uluslararas1 referans laboratuvarlarinda test edilmis olan asilardir. Toplumdaki en biiyiik
endisenin as1 giivenligine dair oldugu ve siklikla asilarin risklerinin yararlarina gore agir
bastigina dair bir kanaate yol agtig1 saptanmistir. En biiyiik tereddiit sebeplerinden biri asilarin
otizme yol a¢ip agmadigina dair tartigmalardir. 1998 yilinda Lancet’ te yaymlanmis ve siit
cocuklarina uygulanan KKK asis1 ile otizm arasinda iligki oldugunu 6ne stirmiis Andrew
Wakefield’in c¢alismasi, asilamayla ilgili ebeveyn kararlarinda degisimlere ve saglik
hizmetlerine giivenin azalmasina yol ag¢mistir. Bu c¢alismanin tekrarlanan bulgulara
dayanmamas1 daha sonra geri ¢ekilmesine neden olmus, 1997 yilinda neredeyse %95’lere
ulasan Iskogya’daki asilama orani, 2001 yilinda %87’ye gerilemis ve Wakefield’in yaymindan

onceki oranlara yeniden ulagilmasi 2012’nin sonlarinda gergeklesmistir[90].

b) Yeni As1ve Yeni Formiilasyonlarin Tanitim

Insanlar o6zellikle iiretilen yeni asilarm kabuliiyle ilgili olarak, yeterince uzun siire
kullanilmadigy, test edilmedigi ya da yeni bir aginin gerekli olmadig1 gibi diisiincelerle ¢ekince
yasayabilmektedirler. Herhangi bir ilacin (kimyasal maddenin), insanlara verilmeden once,
deney hayvanlarinda preklinik arastirma donemlerinden ge¢mesi zorunludur. Kullanilabilme
potansiyeli gosteren, preklinik ¢alismalar1 basariyla tamamlanan ilaclarin insanlar {izerinde
uygulanmasi, amag¢ ve kapsamlar1 birbirinden farkli dort evrede gergeklestirilmektedir. Bu
evreler ilag denemesinin donemleri (fazlari) olarak adlandirilir. Faz ¢aligmalarinin baglamasiyla
ruhsat bagvurusu arasinda gegen siire 2-10 yil, tiim faz ¢caligmalarinin tamamlanmasi yaklasik

10-15 yil siirmektedir. Asilarin toplumda kullanima sunulduktan sonraki déonemde izlemi ve
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siirveyans1 her hastalik ve asis1 igin yapilmaktadir. Izleme ve siirveyansi yapilan asilar
toplumun ihtiyaglarina gore diizenlenerek kullanilmaya devam edilmektedir. Bu siirecler
yeterince bilinmediginden toplumda asilarin tam olarak gelistirilmedigi seklinde algilanmakta
ve as1 c¢ekingenligine yol agabilmektedir. Bu nedenle bilimsel gercekler toplumun
anlayabilecegi bigimde topluma aktarilmalidir[91].

c) Asilarim Uygulama Sekilleri

Asilarin uygulama yollar as1 tipine gore farklilik gostermektedir. Asilara gore as1 uygulama
yollar1; agizdan (canli polio asisi, rotavirus asisi), burun i¢i (canl influenza asis1), intradermal
(BCG asis), cilt alt1 (kizamik, kizamikeik, kabakulak, sugigegi, meningokok asilari), kas i¢i
(difteri, bogmaca, tetanos, inaktive polio, H. influenza tip b, pnodmokok, hepatit A ve B, inaktive
influenza asilar1) seklindedir. Asilarin uygulama yontemleri de asilara karsi c¢ekingenlik
duyulmasia neden olabilmektedir. Agizdan ya da burun i¢i yollarla uygulanan asilar
enjeksiyon ile uygulanan asilara kiyasla daha olumlu ve ilimli karsilanmaktadir.

d) Asi Programlarinin Diizenlenmesi, Asilama Takvimi

Bir agilama programinin basarisi, yiiksek oranda kabul géormesine ve kapsayiciligina baglidir.
Her tilkenin kendi parametrelerine gore planladigi as1 takvimi mevcuttur. As1 takvimi aslinda
gelismislik diizeyi ile de yakindan iliskilidir. Ozellikle salgin riskinin oldugu gesitli ddnemlerde
as1 kampanyalar1 ile mevcut takvim desteklenmektedir[92]. Asi takviminin anlasilir ve iyi
diizenlenmis olmas1 asilama oranlarindaki artis1 saglamada onem tasimaktadir. Ailelere asi
takvimi, asilamada aksaklik oldugu durumlarda nasil bir yol izleneceginin birinci basamak
saglik caliganlar1 tarafindan anlatildiginda eksik asilanmis ¢ocuk sayilarmin da azalacagi
ongoriilmektedir.

e) Maliyet

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 tarafindan her cocugun, Saglik Bakanligi As1 Takvimi’ nde yer
alan tiim asilar1 licretsiz olarak yapilmaktadir. Yapilan bir ¢alismada anneler cocuklarina eksik
as1 ya da hig¢ as1 yapilmama nedenlerini ifade ederken %11 oraninda ekonomik zorluklari 6ne

stirmiiglerdir[87].

f) Saghk Calisanlarimin Rolii

Ailelerin ¢cocuk asilanmasi hakkinda bilgilendirilmesi, konunun éneminin anlatilmasi asilama
hedeflerine ulagmada en onemli unsurlardan biridir. Bunun igin saglik c¢alisanlarina 6nemli
gorevler diismektedir. Saglik ¢alisanlarinin asilar konusundaki tutumu, uygulamalari, kendisi

ve ailesinin asilanma durumu halkin bu konuya yaklagiminda dogrudan etkilidir[7].
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Kesitsel ve tamimlayici nitelikte olan bu c¢alismanin amaci, 1.U. Istanbul Tip
Fakiiltesi’nde aktif gérev yapmakta olan saglik ¢alisanlarinin asilar hakkindaki bilgi, tutum ve

uygulamalarini incelemektir.

3.2. ONAYLAR

Arastirmanin akademik kurul onay1, 09.11.2019 tarih ve 242217 sayi ile Istanbul Tip
Fakiiltesi Dekanlig1 Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’ndan; etik kurul onay1 (Ek 1),
06.12.2019 tarih ve 20 say ile Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

alimmustir.

3.3. VERI TOPLAMA YONTEMI

Arastirmada kullanilacak veri toplama formu, bu konuda yapilan ¢aligmalar incelenerek
olusturuldu. Veri toplama formunda yer alan sorular saglik g¢alisanlarin1 yonlendirmemesi
amaciyla tarafsiz bir anlatim kullanilarak hazirlandi. Olusturulan anket formu, pilot ¢alisma
kapsaminda 30 saglik calisanina uygulandi. Alinan geribildirimler dogrultusunda ¢alisma
formu yeniden diizenlendi. ikinci kez diizenlenen anket formu kullanilarak 20 saglik ¢alisan
ile ikinci bir ¢alisma gergeklestirildi ve form arastirma i¢in hazir duruma getirildi. Anket formu

Ek 2°de gosterilmektedir.

Calismanin bagiml degiskeni asilama hakkindaki diisiinceler, ¢alismanin bagimsiz
degiskenleri yas, egitim diizeyi, egitim alinan kurum, ¢aligsma siiresi, ¢alistigi birim olarak

belirlendi.

Anket formu ii¢ béliimden ve toplam 41 sorudan olusturuldu. ilk boéliimde (1-15.
sorular) saglik calisanlarinin demografik bilgileri, ¢ocuklarmi asilatma durumlari, asilar ile
ilgili bilgi kaynaklari hakkinda sorular yer alirken; ikinci boliim (16-36. sorular) katilimeilarin
asilama kabuliinii etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla 4’1 Likert tipi
derecelendirmeli sorulardan olusturuldu (katiliyorum, genellikle katiliyorum, kismen
katiliyorum, katilmiyorum). Ugiincii béliimde (37-41. sorular) saglik calisanlarinin hepatit B,
hepatit A, kizamik, kizamikgik, kabakulak, su¢gicegi ve tetanos asilanma durumlar1 sorgulandi.

KKK agisi ile bagisikligin degerlendirilmesinde kizamiga kars1 bagisiklik esas alindu.
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Anket formunun ikinci béliimiinde bulunan Likert tipi derecelendirmeli soru grubunda
saglik calisanlarina; asilar hakkindaki fikirleri, ¢aligma pratiklerindeki uygulamalari, aldiklar
egitimlerin yeterliligi ve asilar konusundaki bilgi kaynaklari soruldu. Likert tipi
derecelendirmeli soru grubu asi degerlendirme 6lgegi olarak kullanilarak 16-17-18-19-20-21-
22-23-24-25-26-27-28-29-36 numarali sorulara dogru orantili puanlama yapildi (Katiliyorum:
3, genellikle katiliyorum:2, kismen katiliyorum:1, katilmiyorum:0). 30,31,32,33,34,35
numarali, agilar ile ilgili endiselerin ve yanlig inaniglarin sorgulandigi sorulara ters orantili
puanlama yapildi (Katiliyorum:0, genellikle katiliyorum:1, kismen katiliyorum:2,
katilmiyorum:3). Her katilimcinin as1 degerlendirme 6l¢egi puani hesaplandi ve as1 kabul skoru
olarak isimlendirildi. Hesaplanan puanlarin ortalamasi 45,3 + 17,5 olarak bulundu. Sonuglarin
normal dagilima uygunluk gostermedigi goriildii. Ortanca degeri 45 olarak hesaplandi, ortanca
degeri altinda ve iistiinde kalan gruplarin 6zellikleri karsilastirildi.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden saglik calisanlarma Gondlli Olur Formu (Ek 3)
okunup imzalatildi. Aragtirma anketi (Ek 2) katilimeilar ile yiiz yiize goriisme yontemi ile
arastirmaci tarafindan uygulandi. Ancak anket ¢alismasinin yapildigi 2020 yili Mart ayinda
COVID 19 pandemisi nedeni ile zorluklar yasandi. Pandemi 6nlemleri kapsaminda kagida
basili anket formlar1 dijital platforma aktarildi. Katilimcilarin sahsi telefon ya da

bilgisayarlarindan anket formunu doldurmalari saglandi.

3.4 ARASTIRMANIN EVRENIi VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evreni, arastirma tarihinde 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde aktif
gdrev yapmakta olan uzman doktor, asistan doktor ve hemsireler olarak belirlendi. Ogretim
iiyeleri ¢alismaya dahil edilmedi. Arastirma drneklemi evrenden hareketle evren orani (P) %80,
hata pay1 %5 ve %95 giiven diizeyi kullanilarak en az 304 katilime1 olarak hesaplandi. Saglik
calisanlarin %80 inine ulasiimasi hedeflendi. Orneklem grubuna ulasmada tabakali rneklem

yontemi kullanildi.

3.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 1 Ocak 2020- 31 Mart 2020
tarihlerinde 3 aylik siire i¢inde hastanede aktif gérev yapmakta olan uzman doktor, asistan
doktor ve hemsirelerden olusan 859 kisiye onamlari alinarak anket uygulandi. Anket uygulanan
katilimeilarin yaslari, lisans egitimi aldiklart fakiilteler, mezuniyet yillart ve hizmet yillari,

uzmanlik dallari/¢alistiklart birimler kayit altina alinda.
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Egitim aldiklar: fakiilteler kaydedilirken; Istanbul Tip Fakiiltesi, Florence Nightingale
Hemygirelik Fakiiltesi ve katilimcilarin egitim aldiklar1 donemde Istanbul Universitesi catisi
altinda bulunan Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul Universitesi ad1 altinda degerlendirmeye

alind.

Saglik ¢alisanlarinin uzmanlik dallari/¢alistiklart birimler kaydedildi. Bunlardan Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1, Cocuk Cerrahisi boliimleri
cocuk dahili/cerrahi birimler olarak gruplandirildi. Adli Tip, Anatomi, Patoloji, Tibbi
Biyokimya, Fizyoloji, Halk Sagligi, Mikrobiyoloji Anabilim dallar1 temel bilimler basligi
altinda gruplandirildi. Aile Hekimligi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Beyin ve Sinir
Cerrahisi, Dahiliye, Dermatoloji, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Goglis Hastaliklari, Genel
Cerrahi, Gogiis Cerrahisi, Géz Hastaliklar1, Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kalp ve Damar Cerrahisi, Kardiyoloji, Kulak Burun Bogaz,
Noroloji, Niikleer T1p, Onkoloji, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi,
Radyoloji, Ruh Saghg ve Hastaliklar1, Spor Hekimligi, Sualt1 Hekimligi, Uroloji béliimleri
eriskin dahili/cerrahi birimler olarak gruplandirildi.

Anket uygulanacak katilimcilarin dislanma kriterleri; Istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde aktif gorev yapmiyor olmak, uzman doktor, asistan doktor ve

hemsirelik disinda bir statiide ¢aligmak, arastirmaya katilmay1 kabul etmemek olarak belirlendi.

Veriler Microsoft Office Excel programina kaydedildi ve sonrasinda SPSS 26.0
programina aktarilarak analizleri yapildi. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama,

standart sapma, medyan en diisiik ve en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanildi.

Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov test ile 6lgiildii. Nicel bagimsiz verilerin
analizinde Mann-Whitney U testi kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde Ki-kare testi

kullanildi1 ve anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak alindi.

3.6. MALI KAYNAK

Arastirmaya ait tiim giderler arastirmacinin kendisi tarafindan karsilanmistir.
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4. BULGULAR

4.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER VE SAGLIK CALISANLARININ
COCUKLUK CAGI ASILAMALARI HAKKINDAKI TUTUMLARINI ETKIiLEYEN
FAKTORLER

Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Hastanesi’nde 1 Ocak 2020- 31 Mart 2020
tarihleri arasinda aktif gorev yapmakta olan, yiiz ylize gorlismeler ile ulagilan ve calismaya
katilmay1 kabul eden saglik ¢alisanlarinin tanitict 6zellikleri Tablo 13-14°de gdsterilmistir.
Calismanin yaklasik bir aylik donemi COVID 19 pandemisi siirecinde yapildigindan yiiz yiize

goriisme yolu ile anket uygulamada zorluklar yasanmustir.

Katilimcilarin, %47,6’°s1 20-29 yas araliginda, %43,2’si 30-39 yas, %9,2’si 40 yas
izerinde idi. Katilimcilarin hizmet yil1 1-43 yi1l araliginda degigsmekte idi. Ortalama hizmet y1l1

7,8 £ 7 yil olarak bulundu.

Tablo 13: Saghk Calhisanlarimin Yas Dagihimlar (n:859)

Yas Sayi Yiizde
20-29 408 47.6%
30-39 372 43.2%
40< 79 9.2%
Toplam 859 100%

Anket calismamizin yapildigr donemde hastanede aktif gorev yapmakta olan uzman
doktor, asistan doktor ve hemsire sayis1 toplam 1438 kisiydi. Aragtirmaya 6gretim iiyeleri dahil
edilmedi. Aktif gorev yapanlarin yaklasik %70’1 (n:1000) ile goriisme saglandi. Calisanlarin
%59,7°si (n:859) ile anket ¢alismasi yapildi. Yiiz yiize goriigme yapilan 1000 kisinin %14,1°1
(n:141) zamansizlik gerekcesi ile ankete katilmayir kabul etmedi. Arastirmaya dogrudan
katilmay1 reddeden saglik ¢alisani1 olmadi. Calismamiza katilmayi kabul eden 859 katilimcinin
%22,8’1 uzman doktor, %41,3’1 asistan doktor, %35,9°u hemsire 1di. Aktif ¢alisan uzmanlarin
%93’iine, asistanlarin %56,5’ine, hemsirelerin %51,3’line ulagilabildi. Anket c¢alismamiz
doneminde hastanede aktif gérev yapmakta olan saglik ¢alisanlar1 oranlar1 ve anket ile ulagilan

saglik caliganlar1 oranlar1 Tablo 14 ve 15’de gosterilmektedir.
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Tablo 14: Anket Calismasina Katilan Saghk Calisanlarimin Meslek Gruplarina
Gore Dagilimlari (n:859)

Meslek Say1 Yiizde
Uzman doktor 196 22.8 %
Asistan doktor 355 41.3%
Hemsire 308 35.9 %
Toplam 859 100%

Tablo 15: Anket Cahsmasi Déneminde Istanbul Tip Fakiiltesi'nde
Aktif Gorev Yapmakta Olan Saghk Cahsanlarimin Meslek
Gruplarina Gore Dagilimlar: (n:1438)

Meslek Say1 Yiizde
Uzman doktor 210 14 %
Asistan doktor 628 44 %
Hemsgire 600 42 %
Toplam 1438 100%

Calismamizda katilimcilarin asilama kabuliinii etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi
amaciyla 4’1u Likert tipi derecelendirmeli sorular hazirlandi ve bu sorular as1 degerlendirme
Olgegi olarak kullanildi. Her bir katilimcinin as1 kabul skoru hesaplandi. Bu puanlamanin
ortalamasi 45,3 £+ 17,5 olarak bulundu, verilerin normal dagilima uymadig: goriildi. Ortanca
degeri 45 olarak hesaplandi. Ortanca degeri altinda ve iistiinde kalan gruplarin 6zellikleri

karsilagtirildi. As1 kabul skoru verilerinin dagilimi Grafik 1°de gosterilmektedir.
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Grafik 1: As1 Kabul Skoru Verilerinin Dagilimi (n:859)

As1 kabul skoru < 45 ve >45 olan gruplar karsilastirildiginda; saglik ¢alisanlarinin
yaglarinin ve hizmet siirelerinin anlamli (p>0.05) farklilik gostermedigi goriildii. Tablo 16°da

gosterilmektedir.

Tablo 16: Saghk Calisanlarimin Yas ve Hizmet Yih Siireleri ile As1 Kabul Skorlarinin
Karsilastirilmasi (n:859)

As1 Kabul Skoru <45 As1 Kabul Skoru >45

Ort.£ss/n-% Medyan Ort.tss/n-%  Medyan p
Yas 310 + 6,3 30,0 316 + 6,8 30,0 0,560 m
Hizmet Yili 77 £ 6,7 6,0 80 £ 74 6,0 0,871 m

™ Mann-whitney u test

Saglik calisanlarinin mesleklerine gore as1 kabul skorlar1 incelendiginde, puani <45 olan
grubun %42,5’1 hemsire, %57,5’1 asistan ve uzman doktorlardan olugmaktaydi. As1 Kabul
Skoru >45 olan grubun %28,8’i hemsire, %71,2’si asistan ve uzman doktorlardan
olusmaktaydi. Yapilan istatistiksel incelemede as1 kabul skoru >45 olan grupta bulunan uzman

doktor ve asistan doktor orani as1 kabul skoru < 45 olan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha
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yiiksek saptandi. Caligmaya katilan hemsirelerin dagilimina bakildiginda as1 kabul skoru < 45
olan grupta anlamli olarak daha yiiksek oranda yer aldiklari goriildii. (Tablo 17)

Tablo 17: Saghk Cahsanlarimin Meslek Gruplarina Gore Asi Kabul Skorlarimin Karsilastirilmasi
(n:859)

As1 Kabul Skoru <45 As1 Kabul Skoru >45
n % n %
Uzman Doktor 83 18,8% 113 27,1%
Mesleginiz? Asistan Doktor 171 38,7% 184 44,1% 0,000 X
Hemsire 188 42,5% 120 28,8%
Toplam 442 100% 417 100%

X* Ki-kare test

Katilimcilarin ¢alistiklar birimler kaydedildi ve Cocuk Dahili/ Cocuk Cerrahi Bilimler,
Erigkin Dabhili/ Cerrahi Bilimler, Temel Bilimler olarak gruplandirildi. Dagilim Tablo 18’de yer

almaktadir.

Tablo 18: Saghk Calisanlarimin Cahstiklar: Birimlere Gore Dagilim

(n:859)

Katihmcilarin ¢ahistig1 birimler  Sayi Yiizde
Cocuk Dahili Bilimler 215 249%
Eriskin Dahili Bilimler 261 30.8 %
Cocuk Cerrahi Bilimler 17 19%
Eriskin Cerrahi Bilimler 326 37.8 %
Temel Bilimler 40 4.6 %
Toplam 859 100%

Anket calismasina katilmayi kabul eden saglik calisanlarinin genel dagilima uygun
olarak yiiksek oranda Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1, Dahiliye, Anesteziyoloji ve Reanimasyon,
Genel Cerrahi boliimlerinde ¢alistiklart goriildii (Tablo 19).
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Tablo 19: Saghk Calisanlarimin Uzmanhk Dallarina Gore Dagilim (n:859)

Katihhmeilarin cahstigi birimler Sayi Yiizde
Adli Tip 7 0,8%
Aile Hekimligi 18 2,1%
Anatomi 2 0,2%
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 78 9,1%
Beyin ve Sinir Cerrahisi 6 0,7%
Tibbi Biyokimya 2 0,2%
Cocuk Cerrahisi 17 2,0%
Cocuk Sagligi ve Hastaliklart 181 21,1%
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar 34 4,0%
Dahiliye 89 10,4%
Dermatoloji 18 2,1%
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 17 2,0%
Fizyoloji 3 0,3%
Genel Cerrahi 60 7,0%
Gogiis Cerrahisi 3 0,3%
Gogiis Hastaliklari 5 0,6%
GoOz Hastaliklan 24 2,8%
Halk Saghigi 11 1,3%
Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji 20 2,3%
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 57 6,6%
Kalp ve Damar Cerrahisi 9 1,0%
Kardiyoloji 17 2,0%
Kulak Burun Bogaz 24 2,8%
Klinik Mikrobiyoloji 4 0,5%
Noroloji 22 2,6%
Niikleer Tip 3 0,3%
Onkoloji 7 0,8%
Ortopedi ve Travmatoloji 40 4,7%
Patoloji 11 1,3%
Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi 13 1,5%
Radyoloji 13 1,5%
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 25 2,9%
Spor Hekimligi 5 0,6%
Sualti Hekimligi 2 0,2%
Uroloji 12 1,4%
Toplam 859 100%
Katilimcilarin  uzmanlhik dallari/calistiklart  birimlere gore as1 kabul skorlar

incelendiginde; as1 kabul skoru >45 olan grupta cocuk dahili ve cerrahi birimlerde ¢alisanlarin
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orani as1 kabul skoru < 45 olan grupta bulunanlara gore anlamli (p < 0.05) olarak yiiksek

saptand1 (Tablo 20).

Tablo 20: Saghk Calisanlarimin Cahstiklar: Birimler/Uzmanlhik Dallari ile As1 Kabul Skorlarinin
Karsilastirilmasi (n:859)

As1 Kabul Skoru
<45 > 45

Katihmcilarin Calistig1 Birimler n % n % p

Cocuk Dahili/Cerrahi Birimde Caliganlar 91 23% 141 30%

XZ
Eriskin Dahili/Cerrahi Birimde Calisanlar 299 7% 328 70% 0,020

Toplam 442 100% 417 100%

X Ki-kare test

Katilimcilarin lisans egitimi aldiklar1 okullar kaydedildi. 273 katilimcinin (%31,7) 1.U.
Istanbul Tip Fakiiltesi'nde ve 1.U. Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi'nde, 100
katilmcinin  (%11,6) Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’'nde, 32 katilimcinin (%3,7) Trakya
Universitesi’nde, 31 katilimcinin (%3,6) Marmara Universitesi’nde, 27 katilimcimin (%3,1)
Ankara Universitesi’'nde,16 katilimcinin (%]1,9) Hacettepe Universitesi’'nde egitim aldiklar
saptandi. Egitim alman {iniversiteler incelendiginde, as1 kabul skoru >45 olan grupta Istanbul
Universitesi'nden (Istanbul Tip Fakiiltesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Florence Nightingale
Hemgsirelik Fakiiltesi) mezun olanlarin orani as1 kabul skoru < 45 olan gruptan anlamh (p <

0.05) olarak daha yiiksek bulundu (Tablo 21).

Tablo 21: istanbul Universitesi’nde Egitim Alanlar ile Diger Fakiiltelerde Egitim Alanlarin
As1 Kabul Skorlarina Gore Karsilastirilmasi (n:859)

As1 Kabul Skoru
<45 >45

Egitim Alinan Kurum n % n % p

Istanbul Universitesi 178 40% 197 47%

XZ
Diger Universiteler 264 60% 220 53% 0,039

Toplam 442  100% 417 100%

X* Ki-kare test



Katilimcilar iginde lisans egitimi almamis 28 hemsire bulunmaktaydi. Bu hemsirelerin

ast kabul skoru < 45 ve >45 olan gruplara dagilimlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (Tablo 22).
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Tablo 22: Lisans Egitimi Olan ve Olmayan Hemsirelerin As1 Kabul Skorlaria Gore

Karsilastirilmasi (n:308)

As1 Kabul Skoru
<45 > 45
Hemsireler n % n % p
Lisans egitimi olan 174 93% 106 88%
x2
Lisans egitimi olmayan 14 7% 14 12% 0.2

Toplam

188 100% 120 100%

X* Ki-kare test

Katilimcilarin ¢ocugu olup olmadigi sorgulandi, %61,9’unun (n:532) ¢ocugu yoktu.
Cocugu olan katilimcilarin yas ortalamasi 35, olmayan katilimcilarin yas ortalamasi 30
saptandi. Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumlaria gore as1 kabul skoru incelendiginde,
puani >45 olan grupta cocugu olma orani, as1 kabul skoru <45 olan gruptan anlamli (p < 0.05)
olarak daha diisiik saptandi (Tablo 23). Cocugu olan katilimcilarin as1 kabul skoru ortancasi 44
saptanirken, ¢ocugu olmayan katilimcilarin as1 kabul skoru ortancasi 46 saptandi. Gruplarin as1

kabul skoru puanlarinin dagilimlarinin da benzer oldugu goriildii. Her iki gruba ait as1 kabul

skoru dagilimlar1 Grafik 2 ve 3’te gosterilmektedir.
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Grafik 2: Cocugu olan saglik ¢alisanlarinin as1 kabul skoru dagilimlari (n:327)
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Grafik 3: Cocugu olmayan saglik ¢alisanlarinin as1 kabul skorlarinin dagilimlari (n:532)
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As1 kabul skoru >45 olan grupta kendi ¢ocuguna as1 yaptirma orani, ast kabul skoru <
45 olan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. As1 kabul skoru >45 olan grupta
"Cocugunuzun asilarin1 yaptirdiniz mi/ ¢ocugunuz olsa yaptirir misiniz?" sorusuna
katilimcilarin %99’u evet cevabini verirken as1 kabul skoru < 45 olan grupta katilimcilarin
%95,9’u evet cevabini verdi. As1 kabul skoru >45 olan grupta saglik bakanligi rutin asilama
programi i¢inde yer almayan ticretli agilar da oldugunu bilme oran1 as1 kabul skoru < 45 olan
gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. As1 kabul skoru >45 olan grupta rutin asilama
programi i¢inde yer almayan iicretli asilarin maliyetinin yaptirma kararini etkileme orani asi
kabul skoru <45 olan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha diisiiktii. Katilimcilara yoneltilen
"Asilarin maliyeti yaptirma kararinizi etkiler mi?" sorusuna asi kabul skoru >45 olan grubun
%81,8’1, as1 kabul skoru < 45 olan grubun %64 ’iiniin hayir cevabi verdigi goriildii. As1 kabul
skoru >45 olan grupta saglik bakanliginin rutin takvime almadigi ancak hekimlerin 6nerdigi
asilar1 yaptirma orani as1 kabul skoru <45 olan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti

(Tablo 23).
Tablo 23: Saghk Calisanlarimin Cocuklarini Asilatma Durumlari ile As1 Kabul Skorlarinin

Karsilastirilmasi (n:859)

As1 Kabul Skoru
<45 > 45
n % n % p
Hayir 257 58,1% 275 65,9%
Gocugunuz var mi? Evet 185 419% 142 3s1% 007
442 100% 417 100%
Hayir 6 1,5% 4 1,0%
Cocugunuzun agilarim yaptirdiniz my/ gocugunuz o oo 12 2.6% 0 00% 0006 X
olsa yaptirir misimiz? '
Evet 424 95,9% 413 99,0%
442 100% 417 100%
Saglik bakanlig1 rutin agilama programi iginde yer Hayir 28 6.3% 12 2,9%
almayan iicretli agilar da oldugunu biliyor Kararsizim S 1,2% 1 02% 0,005 X
musunuz? Evet 409 92,5% 404 96,9%
442 100% 417 100%
Hayir 283 64,0% 341 81,8%
Asilarin maliyeti yaptirma karariniz1 etkiler mi? ~ Kararsizim 72 16,2% 34 82% 0,000 ¥
Evet 87 19,8% 42 10%
442 100% 417 100%
Saglik bakanligmin rutin takvime almadigi ancak Hayr 36 8,1% 8 1,9%
hekiminizin onerdigi agilar1 yaptirtyor Kararsizim 63 14,3% 22 53% 0,000 X
musunuz/¢cocugunuz olsa yaptirir misiniz? Evet 343 77,6% 387 92,8%

442 100% 417 100%

X* Ki-kare test
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Katilimcilarin %97,5°1 ¢ocuklarina rutin agilama programindaki asilar1 yaptirdigini veya
yaptiracagini ifade etti. Katilimcilardan 813 kisi (%94,6) rutin asilama programi i¢inde yer
almayan Tcretli asilar da oldugunu bildigini ve 730 kisi (%85) bu asilar1 c¢ocuklarina
yaptirdigini veya yaptiracagii belirtti. 129 kisi (%15) Saghik Bakanligi rutin asilama
takviminde yer almayan iicretli asilarin maliyetinin yaptirma kararlarin etkiledigini, 624 kisi

(%72,7) etkilemedigini ifade etti.

Tablo 24: Saghk Calisanlarimin As1 Uygulamalar1 Konusunda Tutumlar: (n:859)

Evet Hayir Kararsizim Toplam
Cocugunuzun asilarii 838 10 11 859
yaptirdiniz mi1/ gocugunuz olsa
yaptirir misiniz? %97,5 %1,2 %1,3 %100
Saglik bakanligi rutin asilama 813 40 6 859
programi i¢inde yer almayan
ticretli agilar da oldugunu biliyor
musunuz? %94,6 %4,7 %0,7 %100
Saglik bakanliginin rutin takvime 730 44 85 859
almadig1 ancak hekiminizin
onerdigi asilar1 yaptiriyor
musunuz/¢ocugunuz olsa yaptirir %85 %5,1 %9,9 %100
misiniz?
Asilarin maliyeti yaptirma 129 624 106 859
kararimizi etkiler mi?

%15 %72,7 %12,3 %100

Katilimcilarin mevsimsel grip asis1 ile asilanma oranlar1 sorgulandi. Kendisine
mevsimsel grip asist yaptiranlar 204 kisi (%23,8), yaptirmayanlar 655 kisi (%76,2) idi.
Katilimeilarin %32,6’s1 ¢ocuguna mevsimsel grip asis1 yaptirdigini veya yaptiracagini ifade
etti. 385 kisi (%44,8) ¢ocuklarina grip asis1 yaptirmadigini veya yaptirmayacagini belirtti. 194
kisi (%22,6) ¢ocuguna grip asist yaptirmak konusunda kararsizdi. Katilimcilarim %18,4’1 (158



60

kisi) grip asisinin gerekli oldugunu, %27,9’u (240 kisi) saglik calisanlarinin her yil mevsimsel
grip asis1 olmasi gerektigini ifade etti (Tablo 25,26).

Tablo 25: Saghk Calisanlarinin ve Cocuklarimin Mevsimsel Grip Asisi ile Asilanma Oranlari
(n:859)

Evet Hayir Kararsizim Toplam
Cocugunuza mevsimsel grip 280 385 194 859
asis1 yaptirdiniz m/ gocugunuz
olsa yaptirir misiniz? %32,6 %448 %22,6 %100
Kendinize mevsimsel grip asisi 204 655 859
yaptirdiniz m1?
%23,8 %76,2 %100
Tablo 26: Saghk Calhisanlarimn Mevsimsel Grip Asis1 Uygulamalarina Yonelik
Degerlendirmeleri (n:859)
Katihyorum Genellikle Kismen Katilmiyorum | Toplam
katiliyorum katillyorum
Mevsimsel 158 209 365 127 859
grip asist
gereklidir %18,4 %243 %42,5 %14,8 %100
Saglik 240 172 257 190 859
calisanlar1 her
yil grip asisi %27,9 %20,1 %29,9 %22,1 %100
olmalidir.

Katilimcilarin mevsimsel grip asist ile asilanma oranlar ile as1 kabul skorlar
karsilastirildiginda; as1 kabul skoru >45 olan grupta ¢ocuguna ve kendisine mevsimsel grip asisi
yaptirma orani ag1 kabul skoru <45 olan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksek saptandi
(Tablo 27).
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Tablo 27: Saghk Calisanlarimin Mevsimsel Grip Asisi ile Asilanma Durumlarinin As1 Kabul Skorlari ile

Karsilastirilmasi (n:859)

As1 Kabul Skoru
<45 > 45
n % n % P

5 ) ] Hayir 251 56,8% 134 32,2%
Corufumur mevinsel i 0 DU o 103 3% S 2% 0000 ¥

) Evet 88 19,9% 192 46,0%

442  100% 417 100%
o ) _ Hayir 379  857% 275 65,9% .
Kendinize mevsimsel grip asist yaptirdiniz nu? Evet 63 143% 142 34,1% 0,000 *

442 100% 417 100%

X* Ki-kare test

Katilimeilarin %85,4°1 (733 kisi) "Enfeksiyon hastaliklarindan korunmak ig¢in asilar
gereklidir." 6nermesine katiliyorum yanitini verdi. 759 kisi (%88,4) ulusal as1 programindaki
asilarin zorunlu olarak yapilmasi gerektigini, 118 kisi (%13,8) goniilliiliik esasi ile yapilmasi
gerektigini belirtti. "Yeni gelistirilmis bir as1 ilgili hekim tarafindan onerildiginde kabul eder
misiniz?" sorusuna katilimcilarin %53,9’u (463 kisi) katiliyorum veya genellikle katiliyorum,

%46,1°1 (396 kisi) kismen katiliyorum veya katilmiyorum cevabini verdi (Tablo 28).
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Tablo 28: Saghk Calisanlarinin Asilar ve As1 Uygulamalar1 Konusundaki Tutumlari (n:859)

Katihyorum | Genellikle Kismen Katilmiyorum | Toplam
katilyorum | katillyorum

Enfeksiyon 733 91 32 3 859
hastaliklarindan
korunmak i¢in asilar 0 0 0 0 0
gereklidir. %85,4 %10,6 %3,7 %0,3 %100
Ulusal as1 759 73 18 9 859
programindaki asilar
zorunlu olarak %884 %8,5 %2,1 %1,0 %100
yapilmalidir.
Ulusal as1 118 51 92 598 859
programindaki asilar
gonillli olarge %13,8 %5,8 %10,8 %69,6 %100
yapilmalidir.
Yeni gelistirilmis bir 194 269 304 92 859
ast ilgili hekim
tarafindan onerilse %22,6 %313 %35 4 %10,7 | %100
yaptirmay1 kabul
ederim.

Katilimeilarin %52,7’si (453 kisi) ¢ocukluk ¢agi asilart konusunda hekiminden bilgi

aldigini, %27,1°1 (233 kisi) bilimsel makale ve yayinlar araciligi ile bilgi edindigini ifade etti.

"Cocukluk cag1 asilar1 konusunda basin-yayin-iletisim organlar1 araciligryla bilgi ediniyorum."

onermesine katilimcilarin %28,1°1 (242 kisi) katiliyorum veya genellikle katiliyorum cevabini

verirken, %71,9’u (617 kisi) kismen katiliyorum veya katilmiyorum cevabini verdi (Tablo 29).
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Tablo 29: Saghk Calisanlarimin Asilar ile Tlgili Bilgi Kaynaklari (n:859)

Katihyorum | Genellikle Kismen Katilmiyorum | Toplam
katilyorum | katihlyorum

Cocukluk ¢ag asilar 453 225 114 67 859
konusunda ilgili
hekimimden bilgi %52,7 %26,2 %13,3 %7,8 %100
altyorum.
Cocukluk ¢ag asilar 233 241 256 129 859
konusunda bilimsel
makale ve yaymnlar %27 1 %28,1 %29,8 %15,0 %100
araciligiyla bilgi
ediniyorum.
Cocukluk ¢ag asilari 93 149 296 321 859
konusunda basin-yayin-
iletisim organlart %10,8 %17,3 %34,5 %37,4 %100
araciligiyla bilgi
ediniyorum.

Katilimeilarin %21,8°1 (187 kisi) basin-yayin-iletisim organlari araciligi ile asilama

hakkinda olumsuz fikir edindigin, %6,1’1 (52 kisi) bu olumsuz haberlerin agilama kararlarini

etkiledigini ifade etti. Saglik calisanlarinin %87,5°1 basinda ¢ikan olumsuz haberlerin asilama

kararlarini etkilemedigini belirtti (Tablo 30).

Tablo 30: Saghk Calisanlarimin Asilar Konusundaki Kararim Etkileyen Durumlar (n:859)

Evet Hayir Kararsizim Toplam
Basin-yayin-iletisim organlari 187 640 32 859
araciligryla agilama hakkinda
olumsuz fikir edindiniz mi? 0%21.8 %74.5 %3.7 %100
Cocugunuzu agilama kararinizi 52 752 55 859
bu olumsuz haberler etkiler mi?

%6,1 %87,5 %6,4 %100
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Basin-yayin-iletisim organlar1 araciligiyla asilama hakkinda olumsuz fikir edinen ve
edinmeyen grubun as1 kabul skoru karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark (p>0.05)
gozlenmedi. Ancak basin-yayin araciligi ile ¢gikan olumsuz haberlerin asilama kararini etkileyip
etkilemedigi sorgulandiginda, as1 kabul skoru >45 olan grupta bu olumsuz haberlerden
etkilenme orani as1 kabul skoru <45 olan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha diisiik saptandi
(Tablo 31).

Tablo 31: Saghk Calisanlarimin Asilar Konusunda Kararlarim Etkileyen Durumlar ile As1 Kabul

Skorlarmin Karsilastiriimasi (n:859)

As1 Kabul Skoru
<45 > 45
n % n % P
- 5 Hayir 311 70,4% 329 78,9%
Basin-yayin-iletisim organlar1 araciligiyla Kararsizim 24 5 4% 8 19% 0075 ¥
asilama hakkinda olumsuz fikir edindiniz mi? Evet 107 2 A:, 204 80 L E;, 20 ’
442 100% 417 100%
Hayir 348  78,7% 403 96,6%
Cocugunuzu agilama kararinizi bu olumsuz Kararsizim 48 10.9% 7 1,7% 0000 ¥
haberler etkiler mi? ' ’ ’
Evet 46 10,4% 7 1,7%

442 100% 417 100%

X* Ki-kare test

Katilimeilarin %48,2°s1 (414 kisi) ¢ocukluk ¢agr asilari konusunda yeterli bilgiye sahip
oldugunu ifade etti. Bunlardan 156 kisi (%38) asistan doktor, 151 kisi (%36) hemsire, 107 kisi
(%26) uzman doktor 1di. 364 katilimci (%42,4) fakiiltede asilar konusunda aldig1 egitimi yeterli
buldugunu belirtti. Fakiiltede aldig1 egitimlerin yeterli oldugunu ifade eden katilimcilarin
%45’inin Istanbul Universitesi mezunu oldugu, %55’inin diger fakiiltelerden mezun oldugu
goriildi. Katilimeilarin %61,3’i4 (526 kisi) calisma pratiklerinde cocuklarin asilanmasi
gerektigi konusunda bilgilendirme yaptigini, %75,3’1 (647 kisi) as1 tereddiitii yasayan

hastalarin as1 yaptirmalar1 yoniinde tavsiye verdigini ifade etti. (Tablo 32)
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Tablo 32: Saghk Cahsanlarinin Asilar Konusunda Bilgilendirilme ve Bilgilendirme Durumlari
(n:859)

Katihyorum | Genellikle Kismen Katilmiyorum | Toplam
katilyorum | katillyorum

Cocukluk ¢ag asilar 414 296 132 17 859
konusunda yeterli
bilgiye sahibim. %48,2 %34.4 %15,4 %2,0 %100
Fakiiltede asilar 364 261 191 43 859
konusunda aldigim
cgitim yeterliydi. %424 %30,4 %22,2 %5,0 %100
Caligsma pratigimde 526 185 94 54 859
¢ocuklarin agilanmasi
gerektigi konusunda %613 %215 %10,9 96,3 %100
bilgilendirme yaparim.
As1 tereddiitii yasayan 647 138 50 24 859
hastama as1 yaptirmasi
yoniinde tavsiye 0 5 o 5 o
veririm. %75,3 %16,1 %%5,8 %2,8 %100

Katilimeilarin %1,2’si (10 kisi) "As1 etkinligi ile ilgili siiphelerim var." 6nermesine
katiliyorum, %4,4°1 (38 kisi) genellikle katiliyorum seklinde cevap verdi. Ankete katilanlarin
%6,6°s1 (57 kisi) as1 Uireten firmalarin yonlendirmesi konusunda endise duydugunu, %7’s1 (60
kisi) asilarin yan etkisi olabileceginden endiselendigini, %2,3’1 (20 kisi) asilarin igeriginde
bulunan kimyasal maddelerin zararl olabilecegini diislindiiglinii belirtti. Katilimcilar iginde
dini, felsefi nedenlerden dolay1 as1 yaptirmak istemeyen 3 kisi bulunmaktaydi. Katilimcilarin
%71,5’1 (614 kisi) kendine veya ¢ocuguna as1 yapilmamasi durumunda tedirgin hissedecegini,
%78,6°s1 (675 kisi) aginin yararinin yan etkilere gore ¢ok daha fazla oldugunu diisiindiigiinii

ifade etti (Tablo 33).
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Tablo 33: Saghk Calisanlarimin Asilar Konusundaki Diisiinceleri (n:859)

Katihyorum | Genellikle Kismen Katilmiyorum | Toplam
katilyorum | katihlyorum

As etkinligi ile ilgili 10 38 241 570 859
stiphelerim var.

%1,2 %4,4 %28 %66,4 %100
As1 iireten firmalarin 57 113 381 308 859
yonlendirmeleri
konusunda endiselerim 9%6.6 %131 %ad 4 %359 %100
var. ’ ’ ' '
Asilarin yan etkileri 60 102 476 221 859
olabileceginden endise
ediyorum. %7 %11,9 %554 %25,7 %100
Asilarin igeriginde 20 41 336 462 859
bulunan kimyasal
maddelerin zararl %2,3 %48 %39,1 %538 | %100
oldugunu diisiiniiyorum
Dogal yollarla da 55 111 377 316 859
hastaliklardan
korunmanin mimkiin %6,4 %12,9 %439 %368 | %100
olduguna inaniyorum.
Dini, felsefi 3 2 15 839 859
nedenlerden Otiirii as1
yaptirmak 0 0 0 0 0
istemiyorum. %0,3 %0,2 %1,8 %97,7 %2100
Kendime ve/veya 614 142 50 53 859
¢ocuguma asilarin
yapilmamast 0 P 3 0 0
durumunda tedirgin %71,5 %16,5 %5,8 %6,2 %100
hissederim.
Asginin bireylerde yan 675 110 27 47 859
etkilere gdre yararmin
daha fazla oldugunu %78,6 %12,8 %31 %55 %100

diistinliyorum.
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4.2. SAGLIK CALISANLARININ ASILANMA DURUMLARI

Gahsmamizda saglik galisanlarinin bildirimlerine gore kendi asilanma durumlari Tablo
34’te yer almaktadir. Katilimcilarin %93,2’sinin (801 kisi) hepatit B’ye karsi asi ile bagisik
oldugu gorildi. Saghk Bakanlig tarafindan saglik calisanlarina onerilen ve licretsiz olarak
uygulanmakta olan asgilamalar igerisinde en yiksek asi ile bagisiklik oraninin hepatit B'ye karsi
oldugu gorulda.

Katihmcilarin %31,9’u (274 kisi) hepatit A’ya karsi asi ile bagisik idi. Hepatit A’ya karsi
bagisiklik durumunu bilmeyenlerin orani %21,5 (185 kisi), bagisik olmayanlarin orani %19,9
(171 kisi) saptandi. Katihmcilar arasinda %41,4 oranla en disiik bagisiklanma hepatit A’ya aitti.

Kizamik enfeksiyonuna karsi 631 kisi (%73,5) asl ile bagisik, 156 kisi (%18,2) gegirilmis
bagisikliga sahipti. Sucicegine karsi asilama yolu ile bagisiklik orani %37,8 (325 kisi), gecirilmis
bagisiklik orani %54,4 (467 kisi) idi.

Katilimcilarin %83,6’s1 (718 kisi) difteri-tetanosa agsi ile bagisik idi. Eksik asilanma
oraninin %7,9 (68 kisi) ve difteri-tetanosa karsi bagisiklik durumunu bilmeyenlerin oraninin

%8,5 (73 kisi) oldugu gorildi (Tablo 34).
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Tablo 34: Saghk Calisanlarinin Bazi Bulasici1 Hastaliklara Karsi Asilanma Durumlari (n:859)

Asillanma ile | Gegirilmis Bilmiyorum Bagisik | Toplam
bagisik bagisikhik Degil
Hepatit B ile agilanma 801 34 8 16 859
durumunuz nedir?
%93,2 %4 %0,9 %1,9 %100
Hepatit A ile asilanma 274 229 185 171 859
durumunuz nedir?
%31,9 %26,7 %21,5 %19,9 %100
Kizamik ile asilanma 631 156 57 15 859
durumunuz nedir?
%73,5 %18,2 %6,6 %1,7 %100
Sugcicegi ile asilanma 325 467 51 16 859
durumunuz nedir?
%37,8 %54,4 %5,9 %1,9 %100
Asilanma ile Eksik Bilmiyorum
bagisik Asillanma
Difteri-tetanos ile 718 68 73 859
asilanma durumunuz
nedir? %83,6 %7,9 %8,5 %100

Saglik ¢alisanlarinin agilanma durumlari ile as1 kabul skorlarinin karsilastirilmas: Tablo

35’te yer almaktadir. As1 kabul skoru <45 ve >45 olan gruplar arasinda hepatit B ve hepatit A

bagisiklik oranlarinin anlamli (p>0.05) farklilik gostermedigi goriildii. Asi kabul skoru >45 olan

grupta kizamik bagisiklik orani as1 kabul skoru <45 olan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha

yiiksek saptandi. Sugigegi bagisiklik oranlari karsilagtirildiginda her iki grup arasinda istatiksel

olarak anlamli (p>0.05) farklilik yoktu. Asi kabul skoru >45 olan grupta difteri-tetanos

bagisiklik orani as1 kabul skoru <45 olan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti.
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Tablo 35: Saghk Cahisanlarimin Bagisiklik Durumlari ile Asi1 Kabul Skorlarinin Karsilastirilmasi

(n:859)
As1 Kabul Skoru
<45 > 45
Hastalik n % n % p
Bagisik Degil 10 2,2% 6 1,4%
. Bilmiyorum 7 1,6% 1 0,2% ©
Hepatit B Gegirilmis bagigiklik 15 3,4% 19 4,6% 0.054
Asilanma ile bagisik 410 92,8% 391 93,8%
442 100% 417 100%
Bagisik Degil 74 16,7% 97 23,3%
] Bilmiyorum 122 27,6% 63 15,1% -
FepatitA Gegirilmis bagigiklk 125 283% 104 249% 070
Asilanma ile bagisik 121 27,4% 153 36,7%
442 100% 417 100%
Bagisik Degil 8 1,8% 7 1,7%
K « Bilmiyorum 40 9,1% 17 4,1% 2 x
rzam! Gegirilmis bagigiklk 88 19.9% 68 163% 00
Asilanma ile bagisik 306 69,2% 325 77,9%
442 100% 417 100%
Bagisik Degil 11 2,5% 5 1,2%
L. Bilmiyorum 30 6,8% 21 5,0% X
Sugiceg! Gegirilmis bagisiklik 242 54,7% 225 54,0% 0097 *
Asilanma ile bagigik 159 36,0% 166 39,8%
442 100% 417 100%
Bilmiyorum 57 12,9% 16 3,8%
Difteri-tetanos Eksik Asilanma 50 11,3% 18 44% 0,000 ¥
Agilanma ile bagisik 335 75,8% 383 91,8%
442 100% 417 100%

X* Ki-kare test
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5. TARTISMA

Calismamizda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde aktif gdrev
yapmakta olan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 859 saglik ¢alisanina ulasildi. Katilimcilarin
yasl, egitim aldiklar fakiilteler, mezuniyet ve hizmet yillar, uzmanlik dallar1 ve meslekleri
kayit altina alindi. Katilimeilarin yas ortalamasi 31,3+6,6 yil, hizmet yil1 1-43 yil araliinda
degismekle birlikte ortalama 7,8+7 yil olarak bulundu. Arastirmamizin bir béliimii COVID 19
pandemi doneminde gerceklestirildigi i¢in anket calismasinin bir kismi dijital ortamda yapildi.
859 saglik ¢alisaninin %22,8’1 uzman doktor, %41,3’1 asistan doktor, %35,9’u hemsire idi
(Tablo 14). As1 kabul skorlarina gére yapilan degerlendirmede, as1 kabul skoru>45 olan grupta
uzman ve asistan doktorlarin oranlart hemsirelere gore anlamli olarak yiiksek saptandi. Tip

fakiiltelerinde asilar konusunda verilen egitimlerin bu sonuca katki sagladigi diistiniildii.

Calismamizda, as1 kabul skoru >45 olan grupta ¢ocuk dahili/cerrahi birimlerde ¢alisan
saglik calisanlarmin orani erigkin dahili/cerrahi birimler ve temel bilimlerde calisan saglik
calisanlarina oranla anlamli olarak daha yiiksek bulundu (Tablo 20). Posfay-Barbe ve
arkadaslarinin Isvigre’de hekimlerin kendi ¢ocuklarmni asilamasi iizerine 2070 katilimer ile
yaptiklar1 ¢alismada bizim arastirmamizla benzer sekilde, ¢cocuk hekimlerinin %95 oraninda
cocuklarini 6nerilen asilama semasina uygun ve zamaninda asiladigi, cocuk hekimi olmayan
diger saglik profesyonellerinin  %10’unun Onerilen as1 takvimini takip etmedigi
saptanmistir[93]. Cocuk hastaliklar1 dahili ve cerrahi birimlerde ¢alisan saglik personelinin
caligma pratiginde de asilar ile ilgilenmesi, bu konuda bilgi ve deneyim sahibi olmasinin bu

sonuca yol actig1 diisiiniildii.

Katilimeilarin - egitim aldiklar1 fakiilteler kayit altina alindi. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi’nde egitim alan katilimcilarin hepsi 2018 yili éncesi mezunlari oldugu igin Istanbul
Universitesi biinyesinde egitim almislardi. Asi1 kabul skoru >45 olan grupta Istanbul
Universitesi'nden (Istanbul Tip Fakiiltesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi) mezun olanlarin orani anlamli olarak daha yiiksek saptandi (Tablo 21).
Istanbul Universitesi’nin belirtilen fakiiltelerinde 1. smiftan baslayarak as1 konusunda
egitimlerin yapilmasinin bu konuda etkili olabilecegi ve bu agidan ayrintili degerlendirmenin

yapilmasinin yararl olacag: diistiniildii.
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Aragtirmamiza katilan saglik ¢alisanlarinin %38’inin ¢ocugu vardi. Cocugu olan ve
olmayan gruplarin as1 kabul skorlarinin dagilimi benzerdi. Ancak medyan alt1 ve iistii gruplar
karsilastirildiginda as1 kabulii yiiksek olan grupta ¢ocugu olmayanlar anlamli olarak fazla
bulundu. Veriler incelendiginde ¢ocugu olmayan grupta geng eriskin popiilasyonun agirlikli
oldugu goriildi. Cocugu olmayan genc eriskin gruptaki saglik c¢alisanlarinin, asilar
konusundaki giincel bilgileri ve egitimleri sayesinde ¢ocugu olan grup ile benzer as1 kabul

oranlarina sahip olduklar diistintildi.

Katilimcilarin %97,5’i ¢ocuguna rutin asilama programindaki asilari yaptirdigini veya
cocugu olursa yaptiracagini ifade etti (Tablo 24) Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2018
rehberine gore 12-23 aylik ¢ocuklarin %67 sinin yasamlarinin ilk 23 ayinda tim asilarinin
yapilmis oldugu bildirilmistir[94].Arastirmamizda, c¢ocuklarin yaslarina gore tam asililik
durumlart konusunda bir veri bulunmamakta idi. Calismamizda saglik calisanlarimin rutin
astlama programi disindaki {icretli asilar1 yaptirma istegi oldukga yiiksekti (Tablo 24).
Katilimeilarin %21,8’1 basin-yayn araciligi ile asilar hakkinda olumsuz fikir edindigini, %6,1°1
bu olumsuz haberlerin asilama kararini etkiledigini ifade etti. Demirel ve ark. tarafindan
Istanbul ilinin 2 ilgesinde 253 saglik calisani ile yapilan ¢alismada saghik calisanlarmnimn
%098’inin ¢ocuklarinin tam asili oldugu, bunlardan %>59,7 sinin iicretli asilar1 yaptirdigi,
%15’inin medyada var olan asiyla ilgili olumsuz haberlerin diisiincelerini etkiledigini ifade
ettigi gorildi[95]. Sonuglara bakildiginda saglik ¢alisanlarinin rutin asilama programina gore
cocuklarini asilatma oranlarinin yiiksek oldugu goriildii. Bulgularimiza goére rutin asilama
programinda yer almayan iicretli asilarin {i¢iincii basamakta hizmet veren saglik calisanlari

tarafindan daha ytiksek oranda yaptirildig: diisiiniilebilir.

Asilarin  maliyetinin asilanma kararina etkisi sorgulandiginda, arastirmamizdaki
katilimcilarin %27,4°1 etkileyecegini veya kararsiz oldugunu, %72,6’s1 etkilemeyecegini ifade
etti (Tablo 24). 2013 yilinda Biilbiil ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada devlet tarafindan
licretsiz olarak saglanan asilarin {icretli agilara gore daha yliksek oranda ve daha diizenli olarak
yaptirildigi goriilmistiir[96]. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast 2018 verilerine gore ise
refah seviyesi yiiksek olan ailelerde tiim temel asilar1 yapilmis ¢ocuklarin orani anlamli olarak
fazla saptanmistir[94]. Bu durum asilanma oranlarmin arttirilmasi ve toplumun her kesimine

ulasabilmesi i¢in bagisiklama hizmetlerinin iicretsiz saglanmasinin 6nemini gostermektedir.

Calismamizda katilimcilarin mevsimsel grip asisi ile asilanma oran1 %23,7, ¢ocuklarina

grip asis1t yaptirma oranlart ise %32,6 olarak saptandi. "Mevsimsel grip asisi gereklidir."”
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onermesine katiliyorum veya genellikle katiliyorum seklinde yanit veren kisi oran1 %47,2,
saglik calisanlarinin her yil mevsimsel grip asis1 olmasi gerektigini savunan kisi oran1 %47,9
olmasina ragmen uygulamada asilanma oranlar1 daha diisiik saptandi.(Tablo 25,26) Karacaer
ve ark. tarafindan 2015 yilinda saglik calisanlarinin asilanma ile ilgili bilgi diizeyleri, tutum ve
davraniglarini inceledikleri bir ¢alismada mevsimsel grip asisini hi¢gbir zaman yaptirmayanlar
%46,6, her yil yaptiranlar %20,1 saptanmistir. Gerekce olarak ise mevsimsel grip asisini
giivenli bulmadiklarini, yararina inanmadiklarini ifade etmislerdir[97]. Sar1 ve ark. tarafindan
2017 yilinda yayinlanan ve Buldan Goglis Hastaliklar1 Hastanesi’ndeki saglik calisanlar ile
yapilan ¢alismada 2015-2016 sezonunda influenza asisi olma orani %4.3 saptanmistir[98].
2009-2011 yillar1 arasinda yayimlanan 30 makalenin meta-analizinin yapildigi 2009 pandemisi
etkeni influenza A asisina yonelik bir ¢alismada saglik personelinin influenza asisiyla asilanma
istegi %13.5-89 arasinda degisir iken, asilanma oram1 %7.5-63 olarak daha diisiik
bulunmustur[99]. 2009 pandemi déneminde iilkemizde Sevencan ve ark. tarafindan 1691 saglik
caligan1 ile yapilan bir calismada mevsimsel grip asisi ile asilanma orami %35 olarak
bulunmustur[100]. Pandemi doénemlerinde yapilan g¢alismalarda saglik calisanlarinin risk
algilamasinin yiiksek olmasi sebebiyle, asilanma oranlarinin arttigi goriilmektedir. Diinyada
diger iilkelerde saglik personelinin influenza asisina yaklasimini inceleyen ¢alismalarda da
asilanma oranlar1 ve asilanmama nedenleri iilkemizdeki ¢alismalarla benzerdir. Ispanya’da
4401 saglik galisani ile yapilan bir ¢alismada influenza asilanma orani %20,3 saptanmigtir[101].
Sonug olarak, saglik sektorli ¢alisanlar1 arasinda mevsimsel grip asisi ile asilanma oranlari
diinya c¢apinda diisik kalmaktadir. Ayrica toplumumuzda da mevsimsel grip asisi ile
bagisiklama diisiik seviyelerdedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2016 yilinda yaymladig
verilere gore; 2014 yilinda grip asisi1 ile asilanma orami %3,3 iken 2016 yilinda %2,6
saptanmistir[102]. Asilama programlarinin iilke ¢apinda basarili olabilmesi igin, saglik
calisanlarina yapilacak egitim c¢aligmalar1 ile a1 gerekliligi, giivenligi ve etkinligi
anlatilmalidir. Bu sayede diislik olan asilanma oranlarini arttirmak miimkiin olacaktir.
Calismamizda, katilmcilarin %95,9’u "Enfeksiyon hastaliklarindan korunmak ig¢in
agilar gereklidir." Onermesine katiliyorum ve genellikle katiliyorum cevaplarini verdi.
Katilimcilarin %88,4°1 ulusal agilama programindaki asilarin zorunlu yapilmasini savunurken,
katilimeilarin %13,7’si goniilliiliik esasina gore yapilmasi gerektigini savundu (Tablo 28). 2008
yilinda Fransa’da genel popiilasyon, pratisyen hekim ve cocuk hekimleri ile yapilan ve zorunlu
asilamaya yonelik tutumlarin degerlendirildigi bir calismada genel niifusun %56,5°1,
pratisyenlerin ve c¢ocuk hekimlerinin %42’si zorunlu asilamadan yana olduklarimi ifade

etmislerdir[103]. Gualano ve ark. tarafindan 2019 yilinda zorunlu asilamaya yonelik tutumlari



73

degerlendiren, iclerinde saglik calisanlarima yonelik yapilan ¢alismalarin da bulundugu 29
makalenin incelendigi meta analizde tutumlar g¢alismalar arasinda farklilik gosterse de
toplumun ve saglik ¢alisanlarinin bizim ¢alismamizda oldugu gibi zorunlu asilamadan yana
tavir almakta oldugu gosterilmistir[104].

Halk saglig1 etigi alaninin klasik tartisma konularindan biri olan, birey 6zerkligi ile
toplum yararinin catigsmasi, zorunlu asi uygulamalart nedeniyle iilkemiz giindeminde de
tartisilmaktadir. Zorunlu asilama, her ¢ocugun kanunen almasi gereken ve ebeveynler
tarafindan kabul edilmedigi durumlarda belli yaptirnmlarin uygulandigi asilama olarak
tanimlanmaktadir. 1930 yilinda kabul edilen 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu’nda
devletin toplumu bulasici hastaliklardan koruma gorevi diizenlenmektedir. Kanunda toplum
sagligimi iyilestirmek, topluma zarar veren hastaliklarla miicadele etmek, yeni neslin saglikla
yetismesini saglamak, cocuk oliimlerini azaltmak, salgin hastaliklarin yurda girmesine engel
olmak ve her tiirlii salgin hastalikla miicadele etmek Saglik Bakanligi’nin gorevleri arasinda
yer almaktadir. Ayrica 1593 Sayili Umumi Hifzissihha Kanunu’nda belirli hastaliklarin ortaya
¢ikmasi durumunda ihbar yikiimliligi getirilmekte ve zorunlu as1 uygulamasi
diizenlenmektedir[105]. Ancak Anayasa Mahkemesi Kasim 2015 yilinda, yasallik unsuru
bulunmadan ebeveynin rizasi olmaksizin saglik tedbiri yolu ile ¢ocuga asi yapilmasinin
Anayasa’nin 17. maddesine aykir1 olduguna hilkmetmistir. Anayasa Mahkemesi’ne gore 1593
Sayil1 Umumi Hifzissthha Kanunu ve ¢ocuklarin saglik hakkini giivence altina alan 5395 Sayili
Cocuk Koruma Kanunu’nda yer alan hiikiimler, zorunlu goriilen biitiin cocukluk ¢ag1 asilarina
yeterli, ongoriilebilir bir yasal dayanak olusturmamaktadir. Mevcut yasal diizenlemeler
sonucunda iilkemizde asilar goniilliiliik esasina gore uygulanmaktadir. Ulkemiz aksine pek ¢ok
Avrupa iilkesinde belli asilar zorunlu tutulmakta, ¢cocuklarina as1 yaptirmayan ailelere cezai
islemler uygulanmaktadir. Ornek olarak difteri-bogmaca-tetanos, hepatit B, hemofilus
influenza tip B, kizamik-kizamikg¢ik-kabakulak poliovirus asilari Italya, Fransa, Bulgaristan,
Macaristan, Hirvatistan, Cek Cumhuriyeti gibi iilkelerde zorunlu olarak uygulanmaktadir[106].
Italya’da Temmuz 2017°de yiiriirliige giren kanuni diizenleme ile ¢ocuklar igin 10 adet asinin
yaptiritlmast zorunlu tutulmus ve bu asilar1 yaptirmayanlarin okula kayit yaptirmalar
engellenmistir[107]. Diinya Saglik Orgiitii'niin Avrupa’da ortaya g¢ikan bilyiik kizamik
salginlar1 nedeniyle yaptig1 uyari iizerine, 2018 yilindan itibaren Fransa’da da ¢ocuklara yapilan
zorunlu as1 sayist 3’den 11’e g¢ikarilmistir[108]. Boylelikle Fransa, 11 as1 ile zorunlu asi
uygulamasini en genis olarak uygulayan iilkelerden biri haline gelmistir. Fransa’da Halk Sagligi

Kanunu uyarinca, ¢ocuklar1 asilatmak velilerin sorumlulugunda olup, asilanmayan c¢ocuklar
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herhangi bir okul, giinlik kres, yaz kampi veya diger c¢ocuk topluluklarina kabul
edilmemektedir[109].

Calismamizda katilimceilarin %53,9°u "Yeni gelistirilmis bir as1 ilgili hekim tarafindan
onerilse kabul ederim.” sorusunu katiliyorum ve genellikle katiliyorum seklinde
cevaplandirirken, %46,1’1 katilmiyorum ve kismen katiliyorum seklinde yanitlamistir (Tablo
28). Bu oranlar saglik ¢alisanlarinin da yeni lisans alan asilarin kabuliiyle ilgili olarak toplumla
benzer sekilde, yeterince uzun siire kullanilmadigi, test edilmedigi gibi ¢ekinceler yasadigin
gostermektedir. Bilindigi lizere herhangi bir ilacin (kimyasal maddenin), insanlara verilmeden
once, deney hayvanlarinda preklinik arastirma donemlerinden geg¢mesi zorunludur.
Kullanilabilme potansiyeli gosteren, preklinik c¢alismalart basariyla tamamlanan ilaglarin
insanlar iizerinde uygulanmasi, ama¢ ve kapsamlart birbirinden farkli dort evrede
gerceklestirilmektedir. Sonuglar, saglik calisanlarinin bu konuda lisans diizeyinde ve
tekrarlayan egitimler ile bilgilendirilme ihtiyaci oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin %52,6’s1 asilar konusunda ilgili hekiminden bilgi aldiklarini ifade ettiler.
Bilimsel makale-yaym araciligi ile bilgi edinenlerin oran1 ise %27,1 idi (Tablo 29). Tomboloni
ve ark. tarafindan 2019 yilinda Italya’da iigiincii diizey bir ¢ocuk hastanesinde yapilan ve saglik
caliganlarinin asilamaya yonelik bilgi ve tutumlarimi arastiran bir c¢alismada; saglik
caliganlarinin %12,4’inlin sadece internetten, %13,5’inin kitap ve bilimsel yaynlardan,
%38’inin meslektaslarindan, %13,9’unun ilgili hekiminden bilgi edindikleri ve %52’sinin bilgi
amagl internet dahil birden fazla kaynagi bir arada kullandiklar1 gésterilmistir[110]. Sonuglar
karsilastirildiginda, arastirmamizda ¢ocukluk ¢agi asilar1 hakkinda hekiminden bilgi alanlarin
orant daha fazladir. Bu sonug, asilama oranlarmin iyilestirilmesinde hekimlerin ¢alisma
pratiginde asilar ile ilgili bilgilendirme yapmalarinin ve tavsiyelerde bulunmalarinin 6nemini
gostermektedir.

Caligmamizda basin-yayin-iletisim organlar1 aracilig: ile bilgi aldigini ifade edenlerin
oran1 %28,1 i1di. Katilimcilarin %19,2’si bu yolla olumsuz fikir edindigini, %1,7’si bu olumsuz
haberlerin agilama kararini etkiledigini ifade etmistir. Basin-yayin araciligi ile ¢ikan olumsuz
haberlerin asilama kararini etkileyip etkilemedigi sorgulandiginda, as1 kabul skoru >45 olan
grupta bu olumsuz haberlerden etkilenme orani as1 kabul skoru <45 olan gruptan anlamli olarak
daha diisiik saptanmigtir (Tablo 30,31). Demirel ve ark. tarafindan 253 saglik ¢alisani ile birinci
basamak bir saglik kurulusunda yapilan calismada, katilimcilarin %15°1 medyada c¢ikan
olumsuz haberlerin diisiincelerini etkiledigini belirtmislerdir[95]. Robichaud ve ark. tarafindan
2012 yilinda tip 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmada, katilimcilarin %42’sinin saglikla ilgili

amagclar i¢in, %12’sinin saglikla ilgili dogrudan bilgi almak i¢in video paylasim sitelerini
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kullandiklar1 saptanmistir[111]. Sosyal medya platformlar1 hem toplum hem de saglik
profesyonelleri i¢in kolay erisilebilir haber ve bilgi kaynaklari olarak siklikla kullanilmaktadir.
Dijital teknoloji kullaniminin yayginlik kazandigi giiniimiizde, toplumun saglik bilincinin
yiikselmesinde onemli bir yer tutan saglik okuryazarligi ve medya okuryazarligi kavrami
giderek 6nem kazanmaktadir. Ilk kez 1974 yilinda Simonds tarafindan "Bir Sosyal Politika
Olarak Saglik Okuryazarligi" adli makalede kaleme alinan saglik okuryazarligi kavrami;
bireylerin yazili, s6zlii ya da gorsel yapilardaki (internet, gazete, radyo, televizyon vb.) saglikla
ilgili bilgilere ulasma, bunlar1 anlama, analiz etme, degerlendirme ve aktarma becerilerini ifade
etmek i¢in kullanilmaktadir[112]. Ulkemizde saglik okuryazarlig: ile ilgili bilgi eksikliginin
farkina varilmasiyla birlikte g¢esitli politikalar gelistirilmistir. Bu amagla Saglik Bakanligi
tarafindan 2012-2017 yillarin1 kapsayan Stratejik Plani’nda “Bireylerin kendi saglig1 tizerindeki
sorumlulugunu  artirmak i¢in  saghk okuryazarhigimi  gelistirmek™ hedefi yer
almaktadir[113][114]. Saglik ve medya okuryazarligini gelistirmede saglik personellerine
onemli gorevler digmektedir. Durmaz ve ark. tarafindan saglik personelinin saglik
okuryazarlig1 konusundaki farkindalik ve bilgi diizeyini 6lgmek amaciyla 514 saglik calisani
iizerinde gergeklestirilen anket ¢alismasinda basta hekimler olmak {izere saglik ¢alisanlarinin
saglik okuryazarligi kavrami konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigi sonucuna
ulagilmistir[115]. Saglik hizmetlerinin ve sagliga ayrilan kaynaklarin etkin kullanimi, saglik
hizmetlerinin her kesime ulagabilmesi saglik ve medya okuryazarlig1 konusunda istenilen biling
diizeyine erismekle miimkiin olacagindan 6ncelikle saglik ¢alisanlarmin egitimler ile bu konuda
yetkin hale getirilmesi i¢in ¢aligmalar yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Katilimeilarin  %48,2’s1  ¢ocukluk ¢agi asilar1 konusunda yeterli bilgiye sahip
olduklarini, %42,4’1 fakiiltede asilar konusunda aldiklar1 egitimin yeterli oldugunu ifade etti
(Tablo 32). Bulgularimiz hekimlerin as1 uygulamalari konusunda lisans diizeyinde daha fazla
bilgiye gereksinimleri oldugunu gostermektedir.

Katilimcilara ¢calisma pratiklerinde asilar konusunda bilgilendirme yapip yapmadiklar
soruldugunda %61,3’1 bilgilendirme yaptigini ifade etti. Katilimeilarin %75,3’1 as1 tereddiitii
yasayan hastalara as1 yaptirmalar1 yoniinde tavsiye verdiklerini belirtti (Tablo 32). Holman ve
ark. tarafindan ABD’de yasayan ergenlerin HPV asilamasini inceleyen bir c¢alismada
ebeveynler asilama kararlarini etkileyen en 6nemli faktoriin saglik uzmanlari tarafindan verilen
tavsiyeler oldugunu ifade etmislerdir[116]. Chung ve ark. tarafindan 2017 yilinda yayinlanan,
ebeveynlerin bagisiklama kararlarinmi etkileyen faktorlerin incelendigi bir ¢alismada farkli as
tutumlarma sahip ebeveyn gruplari, en giivenilir as1 bilgi kaynag: olarak saglik calisanlarini

gostermektedir. iki y1l ara ile katilmcilarin as1 kabuliinii degerlendiren calismada; as1 tereddiitii
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yasayanlarin kararini degistiren en Onemli faktoriin saglik g¢alisanlarinin yonlendirmeleri
oldugu saptanmistir. Yine ayni calismada asilari reddeden ailelerin bu duruma anlayis gosteren
saglik calisanlar1 ile goriismeyi segtikleri gosterilmistir [117]. Bir¢ok arastirma asilama
konusunda toplumun giivenini saglamada, asilanma oranlarini arttirmada, as1 kararsizligi ile
miicadelede saglik ¢alisanlarinin merkezi bir role sahip olduklarini gostermektedir. Benin ve
arkadaslarinin annelerin asilar hakkinda karar vermelerinde giiven duygusunun dnemi iizerine
yaptiklar1 ¢aligmada, saglik calisanlarinin sadece asilar hakkinda yetkin olmasi ve bilimsel
gerceklerden bahsetmesinin yeterli olmadigi, aileler ile olumlu iligkiler kurmasinin ve giiven
kazanmasinin da ¢ok 6nemli oldugu gosterilmistir. Giivenilir saglik ¢alisani; cocuk ve ebeveyne
yeterli zamani ayiran, endiselerini dinleyen ve ciddiyetle ele alan, gerekli bilgilere sahip olan,
ustiinliik taslamayan ve yol gosterici olan kisiler olarak tanimlanmistir[118]. Leask ve
arkadaslar tarafindan asilamalar konusunda ebeveynlerin tutumlarina gore iletisim yollar
Onerileri sunan bir ¢alisma yayinlanmis ve hekim ile hasta arasinda giiven iliskisi kurabilmek
icin hekimlerin ebeveyn yaklasimlarina gore ortak bir dil kullanarak iletisim kurmalariin
onemi vurgulanmistir[119]. Jacobson ve ark. tarafindan 2013 yilinda yayinlanan bir ¢aligmada
asilama konusunda endiseleri olan ebeveynler ile iletisim kurmak icin C.A.S.E metodu
kullanilmast onerilmektedir. Bu metot ebeveynlerin endiselerini kabul etme, bazi noktalari
onaylama, kendinden bahsetme, bilimsel verilerin ne gosterdigini agiklama, bilimsel verilere
dayali olarak oOnerilerde bulunma olmak {izere 4 basliktan olusmaktadir[120]. Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP) agilar ile ilgili iletisim yardimlar1 6nerilerinde C.A.S.E. metodunun
kullanilmasin1 6nermekte, bu metoda dayali diyalog drnekleri sunarak saglik ¢alisanlarina yol
gostermektedir[121].

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin %1,2°si as1 etkinligi ile ilgili siipheleri
oldugunu, %6,6’s1 as1 lireten firmalarin yonlendirmeleri konusunda endise duydugunu, %2,3’
agilarin iceriginde bulunan kimyasal maddelerin zararli oldugunu diisiindiigiinii, %7’s1 asilarin
yan etkileri olabileceginden endise ettigini, %91,4’i asilarin yan etkilere gére yararinin daha
fazla oldugunu disiindiigiinii ifade etti (Tablo 33). Calismamizda dini ve felsefi nedenlerden
dolay1 as1 yaptirmak istemedigini ifade eden 3 kisi bulunmaktaydi. Saglik caligsanlar1 asilar
konusunda en giivenilir kaynaklar olarak goriilmesine ragmen bizim ¢alismamiz ve diger birgok
calisma saglik calisanlarinin da asilama ile ilgili tereddiitleri oldugunu gostermektedir.
Karafillakis ve ark. tarafindan saglik ¢alisanlarinin as1 tereddiitlerini arastiran ve Avrupa’da ¢ok
merkezli olarak 4 tilkede (Fransa, Yunanistan, Romanya, Hirvatistan) yapilan ¢alismada, saglik
caliganlari tarafindan dile getirilen en 6nemli endise bizim ¢alismamizda da oldugu gibi as1 yan

etkilerinden korkmak, as1 giivenligi ve etkinliginden siiphe duymakti. Bu calismada
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katilimcilarin yiiksek oranda ilag sirketlerine kars1 giivensizlik duyduklarini ifade etmeleri de
dikkat ¢ekmekteydi[122]. Yaqup ve ark. tarafindan 2014 yilinda yayimnlanan, 2009 yilindan
itibaren as1 tereddiitii lizerine yazilan makaleleri degerlendiren bir c¢alismada genel
popiilasyonun as1 kabuliinde en etkili unsurun saglik calisanlarinin tavsiyeleri, as1
kararsizliginda en onemli etkenin as1 giivenligi ve yan etkileri ile ilgili endiseler oldugu
gosterilmistir. Saglik ¢alisanlarinin ag1 kabuliinde en 6nemli etken asilarin yararina inanmak
oldugu, as1 kararsizliklarinda en 6nemli unsurlarin ise zamansizlik, as1 giivenligi ve yan etkileri
ile endiseler oldugu belirtilmistir[123]. Arastirmamizda saglik ¢alisanlari arasinda asilamayla
ilgili endise oran1 oldukca diisiik bulunmustur.

Verger ve ark. tarafindan 2015 yilinda Fransa’da pratisyen hekimler ve aile hekimleri
ile yapilan, as1 tereddiitleri ve sebeplerini arastiran ¢alismada kendi asilamalarini yaptiran
hekimlerin daha yiiksek oranda hastalarina asilamay1 Onerdigi saptanmistir[124]. Biz de
calisgmamizda Saglik Bakanligi tarafindan saglik calisanlarina Onerilen ve ticretsiz olarak
uygulanan agilar1 sorguladik ve asilama durumlarinin as1 kabulii ile iligkisini arastirdik
(Tablo 34,35). Katilimcilarin %93,2’sinin (801 kisi) hepatit B’ye kars1 as1 ile bagisik olduklart,
%4’ tnlin gegirilmis bagisikliga sahip olduklari saptandi. Saglik Bakanlig: tarafindan saglik
calisanlarina 6nerilen ve licretsiz olarak uygulanmakta olan asilamalar igerisinde en yliksek as1
ile bagisiklik oraninin hepatit B’ye kars1 oldugu goriildii. Inci ve ark. tarafindan 2009 yilinda
292 saglik personeli ile yapilan calismada saglik ¢alisanlarinin %44,2°si as1 ile, %18,5’1
gecirilmis olmak iizere %62,7’si (n:183) hepatit B’ye kars1 bagisik saptanmustir[125]. Ozer ve
ark. tarafindan 2010 yilinda yapilan ¢alismada {iniversite hastanesi saglik ¢alisanlarinda hepatit
B bagisikligi1 %57,8 (n:133), hastaneye bagvuranlarda ise %37,5 olarak bulunmustur[126]. 2014
yilinda Ozgimen ve ark. tarafindan Konya Egitim Arastirma Hastanesi saglik calisanlar ile
yapilan caligmada ise 1208 saglik ¢alisaninin %79,4’t (n:960) hepatit B’ye karsi bagigik
bulunmustur[127]. Saglik Istatistikleri Yillig1 2018e gore hepatit B 3 doz asilanma hiz1 2017
yilinda %97, 2018 yilinda %98 olarak saptanmistir[128]. Odemis ve ark. tarafindan 2018
yilinda geng saglik calisanlarinin hepatit A, B, C ve HIV seroprevalansini degerlendiren, yas
ortalamas1 16 olan saglik dgrencileri ile yapilan ¢alismada %90,1 (n:294) oraninda anti-Hbs
pozitifligi saptanmustir. Ulkemizde yaklasik 3 milyon hepatit B virusu ile enfekte kisi oldugu
tahmin edilmektedir ve ¢cocukluk cagi as1 programiyla Hepatit B bagisikliginin yiiksek oranda
saglandiginin goriilmesi yiiz gildiricidiir[129]. Yapilan ¢alismalar incelendiginde, yillar
icinde etkin asilama programlar1 sayesinde saglik calisanlarinin da hepatit B bagisiklik
oranlarinin arttig1 goriilmistiir. Ayrica arastirmamizda hepatit B’ye kars1 as1 ile bagisiklik orani

diger calisma verilerine gore yliksek bulunmustur.
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Hepatit A goriilme siklig1 basta cografi farkliliklar, hijyen ve diger saglik kosullar
olmak {iizere sosyoeckonomik gelismislik diizeyi gostergeleriyle yakindan iliskilidir[130].
Ulkemiz %8-88 prevalans verileriyle orta diizey endemik iilkeler arasinda yer almaktadir[131].
Orta endemik bolgelerde, virlise maruz kalma yas ortalamasinin artmasi duyarlh ergenlerin ve
yetiskinlerin sayisim1 artirmistir.  T.C. Saglik Bakanlhigi tarafindan; tip fakiilteleri,
hemsirelik/ebelik egitimi veren okullar, saglik meslek yiiksek okullar1 6grencilerine, saglik
kurumlarinda alt bakimi verilen servislerde calisan saglik personellerine, fekal materyal ile
calisan laboratuvar ¢alisanlarina, acil saglik araglarinda gorev yapan personellere ve kronik
hepatiti olan tiim saglik calisanlarina hepatit A asilamasi Onerilmekte ve {icretsiz
karsilanmaktadir. Calismamizda Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde galismakta olan saglik
calisanlarinin hepatit A ile bagisiklik durumlarini sorguladigimizda, katilimcilarin %31,9’u
(n:274) hepatit A’ya kars1 as1 ile bagisik idi. %26,7’s1 (n:229) gegirilmis bagisikliga sahipti.
Hepatit A’ya kars1 bagisiklik durumunu bilmeyen 185 kisi (%21,5), bagisik olmadigini ifade
eden 171 kisi (%19,9) oldugu saptandi. Arican ve ark. tarafindan 2019 yilinda yapilan bir
calismada, ¢alismamiza benzer sekilde saglik galisanlarin %37’sinin (n:172) asilama ile
bagisik, %34,2’sinin (n:159) gecirilmis bagisikliga sahip olduklarini beyan ettikleri
goriildii[132]. Korkmaz ve ark. tarafindan 2013 yilinda bir devlet hastanesinde yapilan
calismada saglik ¢alisanlarmin %71,7’sinde anti-HAV 1gG seropozitifligi saptanmistir[133].
Ozgiiler ve ark. tarafindan 2013 yilinda Elazig Egitim Arastirma Hastanesi’nde 1860 katilimci
ile yapilan c¢aligmada saglik calisanlarmin anti-HAV IgG seropozitifligi  %92,4
saptanmustir[134]. Serolojik incelemelerin yapildigi ¢alismalarda hepatit A bagisikligi, bizim
caligmamiz gibi beyana dayanan calismalar ile karsilagtirildiginda daha yiiksek oranlarda
saptanmistir. Hepatit A’nin ¢ocukluk caginda asemptomatik veya hafif seyirli gegirilmesinin
bu duruma katki sagladigi diisiiniilmiistiir. Yapilan diger ¢aligmalarda saglik calisanlarinda anti-
HAV IgG seropozitifligini; Cetinkol ve arkadaslari[135] hemsirelik 6grencilerinde %39.5,
Ersoz ve arkadaslari[136] %88.7 olarak saptamistir. Hepatit A’ya kars1 bagisiklik oranlarinin
caligmalar arasi belirgin farklilik géstermesinin hijyen ve diger saglik kosullari, sosyoekonomik
ve cografi farkliliklar, ¢aligmalara katilanlarin yas ortalamasi gibi pek ¢ok faktore bagli oldugu
diistiniilmektedir.

Calismamizda kizamik enfeksiyonuna asi ile bagisik olanlarin orani %73,5 (n:631),
gecirilmis bagisikliga sahip olanlarin orant %18,2 (n:156) idi. Katilimcilarin %8,3’i (n:72)
bagisiklik durumunu bilmedigini ve bagisik olmadigini ifade etti. Arican ve ark. tarafindan
2019 yilinda Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi’nde yapilan ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin
%66,5’inin (n:309) kizamiga kars1 bagisik oldugunu, %13,5’inin (n:67) bagisik olmadigini
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veya bilmedigini belirttigi goriildii. Yine ayni ¢calismada katilimcilarin %30,1’inin (n:140) as1
ile, %55,7 sinin (n:259) gecirilmis bagisiklik ile suci¢egine kars1 bagisik oldugu gorildi[132].
Calismamizda sugicegine as1 ile bagisik olanlarin oran1 %37,8 (n:325), gecirilmis bagisiklig
olanlarin oram1 %54,4 (n:467) idi. 67 kisi (%7,8) sucicegine kars1 bagisik degildi ya da
bagisiklik durumunu bilmiyordu. Ciliz ve ark. tarafindan yapilan, saglik ¢alisanlarinin kizamik,
kizamikgik, kabakulak ve sugicegi prevelansini degerlendiren bir ¢alismada kizamik igin
%99,7, kizamike¢ik icin %97, kabakulak igin %99,7 ve sugicegi icin  %99,7 yiiksek
seropozitiflik oranlart elde edilmistir[137]. Arican ve ark. yaptigi c¢alismada ve bizim
calismamizda beyan edilen bagisik oranlari ile seropozitiflik oranlarimin degerlendirildigi
caligmalar arasinda KKK bagisiklik oranlar1 arasinda yaklasik %10’luk fark oldugu
goriilmektedir. Hatipoglu ve ark. tarafindan saglik calisanlarinin kizamik, kizamikgik,
kabakulak ve sugigcegi enfeksiyonlarina karsi bagisikligini belirlemek ve kisilerin beyanlarinin
bagisikligi ongoérmedeki giivenilirligini degerlendirmek i¢in yapilan c¢alismada, hastaligi
gecirdigini ifade edenlerin oran1 kizamik ve kizamikgik i¢in%100, sugigegi i¢in %96,5 ve
kabakulak i¢in%77,4 idi. Katilimcilarin yapilan testler sonucu saptanan bagisiklik oranlari ise
kizamiga kars1 %97,5, kizamikeik i¢cin %100, kabakulak %72,8 ve sucicegi i¢in %96,3 idi.
Calismada kizamik, kizamik¢ik ve su cgigcegine karsi bagisikligin tahmin edilmesinde kisi
beyaninin giivenilir oldugu ve pozitif oykiisii olan saglik sektorii ¢alisanlari igin asilamanin
gerekli olmadigi sonucuna varilmistir[138]. Arastirmamiza katilan saglik ¢alisanlariin KKK
ve sugicegi icin beyan edilen, sirasiyla %91,7 ve %92,2 saptanan bagisiklik oranlar
giivenilirdir. As1 ile bagisik olan grupta aginin nerede uygulandigi sorgulanmamustir.

Alp ve ark. tarafindan saglik c¢alisanlarina asilama Oncesi serolojik tarama testlerinin
yapilmasinin maliyet etkin olup olmadiginin arastirildigi bir ¢calismada, 1255 saglik ¢alisaninin
%94 liniin kizamiga, %97 sinin kizamik¢iga, %90’ mnin kabakulaga, %98’inin sugicegine karsi
bagisik olduklarini saptanmistir. Tarama ve asilama maliyetlerine bakildiginda kizamik,
kizamikcik, kabakulak icin asilama Oncesi taramanin maliyet etkin olmadigi, ancak sucicegi
icin asilama Oncesi tarama yapilmasinin maliyet etkin olabilecegini gorilmiistiir[139].
Ulkemizde saglik ¢alisanlarinin kizamik-kizamikgik-kabakulak seropozitifligini arastiran pek
cok caligma yapilmistir. Celikbas ve ark. tarafindan 363 saglik c¢alisani ile yapilan calismada;
kizamiga karsi antikorlart olanlarin oran1 %98,6; kizamik¢ik %98,3; kabakulak %92,2; ve
sucicegi %98 idi. Bu calismada da asilamadan Once tarama yapilmadan sugicegi asilama
maliyeti pahali bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin sugigegi enfeksiyonu dykiisiiniin alinmasi ve
ardindan negatif Oykiisii olanlarin taranmasi ve sadece seronegatif saglik calisanlarinin

asilanmasina dayanan bir politika uygulanmasi dnerilmistir[140].
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Calismamizda, katilimeilarin %83,6’s1 (n:718) difteri-tetanosa as1 ile bagisikligi
oldugunu belirtti. Katilimcilarin %7,9°u eksik asilama yaptirdigini, %8,5’1 ise bagisiklik
durumunu bilmedigini ifade etti. Ciliz ve ark. tarafindan bir iiniversite hastanesindeki saglik
calisanlar ile yapilan calismada, saglik personelinin difteri bagisikligi %60,8, tetanosa karsi
bagisiklig1 %93,5 oraninda saptanmistir. Antikor diizeylerinin yasla anlamli olarak azaldigi, 45
yas ve lizeri ¢alisanlarda difteri bagisiklik oraninin %28,6’ya kadar diistiigli tespit edilmistir.
Bagisiklik durumunu belirlemede hastalik gegirme ve asilanma Gykdilerinin gilivenilir olmadig:
vurgulanmistir[137]. Tiirkistanli ve ark. tarafindan bir tiniversite hastanesinde yapilan
caligmada katilimcilarin %67,5’inin hi¢ agilanmamis oldugu, %32,5’inin eksik veya tam asili
oldugu saptanmistir[141]. 2019 yilinda yayinlanan ve hemsirelik hizmetlerinde ¢alisanlarin
bagisiklik durumlariin degerlendirildigi bir ¢alismada tetanoSa karsi asilanma orani1 %52,5
saptanmistir. Cerrahi ve dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin tetanos bagisiklanmasi arasinda
fark goriilmemistir[142]. Katalonya’ da 537 saglik personelinin dahil edildigi bir ¢aligmada
difteri ve tetanos seropozitiflikleri sirasiyla %46,4 ve %93,9 olarak saptanmistir ve her iki
hastalik i¢in antikor seviyelerinin yasla birlikte distigii bildirilmistir[143]. Yenidogan
iinitelerinde gorev yapan saglik calisanlar1 arasinda yapilan bir ¢alismada difteri igin %93,
tetanos icin %84,7 seropozitiflik oranlar1 bildirilmistir[144]. Ulkemiz saglik calisanlarinda
difteri seropozitiflik oranlarini bildiren ¢alisma sayisinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Ozgiiven
ve ark. tarafindan geng eriskinlerde difteri seroprevalansinin degerlendirildigi bir ¢alismada; 20
yas grubunun %24,5’inin, 21-24 yas grubunun %29,4’{inilin, 25 yas grubunun ise %30’unun
antikorlarinin koruyucu diizey altinda oldugu gosterilmistir[145]. Diger c¢alisma verileri ile
karsilagtirildiginda arastirmamiza katilanlarin difteri-tetanos bagisikliginin daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Ancak verilerimiz laboratuvar sonuglarina degil beyana dayanmaktadir.

Sonug olarak, saglik ¢alisanlarinin is yerinde karsilastiklar: risk ve tehlikelerin i¢inde
enfeksiyon riskleri ayri bir 6nem tasimaktadir. Ozellikle hasta ile temas eden saghk
calisanlarinin is ortaminda kazanacaklar1 enfeksiyonlar diger hastalar, diger saglik ¢alisanlari,
aile bireyleri ve toplum i¢i diger temaslar1 i¢in de risk olusturmaktadir. Saglik calisanlar1 i¢in
yiriitiilecek bagisiklama programi bu risklerin en aza indirilmesini maliyet etkin bir sekilde
saglamaktadir.

Arastirmamizin anket ¢alismasinin bir boliimii pandemi déneminde yapildig: icin yiiz
ylize yapilan goriismelerde zorluklar yasanmistir. Arastirmamizda katilimcilarin Saglik
Bakanlig1 tarafindan saglik ¢alisanlarina onerilen asilar ile asilanma durumlar1 sorgulanmaistir.

Ancak katilimcilarin bakanlik tarafindan saglik calisanlarina onerilen asilar konusunda bilgi
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sahibi olup olmadig1 sorgulanmamistir. Bahsedilen bu durumlar ¢calismamizin kisithi yanlarin
olusturmaktadir.

Arastirmamizda saglik calisanlarinin ¢ocukluk c¢agi asilamalari hakkinda tutum ve
davraniglarini etkileyen faktorleri anlamaya yonelik onemli sonuglar elde edilmistir. Saglik
calisanlarinin mesleklerinin, uzmanlik dallari/¢alistiklar: birimlerin, lisans egitimleri boyunca
agilar ile ilgili aldiklar1 egitimlerin, asilar hakkindaki bilgi kaynaklarinin ve kendi asilanma
durumlarinin ag1 kabulii izerinde 6nemli etkileri oldugu goriilmiistiir. Lisans egitimleri boyunca
asilar konusuna agirlik verilmesi gerekliligi anlasilmistir.

Arastirmamiza katilan saglik calisanlarinin temel asilar ile asilanma oranlar1 tespit
edilmigtir. Bu verilerin saglik calisanlarinin  bagisiklanmasi ig¢in yapilacak asilama

caligmalarinda yararli olabilecegi diistiniilmiistiir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

Saglik c¢alisanlarinin asilar konusundaki tutum ve davranislarinin, kendisi ve ailesinin
asilanma durumunun halkin bu konuya yaklasiminda dogrudan etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Arastirmamizda saglik calisanlarinin ¢ocukluk ¢agi asilamalar1 hakkindaki
tutum ve davraniglar1 degerlendirilmis, bunu etkileyen faktorler arastirilmistir.

Calismamizda saglik ¢alisanlarinin %97,5’inin ¢ocuguna saglik bakanligi rutin asilama
programinda yer alan asilar1 yaptirdigi ya da yaptiracagi saptanmis olup bu oran toplum
verilerine gore ytiksektir.

Calismamizda uzman hekim ve asistan hekimlerin, hemsirelere gore as1 kabuliine daha
yatkin olduklar1 goriilmiistiir. Ozellikle cocuklarla ilgilenen branslarda calisanlarin as1 kabulii
diger branglarla karsilastirildiginda anlamli olarak yiikksek bulunmustur. Bu durum
hemsirelerin, eriskin dahili/cerrahi birimlerde ve temel birimlerde gérev yapmakta olan saglik
caligsanlarinin agilar konusunda egitimlerine 6nem verilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Saglik calisanlarinin %48,2’s1 ¢ocukluk ¢agi asilar1 konusunda yeterli bilgiye sahip
oldugunu, %42,4°1i fakiiltede asilar konusunda aldig egitimin yeterli oldugunu ifade etmistir.
Bulgularimiz hekimlerin as1 uygulamalar1 konusunda lisans diizeyinde daha fazla egitime
gereksinimleri oldugunu gostermektedir.

Calismamizda saglik calisanlarmin yaklasik %80’inin calisma pratiginde asilanma
konusunda bilgilendirme yaptig1 ve as1 tereddiitli yasayan kisilere asilanma yoniinde onerilerde
bulundugu goriilmiistiir. Pek ¢ok calisma ebeveynlerin asilanma kararlarini etkileyen en 6nemli
faktoriin hekimlerin tavsiyeleri oldugunu gosterdiginden, bu oranin arttirilmasi i¢in ¢alismalar
yapilmasi1 gerekmektedir.

Arastirmamizda saglik calisanlarinin mevsimsel grip asisi ile asilanma oranlar1 %23,7
olarak bulunmustur. Bu oran toplumun mevsimsel grip asis1 ile asilanma oranlarina kiyasla
yiiksektir ancak hedeflenen diizeylerde degildir. Mevsimsel grip asisi ile asilanma oranlarini
arttirmak i¢in saglik ¢alisanlaria as1 gerekliligi, etkinligi ve glivenligini anlatan egitim
caligmalar1 yapilmalidir.

Arastirmamizda saglik ¢alisanlarinin as1 etkinligi ve giivenligi ile ilgili endiseleri
diisiik seviyelerde bulunmustur. Yine de asilar konusunda topluma yol gostericilik yapan
grubun endiseleri ciddiyetle ele alinmali ve asilar konusunda yapilacak egitim ¢alismalar ile

var olan tereddiitleri giderilmelidir.
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Sayi : 1473 Tarih : 09.12.2019
Konu: Prof. Dr. Emine Giilbin GOKCAY hk.

Sayin Prof. Dr. Emine Giilbin GOKCAY
Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali

ilgi : Cocuk Saglhg! ve Hastaliklari Anabilim Dalinin 25/11/2019 giin ve 242217 sayili yazisi

Sorumlu aragtincihgini istlendiginiz ve Dr. Pinar Odali GAVUSOGLU' nun yurutecedi 2019/1431 dosya
numarall "Saglik calisanlarinin gocukluk ¢agdi asilamalar hakkinda tutum ve davraniglar’” baslkh calisma,
kurulumuzun 06/12/2019 tarih ve 20 sayil toplantisinda gorustlerek etik yénden uygun bulunmus olup, tutanaklar
ekte sunulmusgtur.

Bilgilerinizi rica ederim.

A

Prof. Dr. A.Yagiz URESIN
istanbul Tip ultesi Klinik Aragtirmalar

Etik Kurul Bagkam

Eki: Istanbul Tip Fakultesi Klinik Aragtirmalari Etik Kurulu Karar Formu
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EK-2: Anket Formu

I.U. ISTANBUL TIP FAKULTESI
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILiM DALI
SOSYAL PEDIATRI BILIM DALI
SAGLIK CALISANLARININ COCUKLUK CAGI ASILAMALARI HAKKINDA
TUTUM VE DAVRANISLARI ANKET FORMU

1-Mesleginiz:

1 Uzman doktor ] Asistan doktor [ Hemsire
2-Uzmanlik daliniz/ Calistiginiz birim? ....................

3-Hangi iiniversiteden mezunsunuz?.....................

4-Mezuniyet ytlmiz? .....................

5-Mesleginizin kaginct yilindasimiz?  ......................L.

6-Yasmiz: ...................

Evet Hayir Kararsizim

7 | Cocugunuz var m1?

8 | Cocugunuzun asilarini
yaptirdiniz m1/ gocugunuz
olsa yaptirir misiniz?

9 | Saglik Bakanlig rutin
asilama programi i¢inde yer
almayan {icretli agilar da
oldugunu biliyor musunuz?

10 | Saglik Bakanlig1’nin rutin
takvime almadigi ancak
hekiminizin 6nerdigi asilari
yaptirtyor musunuz/
cocugunuz olsa yaptirir
misiniz?

11 | Asilarin maliyeti yaptirma
kararinizi etkiler mi?

12 | Cocugunuza mevsimsel grip
as1s1 yaptirdiniz mi/
cocugunuz olsa yaptirir
misiniz?

13 | Kendinize mevsimsel grip
asis1 yaptirdiniz ni?

14 | Basin-yayin-iletisim
organlari araciligiyla
asilama hakkinda olumsuz
fikir edindiniz mi?

15 | Cocugunuza asilama
kararinizi bu olumsuz
haberler etkiler mi?
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Katiliyorum

Genellikle
katiliyorum

Kismen
katiliyorum

Katilmiyorum

16

Enfeksiyon hastaliklarindan
korunmak icin asilar
gereklidir

17

Ulusal as1 programindaki
asilar zorunlu olarak
yapilmalidir

18

Ulusal asilama
programindaki asilar
gOniillii olarak yapilmalidir

19

Yeni gelistirilmis bir as1
ilgili hekim tarafindan
oOnerilse yaptirmayi kabul
ederim

20

Mevsimsel grip asist
gereklidir

21

Saglik ¢alisanlar1 her yil
grip asis1 olmalidir

22

Cocukluk ¢ag asilari
konusunda yeterli bilgiye
sahibim

23

Fakiiltede asilar konusunda
aldigim egitim yeterliydi

24

Cocukluk ¢agi asilari
konusunda ilgili
hekimimden bilgi aliyorum

25

Cocukluk ¢ag asilari
konusunda bilimsel makale
ve yayinlar aracilig ile bilgi
ediniyorum

26

Cocukluk ¢ag asilari
konusunda basin-yayin-
iletisim organlari
araciligiyla bilgi
ediniyorum

27

Caligma pratigimde
cocuklarin asilanmasi
gerektigi konusunda
bilgilendirme yaparim

28

As1 tereddiitii yasayan
hastama as1 yaptirmasi
yOniinde tavsiye veririm

29

Kendime ve/veya ¢ocuguma
asilarin yapilmamasi
durumunda tedirgin
hissederim

30

As1 etkinligi ile ilgili
siiphelerim var
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Katiliyorum

Genellikle
katiliyorum

Kismen
katiliyorum

Katilmiyorum

31

As iireten firmalarin
yonlendirmeleri konusunda
endiselerim var

32

Asilarin yan etkileri
olabileceginden endise
ediyorum

33

Astlarn igeriginde bulunan
kimyasal maddelerin zararh
oldugunu diisiiniiyorum

34

Dogal yollarla da
hastaliklardan korunmanin
miimkiin olduguna
inantyorum

35

Dini, felsefi nedenlerden
otiirti as1 yaptimak
istemiyorum.

36

Asinin bireylerde yan
etkilere gore yararinin daha
fazla oldugunu
diisiiniiyorum.

Asilanma ile
bagisik

Gegirilmis
bagisiklik

Bagisik degil

Bilmiyorum

37

Hepatit-B ile asilanma
durumunuz nedir?

38

Hepatit-A ile agilanma
durumunuz nedir?

39

KKK ile agilanma
durumunuz nedir?

40

Sugicegi ile asilanma
durumunuz nedir?

Asi ile bagisik

Eksik asilanma

Bilmiyorum

41

Difteri-tetanoz ile asilanma
durumunuz nedir?
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EK-3: Goniillii Olur Formu

T.C. Istanbul Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Dr. Piar Odali Cavusoglu tarafindan yiiriitiilen “Saglik ¢alisanlarinin ¢ocukluk
cag1 asilamalar1 hakkinda tutum ve davranislar1” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmanin amaci Istanbul Universitesi Istanbul T1ip Fakiiltesi’nde calisan hekim ve
hemsirelerin ¢gocukluk ¢agi asilamalar1 hakkindaki tutumlarinin ve davraniglarinin
degerlendirilmesi, bunu etkileyen faktorlerin arastirilmasidir. Arastirmada sizden tahminen 10
dakika ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin disimizda tahminen 1000 kisi katilacaktir. *
Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina
ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu
okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak,
caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da
sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak

olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaymn amaci ile kullanilabilir.

[letisim bilgileriniz ise sadece izninize bagh olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle iletisime
gecebilmesi i¢in “ortak katilime1 havuzuna” aktarilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili
verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz
arastirmaciya simdi sorabilir veya pinarodali@gmail.com e-posta adresi ve (0212) 414 20 00
— 31681 numaral1 telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel

sonuglarin sizinle paylagilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimeiya verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak {izerime diisen
sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen
aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalari
sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giliven
verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.
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Katilimcinin: Adi-Soyadt:............. Imzasi:.............

Iletisim Bilgileri: E-posta:............. Telefon:.............
Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gegebilmesi icin “ortak arastirma
havuzuna” aktarilmasini; [J kabul ediyorum [J kabul etmiyorum (liitfen uygun secenegi

isaretleyiniz)

Arastirmacinin




