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ONAY SAYFASI



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini1 veya herhangi
bir kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla
kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle
Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende
kalacak, tezimin tamaminin ya da bir bolimiiniin gelecekteki ¢aligsmalarda (makale,
kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢calismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif
hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin
yazili izin almarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim
etmeyi taahhiit ederim. Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan "Lisansiistii
Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina
Iliskin Yénerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal
Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri Acik Erisim Sisteminde erisime agilir.

O Enstitli / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 y1l ertelenmistir.(y)

O Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekceli karari ile tezimin erigsime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren ...... ay ertelenmistir.()

0 Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.(3)
06/07/2023

Uzm. Dr. Sahin Can OZALTUN

1 "Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yénerge"

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi
durumunda, tez danismaninin Onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii tizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulu iki y1l siire ile tezin erigime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye donlismemis veya patent gibi
yontemlerle korunmamis ve internetten paylasilmasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang
imkani olusturabilecek bilgi ve bulgulari igeren tezler hakkinda tez danismaninin 6nerisi ve enstitii anabilim
dalimin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alti ay1 agmamak
iizere tezin erigime acilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal cikarlart veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb.
konulara iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildig1 kurum tarafindan verilir.» Kurum ve
kuruluslarla yapilan igbirligi protokolii cergevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karari ise, ilgili
kurum ve kurulusun onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii izerine iiniversite yonetim kurulu
tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karar verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar
cercevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir.

= Tez danismaninin Onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim
kurulu tarafindan karar verilir.
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ETiK BEYAN

Bu c¢alismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi,
gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Prof. Dr. Levent AKIN danigsmanliginda
tarafimdan iretildigini ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez

Yazim Yonergesine gore yazildigini beyan ederim.

Uzm. Dr. Sahin Can OZALTUN
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TESEKKUR

Uzmanlik egitimimde oldugu gibi as1 calismalar1 yliksek lisans programinda ve
tezimde de Ogrencisi olmaktan onur duydugum, bilgi ve tecriibesine basvurmak
istedigim zaman ilgi ve destegini esirgemeyen danismanim Prof. Dr. Levent Akin’a;
arastirmaya katilmay1 kabul edip degerli vaktini ayirarak anket sorularini cevaplayan
tim katilimcilara; bugiinlere gelmemde biiylik emegi olan annem, rahmetli babam,

kardesim ve sevgili esime tesekkiir ederim.
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OZET

Ozaltun S.C., Ankara ili Etimesgut Ilcesinde Yer Alan Aile Sagh@
Merkezlerinde Gorev Yapan Saghk Calisanlarinin Asilama Hakkindaki Bilgi,
Gériis ve Davramislarl, Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii As
Calismalar1 Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Bu arastirma, birinci
basamak saglik kuruluslarinda gorev yapan saglik calisanlarinin  demografik
Ozelliklerini, as1 ve soguk zincir ile ilgili bilgilerini ve asilama hakkindaki olumlu
gorilislerini, yanilgt ve endigelerini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.
Tanimlayici tipte epidemiyolojik bir arastirmadir. Arastirmaya, Etimesgut ilgesinde
yer alan 44 Aile Sagligi Merkezi'nde (ASM) aktif olarak gorev yapan 347 saglik
calisan1 dahil edilmistir ve 224 kisiye ulasilmistir (%64 katilim diizeyi). Katilimcilar,
veri toplama formunu internet araciligityla doldurmustur. Calismaya katilan saglik
calisanlarinin %83,9'u kadin olup yas ortalamasi1 42,3 ve ASM’de ¢aligilan ortalama
stire 7,05 yildir. Katilimcilarin cogunlugu (%83,5) as1 veya soguk zincir sorumlulugu
olan saglik calisanlaridir. Saglik calisanlari, asilar arasinda birakilmasi gereken siire
ve soguk zincir uygulamalar1 hakkinda yeterli bilgiye sahipken, as1 uygulamasi
esnasinda aspirasyon (%41,1) ve eldiven takmanin (%22,8) gerekmedigi bilgisini az
bir kismi bilmektedir. Son bes yilda influenza asisini diizenli olarak %20,5',
2021/2022 sezonunda ise %46,9'u yaptirmistir. En sik a1 yaptirmama nedeni agilarin
gereksiz oldugunu (%59,1) ve etkisiz oldugunu (%19,1) diisiinmeleridir. Hastalarina
en sik onerdikleri asilar Td (%95,1), hepatit B (%80,4) ve influenza (%78,1) asilardir.
En sik asilarin sorgulandig hasta grubu gebeler ve risk grubu hastalar iken, en diisiik
olarak 65 yas ve iistiiniin ag1 sorgulamalar1 (%71,0) yapilmistir. Katilimcilarin %29,0'1
kizamik asisinin otizmi tetikledigine katildigini veya kararsiz oldugunu belirtmistir.
Asilar ile 1lgili olumlu 6nermeler arasinda en ¢ok eriskin asilamanin iyi bir korunma
yontemi oldugu (%97,3) ve asilarin giivenli oldugu (%83,0) yer alirken, as1 iireticisi
sirketlere %41,5 diizeyinde giiven gbzlenmistir. As1 uygulamalar1 hakkinda hemsireler
daha bilgili iken doktorlar eriskin asilamasi agisindan daha olumlu bir diisiincede ve
influenza asilanma davranislar1 da daha fazla olarak bulunmustur (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Eriskin asilamasi, as1 tereddiitii, soguk zincir.



ABSTRACT

Ozaltun S.C., Knowledge, Thoughts, and Behaviors of Healthcare Workers
Regarding Vaccination in Family Health Centers in Etimesgut District of
Ankara, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences Vaccinology
Program Master Thesis, Ankara, 2023. This research was conducted to determine
the demographic characteristics, vaccine and cold chain-related knowledge, and
vaccination-related trust and doubt-related thoughts of healthcare workers working in
primary healthcare institutions. It is a descriptive epidemiological study. A total of 347
healthcare workers actively working in 44 Family Health Centers in the Etimesgut
district were included in the study, and 224 participants were reached (%64
participation rate). Participants completed the data collection form online. Of the
healthcare workers participating in the study, 83.9% were women, with an average age
of 42.3 and an average duration of 7.05 years in the Family Health Centers. The
majority of participants (83.5%) were healthcare workers with vaccine or cold chain
responsibilities. Healthcare workers had sufficient knowledge about the required
intervals between vaccinations and cold chain management, but a small portion knew
that aspiration (41.1%) and wearing gloves (22.8%) were not necessary during
vaccination. Regular influenza vaccination was reported by 20.5% in the last five
years, and 46.9% in the 2021/2022 season. The most common reason for not getting
vaccinated was the belief that vaccines were unnecessary (59.1%) and ineffective
(19.1%). The most frequently recommended vaccines for their patients were Td
(95.1%), hepatitis B (80.4%), and influenza (78.1%). The most frequently inquired
patient groups for vaccination were pregnant women and high-risk patients, while
vaccination inquiries for those aged 65 and over were the lowest (71.0%). 29.0% of
the participants agreed or were undecided that the measles vaccine triggered autism.
The most common positive opinions about vaccines included adult vaccination as a
good protection method (97.3%) and the safety of vaccines (83.0%), while trust in
vaccine-producing companies was at a level of 41.5%. It was found that nurses were
more knowledgeable about vaccination practices, doctors had more positive views on

adult vaccination, and influenza vaccination behaviors were higher (p<0.05).

Keywords: Adult vaccination, vaccine hesitancy, cold chain.



ICINDEKILER

ONAY SAYFASI
YAYIMLAMA VE FIKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI
ETIK BEYAN
TESEKKUR
OZET
ABSTRACT
ICINDEKILER
SIMGELER VE KISALTMALAR
TABLOLAR
1. GIRIS
2. GENEL BILGILER
2.1. Diinyada Giincel Bagisiklama Durumu
2.2. Tiirkiye’de Bagisiklama Hizmetleri
2.2.1. Tiirkiye’de As1 Tarihgesi
2.2.2. Genisletilmis Bagisiklama Programi
2.2.3. Erigkin Asilamasi
2.2.4. Asilarin Sunumu ve Finansmani
2.2.5. As1 Lojistigi ve Soguk Zincir
2.2.6. As1 Kapsayiciligi
2.2.7.Rutin As1 Semasinda Yer Almayan Asilar
2.3. Asilarin Ozellikleri ve As1 Uygulamasi
2.3.1. Asilarin Temel Bilesenleri
2.3.2. As1 Tipleri
2.3.3. As1 Etkinligi ve Giivenligi
2.3.4. As1 Uygulama Kurallar
2.3.5. Asilarin Yan Etkileri

2.4. Saghk Calhisam Asilamasi

Vi
vii

viii



GEREC VE YONTEM
BULGULAR
TARTISMA

SONUC ve ONERILER
KAYNAKLAR

EKLER

© N o g &~ w

EK-1: Anket Arastirmalari I¢in Aydinlatilmis Onam Formu
EK-2: Veri Toplama Formu

EK-3: Etik Kurul Izni

EK-4: Kurum Izni

EK-5: Ek Tablolar

EK-6: Tez Calismasi Orijinallik Raporu

EK-7: Turnitin Dijital Makbuz

9. OZGECMIS

24
28
56
64
69
80
80
81
85
86
88
90
91
92

Xi



Xii

KISALTMALAR DiZiNi

Kisaltma
AIOH
ASM

BDK
DaBT
DaBT-IPA
DaBT-IPA-
Hib

DSO

GBP
GVAP
HPV

IPA

KKK

OPA

SUT

TNSA

Aciklama
Ast ile Onlenebilir Hastalik

Aile Saghig1 Merkezi

Bagisiklama Danigma Kurulu

Difteri-aselliiler bogmaca-tetanoz asisi
Difteri-aselliiler bogmaca-tetanoz-inaktif polio agisi
Difteri-aselliiler

bogmaca-tetanoz-inaktif ~ polio-Haemophilus

Influenza Tip b asis1

Diinya Saglik Orgiitii

Genisletilmis Bagisiklama Programi

Global Vaccine Action Plan (Kiiresel Ast Eylem Plani)
Human Papilloma Viriis

Inaktif Polio Viriis asis1

Kizamik Kabakulak Kizamik¢ik asisi

Oral Polio Viriis asis1

Saglik Uygulama Tebligi

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi



Xiii

TABLOLAR
Tablo Sayfa
4.1. Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri (Ankara-2022) 28

4.2. Katilimeilarin kronik hastaligi olma, sigara kullanim, geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarindan yararlanma ve as1 veya soguk zincir
sorumlusu/yardimcilig1 yapma sikliklarinin dagilimi (Ankara-2022) 29

4.3. Katilimcilarin yag ve ASM’de ¢alistig1 toplam hizmet siiresinin dagilimi
(Ankara-2022) 29

4.4. Katilimcilarin eriskin donemde olduklari ve hastalarina 6nerdikleri asilarin
dagilimi (Ankara-2022) 30

4.4. Katilimeilarin influenza asis1 yaptirma durumlarinin dagilimi (Ankara-2022)
31

4.6. Katilimeilarin grip asis1 olmalarinin cinsiyet, meslek ve ASM’de calisilan
stireye gore dagilimi (Ankara-2022) 32

4.7. Katilimeilarin Influenza asis1 yaptirmama nedenlerinin dagilimi (Ankara-
2022) 33

4.8. Katilimeilarin cinsiyete gore HPV asis1 yaptirma durumunun dagilimi
(Ankara-2022) 34

4.9. Katilimeilarin hastasinda veya yakininda as1 sonrasi ast1 ile iligkili olabilecek
ciddi bir saglik problemi yagama sikliginin dagilimi (Ankara-2022) 34

4.10. Katilimcilarin soguk zincir uygulamalari ile ilgili bilgi sorularia verdigi
yanitlarin dagilimi (Ankara-2022) 35

4.11. Katilimcilarin agilar arasinda birakilmasi gereken stireleri bilme durumu
(Ankara-2022) 35

4.12. Katilimcilarin a1 uygulamast ile ilgili bilgi sorularia verdigi yanitlarin
dagilimi (Ankara-2022) 36

4.13. Katilimcilarin hastalarina asilanma durumlarini sorgulama davraniglarinin
dagilimi (Ankara-2022) 36

4.14. Katilimcilarin asilara iliskin olumlu goriis belirten 6nermelere verdikleri
yanitlarin dagilimi (Ankara-2022) 37

4.15. Katilimcilarin agilar ile ilgili yanilgt ve endise igeren dnermelere verdikleri
yanitlarin dagilimi (Ankara-2022) 38



4.16. Katilimcilarin agilar ile ilgili 14 dnermeye verdikleri agilama yanlisi
yanitlarin dagilimi (Ankara-2022) 38

4.17. Katilimcilarin agilar ile ilgili 11 bilgi sorusunu dogru yanitlama sikliklarinin
dagilimi (Ankara-2022) 39

4.18. Katilimcilarin asilara iliskin olumlu goriis belirten 6nermelere verdikleri
yanitlarin cinsiyete gore dagilimi (Ankara-2022) 39

4.19. Katilimcilarin agilar ile ilgili 11 bilgi sorusunu dogru yanitlama sikliklariin
cinsiyete gore dagilimi1 (Ankara-2022) 40

4.20. Katilimcilarn agilar ile ilgili 14 6nermeye verdikleri asilama yanlist
yanitlarin cinsiyete gore dagilimi (Ankara-2022) 40

4.21. Katilimcilarin asilar ile ilgili bilgi sorularina verdikleri yanitlarin yasa gore
dagilimi (Ankara-2022) 41

4.22. Katilimcilarin asilara iliskin olumlu goriis belirten 6nermelere verdikleri
yanitlarin yasa gore dagilimi (Ankara-2022) 42

4.23. Katilimcilarin agilar ile ilgili yanilgt ve endise igeren dnermelere verdikleri
yanitlarin yasa gore dagilimi (Ankara-2022) 43

4.24. Katilimcilarin agilar ile ilgili 11 bilgi sorusunu dogru yanitlama sikliklarinin
yasa gore dagilimi (Ankara-2022) 43

4.25. Katilimcilarin agilar ile ilgili 14 6nermeye verdikleri asilama yanlist
yanitlarin yasa gore dagilimi (Ankara-2022) 44

4.26. Katilimcilarin asilar ile ilgili bilgi sorularina verdikleri yanitlarin meslege
gore dagilimi (Ankara-2022) 45

4.27. Katilimcilarin agilara iligkin olumlu goriis belirten 6nermelere verdikleri
yanitlarin meslege gore dagilimi (Ankara-2022) 46

4.28. Katilimcilarin agilar ile ilgili yanilgi ve endise igeren dnermelere verdikleri
yanitlarin meslege gore dagilimi (Ankara-2022) 47

4.29. Katilimeilarin agilar ile ilgili 11 bilgi sorusunu dogru yanitlama sikliklarinin
meslege gore dagilimi (Ankara-2022) 48

4.30. Katilimcilarin agilar ile ilgili 14 6nermeye verdikleri asilama yanlist
yanitlarin meslege gore dagilimi (Ankara-2022) 48

4.31. Katilimcilarin as1 veya soguk zincir sorumlulugu/yardimceiligi yapmis
olmaya gore asilama ve soguk zincir uygulamalarina yonelik bilgi sorularina
verilen yanitlarin dagilimi (Ankara-2022) 49

Xiv



4.32. Katilimcilarin asilara iliskin olumlu goriis belirten dnermelere verdikleri
yanitlarin as1 veya soguk zincir sorumlulugu/yardimciligi yapmis olmaya gore
dagilimi (Ankara-2022) 50

4.33. Katilimcilarin agilar ile ilgili yanilg1 ve endise igeren dnermelere verdikleri
yanitlarin as1 veya soguk zincir sorumlulugu/yardimciligi yapmis olmaya gore
dagilim1 (Ankara-2022) 51

4.34. Katilimcilarin agilar ile ilgili 11 bilgi sorusunu dogru yanitlama sikliklarinin

as1 veya soguk zincir sorumlulugu/yardimciligi yapmis olmaya gore dagilimi
(Ankara-2022) 51

4.35. Katilimcilarin agilar ile ilgili 14 6nermeye verdikleri asilama yanlisi
yanitlarin as1 veya soguk zincir sorumlulugu/yardimciligi yapmis olmaya gore
dagilim1 (Ankara 2022) 52

4.36. Katilimcilarin Aile Sagligi Merkezi’nde gegirilen siireye gore asilama ve
soguk zincir uygulamalarina yonelik bilgi sorularina verilen yanitlarin dagilimi
(Ankara-2022) 53

4.37. Katilimcilarin asilara iliskin olumlu goriis belirten 6nermelere verdikleri
yanitlarin ASM’de ¢alistiklar siireye gore dagilimi (Ankara-2022) o4

4.38. Katilimcilarin asilar ile ilgili yanilgi ve endise iceren 6nermelere verdikleri
yanitlarin ASM’de ¢alisilan siireye gore dagilimi (Ankara-2022) 95

4.39. Katilimcilarin agilar ile ilgili 11 bilgi sorusunu dogru yanitlama sikliklarinin
ASM’de calisilan siireye gore dagilimi (Ankara-2022) 56

4.40. Katilimcilarin agilar ile ilgili 14 6nermeye verdikleri agilama yanlisi
yanitlarin ASM’de ¢alisilan siireye gore dagilimi (Ankara-2022) 56

XV



1. GIRIS

Son ylizyilda bulasici hastaliklara bagli 6liimleri dramatik bir sekilde azalttig1 igin
asilar, modern tibbin en 6nemli buluslarindan birisi olarak kabul edilmektedir. Boylece
asilar, saglig1 gelistirme agisindan -temiz suya erisim ile birlikte- en etkili halk saglig
miidahalelerinden biri olmustur (1). Asilar, antijenlerin viicutta antikor iiretimini
tetikleyen kisimlarini (ateniie veya inaktif asilar) icermektedir. Antijenlere karsi
olusan antikorlarin sagladig1 immiin hafiza yaniti ile bagisiklik sistemi ayni viriis veya
bakteri ile karsilastiginda daha hizli ve siddetli bir immiin yanit olusturarak kisiyi
oncesinde bagisik hale getirmektedir. Bu sayede asi ile Onlenebilir hastaliklarin
(AIOH) ortaya ¢ikismi  engellemek ve bu hastaliklardan  kaynaklanan
komplikasyonlarla 6liimleri 6nlemek miimkiin olmaktadir. As1 olmayan kisiler de -

asilanan kisiler sayesinde- bulasici hastalik yayilimi azaldigi igin korunmaktadir (1)

(2).

Asilama ve antibiyotiklerin kullanimi1 sonrasinda bulasici hastaliklarin daha az
goriilmesine ve dogumda beklenen yasam siiresinin artmasina bagl olarak toplumda
goriilen hastaliklarda bir degisim olmustur. Bulasici hastaliklara bagli salginlarin
kontrol altina alinabildigi ve son donemde ise artik halk saglig1 sorunu olarak bulasici
olmayan hastaliklarin daha sik gézlendigi bir donem olusmaktadir. Bu degisim 1971
yilinda Abdel R. Omran tarafindan epidemiyolojik gecis olarak tanimlanmistir (3).
Buna kargin halen -ozellikle de gelismemis iilkelerde- bulasici hastaliklar yaygin
olarak goriilmektedir. Ozellikle de iklim degisiklikleri, iilkeler aras1 seyahat kolaylig
ve kalabalik sehirler, bulasici hastaliklarin yayilma hizini arttirmaktadir. Yeni veya
direngli patojenlerin ortaya ¢ikmasi da bulasici hastalik kontroliinii zorlagtirmaktadir.

Sayilan bu nedenler, bulasici hastaliklarin halen 6nemini korumasina neden olmustur

(1). !

““As1 kapsayiciligi’’ hedef niifusta bir veya daha fazla asiy1r olmus kisilerin
ylzdesi anlamima gelmektedir. Yiiriitilen asilama programlarinin basarili olmasi,
yiiksek as1 kapsayiciligi ve asilama hizmetlerinin siirekliligine baghdir. 2001-2020
yillar1 arasinda 73 diisiik gelirli ve orta gelirli iilkede yapilmis ¢ocukluk cagi
astlamalarinin yaklagik 20 milyon 6limii onledigi tahmin edilmektedir(4). Toplum

diizeyinde asilar, hastaliklarin yayilmasini kontrol altina alarak toplumun genel saglik



diizeyini yiikseltir. Yeterli diizeyde asilanma ile toplumda kitle bagisiklig1 saglanir ve
bu sayede asilanamayan veya zayif bagisiklik sistemine sahip bireyler de korunmus
olur (5). Buna ragmen yetersiz bagisiklama hizmetine bagli olarak her yil bes yasin
altinda yaklasik 700.000 ¢ocuk, AIOH’ler nedeniyle hayatlarimi kaybetmektedir (6).

Birinci basamak saglik kuruluslarinda gorev alan saglik calisanlari, kisilerin
bagisiklama hizmetleri dahil olmak iizere koruyucu saglik hizmetlerini yiiriitmektedir.
Bu nedenle saglik calisanlarinin hastalarima asilarin  6nemini ve faydalarim
vurgulamast ve toplumun bagisiklik diizeyini yiiksek tutmaya c¢alismasi
gerekmektedir. Toplum, bu yerlerde ¢alisan kisilerin asilarin faydalari ve olasi yan
etkileri hakkinda bilgisine bagvurmaktadir ve halen bu konuda saglik ¢alisanlarini en

giivendikleri kaynaklar olarak kabul etmektedirler(7).

Eriskin asilamasinin istenen diizeyde olmamasinin nedenleri arasinda; saglik
calisanlarinin ve toplumun bilgi eksikligi, asilarin etkinligi ve yan etkileri ile ilgili
endiseler, yetiskin agilama konusunda ulusal bir saglik politikasinin olmayisi ve bunun
getirdigi ekonomik maliyetler goriilmektedir (8). Ayrica as1 tereddiitii ve as1 reddinde
tilkemizde son yillarda gbzlenen yiikselme egilimi de endise uyandirmaktadir. Bu
diizeyler diinya genelinde de bir halk saglig1 sorunu oldugu i¢in Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan 2019°da ¢dziime kavusturulmasi gereken 10 kiiresel saglik

sorunundan birisi “’as1 karsithigr’’ olarak belirlenmisti(9).

Astyla ilgili yanlis bilgi ve inanglara sahip olan saglik ¢aligsanlari, hastalarinin
as1 kararsizlig1 ve reddini 6nleyememekte veya buna yola agabilmektedir. Bu nedenle
ozellikle birinci basamak saglik kuruluslarinda gorev alan saglik ¢alisanlarinin dogru
ve giincel bilgilere sahip olmalar1 6nemlidir. Bu sayede as1 tereddiitii yasayan kisilerin
endiseleri de giderilerek asiya olan giivenleri arttirilabilir (10,11). Ayrica, saglik
calisanlarinin kendi asilanma davraniglar1 da toplum genelindeki asilanma diizeylerini
arttirmaktadir (12) Asilar hakkindaki teorik bilgiye ek olarak as1 pratigi igin de saglik
calisanlarinin yeterli becerisi olmalidir. Asilarin dogru sekilde uygulanmasi ve soguk
zincir kosullarina uyulmasi as1 etkililigi icin sarttir. Saglik ¢alisanlarinin agilama
konusunda dogru goriis ve davraniglara sahip olmalari, salginlarin 6nlenmesine ve
bulasici hastaliklarin kontroliine katkida bulunarak toplum sagligt ve ekonomi

tizerinde olumlu etkiler yaratacaktir (13,14).



Bu arasgtirmada Ankara’nin Etimesgut ilgesinde yer alan 44 ASM’de gorev
yapan saglik ¢alisanlarinin asilama hakkindaki bilgi, goriis ve davraniglar: ve bunlari

etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmuistir.



AMACLAR
Yakin Donem Amaclar

ASM’lerde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin;

v Sosyodemografik ozelliklerini belirlemek,

v Asilama ve soguk zincir uygulamalart hakkindaki bilgi diizeylerini
belirlemek,

v’ Hastalarina hangi asilar1 6nerdiklerini belirlemek,

v" Eriskin donemde hangi asilar1 olduklarini belirlemek,

v" Asilar hakkinda diisiincelerini belirlemek.
Uzun Donem Amag

As1 ve soguk zincir uygulamalar1 hakkinda dogru bilgi ve davranislarin
yayginlagmasin1 saglayacak olan egitim programlarinin ve politikalarinin
iyilestirilmesine yonelik oneriler sunarak saglik ¢alisanlarinin bilgi diizeyini ve

uygulama etkinligini artirmak.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diinyada Giincel Bagisiklama Durumu

Bagisiklama uygulamasi, bulasici hastaliklarin onlenmesi ve kontrolii acisindan en
basarili halk sagligi miidahalelerinden birisidir. Bu basarilardan bahsetmek gerekirse
sadece 20.yiizyillda 300 milyondan fazla kisinin 6liimiine neden olan (15) ¢igek
hastaligina ait son vaka, Somali’de 1977 yilinda gériilmiistiir ve DSO tarafindan 1979
yilinda resmi olarak ¢icek hastaliginin diinya iizerinden eradike edildigi
duyurulmustur(16). Bir baska eradikasyon saglanmaya ¢alisilan etmen olan vahsi
polioviriisiin neden oldugu akut flash paralizi vakalarinda ise Kiiresel Polio
Eradikasyon Girisiminin (GPEI) baslatildigi 1988 yilindan itibaren %99 diisiis
saglanmigtir. Su an vahsi polioviriis yayilimi sadece Afganistan ve Pakistan’da devam
etmektedir. Eradikasyon saglanmasi i¢in bu flilkelerde de salginin durdurulmasi
gerekmektedir (17)En bulastirict hastaliklardan biri olan kizamik vakalarinin sayisinda
(2000-2018 yillar1 arasinda artmis kizamik as1 kapsayiciligi sayesinde) kiiresel olarak
kizamiga bagh mortalitede ise %73 disiis saglanmustir. . Hastaligin salgin yapmasini
engellemek icin toplumda yeterli kitle bagisikliginin (%95) saglanmis olmasi

gerekmektedir(18).

COVID-19 pandemisi siirecinde; tiim diinyada saglik hizmetlerinde onceligin
aksamalar ve diger saglik hizmetlerine azalmis olan erisim, bagisiklama hizmetlerini
olumsuz etkilemistir (19). Belirtilen nedenlerden dolayr 2021 yilinda 2019’a gére
diinya genelinde hig asili1 olmayan ¢ocuk sayisinda 5 milyon artis olmustur (20). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) miin 2021 yili verilerine gore, bagisiklama ve diger saglik
hizmetlerinde yasanan aksakliklar nedeniyle diinya genelinde 18.2 milyon yenidogana
baslangi¢ difteri-tetanoz-bogmaca (DBT) asis1  yapilmamisken 6.8 milyon
yenidoganin DBT3 asis1 eksik kalmistir (20). Bu nedenle iiresel DBT3 kapsayiciligi
2008 yilindan itibaren gozlenen en diisiik diizeye (%81, 2021 y1l1 verisi) inmistir (21).

DSO'niin kiiresel asilama hizmetlerini iyilestirmeye yonelik hedeflerine ulasmayi
amaglayan ve Diinya Saglik Asemble’sinde 2012 yilinda 194 {ilkenin onayladig1 2011-
2020 Kiiresel As1t Eylem Plan1 (GVAP) stratejisi uygulanmaktaydi. Yeni strateji olarak
2020 yilinda ortaya konan Bagisiklama Ajandast 2030 (Immunization Agenda 2030)



program olarak belirlenmistir. GVAP ile paydaslarin goérev ve sorumluluklari
belirlenerek bagisiklama icin ilk kiiresel izleme ve degerlendirme c¢ergevesi

olusturulmustur.

Bagisiklama Ajandasi 2030 raporuna gére GVAP bagisiklama politikalarini
etkileme noktasinda kismen basarili olabilmistir. Ulkelerin siirece katiliminin 2030
hedefleri i¢in hayati 6neme sahip olacagi programda belirtilmistir. Bu program
araciligtyla GVAP’a kiyasla daha kapsamli ve giincel stratejiler sunulmustur.
Belirlenen dort 6nemli unsur; bagisiklama hizmetinin saglanmasinin oniindeki risk
faktorleri olan yas, mesafe, sosyokiiltiirel faktorler ve cinsiyet iligkili faktorlerin
giderilmesi, tilkelerin kendi bagisiklama hedeflerini belirlemesi ve bu hedefe ulasmak
icin aktif rol almasi, etkili bagisiklama hizmeti i¢in paydaslarin isbirligi icinde hareket
etmesi ve bagisiklama hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik her adimda kanita dayali

uygulamalardan yararlanmadir (22).

2.2. Tiirkiye’de Bagisiklama Hizmetleri
2.2.1. Tiirkiye’de As1 Tarihcesi

Ulkemiz, Osmanli Imparatorlugu déneminden itibaren gergeklestirilen asilama
kampanyalari ile bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliinde 6nemli basarilar elde
ederken bir yandan da as1 iiretimi alaninda uzun siiren bir deneyime sahip olmustur.
Edward Jenner’1in 1798 yilinda gelistirdigi vaccinia viriisii kullanilarak yapilan giivenli
asilamadan once Osmanli Devleti’'nde yapilmakta olan variolasyon yontemi ile
yapilan asilama, etkili olmasina karsin variola viriisii kullanilmis oldugu igin as1
sonrast Oliim riskini de beraberinde getiriyordu. Jenner’in uygulamasinin daha giivenli
oldugunun anlasilmasi lizerine Osmanli Devleti’nde de doktorlar tarafindan iicretsiz
sekilde halka bu asinin yapilacagir Sultan I. Abdiilmecit tarafindan bir ferman ile
duyurulmustur. Yasanan ¢icek salginlari ve buna bagli 6liimler sonrasinda halkin as1
olmaya 6zendirilmesi i¢in asilarin 6neminden bahseden ve as1 liretimini ayrintili bir
sekilde agiklayan bir kitapgik 1846 yilinda doktorlar tarafindan yazilmistir. Salginlarin
devam etmesi {izerine yayinlanan nizamnameler ile variolasyon uygulamasi
yasaklanmis, asilar licretsiz uygulanmis, ¢ocuk asilamasi zorunlu hale getirilmis ve

cocugunu agilatmayan ebeveynlere para cezasi uygulanmistir (23,24)



Cumbhuriyetin kuruldugu dénemde 6nemli bir halk saglig1 sorunu olan bulasici
hastaliklara yonelik olarak asi iiretimi kapsamindaki 6nemli olaylardan biri, 1927
yilinda ilk kez oral tiiberkiiloz agisinin iiretilmis olmasiyken diger bir 6nemli olay, as1
iretimi i¢in mihenk tas1 Ozelligi tasiyan bir kurum olan Merkez Hifzissihha
Enstitlisti’niin 1928’de kurulmasidir. Bu enstitiide bir¢ok asinin tiretimi 1999 yilina

kadar siirdiirtilmistiir.

Bagisiklama hizmetleri ile ilgili mevzuati iceren Umumi Hifzissihha
Kanunu’nun (1930) yaymlanmasi ile yapilmasi gerekli zorunlu asilar, asi/serum
tiretimi ve asilarin dis alimlarinin denetlenmesine iliskin maddeler belirlenmistir
(23,24). Bu gabalar sayesinde 1960-1970 yillar1 arasinda tilke olarak as1 ihtiyacini ithal
asilar olmadan saglayabilecek bir kapasiteye erisilmistir. COVID-19 pandemisinde de
goriildiigii lizere as1 iireticisi bir iilke olmak, bulasici hastaliklarin kontroliinde bir
avantaj saglamaktadir. Ciinkii bu tip zamanlarda asilar, stratejik bir {iriin olmaktadir
(25)(24).

2.2.2. Genisletilmis Bagisiklama Programm

GBP, DSO tarafindan 1974 yilinda kiiresel olarak ¢ocuklart AIOH’lere kars1 korumak
icin gelistirilmistir. GBP’nin gelistirilmesi 6ncesinde diinya genelinde milyonlarca
cocuk; kizamik, polio, difteri, tetanoz, bogmaca ve tiiberkiiloza bagli komplikasyonlar,
uzun donem etkilenim ve dliimler yasanmaktaydi. Diisiik gelirli iilkelerde asiya erisim
kisithydr ve as1 kapsayiciligr diisiiktii. Bu nedenle kiiresel ¢apta biiyiik bir ¢cocuk
niifusu, AIOH’lere kars1 incinebilir grupta yer alryordu; ciinkii uluslararasi bir saglik
orgiitli ve kiiresel olarak saglik ¢alisanlarini organize eden bir saglik otoritesi mevcut
degildi. Sayilan nedenlerle DSO, 1974 yilinda diinya genelinde iilkelere GBP’ye

gecilmesi Onerisinde bulunmustur.

“’Genisletilmis’” kavrami, asisiz veya eksik asili bebek ve ¢ocuklarin tespit
edildigi anda hemen agilanmalar1 ve bu uygulamanin iilkenin her yerinde her ¢gocuga
yayginlastirilmasimin altii ¢izmek icin kullamlmustir . Ulkemiz de kendi GBP’sini
1981 yilinda uygulamaya koymustur. GBP’nin uygulamaya kondugu 1981 yilinda as1
kapsaminda difteri, bogmaca, tetanoz, verem, polio ve kizamik olmak iizere 6 hastalik

yer almaktaydi (26). Bu program sayesinde iilkemizin bagisiklama hizmetleri



giiclenmis ve uygulanan antijen sayisinda artis saglanmisken c¢ocuk oSliimleri
engellenmistir. 1930 yilinda baslanan asilama ile ¢igek hastaliginin eradike edilmesi
ve GBP sayesinde polioviriisiin eradikasyonun saglanmasi Onemli kazanimlar

arasindadir.

Glinlimiizde diinya iizerinde her iilkenin kendine ait bir ulusal bagisiklama
programi mevcuttur. 2023 yili itibariyle ililkemizde GBP kapsaminda 13 antijene
yonelik as1 uygulanirken ‘her antijen i¢in etkililigi olan asilar ile iilke genelinde %95
as1 kapsayiciligina ulagsmak ve bu durumu siirdiirmek’’ hedeflenmistir (26). GBP
kapsaminda iilkemizde siirdiiriilen hastalik kontrol programlari ise sunlardir: Polio
Eradikasyon Programi, Kizamik FEliminasyon Programi, Maternal ve Neonatal
Tetanoz Eliminasyon Programi, Hepatit B Kontrol Programi, Diger Hastalik Kontrol

Programlar1 ve As1 Sonrasi Istenmeyen Etki (ASIE) izleme Sistemi (26).

GBP Genelgesine gore bilim insanlarindan olusan Bagisiklama Danigma
Kurulu (BDK) fiyeleri, senede en az iki kez toplanmakta ve {iilkemizin ulusal
bagisiklama politikalarina dair 6nerilerde bulunmaktadir. Ulkemiz GBP kapsaminda
uygulanmakta olan as1 takvimine en son eklenen iki asidan birisi olan Hepatit A asisi
2012 yilinda takvime eklenmis olup 18 ve 24.aylarda 2 doz olarak uygulanmaya
baslanmigken bir diger eklenen as1 olan sugicegi asis1 ise 2013 yilinda takvime alinmis
ve 12.ayda 1 doz olarak yapilmaktadir. DSO, yeni bir asinm ulusal as1 takvimine
eklenmesine karar verirken karsilanabilirlik, maliyet/etkililik, hastaligin yayginligi,
asimnin maliyeti, as1 gilivenligi ve mevcut olan asilarin uygunlugu acisindan

degerlendirilmesi gerekmektedir (27).

DSO’niin tiim g¢ocuklar icin &nerdigi ancak heniiz iilkemiz ¢ocuk rutin
bagisiklama programinda yer almayan asilar, rotaviriis ve HPV asisidir. Hastalik
acisindan yiiksek riskli gruplarin iginde yasayan ¢ocuklar i¢in de tifo, kolera ve

meningokok asilar1 6nerilmektedir.

2.2.3. Eriskin Asilamasi

Yaklasik 40 yil 6nce ¢ocukluk asilarina yonelik GBP ile saglanan basar1 sonrasi yeni
asilarin gelistirilmesi ve asilama i¢in hedef niifus igerisine ergenler ve yetiskinler de

dahil edilmistir. Giiniimiizde beklenen yasam siiresinin de artis1 ile birlikte asilama



uygulamalart AIOH’lere kars1 hayat boyu koruma saglayacak bir bagisik yanit elde
etmek amaglanmaktadir. Ciinkii bazi asilarin zaman igerisinde koruyucu etkisi
kalmamakta ve pekistirici doz uygulanmasi gerekmektedir (6rnegin; tetanoz, difteri).
Buna ek olarak yenidogan ve yaslilar gibi bagisiklik sistemi zayif olan incinebilir
gruplart, kitle bagisiklig1 saglayacak ergen ve erigkin asilamasini saglayarak korumak
miimkiindiir. Bu sayede asilarin dolayl etkisi ile asilanmayan kisiler veya bulasict

hastaliklar1 agir gegirebilecek gruplar da korunabilmektedir. (28,29)

Seyahat saglig1 ve mesleki maruz kalim sebebiyle bulasici hastaliklar agisindan
risk olusturan durumlarda asilama tercih edilmektedir. Belirli kronik hastaliklar
(6rnegin; Diabetes Mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar) sebebiyle AIOH’lara kars1
incinebilir grupta yer alan kisilerin belirli asilar1 olmalar1 gerekmektedir. Sayilan
sebeplerle ergen ve eriskin asilamasi, bireyleri AIOH’lerden korumak igin gereklidir.
Bu grupta yapilacak asilama uygulamalari, tim yas gruplarinda bulasici hastalik

gecisini onleyecektir (28,29)

Ulke olarak bagisiklama hizmetleri alaninda bir ¢ok basariya imza atilmustir.
Yaygin ve etkili asilama kampanyalar ile {ilkemizde son polio vakasi 1998 yilinda
goriilmiis olup 2002 yilinda DSO tarafindan Polio Eradikasyonu saglanirken 2009
yilinda Maternal-Neonatal Tetanoz Eliminasyonu hedeflerine ulagilmistir (30,31).
Saglanan bir diger basar1 ise GBP’nin bagladigi ilk 5 seneye gore (1980-1984) 2015-
2019 yillar1 arasinda bes yillik difteri, bogmaca, ¢ocuk felci ve kizamik vaka

sayilarinda %95 azalma kaydedilmesidir (32).

Ulkemizden DSO’ye bildirilen yillik dogrulanmis kizamik olgu sayilar1 2013
yilinda 7405 vaka ve 2019 yilinda 2904 vakadir. Bu nedenle kizamik eliminasyon
hedeflerine ulasilamamistir. 2011 yilinda baglayan Suriye i¢ savasi ile o yillarda
Avrupa’da gozlenen as1 kapsayiciligindaki diisiik diizey, 2013 yilindaki salgina neden
olurken 2015 yilinda as1 uygulamasi igin ebeveyn onami gerekmesine yonelik
mahkeme Kkarar1 sonrasinda artan as1 karsiti, sOylemler asi reddine ve Kkitle
bagisikliginin ortadan kalkmasina neden olmustur. Bu durum da 2019 yilinda

gozlenen salginin hazirlayicisi olmustur (33,34).

GBP kapsaminda eriskinlere yonelik siirdiiriilen as1 uygulamalar1 arasinda

tetanoz difteri asilamasi, saglik ¢alisani agilamasi, askerlik donemi asilamalari, riskli
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grup asilamalari, 65 yas TUstli kisilerin asilamasi ve hac/umre/seyahat sagligi
astlamalar1 yer almaktadir (30). As1 kaydi1 olmayan tiim erigkinlerin temel asilama olan
3 doz Td olmalar1 gerekmektedir. Bu 3 doz asis1 mevcut olan kisilerin ise her 10 yilda
bir Td as1 rapel dozunu yaptirmalar1 gerekmektedir. Gebeler ve dogurganlik ¢cagindaki
(15-49 yas) kadinlarin yenidogan tetanozunu Onlemek i¢in temel asilamasi yoksa
dogumdan en az iki hafta 6nce 1 doz Td asis1 olmalar1 gerekmektedir. Temel asilamast
olmayan kisilere ise 4 hafta arayla en az iki doz Td asis1 uygulanmalidir. Gebelikte
gecirildiginde 6liim riski olan influenza’ya yonelik olarak 1 doz grip asisinin her
gebelikte ve gebeligin her hangi bir doneminde uygulanmasi gerektigi Saglik
Bakanligi tarafindan 6nerilmektedir (26,35).

Eriskin donemde gecirildigi zaman daha agir seyreden kizamik viriisiine kars1
as1 kaydi yoksa, kizamik gecirmemisse veya bagisik oldugunu gosteren antikor
diizeyleri gozlenmemigse 4 hafta arayla 2 doz KKK (kizamik-kizamikg¢ik-kabakulak),
asis1 Onerilmektedir. Pndmokok’a karsi incinebilir grupta yer alan yashlarin
bagisiklanmas1 gerekmektedir. Bu amagla iki farkli pndmokok asis1 mevcuttur;
polisakkarit ve konjuge pnomokok agis1. Altta yatan kronik hastaligin olma durumuna
gore 65 yas ve Ustl kisiler i¢in belirlenmis asilama semast mevcuttur. Td, KKK,
pnomokok ve grip asilarma ek olarak kisinin belirli kronik hastaliklar1 nedeniyle
hepatit A, hepatit B, pndmokok asilar1 veya grip asilart uygulanmaktadir. Asker
asillamasi kapsaminda Td-menenjit asilamasi ve hac-umre asilamasi kapsaminda
meningokok as1 uygulamasi, diger riskli grup asilamalar1 arasindadir. Gidilecek
iilkeye gore uygulanmasi gereken asilar ise seyahat sagligi birimlerinde
uygulanmaktadir. Hepatit B asilamas1 Oncesinde antikor diizeyine bakmaya gerek
yokken Hepatit A asilamast Oncesinde kisinin 6nceden bagisik olup olmadigi

degerlendirilmelidir (26,35).
2.2.4. Asilarin Sunumu ve Finansmam

GBP’nin finansmani, genel saglik biitcesinden karsilanmaktadir. Bu kapsamda Halk
Sagligi Genel Mudiirliigii tarafindan GBP kapsaminda olan asilar ile bebeklerin ve
cocuklarin yaglarma gore as1 takviminde belirlenen asilar uygun tarihlerde iicretsiz
olarak saglik kuruluslarinda kullanima sunulmaktadir. Ulkemizde gergeklesen Td

dolumu ve iiretimi hari¢ bu asilar, ithal edilerek getirilmektedir. GBP kapsaminda
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olmayan as1 bedelleri; kronik bobrek yetmezligi, kistik fibrozis, KOAH, kanser,
HIV/AIDS enfeksiyonu, splenektomi olanlar ve immiinsupresif tedaviye bagl olarak
bagisiklik sistemi baskilanan kisilerin  durumlarmi  belgelemeleri halinde

karsilanmaktadir (36).

Regete edilmesi halinde 6deme kapsaminda olan bazi asilar da (grip ve
pnémokok asis1) mevcuttur (37). Grip asis1 bedeli 65 yas istii ile yasl bakimevi ve
huzurevinde kalma durumu belgelendirilirse saglik raporu olmadan karsilanir.
Gebeligin 2.trimester ve 3.trimester gebelik, kronik akciger ve kardiyovaskiiler
hastaligt olanlar, kronik metabolik hastalik, kronik bobrek yetmezligi,
hemoglobinopati, immiin yetmezlik, immiin supresif tedavi alanlar ile 6 ay-18 yas
aras1 uzun siireli asetil salisilik asit alacak ¢ocuk ve ergenlerin durumlarini gosteren
kisiler ise saglik durumlarini belgelendirmeleri sonrasinda doktor tarafindan recete
edildiginde yillik olarak karsilanmaktadir. Polisakkarit pndmokok asis1 bedeli de ayn1
sekilde su gruplar icin karsilanmaktadir: 2 yas iistii cocuklarda ve erigkinlerde, dalak
disfonksiyonunda, splenektomi yapilan veya yapilacak vakalar, orak hiicre hastaligi,
¢colyak sendromu, kronik akciger ve kardiyovaskiiler hastaligi olanlar, kronik
metabolik hastalik, kronik bobrek yetmezligi ve Saglik Uygulama Tebligi (SUT) 'nde
belirtilen diger kronik hastaliklar. Konjuge pnomokok asisi ise licretsiz olarak

uygulanmaktadir (36,38).

Hepatit A asis1 i¢in su risk gruplari i¢in yilda 2 kez as1 bedeli karsilanmaktadir;
kronik karaciger hastaligi, kronik HBV/HCV enfeksiyonu, HIV/AIDS, pihtilagma
bozuklugu, solid organ ve kemik iligi nakli adaylar1 ve alicilari, escinsel/biseksiiel
erkekler ve kanalizasyon is¢ileri. Hepatit B asisinin bedeli de Saglik Bakanligi’nin
belirledigi Hepatit B Asist Risk Gruplar i¢in karsilanmaktadir. Bunun yani sira
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunun ruhsatlandirmasi sonrasinda bazi asilar ise
eczanelerden satin alinabilmektedir (6rnegin; grip asis1). Bu asilar SUT kapsaminda

geri 6demeye tabi olabilirken 6zel olarak da satin alinabilmektedir (26)

-----

Bir asimnin potensi, biyolojik aktivitesinin kantitatif biyolojik Ol¢iimler araciligiyla
Olclilmesi sonunda ortaya cikar. Asilar sicakliga hassas olduklari i¢in yiiksek veya

diisiik sicakliklar, asilarin potensinin kaybolmasina neden olmaktadir. Soguk zincir;
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asilarin iiretiminden uygulandigi ana kadar tiim depolama tesisleri, liman tesisleri, ana
ve ara depolar, tiim teslim noktalari, ekipman ve nakil araglarinda asilarin potensini
iiretildigi andan kisiye uygulandigi ana kadar sicaklik kontrolii saglayan sistemlerle

koordine edilmis bir sistemi tanimlamaktadir (39).

Soguk zincir kirtlmasi durumunda as1 potensinde azalma olur ve bu kayip tekrar
kazandirilamaz. Sonug; AIOH’lere kars1 koruyucu etkisini kaybeder. Bu etki, bir
seferde olusan sicaklik asimi ile olabilmekte iken zaman i¢inde biriken soguk zincir
kirilmalar1 nedeniyle kiimiilatif olarak da gergeklesebilmektedir. Yasanan soguk zincir
kirilmalari neticesinde zayi olan asilar imha edilmektedir ve kamu zarar1 olusmaktadir.
Bu nedenle soguk zincirin siirdiiriilmesi amaciyla iyi egitimli personel, giivenilir

depolama ve sicaklik takibi yapan cihazlar gereklidir (26,40).

Asilar, as1 dolaplarinda belirli sicaklik araliginda (+2°C ile +8°C) saklanmaktadir.
Asilarin daha diisiik sicakliklarda potenslerini daha uzun siire kullanabilecegi soguk
hava depolari, Saglik Bakanlig1 blinyesinde bulunmaktadir. Saglik Bakanligi merkez
deposundan en az ii¢ ayda bir illere as1 nakil araglar ile dagitim gergeklestirilirken
aylik olarak 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan da ilgelere as1 ve antiserum dagitim
gerceklestirilmektedir. Asilarin uygulandigi kiside etkili olabilmesi i¢in iiretiminden
uygulandigi zamana kadar stabilitesini korumasi gerekmektedir. Bu amagla iilkemizde

kurulmus olan As1 Takip Sistemi (ATS) ile 24 saat sicaklik izlemi yapilmaktadir.

GBP’ye gore her ASM’de o yil i¢in 3’er aylik donemler i¢in belirlenmis soguk
zincir sorumlusu olarak Aile Sagligi Elemant ve asi sorumlusu olarak Aile Hekimi
gorev almaktadir (26). Sisteme bilgi ileten sicaklik takip cihazlari sayesinde {ist veya
alt sicaklik asilmasi veya elektrik kesintisi oldugu durumlarinda soguk zincir
sorumlusu veya yardimcilarina SMS, e-posta ya da ¢agri yoluyla ulasilarak bildirim
yapilmaktadir (41).

Asilarin vatandagin kullanimina sunuldugu yerler ASM’ler, hastaneler ve ilge
saglik mudiirliiklerine bagli verem savas birimleri veya gogmen sagligi merkezleridir.
Belirtilen birinci basamak saglik kuruluslarinda asilar, kisa stireli muhafaza edilmekte
ve uygulanmaktadir. Aile Sagligi Merkezleri (ASM), temel saglik hizmetlerinin

sunuldugu ve aile hekimligi uygulamalarimin yapildig1 birinci basamak saglik
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kuruluglaridir. Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’ne (25 Ocak 2013 tarih ve
28539 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan) gore ASM'de calisan aile hekimlerinin
gorevleri arasinda bagisiklama hizmetlerinin yiirlitiilmesi ve soguk zincir sartlarinin
stirdiiriilmesi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi yer almaktadir. As1 ve soguk zincir
sorumlusunun ASM’de olmadig1 zamanlarda as1 ve soguk zincir yardimcilari sorumlu
olan kisilerdir. As1 sorumlusu, stok ve miyadi gelen asilarin kontroliinii yapmakta ve
her ay ihtiya¢ duyulan asilarin talebini ilge saglik miidiirliigii veya toplum saglig
merkezine iletmektedir. Soguk zincir sorumlusu ise asi, serum ve enjektorlerin teslim
alinmasindan ve soguk zincir sartlarinda ilgili ASM’nin as1 dolabina uygun asi
yerlesim gsemast ile yerlestirilmesinden sorumludur. Giin i¢inde sicaklik takipleri

yapilmakta ve 6l¢timler izlem ¢izelgesine islenmektedir (26).

Soguk zincir kirilmalarinda 120 dakikadan fazla sicaklik {ist limit agim1 veya
60 dakikadan fazla sicaklik alt limit asimi1 yasanan dolaplardaki agilar, komisyona sevk
edilir ve kullanilabilir karar iletilene kadar kullanilamaz. ATS tarafindan iletilen
sicaklik agimlar1 veya as1 dolabinin sicakligina ait veri alinamamasi durumlarinda
soguk zincir sorumlusuna bilgi iletilmekte ve gerekli tedbirler acil eylem planlari
dogrultusunda yapilmaktadir. Gerekli durumlarda asilarin 2-8 derece arasinda

muhafaza edilmesi imkan1 olmadiginda nakil islemi gergeklestirilmektedir.

Giin i¢i as1 uygulamalar1 esnasinda buzdolabi kapaginin sik a¢ilmamasinin
saglamas1t ve uygun ast yerlesim semasi ile asilarin raflara yerlestirmesi
gerekmektedir. Ozellikle OPV, Kizamik, KKK, DaBT-IPV, DaBT-IPV-Hib ve
sucicegi asilari yiiksek sicakliklara hassas asilar iken Hepatit B, DaBT-IPV, DaBT-
IPV-Hib asilar1 ise donmaya karsi diger asilara daha hassastir. Bu nedenle asi
dolabinda tist raflara canl asilar (OPV, KKK, sugicegi, BCG), alt raflara ise inaktif
agilar yerlestirilmektedir (26).

2.2.6. As1 Kapsayicihigi

GBP hedeflerinden birisi 12-23 aylik ¢ocuklarin %90’1n1 tam asili hale getirmektir.
Tam asili olmak 12-23 aylik ¢ocuk i¢in; 1 doz BCG ve OPV, 3 doz DTaP-IPV-Hib
asisi, 3 doz Hepatit B ve 3 doz KPA asilamalarmi tamamlamis olarak

tanimlanmaktadir. 1993 yilindan itibaren her bes yilda bir yapilan ve Tiirkiye
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temsiliyeti olan 6rneklemler ile ¢alisilan Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi ile
cocuk saglig1 da olmak iizere dogurganlik, bebek ve ¢ocuk oliimleri, kontraseptif

yontemlerin kullanim1 ve anne 6liimlerine dair tahminlerde bulunulmaktadir.

TNSA-2018 verilerine gore tam asili gocuk sayist %67 dir ve belirlenen hedeften
(%90) giderek uzaklasilmaktadir. Yapilan asilar igerisinde en yiiksek kapsayicilik
(%96) dogumda yapilan hepatit B asisina aittir. Tekrarlayan dozlarin oldugu besli
karma, hepatit B ve KPA asilarinda asilanma diizeyleri, ikinci ve tigiincii dozlarda
giderek azalmistir. 24-35 aylik ¢ocuklarin ise yarisi, yasa uygun tiim asilar1 olmustur.
Diisiik agilanma diizeyleri TNSA-2018’de goze carpmaktadir. 2023 yilinda yayinlanan
Saglik Istatistikleri Yillig1 2021°de ise besli karma asmin 3.dozu TNSA-2018’de
%78,8 olarak saptanmasmna karsin %98 olarak gosterilmistir. DSO-UNICEF ise
Tiirkiye icin 2010 yilindan itibaren bir ast kapsayiciligt  tahmininde
bulunamamaktadir. Asilanmayan g¢ocuklarin ¢ogunlukla erkeklerde, diisiik refah
diizeyi olan ailelerde, kirsal bolgede yasayanlarda ve Dogu Anadolu Bolgesi’nde
yasayanlarda oldugu gozlenmistir. Hi¢ as1 olmamis ¢ocuklar ise 12-23 ayliklarda %2

olarak g6zlenmistir.

Tam asili olmayan cocuklarin ve hi¢ asis1 olmayan ¢ocuklarin sayisindaki artis,
bagisik olmayan ¢ocuk sayisimi arttirmakta ve toplumu AIOH’lara kars1 kirllgan bir
hale getirmektedir. Asilamada esitsizlige neden olan faktorlere ek olarak ¢ocuklarina
as1 yaptirmak istemeyen ailelerin sayis1 2011°de 18 iken 2018’de bu say1 23.000’e
yiikselmistir. Bu ylikselme egilimi, siklikla bulasict hastaliklarin artik géziikmedigi ve
kisilerin ¢gocuklarini agilatma davranisindan uzaklastigi zaman goziikkmektedir. Ancak
salginlarin  ortaya c¢ikmamast i¢in as1 kapsayiciliginin  tekrar arttirilmasi

gerekmektedir.
2.2.7. Rutin As1 Semasinda Yer Almayan Asilar

GBP kapsaminda ¢ok sayida antijen i¢eren ve basartyla siirdiiriilen bir program soz
konusudur. Son eklenen Hepatit A ve sugicegi asilar1 DSO’niin diinyadaki tiim
cocuklara yaptig1 asi Onerileri arasinda yer almamaktadir ve BDK’nin degerlendirmesi
ile bu asilar da as1 takvimine eklenmistir. Buna karsin DSO’niin tiim ¢ocuklara
onerdigi rotavirlis ve HPV asisina ek olarak riskli gruplar i¢in meningokok serogrup

C as1s1 Onerisi de bulunmaktadir. Bu agilari ag1 takvimine ABD, Yunanistan gibi bir¢ok
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tilke eklemistir. Ancak as1 takvimimize 2013 yilindan beri yeni bir antijen

eklenmemistir. Ruhsatli olan bu ii¢ as1 eczanelerden satin alinarak yapilmaktadir.

Kadin iireme sisteminin en yaygin viral enfeksiyon etmeni olan HPV,
dogrudan kansere neden olan 4 viral etmenden biridir. Servikal kanser disinda
anogenital ve orofaringeal kansere de neden olan HPV’ye yonelik gelistirilen aginin
koruyuculugu, icerdigi HPV tiplerine gore degismektedir. HPV nin 6zellikle HPV-16
ve HPV-18 serotipleri yiiksek risk barmdirirken HPV’nin ¢ogu serotipi kanserojen
ozelliktedir. Mevcut HPV asilari arasinda bivalan asi, belirtilen iki serotipe karst %70
koruma saglamaktadir. Asi i¢eriginde olmayan HPV tiplerine karsi da ¢apraz koruma
bildirilmistir. Quadrivalan as1 ise 6, 11, 16 ve 18 HPV tiplerini igermektedir. Dokuz
valanl asida ise koruyuculuk %90’a yilikselmektedir. Capraz koruma da saglayan HPV
asisinin, uygulamaya kondugu iilkelerde high-grade servikal anormalliklerde en geg 3

yil igerisinde azalma sagladigi gosterilmistir(42,43).

Meningokok asisi, Neisseria meningitidis’e bagli menenjit ve sepsise karsi
koruma saglamaktadir. Diinya genelinde invaziv meningokokkal hastaliga en sik
neden serogruplar A, B, C, W, X ve Y’dir (44). Gozlenen meningokok vakalarinin
biiyiik ¢ogunlugunu, 1 yasmn altindaki bebekler olusturmaktadir (45). Bu nedenle
diinya lizerinde ¢ok sayida iilkede sadece yenidoganlar, sadece ergenler veya her iki
gruba da Konjuge Menenjit Asis1 uygulayan ulusal programlar yiiriitilmektedir (46).
MenACWY konjuge asisi, hac ve umre ziyareti yapacak vatandaslarin asilamasi ve
asker agilamasi kapsaminda uygulanmaktadir (47). Tiirkiye gibi ¢ok sayida vatandasi
Hacc'a giden iilkede B serogrubu baskin hale gelmistir. Bu nedenle ACWY
serogruplarina yonelik asilamaya ek olarak B serogruplarina yonelik asilama da
gereklidir. Meningokok asilama takvimi serogruplar bagli olarak degisebilmektedir

(48).

Rotaviriis asis1 oral olarak uygulanan canli bir asidir; siddetli ishalin
cocuklarda en sik nedeni olan rotaviriis enfeksiyonlarin1 6nlemeye yonelik olarak
gelistirilmistir. Su anda diinya capinda kullanilan iki etkili rotaviriis agist
bulunmaktadir: RotaTeq ve Rotarix. RotaTeq® (RVS), bes valanli rekombinant
rotaviriis asisidir ve lic doz olarak uygulanirken siddetli rotaviriis enfeksiyonuna kars1

%98 koruyuculuk saglamaktadir., Rotarix® (RV1) ise iki valanli insan rotaviriis
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asisidir ve iki doz olarak uygulanirken siddetli rotaviriis enfeksiyonuna karsi en az
%85 koruma saglamaktadir. Ulkemizde 2012 tarihli yapilmis bir arastirmaya gore
takvime dahil edilerek rotaviriis asis1 i¢in bir program dahilinde %86 as1 kapsayicilig
saglanirsa hi¢ a1 yapmamaya kiyasla maliyet etkin ve maliyet tasarruflu bir saglik etki

degerlendirmesi yapacagi ongoriilmiistiir(49).

Rutin as1 semamizda olmayan bir diger as1 ise grip asisidir. Influenza virist,
her yil dzellikle kis aylarinda farkli varyantlarla salginlara yol agmaktadir. DSO, her
yil grip mevsimi 6ncesinde dolagimda olmas1 muhtemel viriis suglarini tahmin ederek,
grip agisinin igerigini belirlemektedir. DSO, 65 yas tistii kisilere, gebelere, 6 ay-5 yas
aras1 ¢ocuklara, bagisiklik sistemi zayif olanlara ve kronik hastaligi olan kisileri
yiiksek riskli grup olarak degerlendirip influenza asisini nermektedir (50). Ulkemizde
dolagimda olan virlis tipi influenza A (H3N2) virisiidiir(51). Influenza asisi
icerisinde Influenza A ve B’nin alt tipleri yer almaktadir. DSO’niin 6nerdigi susu
iceren asilar uygulandiginda gegirilecek grip hastaliginin siddeti azalacak ve ve
komplikasyonlar1 Onlenecektir. Grip asisi; Ozellikle yashlar, hamileler, kronik
hastalig1 olanlar ve saglik calisanlar1 gibi risk altindaki kisiler i¢in énemlidir. Grip
asisinin etkinligi, virlis suglarinin ne kadar dogru tahmin edildigi ile dogru orantili

olarak artmaktadir (52,53).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bir sonraki yil salgin yapacak viriis susunu,
iilkelerden toplanan sentinel siirveyans verilerinde gozlenen dolagimdaki varyantlara
dayanarak tahmin etmekte ve yeni influenza sezonu baglamadan dnce asilari iireterek

ilkelere sunmaktadir (35).

Cocukluk doneminde eksik asili veya asisiz kalmis erigkinlerin primer
astlamalarina ek olarak yapilmis olan asilarinin hatirlatict dozlarinin da uygulanmai
gerekmektedir. Bu nedenle eriskin ve yaghilarda belirli asilarin  yapilmasi
gerekmektedir. Diinya niifusunun yaslanmasiyla paralel olarak bu kisilerin kronik
hastaliklarinin olmasi enfeksiyon hastaliklar1 i¢in riskli grup olmalarma yol
acmaktadir. Dogal immiin yanittaki azalmaya ek olarak edinsel immiin yanittaki T
lenfosit fonksiyonlarindaki azalma, verilecek immiin yanit1 zayiflatarak bu kisileri
enfeksiyon hastaliklarina karsi daha savunmasiz birakmaktadir. Yagshlarda immiin

sistemde gozlenen bu degisikliklere, immunosens denilmektedir(54).
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Immunosens nedeniyle yaslilarin asilama hizmetine duyulan ihtiyag daha da
onemli hale gelmektedir. Bununla birlikte, 2018'de lilkemizde yapilan bir arastirmaya
gore, 65 yas ve ustiindeki katilimcilarin sadece %35,6's1 en az bir as1 yaptirmistir.
Saglik Bakanligi, risk grubu asilamasi genelgesi ile Genisletilmis Bagisiklama
Programi1 (GBP) kapsaminda kullanilmakta olan asilarin risk grubunda yer alan
eriskinlere de uygulanmasini istemistir. Erigkin asilamanin arttiritlmasinda rol model
olan saglik calisanlarinin asilar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalar1 ve hastalarina
yaslarina ve tibbi dykiilerine uygun asilar1 onermeleri gerekmektedir. Bu nedenle
asilama i¢in kagirilmis firsat olmamasi adina saglik ¢alisanlarinin 6zverili davranmast

biiyiik 6nem tagimaktadir (54).

2.3.Asilarin Ozellikleri ve As1 Uygulamasi
2.3.1. Asilarin Temel Bilesenleri

Asilar, kisilerin patojenlere karsi bagisik olmalarini saglamak i¢in tasarlanmis
biyolojik iiriinlerdir. Icerdikleri temel bilesenler sunlardir: antijen, adjuvan, koruyucu,

stabilizator ve slispansiyon sivilari.

Her asida belli bir patojene ait en az bir antijenin bulunmasi gerekmektedir.
Asilarin ana bileseni olan antijenler yerine immiinojen kavrami da kullanilmaktadir.
Iki kavram da bir molekiil ile bagisiklik sistemimiz arasindaki iletisimi
tanimlamaktadir. Antijen bagisiklik sistemine ait bilesenlere (antikora, B hiicresine
veya T hiicresine) baglanabilmekte iken immiinojenler immiin cevabi tetikleyen
antijenlerdir. Bu nedenle immiinojenler antikor lretimine ve immiin hafizanin
olusumuna da katki sunmaktadir. Dolayisiyla her immiinojen aslinda bir antijen de
olmaktadir ancak bir antijen immiinojen olmak zorunda degildir. Immiinojenler
genellikle protein ve biiyiik polisakkarit yapilardan olugmaktadir. Aliiminyum tuzlar
agilarda en sik kullanilan adjuvanlardir. Su an hangi asilarda adjuvan var. Adjuvan
igeren asilarin dondurulmamasi1 gerekmektedir ve donma halinde bu asilar artik

kullanilamamaktadir(55).

Adjuvan “’yardimcr’’ anlamina gelmektedir ve immiinojen 6zellik tagimayip
astya karsi olusan immiin yaniti giiclendiren maddelerdir. Inaktif asilarin zayif
immiinojen olmalar1 sebebiyle bu asilara adjuvan eklenmektedir. Antijen ile saglanan

edinsel immiiniteye adjuvanlar yoluyla dogal immiinite yaniti da eklenmektedir.
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Aliiminyum tuzlari, squalene ve MF59 gibi maddeler yaygin kullanilan adjuvanlardir.
Aliiminyum adjuvan igeren siv1 asilarin dondurulmamasi gerekmektedir. Ulkemizde
uygulanan hepatit A, Td, KPA, DaBT-iPA-Hib ve DaBT-IPA asilarinda adjuvan
olarak aliiminyum bulunmaktadir. Adjuvan igeren donmus bir as1, artik potensini

kaybettigi i¢in kullanilamamaktadir (56,57).

Koruyucular, asilarin flakon agildiktan sonra birden fazla kisiye uygulanacagi
durumlarda kontamine olmasimi onlemek icin c¢oklu doz asilarda bulunmaktadir.
Tiomersal, fenol ve benzil alkol gibi maddeler bu amagla kullanilmaktadir. Ulkemizde
uygulanan hepatit B, Td ve kuduz asilarinda thiomersal, koruyucu olarak
bulunmaktadir. Thiomersal, bir etil civa bilesigidir ve metil civanin aksine toksisite

riski yoktur (56,57).

Stabilizatorler, asilarin depolama ve tasima sirasinda korunmasi igin
kullanilmaktadir. Bu sayede as1 icerisinde kimyasal reaksiyon olusumu engellenir ve
as1 bilesenlerinin as1 sisesine yapismasi Onlenir. Bu amagla laktoz, siikroz, glisin,
jelatin gibi proteinler kullanilmaktadir. Ulkemizdeki asilarda sigir jelatini yer
almaktadir. Baz1 asilar, tasiyict proteinlere bagl olarak bagisiklik sistemi tarafindan
daha iyi taninir ve daha iyi immiin yanit olustururlar. Difteri ve tetanoz toksoidleri gibi
tastyic1 proteinler, konjuge asilarinda bu amagla kullanilmaktadir. Ag1 dretim
siirecinde mikrobiyal kontaminasyonu oOnlemek icin neomisin, kanamisin gibi

antibiyotikler kullanilmaktadir(58).
2.3.2. As1Tipleri

Ast tipleri, kullanilan antijenlerin farkliliklarina goére siniflandirilabilmektedir. Asilar,

ateniie asilar ve inaktif agilar olmak {izere iki ana sinifta degerlendirilebilirler.

Ateniie asilar hastalik yapma yetene8i zayiflatilmis ancak replike olabilen
patojenlerin kullanildig1 asilardir. Bu tip asilar ile dogal enfeksiyona benzer bir
bagisiklik yanit1 gdzlenirken inaktif agilara kiyasla daha uzun siireli koruma saglanir.
Ornek olarak kizamik, kizamikcik, kabakulak, sarthumma, rotaviriis ve BCG asilar
gosterilebilir. Bu agilarin 6nemli bir kisithiligi ise sicakliga ve 1s18a hassas olmalaridir.

Bu nedenle soguk zincir kosullarina uyulmasi, as1 etkililigi i¢in 6nemlidir. Ayrica
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patojenin hastalik yapabilme kapasitesi halen devam ettigi i¢in immiin sistemi

baskilanmis kisilere ve gebelere riskli olmasi sebebiyle uygulanmamaktadir (59)..

Inaktif asilar, mikroorganizmalarin sicaklik, radyoaktivite veya baz1 kimyasal
maddeler araciliiyla inaktivasyonu ile elde edilmektedir. IPV, hepatit A, kuduz ve
grip asilar1 bu asilara 6rnek olarak verilebilir. Bu asilar immiinojenitesi olan ancak
replike olma 6zelligi olmayan bir forma doniiserek, canli zayiflatilmis asilara gore
daha az etki gosterirler. Bu nedenle genellikle koruyucu diizeyde antikor
sentezlenebilmesi i¢in birden fazla doz as1 uygulanmasi gerekmektedir. Inaktif asilar,

soguk zincir kirtlmalarina ve 1518a ise ateniie asilara kiyasla daha direnclidirler (59).

Toksin, viicuda girdiginde zararli etkileri olan bakteriyel veya viral iirlinleri
tanimlar. Toksoid asilarda ise toksin salgilayan bakterilerin artik toksik etkisi olmayan
veya bu etkisi azaltilmig ancak hald immiin cevap olusturabilen antijenleri yani

toksoidleri kullanilir. Difteri ve tetanoz asilar1 bu sekilde tiretilmektedir (59).

Konjuge asilar, bakteriyel bir kapsiil polisakkaridi ile bir protein tasiyicisinin
birbirine baglanmasiyla iiretilir. Bu kombinasyon, bagisiklik sistemi tarafindan daha
kolay tanmir ve daha giiclii bir bagisiklik yaniti1 elde edilir. Ornek agilar; Hib,

pnémokok ve meningokok asilaridir (59).

Protein alt birim agilar, mikroorganizmalarin belirli pargalarmi (proteinler,
peptitler veya polisakkaritler) icermektedir. Ornek asilar; hepatit B ve HPV asilaridir.
Yeni bir teknoloji olan viral vektor asilarinin iiretiminde genetik miihendislik
kullanilmaktadir. Yontem olarak as1 iiretiminde antijen tasiyan viriisler
kullanilmaktadir. Bu viriislerin patojen etkileri ortadan kaldirilmakta ve immiin yanit
olusturan antijenleri tasimasi ile bagigiklik sistemine sunulmasi saglanmaktadir. Bu
teknoloji ile tiretilen agilara 6rnek olarak COVID-19 asilarinda kullanilan adenoviriis

vektor agilari (AstraZeneca, Johnson & Johnson) ve Ebola asis1 verilebilir (60).

DNA asilart da genetik miihendislik kullanarak iiretilmektedir. Asilar,
mikroorganizmanin antijenlerini kodlayan plazmid DNA molekiillerini icermektedir.
As1 uygulandiginda hiicreler bu DNA'y1 hiicre i¢ine alir ve patojene ait antijenleri

tireterek bagisiklik sistemine sunar ve bu sayede immiin yanit elde edilmektedir. DNA
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asilar1, su anda insanlarda kullanilan lisansh asilar arasinda degildir ancak hayvan

asilarinda ve klinik ¢aligmalarda kullanilmaktadir (61).

RNA asilari, mikroorganizmanin antijenlerini kodlayan mRNA molekiillerini
icerir. Hiicreler mRNA'y1 alir ve ilgili antijenleri iireterek bagisiklik sistemine sunar.
Ornek agilar: COVID-19 asilarinda kullanilan Pfizer-BioNTech ve Moderna mRNA
asilaridir (60).

Rekombinant asilar, ilgili patojene ait antijenleri kodlayan genlerin patojen
olmayan bir mikroorganizmaya yerlestirilmesi ile iiretilmektedir. Uretilen antijenler,
bagisiklik sistemi tarafindan taninarak hastaliga kars1 koruma saglar. Ornek as1 olarak

hepatit B ve HPV asilar1 verilebilir (59).

Son zamanlarda COVID-19 pandemisinin de hizlandiricisi oldugu kiiresel as1
tiretiminde farkli as1 teknolojileri, faz calismalarini tamamlayip genis popiilasyonlarda
kullanima sunulmus ve 2021’in Aralik ayinda kiiresel olarak diinya niifusunun en az
yarist 1 doz COVID-19 asis1 olmustur. Asilarin ilk uygulanmaya baslandig1 bu aydan
itibaren takip eden 12 ay igerisinde 185 iilkede uygulanan asilar sayesinde yaklasik 14

milyon 6lim engellenmistir (62).
2.3.3. As1 Etkinligi ve Giivenligi

Asilarin  giivenligi, asinin etkinligine kiyasla toplumun daha fazla dikkatini
cekmektedir. Ancak DSO, asilarin bariz bir sekilde terapotik ilaglara kiyasla daha
giivenli oldugunu ortaya koymustur (1,63).

Asilarin etkisini gosteren iki kavram vardir: bunlar as1 etkinligi ve asi
etkililigidir. Asilarin kisi tizerinde koruyucu diizeyde antikor yaniti olusturabilmesi
icin iretim asamasindan kisiye uygulandigi zamana kadar pek g¢ok etkili faktor
bulunmaktadir. Ideal kosullarda ve kiigiik gruplarda yiiriitiilen Faz 3 arastirmalarindan
elde edilen as1 etkinlik diizeyleri, asilanan kisilerde asisizlara gore hastalik
insidansindaki azalmay1 gostermektedir. Asilar ger¢ek hayat verilerine dayali olarak
daha genis popiilasyonlarda uygulandiginda ideal kosullarin disina ¢ikilabildigi igin;

bu durum as1 etkililiginin diismesine neden olmaktadir (63).
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Ast etkililigini belirleyen birgok faktor vardir: (64) bunlar arasinda kisinin
astya gosterecegi bagisiklik yanitin farkliligi, dolasimdaki viriis varyantinin uygulanan
ast ile uyumlu olup olmamasi ve soguk zincir kirilmalari, yanlis as1 uygulamalari ile
as1 semasina uyumsuzluk gibi asiya iliskin faktorler sayilabilir . Asinin toplumda
yeterli koruyuculugu saglayabilmesi icin as1 etkililigine ek olarak as1 kapsayiciliginin

da yiiksek olmasi gerekmektedir (64—66).

2.3.4. As1 Uygulama Kurallarn

As1 uygulama kurallari, asilarin etkinligini ve giivenligini saglamak icin belirlenmis
standartlardir. Asilarin uygulanma yolu igerdikleri antijene ve istenen bagisiklik
yanitina bagli olarak degisir. Genellikle kas i¢i enjeksiyon seklinde agilar
uygulanmaktadir. Oral olarak uygulanan asilar bagirsak mukozasinda sivisal
immiiniteyi uyararak koruma saglamaktadir. Nazal asilar ise burun mukozasi

tizerinden etkili olarak solunum yolu enfeksiyon etmenlerine karsi koruma saglar (59).

Asilarin ideal dozajinin uygulanmasi olasi yan etkilerin gelismemesi ve yeterli
immiin yanitin saglanmasi i¢in 6nemlidir. Cocuk ve yaglilar gibi bagisiklik sistemi

hassas gruplarda uygun asi1 dozuna dikkat edilmelidir.

Asilar baz1 durumlarda yapilmamaktadir. Eger kisi as1 bilesenlerinden birine
karst gecmiste ciddi alerjik reaksiyon gec¢irmigse (Ornegin; anafilaksi) asi
uygulanmamalidir. AIDS, kok hiicre transplantasyonu gibi agir immiin yetmezlik
gelisen durumlarda ve gebelikte ateniie asilar uygulanmamaktadir. Bazi durumlarda
ise asilarin yapilmas: ertelenmektedir (6rnegin; yiiksek ates veya akut hastalik

gecgirme)(67).

Asilama Oncesi ayrintili bir tibbi dykii alinmasi1 6nemlidir. Ciinkii bu sayede
hekim, asinin kontrendikasyonlarin1 ve olasi yan etkilerini degerlendirip hasta igin
astlamanin fayda/zarar degerlendirmesini yapabilir. As1 uygulamasi sonrasinda, asiyla
iligkili olas1 yan etkiler ve advers etkiler acisindan hastalarin izlenmesi 6nemlidir. Bu
sayede olas1 yan etkiler sonrasinda asilamaya kars1 kisilerin glivensiz hissetmesinin

Oniine gegilir (67).

DSO'niin tanimima gore as1 kararsizhigi, asilama hizmeti mevcut olmasina

ragmen bazi agilarin kabuliinde gecikme veya reddedilmesi" olarak tanimlanirken as1
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reddi kisinin hicbir asiy1 uygulatmay1 kabul etmemesi anlamina gelmektedir. Saglik
calisanlari, as1 tereddiitli ile basa ¢ikmak igin etkili iletisim becerilerine ve asilar
hakkinda giincel bilgilere sahip olmalidir. Hasta ve ailelerin endiselerini anlamak,

bilgilendirmek ve rehberlik etmek, asilanma oranlarini artirmada kritik 6neme sahiptir
(68).

2.3.5. Asilarin Yan Etkileri

Asilar, enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesinde 6nemli bir aragtir. Agilama
programlar1 sayesinde pek ¢ok hastaligin yayilmasi Onlenmis ve Oliimciil
enfeksiyonlarm siklig1 azalmistir. Ulkemizde DSO tarafindan onaylanan ve Iyi Uretim
Prosediirleri (GMP) kurallarina uygun olarak {retilmis olan asilar kullanilmaktadir
Ancak asilar, her tibbi iiriin gibi, baz1 yan etkilere neden olabilir. ASIE, as1 uygulanan
bir kiside, as1 sonrasi ortaya ¢ikan, bilinen as1 yan etkisi ya da astya bagli oldugu
diisiiniilen herhangi bir istenmeyen tibbi olaydir. Ulkemizde ASIE Genelgesi ile
baslanmis olan ASIE izleme Sistemi ile olusan istenmeyen etkiler, diizenli olarak
izlenmekte ve asilama programinin dogru sekilde ilerlemesine katki sunmaktadir. Bu
istenmeyen etkiler ebeveynlerin ¢ocuklarinin diger asilarim1 yaptirma konusunda
tereddiit etmelerine neden olabilecegi icin ASIE siirveyansinin dogru islemesi

toplumun agilara olan giiveninin devami agisindan hayati 6neme sahiptir (70).

Asilarin yan etkileri genellikle hafif ve gecicidir. Asinin uygulandigi bolgede
agr1, kizariklik ve sislik, en sik goriilen yan etkilerdendir. Bu tiir reaksiyonlar,
genellikle birkag saat ila birkag giin i¢inde kendiliginden diizelir. Baz1 asilar; nadiren
ates, halsizlik, bas agris1 ve kas agris1 gibi sistemik yan etkilere neden olabilir. Bu yan
etkiler genellikle kisa siireli olup asinin genel faydalarina gore diisiik bir risk tasir.
Ciddi yan etkiler, asilamanin genel basarisini etkileyebilir ve as1 tereddiitiine yol

acabilir. Bu nedenle ciddi yan etkilerin izlenmesi ve yonetilmesi biiyiilk dnem tasir

(69).
2.4. Saghk Cahisam1 Asilamasi
Asilanacak kisiler belirlenirken kullanilan saglik calisani tanim itibariyle saglik

egitimi almamis bile olsa hasta ile temas eden calisan olarak adlandirilmaktadir.

Ciinkii bu kisilerin hastalarin1 enfekte etme veya onlardan bulastirict bir hastalik
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edinme riskleri topluma gore daha fazladir. Saglik ¢alisanlarinin asilanmasi ile is giicii
kayiplar1 da Onlenebilmektedir. Ulkemizde saglik calisanlarma 22 Haziran 2010
tarihinde BDK kararlar1 dogrultusunda Onerilen 9 antijen bulunmaktadir. Bunlar;
Tetanoz-Difteri (Td), KKK, Influenza, Hepatit A, Hepatit B ve sugicegidir. Tetanoz-
Difteri asisinin (Td/Tdap) daha once asilanma durumu bilinmeyen tim saglik
calisanlarina 3 doz uygulanarak primer serinin tamamlanmasi ve 10 yilda bir Td asisin1

yaptirmalar1 gerekmektedir (70)(71) .

Kaynak teskil edebilecek saglik personeli ve temizlik iscilerinin Tdap
asilamasi Onerilirken laboratuvarda meningokok temas riski olan personele
meningokok asilamasi onerilirken her y1l 1 doz influenza as1 6nerisi bulunmaktadir
(72,73). Hem kendi sagliklarin1 hem de hastalarinin sagligini korumak i¢in 6nemli olan
influenza asilanma diizeyleri, diinya genelinde bazi iilkelerde oldukg¢a yiiksektir.
Avrupa’da saglik ¢alisanlarinin influenza as1 kapsayiciligi %30 diizeylerindedir. Bu
diizey ABD’de daha yiiksektir (%78). Ulkemizde ise yakin zamanli yapilan bir
calismaya gore 12 475 sagik ¢alisaninin bagisiklama durumu sorgulanmistir ve sadece
%6.7’si diizenli olarak influenza asisin1 oldugunu belirtmistir. influenza asis1 olmama
nedenleri sorgulandiginda ise en sik neden olarak influenza asisinin gerekli olmadig:

(%53) belirtilmistir (74).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayici tipte bir epidemiyolojik arastirmadir.

3.2.  Arastirmamn Yeri

Covid-19 pandemi siireci nedeniyle yiiz yilize anketlerin yiiritiilmesi risk

olusturabilecegi i¢in veri toplama formu Google Forms kullanilarak internet

tizerinden yiiritilmiistiir.

3.3.  Arastirmanin Degiskenleri

3.3.1.

3.3.2.

Tamimlanan/Bagimh Degiskenler

As1 uygulamasi hakkinda bilgi sorulari

Soguk zincir uygulamalar1 hakkinda bilgi sorulari

Iki as1 arasinda birakilmasi gereken siireye dair bilgi sorulari

Asilar ile ilgili gliven durumu

Asilar ile ilgili stiphe durumu

Tamimlayic/Bagimsiz Degiskenler

Saghk durumu ve demografik ozellikler (cinsiyet, meslek, yas,
kronik hastaligi olma, ¢ocugu olma)

Sigara icimi, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarindan
yararlanma

Asilanma davranislaria dair 6zellikler (Son 5 yilda diizenli olarak
grip asisit olma, 2021/2022 sezonunda grip asist olma, grip asisi
olmama nedenleri, 6nerilen yas grubunda yer alsaydi HPV agis1 olma,
eriskin donemde hangi asilar1 oldugu)

Saghk ¢alisami ve hastalariyla iliskiye dair ozellikler (Hastalarina
hangi asilarin 6nerildigi, hastasinin/yakininin as1 sonrasi asi ile iligkili
olabilecek ciddi saglik problemi gegirme durumu)

Saghk calisanlarinin mesleki deneyim ve gorevlerine dair ozellikler
(aile saglig1 merkezinde gorev yapma siiresi, as1 veya soguk zincir

sorumlulugu/yardimciligi yapmis olma)
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriteri
Arastirmaya 1 Subat 2022-1 Haziran 2022 tarihleri arasinda ASM’de aktif
olarak gorev yapan saglik calisanlar1 dahil edilmistir. Bu tarihler arasinda
izinde olma, saglik raporu almis olma, ulagilamama, baska kurumda
gorevlendirilmis olma nedeniyle ulasilamayan kisiler calismanin disinda
birakilmistir.

3.5. Arastirmanin Zamani

Aragtirma 1 Subat 2022- 1 Haziran 2022 tarihleri arasinda yapilmistir.
3.6. Arastirmanin Evreni, Orneklemi, Arastirma Grubu

Aragtirmanin evrenini olusturan Ankara’nin Etimesgut Ilgesinde yer alan 44 Aile
Sagligi Merkezinde 347 saglik ¢alisani aktif olarak gorev yapmaktadir. Toplam 347
saglik calisaninin 224’tine ulasilmistir (%64 katilim diizeyi) ve Google Forms ile

tamami veri toplama formunu doldurmustur.

3.7. Arastirma I¢cin Gerekli insan Giicii

Arastirma internet ortami kullanilarak yapildigi i¢in ek insan giicii kullanilmamastir.
3.8. Veri Toplama Asamalari

Veri toplama araci olarak mevcut literatiirden yararlanilmis ve bir veri toplama formu
gelistirilmistir  (26,75-79). Veri toplama formu Google Forms araciligiyla

olusturulmustur.

Arastirmaci, veri toplama siirecinde Etimesgut Ilge Saglik Miidiirliigii’nde as1
Sorumlusu olarak ¢aligmaktaydi. Bu esnada ASM’de gorev yapan saglik ¢alisanlari ile
yiiz yiize iletisime gegerek aragtirmadan bahsetmistir ve galismaya katilmak isteyen
saglik caliganlarina whatsup uygulamasi lizerinden aragtirmanin linkini telefonlarina

gondermistir.
3.9. Arastirmanin On Denemesi

Cankaya Ilgesi Kirkkonaklar ASM’de arastirmanin &n denemesi, 10 saglik ¢alisan ile
yapilmustir. On deneme sonrasi veri toplama formunda herhangi bir degisiklik

yapilmamustir.
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3.10. Arastirma Verilerinin Analizi ve Degerlendirmesi

Arastirmada toplanan verilerin elektronik ortama aktarilmasi (veri girisi) ve istatistik
analizleri i¢in ‘‘IBM Statistics Package for the Social Sciences’” (SPSS versiyon 23.0)
istatistik paket programi kullanilmigtir. Analizler sonucunda tanimlayici istatistikler,
say1 ve ylizde olarak; dagilim istatistikleri ise ortalama, standart sapma, ortanca, en
kiiciik ve en biiylik degerler olarak belirtilmistir. Veriler, uygun istatistik yontemlerle
analiz edilerek istatistiksel anlamlilik icin tip 1 hata degeri %5’in altinda (p<0,05) olan
durumlar anlamli kabul edilmistir. Gruplar aras1 farkliliklar izlemlere gore Pearson ki-
kare ve gereken durumlarda Fisher’in kesin testi ile degerlendirilmis; sayilar, yiizdeler

ve p degerleri verilmistir.

3.11. Etik Konular ve Izinler

e Aragtirmanin yapilmas: icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (16969557-243 sayili, 18.01.2022
tarihli) izin almmistir (EK 1).

e Arastirmanin veri toplama asamasinin yapilmasi igin Ankara il Saglik
Midirligi’nden (51381736-604.01.02 sayili, 24/02/2022 tarihli) izin
alimmustir (EK 2).

e Veri toplama formunda katilimcilarin isim, soyisim, mail adresi, telefon

numarasi gibi kisisel verilerine ait bilgiler sorgulanmamugtir.

3.12. Arastirmanin Biitcesi
Aragtirma internet lizerinden yiiriitiildiigli i¢in herhangi bir maliyet olusmamastir.
3.13. Arastirmanin Kisithhiklar:

Aragstirma kesitsel bir arastirma olarak planlanmistir ancak katilim diizeyi yeterli
olmadigi i¢in tanimlayici tipte epidemiyolojik bir aragtirma olarak tamamlandig:
icin Etimesgut ilgesinde yer alan ASM’lerde gorevli saglik ¢alisanlarini temsil
etmemektedir. Calismaya as1 ile ilgili stipheleri ve tereddiitleri fazla olan saglik

calisanlar1 daha fazla katilmis olabilir (goniilliiliik yanlilig).
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3.14. Arastirmanin Zaman Cizelgesi
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3. BULGULAR

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (Ankara-2022)

28

Ozellik (n=224)

Cinsiyet n %
Erkek 36 16,1
Kadin 188| 83,9

Meslek n %
Hemsire 71 31,7
Ebe 68| 304
Hekim 65| 29,0
Uzman hekim 20 8,9

Cocugu n %
Var 197 879
Yok 27| 121

Katilimcilarin %83,9°u kadin, %16,1’1 erkekti. Kisilerin meslekleri siklik

sirasina gore %3 1,7 hemsire, %30,4 ebe, %29,0 hekimdi ve %87,9’unun ¢ocugu vardi.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin kronik hastaligi olma, sigara kullanim, geleneksel ve

tamamlayici

tip uygulamalarindan yararlanma ve as1

veya soguk zincir

sorumlusu/yardimeilig1 yapma sikliklariin dagilimi (Ankara-2022)

Ozellik (n=224)

Kronik hastahi@ n %
Var 75 33,5
Yok 149 66,5

Sigara kullanim n %
Evet 60 26,8
Hayir 164 73,2

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarindan n %
Yararlanan 91| 406
Yararlanmayan 133| 59,4

Daha once as1 veya soguk zincir sorumlulugu/yardimecihig n %
Yapan 187 83,5
Yapmayan 37 16,5

Katilimcilarin %33,5’inin kronik hastaligi vardi, %26,8’1 sigara igiyordu,

%40,6’s1 geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarindan yararlandigini belirtti ve

%83,5°1 daha dnce as1 veya soguk zincir sorumlulugu/yardimciligr yapmisti.

Tablo 4.3. Katilimcilarin yag ve ASM’de calistigi toplam hizmet siiresinin dagilimi

(Ankara-2022)

Ozellik (n=224) Ort £+ SS Median (min - max)
Yas (y1l) 42,32+ 8,12 42 (24 - 64)
ASM’de calisilan toplam hizmet siiresi (y1l) | 7,05 + 4,47 7 (0,42 - 18)

Katilimcilarin yas ortalamasi 42,32 + 8,12 (dagilim: 24 — 64) yil, ASM’de

calistig1 siire ortalamasi 7,05 + 4,47 yildi1 (dagilim: 5 ay — 18 yil).
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Tablo 4.4. Katilimcilarin erigkin donemde olduklar1 ve hastalarina 6nerdikleri asilarin

dagilimi (Ankara-2022)

Saghk calisanlarinin

Kendilerine Hastalarina

yaptirdiklar1™ | onerdikleri*

Asilar (n=224) n % n %
Hepatit B 182| 81,3 180| 80,4
Influenza 157| 70,1 175 78,1
Pnémokok 147| 65,6 10 4,5
Td 77| 34,4 213| 951
Hepatit A 371 16,5 - -
KKK 17 7,6 - -
Sugicegi 11 4,9 - -
HPV 10 4,4 135| 60,3
Kizamik 7 3,1 - -
Menenjit 6 2,7 159| 71,0
Kuduz 1 0,4 - -
Rotavirtiis - - 138| 61,6

*Bu sorularda birden fazla secenek isaretlenmistir.

Katilimcilarin erigkin dénemde en sik olduklar1 asilar Hepatit B (%81,3),

Influenza (%70,1) ve pnémokok asis1 (%65,6) idi. Hastalarina en sik tavsiye ettikleri
asilar ise Td (%95,1) Hepatit B (%80,4) ve Influenza (%78,1) asilariyda.
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Tablo 4.5. Katilimcilarin influenza asist yaptirma durumlarinin dagilimi (Ankara-

2022)

Ozellik (n=224) n %

Son 5 yilda kag kez grip asis1 oldunuz?
Birkag kez 111 49,6
Her sene 46| 20,5
Hig 67| 29,9

2021-2022 sezonunda grip asis1 oldunuz mu? n %
Evet 105| 46,9
Hatirlamiyorum 4 1,8
Hayir 115| 51,3

Katilimcilarin %29,9’su son bes yil icerisinde hi¢ grip asist olmadigini

belirtirken 2021-2022 doneminde grip asist olmayan kisiler %51,3 olarak

gozlenmistir.
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Tablo 4.6. Katilimcilarin grip asisi olmalarinin cinsiyet, meslek ve ASM’de galisilan

stireye gore dagilimi (Ankara-2022)

Grip asis1 olma

p
Evet Haywr
% %
Erkek 27 75,0 9 25,0
. (n=36)
Cinsiyet <0,001
Kadin 78 415 110 58,5
(n=188)
Dr/Uzm Dr 48 56,5 37 43,5
(n=85)
Meslek 0,02
Hemsire/Ebe 57 41,0 82 59,0
(n=139)
6 yil ve alt1 42 375 70 62,5
ASM’de
(n=112)
cahsilan 0,005
) 7 yil ve iistii 63 56,3 49 43,8
siire
(n=112)

Erkekler kadinlara gore, doktorlar hemsirelere gore ve 7 yil iisti ASM’de

calisanlar 6 y1l ve alt1 ¢alisanlara gére daha fazla grip asis1 olmustur (p<0,05).
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Tablo 4.7. Katilimcilarin Influenza asist yaptirmama nedenlerinin dagilimi (Ankara-

2022)
n* | %
2021-2022 sezonunda Influenza asis1 olmama nedenleri**(n=115)
Asinin gerekmedigini diisiinme 68 |59,1
Stirekli maruz kaldigim i¢in korundugunu diisiinmek | 36
T1bbi endikasyonu olmadigini diisiinmek | 23
Kisisel koruyucu onlemleri yeterli gérmek | 7
Grip olmadig i¢in gerekli gormemek | 2
Asimin etkisiz oldugunu diisiinme 22 (19,1
Asinin etkili oldugunu diistinmemek | 20
Grip viriisiiniin degisken olmasi sebebiyle koruma ihtimalinin az
oldugunu diisiinmek | 2
Asiyl giivenli bulmama 15 |13,0
Asinin yan etkileri | 9
Gebelik |5
Romatolojik hastaliginimi alevlendirmesi | 1
Unutma 10 (8,6
Diger*** 5 43

*Tablo 5’te 2021/2022 sezonunda grip asist olmayan 115 kisi tabloya dahil edilmistir. Hatirlamiyorum

yanit1 verenler hari¢ tutulmustur.

**Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

***COVID-19 asis1 oldugum igin (n=3), istedigi firmanin asisina ulagamamak (n=1), agiya ge¢ ulasmak

(n=1)

En sik grip asis1 olmama nedenleri siirekli maruz kaldig1 i¢in korundugunu

diisiinmek (%31,3), tibbi endikasyonu olmadigini diistinmek (%20,0) ve asinin etkili

oldugunu diisinmemektir (%17,3).
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Tablo 4.8. Katilimcilarin cinsiyete gore HPV asis1 yaptirma durumunun dagilimi

(Ankara-2022)

HPYV asisin1 (0nerilen yas grubunda yer alsaydimiz) olur
muydunuz? (n=224)
Evet Hayir/Kararsiz
n % n % P
Erkek 24 66,7 12 33,3
Kadin 139 73,9 49 26,1 0,36
Toplam 163 72,8 61 21,2

Katilmeilarin %72,8’1 HPV agisin1 Onerilen yas grubunda yer alsaydi

yaptiracagini belirtmistir.

Tablo 4.9. Katilimcilarin hastasinda veya yakininda asi sonrasi asi ile iligkili

olabilecek ciddi bir saglik problemi yagsama sikliginin dagilimi (Ankara-2022)

Hastasinda veya yakininda asi sonrasi as1 ile iliskili olabilecek

ciddi bir saghk problemi yasama sikligi (n=224) n %
Evet 13 58
Hatirlamiyorum 7 31
Hayir 204 911

Katilimeilarin %35,8°1 en az bir hastasinda ya da yakininda as1 sonrasi asi ile

iliskili olabilecek ciddi saglik problemi yasadigini belirtmistir.
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Tablo 4.10. Katilimeilarin soguk zincir uygulamalari ile ilgili bilgi sorularina verdigi

yanitlarin dagilimi (Ankara-2022)

Bilen Bilmeyen
Soru (n=224) n % n %
Asi flakonlar asla buz akiilerine
o o 222 99,1 2 0,9
dogrudan temas ettirilmemelidir.
Asilarin  2-8°C’de  saklanmasi
i 220 98,2 4 1,8
gerekir.
Glin i¢i buzdolabindan ¢ikarilan
asilar nakil kabinda/as1 dolabinda 218 97,3 6 2,7
muhafaza edilir.
Canli agilar sicakliga ve 1s18a
; s i 211 94,2 13 58
duyarlidir.

Katilimcilarin en ¢ok dogru bildigi soguk zincir uygulamalar ile ilgili bilgi
sorusu, as1 flakonlarinin buz akiilerine dogrudan temas ettirilmemesi (%99,1) gerektigi

olmustur. En diisiik siklikta (%94,2) bilinen soru ise canli asilarin sicakliga ve 1s18a

duyarli oldugu bilgisidir.

Tablo 4.11. Katilimcilarmn asilar arasinda birakilmasi gereken siireleri bilme durumu

(Ankara-2022)

Doktor Hemsire Toplam
(n=85) (n=139) (n=224) 0
Bilen Bilen Bilen
Soru (n=224) n % n % n %
Iki canli as1 arasinda 4
hafta siire birakilmalidir 0 1824 131 9.2 201 89,71 0,004
Iki 6l ast arasinda sire | 79| g9 | 134 | 964 | 212 | 94,6 | 0,21
birakilmasi gerekmez
Canli as1 ile oli asi
arasinda sure 56 65,9 | 118 849 | 174 77,7 | 0,001
birakilmasi gerekmez
Oral canli as1 ile deri igi
uygulanacak  bir ast | g, | 531 103 | gg5 | 187 |835| 0,01
arasinda sure
birakilmasi gerekmez

*Karsilagtirmalarda Fisher’mn kesin testi kullanilmistir. Diger karsilastirmalarda Pearson ki-kare

testi kullanilmigtir.
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Asilar arasinda birakilmasi gereken siireler arasinda en ¢ok bilinen iki 6lii as1

aras1 birakilmasi gereken (%94,6) siire olmustur. En diisiik diizeyde bilinen soru

(%83,5) ise oral canli as1 ile deri igi uygulanacak as1 arasinda birakilmasi gereken stire

olmustur.

Tablo 4.12. Katilimeilarin as1 uygulamast ile ilgili bilgi sorularina verdigi yanitlarin

dagilimi (Ankara-2022)

Bilen Bilmeyen

Soru (n=224) n % n %
Hepatit B asis1 yapmadan 6nce antikor

diizeyine bakilmas1 gerekir 185 028 3 L
Deltoid kasa as1 uygularken aspirasyon

geri ¢ekme ile kan kontroli yapmak 92 41,1 132 58,9
gerekmez

As1 uygularken eldiven takmak gerekmez 51 22.8 173 77,2

Katilimcilarin en yiiksek diizeyde bildigi (%82,6) soru hepatit B agist

oncesinde antikor diizeyine bakilmasi gerektigi iken en diisiik diizeyde (%22,8) bilinen

soru as1 uygularken eldiven takmanin gerekmedigidir.

Tablo 4.13. Katilimcilarin hastalarina agilanma durumlarini sorgulama davraniglarinin

dagilimi (Ankara-2022)

Muayeneye geldiginde asilanma durumunun Evet Hayir
soruldugu hasta grubu (n=224) n % nl %
Gebe hastalara 2221 991| 2| 09
Risk grubu hastalara 194 | 86,6 | 30| 134
65 yas iistii hastalara 159 | 71,0| 65(29,0

Katilimcilarin hastalar1 arasinda asilanma durumunu en ¢ok sordugu grup

gebeler (%99,1) iken en az (%71,0) asilanma durumu sorulan grup 65 yas iistii

hastalardir.
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Tablo 4.14. Katilimcilarin asilara iligskin olumlu goriis belirten 6nermelere verdikleri
yanitlarin dagilimi (Ankara-2022)

Katiliyorum Kararsizim | Katilmiyorum

Onerme (n=224) n % n % n %
Eriskinleri asilamak iyi bir

hastaliktan korunma yontemidir. 218 97,3 4 1,8 2 0,9
Asilar giivenlidir. 186| 83,0 9 41 29| 12,9
Eriskinler i¢in de ¢cocukluk ¢aginda

oldugu gibi as1 takvimi olmal 183| 81,7 22 9,8 19 8,5

Saglik ¢alisani olarak gérevim
hastalara agilarin faydasindan

bahsetmektir. 176| 78,5 14 6,4 34| 151
Asilama sonrasi ciddi yan etki

olusma ihtimali nadirdir. 174| 77,6 16 7,2 34| 15,2
Cocuk asilamasi devlet tarafindan

zorunlu kilinmalidir. 161| 71,8 14 6,4 49| 21,8

Saglik Bakanligi’nin bagisiklama
oOnerilerinde alaninda uzman
kisilerin kanita dayali goriisleri yer

almaktadir. 149| 66,5 38| 17,0 37| 16,5
Asilar ve agilama hakkinda yeterli
bilgiye sahibim. 148 | 66,0 36| 16,2 40 17,8

As iireticisi sirketlere giiveniyorum. 93| 415 83| 37,1 48| 21,4

Katilmeilarin en sik onayladigi Onerme, eriskinleri asilamanin iyi bir
hastaliktan korunma yontemi oldugu (%97,3) iken en az onaylanan oOnerme asi

uireticisi sirketlere giivenme olarak (%41,5) saptanmistir.
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Tablo 4.15. Katilimcilarin agilar ile ilgili yanilgi ve endise igeren Onermelere

verdikleri yanitlarin dagilimi (Ankara-2022)

Katihyorum | Kararsizim Katilmiyorum
Onerme (n=224) n % n % n %
Asilanma yerine hastalig1 dogal
yoldan gecirmek daha iyi bagisiklik
yaniti saglar. 28| 125 40| 179| 156| 69,6
Asilar hakkinda kararsiz olan kisiler,
asilar hakkinda sliphe duymama
neden olmaktadir. 28| 125 16 7,1 180| 80,3
Asilarda bulunan adjuvan
(aliiminyum) ve koruyuculara
(tiyomerosal, formaldehit)
giivenmiyorum. 25| 11,1 67| 29,9 132| 58,9
Birden fazla asinin ayni anda
yapilmasi bagisiklik sistemini
olumsuz etkiler. 21 9,3 21 9,4 182| 81,2
Kizamik agis1 otizmi tetikleyebilir. 18 8.0 47| 210| 159| 70,9

Katilimcilarin en sik katiliyorum dedigi yanlis onerme, ’Asilanma yerine

hastalig1 dogal yoldan gecirmek daha iyi bagisiklik yaniti saglar’’ (%12,5) iken en az

katiliyorum denilen yanlis 6nerme, kizamik asisinin otizme (%8,0) yol agtigidir.

Tablo 4.16. Katilimcilarin asilar ile ilgili 14 onermeye verdikleri agilama yanlisi

yanitlarin dagilimi (Ankara-2022)

n %
%75 ve lizeri 114 50,9
Asilama yanhs1 yanit OAEN.
verme sikhigi (n=224) %50-74 %0 40.2
%0-49 20 8,9

*14 asilama ile iligkili 6nermeye de olumlu yanit veren 22 kisi olmustur (%9,8)
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Tablo 4.17. Katilimeilarin agilar ile ilgili 11 bilgi sorusunu dogru yanitlama
sikliklarmin dagilimi (Ankara-2022)

n %
%75 ve lizeri 207 92,4
Dogru yanitlama diizeyi
sy y 9050-74 16 7,1
(n=224)
%0-49 1 0,5

*11 bilgi sorusunu da dogru yanitlayan 47 kisi olmustur (%21,0).

Katilimeilarin %50,9’u yer alan 6nermelerin en az %75’ine asilama yanlisi

olacak sekilde cevap vermisken %92,4°1 bilgi sorularinin en az %75’ini dogru

yanitlamistir.

Tablo 4.18. Katilimcilarin agilara iliskin olumlu goriis belirten 6nermelere verdikleri

yanitlarin cinsiyete gore dagilimi (Ankara-2022)

Cinsiyet
Erkek Kadin
(n=36) (n=184) p
n % n %

Onerme (n=224) Cevap
Eriskinleri asilamak iyi bir Katilmiyorum 1 2,8 5 2,7 0.96%
hastaliktan korunma yontemidir. Katiliyorum 35 97,2 | 183 | 97,3 '

.. ... Katilmiyorum 5 13,9 33 17,6
Asilar giivenlidir. Katiliyorum 31 86,1 | 155 | 82,4 0,59
Eriskinler i¢in de ¢ocukluk Katilmiyorum 1 2,8 40 21,3
caginda oldugu gibi bir a1 takvimi Katiliyorum 35 | 972 | 148 | 787 0,009
olmalidir.
Saglik ¢alisani olarak gérevim Katilmiyorum 9 25,0 39 20,7
hastalara agilarin faydasindan 0,56
bahsetmektir. Katiliyorum 27 75,0 | 149 | 79,3
Asilama sonrasi ciddi yan etki Katilmiyorum 5 13,9 45 23,9 0.18
olusma ihtimali nadirdir. Katiliyorum 31 86,1 | 143 | 76,1 '
Cocuk agilamasi devlet tarafindan | Katilmiyorum 11 30,6 52 21,7 0.72
zorunlu kilinmalidir. Katiliyorum 25 69,4 | 136 | 72,3 '
?aghk Bakanhgl nin bagisiklama Katilmiyorum 13 36,1 63 33,5
op§r11§r1nde alaninda uzman . 0,76
kisilerin kanita dayali goriisleri yer Katiliyorum 23 639 | 125 | 66,5
almaktadir.
Asilar ve agilama hakkinda yeterli | Katilmiyorum 16 444 | 115 | 61,2 0.06
bilgiye sahibim. Katiliyorum 20 | 55,6 73 | 38,8 '
As Uireticisi sirketlere Katilmiyorum 10 27,8 65 34,6 0.42
giiveniyorum. Katiliyorum 26 72,2 123 | 65,4 '

*Kargilagtirmalarda Fisher’m kesin testi kullanilmistir. Diger karsilastirmalarda Pearson ki-Kare testi

kullanilmistir.
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Asilama ile ilgili bilgi sorularina verilen yanitlar agisindan cinsiyetler arasinda
anlamli fark saptanmamigtir (Ek Tablo 1). (p>0.05). Asilama ile ilgili yanilgi ve endise
igeren Onermelere verilen yanitlar agisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05) (Ek Tablo 2).

Katilimcilar arasinda erkekler kadinlara gore anlamli bir sekilde daha fazla
“Erigkinler i¢in de ¢ocukluk caginda oldugu gibi bir as1 takvimi olmalidir’’
onermesine katiliyorum demislerdir (p<0,05). Asilama ile ilgili diger olumlu goriis
belirten Onermelere verilen yanitlar agisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark

saptanmamugstir (p>0,05)

Tablo 4.19. Katilimcilarin agilar ile ilgili 11 bilgi sorusunu dogru yanitlama

sikliklarmin cinsiyete gore dagilimi (Ankara-2022)

Bilgi sorularini bilme diizeyi

%00-49 %74-50 %75-100
Erkek |n - 5 31
. (n=36) |% - 13,9 86,1
Cinslyet  Kadm |n 1 11 176
(n=188) |% 0,5 59 93,6
Toplam n 1 16 207
% 0,4 7,1 92,4

*Ki-kare tablosunda 5'ten kiigiik beklenen degerlerin yer aldig1 hiicrelerin oran1 %20'yi gegtigi igin

Pearson Ki-kare degeri hesaplanamamistir.

Tablo 4.20. Katilimcilarin asilar ile ilgili 14 onermeye verdikleri asilama yanlisi

yanitlarin cinsiyete gore dagilimi (Ankara-2022)

Olumlu yanit verme diizeyi

%0-49 %74-50 %75-100 p

Erkek |n 2 13 21

- (n=36) |% 5,6 36,1 58,3

Cinsiyet Kadm 11 18 77 93
(n=188) [% 9,6 41,0 a5 0:°°

n 20 90 114

Toplam % 8.9 402 50,9

Katilimcilar arasinda kadinlar bilgi sorularinin %75-100’iint %93,6 bilmisken
erkeklerin %58,3’i %75-100 siklikta asilama yanlis1 Onermelere olumlu yanit
vermistir. Katilimcilarin agilar ile ilgili 6nermelere %75-100 siklikta agilama yanlisi

yanitlar acisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark gézlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.21. Katilimcilarin agilar ile ilgili bilgi sorularina verdikleri yanitlarin yasa

gore dagilimi (Ankara-2022)

Yas (yi)**
<42 >42
(n=128) | (n=96)
Soru (n=224) Cevap n| % | n| % p
As1 uygularken eldiven takilmasina Bilmeyen |100| 78,1 | 73 | 76,0 071
gerek olmadigini Bilen 28 1219 | 23| 240 |
Deltoid kasa as1 uygularken aspirasyon |Bilmeyen | 82 | 64,1 | 50 | 52,1
geri ¢gekme ile kan kontrolii yapmanin 0,07
gerekmedigini Bilen 46 | 35,9 | 46 | 479
Canli agilarin sicakliga ve 1s18a duyarhi |Bilmeyen | 6 | 47 | 7 | 7,3 0.40
oldugunu Bilen 1221953 189 | 92,7 | ™
Asilarin 2-8°C’de saklanmasi Bilmeyen 1 0,8 3 3,1 10,19
gerektigini Bilen 1271992 1931969 | *
As1 flakonlarinin asla buz akiilerine Bilmeyen 2 |16 | - -

9 . : 0,21
dogrudan temas ettirilmemesi "
gerektigini Bilen 126| 98,4 | 96 [100,0
Iki canl1 as1 arasinda ne kadar siire Bilmeyen | 10 | 7,8 | 13 | 135 0.16
birakilmasi gerektigini Bilen 118 92,2 | 83 | 86,5 |
Iki 6lii as1 arasinda ne kadar siire Bilmeyen 8 |63 | 4| 42 0.49
birakilmasi gerektigini Bilen 120| 93,8 | 92 | 95,8 |
Canli as1 ile Olii a1 arasinda ne kadar | Bilmeyen | 27 | 21,1 | 23 | 24,0 0.61
slire birakilmasi gerektigini Bilen 101| 789 | 73 | 76,0 |
Oral canli as1 ile deri i¢i uygulanacak | Bilmeyen | 18 | 14,1 | 19 | 19,8
bir as1 arasinda ne kadar siire 0,25
birakilmasi gerektigini Bilen 110| 85,9 | 77 | 80,2
Hepatit B asis1 yapmadan 6nce antikor |Bilmeyen | 21 | 16,4 | 18 | 18,8 | 0,64
diizeyi bakilmasi gerektigini Bilen 107| 83,6 | 78 | 81,3

*Karsilagtirmalarda Fisher’m kesin testi kullanilmistir. Diger karsilagtirmalarda Pearson ki-kare testi
kullanilmistir.
**Yas degiskeni, normal dagildig1 i¢in ayirim noktasi belirlenirken ortalama kullanilmistir.

Katilimeilarin bilgi sorularina verdikleri yanitlar ile yas gruplari arasinda

anlamli iligki saptanmamuigstir (p>0,05).
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Tablo 4.22. Katilimcilarin asilara iligkin olumlu goriis belirten 6nermelere verdikleri

yanitlarin yasa gore dagilimi (Ankara-2022)

Yas (y1l)
<42 >42
(n=128) | (n=96) p

Onerme (n=224) Cevap n | % | n | %
Eriskinleri asilamak iyi bir Katilmiyorum 41 3,1 20 21 0.63*
hastaliktan korunma yontemidir. Katiliyorum 124196,9| 94(97,9|

. .. Katilmiyorum 20115,6| 18|18,8
Agilar givenlidir. Katiliyorum 108|84.4| 78|813| O
Eriskinler i¢in de ¢ocukluk Katilmiyorum 26(20,3| 15|15,6
caginda oldugu gibi bir as1 takvimi 102|797| 81|84.4 0,36
olmalidir. Katiliyorum
Saglik calisani olarak gérevim Katilmiyorum 24118,8| 24|25,0
hastalara agilarin faydasindan 0,25
bahsetmektir. Katiliyorum 104181,3| 721750
Asilama sonrasi ciddi yan etki Katilmiyorum 30|23,4| 20|20,8 0.64
olusma ihtimali nadirdir. Katiliyorum 98|76,6| 76|79,2 ’
Cocuk asilamasi devlet tarafindan | Katilmiyorum 36(28,1| 27|28,1 100
zorunlu kilinmalidir. Katiliyorum 921719 69|71,9 ’
Saglik otoritesi tarafindan yapilan | K atilmiyorum 45(352| 30(31,3
bagisiklama oOnerilerinde alaninda

N 0,54
uzman kisilerin kanita dayal 83|64,8| 66(68,8
gorisleri yer almaktadir. Katiliyorum
Asilar ve agilama hakkinda yeterli | Katilmiyorum 53|41,4| 23|24,0(0,006
bilgiye sahibim. Katiliyorum 75|58,6| 73[76,0 *
As tireticisi sirketlere Katilmiyorum 82(64,1| 49|51,0 0.05
giiveniyorum. Katiliyorum 46135,9| 47(49,0]

*Yas degiskeni, normal dagildig1 i¢in ayirim noktasi belirlenirken ortalama kullanilmstir.

Kirk iki yas ve tistiindeki katilimeilar asilar ve asilama hakkinda kendilerini

daha fazla yeterli bilgiye sahip goérmektedir (p<0,05). Diger Onermelere verilen

yanitlar ile yas gruplari arasinda anlamli iliskili bir iligki saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.23. Katilimcilarin agilar ile ilgili yanilgi ve endise iceren Onermelere

verdikleri yanitlarin yasa gore dagilimi (Ankara-2022)

Yas (yi)
<42 >42
(n =128) (n =96)
Onerme (n=224) Cevap n | % | n | % p
Asilanma yerine hastalig1 dogal Katilmiyorum | 42 | 32,8 | 26 | 27,1
yoldan ge¢irmek daha iyi
bagisiklik yanit1 saglar. Katiliyorum 86 | 672 | 70 | 72,9 0,35
Asilar hakkinda kararsiz
olan kisiler, asilar hakkinda Katilmiyorum 25 | 1951 19 1198
siphe duymama neden
olmaktadir. Katiliyorum 103 805 | 77 | 80,2 0,96
Asilarda bulunan adjuvan
(aliiminyum) ve koruyuculara | Katilmiyorum 53 | 4141 39 1406
(tiyomerosal, formaldehit)
giivenmiyorum. Katiliyorum 75 |586 | 57 59,4 0,90
Birden fazla aginin ayn an('ia. Katilmiyorum 27 | 211] 15 | 156
yapilmasi bagisiklik sistemini
olumsuz etkiler. Katihyorum | 101 | 78,9 | 81 | 84,4 29
Kizamik asis1 otizmi Katilmiyorum | 39 | 30,5 | 26 | 27,1
tetikleyebilir. Katiliyorum 89 | 695| 70 | 729 | 0,58

*Yas degiskeni, normal dagildig1 i¢in ayirim noktasi belirlenirken ortalama deger kullanilmistir.

Asilar ile ilgili yanilgi ve endise iceren Onermelere verilen yanitlar arasinda yas

gruplart agisindan anlaml farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Tablo 4.24. Katilimcilarin agilar ile ilgili 11 bilgi sorusunu dogru yanitlama

sikliklarinin yasa gore dagilimi (Ankara-2022)

Bilgi sorularinin

%75’ten fazla %74-50 900-49

<42 n 121 7 -

(n=128) o4 94,5 55 -
Yas
>42 n 86 9 1
(N=96) % 89,6 9,4 1,0
n 207 16 1
Toplam

% 92,4 7,1 0,5

*Yas degiskeni, normal dagildig1 i¢in ayirim noktasi belirlenirken ortalama kullanilmistir.
**Ki-kare tablosunda 5'ten kiigiik beklenen degerlerin yer aldig1 hiicrelerin oran1 %20'yi gectigi i¢in
Pearson Ki-kare degeri hesaplanamamustir.
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Tablo 4.25. Katilimcilarin asilar ile ilgili 14 onermeye verdikleri asilama yanlisi

yanitlarin yasa gore dagilimi (Ankara-2022)

Onermelere olumlu yanit verme

%0-49 %74-50  %75-100 p
<42 n 14 51 63
(n=128) o 10,9 39,8 49,2
Yas
>42 n 6 39 51 0.46
(N=96) % 6,3 40,6 53,1 ’
n 20 90 114
Toplam
% 8,9 40,2 50,9

*Yas degiskeni, normal dagildigi i¢in ayirim noktasi belirlenirken ortalama kullanilmistir.

Katilimeilarin agilar ile ilgili bilgi sorularina verdikleri dogru yanitlarin %75-
100 siklikta bilinme siklig1 42 yas ve altinda %94,5 iken 43 yas ve iistiinde %90,5’tir.
Katilimcilarin asilar ile ilgili 6nermelere verdikleri olumlu yanitlarin %75-100 siklikta
siklikta bilinme siklig1 agisindan yas gruplar arasinda anlamli fark gézlenmemistir

(p>0,05).
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Tablo 4.26. Katilimcilarin asilar ile ilgili bilgi sorularina verdikleri yanitlarin meslege

gore dagilimi (Ankara-2022)

Meslek

Doktor Hemsire

(n =85) (n=139)
Soru (n=224) Cevap Sayi | % | Say1 | % p
Ast uygularken eldiven Bilmeyen | 67 | 78,8 | 106 | 76,3 | 0,65
takilmamasi gerektigini Bilen 18 21,2 33 23,7
Deltoid kasa as1 uygularken Bilmeyen | 44 51,8 88 63,3 | 0,08
aspirasyon geri ¢ekme ile kan
kontrolii yapmanin
gerekmedigini Bilen 41 | 48,2 51 36,7
Canli agilarin sicaklhiga ve 1s1ga | Bilmeyen | 10 | 11,8 3 2,2 |0,006*
duyarli oldugunu Bilen 75 88,2 | 136 | 97,8
Asilarin 2-8°C’de saklanmas1 | Bilmeyen 4 4,7 - - 0,02*
gerektigini Bilen 81 95,3 | 139 |100,0
Asi flakonlarinin asla buz Bilmeyen 2 2,4 - - 0,14*
akiilerine direk olarak temas
ettirilmemesi gerektigini Bilen 83 | 97,6 | 139 |100,0
Iki canli as1 arasinda ne kadar | Bilmeyen | 15 | 176 | 8 58 | 0,004
slire birakilmasi gerektigini Bilen 70 824 | 131 | 94,2
Iki 6lii as1 arasinda ne kadar Bilmeyen 7 8,2 5 3,6 | 0,21*
slire birakilmasi gerektigini Bilen 78 918 | 134 | 96,4
Canli as1 ile 6li as1 arasinda ne Bilmeyen 29 34,1 21 15,1 | 0,001
kadar siire birakilmasi Bilen
gerektigini 56 65,9 | 118 | 84,9
Oral canli as1 ile deri igi .
uygulanacak bir as1 arasinda ne Bilmeyen 21 [ 247 | 16 | 115 | 0,01
kadar siire birakilmasi Bilen
gerektigini 64 75,3 | 123 | 885
Hepatit B asis1 yapmadan once Bilmeyen 15 17,6 24 17,3 0,94
antikor diizeyi bakilmasi Bilen
gerektigini 70 82,4 | 115 | 82,7

*Kargilagtirmalarda Fisher’m Kkesin testi kullanilmistir. Diger karsilagtirmalarda Pearson ki-kare testi

kullanilmistir.

Hemsire/ebeler canli agilarin sicakliga ve 1518a duyarli oldugunu, asilarin 2-8

derecede saklanmasi gerektigini, iki canli as1 aras1 birakilmasi gereken siireyi, canli ve

Ol as1 arasinda birakilmasi gereken siireyi, oral ve deri i¢i canli ag1 aras1 birakilmasi

gereken siireyi istatistiksel olarak anlamli sekilde doktorlara gore daha fazla bilmistir

(p<0,05).
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Tablo 4.27. Katilimcilarin asilara iligkin olumlu goriis belirten 6nermelere verdikleri

yanitlarin meslege gore dagilimi (Ankara-2022)

Meslek
Doktor Hemsire
(n =85) (n=139) p
Onerme (n=224) Cevap n % n %
Eriskinleri agilamak iyi bir | Katilmiyorum 1 1,2 5 3,6
*
h?stahk'ta'n korunma 84| 988| 134| 964 0,27
yontemidir. Katiliyorum
.. .y Katilmiyorum 10| 11,8 28| 20,1
Agilar giivenlidir. Katiliyorum 75| 88,2 111| 799 0.10
Eriskinler i¢in de ¢ocukluk Katilmvorum 41 47 37| 26,6
caginda oldugu gibi bir as1 Y <0,001
takvimi olmalidir. Katiliyorum 81| 95,3| 102| 73,4
Saglik calisani olarak Katilmivorum 18| 21,2 30| 21,6
gorevim hastalara asilarin Y 0,94
faydasindan bahsetmektir. | 1yorum 67| 78,8| 109| 784
Agtlama sonrast ciddi yan | 13| 153 37| 266
etki olusma ihtimali Y 0,04
nadirdir. 72| 84,7 102| 734
Katiliyorum
Cocuk asilamasi devlet Katlmivorum 25| 29,4 38| 273
tarafindan zorunlu Y 0,73
kilinmalidir. 60| 70,6 101| 72,7
Katiliyorum
Saglik otoritesi tarafindan Katilmiyorum 23| 271 52| 374
yapilan bagisiklama
onerilerinde alaninda
NS 0,11
uzman kisilerin kanita
dayali goriisleri yer
almaktadir. Katiliyorum 62| 72,9 87| 62,6
Asilar ve agilama hakkinda | Katilmiyorum 32| 37,6 44| 31,7 0.35
yeterli bilgiye sahibim. Katiliyorum 53| 624 95| 68,3 ’
Asi Ureticisi sirketlere Katilmiyorum 49| 57,6 82| 59,0 0.84
giliveniyorum. Katiliyorum 36| 42,4 57| 41,0 '

*Karsilastirmalarda Fisher’in kesin testi kullanilmistir. Diger karsilasgtirmalarda Pearson ki-kare testi kullanilmistir.
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Doktorlar hemsirelere kiyasla erigkinler i¢in de ¢ocukluk ¢aginda oldugu gibi
bir as1 takvimi olmasi gerektigini daha fazla diisiinmektedir (p<0,05). Yer alan diger
asilara iliskin olumlu goris belirten 6nermelere ile meslek arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.28. Katilimcilarin agilar ile ilgili yanilgi ve endise iceren Onermelere

verdikleri yanitlarin meslege gore dagilimi (Ankara-2022)

Meslek
Doktor Hemsire
(n=85) (n=139)
Onerme (n=224) Cevap Sayi | % | Say1 | % p
Asilanma yerine hastaligi dogal Katilmiyorum 27 | 318 | 41 | 295

oldan ge¢irmek daha iyi bagisiklik
Y s Yo 58 | 682 | 98 | 705
yanit1 saglar. Katiliyorum 0,72

Astilar hakkinda kararsiz olan kisiler, | Katilmiyorum 15 17,6 29 20,9

agilar hakkinda stiphe duymama
70 | 82,4 | 110 | 79,1

neden olmaktadir. Katiliyorum 0,55
Asilarda bulunan adjuvan Katilmiyorum 34 | 40,0 | 58 | 41,7
(aliiminyum) ve koruyuculara

(tiyomerosal, formaldehit) 51 | 60,0 | 81 | 58,3
giivenmiyorum. Katiliyorum 0,79
Birden fazla aginin ayni anda Katilmiyorum 15 17,6 27 19,4

yapilmasi bagisiklik sistemini
) 70 | 82,4 | 112 | 80,6
olumsuz etkiler. Katiliyorum 0,74
Katilmiyorum 20 23,5 45 32,4

Katiliyorum 65 76,5 94 67,6 | 0,15

Kizamik asis1 otizmi tetikleyebilir.

Katilimcilarin agilar ile ilgili yanilgi ve endise igeren dnermelere verdikleri yanitlar

arasinda meslek agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).
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Tablo 4.29. Katilimcilarin agilar ile ilgili 11 bilgi sorusunu dogru yanitlama

sikliklariin meslege gore dagilimi (Ankara-2022)

Bilgi sorularinin

%75’ten fazla %74-50  9%0-49 p
Doktor n 71 13 1
n=285 0
Meslek ( ) %) 83,5 15,3 1,2 ‘
Hemsire N 136 3 " <0.001
(n=139) % 97,8 2,2 .
Toplam n 207 16 1
P % 92,4 7.1 05

Tablo 4.30. Katilimcilarin asilar ile ilgili 14 onermeye verdikleri agilama yanlisi

yanitlarin meslege gore dagilimi (Ankara-2022)

Onermelere olumlu yanit verme

%0-49 %74-50 %75-100 p
Doktor n 4 33 48
n=285 0
Meslek  — ) % 47 38,8 56,5 |

Hemsire n 16 57 66 0.16
(n=139) % 11,5 41,0 475

n 20 90 114

Toplam
% 8,9 40,2 50,9

Katilimeilarin asilar ile ilgili bilgi sorularina verdikleri dogru yanitlarin %75-
100 siklikta bilinmesi hemsirelerde doktorlara goére anlamli olarak daha fazla
gozlenmistir (p<0,05). Katilimeilarin agilar ile ilgili 6nermelere verdikleri olumlu
yanitlarin %75-100 siklikta bilinmesi agisindan meslekler arasinda anlamli fark

gbzlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.31. Katilimcilarin as1 veya soguk zincir sorumlulugu/yardimeiligi yapmis

olmaya gore asilama ve soguk zincir uygulamalarina yonelik bilgi sorularina verilen

yanitlarin dagilimi (Ankara-2022)

Daha once as1 sorumlulugu

Yapan Yapmayan

(n=187) (n=37)
Soru (n=224) Cevap Sayi % Say1 % p
A$1 uygularken eldiven Bllmeyen 144 77,0 29 78,4 0,85
takilmamasi gerektigini Bilen 43 23,0 8 21,6
Deltoid kasa as1
uygularken aspirasyon | gieven | 107 | 572 | 25 | 67.6 | 0.24
geri cekme ile kan
kontrolii yapmak
gerekmez Bilen 80 42,8 12 32,4
Canli astlarin sicakliga ve | Bilmeyen 11 5,9 2 5,4 1,0*
1s18a duyarli oldugunu Bilen 176 94,1 35 94,6
Asilarin 2-8°C’de Bilmeyen 3 1,6 1 2,7 0,51*
saklanmasi gerektigini Bilen 184 98,4 36 97,3
As1 flakonlarinin asla buz
akiilerine direk olarak Bilmeyen 1 0,5 1 2,7 | 0,30*
temas ettirilmemesi
gerektigini Bilen 186 99,5 36 97,3
Iki canli as1 arasinda ne Bilmeyen 19 10,2 4 10,8 1,0*
kadar siire birakilmasi
gerektigini Bilen 168 89,8 33 89,2
Iki 6lii as1 arasinda ne Bilmeyen 10 5,3 2 5,4 1,0*
kadar siire birakilmasi
gerektigini Bilen 177 94,7 35 94,6
Canli as1 ile 6lii as1 Bilmeyen 36 19,3 14 378 | 0,01
arasinda ne kadar siire
birakilmasi gerektigini Bilen 151 80,7 23 62,2
Oral canli as1 ile deri i¢i
uygulanacak bir a1 Bilmeyen 30 16,0 7 18,9 0,66
arasinda ne kadar siire
birakilmasi gerektigini Bilen 157 84,0 30 81,1
Hepatit B asis1 yapmadan | Bilmeyen 35 18,7 4 10,8 | 0,34*
once antikor diizeyi
bakilmasi gerektigini Bilen 152 81,3 33 89,2

*Kargilagtirmalarda Fisher’in kesin testi kullanilmigtir. Diger kargilagtirmalarda Pearson ki-kare testi

kullanilmistir.
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ast

sorumlulugu yapanlar arasinda canli as1 ile Olii as1 arasinda ne kadar siire

birakilmasi gerektigini bilme siklig1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

fazlaydi (p = 0,013).

Tablo 4.32. Katilimcilarin asilara iligkin olumlu goriis belirten 6nermelere verdikleri

yanitlarin as1 veya soguk zincir sorumlulugu/yardimcili§i yapmis olmaya gore

dagilim1 (Ankara-2022)

Daha o6nce asi

sorumlulugu
Yapan |Yapmayan
(n=187)| (n=37) p
Onerme (n=224) Cevap n| % | n %
Eriskinleri asilamak 1yi bir Katilmiyorum 5| 2,7 1 2,7 0.99%
hastaliktan korunma yontemidir. | Katiliyorum 182197,3| 36| 97,3 '
. .y Katilmiyorum | 32(17,1 6| 16,2
Agilar givenlidir. Katyorum | 155|82,9| 31| s3sg| 28
Erivskinler igil} de.gc.)cgkluk Katilmiyorum 28115,0| 13| 35,1
caginda oldugu gibi bir as1 0,004*
takvimi olmalidir. Katiliyorum 159/85,0| 24| 64,9
Saglik ¢alisani olarak gérevim
has%[alara asilarin faydagsmdan Katiimryorum 431230 o| 13 0,19
bahsetmektir. Katiliyorum  [144]77,0| 32| 86,5
Asilama sonrasi ciddi yan etki Katilmiyorum | 37(19,8| 13| 35,1 0.04*
olusma ihtimali nadirdir. Katiliyorum 150(80,2| 24| 64,9 ’
Cocuk asilamasi devlet tarafindan | Katilmiyorum | 54|28,9 9| 24,3 057
zorunlu kilinmahdir. Katiliyorum 133|71,1| 28| 75,7 '
Saghk otorite"si ta.raﬁ‘ndan yapilan 64(342| 11| 297
bagisiklama Onerilerinde alaninda | Katilmiyorum 0.59
uzman kisilerin kanita dayali ’
goriisleri yer almaktadir. Katiliyorum 1231658| 26) 70,3
Asilar ve agilama hakkinda yeterli | Katilmiyorum | 60(32,1| 16| 43,2 0.19
bilgiye sahibim. Katiliyorum  [127|67,9| 21| 56,8 '
Ast Ureticisi sirketlere Katilmiyorum | 107 (57,2 24| 64,9 0.38
giiveniyorum. Katiliyorum 8042,8| 13| 35,1 ’

Daha once as1 sorumlulugu veya soguk zincir sorumlulugu yapmis olma ile

asilara iligkin olumlu goriis belirten dnermelere verilen yanitlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki saptanmamstir (p>0,05).
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Tablo 4.33. Katilimcilarin agilar ile ilgili yanilgi ve endise iceren Onermelere
verdikleri yanitlarin as1 veya soguk zincir sorumlulugu/yardimeiligi yapmis olmaya

gore dagilimi (Ankara-2022)

Daha o6nce as1
sorumlulugu
Yapan Yapmayan
(n =187) (n=37)

Onerme (n=224) Cevap n | % [ n | % | p
Asilanma yerine hastal}g} dogal Katilmiyorum 54 (289 | 14 | 378
yoldan ge¢irmek daha iyi 0,27
bagisiklik yaniti saglar. Katiliyorum 133 | 711 | 23 | 62,2
Asilar hakkinda kararsiz olan 38 1203] 6 |162
kisiler, asilar hakkinda siiphe Katlmiyorum 0,56
duymama neden olmaktadir. Katiliyorum 149 | 79,7 | 31 | 838
As'lilar.da bulunan adjuvan 73 | 390| 19 | 514
(aliiminyum) ve koruyuculara Katilmiyorum 0.16
(t_l'yomer.osal, formaldehit) 114 | 61,0 | 18 | 486
glivenmiyorum. Katiliyorum
Birden fazla aginin ayn an('ia. Katilmiyorum 32 [171] 10 | 27,0
yapilmasi bagisiklik sistemini 0,15
olumsuz etkiler. Katiliyorum | 155 {829 | 27 | 73,0
Kizamik asis1 otizmi Katilmiyorum | 57 | 30,5 8 21,6 0.97
tetikleyebilir. Katiliyorum | 130 | 695 | 29 | 784 | ™

As1 veya soguk zincir sorumlulugu/yardimeiligi yapmis olma ile asilama
hakkinda yanilg1 ve endise igeren dnermeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.34. Katilimeilarin agilar ile ilgili 11 bilgi sorusunu dogru yanitlama

sikliklarinin as1 veya soguk zincir sorumlulugu/yardimeiligi yapmis olmaya gore
dagilimi (Ankara-2022)

Bilgi sorularinin

%75’ten fazla %074-50  %00-49 p
As1 veya Yapan N 172 15 -

soguk (n=187) % 92,0 8,0 -

zincir Yapmayan n 35 1 1 0,43*
sorumlulugu — (n=37) o 94,6 2,7 2,7
n 207 16 1
Toplam —_—
% 92,4 7.1 0,5

*Karsilagtirmalarda Fisher’mn kesin testi kullanilmistir. Diger karsilagtirmalarda Pearson ki-kare
testi kullanilmigtir.
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Tablo 4.35. Katilimcilarin asilar ile ilgili 14 onermeye verdikleri asilama yanlisi
yanitlarin as1 veya soguk zincir sorumlulugu/yardimciligi yapmis olmaya gore

dagilimi (Ankara 2022)

Onermelere olumlu yanit verme
%0-49 %74-50 %75-100 p

As1veya Yapan N 17 72 98
Soguk (n=187) % 9,1 38,5 52,4 |
zincir n 3 18 16

sorumlulugu Yapr_nayan 0,51
g (n=37) % 8,1 48,6 43,3
n 20 90 114
Toplam
% 8,9 40,2 50,9

Katilimcilarin agilar ile ilgili bilgi sorularina verdikleri dogru yanitlarin %75-
100 siklikta bilinmesi as1 veya soguk zincir sorumlulugu/yardimeiligi yapma acgisindan
anlamli fark gozlenmemistir (p>0,05). Katilimcilarin asilar ile ilgili dnermelere
verdikleri olumlu yanitlarin %75-100 siklikta bilinmesi as1 veya soguk zincir

sorumlulugu/yardimciligi yapma agisindan anlamli fark gézlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.36. Katilimeilarin Aile Saglhigi Merkezi’nde gegirilen siireye gore asilama ve

soguk zincir uygulamalarina yonelik bilgi sorularina verilen yanitlarin dagilimi

(Ankara-2022)

ASM’de ¢ahistig siire (y1l)

<6 >6
(n=112) (n=112)

Soru (n=224) Cevap Sayi| % | Say1| % p

As1 uygularken eldiven Bilmeyen | 92 821 | 81 | 723

takilmamasi gerektigini 0,08
Bilen 20 | 179 31 | 277

Deltoid kasa as1 uygularken Bilmeyen 63 | 56,3 | 69 61,6

aspirasyon geri ¢ekme ile kan

kontrolii yapmanin 0,41

gerekmedigini Bilen 49 1438 | 43 | 384

Canli agilarin sicakliga ve Bilmeyen 6 54 7 6,3

1s18a duyarli oldugunu 0,77
Bilen 106 | 94,6 | 105 | 93,8

Asilarin 2-8°C’de saklanmasi Bilmeyen 1 0,9 3 2,7

gerektigini 0,62*
Bilen 111 99,1 | 109 | 97,3

As1 flakonlarinin asla buz Bilmeyen 2 1,8 - -

akiilerine direk olarak temas

ettirilmemesi gerektigini 0,49*
Bilen 110 | 98,2 | 112 | 100,0

Iki canli as1 arasinda ne kadar Bilmeyen 12 | 10,7 | 11 9.8

stire birakilmasi gerektigini 0,82
Bilen 100 | 89,3 | 101 | 90,2

Iki 6lii as1 arasinda ne kadar Bilmeyen 10 8,9 2 1,8

stire birakilmasi gerektigini 0,03*
Bilen 102 | 91,1 | 110 | 98,2

Canli as1 ile 6lii as1 arasinda Bilmeyen | 31 |27,7] 19 | 170

ne kadar siire birakilmast

gerektigini 0,05
Bilen 81 | 723| 93 | 83,0

Oral canli as1 ile deri igi Bilmeyen 17 [ 152 | 20 17,9

uygulanacak bir as1 arasinda ne

kadar siire birakilmasi 0,58

gerektigini Bilen 95 848 92 | 821

Hepatit B asis1 yapmadan 6nce |Bilmeyen | 22 | 19,6 | 17 | 15,2

antikor diizeyi bakilmasi

gerektigini 0,37
Bilen 90 80,4 | 95 | 848

*Kargilagtirmalarda Fisher’m kesin testi kullanilmistir. Diger karsilastirmalarda Pearson ki-kare testi

kullanilmistir.

**Kolmogorov-Smirnov testi normal dagilima uymadigini gosterirken ortalama, ortanca ve mod birbirine
yakin degerler degildir, histogramda saga ¢arpiklik olmasi nedeniyle yas degiskeni kategorize edilirken kesim

noktast olarak ortanca deger kullanilmistir.
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Aile saghigt merkezinde c¢alisma siiresi 6 yi1l ve altinda olanlarla
karsilagtirildiginda, 6 yil ve lizerinde olanlarda iki olii as1 arasinda ne kadar siire
birakilmasi gerektigini dogru bilme siklig1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

fazlaydi (p = 0,034).

Tablo 4.37. Katilimcilarin asilara iligkin olumlu goriis belirten 6nermelere verdikleri

yanitlarin ASM’de calistiklar1 siireye gore dagilimi (Ankara-2022)

ASM’de ¢ahistig siire
(yil)
<6 >6
(n=112) | (n=112) p
Onerme (n=224) Cevap n | % | n | %
Eriskinleri asilamak iyi bir Katilmiyorum 41 3,6 2| 1,8 0.40*
hastaliktan korunma yontemidir. Katiliyorum 108| 96,4| 110| 98,2 '
N .y Katilmiyorum 18| 16,1| 20| 17,9
Agilar giivenlidir. Katlyorum | 94|839| 92|821| %72
Eriskinler i¢in de ¢ocukluk ¢aginda | Katilmiyorum | 30| 26,8 11| 9,8
oldugu gibi bir as1 takvimi 0,001
82| 73,2| 101| 90,2 *
olmalidir. Katiliyorum
Saglik ¢alisani olarak gérevim Katilmiyorum | 18| 16,1 30| 26,8
hastalara asilarin faydasindan 0,05
bahsetmektir. Katiliyorum 94839 82732
Asilama sonrasi ciddi yan etki Katilmiyorum 241214 26| 23,2 0.74
olusma ihtimali nadirdir. Katiliyorum 88| 78,6| 86| 76,8 '
Arkadaslarim, ¢cevrem ve Katilmiyorum 251223 29| 25,9
ygk'lnlar'lm asilanma yanlisi 87| 77.7| 83| 741 0,53
kigilerdir. Katiliyorum
Cocuk asilamasi devlet tarafindan | Katilmiyorum 28| 25,0 35|313 0.29
zorunlu kilinmalidir. Katiliyorum 84| 75,01 77| 68,8 '
Asilar hakkinda yapilan bilimsel | Katilmiyorum | 30| 26,8| 41| 36,6
aravgtlrmfl bulgl'%larlr}ln 821732| 71| 634 0,11
dogruluguna giiveniyorum. Katiliyorum
Saglik otoritesi tarafindan yapilan | Katilmiyorum | 31| 27,7| 44| 39,3
bagisiklama Onerilerinde alaninda 0.06
uzman kisilerin kanita dayal 81| 72,3| 68|60,7|
goriigleri yer almaktadir. Katiliyorum
Asilar ve agilama hakkinda yeterli | Katilmiyorum | 42| 37,5| 34| 30,4 0.95
bilgiye sahibim. Katiliyorum 701625 78]/696|
Asi Ureticisi sirketlere Katilmiyorum 68| 60,7| 63| 56,3 0.49
giiveniyorum. Katiliyorum 44139,3| 49[438|

*Karsilagtirmalarda Fisher’mn kesin testi kullanilmistir. Diger karsilastirmalarda Pearson ki-kare
testi kullanilmustir.

**Kolmogorov-Smirnov testi normal dagilima uymadigin1 gosterirken ortalama, ortanca ve mod
birbirine yakin degerler degildir, histogramda saga carpiklik olmasi nedeniyle yas degiskeni
kategorize edilirken kesim noktasi olarak ortanca deger kullanilmustir.
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Tablo 4.38. Katilimcilarin agilar ile ilgili yanilgi ve endise iceren Onermelere

verdikleri yanitlarin ASM’de galisilan siireye gore dagilimi (Ankara-2022)

ASM'de ¢alistig siire
(yi)
<6 >6

(n=112) | (n=112)
Onerme Cevap Say1 | % |Say1| % P
Asilanma yerine hastalig1 dogal Bilmeyen 43 |384| 25 | 223
yoldan ge¢irmek daha iyi 0,009*
bagisiklik yanit1 saglar. Bilen 69 |616]| 87 | 777
Asilar hakkinda kararsiz olan . 24 2141 20 | 17,9
kisiler, agilar hakkinda siiphe Bilmeyen 0,50
duymama neden olmaktadir. Bilen 88 |78,6| 92 |821
Cocuklara ¢ok fazla sayida as1 Bilmeyen 23 1205| 19 | 17,0 0.49
yapilmaktadir. Bilen 89 |795| 93 [83,0 ’
As'lilar.da bulunan adjuvan _ 47 | 420! 45 |402
(aliiminyum) ve koruyuculara Bilmeyen 0.78
(t_|.y0mer.osal, formaldehit) _ 65 |580| 67 |598
giivenmiyorum. Bilen
Birden fazla aginin ayni an('ia. Bilmeyen 24 |21,4| 18 | 16,1
yapilmasi bagisiklik sistemini 0,30
olumsuz etkiler. Bilen 88 |786| 94 1839
Kizamik asis1 otizmi Bilmeyen 34 (304 31 | 27,7 0.65
tetikleyebilir. Bilen 78 69,6 ] 81 | 723 ’
Saglikli blrvha}./'at"yasamyorsa _ 10 | 89 | 16 |143
ve/veya dogal iirtinlerle Bilmeyen 021
beﬁlien'lhyorsa asilama gerekli _ 102 |911| 96 | 85,7
degildir. Bilen

*Karsilagtirmalarda Fisher’mn kesin testi kullanilmigtir. Diger karsilastirmalarda Pearson Ki-kare
testi kullanilmistir.

**Kolmogorov-Smirnov testi normal dagilima uymadigimi gosterirken ortalama, ortanca ve mod
birbirine yakin degerler degildir, histogramda saga carpiklik olmasi nedeniyle yas degiskeni
kategorize edilirken kesim noktasi olarak ortanca deger kullanilmistir.
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Tablo 4.39. Katilimcilarin agilar ile ilgili 11 bilgi sorusunu dogru yanitlama

sikliklarinin ASM’de ¢alisilan siireye gore dagilimi (Ankara-2022)

Bilgi sorularinin
%75-100 %74-50 %0-49 p

, <6 n 105 6 1
‘;“aslxlgl‘: (n=112) 9% 93,8 5,3 0.9
o 6 N 102 10 ~ a6
n=112) % 91,1 8.9 ~ 0
.y n 207 16
opam % 92,4 72 0.4

Tablo 4.40. Katilimcilarin agilar ile ilgili 14 onermeye verdikleri asilama yanlisi

yanitlarin ASM’de calisilan siireye gore dagilimi (Ankara-2022)

Onermelere olumlu yanit verme
%0-49 %74-50 %75-100 p

<6 n 12 48 52
, <
ASM’de (n=112) o 10,7 42,9 46,4
cahisilan n 8 42 62
siire _>6 0,35
(n=112) % 7.1 37,5 °54 T
— n 20 90 114
oplam
P % 8,9 40,2 50,9

Katilimeilarin agilar ile ilgili bilgi sorularina verdikleri dogru yanitlarin %75-
100 siklikta bilinmesi yoniinden ASM’de c¢alisilan siire agisindan anlamli fark
gozlenmemistir (p>0,05). Katilimcilarin asilar ile ilgili nermelere verdikleri olumlu
yanitlarin %75-100 siklikta bilinmesi yoniinden ASM’de calisilan siire agisindan

anlaml fark gézlenmemistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Arastirmaya katilan saglik caligsanlarinin ¢ogunlugu (%62) hemsire ve ebelerden
olusmaktadir. Arastirma grubu geng (ortalama 42.3 yas) ve ¢ogunlukla kadin (%83,9)
saglik c¢alisanlarindan olusmaktadir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda gorev
yapan saglik ¢alisanlarinin asilar hakkindaki bilgilerinin yeterliligini ve diisiincelerini
belirlemeyi ve asilanma davranislarini ortaya koymayi amacglayan bu g¢alismada,
arastirmaya katilan saglik calisanlarinin ¢ogunlugu (%83,5) as1 veya soguk zincir
sorumlulugu/yardimeciligi goérevinde bulunmustur. Arastirma grubunda ortalama 7

yillik ASM’de ¢alisma tecriibesi bulunmaktadir.

Yapilmis olan ¢aligmalar asilarin etkinligi ve giivenligine dair bilgi sahibi olan
saglik calisanlarinin Oncelikle asilara giiven duyduklarini ve ardindan hastalarina
agilart daha cok tavsiye ettiklerini gostermektedir (7). Asilar ile ilgili bilgi diizeyleri
sorgulandiginda ise ¢alismamiza katilan saglik calisanlarinin tigte biri kendisini asilar
ve asilama hakkinda yeterli bilgiye sahip gormedigini belirtmistir. Bu diizey, saglik
calisanlarinin toplum tarafindan 6nemli bir rol model olarak goriildiigi dikkate

alindiginda, oldukga yiiksektir.

Asilar arasinda birakilmasi gereken siirelerin bilinmesi ve uygulanmasi yeterli
bir immiin yanit gelisimi i¢in sarttir. (80). Arastirmamizda asilar arasinda birakilmasi
gereken siireleri igeren sorulara ¢ok ytiksek diizeyde dogru yanit verilmistir. En diisiik
siklikta (%83,5) oral bir canli as1 ile deri i¢i uygulanacak bir as1 arasindaki stire
bilinmistir. BCG asis1 2.ay uygulanmakta iken rotaviriis ilk dozu 15 haftaliktan 6nce
yapilmaktadir ve aymi vizitte ¢gocuklara uygulanma durumu olabilmektedir (60). Bu
bilginin daha az dogru yanitlanmis olmas1 rotaviriis asisi rutin as1 takviminde yer
almadig1 icin gozlenmis olabilir. Hemsireler doktorlara kiyasla asilar arasinda
birakilmas: gereken siireleri daha yiiksek diizeyde bilmistir ve o6li asilar arasi
birakilmasi gereken siireleri bilme disindaki sorular1 daha fazla bilmislerdir (p<0,05).
Bilindigi gibi as1 uygulamalar1 doktor gézetiminde hemsire veya ebeler tarafindan
yapilmaktadir. Dolayisiyla bu konuda hemsirelerin daha fazla pratik deneyime sahip

olmalar1 belirleyici olmus olabilir.
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ASM’de as1 veya soguk zincir sorumlulugu/yardimeiligr yapmis olmak daha
fazla egitime ve deneyime sahip olmak anlamina gelmektedir. Asilarin soguk zincir
yoOnetimi, asilama programlarinin etkinligi i¢in kritik bir faktordiir. Bu nedenle, as1
veya soguk zincir sorumlulugu/yardimciligi yapmayan saglik c¢alisanlarinin da bu
konuda bilgi sahibi olmasi beklenmektedir. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlari
soguk zincir ile ilgili dort soruya da cok yiiksek diizeyde (%94-98) dogru yanit
verirken as1 veya soguk zincir sorumlulugu yapma agisindan gruplar arasinda fark
gozlenmemistir (p>0,05). Ancak hemsireler doktorlara goére asilarin 2-8°C’de
saklanmasi gerektigini ve canli asilarin sicakliga-1siga duyarli oldugunu daha fazla
dogru olarak bilmistir (p<0,05). Hemsirelerin/Ebelerin ASM’de yer alan as1 dolabinin
sicaklik takibini yakindan izlemeleri ve asilarin dolap ici yerlesimlerini yapiyor
olmalar1 asilarin soguk zincire uygun saklanmasina dair daha fazla bilgiye sahip

olmalarina neden olmus olabilir.

2022 yilinda Aile Saglik Merkezleri'nde (ASM) yiiriitiilen bir ¢alisma, saglik
calisanlarinin, giin boyunca kullanilan asilar1 dogru bir sekilde muhafaza etme
davraniglarinin arastirmamiza benzer sekilde oldukca yiiksek (%97,3) oldugunu
gostermistir. Aragtirmada, saglik calisanlarinin  agilarin  2-8°C'de  saklanmasi
gerektigini bilme orani da (%98,2) arastirmamizda calismada goézlemlenen sikliga
(%98,1) yakindir (58). As1 Takip Sistemi ile iilkemizde tiim asilarin anlik olarak
basaril1 bir sekilde izlenmesi, farkli Aile Saglik Merkezleri'nde benzer seviyelerde

yuksek farkindalik olusturmus olabilir.

Saglik calisanlar1 hastalarina as1 uygulamadan once ellerini alkol bazli bir
antiseptik ile veya sabunla temizlemeli ve durulamalidir. Uygulama esnasinda rutin
olarak eldiven kullanimi 6nerilmemektedir. Ancak as1 uygulayicisinin elinde agik yara
varsa veya hastanin viicut sivilari ile temas riski mevcutsa eldiven giyilmelidir (81).
Calismaya katilan doktorlarin ve hemsirelerin beste dordii as1 uygulamasi esnasinda
eldiven giyilmesi gerektigini, hemsirelerin yarisindan fazlasi ise aspirasyon islemi

yapilmas1 gerektigini belirtmistir.

Asilama 6ncesinde geri gekme (aspirasyon) yontemi gerekli goriillmemektedir.
Ciinkii as1 uygulanan bolgede biiyiikk damarlar mevcut degildir. Hatta bu uygulama

yenidoganlar i¢in as1 sonrasinda daha fazla agri hissetmelerine yol acabilmektedir
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(81). Pandemi doneminde siirdiiriilen COVID-19 as1 uygulamalari esnasinda Saglik
Bakanligi As1 Uygulama Rehberinde de deltoid kas igerisine asi uygularken geri
¢ekme kontrolii yapmanin gerekli olmadigi belirtilmistir (59). Bu durum, saglik
calisanlarinin eski aligkanliklardan kaynaklanan ila¢ enjeksiyonlarina yonelik
diistinceleri veya giincel enjeksiyon teknikleri hakkinda yetersiz bilgiye sahip olmalari
nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilir. Saglik ¢alisanlar1 enfeksiyon kontroliine yonelik
tedbir dolayisiyla aspirasyon ve eldiven giyme uygulamalarmi gerekli goérmiis

olabilirler.

Ulkemizde doktorlar ile yapilmis bir arastirmada as1 tereddiitii %10.5 olarak
gozlenmistir (82). Arastirmada ise asilar ile ilgili tereddiitlerin sorgulandig
onermelere %8.0-12.5 diizeylerinde yanlis yanitlar verilmistir. Asilarda yer alan
adjuvan ve koruyucularin giivenli olup olmadigi konusunda katilimcilarin neredeyse
licte birinin kararsiz oldugu goézlenmistir. As1 iireticilerine duyulan giivensizlik ile
beraber diisliniildiiglinde saglik ¢alisanlarinin Saglik Bakanligi’na giivendigi (%72,9)
goziikmektedir. Bu egilim iilkemizde yapilmis baska bir arastirmada da gozlenmistir;
aile hekimleri Saghik Bakanligi’nin asilar ile ilgili tereddiit yasanan durumlarda
yapacagl bilgilendirmelerin ¢6ziim sunacagint (%72,0) diisiinmekte ve en
giivendikleri bilgi kaynagi olarak Saglik Bakanligi’ni gordiiklerini gostermektedir
(83). Son yillarda asilarla ilgili teknolojinin hizla gelismesi ve bu siirece paralel olarak
Saglik Bakanligi'na olan giivenin devam etmesi, Bakanligin halk sagligini koruma
gorevini yerine getirirken asilarin giivenligi ve etkinligini dogru bir sekilde denetledigi
ve tibbi arastirmalari yakindan takip ettigi ger¢egine dayanmaktadir. Bu durum, Aile
Saglik Merkezleri'nde gorevli saglik calisanlarinin, Saghik Bakanligi tarafindan
saglanan as1 giivenligi hakkindaki bilgilendirme ve egitimlere olumlu bir sekilde yanit

vereceklerini diisiindiirmektedir.

Kasith bir sekilde kizamik asis1 ile otizm arasinda bir iligki oldugunu
gostermeyi amaglayan 1998 yilinda Andrew Wakefield ve ark. tarafindan yayimlanan
bir makale (84), kii¢iik 6rneklem biiyiikliigii ile ¢alisilmis olma (n=12), kontrol grubu
kullanilmamas1 ve ¢alismanin spekiilatif yapist nedeniyle 2010 yilinda The Lancet
tarafindan geri ¢ekilmistir (85). Ancak bu makale sonrasinda ABD ve Birlesik
Krallik’as1 reddine bagl olarak KKK asilanma diizeylerinde diisme gozlenmistir (86).

Yapilan bir vaka-kontrol caligmasinda KKK veya sadece kizamik asisinin
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uygulanmasinin otizme neden olmadig1 gostermistir (87). Bu yasanan olay insanlarin
sahte bilgilere kolayca inanabilecegini ve hizlica as1 tereddiitiine neden olabilecegini
gostermistir. Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin onda {i¢ii kizamik asis1 ile otizm
arasinda bir iliski oldugunu ya da kararsiz oldugunu diistinmektedir. Kizamik ile otizm
arasinda nedensel bir iliski olmadig1 kapsamli bir sekilde ¢iiriitiilmiis olmasina karsin
25 yil sonra bile saglik calisanlar1 arasinda halen belli bir diizeyde kabul edilmekte
veya siiphe ile bakilmaktadir. Bu nedenle saglik calisanlarinin bilimsel aragtirmalara
dayali olarak asilarin giivenli ve etkili oldugunu anlatmalar1 ve halkin bu konuda dogru

bilgiye erisimi i¢in gerekli saglik egitimini saglamalar1 6nemlidir.

Influenza asilamasi, virlisin hizli yayilimi ve her yil milyonlarca kisiyi
etkileyip ciddi komplikasyonlara neden olmas1 sebebiyle eriskin asilama
programlarinda biiylik 6neme sahiptir. Etkili ve giivenli grip asisinin varligina ragmen
her y1l diinya genelinde gergeklesen grip salgilarinda DSO’ye gére en az 3 milyon
kisi agir grip gegirirken 290-650.000 kisi ise hayatin1 kaybetmektedir (88). ABD'de
sagligr gelistirmeye yonelik olarak belirlenen Healthy People 2030 programinda
influenza as1 kapsayiciligi i¢in %70 diizeyi hedef olarak belirlenmistir (89). Saglik
calisanlarinin, hem riskli grup igerisinde bulunmalari hem de asilarin 6nemini topluma
gore daha fazla anlamalar1 gerektigi icin bu grupta yliksek as1 kapsayiciliginin olmasi
beklenir. Ancak, iilkemizde yapilmis genis katilimli bir aragtirmaya (n=12.475) gore
saglik calisanlarinda diizenli olarak influenza asis1 yaptirma sikligi ¢cok diisiik (%6)
olarak gozlenmistir (74). Arastirmamizda, saglik c¢alisanlarinda diizenli olarak
influenza asis1 yaptirma sikligi daha yiiksek bulunmasina ragmen (%20,5) halen
olmasi gereken diizeyin altindadir. As1 kapsayiciliginin artirilmasi salginlar sirasinda

hastane yatislarini ve saglik sistemine olan yiikii azaltmaktadir.

Saglik calisanlar1 meslekleri geregi siklikla solunum yolu enfeksiyon
etmenlerine maruz kalmaktadir. Arastirma, doktorlarin hemsirelere gore daha fazla
grip asist oldugunu gdéstermistir (p<0,05). Bu durum iilkemizde yapilan baska bir
caligmada da gozlenmistir (90). Doktorlar tip egitimleri sayesinde asilarin faydalar
konusunda daha bilgili olduklar1 i¢in bu fark olusmus olabilir. Ayrica, doktorlarin
bulasici hastaliklara karsi risk algilarinin daha yiiksek olmasi da asilanma hizlarinin

artmasina katkida bulunmus olabilir.
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Literatiirde yer alan grip asisi olmama gerekgesi olarak saglik ¢calisanlar asiy1
gereksiz bulduklarini (siirekli maruz kalma ve asiyr kendileri i¢in bir endikasyon
olarak gérmemeyi) one siirmektedirler (74,91). Bu arastirmada da benzer sekilde,
saglik calisanlar1 arasinda grip asis1 olmayanlarin yarisindan fazlasi (%59,1) asinin
gereksiz oldugunu diisiinerek as1 yaptirmadiklarini ifade etmislerdir. Daha az siklikla
dile getirilen nedenler ise asiy1 etkisiz bulma (%19,1), giivenli bulmama (%13,0) ve
ve unutma (%38,6) olarak belirtilmistir. Yapilmais iki calismada ise en sik influenza asisi

olmama nedeni olarak aginin etkisiz oldugunu diisiinme yer almaktadir (82,92).

Saglik calisanlarinin ifadelerine gore en sik (%81,3) yaptirdiklari a1 hepatit B,
ikinci siklikta ise influenza (%70,1) asisidir. Bu durum Baykan ve ark. ‘larinin aile
hekimleri ile gergeklestirdigi ¢alismada da aynmi siralama ile gozlenmistir (93).
Calismamizda iki asinin da yaptirilma siklig1 Baykan ve ark. ‘larinin ¢calismasina gore
daha yiiksektir. Bu durum, COVID-19 sonrasi genel asilanma egiliminde artan

farkindaligin bir sonucu olabilir.

Arastirmamizda saglik calisanlarinin  pndmokok asis1 olma davranist
literatiirde yer alan diger arastirmalara gore daha yliksek saptanmistir. Caligmada 65
yas ve ustii saglik ¢alisan1 bulunmamakla birlikte, 43 yas ve tstii saglik ¢alisanlarinin
pnomokok asis1 yaptirma sikligi daha fazla bulunmustur (p<0,05). Kronik hastalig:
olan saglik ¢alisanlarinda ise anlamli bir farklilik gdzlenmemistir (p>0,05). Bu durum,
43 yas ve listli saglik calisanlarinin, yaslar1 nedeniyle kendilerini pandemi siirecinde
pndmoni riski acgisindan daha yiiksek riskli grup olarak gérmeleri veya COVID-19
gecirmis olmalarina bagli olarak uzamig COVID sendromunun kronik akciger
hastaliklarina benzer semptomlar gostermeleri nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilir. Bu
bulgular saglik ¢alisanlarinin pandemi siirecinde risk degerlendirmelerinin asilama

kararimi etkiledigine isaret etmektedir.

Hepatit B asis1 uygulanmadan once risk gruplarinda ve saglik ¢alisanlarinda
antikor diizeyine bakilmaktadir. DSO %2 veya %5’den fazla HbsAg (+) ligi olan
iilkelere kendi epidemiyolojik durumlarin1 géz 6niinde bulundurmalar1 ve buna gore
as1 Oncesi hepatit B taramasi yapilmasi gerektigini 6nerirken (75) BDK, risk grubu
olmayan kisiler ve saglik ¢alisan1 olmayan kisiler i¢in rutin olarak as1 dncesi seroloji

taramasini 6nermemektedir (76). Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugu
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(%82.6), seroloji taramasinin gerekmedigini dogru sekilde belirtmistir. Bu durum,
birinci basamak saglik kuruluslarinda agilama 6ncesinde hastalardan gereksiz testlerin

istenmesini 6nleyerek kaynaklarin daha verimli kullanilmasini saglamaktadir.

Arastirmamizda saglik calisanlarinin %72's1 eger as1 i¢cin uygun yas grubunda
olsaydi HPV asis1 yaptirabilecegini ifade etmistir. Buna ek olarak Baykan ve ark.
larinin 2009 yilinda yapilmis olan ¢alismasinda aile hekimleri arasinda %36.2 siklikta
onerilen HPV asis1 (93), arastirmamizda saglik ¢alisanlarinin yarisindan ¢ogu (%67.1)
hastalarina as1 yapilmasini 6nermektedir. Gegen zaman igerisinde saglik calisanlarinda
HPV asisina karst farkindalik olusmus ve olumlu bir bakis acisi oldugu
gozlenmektedir. Diger asilara kiyasla daha yeni bir as1 olan HPV asisina gosterilen
giiven, saglik calisanlarinin genel olarak asilara olan giivenlerinin yiiksek oldugunu da
gostermektedir. Ayrica katilimcilarin HPV asilanma istegi ile ilgili soruya verdikleri
yanitta cevap verme yanliligina bagl olarak, aslinda daha az sayida kisinin asilanma

davranig1 gosterecegi tahmin edilebilir.

Bulasic1 hastaliklar, yaslandikca immunosens nedeniyle bagisiklik sistemi
zayiflayan bireylere gerekli asilar yapilmadiginda bu grupta mortalite ve morbiditeyi
arttirmaktadir. Aragtirma sonuglari, Baykan ve ark.’larmin (93) ¢alismasina kiyasla
birinci basamakta gorev alan saglik calisanlarmin erigkin asilamasina ydnelik
diistincelerinin olumlu yonde degistigini gostermektedir. Ancak arastirma bulgulari,
neredeyse tamami (%97.3) eriskin asilamasinin hastaliklardan korudugunu belirten
saglik calisanlarinin, ayni siklikta eriskin as1 takvimini (%81.7) desteklemedigini
gostermektedir. Bu durum, saglik calisanlarinin bireysel olarak asilarin faydalarini
kabul etmelerine ragmen, eriskin as1 takvimi uygulanmasi konusunda yeterli
farkindaliga ulasilmadigini diistindiirebilir. Erigkin as1 takviminin doktorlar arasinda
hemsirelere kiyasla daha fazla gerekli goriilmesi ise (p<0,05) doktorlarin aldiklar1 tip
egitimi ve klinik perspektifleri ile diizenli bir as1 takviminin 6nemini kavradigini

gostermektedir.

Hekimler, hastalarinin as1 durumunu sorgulamak i¢in her bagvuruyu bir firsat
olarak degerlendirmelidir. Arastirma kapsaminda saglik ¢alisanlarinin 6zellikle gebe
(%99) ve riskli gruplarin (%86) asilarin1 sorgulama agisindan daha duyarli olduklar

gozlenmistir. Ancak 65 yas iisti kisilerin as1 durumlarini sorgulama sikligi (%71,0),
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yapilan bagka bir ¢alismada da goriildiigii gibi (93) daha diisiiktiir. Bu durum ASM’ye
kayith yasl niifusun asilarinin yeterli diizeyde takip edilmiyor olabilecegine isaret
etmektedir. Ayrica, 65 yas istii veya risk grubunda bulunan kisiler igin Onerilen
pnomokok asisinin da saglik calisanlar1 tarafindan nadiren (%4.5) Onerildigi de
aragtirma kapsaminda gozlenmistir. Toplumumuzda kronik hastalik siklig1 da goz
oniinde bulunduruldugunda bu yas grubuna yonelik as1 durumlarinin diizenli olarak
degerlendirilmesi ve eksik asilarinin tamamlanmasi i¢in saglik calisanlarinin daha

duyarli olmas1 gerekmektedir.

Saglik calisanlarinin hastalarina en sik onerdikleri agilar erigkin agilamasi igin
Saglik Bakanligi’nin da 6nerdigi Td, hepatit B ve influenza asilari olmustur (70).
Ulkemizde yapilmis iki arastirmada da en sik Onerilen agilar arasinda influenza ve

hepatit B asilar1 yer almaktadir (82,83).

Rotaviriis, menenjit ve HPV asilari, Diinya Saghk Orgiitii'niin (DSO)
onerilmekte ancak heniiz Ulusal as1 takviminde yer almadigi icin {cretli olarak
cocuklara aileleri tarafindan satin alinarak temin edilmektedir (94). Arastirmada saglik
calisanlarinin bu asilar1 en az %60 siklikta hastalarina tavsiye ettigi gdzlenmistir. Bu
durum, as1 takvimine bu asilarin dahil edilmesi i¢in birinci basamak saglik calisanlari
arasinda yeterli bir farkindaligin da olusmaya basladigina isaret etmektedir. Ulkemiz
i¢in de DSO 6&nerilerinin ve saglik ¢alisanlarinin destekleyici tavrinin dikkate alinmasi
ve bu agilar1 ulusal as1 takvimine eklemeyi tekrar degerlendirmesi gerekmektedir. As1
takvimine eklenecegi zamana kadar as1 kapsayiciliini arttirmak i¢in hedef grup olarak
ebeveynlere ve saglik c¢alisanlarina farkindalik artist saglayacak egitimler

diizenlenebilir.

Geleneksel tip uygulamalarindan yararlanma ile as1 hakkinda olumsuz
diisiinceler arasinda iliskili gozlenen galismalar yer almaktadir (95,96). Calismada
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarindan yararlanma ile grip asisi olma
arasinda bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Bununla birlikte, geleneksel ve
tamamlayict tip uygulamalarindan yararlanan saglik ¢alisanlarinin, asilar hakkinda
daha fazla slipheye sahip olduklari gézlemlenmistir. Asilar hakkinda kararsiz olan
kisilerin asilar konusunda tereddiit etmesine neden oldugunu belirtme ve kizamik

asilarinin - otizm yaptigin1  disinme ile geleneksel ve tamamlayici tip
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uygulamalarindan yararlanmak arasinda iliski gozlemlenmistir (p<0,05). Bu
uygulamalardan yararlanan kisilerin asilar ve modern tip ile ilgili daha silipheci

olmalar1 veya daha az bilgilerinin olmas1 bu duruma neden olmus olabilir.

Saglik calisanlarinin agilara karsi sliphe ile bakmalarina neden olan
durumlardan birisi as1 sonrasi olasi yan etkilerdir. Calismada, asilama sonrasi
hastasinda veya yakininda ciddi yan etki gozlemleyen saglik calisanlarinin asilar
konusunda tereddiit icinde olmamalar1 ve tamaminin asilar1 giivenli buldugunu ve
ciddi yan etkilerin nadiren gelistigini sOylemeleri istenilen bir durumdur. Bu bulgu,
saglik calisanlarmin asilar ve asi giivenligi hakkinda bilgi ve deneyime sahip
olduklarin1 ve asilarin toplum sagligmma sagladigi yararlarin 6neminin farkinda
olduklarimi gdstermektedir. Ayrica, saglik calisanlarinin asilarla iligkili riskleri dogru

bir sekilde degerlendirebildiklerini de gostermektedir.
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SONUC ve ONERILER

Aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlarmin = %83,9’u  erkek, %%62’si
ebe/hemsire, %83,5’1 6nceden as1 veya soguk zincir sorumlulugu yapmistir.
Ortalama yas 42.3 iken ASM’de calisilan ortalama hizmet siiresi 7.05 yildir.
Saglik caligsanlarinin en sik olduklari asilar hepatit B (%81.3), influenza
(%70.1) ve pnomokok (%65.6) asisidir.

Saglik ¢alisanlarinin en sik hastalarina 6nerdikleri asilar Td (%95.1), hepatit B
(%80.4) ve influenza (%78.1) asisidir.

Saglik c¢alisanlarinin  Onerdigi rutin dist c¢ocuk asilart su sekildedir;
meningokok (%71), rotaviriis (%61.6) ve HPV (%60.3).

Katilimcilarin son bes yilda diizenli olarak grip asist olma siklig1 %20.5tir.
Erkekler kadinlara gore, doktorlar hemsirelere gére ve ASM’de 7 yil ve iistii
calismis olanlar 6 yil ve alt1 ¢aligmig olanlara gore daha sik grip asis1 olmustur
(p<0,05).

En sik influenza asis1 olmama nedenleri siirekli influenza viriisiine maruz
kalma (%29.5) olarak saptanmustir.

Onerilen yas grubunda olunsaydi HPV agisim1 olacagini belirten saglik
calisanlarinin sikligi %72.7°dir.

Katilimcilarin sadece %5.8’inin hasta veya yakininin asi sonrasi ast ile iligkili
olabilecek ciddi saglik problemi olmustur.

Soguk zincir uygulamalar1 hakkinda bilgi sorular1 %94.2-99.1 diizeyinde
dogru olarak bilinmistir.

Asilar arasinda birakilmasi gereken stireler hakkinda bilgi sorular1 %83,5-89,8
diizeyinde dogru olarak bilinmistir.

Deltoid kasa as1 uygulama esnasinda aspirasyon yapmanin gerekmedigi bilme
(%41.1) ve eldiven takmanin gerekmedigini bilme diizeyleri (%22.8) diisiik
olarak saptanmistir.

En sik asilanma durumu sorulan hasta grubu gebeler (%99.1), en diisiik
asilanma durumu sorulan hasta grubu 65 yas tistii (%71.0) kisilerdir.

Asilar ile ilgili olumlu goriis belirten dnermeler arasinda %75 ve {istli olumlu
yanit alinan 6nermeler erigkinleri asilamanin 1yi bir korunma yéntemi oldugu,

asilarin giivenli oldugu, eriskinler i¢in as1 takvimi gerektigi, saglik caliganinin



66

gorevinin asilarin faydasindan bahsetmek oldugu, asilama sonrasi ciddi yan
etkinin nadiren olustugu énermeleridir.

Katilimcilarin en fazla katilmadigi ve kararsiz kaldigi 6nerme as1 lreticisi
firmalara glivenmeme (%78,6) ile adjuvan ve koruyuculara giivenmeme
(%41.0) olarak gozlenmistir.

Katilimcilarin %71.8°1 ¢ocuk asilamasinin devlet tarafindan zorunlu olarak

yapilmasi gerektigini diistinmektedir.

Katilimeilarin %50,9’u yer alan 6nermelerin en az %75’ine asilama yanlisi
olacak sekilde cevap vermisken %92,4’1 bilgi sorularinin en az %75’ini dogru

yanitlamistir.

Erkek saglik calisanlari, kadinlara gore eriskin as1 takviminin gerekliligini

daha fazla diisiinmektedir (p<0,05)

43 yas ve Ustl saglik calisanlari, 42 yas ve altina gore asilar ve asilama

hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu belirtmistir (p<0,05)

Hemsire/ebeler canli asilarin sicakliga ve 1s18a duyarli oldugunu, asilarin 2-
8 derecede saklanmasi gerektigini, iki canli as1 arasi1 birakilmasi gereken
stireyi, canli ve 6l as1 arasinda birakilmasi gereken siireyi, oral ve deri ici
canli as1 aras1 birakilmasi gereken siireyi istatistiksel olarak anlamli sekilde

doktorlara gore daha fazla bilmistir (p<0,05)

Doktorlar hemsirelere gore eriskinler i¢in de ¢ocukluk ¢aginda oldugu gibi bir

as1 takvimi olmas1 gerektigini daha fazla diisiinmektedir (p<0,05).

Doktorlar hemsirelere gore asilama sonrasi ciddi yan etki olugsma ihtimalinin

nadir oldugunu daha fazla diisiinmektedir (p<0,05).

Hemsireler doktorlara gore bilgi sorularinin %75 ve daha fazlasini daha fazla

bilmistir (p<0,05).

Onceden as1 veya soguk zincir sorumlulugu yapan kisiler yapmayanlara gore
eriskin as1 takvimi olmasi gerektigini ve asilama sonrasi ciddi yan etki olusma

ihtimalinin nadir oldugunu daha fazla diistiinmektedir (p<0,05).
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Onceden as1 veya soguk zincir sorumlulugu yapan kisiler yapmayanlara gore
canli as1 ile 6li as1 arasinda birakilmasi gereken siireyi daha yiiksek diizeyde
bilmistir (p<0,05).

ASM’de 7 y1l veya daha fazla ¢alisanlar, 6 yil veya daha az ¢alisanlara gore iki

Olu as1 arasi siire birakilmasi gereken stireyi daha fazla bilmistir (p<0,05).

ASM’de 7 yil veya daha fazla ¢alisanlar, 6 yil veya daha az calisanlara gore

erigskin as1 takvimi olmasi gerektigini daha fazla diisiinmektedir (p<0,05)

ASM’de 6 yil veya daha az ¢alisanlar, 7 yil veya daha fazla ¢alisanlara gore
asilanma yerine hastaligi dogal yoldan gegirmenin daha iyi bagisiklik yaniti

saglamadigini diisiinmektedir (p<0,05)
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ONERILER

Saglik calisanlarina asilar ile ilgili tereddiitlerine yonelik olarak giincel bilimsel
arastirmalardan diizenli olarak haberdar olmalar1 saglanabilir.

Ozellikle as1 reddi ile ¢ok fazla karsilasilan ASM’lerde gérev alan saglik
calisanlarina as1 reddi veya as1 tereddiitii olan hastalari ile dogru saglik iletisimi
kurabilmeleri i¢in il saglik mudiirliikleri tarafindan hizmet i¢i egitim saglanabilir.
Yaslilarin asilanmalarinin 6nemi konusunda birinci basamak saglik calisanlarinda
farkindalik i¢in program gelistirilmelidir.

Her muayene saglik calisanlari i¢in hastalarinin as1 ihtiyaglarini sorgulamak igin
bir firsattir ve iyi bir tibbi 6ykii alarak olasi yan etkileri dogru yonetmek

As1 karnesi hayat boyu devam etmelidir ve dogumdan yashliga kadar siiren bir

astlama programi her hasta igin hayata gecirilmelidir.
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8. EKLER

EK 1: Anket Arastirmalari I¢in Aydinlatilmis Onam Formu

Ankara ili Etimesgut Ilcesinde Yer Alan Aile Sagh Merkezlerinde Gérev Yapan Saghk
Calisanlarinin Asillama Hakkindaki Bilgi, Goriis ve Davranislar:

Sayin Katilimeilar,

Tiirkiye’de birinci basamakta hizmet veren saglik calisanlarinin asilama
hakkindaki bilgi ve diisiincelerinin demografik 6zellikler ile iliskisini ve incelemeyi
amagclayan bu arastirma, Hacettepe Universitesi As1 Enstitiisii As1 Calismalar1 Anabilim
Dal1 tarafindan yapilmaktadir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla aile sagligi
merkezlerinde gérev yapan saglik ¢alisanlarinin asilama hakkindaki bilgi ve diistinceleri ile
hakkinda bilgi edinilerek diisiincelerinin iyilestirilmesine katki demografik ozellikleri ile
influenza as1 diislinceleri arasindaki iligki incelenebilecek, as1 diisiincelerinin as1
onermedeki etkisi ve erigskin bagisiklamanin iyilestirilmesinde aile hekimlerinin
diistincelerinin iyilestirilmesinin katkisi degerlendirilebilecektir. Ayrica bir saglik ¢aligani
olarak saglik caliganlarinin ve toplumun asu kabuliinii arttirmak i¢in bulunulacak onerilere
katki saglanacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve ictenlikle cevap vermeniz biiyiik
onem tasimaktadir.

Arastirma ekibi tarafindan hazirlanan anket formu iki kistmdan olugmaktadir.
Birinci kisim sosyodemografik ézelliklere yonelik 8 sorudan olusmaktadir. ikinci kisim
ise “Asilama Hakkinda Bilgi, Goriis ve Farkindalik’ diizeyini goésteren 35 sorudan
olusmaktadir. Anket toplam 43 sorudan olugmaktadir. Anketi yanitlamak yaklasik 10
dakika zamanimizi alacaktir.

Aragtirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligr ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar
icin”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken
istemezseniz son verebilirsiniz.

Internet aracilig1 ile dolduracaginmz anket formunda adiniz ve soyadiniz talep
edilmeyecektir. Yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan se¢enekler arasindan uygun olani
secerek belirtiniz. Birden fazla secenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen
biitiin segenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” secenegi mevcutsa
ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yamtimzi diger
se¢enegindeki bosluga yaziniz.Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz. Caligma ile ilgili
herhangi bir sorunuz oldugunda arastirma ekibi ile iletisim kurabilirsiniz:

Arastirma EKibi:

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr Levent Akin

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
Yardimer Arastirmaci: Dr. Sahin Can Ozaltun

Hacettepe Universitesi As1 Enstitiisii As1 Calismalar1 Anabilim Dali

Tletisim: (Telefon) : / email:
Caligmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam

ediniz. [ | Kabul ediyorum




81

EK 2: Veri Toplama Formu

Sosyodemografik Ozellikler

N Gk wDd

1) Evet

Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin

Dogum tarihi: ol

Meslek 1. Hekim 2.Uzman Hekim 3. Hemsire 4.Ebe 5. Saglik Memuru
Cocugunuz var m1? 1) Evet 2) Hayir

Kronik hastahi@gimiz var m1? 1) Evet 2) Hayir

Hizmet yili:

Sigara kullaniyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir

Geleneksel ve Tamamlayici tip uygulamalarindan yararlaniyor musunuz?
2) Hayir

Asilama Hakkinda Bilgi, Goriis ve Davranislar

Evet Haywr Bilmiyorum

1.

korunma yontemidir.

Eriskinleri asilamak iyi bir hastaliktan

2.

oldugu gibi bir as1 takvimi olmahdir.

Eriskinler icin de c¢ocukluk c¢aginda

3.

diizeyine bakmaya gerek yoktur.

Hepatit B asis1 yapmadan once antikor

4.

geldiklerinde asilanma durumlarini sorarim.

Gebe hastalarima muayeneye

5.

geldiklerinde asilanma durumlarin sorarim.

65 yas istii hastalarbma muayeneye

6. Risk grubunda olan  hastalarima
muayeneye geldiklerinde asilanma durumlarim
sorarim.

7. Canh asilar 1s1 ve 15182 duyarhdir.

8. Asilar 2-8 °C°de saklanmahdir.

9. As1 uygularken eldiven takilmahdir.

10.  Deltoid kasa as1 uygularken aspirasyon

(geri ¢cekme ile kan kontrolii) yapilmahdir.

11.

olarak temas ettirilmemelidir.

As1 flakonlar: asla buz akiilerine direk
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12. iki canli as1 arasinda ne kadar siire birakilmahdir?
a. Stire birakmaya gerek yoktur.
b. 2 hafta
C. 4 hafta
d. 8 hafta
e. Bilmiyorum
13. iki 6lii a; arasinda ne kadar siire birakilmahidir?
a. Siire birakmaya gerek yoktur.
b. 2 hafta
C. 4 hafta
d. 8 hafta
e. Bilmiyorum
14. Bir canl asi ile bir 6lii as1 arasinda ne kadar siire birakilmahdir?
a. Siire birakmaya gerek yoktur.
b. 2 hafta
C. 4 hafta
d. 8 hafta
e. Bilmiyorum
15. Oral bir_canh asi ile deri ici uygulanacak bir 6lii as1 arasinda ne kadar

siire birakilmahdir?

a.
b.

C.

Siire birakmaya gerek yoktur.
2 hafta
4 hafta
8 hafta

Bilmiyorum



16.

17.
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Yer almakta olan hangi asi/asilar: olmustunuz?

a. Influenza (grip)

b. Hepatit A

C. Hepatit B

d. Tetanoz

e. Pnomokok

f. Sugigegi

g. Diger (Liitfen belirtiniz...)
h. Higbiri

Hastalarimiza hangi asi/asilar tavsiye ediyorsunuz? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

18.

19.

20.

a. Influenza (grip)
b. Hepatit B

C. Tetanoz

d. HPV

e. Rotaviriis

f. Menenjit

g. Diger (Liitfen belirtiniz...)

Gegmis yillarda grip asis1 oldunuz mu?

a. Hi¢ olmadim.

b. Birka¢ kez oldum.

C. Her sene olurum.

2021-2022 sezonunda grip asis1 oldunuz mu?
A) Evet B) Hayir C) Hatirlamiyorum

2021-2022 sezonunda grip asisin1 hangi nedenlerle olmak istemediniz?

a. Stirekli maruz kaldigim i¢in korunuyorum

b. Tibbi endikasyonum oldugunu diisiinmiiyorum
C. Unuttugum i¢in olmadim

d. Asinin etkili oldugunu diisiinmiiyorum

e. Asimin yan etkileri sebebiyle

f. Diger (Liitfen belirtiniz...)
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21. HPV asis1 onerilen yas grubunda yer alsaydimz HPV asis1 olur
muydunuz?
A)HPV asis1 oldum B) Evet C) Hayir D) Kararsizim
22. Bir hastamizin veya yakinimizin asi1 sonrasi asi ile iliskili olabilecek ciddi
bir saghk problemi (hastaneye yatis gerekmesi veya kalici sakathk gelismesi)
gecirdigi bir durum oldu mu? A) Evet B) Hayir C) Hatirlamiyorum
23. Giin icinde buzdolabindan cikarilan asilar nasil korunuyor?
a) As1 nakil kabi i¢inde
b) Tekrar buzdolabina konup alintyor
c) Serin bir yere konuluyor
d) Bilmiyorum
Asagida yer alan sorulara uygun secenekleri isaretleyiniz. Sayillarin karsihk
geldigi ifadeler su sekildedir; 1: Kesinlikle katilmiyorum / 2: Katilmiyorum / 3:

Kararsizim / 4: Katiltyorum / 5: Kesinlikle katilryorum.

24.Asilar giivenlidir.

25.As1lama sonrasi ciddi yan etki olusma ihtimali nadirdir.

26.Asilarda yer alan adjuvanlar (aliiminyum) ve koruyuculara
(tiyomerosal, formaldehit) giivenmiyorum

27.Birden fazla asinin aynm anda yapilmasi1 bagisikhik sistemini
olumsuz etkiler.

28.Cocuk asillamasi devlet tarafindan zorunlu kilinmahdir.

29.Kizamik asis1 otizmi tetikleyebilir.

30.Asillanma yerine hastah@ dogal yoldan gecirmek daha fazla
koruma saglar.

31.As1 iireticisi sirketlere giiveniyorum

32.Saghk ¢alisam olarak gorevim hastalara asilarin faydasindan
bahsetmektir.

33.Asilar hakkinda kararsiz olan Kisiler, asilar hakkinda siiphe
duymama neden olmaktadir.

34.Asilar ve asilama hakkinda yeterli bilgiye sahibim.

35.Saghk Bakanhgi’min bagisiklama onerilerinde alaninda uzman
kisilerin kanita dayah goriisleri yer almaktadir.
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EK 3: Etik Kurul izni

T.C.
E HACETTEPE UNiVERSITESI
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr : 16969557 - 2 (1,,’4

Konu ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi 1 18 OCAK 2022 SALI

Toplanti No : 2022/02
Proje No : GO 22/131 (Degerlendirme Tarihi: 18.01.2022)
Karar No :2022/02-19

Universitemiz ['p Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dal 6gretim tiyelerinden Prof. Dr. Levent
AKIN"in sorumlu aragtirmaci oldugu. Dr. Sahin Can OZALTUN un yiiksek lisans tezi olan,
GO 22/131 kayit numarali “Ankara Ili Etimesgut [lgesinde Yer Alan Aile Saglg
Merkezlerinde Gérev Yapan Saglik Calisanlariin Asilama Hakkindaki Bilgi Tutum ve
Davranislart” bashkli proje onerisi arastirmanin gerekge. amag. yaklasim ve vontemleri
dikkate alinarak incelenmis olup, idari izinlerin tamamlanmasi kaydi ile 01 Subat 2022 — 0]
Haziran 2022 tarihleri arasinda gegerli olmak tizere etik agidan uygun bulunmustur. (Calisma
tamamlandiginda sonuglarini iceren bir rapor 6rneginin Etik Kurulumuza gonderilmesi
gerekmektedir.

I.Prof. Dr. G. Bur¢a AYI 3agkan) 8. Do¢. Dr. Hande Giiney DENI

2. Prof. Dr. M. Ozgiir UYANIK (Uye) 9. Dog. Dr. Tolga YILDIRI!

3. Prof. Dr. Ayse Kin ISLER Uye) 10. Dog. Dr. Merve BATUK

IZINLI
4. Prof. Dr. Sibel PEHLIVAN (Uye) 11. Dog. Dr. Giilten KOC (Uye)
5. Dog. Dr. H. Tuna Cak Eg (Uye) 12.Dr. Ogr. Uyesi Miige DEM

6. Dog. Dr. Niiket Paksoy E (Uye) 13. Av. Buket CINAR

7. Dog. Dr. Betiil Celebi SALTIK

Hacettepe [ mversitest Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu | !
= Bee e1s| ) Ayrintil Bilgi igir
6100 Sthhiye
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EK 4: Kurum izni

T.C.
ANKARA VALILIGI
1l Saghk Miidiirliigii

Say1 : E-51381736-604.01.02
Konu : Arastirma Izni (Prof. Dr. Levent
AKIN)

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalr)

Tlgi : 23/02/2022 tarihli ve 36198255 sayili yazi.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Levent
AKIN sorumlulugunda ve Uzm. Dr. Sahin Can OZALTUN tarafindan yapilmak istenen "Ankara ili
Etimesgut Ilcesinde Yer Alan Aile Sagligi Merkezlerinde Goérev Yapan Saglhk Calisanlarinin Asilama
Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davraniglari" baglikli ve ilgi kayith arastirma izin talebi, Baskanligimiz
"AHSHB Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Arastirma Talepleri
Degerlendirme Komisyonu" tarafindan 24/02/2022 tarihinde diizenlenen toplantida degerlendirilmistir.

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tim arastirmalarda Tibbi Deontoloji
Tiiziigline ve Hasta Haklar1 Yonetmeligine uyulmasi gerekmektedir. Ayrica 25/01/2013 tarihli ve 28539
sayili Resmi Gazetede yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginin 31 inci maddesi 5.
fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla yiikiimlii oldugu vatandaslara ait bilgi sisteminde tuttugu
tim verinin ilgili mevzuatt cergevesinde gizliligini, butinligini, givenligini ve mahremiyetini
saglamakla yiikiimliidiir." hitkmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 say1li Resmi Gazetede yayimlanan Hasta
Haklar1 Yonetmeliginin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi" baglikli 23 tincii maddesi 1 inci fikrasinda belirtilen
"Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler kanun ile miisaade edilen haller disinda higbir
sekilde agiklanamaz" hiikmiine istinaden aile hekimlerine kayitli niifusla ilgili veri sahsin veya yasal
vasisinin izni olmadan tglnci kisilerle paylagilamaz. Bununla birlikte aile sagligi merkezinde
gergeklesecek olan aragtirmalar i¢in bu merkezde calisan personelden goniillii olduklarina dair belge
alinmasi ile aile saglhig1 merkezinin igleyisi ve giivenilirligine zarar verilmemesi ve aile hekimleri ile aile
sagligi elemanlarinin onayi gercevesinde ¢alisma mesaisi ve hizmeti aksatmadan bizzatarastirma sahibi
tarafindan arastirmanin yiiriitiilmesi gerekmektedir. Ayrica kisilerin kimlik bilgilerini ortaya ¢ikarabilecek
sorulardan kagmnilmasi ve arastirmacinin personel destegi almadan kendi imkanlari ile arastirmayi
yapabilmesi esastir.

So6z konusu arastirmanin yapilmasi, yukarida belirtilen ilkelere bagli kalinmasi kosullar ile
Komisyonumuzca uygun bulunmustur. Aragtirmanin tamamlandig tarihten sonraki 1 (bir) yi1l i¢erisinde
sorumlu aragtirmaci tarafindan hazirlanan arastirma sonu¢ raporunun Bagkanligimiza 2 (iki) niisha
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halinde sunulmasi gerekmektedir. Sorumlu Arastirmact Prof. Dr. Levent AKIN 'a  teblig edilmesi
hususunda,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dog. Dr. Mustafa S. KOTANOGLU

Miidiir a.
Halk Sagligi Hizmetleri Bagkani
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Ek Tablo 1. Cinsiyete gore asilama ile ilgili bilgi sorularina verilen yanitlarin dagilimi

(Ankara-2022)

Cinsiyet
Erkek (n | Kadin (n=
= 38) 186)

Soru Cevap n | % n % p

As1 uygularken eldiven takilmamasi gerektigini Bilmeyen | 6 | 158 | 45 | 24,2 | 0,26
Bilen 32 |84,2 | 141 | 758

Deltoid kasa as1 uygularken aspirasyon geri ¢ekme ile kan Bilmeyen

kontrolii yapmanin gerekmedigini 23 | 60,5 | 109 | 58,6 | 0,82
Bilen 151395 | 77 | 414

Canli agilarin sicakliga ve 1518a duyarl oldugunu Bilmeyen | 2 | 53 | 11 | 59 | 1,0*
Bilen 36 | 94,7 | 175 | 94,1

Asilarin 2-8°C'de saklanmasi gerektigini Bilmeyen - - 4 2,2 | 1,0*
Bilen 38 |100,0| 182 | 97,8

Asi flakonlarinin asla buz akiilerine direk olarak temas Bilmeyen

ettirilmemesi gerektigini - - 2 1,1 | 1,0*
Bilen 38 |100,0| 184 | 98,9

iki canli ag1 arasinda ne kadar siire birakilmasi gerektigini | Bilmeyen | 6 | 158 | 17 | 9,1 | 0,21
Bilen 32 | 84,2 | 169 | 90,9

iki 6lii as1 arasinda ne kadar siire birakilmasi gerektigini | Bilmeyen | 4 | 105 | 8 4,3 |0,12*
Bilen 34 | 895 | 178 | 95,7

Canli a1 ile 6lii as1 arasinda ne kadar siire birakilmasi .

gorcktigini Bilmeyen | 11 | 289 | 39 | 21,0 | 028
Bilen 27 | 71,1 | 147 | 79,0

Oral canli ast1 ile deri i¢i uygulanacak bir as1 arasinda ne Bilmeyen

kadar siire birakilmas1 gerektigini 9 | 23,7 | 28 | 15,1 | 0,19
Bilen 29 | 76,3 | 158 | 84,9

Hepatit B asis1 yapmadan 6nce antikor diizeyi bakilmasi Bilmeyen

gerektigini 7 1184 | 32 | 172 0,85
Bilen 31]816 | 154 | 82,8

*Karsilagtirmalarda Fisher’mn kesin testi kullanilmigtir. Diger karsilastirmalarda Pearson ki-kare

testi kullanilmustir.
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Ek Tablo 2. Katilimcilarin agilar ile ilgili yanilgi ve endise iceren Onermelere

verdikleri yanitlarin cinsiyete gore dagilimi (Ankara-2022)

Cinsiyet
Erkek Kadin
(n=38) (n=186) p
n % n %
Onermeler
As1 sonrasi ciddi yan etki siklig1 resmi olarak Katilmiyorum 16] 42,1 99| 53.2 021
bildirilenden fazladir. K 22|579| 87|468|
atiliyorum
Asilanma yerine hastalig1 dogal yoldan gegirmek | Katilmiyorum 1313421 55| 296 057
daha iyi bagisiklik yanit1 saglar. Katihyorum 25|65,8| 131| 70,4
Asilar hakkinda kararsiz olan kisiler, asilar Katilmiyorum 91237| 35)188 0.49
hakkinda siiphe duymama neden olmaktadir. K 29| 76,3| 151|812
atiliyorum
Cocuklara gok fazla sayida as1 yapilmaktadir Kanimiyorum | °| 211 541163 0,69
ocuklara ¢ok fazla sayida as1 yapilmaktadir. " 30| 789| 152|817| ©
atiliyorum
Asilarda bulunan adjuvan (aliiminyum) ve Katilmivorum 16| 42,1 76| 40,9
koruyuculara (tiyomerosal, formaldehit) M 0,88
N . 22| 57,9| 110 59,1
giilvenmiyorum. Katiliyorum
Birden fazla aginin ayni anda yapilmasi bagisiklik | Katilmiyorum 5| 132] 371199 033
sistemini olumsuz etkiler. 33|86,8| 149|80,1| ™
Katiliyorum
K K tizmi tetiklevebili Katilmiyorum 711841 58)31,2 011
1zamik asis1 otizmi tetikleyebilir. 31|816| 128|688|”
Katiliyorum
Saglikli bir hayat yasaniyorsa ve/veya dogal Katilmiyorum 41105 22118 081
tirtinlerle besleniliyorsa asilama gerekli degildir. 34| 895| 164|88,2|
Katiliyorum
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EK-7: Turnitin Dijital Makbuz

sinledin.

turnitiniJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz Sdevinizin Turnitin'e ulagti@ini bildirmektedic. Gonderiminize dair biigiler
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9. OZGECMIS
1. KiSISEL BILGILER

Ady, Soyadi:

Dogum Tarihi Ve Yeri:

Halen Gorevi:

Yazisma Adresi:

Telefon: e-mail:
2. EGiTiM
Yili Derecesi Universite Ogrenim Alani

3. AKADEMIK DENEYIM

Gorev Donemi Unvan Bolim Universite

4. CALISMA ALANLARI

Calisma Alanm Anahtar Sozciikler

5. SON BES YILDAKI ONEMLI YAYINLAR



