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YAYIMLAMA VE FIKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI
Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili
(kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima a¢ma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki ¢aligmalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢aligmam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazil
izin almmarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi,
Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim agagida belirtilen kosullar
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde erisime ag1lir.

o Enstitli / Fakiilte yonetim kurulu karar ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 y1l ertelenmistir. (V

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir. ¥

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.

27/05/2024
(imza)

Betiil SARAC SAHIN

! “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmas, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasmna Iliskin Yonerge”
(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 gériisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki
il siirve ile tezin erigime agilmasimin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi yontemlerle
korunmamug ve internetten paylasilmas: durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani olusturabilecek
bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez danismaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii tizerine
enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karar ile alti ayi asmamak iizere tezin erigime agilmasi
engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlari veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb. konulara
iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapidigr kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluslaria
yapilan is birligi protokolii ¢ercevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karari ise, ilgili kurum ve
kurulusun énerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii iizerine 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 kararimn kaldinlmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine ytiklenir

* Tez danmismamnin onerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu tarafindan
karar verilir.
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TESEKKUR
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Prof. Dr. S. Songiil YALCIN’a,
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saglayan ve 6grencileri olmaktan memnuniyet duydugum degerli hocalarima,

Yiiksek lisans egitimim boyunca beni destekleyen ve miimkiin olan her tiirlii kolaylig1
saglayan kiymetli yOneticilerim Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Koordinator
Bashekimi Dog. Dr. Aziz Ahmet SUREL, Koordinatér Bagshekim Yardimcisi Prof. Dr.
Burak CIVELEK, Koordinatér Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii Garibe ADIGUZEL
ve Koordinatdr Destek Hizmetleri Miidiirii Ahmet ISLER e,

Uzerimde say1siz emegi olan ve beni kosulsuz seven aileme,

En biiylik destek¢im, en giiclii motivasyon kaynagim ve en yakin arkadasim olan
sevgili esime,

Arastirmama katilmay1 kabul ederek bu tez ¢alismasini miimkiin kilan Ankara Bilkent
Sehir Hastanesinin kiymetli calisanlarina,

Tesekkiir ederim...
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OZET

Sara¢ Sahin, B., Hastanede Cahisan Destek Hizmetleri Personelinin Eriskin
Asilan ile ilgili Bilgi, Tutum ve Davramslari, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii As1 Calismalar1 Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2024.
Bu arastirma ile, hastanede destek hizmetleri sinifindaki saglik c¢alisanlarinin bazi
asilar1 yaptirma durumlarinin beyan ile sorgulanmasi ve asilarla ilgili bazi bilgi, tutum
ve davraniglarinin incelenmesi amaglanmistir. Tek merkezli, kesitsel tipte analitik bir
arastirmadir. Arastirma i¢in Ankara Bilkent Sehir Hastanesindeki temizlik, giivenlik,
hasta yonlendirme, refakat, resepsiyon ve tasima (HYRRT) ile yemekhane
personelinden 857 sine ulasilarak yiiz yilize anket uygulanip, tiim sorulara yanit veren
772 katilimcinin verileri analiz edilmistir. Yag ortalamasi 35,1 £8,5 y1l olup %39,4’1
35-44 yas araligindadir. %55,3 tiniin egitim diizeyi lise, %52,1°1 kadin, %50,3°1 evli,
%355,4’1 ¢ocuk sahibidir. %20,1’inin en az bir kronik hastaligi bulunmaktadir. %42’si
asilarla ilgili bilgi sahibi oldugunu beyan etmistir. HYRRT grubunda internet/sosyal
medyadan asilarla ilgili bilgi edinme oram (%42,9) daha yiiksektir (p=0,005). As1 ile
ilgili bilgi sahibi oldugunu diisiinenlerin daha fazla hepatit B (%46,9) ve mevsimsel
grip asist (%33,0) yaptirdig1 goriilmiistiir (p<0,05). En az 1 doz mevsimsel grip ve
hepatit B asisim1 en fazla yaptiran is kolu yemekhane g¢alisanlar1 iken (p<0,05),
giivenlik personelinin yaklasik 3°te 2’sinin en az 3 doz COVID-19 asis1 yaptirdigi
(%60,1) gorilmiistiir (p<0,001). HYRRT personelinin igne yaptirmaktan daha ¢ok
korktugu (%22,4, p<0,001), yemekhane personelinin dini inan¢ nedeniyle as1 yaptirma
konusunda daha kararsiz oldugu (%16,8, p=0,001), temizlik personelinin asilarin yan
etkilerinden daha ¢ok ¢ekindigi (%57,9, p=0,001) bulunmustur. Sonug olarak, destek
hizmetleri personelinin asilama oranlarinin  artirilmast  i¢in  miidahaleler
gelistirilmesine, bagisiklama durumlariin takip edilmesine ve asilarla ilgili bilgi

eksikligi ve endiselerini gidermek icin egitime ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisani, agilama, tutum
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ABSTRACT

Sarac¢ Sahin, B., Knowledge, Attitudes and Behaviors of Support Services Staff
Working in the Hospital Regarding Adult Vaccinations, Hacettepe University
Graduate School of Health Sciences, Vaccinology Program Master Thesis,
Ankara, 2024. The aim of this study was to evaluate the vaccination status of the
health care workers (HCWs) in the support services of the hospital, their knowledge,
attitudes and behaviours toward some vaccines. It is a single-centre, analytical cross-
sectional study. A face-to-face questionnaire was applied to 857 HCWs (cleaning,
security, PGERT (patient guide, escort, reception and transport) and cooking) in
Ankara Bilkent City Hospital and the data of 772 participants who responded to all
questions were analysed. The mean age was 35,1 + 8,5 years and 39,4% were in the
35-44 age range. 55,3% had high school education, 52,1% were female, 50,3% were
married, 55,4% had children. 20,1% had at least one chronic disease. 42% stated that
they had information about vaccines. In the HYRRT group, the rate of obtaining
information about vaccines from internet/social media (50,7%) was higher (p=0,005).
It was observed that those who thought they had information about vaccination
received more seasonal flu (33,0%) and hepatitis-B vaccines (46,9%, p<0,05). While
cooking staffs were the most likely to receive at least 1 dose of seasonal flu and
hepatitis-B vaccine (p<0,05), approximately two-third of the security staffs received
at least 3 doses of COVID-19 vaccine (60,1%, p<0,001). It was found that PGERT
staffs were more afraid of getting injections (%22,4, p<0,001), cooking staffs were
more undecided about vaccination due to religious beliefs ((%16,8, p=0,001), and
cleaning staff were more afraid of the side effects of vaccines (%57,9, p=0,001). As a
result, there is a need to develop interventions to increase the vaccination rates of
support services personnel, to monitor their immunisation status, and to provide

training to overcome their lack of knowledge and concerns about vaccines.

Keywords: health care worker, vaccination, attitude
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1. GIRIS

1796 yilinda Edward Jenner tarafindan gelistirilen ¢igek asisi, modern anlamda
tiretilebilen ve etkin sekilde uygulanabilen ilk as1 olarak kabul edilmektedir (1).
Bugiin, 25’1 ruhsathi olmak tizere 26 bulasic1 hastalifa kars1 as1 mevcuttur (2, 3).
Siirdiiriilen asilama programlari sayesinde ¢icek hastalig1 eradike edilmistir. Insanlik
tarihinde bir ilk olan bu basari, bulasici hastaliklarla miicadelede 6nemli bir doniim
noktasidir (4, 5). Eradikasyonu planlanan ikinci hastalik poliomyelittir (6). 1988
yilindaki Diinya Saglik Asamblesinde 2000 yilina kadar eradikasyonu hedeflenmistir.
Bu hedef gerceklestirilememis olsa da vahsi polioviriis tip 2 ve 3 sirasiyla 2015 ve
2019 yillarinda eradike edilmistir (7). Ulkemizin de i¢inde oldugu Diinya Saglk
Orgiitii (DSO) Avrupa Bélgesi 2002 yilinda Poliodan Arindirilmis Bélge Sertifikas
almistir (8). Elde edilen bu basarilarin yaninda yeni asilara olan ihtiyag devam
etmektedir. Giinlimiizde 24 enfeksiyon hastaligina karsi yeni ya da daha iyi asi
gelistirmek lizere arastirmalar siirdiiriilmektedir (9, 10).

Asilarin faydalari yalnizca hastaliklar: dnlemenin 6tesindedir. 73 diisiik ve orta
gelirli lilkeyi kapsayan bir arastirmada, 2001 — 2020 yillar1 arasinda asiyla onlenebilir
10 hastaliga karsi yapilan asilama ile 20 milyondan fazla 6liimiin 6nlendigi tahmin
edilmektedir (11). Asilar, as1 ile Onlenebilir bulasici hastaliklarin morbidite ve
mortalite hizlarin1 diislirmenin yaninda, is gilicii kaybin1 ve hastalik maliyetini de
azaltir (12). Asilama sayesinde bireylerin ve toplumun bagisikligi giiclenir. Toplumda
asilanma oran1 yiikseldikce, asilanmayan bireylerin hastalikla karsilasma riski azalir
(13).

Asi ile Onlenebilir hastaliklarin kontroliinde yasam boyu asilama 6nerilirken,
tarihsel olarak bakildiginda as1 programlarinin ¢ocukluk cagma odaklandig
gorilmektedir. Erigkin bireyler i¢in onerilen asilara erisim ve kapsam istenen diizeyde
olmasa da erigkin asilamasi kiiresel olarak artan bir neme sahiptir (14).

Saglik calisanlari; saglik egitimi almig olsun ya da olmasin, hasta ile dogrudan
ya da dolayl1 olarak temasi olan tiim personel olarak tanimlanabilir (15). Bu baglamda
saglik calisan1 kavrami basta hekim ve hemsire olmak iizere, laboratuvar ¢alisanlari,
eczacl, psikolog, diyetisyen, tibbi sekreter, stajyer Ogrenci, temizlik personeli,

giivenlik personeli ve morg gorevlileri gibi genis bir grubu kapsamaktadir (16, 17).



Saglik calisanlar1 6zellikle hastanelerde pek ¢ok enfeksiyon riskiyle dogrudan
ya da dolayli olarak karsilasmaktadir. Bu durum onlar1 agilama i¢in 6nemli bir hedef
grup haline getirmektedir. Asiyla 6nlenebilir bir hastaligin o hastalifa bagisiklig
olmayan saglik ¢alisanina bulagmasi halinde, olusabilecek komplikasyonlar agisindan
kendisi, enfeksiyonu bulastirma riski acisindansa hastalar, diger calisanlar ve aile
bireyleri tehdit altindadir (18, 19). Saglik ¢alisanlarina yonelik asilama kapsamini
artirarak bulasict hastaliklara kars1 etkili bir bariyere doniistiirmeye yonelik
yaklagimlar tartisilmaya devam etmektedir (20).

Bu aragtirma ile, hastanede destek hizmetleri sinifinda ¢alisan, dogrudan ya da
dolayli olarak hasta ile temas eden temizlik, giivenlik, yemekhane ve HYRRT
personelinin bazi asilar1 yaptirma durumlarinin sorgulanmasi amaglanmistir. Asilarla
ilgili baz1 bilgi, tutum ve davraniglarinin is kollarina gore farkli olup olmadigimnin
belirlenmesi, ayrica saglik ¢alisanlarinda asilama konusunda ilerleme saglanmasi igin

faydali olabilecek bulgularin tespit edilmesi planlanmaistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. As1ve Bagisiklama

As1, organizmaya uygun sekilde verildiginde bagisiklik yaniti olusturarak
canliy1 enfeksiyon hastaliklarindan koruyan maddeler olarak tanimlanmaktadir.
Bagisiklama ise enfeksiyon hastaliklarindan korunmak i¢in viicudun savunma
sisteminin yapay olarak uyarilmasidir (21).

Saglik alaninda kaydedilen en 6nemli ve en yararli gelismelerden biri olan
asilar, temiz su kullanimindan sonra, bulasici hastaliklarla miicadelede en kapsamli,
en ucuz ve en etkili yontem olarak kabul edilmektedir (22).

Kolay uygulanan, diisiik riskli ve etkili bir koruyucu saglik hizmeti olan as1 ile
bagisiklamanin tiim yas gruplarinda saglanmasi olduk¢a 6nemlidir. Cocukluk ¢caginda
oldugu gibi, erigkinlerin de as1 ile Onlenebilen hastaliklara karsi korunmak igin
asilanmasi, ertelenmemesi gereken bir saglik hakkidir. Asilar giiniimiizde bazi kanser
tiirlerine kars1 bile koruma saglamaktadir (23). DSO’niin 1974 yilinda uygulamaya
koydugu Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) ile, asis1 olan pek ¢ok enfeksiyon
hastaliginda morbidite ve mortalitenin 6nemli ol¢lide azaltilmasi saglanmistir. Ayrica
asilar, dogrudan as1 yapilan bireye faydasinin yaninda, toplumsal bagisikligin
stirdiiriilmesi, dolagimdaki patojenin elimine edilmesi veya salgin dongiilerinin
onlenmesi gibi sagligin iyilestirilmesinden kaynaklanan ek kazanimlara da sahiptirler
(24).

2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Eriskin Asilamasinda Giincel Durum

DSO, asilar sayesinde her yil yaklasik 5 milyon &liimiin 6niine gegildigini
belirtmektedir (25). Tiim diinyada ¢ocukluk c¢agi asilamalar1 saglik sistemlerinde
oncelikli bir yer tutmakta ve diizenli olarak izlenmekte iken, eriskin agilamasinin daha
az dikkat ¢ektigi ve ihmal edildigi goriilmektedir. Ancak saglik otoriteleri eriskin
asilamasinin 6nemini vurgulamak ve eriskinlerin de diizenli olarak agilanmasini tegvik
etmek icin ¢aba gostermektedir (26).

Eriskin donemde asilama gerekliligini belirleyen bazi faktorler bulunmaktadir.
Bunlar;

e Bulasici hastalik yiiki,



e (Cocukluk doneminde yapilan asilarin etkisinin zamanla azalmasi ve
bagisiklig siirdiirebilmek i¢in tekrarlayici dozlara ihtiyag olmasi,

e (Cocukluk ¢aginda as1 programlarinin tamamlanamamis olmasi,

e Yeni gelistirilen bazi asilar,

e Belirli meslekler veya davranislar nedeniyle bazi hastaliklara maruz
kalma riski,

e lleri yas ve kronik hastaliklarmn varlig1 gibi faktorlerdir.

Bu gibi durumlarda enfeksiyon hastaliklarina karsi duyarlilik artar ve bu
hastaliklar 6liimciil seyredebilir (27).

Bulagic1 hastalik yiikii, genellikle yasamin u¢ noktalarinda yogun olarak
goriilmektedir. Niifusun en geng¢ ve en yash kesimi, bir¢ok bulasici hastaligin en sik
goruldiigli gruplardir. Bu yas gruplari, bulasici hastalik nedeniyle hastaneye yatma
olasilig1 daha yiiksek olan ve genellikle en yiiksek komplikasyon ve 6liim oranlarina
maruz kalan gruplardir. Bu nedenle, bu iki yas grubu enfeksiyon hastaliklar1 igin
onemli risk gruplaridir (28).

DSO, 2012 yilinda yayinladigi Kiiresel Asilama Eylem Planinda, 2020 yilina
kadar tiim toplumlar i¢cin mevcut asilara daha adil erisim yoluyla milyonlarca 6liimiin
Onlenmesi ve sagligin iyilestirilmesini amaglayan bir ¢cer¢eve sunmustur. Ancak 2020
yilinda yayinlanan izleme raporuna gore eylem planinda belirlenen stratejik hedeflere
tam olarak ulagilamadigi goriilmiistiir (29). Raporda Afrika Bdlgesinin vahsi
polioviriisten arindirildig1 resmen ilan edilse de 2023 yilinda Afrika Bolgesinde 117
dogrulanmis polioviriis vakasinin tespit edilmesiyle, Afrika Bolgesel Sertifikasyon
Komisyonu bolgedeki iilke ve saglik otoritelerini polio asilamasindaki bosluklari
acilen ele almaya cagirmstir (30). DSO, Nisan 2020°de yayimmladig1 ve 2030 yilina
kadarki kiiresel bagisiklama stratejisini agikladigi “Bagisiklama Giindemi 2030
(Immunization Agenda 2030 — IA2030)” raporunda COVID-19’un kesintiye ugrattig
asilamalarin tamamlanmasini ve asisiz kimsenin kalmamasini amaglamaktadir (31).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Saglik ve Insan Hizmetleri boliimii, 2021
yilinda yayinladigi 5 yillik As1 Ulusal Strateji Planinda 5 hedef belirlemistir:

1. Yeni asilarin gelistirilmesi ve mevcut asilarin iyilestirilmesi icin tegvikte

bulunmak,



2. ABD’nin as1 giivenligi sistemine dair gii¢lii yonleri, tedarikgilere, politika
yapicilara ve kamuoyuna etkili bir sekilde iletilerek en yliksek diizeyde as1
giivenligini korumak,

3. Rutin olarak onerilen ve gelistirilmekte olan asilar hakkinda bilgi ve gliveni
artirarak agilama kapsamini genisletmek,

4. Rutin olarak 6nerilen tiim asilara erisimi ve bu asilarin kullanimini artirmak

5. Ulusal sagligi korumak amaciyla kiiresel asilamaya destek vermek (32).

Avrupa Klinik Mikrobiyoloji ve Bulasici Hastaliklar Dernegi As1 Calisma
Grubu, Avrupa Geriatrik Tip Dernegi ve Diinya Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Immiinolojik Hastaliklar Dernegi tarafindan hazirlanan  klinik uygulama
kilavuzlarinda, erigskin asilamasinin asiyla Onlenebilir hastaliklara bagli 6lim ve
hastalik oranlarini azaltmasinin yani sira antibiyotik kullaniminin ve antibiyotige
direncli enfeksiyonlarin azalmasiyla da iligkili olduguna dikkat ¢ekilmistir (33).

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de eriskin asilama oranlar1 hedeflenen
seviyenin altindadir (26, 34, 35). Basta Saglik Bakanlig1 olmak iizere, Tiirkiye
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (EKMUD) gibi
uzmanlik dernekleri ile iniversiteler ve sivil toplum kuruluslari, Tiirkiye’de eriskinlere
yonelik as1 uygulamalarinin iyilestirilmesine yonelik caligmalar yliriitmekte ve

desteklemektedir (36, 37).
2.3. Ulkemizde Eriskinlere Yapilmasi Onerilen Asilar

Saglik Bakanlig: tarafindan iilkemizde eriskinlere yapilmasi 6nerilen asilar ve

asilama gruplar1 su basliklar altinda toplanmustir:

e Eriskin Tip Tetanoz Asisi

o KKK Asisi

e Pnomokok Asist

e Mevsimsel Grip (Influenza) Asist

e Hepatit A Risk Grubu Asilamasi

e Hepatit B Risk Grubu Asilamasi

e Gebe Asilamasi

e Saglik Calisan1 Asilamasi

e Asker Asilamasi



Seyahat Agilamasi

Hac-Umre Asilamasi (36)
EKMUD Erigskin Bagisiklama Rehberinin 2024  yili

giincellemesinde

eriskinlere uygulanmasi 6nerilen agilar Tablo 2.1°de verilmistir:

Tablo 2.1. EKMUD Eriskin Bagisiklama Rehberi 2024 — Eriskinlerde yas gruplarma
gore as1 Onerileri ve dozlari (15)

As1 Yas
1926 | 2749 | 5064 | >65

Td Her 10 yilda bir rapel doz
Tdab 1 doz
Mevsimsel Grip (Influenza) Her sonbaharda 1 doz
Konjuge Pnomokok (PCV13) 1 doz 1 doz
Polisakkarit Pnémokok (PPSV23) 5 yil arayla 2 doz 1 doz
Hepatit B 3 doz (0, 1, 6. Ay)
Hepatit A 2 doz (0, 6. Ay)
Rekombinant Zoster 2 doz | 2-6 ay arayla 2 doz
Sugicegi 1 ay arayla 2 doz
KKK 1 veya 2 doz ‘
Meningokok ACWY 1 veya 2 doz (0, 2. ay)
Meningokok B 2 veya 3 doz

Haemophilus influenzae tip b (Hib)

1 veya 3 doz (0, 1, 2. ay)

Human papilloma virus (HPV)

3 doz (0, 2, 6. ay)

COVID-19

Ast tiiriine gore 2 ya da 3 doz sonrasi giincel oneriye
gore rapel

[ Tiim eriskinlere uygulanmasi &nerilir

|| Risk faktorii veya belirli endikasyonu olan erigkinlere uygulanmasi dnerilir

Eriskinlere yapilmasi 6nerilen rutin asilar kisinin yas, kronik hastalik varlig ve

gebelik durumu gibi risk faktorlerine gore degismektedir (38). EKMUD Eriskin

Bagisiklama Rehberinin 2024 yili giincellemesinde risk gruplarina gore uygulanmasi

Onerilen asilar Tablo 2.2°de verilmistir:



Tablo 2.2. EKMUD Eriskin Bagisiklama Rehberi 2024 — Eriskinlerde bazi risk
gruplaria gore as1 Onerileri

= 5 2 2|8 &
A g | 25| 5|2 £ |2 E
A 202 |8 |E | |S2|52|2 |2 3
Y S8 |2 /2|9 852|512 128
2 2| 2 HEMERIER:
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Td/Tdab
Influenza
Pnomokok
Hepatit B
Hepatit A
Rekombinant Zoster
Sucicegi
KKK
Meningokok
Hib
HPV
COVID-19
|| Uygulanmas: énerilir
[ Risk faktorleri, endikasyonlar ve yas grubuna gore uygulanmasi onerilir
B Kontrendikedir
B Ozel bir 6neri bulunmayip kisinin istegi ve hekimin 6nerisine gore uygulanabilir
% Solid organ transplantasyonu

2.3.1. Tetanoz Asilamasi

Tetanoz asis1, Clostridium tetani bakterisinin neden oldugu tetanoz hastaligina
kars1 koruma saglayan toksoid bir asidir. Eriskinlerde difteri toksoidi ile Tetanoz-
difteri (Td) olarak uygulanmaktadir. Gebe ve HIV pozitif bireyler dahil tiim gruplar
i¢cin giivenlidir. Bagisiklik sadece asilama gibi aktif ya da immiinoglobulin tedavisi
veya plasenta araciligiyla maternal antikorlarin transferi gibi pasif immiinizasyon ile

saglanabilir. (39, 40).

2.3.2. KKK Asilamasi

Kizamik, insandan insana damlacik yoluyla yayilan son derece bulasici viral
bir hastaliktir. Salginlar asilama yoluyla azalmis olsa da toplumda asilanmayan
bireylerin artmasiyla hastalik tekrar salginlar halinde seyredebilmektedir. Cocukluk

cag dokiintiilii hastaliklarindan biri olan kizamik¢ik, gebeligin erken doneminde



gecirildiginde ¢esitli konjenital defektlere neden olur. Kabakulak biitiin diinyada
goriilen, genellikle parotis olmak iizere tiikiiriik bezlerinin sismesiyle karakterize viral
bir hastaliktir. KKK asis1, bu 3 hastaliga kars1 en glivenli korunma yoludur. Canli
zayiflatilmis (live-attenuated) as1 oldugundan gebelerde, bagisikligi baskilanmis
bireylerde, romatolojik hastalig1 olanlarda ve HIV enfeksiyonunda kontrendikedir.
Gebelik planlayan ve bagisiklik kanitt bulunmayan kadinlara en az bir doz as1 onerilir.
As1 sonrast en az 1 ay gebe kalinmamasi Onerilir. Emzirme asiya yaniti
etkilemediginden ve anne siitii ile bebege ge¢mediginden, emziren kadinlar asi
yaptirabilir. Bagisiklik kanit1 olmayan eriskinler i¢in en az bir doz, saglik ¢alisanlar

icin ise 28 giin arayla iki doz KKK asis1 6nerilmektedir (41-43).
2.3.3. Pnomokok Asillamasi

Kiiresel olarak onemli bir halk sagligi sorunu olan Pnomokok hastaligi
Streptococcus pneumoniae bakterisinin neden oldugu bir enfeksiyondur. Hastaliktan
en c¢ok kiiciik ¢ocuklar ve yaslilar etkilenmektedir. Diinya genelinde tanimlanan
yaklasik 90 farkli pndmokok serotipinin az bir kismi, bebeklerde goriilen hastaliklarin
cogundan sorumludur. Pnédmokok asilari, siddetli pndmokok hastaligiyla en sik iligkili
serotipleri kapsayacak sekilde tasarlanmistir. As1 ile olusan antikorlar, pnémokok
enfeksiyonlarina karst serotipe 6zgii koruma saglar. Pndmokok asilar1 hastalig

onlemede oldukga giivenli ve etkilidir (44-46).
2.3.4. Mevsimsel Grip (Influenza) Asilamasi

Mevsimsel grip, her yil 6nemli hastalik ve ekonomik ylike neden olan,
influenza viriisleri A ve B’nin neden oldugu bir solunum yolu hastaligidir. 6 aydan
kiigiik bebeklere as1 yapilamadigindan, bebekleri korumak amaciyla asilama igin en
yiiksek oOncelikli grup gebelerdir. Diger 6nemli risk gruplar1 arasinda 5 yas alti
cocuklar ve 65 yas iistii bireyler bulunmaktadir. Mevsimsel gribe bagli en yiiksek 6liim
riski altinda olan grup yashlardir. Grip asisinin inaktive intramuskuler enjekte edilen
ve intranasal uygulanan canli zayiflatilmis formlar1 bulunmaktadir. Intranasal form
tilkemizde bulunmamaktadir. Gripten korunmanin ve gribe bagh is giicii kaybi, okul
devamsizlig1 ve hastaneye yatislar1 azaltmanin en iyi ve giivenli yolu her y1l grip asisi

yaptirmaktir (42, 47-49).



2.3.5. Hepatit A Asillamasi

Hepatit A, hepatit A viriisiiniin neden oldugu karacigeri etkileyen bir
enfeksiyon hastaligidir. Hepatit A enfeksiyonu her yas grubunda goriilebilir. Viriis
genellikle kisinin, enfekte bir kisinin gaitasindan kontamine olmus yiyeceklerden,
iceceklerden veya nesnelerden viriisii bilmeden almasiyla yayilir. Hastaligi 6nlemenin
en iyi yolu asilardir. Temiz su ve iyi hijyen kosullar1 da Hepatit A’nin yayilmasin
Oonlemeye yardimci olabilir. Hepatit A asis1, enfeksiyon agisindan yiiksek risk altindaki
kisiler, enfeksiyona bagli ciddi hastalik riski tasiyanlar, Hepatit A enfeksiyonu
nedeniyle ciddi sonug riski tagiyan gebeler ve talep eden herkese yapilabilir (50, 51).

2.3.6. Hepatit B Asilamasi

Hepatit B virlisii, cinsel temas yoluyla, enfekte bir kisi tarafindan daha 6nce
kullanilan siringa, igne veya diger uyusturucu enjeksiyon ekipmanlarinin kullanilmasi
yoluyla, kan transfiizyonu veya dogumda anneden bebege bulasabilir. HIV’den 50 -
100 kat daha bulagicidir. Dogumda erken asilama 6nemlidir. Enfekte olan bebeklerin
%90'inda kronik hastalik gelisirken, enfekte olan saglikl yetiskinlerin %901 tamamen
tyilesir. Bu sebeple dogumdan hemen sonra erken asilama 6nemlidir. Kronik hepatit-
B enfeksiyonu siroz, karaciger kanseri, karaciger yetmezligi ve O6liime yol agar.
Pediyatrik ve erigkin dozlar1 igeren hepatit-B asilar1 bulunmaktadir. Hepatit B asis1 tiim
bebeklere, 19 yasindan kii¢lik olup asilanmamis tiim ¢ocuklara ve ergenlere, 19 - 59
yas arasi tiim yetiskinlere ve hepatit B enfeksiyonu icin risk faktorleri olan 60 yas ve
tizeri yetiskinlere Onerilir. Hepatit B icin bilinen risk faktorleri olmayan 60 yas ve iizeri
yetiskinlere de hepatit B asis1 uygulanabilir (42, 52-54). Yirmi bir Avrupa Birligi
tilkesinin 7’sinde (Belcika, Hirvatistan, Fransa, Macaristan, Litvanya, Portekiz ve
Slovenya) temizlik personeli i¢in hepatit B asilamasi zorunludur ancak iilkemizde

boyle bir zorunluluk bulunmamaktadir (55).
2.3.7. Human Papillomavirus (HPV, insan Papilloma Viriisii) Asilamas

HPYV cinsel yolla bulagan en yaygin enfeksiyondur. 200’1 agkin serotipi olan HPV,
basta serviks kanseri olmak iizere genital sigil ve lezyonlarin, penil, anal, vajinal,

vulvar ve orofaringeal kanserlerin gelisimi i¢in Onemli risk faktoriidiir. Serviks
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kanseri, gelismekte olan iilkelerdeki kadinlar arasinda kanserden 6liimlerin 6nde gelen
nedenidir. Halen tigii iki valanli, ikisi dort valanli ve biri dokuz valanli olmak iizere
farkli serotipleri kapsayan, alt1 lisansli HPV asis1 bulunmaktadir. Tiim HPV asilan
serviks kanseri vakalarinin yaklasik %70’inden sorumlu olan tip 16 ve 18 ile
enfeksiyonu 6nlemede oldukga etkilidir. Cinsel aktivite baslamadan erken dénemde
HPV asisinin yapilmasi yiiksek koruyuculuk agisindan énemlidir. HPV asist igin iist
yas sinirt bulunmamakla beraber, EKMUD Erigskin Bagisiklama Rehberi 2024
giincellemesinde 49 yasa kadar tiim yetiskinlere HPV agilamasini énermektedir (15,

56-60).
2.4. Gebe Asillamasi

Gebelikte asilama ile hem anne aday1 hem de fetiisiin, asis1 yapilan bulasici
hastaliklarin ciddi seyrine karsi korunmasi amaglanmaktadir. Maternal bagisiklama
sayesinde, plasenta aracilifiyla fetiise aktarilan antikorlarla pasif bagisiklik korumasi
saglanmaktadir. Genellikle ilk trimester sonrasi, ozellikle 27-36. haftalar arasinda
asilama Onerilir. Tetanoz, Tdab (Tetanoz-difteri, aseliiler bogmaca), mevsimsel grip ve
hepatit B asilar1 rutin Onerilen inaktif asilardir. Canli-zayiflatilmis asilar ise
kontrendikedir. Gebelikte tetanoz asisi, Saglik Bakanliginin GBP kapsaminda rutin
uygulamasidir. Asilardan birinin Tdab olmasi 6nerilir (15, 61, 62). Ulkemizde
gebelikte tetanoz asis1 yapilma oran1 %78,1°dir (63).

2.5. Saghk Cahsanlarinda Asillama

Saglik ¢alisanlari, ¢esitli enfeksiyon hastaliklarina kars1 mesleki risk grubunda
degerlendirilmektedir ve asilama programlar risk grubunda olmayan saglikli erigskin
bireylere gore farklilik gostermektedir (18).

DSO’niin, saglik caliganlarinin  asilanmasina ydnelik ulusal politikalar
gelistirilmesine yardimci olmak amaciyla sagladigi oneriler Tablo 2.3’te yer
almaktadir. Saglik ¢alisanlarinin, bulunduklari iilkenin ulusal agilama planina gére tam

olarak asilanmis olmalar1 beklenmektedir (64).
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Tablo 2.3. DSO’niin Saglik Calisanlari igin As1 Onerileri

Antijen

Oneri

Hepatit B

Onceden asilanmanus ve enfeksiyon riski olan kisiler icin
onerilmektedir (6rnegin kan ve kan iiriinlerine maruz kalan
kisiler).

Polio

Tiim saglik galisanlari polioya karsi birinci asilama semasini
tamamlamig olmaldir.

Difteri

Corynebacterium diphtheriae’ye maruziyet riski olan saglik
calisanlari i¢in Onerilmektedir.

Kizamikegik

Kizamikgik asis1 ulusal programa dahil edilmisse, tiim saglik
calisanlarinin  kizamikgiga karsi bagisikligi olmali  ve
bagisikligin veya asilamanin belgelendirilmesi egitim ve
istihdama kayit kosulu olarak talep edilmelidir.

BCG

Diisiik ve yiiksek tiiberkiiloz insidansli bolgelerde mesleki
maruziyet riski olan agilanmamis kisgiler igin dnerilmektedir.

Kizamik

Tiim saglik calisanlarinin kizamiga kars1 bagisikligi olmahdir,
bagisiklik veya asilamanin belgelendirilmesi egitim ve
istihdama kay1t kosulu olarak talep edilmelidir.

Meningokok

Saglik calisanlar1 dahil olmak iizere maruziyet riskinin devam
ettigi diistintilen kisilere ilk dozdan 3-5 yil sonra bir rapel doz
yapilabilir.

Influenza

Saglik calisanlar grip agilamasi i¢in 6nemli bir gruptur, yillik
tek doz bagisiklama Onerilmektedir.

Sucicegi

Potansiyel olarak duyarli saglik ¢alisanlarinin (asilanmamis ve
sucicegi Oykiisii olmayan) 2 doz sugigegi asisi ile asilanmasi
onerilmektedir.

Bogmaca

Saglik calisanlann bogmaca asis1 yapilacak grup olarak
onceliklendirilmelidir.

Saglik Bakanliginin hasta ve hasta ¢ikartilar ile dogrudan ya da dolayli olarak

temast olan tiim saglik calisanlari i¢in 6nerdigi asilar asagidaki gibidir:

e Td (Bir dozun Tdab olmasi1 6nerilir)

o KKK

e Influenza
e Hepatit B
e Sugcicegi
e HepatitA

e Meningokok (Meningokok ile c¢alisan mikrobiyoloji laboratuvari

calisanlari i¢in 6nerilmektedir) (65)
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EKMUD, Erigkin Bagisiklama Rehberinde saglik ¢alisanlarinda agilamay1 ayri
bir boliimde ele almistir. Rehberde saglik caliganlari i¢in dnerilen asilar Tablo 2.4°te

gosterilmistir.

Tablo 2.4. EKMUD Erigkin Bagisiklama Rehberi — Tiim Saglik Calisanlart igin

Onerilen Asilar (15)
As1 Aciklama
Hepatit B Asilama oncesinde hepatit B serolojisi bakilmasi, bagisik olmayan saglik
P calisanlari i¢in primer 3 doz asilama yapilmasi (0., 1., 6. Ay) onerilmektedir.
KKK’ya bagisikligi olmayan saglik calisanlarinin en az 28 giin ara ile 2 doz
KKK A :
KKK asis1 olmasi 6nerilmektedir.
influenza {(on‘Frendlkas'yonu olmayan saglik c¢alisanlart i¢in yillik asilama
onerilmektedir.
Rehberdeki eriskin asilamasi i¢in giincel onerilere ek olarak 10 yilda bir Td
Td/Tdab e o
rapeli, birinin Tdab olmas1 onerilir.
. Sugigegine bagisikligi olmayan saglik ¢alisanlarinin 4-8 hafta arayla 2 doz
Sucicegi e .
asilanmasi 6nerilmektedir.
Hepatit-A | Rehberde eriskin agilamasi igin verilen giincel 6neriler gegerlidir.

Polio, meningokok, tifo ve kuduz asilari, mikroorganizma ile dogrudan temas
riski olan mikrobiyologlar gibi laboratuvar ¢aliganlarina dnerilmektedir (15).

Saglik ¢alisanlarinin asilanmasi, hem mesleki hem de etik bir sorumluluktur ve
asty1 reddeden veya ihmal edenlerin, bu kararin hem kendi hem de hastalar igin

potansiyel sonuglarini bilmeleri gerekmektedir (66).
2.6. As1 Okuryazarhgi

As1 okuryazarligi kisaca, bireylerin asilar hakkinda dogru ve giincel bilgilere
erisebilmelerini ve bu bilgileri akilc1 bir sekilde degerlendirebilmelerini ifade eder.
Asilar hakkindaki bilgileri anlamak belirli bir seviyede genel ve saglik okuryazarligi
gerektirmektedir ve bu nedenle as1 okuryazarligi karmasik bir kavram olarak
diisiiniilmektedir (67). As1 okuryazarlign kavrami ilk olarak 2011 yilinda DSO
tarafindan diizenlenen asilarla ilgili bir calismada Harvard Universitesinde bir
akademisyen olan Scott C. Ratzan tarafindan ortaya atilmistir. Ratzan as1
okuryazarligim1 “insanlarin temel as1 bilgi ve hizmetlerine erisme, bunlar1 isleme ve
anlama becerisine ek olarak, asilarla ilgili davranislarinin potansiyel sonuglarini ve

risklerini degerlendirme ve saglikla ilgili kararlar alma becerisi” olarak tanimlamistir
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(68). As1 okuryazarligr saglik okuryazarliginin bir alt becerisidir. Ancak genel
Ol¢timlerin kullanildig1 bazi arastirmalarda saglik okuryazarligi ile a1 kararsizlig
arasindaki iliskinin tutarsiz oldugu goriilmistiir (69). Egitim diizeyi, kiiltiirel inanglar,
asilarin glivenligi ve etkinligi hakkindaki giiven eksikligi ve yanhis bilgiler, asi

tereddiidiiniin yaygin nedenleri arasinda goriilmektedir (70).
2.7. As1 Kararsizhg:

Kararsizlik ya da tereddiit kavrami tanimlanirken, tereddiit etmenin olumsuz
tarafa daha yakin oldugu, kararsizligin insan dogasina aykir1 bir durum olarak insani
kaosa siiriikleyecegi belirtilmektedir (71). As1 kararsizligi, aginin mevcut olmasina
karsin kabul edilmesinde ya da reddedilmesinde gecikme olarak tanimlanmaktadir
(72). As1 kararsizligi, bireyin ve toplumun asiya yonelik davraniglarini etkileyen
karmasik ve ¢ok yonlii bir sorundur. Giiven (as1 veya saglayicisina giivenmeme),
kayitsizlik (asiya ihtiyag duymama ya da deger vermeme) ve erisim gibi faktorden
etkilenen bir durumdur. As1 kararsizlig1 olan bireyler asiy1 kabul etse de siipheli ve
endiseli olabilir, baz1 asilar1 reddedebilir veya erteleyebilir ya da tiim asilan
reddedebilir (73). As1 talebi ile as1 reddi arasinda uzanan as1 tereddiidii, yliksek asi
talebi ile tam as1 reddi, yani tim asilarin tamamen kabul edilmesi ile tamamen
reddedilmesi arasindaki siire¢ olarak tanimlanmaktadir. MacDonald ve SAGE Asi
Tereddiitii Calisma Grubundan (2015) uyarlanan as1 kararsizlig: siireci Sekil 2.1°de
gosterilmistir (74, 75).
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Yiiksek as1 talebi Diisiik as1 talebi ya da hig talep olmamast
As1 reddi
As1 kabul Bazi asilar;
Tiim agilar edilir ancak Kabul edilebilir
kabul edilir sliphe de Ertelenebilir I:»
vardur Reddedilebilir l
Ast
karsithig

As1 tereddidii siireci /
Sekil 2.1. Asi tereddiidii stireci™

*: MacDonald ve SAGE As1 Tereddiitii Calisma Grubundan (2015) uyarlanmastir.

Mevcut arastirmalar, saglik calisanlarinin birey ve ebeveynlerle terapotik
iletisim kurarak giiven olusturmasinin as1 tereddiitiinii azaltmada onemli bir rol
oynadigini gostermektedir. Ast kararsizliginin giderilmesinde en 6nemli rolii oynayan
saglik calisanlarinin; asilar ve gerekliligi ile yarar ve riskleri hakkinda bilgi sahibi
olmalar1 ve saglik egitimine yeterli zaman ayirmalari, as1 savunuculugunda kararh

olmalar1 6nem arz etmektedir (76).
2.8. As1 Karsithgi

Asi karsitligi kavrami tiim asilart reddetmeyi icermektedir ve as1 tereddiidiinde
oldugu gibi asilarin tarihi kadar eskidir. Degisen zamana, daha giivenli ve etkili agilara
ve ag1 sonrasi istenmeyen etki izleminin daha iyi yapilmasina ragmen, as1 karsiti
arglimanlar eskisi gibidir. Asilarin etkisiz ve hastaliklara neden oldugu, asilarin kar
amaciyla kullanildigi, tehlikeli maddeler icerdigi, zararlarimin yetkililer tarafindan
gizlendigi ve geleneksel tip uygulamalarinin hastaliklar1 6nlemek i¢in asilardan daha
istiin oldugu gibi yaklasimlar, iki yiiz yil 6nce oldugu gibi giiniimiizde de as1 karsiti
aktivistler tarafindan siirdiirilmektedir (77). Ancak iki yliz yil onceden farki,

giintimiizde as1 karsit1 diislincelerin gelisen teknoloji ve iletisim a1 ile daha fazla



15

kisiye ulagsmasi ve as1 karsitliginin son yillarda ciddi boyuta ulagsmasidir (78). Bunun
iizerine DSO 2019 yilinda kiiresel sagliga yonelik on tehdit icinde as1 karsithgini 6ne
cikarmstir (79).

Asi karsitligina karsi etkili bir miicadele i¢in, bireylerin as1 davraniglarina etki
eden argiimanlar1 anlamak ve ¢Oziim Onerileri sunmak {izere bilimsel calismalar
yapilmas1 gerekmektedir. Toplumu asilar ve etkileri hakkinda bilgilendirmek ve bu
konuda farkindalik yaratmak icin medya araclarinin kullanilmasi da as1 karsithigina
karst miicadelede ¢cok 6nemli bir potansiyele sahiptir (76). Miicadelede ayrica as1
karsithiginin altinda yatan sosyal sOylemlere onem verilmesi, ¢oziimiin yalnizca
bilgilendirme ve saglik egitimine indirgenmemesi ve daha az suglayici bir diyalogun

baslatilabilmesi 6nerilmektedir (80).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirma Tasarimi
3.1.1. Arastirmanin Tipi

Tek merkezli, kesitsel tipte analitik bir aragtirmadir.

3.1.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evreni, Ankara Bilkent Sehir Hastanesinde Koordinatér Destek
Hizmetleri Miidiirligiine bagh olarak ¢alisan yaklagik 3150 personelden olugmaktadir.
1460’1 (%46,3) temizlik, 440’1 (%14) giivenlik, 690’1 (%21,9) HYRRT ve 560’1
(%17,8) yemekhane personelidir. Is kollarmin biiyiikliikleri farkli oldugundan, her bir
grup icin arastirmaya dahil edilmesi gereken orneklem sayisi ayri hesaplanmistir.
Literatiirde destek hizmetleri personeli olan saglik calisanlarinin hepatit B asisi
yaptirma oramt %?22-65 arasinda, tetanoz asist yaptirma orani %10-47 arasinda,
mevsimsel grip asis1 yaptirma orant %5-27 arasinda ve COVID-19 asis1 yaptirma orani
%70-86 arasinda degismektedir. Yapilma orani en diisiik aginin mevsimsel grip asisi
olmasma istinaden, %95 giiven araligi, %5 hata payr ve %20 popiilasyonun as1
yaptirma frekansi1 ile Ornekleme dahil edilmesi gereken katilime1 sayilari
belirlenmistir. Tabakali1 6rnekleme yontemi ile en az 211 temizlik, 158 giivenlik, 182
HYRRT ve 172 yemekhane personeli olmak iizere toplam 723 personelin ¢alismaya
dahil edilmesi planlanmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Planlanan 6rneklem dagilimi

Is Kolu Say1 Orneklem dagilim
Temizlik 1460 211
Giivenlik 440 158
HYRRT 690 182
Yemekhane 560 172
Toplam 3150 723
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3.1.3. Veri Toplama Araci

Arastirmacilar tarafindan, giincel literatiir 1518inda 2 boliim ve 19 sorudan
olusan bir anket formu gelistirilmistir. Anketin tamamlanmasi yaklasik 10 dakika
siirmektedir. Birinci béliimde personelin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni hal,
cocuk sahibi olma durumu ve calistig1 is kolu gibi sosyodemografik 6zellikleri
sorgulanmaktadir. ikinci béliimde ise kronik hastalik bilgisi, asilarla ilgili bilgi edinme
yollari, baz1 asilar1 yaptirma durumlari ve nedenlerine yonelik sorular ile agilarla ilgili

bazi bilgi, tutum ve davranislarini incelemeye yonelik 6nermeler yer almistir (EK 1).
3.1.4. Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Dabhil edilme:
1. Ankara Bilkent Sehir Hastanesinde temizlik, giivenlik, HYRRT ya da yemekhane
personeli olarak calisiyor olmak
2. Arastirmaya katilmak i¢in yazili onam verebilmek
3. 18-65 yas arasinda olmak

4. Anket sorularini cevaplayabilecek biligsel yeterlikte olmak

Dislama:
1. Ankara Bilkent Sehir Hastanesinden farkli bir kurumda ¢alistyor olmak
2. Arastirmaya katilmak icin yazili onam verememek
3. Anketin uygulandig1 giin itibariyle 18yasindan kiiciik ya da 65 yasindan biiyiik
olmak

4. Anket sorularini cevaplayabilecek bilissel yeterlilige sahip olmamak

3.1.5. Gerekli izinler

Aragtirmanin planlama asamasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Koordinator Bashekimligi ve Koordinatér Destek Hizmetleri Miidirligi ile
goriigiilmis olup olumlu goriisleri alinmistir.

Etik Kurul onayr Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan (E-16969557-050.01.04 sayili, 13.12.2022 tarihli)
alimmistir (EK 2).
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Arastirmanin veri toplama kismi i¢cin Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Koordinator
Bashekimliginden (E-72300690-799-210423976 sayili, 01.03.2023 tarihli, EK 3) ve
Ankara il Saghk Midiirliigiinden (E-90739940-799-210422082 sayili, 02.03.2023
tarihli, EK 4) izin alinmistir.

3.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 1 Haziran — 1 Eyliil 2023 tarihleri arasinda tiim hastane
genelinde yiiz ylize goriisme yontemiyle toplanmistir. Katilimcilarin bilgilendirilmis

olur formu (EK 5) ile onamlar1 alinmstir.
3.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin elektronik ortama aktarilmasi ve istatistiksel analizinde IBM SPSS
(Statistics Programme for Social Scientists) 23 programi kullanilmistir. Tanimlayici
Ozellikler say1, yiizde, ortalama ve standart sapma olarak verilmistir. Sorgulanan asilari
yaptirma durumlar1 ve nedenleri, bilgi edinme kaynaklar1 ve agilarla ilgili nermelere
verilen yanitlar arasindaki farkliligi degerlendirmek igin is kolu, yas grubu, cinsiyet,
medeni hal, egitim durumu ve asi ile ilgili bilgi sahibi oldugunu ifade etme durumuna
gore karsilagtirma yapilmistir.

Istatistiksel anlamlilik kategorik degiskenler icin ki-kare testi ve anlamlilik
saptanan ¢oklu gruplarda alt grup farklilifi bonferoni diizeltmesi ile yapilmistir.
Destek hizmeti personelinin 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢ocuk sahibi
olma durumu, medeni hali, as1 bilgi durumu, kronik hastalik varlig1 ve ¢alisilan is kolu)
ile “belirlenen asilar1 yaptirma durumlar1” iligkisi ¢oklu lojistik regresyon (Metod:
Enter) ile incelenmistir. Odds orani (OR) ve %95 giiven aralig1 (GA) hesaplanmustir.

Hesaplanan p degeri <0,05 i¢in anlamli kabul edilmistir.
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4.1. Sosyodemografik Bulgular
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Aragtirma; dahil etme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmak i¢in yazil

onam veren 857 saglik personeli ile yapilmistir. Sorularin eksik yanitlandigi 85 anket

verisi analiz dis1 birakilarak tiim sorulara yanit veren 772 katilimcinin verileri analiz

edilmistir. Katilimci1 sayilar1 Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimci sayilar

Is Kolu Say1 Orneklem dagilimi Katlll:l(?;:)iaym
Temizlik 1460 211 240 (113,7)
Giivenlik 440 158 178 (112,7)
HYRRT 690 182 205 (112,6)
Yemekhane 560 172 149 (86,6)
Toplam 3150 723 772 (106.8)

*: Satir yiizdesi

Arastirmaya genel katilm oranm1 %106,8 olup,

personelinde hedeflenen 6rneklem sayisina ulagilamamugtir.

yalnizca yemekhane

Katilimcilara ait sosyodemografik bulgular Tablo 4.2’de verilmistir.

Tablo 4.2. Sosyodemografik bulgular

n (%)

<25 99 (12,8)

25-34 260 (33,7)
Yas

35-44 304 (39,4)

>45 109 (14,1)

Kadin 402 (52,1)
Cinsiyet

Erkek 370 (47,9)

Ortaokul ve alt1 191 (24,7)
Egitim Durumu Lise 427 (55,3)

On Lisans ve iizeri 154 (19.,9)

Temizlik 240 (31,1)

. Giivenlik 178 (23,1)

Calistig1 Is Kolu

HYRRT 205 (26,6)

Yemekhane 149 (19,3)
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Tablo 4.2. Sosyodemografik bulgular (devam)

n (%)
Bekar 384 (49,7)
Medeni Hal .
Evli 388 (50,3)
ocugu yok 344 (44,6
Cocuk Sahibi Olma Durumu Gocuguy ( )
Cocugu var 428 (55,4)

Katilimcilarin yas ortalamasi 35,1 + 8,5 yil olup, yaslar1 19 — 59 arasinda
degismektedir. Yaklagik %40°1 35 — 44 yas araligindadir. Yarisindan fazlasinin egitim
diizeyi lisedir. Katilimcilarin cinsiyet dagilimi ve medeni hal durumu yar yariya
olacak sekilde dengelidir. Yarisindan fazlasinin ¢ocuk sahibi oldugu goriilmiistiir. 5’te
I’inde eslik eden en az bir kronik hastalik oldugu goriilmiistiir. Kronik hastaliklarin

dagilimi Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3. Kronik Hastalik Varligi

Yanit n (%)
Yok 617 (79,9)
Var* 155 (20,1)
Hipertansiyon 47 (6,1)
Doktor tarafindan size Diyabet 39 (5,1)

tam1 konmus herhangi
bir hastahgmz var mi? Astim/Kronik Obstruktif Akciger

Hastaligi (KOAH) 25G.2)
Kronik kalp hastalig 14 (1,8)
Diger kronik hastaliklar (karaciger
hastaligi, bobrek yetmezligi, malign 62 (8,0)
hastaliklar vb.)

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

“Erigkin asilar1 hakkinda yeterince bilgi sahibi oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?” sorusuna verilen yanitlar Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4. Eriskin asilar1 hakkinda yeterince bilgi sahibi olma durumu
n (%)

Eriskin agilar1 hakkinda yeterince bilgi sahibi Evet 324 (42,0)
oldugunu diisiiniiyor Hayir 448 (58,0)




21

4.2. Asilar Hakkinda Bilgi Edinme Kaynaklar:

Asilar hakkinda bilgi edinme kaynaklarma ait bulgular Tablo 4.5°te

Ozetlenmistir.

Tablo 4.5. Asilar hakkinda bilgi edinme kaynaklari

Biloi edinme Toplam Temizlik Giivenlik HYRRT Yemekhane
Ka gnaklarl* (0n=772) (0=240) (n=178) (n=205) (n=149) p
y % % % % %

Hizmet i¢i egitim 28,2 27,9 23,6 33,7 26,8 0,170
Televizyon 19,6 21,7 20,8 21,0 12,8 0,139
Internet/Sosyal Medya 37,6 37,540 41,64 429, 25,5, 0,005
Doktor/Hemsire 37,2 40,4, 43,3 34,1ap 28,9, 0,028
Bir yakim 7.9 5,0 9,6 10,2 7,4 0,169
Diger 10,1 8,32 8,4, 5,4, 21,5,  <0,001

*: Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
abe: Her bir alt simge harfi, siitun oranlari ,05 diizeyinde birbirinden 6nemli dl¢tide farkli olmayan
Calist181 Is Kolu kategorilerinin bir alt kiimesini ifade etmektedir.

Buna gore katilimcilarin asilar hakkinda bilgi edindikleri kaynaklar sirasiyla
en cok internet/sosyal medya (%37,6), doktor/hemsire (%37,2), ve hizmet ici egitim
(%28,2) olarak saptanmistir. Asilar hakkinda internet/sosyal medya ve
doktor/hemsireden bilgi edinme yollarinda is kollarina gére anlamli fark gortilmustiir
(p<0,05). Asilarla ilgili bilgi almak icin internet/sosyal medyay1 en az kullanan ve

doktor/hemsireye en az bagvuran grup yemekhane personelidir.
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4.3. Baz1 Asilar1 Yaptirma Durumlari

Katilimcilarin bazi asilar yaptirma durumlar1 Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6. Bazi asilar yaptirma durumlari

Bazt asilart vaptirma Toplam Temizlik Giivenlik HYRRT Yemekhane
dflmml‘; rl:* (m=772) (n=240) (n=178) (=205) (n=149) p
% % % % %
Hepatit B 42,0 46,7 35,4, 38,04 47,7y 0,035
Son 10 y1l i¢inde tetanoz 67,7 70,0 66,3 63,9 71,1 0,407
>1 doz mevsimsel grip 22,8 15,8 24,2, 26,3, 27,5, 0,017
>3 doz COVID-19 47,2 50,4, 60,1, 35,6 423, <0,001

*: Satir yiizdesi
abe: Her bir alt simge harfi, siitun oranlar1 ,05 diizeyinde birbirinden 6nemli 6l¢iide farkli olmayan
Calistign Is Kolu kategorilerinin bir alt kiimesini ifade etmektedir.

Hepatit B (%47,7) ve >1 doz mevsimsel grip (%27,5) asisini en fazla yaptiran
is kolu yemekhane ¢alisanlar1 iken (p<0,05), tetanoz asisi yaptiranlar arasinda is
kollarina gore istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0,05). >3 doz COVID-
19 asisin1 en fazla yaptiran is kolu %60,1 ile giivenlik personeli iken, COVID-19’a
kars1 >3 doz en az asilanan grup %35,6 ile HYRRT personelidir (p<0,001).

4.4. Hepatit B Asis1 Yaptiran Katihmcilara Ait Bulgular

Tablo 4.7. Hepatit B asis1 yaptiran katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklere
gore karsilagtirilmasi

n (%)* p OR %95 GA p

Yas grubu 0,001 0,007
<25 25 (25,3) 1,00

25-34 103 (39,6) 2,11 1,22-3,65 0,007
35-44 145 (47,7) 2,93 1,60-5,36 <0,001
>45 51 (46,8) 2,46 1,21-5,00 0,013
Cinsiyet 0,739

Kadin 171 (42,5) 1,00

Erkek 153 (41,4) 1,13 0,80-1,59 0,480
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Tablo 4.7 Hepatit B asis1 yaptiran katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklere
gore karsilagtirilmasi (devam)

n (%)* ] OR %95 GA ]
Cocuk Sahibi Olma Durumu 0,024
Yok 129 (37,5) 1,00
Var 195 (45,6) 0,80 0,53-1,22 0,305
Medeni Hal 0,005
Bekar 142 (43,8) 1,00
Evli 182 (56,2) 1,32 0,92-1,89 0,135
Egitim Durumu 0,839 0,112
Ortaokul ve alt1 79 (41,4) 1,00
Lise 183 (42,9) 1,50 1,03-2,20 0,037
On Lisans ve iizeri 62 (40,3) 1,40 0,86-2,28 0,173
Eriskin Asilar1 Hakkinda
Yeterince Bilgi Sahibi Olma 0,018
Durumu
Evet 152 (46,9) 1,41 1,05-1,90 0,023
Hayir 172 (38,4) 1,00
Kronik Hastalik Varhgi 0,206
Var 72 (46,5) 1,14 0,78-1,65 0,501
Yok 252 (40,8) 1,00
Calisilan is kolu 0,035 0,023
Temizlik 112 (46,7) 0,92 0,60-1,42 0,699
Giivenlik 63 (35,4) 0,47 0,29-0,79 0,004
HYRRT 78 (38,0) 0,71 0,44-1,13 0,151
Yemekhane 71 (47,7) 1.00

*: Satir yiizdesi

Katilimeilarin %42°si (n= 324) hepatit B asisin1 yaptirdigini belirtmistir. Tablo
4.7°de gosterildigi gibi is kollarina gore hepatit B asis1 yaptirma oranlar1 arasinda
anlaml fark goriilmiistiir (p=0,035). Giivenlik ve HYRRT personelinin as1 yaptirma
orani diisiik (%35.,4 ve %38.0), temizlik ve yemekhane personelinin yiiksektir (%46,7,
%47,7).

Coklu lojistik regresyon analizine goére yas gruplari arasinda hepatit B asis1
yaptirma durumlarinda anlamh farklilik tespit edilmistir (p=0,007). 25 yas alt1

katilimcilarin hepatit B asis1 yaptirma olasiligina gore; 25 — 34 yas arasi katilimcilarin
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hepatit B asis1 yaptirma olasilig1 2,1 kat (p=0,007), 35 — 44 yas aras1 katilimcilarin
hepatit B asis1 yaptirma olasiligr yaklasik 3 kat (p<0,001) ve 45 yas ve lizeri
katilimcilarin hepatit B asis1 yaptirma olasiligi yaklasik 2,5 kat daha fazladir
(p=0,013).

Cinsiyet, cocuk sahibi olma durumu, egitim durumu, medeni hal ve kronik
hastalig1 bulunmasi durumuna gore hepatit B agis1 yaptirma oranlari arasinda anlaml
fark goriilmemistir (p>0,05).

Asilarla ilgili bilgi sahibi oldugunu diisiinenlerin hepatit B asis1 yaptirma orana,

bilgi sahibi olmadigini diislinenlere gére anlaml diizeyde fazladir (p=0,023).
4.4.1. Hepatit B Asis1 Yaptirma Nedenleri

Hepatit B asis1 yaptiran katilimcilari (n= 324, %42) asiy1 yaptirma nedenleri
Tablo 4.8’de 6zetlenmistir.

Tablo 4.8. Hepatit B Asis1 Yaptirma Nedenleri

Hepatit B asisi Toplam Temizlik Giivenlik HYRRT Yemekhane

ya;)tlrma nj enic (7324 (=112)  (@=63)  (n=T8) (n=71) p
% % % % %

Yaralanma 12,3 17,9 12,7 10,3 5,6 0,093

Yaptirmam onerildi 90,4 86,6, 87,3ap 91,04 98,60 0,044

*: Birden fazla gik isaretlenmistir.
abe: Her bir alt simge harfi, siitun oranlari ,05 diizeyinde birbirinden 6nemli dl¢tide farkli olmayan
Calist181 Is Kolu kategorilerinin bir alt kiimesini ifade etmektedir.

Yaralanma sebebiyle hepatit B asis1 yaptirma oraninin is kollar1 arasinda

anlaml farklilik gostermedigi (p>0,05), 6neri ile hepatit B asis1 yaptirma orani en

yiiksek grubun yemekhane personeli oldugu goriilmiistiir (p=0,044).
4.5. Tetanoz Asis1 Yaptiran Katihmcilara Ait Bulgular

Son 10 yil i¢cinde en az bir doz tetanoz asis1 yaptiran katilimcilara ait bulgular

(n= 523, %67,7) Tablo 4.9°da 6zetlenmistir.
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Tablo 4.9. Son 10 yil icinde en az bir tetanoz asist yaptiran katilimcilarin bazi
sosyodemografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi

n (%)* p OR %95 GA ]
Yas grubu 0,008 0,076
<25 56 (56,6) 1,00
25-34 175 (67,3) 1,47 0,89-2,45 0,136
35-44 206 (67,8) 1,39 0,78-2,48 0,266
>45 86 (78,9) 2,50 1,20-5,24 0,015
Cinsiyet 0,798
Kadin 274 (68,2) 1,00
Erkek 249 (67,3) 1,05 0,73-1,50 0,791
Cocuk Sahibi Olma Durumu 0,008
Yok 216 (62,8) 1,00
Var 307 (71,7) 1,21 0,78-1,87 0,404
Medeni Hal 0,005
Bekar 242 (63,0) 1,00
Evli 281 (72,4) 1,33 0,91-1,96 0,145
Egitim Durumu 0,050 <0,001
Ortaokul ve alt1 119 (62,3) 1,00
Lise 289 (67,7) 1,70 1,14-2,55 0,010
On Lisans ve iizeri 115 (74,7) 2,89 1,70-4,92 <0,001
gilrlllltle]::lglll Bilgi Sahibi Olma 0,138 0.177
Evet 229 (70,7) 1,25 0,91-1,71
Hayir 294 (65,6) 1,00
Kronik Hastalik Varhgi 0,336
Var 100 (64.5) 0,72 0,49-1,07 0,106
Yok 423 (68,6) 1,00
Calsilan Is kolu 0,407 0,379
Temizlik 168 (70,0) 1,45 0,90-2,34 0,127
Giivenlik 118 (66,3) 1,05 0,66-1,67 0,853
HYRRT 131 (63,9) 1,00
Yemekhane 106 (71,1) 1,40 0,85-2,31 0,184

*: Satir yiizdesi
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45 yas ve lizeri katilimcilarda son 10 yilda tetanoz asis1 yaptirma oraninin
yaklagik %80, 25 yas alt1 katilimcilarda ise bu oranin %56,6 oldugu goriilmiistiir.
Calisanlar ile ilgili faktorler kontrol altina alindiginda, 45 yas ve {izeri olan ¢alisanlarin
tetanoz asis1 yaptirma olasiliginin 25 yas alt1 katilimcilara gore 2,5 kat daha fazla
oldugu bulunmustur (p=0,015).

Cinsiyet, cocuk sahibi olma durumu, medeni hal, as1 ile ilgili bilgi sahibi
oldugunu diisiinme durumu, kronik hastaligi bulunmasi ve ¢alisilan is koluna gore gore
tetanoz asis1 yaptirma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05).

Coklu lojistik regresyon analizi sonuglarina gore egitim diizeyi lise olan
katilimcilarin tetanoz asis1 yaptirma oranlarinin, egitim diizeyi ortaokul ve alt1 olan
katilimcilarin tetanoz asis1 yaptirma oranlarina gore daha fazla oldugu; egitim diizeyi
on lisans ve lizeri olan katilimcilarin tetanoz asis1 yaptirma olasiliginin, ortaokul ve
alt1 egitim diizeyine sahip katilimcilarin as1 yaptirma olasiligina gore yaklasik 2,9 kat

daha fazla oldugu goriilmiistiir (p<0,001).
4.5.1. Tetanoz Asis1 Yaptirma Nedenleri

Son 10 y1l iginde en az bir doz tetanoz asis1 yaptiran katilimceilarin as1 yaptirma

nedenleri Tablo 4.10°da 6zetlenmistir.

Tablo 4.10. Tetanoz asis1 yaptirma nedenleri (n=523)

Tetanoz asisi yaptirma Toplam Temizlik Giivenlik HYRRT Yemekhane

nedenleri y (n=523) (n=168) (n=118) (M=131) (n=106) p
% % % % %

Yaralanma 26,0 28,6 31,4, 28,2, 13,2 0,009

Yaptirmam onerildi 72,1 70,8 68,6 70,2 80,2 0,212

Gebelik (¢ocugu olan _ _ _ _ _

kadin katihmcilar, n=62 n=32 n=3 n=19 n=8 <0,001

n=259) 23,9 20,5, 23,1ap 63,3 13,3,

*: Birden fazla gik isaretlenmistir.
ab: Her bir alt simge harfi, siitun oranlar1 ,05 diizeyinde birbirinden 6nemli dl¢iide farkli olmayan
Calistign Is Kolu kategorilerinin bir alt kiimesini ifade etmektedir.

Orneklem genelinde tetanoz asisinin en fazla yapilma nedeni %72,1 ile oneri
iken, yaralanma nedeniyle en az tetanoz asis1 yaptiran grup yemekhane personelidir

(p=0,009). Cocugu olan kadin katilimcilarda gebelikte tetanoz asis1 yaptirma orani
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%23,9 olarak bulunmustur. Gebelikte tetanoz asis1 yaptirma orani en yiiksek grup

HYRRT personelidir (p<0,001).

4.6. Mevsimsel Grip Asis1 Yaptirma Durumlan

Katilimcilarin grip asis1 yaptirma durumlar1 Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11. Mevsimsel grip asisi ile ilgili bulgular

Grip asis1 yaptirma

Toplam Temizlik Giivenlik HYRRT Yemekhane
(n=772) (n=240) (M=178) (n=205)

(n=149)

P

%
durumlari % % % %
Hi¢ yaptirmadi 84,2 75,8 73,7 72,5
Yalnizca 1 kez 10,0 15,7 17,1 9.4
0,002
2-3 yilda bir yaptiriyor 4,6 4,5 5,4 12,1
Her y1l diizenli yaptiriyor 1,3 3,9 3,9 6,0

*: Satir yiizdesi

En az 1 doz mevsimsel grip asist yaptiran katilimcilara ait bulgular Tablo

4.12’de 6zetlenmistir.

Tablo 4.12. En az 1 doz mevsimsel grip asis1 yaptiran
sosyodemografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi

katilimcilarin bazi

n (%)* P OR %95GA p

Yas grubu 0,469 0,403
<25 26 (26,3) 1,00

25-34 61 (23,5) 0,90 0,51-1,60 0,726
35-44 70 (23,0) 1,16 0,60-2,23 0,658
>45 19 (17,4) 0,72  0,31-1,65 0,438
Cinsiyet 0,045

Kadin 80 (19,9) 1,00

Erkek 96 (25,9) 1,25 0,84-1,86 0,276
Cocuk Sahibi Olma Durumu 0,098

Yok 88 (25,6) 1,00

Var 88 (20,6) 0,67 041-1,11 0,123
Medeni Hal 0,938

Bekar 88 (22,9) 1,00

Evli 88 (22,7) 1,30 0,83-2,04 0,247
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Tablo 4.12. En az 1 doz mevsimsel grip asis1 yaptiran katilimcilarin bazi
sosyodemografik 6zelliklere gore karsilastirilmas: (devam)

Egitim Durumu 0,056 0,195
Ortaokul ve alt1 32 (16,8) 1,00

Lise 109 (25,5) 1,54 0,95-2,51 0,080
On Lisans ve iizeri 35 (22,7) 1,27 0,70-2,32 0,433
Asu ile ilgili Bilgi Sahibi Olma <0.001

Durumu ’

Evet 107 (33,0) 2,65 1,86-3,78 <0,001
Hayr 69 (15,4) 1,00

Kronik Hastalik Varhgi 0,568

Var 38 (24,5) 1,31 0,84-2,04 0,234
Yok 138 (22,4) 1.00

Calisilan is kolu 0,017 0,101
Temizlik 38 (15,8) 1.00

Giivenlik 43 (24,2) 1,13 0,62-2,04 0,691
HYRRT 54 (26,3) 1,56 0,902,69 0,114
Yemekhane 41 (27,5) 1,81 1,06-3,08 0,030

*: Satir yiizdesi

Katilimcilarin yaklasik %23’ en az 1 doz grip asist yaptirdigini belirtmistir.
25 yas alt1 bireylerde grip asis1 yaptirma oraninin % 26,3, 45 yas listii bireylerde ise bu
oranin %17,4 oldugu goriilmiistiir. Yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir (p>0,05).

Erkeklerin grip asis1 yaptirma oraninin kadinlardan daha fazla oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilse de coklu lojistik regresyon analizi
sonuclarina gore bu anlamliligin kayboldugu goriilmiistiir (p>0,05).

Cocuk sahibi olma, medeni hal, egitim durumu ve kronik hastaligr bulunmasi
durumuna gore grip asisi yaptirma orani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamastir (p>0,05).

Astile ilgili bilgi sahibi oldugunu diisiinme durumu ve ¢alisilan is kolunun grip
as1s1 yaptirma orani ile iligkili oldugu goriilmiistiir (p<<0,001).

Coklu lojistik regresyon analizi sonuglarma gore, asi ile ilgili bilgi sahibi

oldugunu diisiinen katilimcilarin grip asis1 yaptirma olasiliginin, asi ile ilgili bilgi
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sahibi olmadigini diislinen katilimcilarin olasilifindan yaklasik 2,7 kat fazla oldugu
goriilmistiir (p<0,001).
Yemekhane personeli ile temizlik personelinin grip asis1 yaptirma olasilig

arasinda anlaml fark tespit edilmistir (OR=1,81 p=0,03).
4.7. COVID-19 Agis1 Yaptiran Katihmcilara Ait Bulgular

Katilimeilarin COVID-19 asis1 yaptirma durumu Tablo 4.13’te 6zetlenmistir.
Yaklasik 10 katilimcidan 1’inin COVID-19 asis1 yaptirmadigi, %47,2’sinin ise en az
3 doz COVID-19 asis1 yaptirdigini goriilmiistiir. Calistigr is kollarina gére COVID-19
asis1 yaptirma oranlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Hi¢ COVID-19
asis1 yaptirmayanlarin yaklasik %23°ti yemekhane personeli iken, 3 doz ve iizeri
COVID-19 asis1 yaptiranlarin %60’dan fazlasi giivenlik personelidir. COVID-19 asis1

yaptirma durumlari.

Tablo 4.13. COVID-19 asis1 yaptirma durumu

Toplam Temizlik Giivenlik HYRRT Yemekhane
COVID-19As1 Durumu (n=772) (n=240) (0=178) (n=205) (n=149) p
% % % % %
Yaptirmadi 10,1 7,540 2,24 10,7 22,8
1-2 doz/eksik asili 42,7 42,1.p 37,6, 53,7 34,9, <0,001
>3 doz 47,2 50,44 60,1, 35,6 42,3pc

abe: Her bir alt simge harfi, siitun oranlar1 ,05 diizeyinde birbirinden 6nemli 6l¢iide farkli olmayan
Calistign Is Kolu kategorilerinin bir alt kiimesini ifade etmektedir.

En az 3 doz COVID-19 agsis1 yaptiran katilimcilara ait bulgular Tablo 4.14’te

Ozetlenmistir.
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Tablo 4.14. En az 3 doz COVID-19 asis1 yaptiran katilimcilarin bazi sosyodemografik
ozelliklere gore karsilastirilmast

n (%)* p OR %95 GA p
Yas grubu <0,001 <0,001
<25 30 (30,3) 1,00
25-34 106 (40,8) 1,13 0,66-1,92 0,653
35-44 152 (50,0) 1,63 0,90-2,94 0,105
>45 76 (69,7) 4,17 2,04-8,51 <0,001
Cinsiyet 0,025
Kadin 174 (43,3) 1,00
Erkek 190 (51,4) 1,30 0,92-1,84 0,142
Cocuk Sahibi Olma Durumu 0,003
Yok 142 (41,3) 1,00
Var 222 (51,9) 091 0,60-1,39 0,666
Medeni Hal <0,001
Bekar 152 (39,6) 1,00
Evli 212 (54,6) 1,49 1,03-2,15 0,035
Egitim Durumu 0,558 0,042
Ortaokul ve alt1 95 (49,7) 1,00
Lise 194 (45,4) 0,95 0,65-1,41 0,808
On Lisans ve iizeri 75 (48,7) 1,61 0,98-2,64 0,060
Asu ile ilgili Bilgi Sahibi Olma 0,053
Durumu
Evet 166 (51,2) 1,31 0,97-1,77 0,083
Hayir 198 (44,2) 1,00
Kronik Hastalik Varhg 0,020
Var 86 (55.5) 1.41  0.96-2.07  0.077
Yok 278 (45,1) 1.00
Calisilan is kolu <0,001 <0,001
Temizlik 121 (50,4) 1,43 0,90-2,27 0,128
Giivenlik 107 (60,1) 2,48 1,56-3,92  <0,001
HYRRT 73 (35,6) 1.00
Yemekhane 63 (42,3) 0,94 0,58-1,53 0,798

*: Satir yiizdesi
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Yas grubu, medeni hal ve egitim durumu Ozelliklerine goére en az 3 doz
COVID-19 asis1 yaptirma oranlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
gorilmistiir (p<0,05). 45 yas ve {lizeri katilimcilarin en az 3 doz COVID-19 asis1
yaptirma oraninin, 25 yas alt1 katilimcilarin en az 3 doz COVID-19 asis1 yaptirma
oranina gore yaklasik 4,2 kat fazla oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Evli olan
katilimcilarin en az 3 doz COVID-19 asis1 yaptirma olasiligi, bekar katilimeilarin en
az 3 doz COVID-19 asis1 yaptirma olasiligina gore daha fazladir (OR= 1,70 p=0,01).

Cinsiyet, cocuk sahibi olma durumu, kronik hastalig1 olma ve asi ile ilgili bilgi
sahibi oldugunu diistinme durumuna gore en az 3 doz COVID-19 asis1 yaptirma
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir. (p>0,05)

Caligilan is kolu ile en az 3 doz COVID-19 asis1 yaptirma orani arasinda
anlaml fark tespit edilmistir (p<0,05). Giivenlik personelinin en az 3 doz COVID-19
asis1 yaptirma olasiliginin HYRRT personelinin en az 3 doz COVID-19 agis1 yaptirma
olasiligina gore yaklasik 2,5 kat fazla oldugu goriilmiistiir (p<<0,001).

4.8. Cocugu Olan Kadin Katihmcilarin Bazi1 Asilar1 Yaptirma Durumlan

Cocugu olan kadm katilimcinin bazi agilart yaptirma durumlar analiz

edildiginde elde edilen bulgular Tablo 4.15°te 6zetlenmistir.

Tablo 4.15. Cocugu olan kadin katilimcilarin bazi asilar1 yaptirma durumlart (n=259)

Sorgulanan Asilar * n (%)

En az 1 doz mevsimsel grip asisi 41 (15,8)
En az 1 doz tetanoz 222 (85,7)
Son 10 yil iginde en az 1 doz tetanoz 191 (73,7)
Gebelikte tetanoz asisi 61 (23,6)
Hepatit B asis1 116 (44,8)

*: Birden fazla sik isaretlenmistir.

Buna gore, gebeliginde tetanoz asisi1 yaptiranlarin oran1 %23,6’dir.

4.9. Asilarla ilgili Bazi Onermelere Verilen Yanitlar

Katilimcilara agilarla ilgili yoneltilen 12 6nermeye verdikleri yanitlar Tablo 4.16°da

Ozetlenmistir.
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Tablo 4.16. Asilarla ilgili Bazi Onermelere Verilen Yamtlar

Toplam Temizlik Giivenlik HYRRT Yemekhane

Onerme ve Yamtlar (n=772) (n=240) (n=178) (n=205) (n=149) p
% % % % %
1. onerme: Risk yoksa as1 olmamiza gerek yoktur
Evet 433 46,7 41,6 43,9 38,9
Hayir 47,8 44,6 53,4 46,8 47,7 0,146
Bilmiyorum/kararsizim 8,9 8,8 5,1 9,3 13,4
2. onerme: igne yaptirmaktan korkuyorum
Evet 15,9 14,6, 14,0, 22,4 11,4,
Hayir 79,9 84,6, 83,1ap 74,6, 75,84 <0,001
Bilmiyorum/kararsizim 4,1 0,8, 2.8, 2.9, 12,8p
3. 6nerme: Asilarin yan etkilerinden ¢ekiniyorum
Evet 49,9 57,9 449,y 53, 2bc 38.,3a
Hayir 38,7 34,6y 44,9, 35,1ap 43,04 0,001
Bilmiyorum/kararsizim 11,4 7,54 10,1, 11,740 18,8p
4. onerme: Eriskinleri asilayarak bebek, ¢cocuk ve yashlar: hastaliklardan koruyabiliriz
Evet 68,1 70,4 69,9 69,8 63,8
Hayir 17,9 21,3, 19,7, 11,7y 18,84 0,010
Bilmiyorum/kararsizim 14,0 8.3 13,540 18,5, 17,4,
5. 6nerme: Her gebelikte tetanoz asis1 olunmasi gerekir
Evet 45,1 56,7, 39,3, 42,0, 37,64
Hayir 22,2 21,3 23,0 21,5 23,5 0,002
Bilmiyorum/kararsizim 32,7 22,1y 37,7, 36,6, 38,9,
6. onerme: Asi ile 6nlenebilen kanser tiirleri vardir
Evet 43,5 454 43,3 44,9 38,9
Hayir 18,8 20,8a1 17,440 14,6y 22,8, 0,375
Bilmiyorum/kararsizim 37,7 33,8 393 40,5 38,3
7. onerme: Asilar bulasici hastahiklardan korunmak icin etkilidir
Evet 75,3 79,6a 76,4, 77,64 63,8y
Hayir 13,5 11,3y 14,641 11,2 18,8. 0,019
Bilmiyorum/kararsizim 11,3 9,2a 9,0, 11,245 17,44
8. onerme: Dini inancim nedeniyle as1 olmam
Evet 7.9 7,1 9,6 8,8 6,0
Hayir 84,3 87,1p 83,70 86,8y 77,24 0,001

Bilmiyorum/kararsizim 7,8 5,84 6,7, 4.4, 16,8,
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Tablo 4.16. Asilarla ilgili Baz1 Onermelere Verilen Yanitlar (devam)

9. onerme: Asilarin icerigindeki maddelerden korkuyorum

Evet 34,8 42,1, 28,1, 36,14p 29,5,
Hayir 439 40,4 50,0 42,0 45,0 0,050
Bilmiyorum/kararsizim 21,2 17,5 21,9 22,0 25,5

10. 6nerme: Halk arasinda “Gece Yanig1” veya “Kusak Hastali§1” olarak gecen Zonaya karsi
as1 vardir

Evet 24,1 22,1 24,7 27,8 21,5

Hayir 18,8 21,3 20,8 15,6 16,8 0,494
Bilmiyorum/kararsizim 57,1 56,7 54,5 56,6 61,7

11. 6nerme: Asilar sayesinde bazi hastaliklar yok olmustur

Evet 59,6 62,9 57,9 59,0 57,0

Hayir 16,5 13,8 17,4 16,1 20,1 0,764
Bilmiyorum/kararsizim 24,0 233 24,7 249 22,8

12. 6nerme: Doktorum/hemsirem tarafindan as1 yaptirmam onerilirse as1 olurum

Evet 74,7 75,4 78,7 73,7 70,5

Hayir 12,7 14,6 9,0 14,1 12,1 0,247
Bilmiyorum/kararsizim 12,6 10,0 12,4 12,2 17,4

abe: Her bir alt simge harfi, siitun oranlar1 ,05 diizeyinde birbirinden 6nemli 6l¢iide farkli olmayan
Calistign Is Kolu kategorilerinin bir alt kiimesini ifade etmektedir.

1, 6,10, 11 ve 12. 6nermelere verilen yanitlar arasinda is kollarina gore fark
saptanmamustir (p>0,05).
Katilimcilarin;

e Yaklasik %16’smin igne yaptirmaktan korktugu, HYRRT grubunda bu oranin
daha fazla oldugu goriilmiistiir (p<<0,001).

e Yaklagik yarisinin asilarin yan etkilerinden g¢ekindigi, temizlik personelinde bu
oranin daha fazla oldugu goriilmiistiir (p=0,001).

e %451 “Her gebelikte tetanoz asis1 olunmasi gerekir” dnermesine “evet” yanitini
vermistir.

o 4’te 3’1 “Asilar bulasici hastaliklardan korunmak igin etkilidir” Onermesine
“evet” demistir.

e Yaklasik %8’1 “Dini inancim nedeniyle as1 olmam” 6nermesine “evet” demistir.
Yemekhane grubunun daha kararsiz oldugu goriismiistiir (p=0,001).

e Yaklasik %35’1 “Asilarin igerigindeki maddelerden korkuyorum” Onermesine

“evet” demistir.
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Katilimcilarin  agilama durumlart ve Onermelere verdigi yanitlar ayrica
incelenmistir.

Tablo 4.17. Katilimcilarmm “Risk yoksa as1 olmamiza gerek yoktur” Onermesine
verdigi yanitlar ve asilama durumu

Risk yoksa as1 olmamiza gerek yoktur
Asllama Durumu Bilmiyorum/ p
Evet Hayir kararsizim
Son 10 yil icinde >1 ~ Var 64,4 71,3 65,2 o132
doz tetanoz asisi Yok 35,6 28,7 34,8 ’
Var 37,1 48,00 33,3,
Hepatit B asis1 0,005
Yok 62,9, 52,00 66,7,
>1 doz mevsimsel Var 21,9 25,2 14,5 0.130
grip asis: Yok 78,1 74,8 85,5 ’
>3 doz COVID-19 Var 449 49,9 43,5 0.344
asist Yok 55,1 50,1 56,5 ’

“Risk yoksa as1 olmamiza gerek yoktur” Onermesine “evet” yanitini veren
katilimeilaring 3°te 1’1 son 10 yil iginde tetanoz asisi, 3’°te 2°si hepatit B asisi, yaklasik
%80°’1 mevsimsel grip asis1 ve yarisindan fazlasi da 3 doz ve lizeri COVID-19 asis1

yaptirmamigtir.

Tablo 4.18. Katilimcilarin “Igne yaptirmaktan korkuyorum” onermesine verdigi
yanitlar ve asilama durumu

igne yaptirmaktan korkuyorum
Bagisiklama Durumu mi p
g Evet Hayir Bilmiyorum/
kararsizim
f ok Var 61,8, 70,5, 37,5
Son 10 y1il icinde >1 p<0,001
doz tetanoz asis1 Yok 38,2, 29,5, 62,50
Var 44,7, 42,5, 21,9,
Hepatit B asis1 0,056
Yok 55,3a 57,5a 78,1y
>1 doz mevsimsel Var 30,9 21,9 9,4 0.017
grip asisi Yok 69,1, 78,1, 90,65 ’
>3 doz COVID-19  Var 41,540 49,4 25,0, 0.010
asisi Yok 58,540 50,65 75,04 ’

“Igne yaptirmaktan korkuyorum” Onermesine “evet” diyen katilimcilarm;
yaklasik %40’min son 10 yil i¢inde tetanoz asisi, yarisindan fazlasi hepatit B asisi,
yaklagik %70°1 mevsimsel grip asis1 ve yaklasik %60°1 3 doz ve tizeri COVID-19 asis1

yaptirmamigtir.
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Tablo 4.19. Katilimcilarin “Asilarin yan etkilerinden ¢ekiniyorum” Onermesine
verdigi yanitlar ve asilama durumu

Asilarin yan etkilerinden cekiniyorum
Bagisiklama Durumu ilmi p
g Evet Hayir Bilmiyorum/
kararsizim
Son 10 yll ig:inde >1 Var 70,1, 70,2, 48,9% <0.001
doz tetanoz asis1 Yok 29,9, 29,8, 51,1p ’
Var 38,7, 47,8 36,440
Hepatit B asis1 0,030
Yok 61,3, 52,2, 63,6.1
>1 doz mevsimsel Var 19,7, 28,4 17,04 0011
grip asisi Yok 80,3, 71,61 83,0, ’
COVID-19 asis1
Hig yaptirmadi 6,8, 11,0 21,6, <0.001
1-2 doz/eksik asili 48,1, 36,5 40,9, ’
>3 doz 45,2.1 52,5 37,5

“Asilarin yan etkilerinden ¢ekiniyorum” Onermesine “evet” diyen katilimcilarin;
%30’u son 10 y1l i¢inde tetanoz asisi, %60’dan fazlas1 hepatit B asisi, %80’den fazlasi
mevsimsel grip asist ve yarisindan fazlast 3 doz ve ilizeri COVID-19 asisi

yaptirmamistir.

Tablo 4.20. Katilimcilarin “FErigkinleri asilayarak bebek, c¢ocuk ve yaslilar
hastaliklardan koruyabiliriz” 6nermesine verdigi yanitlar ve asilama

durumu
Eriskinleri asilayarak bebek, cocuk ve yashlari
< hastaliklardan koruyabiliriz
Bagisiklama Durumu e p
Bilmiyorum/
Evet Hayir
kararsizim
Son 10 yil icinde>1 ~ Var 72,2 55,1b 62,00 <0.001
doz tetanoz asisi Yok 27.84 44,9, 38,00 ’
Var 43,3, 449, 31,5
Hepatit B asis1 0,055
Yok 56,7, 55,1a 68,5,
>1 doz mevsimsel Var 25,5 15,9 18,54 0.031
grip agisi Yok 74,5, 84,1 81,545 ’
>3 doz COVID-19 Var 47,1 48,6 45,4 0.884
asis1 Yok 52,9 51,4 54,6 ’

Erigkinleri asilayarak bebek, ¢ocuk ve yaslilar1 hastaliklardan koruyabiliriz
Onermesine “evet” diyen katilimcilarin; yaklasik %30’u son 10 yil iginde tetanoz asisi,
yarisindan fazlasi hepatit B asis1 ile 3 doz ve iizeri COVID-19 asis1 ve 4’te 3’i

mevsimsel grip asis1 yaptirmamastir.
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Tablo 4.21. Katilimcilarin “Her gebelikte tetanoz asis1 olunmasi gerekir” 6nermesine
verdigi yanitlar ve asilama durumu

Her gebelikte tetanoz asis1 olunmasi gerekir
Bagisiklama Durumu Imi p
Evet Hayir Bilmiyorum/
kararsizim
Son 10 yil icinde >1 Var 71,8 60,8y 66,845 0.038
doz tetanoz asisi Yok 28,2, 39,2, 33,240 ’
Var 45,1, 35,1y 42,34
Hepatit B asis1 0,093
Yok 54,9, 64,9 57, 7ab
>1 doz mevsimsel Var 24,1 24,0 20,2 0.632
grip asisi Yok 75,9 76,0 79,8 ’
>3 doz COVID-19 Var 48,9, 38,0 51,0, 0.022
agis1 Yok 51,1, 62,05 49,0, ’

“Her gebelikte tetanoz asist olunmasi gerekir” Onermesine “evet” diyen
katilimcilarin; yaklasik %30°u son 10 y1l icinde tetanoz asis1, yarisindan fazlasi hepatit
B asist ile 3 doz ve iizeri COVID-19 asis1 ve 4’te 3’ii mevsimsel grip asisi

yaptirmamigtir.

Tablo 4.22. Katilimcilarin “As1 ile Onlenebilen kanser tiirleri vardir” dnermesine
verdigi yanitlar ve asilama durumu

Asi ile 6nlenebilen kanser tiirleri vardir
Bagisiklama Durumu Tmi p
Evet Hayir Bilmiyorum/
kararsizim
Son 10 yil iginde >1  Var 66,1 68,3 39.4 0.663
doz tetanoz asis1 Yok 33,9 31,7 30,6 ’
Var 42,3 39,3 43,0
Hepatit B asis1 0,760
Yok 57,7 60,7 57,0
>1 doz mevsimsel Var 24,7 26,2 18,9 0.125
grip asis1 Yok 75,3 73,8 81,1 ’
>3 doz COVID-19 Var 473 46,2 474 0.968
asist Yok 52,7 53,8 52,6 ’

“As1 ile Onlenebilen kanser tiirleri vardir” Onermesine “evet” diyen
katilimcilarin; 3’te 1°1 son 10 yil i¢inde tetanoz asisi, yaklasik %60°1 hepatit B asisi,
4’te 3’1 mevsimsel grip asis1 ve yarisindan fazlas1 3 doz ve iizeri COVID-19 asis1

yaptirmamigtir.
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Tablo 4.23. Katilimcilarin “Asilar bulasict hastaliklardan korunmak i¢in etkilidir
onermesine verdigi yanitlar ve agilama durumu

Asilar bulasici1 hastaliklardan korunmak icin etkilidir
Bagisiklama Durumu Tmi p
Evet Hayir Bilmiyorum/
kararsizim
Son 10 yil iginde >1 ~ Var 69,5 64,4 59.8 0.142
doz tetanoz asisi Yok 30,5 35,6 40,2 ’
Var 43,0 442 32,2
Hepatit B asis1 0,142
Yok 57,0 55,8 67,8
>1 doz mevsimsel Var 23,8 23,1 16,1 0283
grip agisi Yok 76,2 76,9 83,9 ’
>3 doz COVID-19 Var 47,5 50,0 41,4 0.465
asis Yok 52,5 50,0 58.6 ’

b

“Asilar bulasic1 hastaliklardan korunmak ig¢in etkilidir” Onermesine “evet
diyen katilimecilarin; yaklagik 3°te 1’1 son 10 y1l i¢inde tetanoz asisi, yaklasik %601
hepatit B asisi, 4’te 3’linden fazlas1i mevsimsel grip asisi ve yarisindan fazlasi 3 doz ve

tizeri COVID-19 agis1 yaptirmamaistir.

Tablo 4.24. Katilimcilarin “Dini inancim nedeniyle as1 olmam” &nermesine verdigi
yanitlar ve asilama durumu

Dini inancim nedeniyle as1 olmam

Bagisiklama Durumu Tmi p
Evet Hayir Bilmiyorum/
kararsizim
Son 10 yil iginde >1 ~ Var 45,9 7L 50,04 <0.001
doz tetanoz asis1 Yok 54,1, 28,65 50,0, ’
Var 31,14 45,2, 18,3,
Hepatit B asis1 <0,001
Yok 68,9, 54,8y 81,7,
>1 doz mevsimsel Var 27,9 22,7 18,3 0.456
grip agisi Yok 72,1 77,3 81,7 ’
>3 doz COVID-19 Var 443 47,9 41,7 0.581
asist Yok 55,7 52,1 58,3 ’

“Dini inancim nedeniyle as1 olmam” 6nermesine “evet” diyen katilimcilarin;
yarisindan fazlast son 10 yil i¢inde tetanoz asisi, yaklasik %70’1 hepatit B asisi,
yaklasik 4’te 3’1i mevsimsel grip asis1 ve yarisindan fazlasi 3 doz ve iizeri COVID-19

asis1 yaptirmamigstir.
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Tablo 4.25. Katilimcilarin  “Asilarin  igerigindeki maddelerden korkuyorum™
onermesine verdigi yanitlar ve agilama durumu

Asilarm icerigindeki maddelerden korkuyorum
Bagisiklama Durumu Imi p
Evet Hayir Bilmiyorum/
kararsizim
Son 10 yil icinde >1 ~ Var 69,1 67.8 65,2 0.700
doz tetanoz asis1 Yok 30,9 32,2 34,8 ’
Var 41,6 42,5 41,5
Hepatit B asis1 0,968
Yok 58,4 57,5 58,5
>1 doz mevsimsel Var 24,2 24,5 17,1 0.143
grip asisi Yok 75.8 75,5 82,9 ’
COVID-19 asis1
Hig yaptirmadi 7,8 10,9 12,2 0.347
1-2 doz/eksik asili 46,5 39,8 42,7 i
>3 doz 45,7 49,3 45,1

“Asilarin icerigindeki maddelerden korkuyorum” Onermesine “evet” diyen
katilimcilarin; yaklasik 3’te 1°1 son 10 yil i¢inde tetanoz asisi, yaklasik %60°1 hepatit
B asis1, 4’te 3’1 mevsimsel grip asis1 ve yaklasik %8°1 COVID-19 asis1 yaptirmamuistir.

Tablo 4.26. Katilimcilarin “Halk arasinda ‘Gece Yanig1’ veya ‘Kusak Hastalig1’ olarak
gecen Zonaya karst ast vardir” onermesine verdigi yanitlar ve asilama

durumu
Halk arasinda “Gece Yamg1” veya “Kusak Hastahig1”
Bagisiklama Durumu olarak gecen Zonaya karsi as1 va.rdl.r p
Bilmiyorum/
Evet Hayir
kararsizim
Son 10 yil iginde >1 ~ Var 62,9 60,7 72,1p 0.010
doz tetanoz asisi Yok 37,1a 39,3, 27,9 ’
Var 40,9 33,8 45,1,
Hepatit B asis1 0,053
Yok 59,1ap 66,2y 54,9,
>1 doz mevsimsel Var 31,2 15,9 21,50 0.003
grip asis1 Yok 68,8, 84,14 78,55 ’
>3 doz COVID-19 Var 473 434 483 0.597
asisl Yok 52,7 56,6 51,7 ’

“Halk arasinda ‘Gece Yanig1’ veya ‘Kusak Hastaligi’ olarak gecen Zonaya
kars1 as1 vardir” onermesine “evet” diyen katilimcilarin; yaklasik 3’te 1’1 son 10 y1l
icinde tetanoz asisi, yaklasik %60°1 hepatit B asis1, yaklasik %70’1 mevsimsel grip

asis1 ve yarisindan fazlas1 >3 doz COVID-19 asis1 yaptirmamustir.
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Tablo 4.27. Katilmcilarin “Asilar sayesinde bazi hastaliklar yok olmustur”
onermesine verdigi yanitlar ve agilama durumu

Asilar sayesinde bazi hastaliklar yok olmustur

Bagisiklama Durumu ilmi p
Evet Hayir Bilmiyorum/
kararsizim
Son 10 yil iginde >1 ~ Var 71,5 61,4 62,7y 0.024
doz tetanoz asis1 Yok 28,5, 38,60 37,3, >
Var 42,4 394 42,7
Hepatit B asis1 0,808
Yok 57,6 60,6 573
>1 doz mevsimsel Var 23,5 26,8 18,4 0.101
grip asisi Yok 76,5 73,2 81,6 ’
>3 doz COVID-19 Var 48,9 449 443 0.489
asist Yok 51,1 55,1 55,7 ’

“Asilar sayesinde bazi hastaliklar yok olmustur” onermesine “evet” diyen
katilimcilarin; yaklasik %30’u son 10 y1l i¢inde tetanoz asis1, yaklasik %60°1 hepatit
B asisi, 4’te 3’1 mevsimsel grip asisi ve yarisindan fazlasi 3 doz ve tizeri COVID-19

asis1 yaptirmamigtir.

Tablo 4.28. Katilimcilarin “Doktorum/hemsirem tarafindan asi1 yaptirmam 6nerilirse
ast olurum” dnermesine verdigi yanitlar ve agilama durumu

Doktorum/hemsirem tarafindan as1 yaptirmam
Bagisiklama Durumu onerilirse as1 olurum _ p
Bilmiyorum/
Evet Hayir
kararsizim
Son 10 yil iginde >1  Var 70,4, 59,2 60,845 0.027
doz tetanoz asisi Yok 29,64 40,8 39,25 i
Var 44.4, 28,6 41,24
Hepatit B asis1 0,014
Yok 55,6 71,4, 58,84
>1 doz mevsimsel Var 23,9 17,3 21,6 0.343
grip asisi Yok 76,1 82,7 78,4 ’
>3 doz COVID-19  Var 49,7, 35,7 43.30p 0.026
asisi Yok 50,3, 64,3, 56,700 ’

b

“Doktorum/hemsirem tarafindan as1 yaptirmam oOnerilirse ast olurum’
onermesine “evet” diyen katilimcilarin; yaklasik %30’u son 10 y1l icinde tetanoz asisi,
yarisindan fazlasi hepatit B asis1, 4’te 3°ti mevsimsel grip asist ve yarisindan fazlasi 3

doz ve iizeri COVID-19 agis1 yaptirmamustir.
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4.10. Eriskinlere yapilabilen Asilara Verilen Yamtlar

Katilimcilara yoneltilen “Sizce asagidaki asilardan hangisi/hangileri
erigskinlere uygulanabilir?” sorusundaki as1 segeneklerini isaretleyenlerin is kollarina

gore dagilimi Tablo 4.29°da 6zetlenmistir.

Tablo 4.29. Eriskinlere Yapilabilen Asilar

ngfaerziig;l‘glkgiileri Toplam Temizlik Giivenlik HYRRT Yemekhane
eriskinlere (n=°Z72) (n=0540) (n=0}78) (n=0505) (n=0}49) p
yapilabilir? ’ ° ° ° °

COVID-19 81,5 78,8 78,7 82,4 87,9 0,096
Tetanoz 62,0 57,5 68,0 63,4 60,4 0,165
Hepatit B 61,7 62,5 56,7 61,5 66,4 0,342
Mevsimsel Grip 47,7 45,8 483 53,7 41,6 0,139
Pnémokok 46,4 40,0 46,1 52,7 48,3 0,059
Kuduz 453 36,3 44.4 53,2 50,3 0,002
Hepatit-A 38,0 36,7 34,3 40,5 40,9 0,509
HPV 31,9 37,5 20,2 36,6 30,2 0,001
KKK 24,9 16,7 26,4 26,3 34,2 0,001
Sugicegi 18,4 12,5 14,6 18,0 32,9 <0,001
Zona 14,9 16,7 9,0 19,0 13,4 0,037
Meningokok 12,3 14,2 9,6 15,6 8,1 0,086
Bogmaca 9,2 7.9 4.5 14,1 10,1 0,010

Tetanoz, pnomokok, meningokok, hepatit B, mevsimsel grip, hepatit-A ve
COVID-19 agisinin erigkinlere yapilabildigini s6yleyenler arasinda is kollarma gore
fark gorilmemistir (p>0,05). Kuduz, KKK ve sucicegi asisinin erigkinlere
yapilabilecegini en az belirten grup temizlik gorevlileri iken, zona, bogmaca ve HPV
asilarinin erigkinlere yapilabilecegini en az belirten grup ise glivenlik gorevlileridir
(p<0,05). Eriskinlere yapilabilecegi en ¢cok ve en az belirtilen 5 aginin is kollarina gore

dagilimi Grafik 4.1 ve 4.2°de 6zetlenmistir.
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Grafik 4.1. Eriskinlere yapilabilecegi en ¢ok belirtilen 5 asinin is kollarina gore
dagilimi (%)
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Grafik 4.2. Eriskinlere yapilabilecegi en az belirtilen 5 asinin is kollarina gore
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5. TARTISMA

Arastirma, hastanede destek hizmetleri smnifinda temizlik, giivenlik,
yemekhane ve HYRRT personeli olarak calisan saglik calisanlarinin bazi asilar
yaptirma durumlar1 ve bazi asilarla ilgili bilgi, tutum ve davraniglarmin incelenmesi
amaciyla yapilmistir. Literatiirde, saglik ¢alisanlarina yonelik benzer arastirmalarin
cogunlukla hekim ve hemsirelerle yapildig1 goriilmiistiir. Destek hizmetleri sinifina
giren personelle yapilan arastirmalarda ise cogunlugu temizlik olmak iizere, glivenlik
ve yemekhane personelinin az sayida dahil edildigi bazi arastirmalar bulunmustur (81-
99).

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, katilimcilarin hepatit B agis1 yaptirma
orani %42,0 olmakla beraber is kollarina gore %35.,4 ile %47,7 arasinda degisiklik
gostermektedir. Son 10 yil icinde tetanoz asis1 yaptirma orani ise %67,7 olup, is
kollarina gore %63,9 ile %71,1 arasinda degismektedir. Bu bulgularin, iilkemizde
yapilan benzer calismalara ait sonuglardan farklilik gosterdigi goriilmiistiir.
Tekingiindiiz ve arkadaslarinin 270 temizlik personeli ile yapti§i arastirmada,
katilimcilarin  %46,7’sinin hepatit B ve tetanoz asis1 yaptirdigr (81), Kurt ve
arkadaglarinin 205 temizlik personeli ile yaptig1 arastirmada %22,0’1min hepatit B ve
%21,5’1nin tetanoz agis1 yaptirdigi (82), Aydin ve arkadaslarinin 118 temizlik personeli
ile yaptig1 arastirmada %24,5’inin en az bir doz hepatit B asis1 ve %12,7’sinin tetanoz
asist yaptirdigi (83), Ersoy’un hastanede calisan 287 temizlik personeli ile yaptigi
calismasinda %64,5’inin hepatit B, %24,0’min tetanoz asis1 yaptirdigi (84), Tekin’in
Gaziantep’te kamu ve Ozel hastanede calisan 335 temizlik personeli ile yaptigi
arastirmada katilimcilarin beyanina gore %55,2sinin hepatit B ve %10,4’{inilin tetanoz
asis1 yaptirdig goriilmiistiir (85).

Katilimcilarin - %61,7’si (%56,7 — 66,4) hepatit B asisinin eriskinlere
uygulanabilecegini belirtse de hepatit B asgist yaptirma oran1 %42,0 (%35,4 — %47,7)
bulunmustur. 4 grupta da hepatit B asilama oraninin, eriskinlere uygulanabilecegi
belirtilen orandan diistik kaldig1 goriilmiistiir.

Bu aragtirmadan ve iilkemizde yapilan benzer g¢alismalardan elde edilen
sonuglara gore hepatit B ve tetanoz asis1 yaptirma oranlari, gelismis tilkelerin aragtirma

sonuglarina gore daha diisiik kalmaktadir. Esteve ve arkadaslarmin Ispanya’da 509



43

saglik calisani ile yaptiklari bir arastirmada, katilimeilarin %94,7’sinin tetanoza karsi
koruyucu antikorlara sahip oldugu ve bu oranin 25 yas altinda %98,5 ile 55 yas tistiinde
%835,1 arasinda degistigi gosterilmistir (86). Wagner ve arkadaglari tarafindan 2009°da
Birlesik Krallik niifusunun tetanoza karsi bagisikligini incelemek amaciyla yapilan bir
caligsmada, niifusun %83 iinilin tetanoza kars1 asilandig1 tespit edilmistir (100). Cin’de
3104 saglik caliganinin hepatit B agilama durumu ile ilgili yapilan arastirmada
katilimcilarin %85,9’u en az 1 doz hepatit B asis1 yaptirdigini, %59,7’si ise >3 doz
hepatit B asilama semasini tamamladigini beyan etmistir (87). Fransa’daki 35 farkl
kurumdan 1127 saglik ¢alisaninin beyan ile asilama durumlarinin sorgulandigi bir
arastirmada, asilama durumlart hepatit B i¢in %91,7, tetanoz i¢in %95,5 bulunmustur
(88). Ganczak ve arkadaslarinin Polonya’da 414 kadin saglik calisani ile yaptigi
arastirmada hepatit B agilanma oran1 %97,3 olarak bulunmustur (101). On bes Afrika
ilkesinde ise saglik calisanlarinin hepatit B’ye karst asilanma orani %24,7 olarak
bulunmustur (89). Genovese ve arkadaslarmnin italya’da 3454 saglik ¢alisani ile yaptigi
arastirmada, hekim ve hemsire disindaki saglik ¢alisanlarinin (%9,8) tetanoz asilanma

orani %76,4, hepatit B asilanma oran1 %72,6 olarak bulunmustur (90).

Tablo 5.1. Tetanoz ve Hepatit B asilama durumlarinin sorgulandigi benzer
arastirmalarin sonuglari

Arastirmaci Popiilasyon As1 S(Ool/";c
()
. 772 destek hizmetleri Hepatit B 42,0
SHIELG Sl v Vit personeli Tetanoz 67,7
. o . Hepatit B 55,2
Tekin (85) 335 temizlik personeli Tetanoz 10.4
o . Hepatit B 64,5
Ersoy (84) 287 temizlik personeli Tetanoz 24.0
Tekingiindiiz ve ark.(81) 270 temizlik personeli Hepatit B + Tetanoz 46,7
L . Hepatit B 22,0
Kurt ve ark.(82) 205 temizlik personeli Tetanoz 215
. . Hepatit B 24,5
Aydin ve ark.(83) 118 temizlik personeli Tetanoz 12,7
Esteve ve ark, Ispanya (86) 509 saglik caligani Tetanoz 94,7
Wagner ve ark, Ingiltere (100) Niifus geneli Tetanoz 83
- Hepatit B 91,7
Guthmann ve ark, Fransa (88) 1127 saglik ¢alisant Tetanoz 95.5
Ganczak ve ark, Polonya (101) 414 kadin saglik galigani Hepatit B 97,3
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Tablo 5.1. Tetanoz ve Hepatit B asilama durumlarinin sorgulandigi benzer
arastirmalarin sonuglar1 (devam)

Arastirmaci Popiilasyon As1 Sonug
(%)
Yuan ve ark, Cin (87) 3104 saglik personeli Hepatit B 85,9
. 339 hekim ve hemgire Hepatit B 72,6
Genovese ve ark, Italya (90) disindaki saglik calisani Tetanoz 76,4

Arastirmamizda elde edilen sonuglara gore en az 1 kez mevsimsel grip asisi
yaptirma orant %22,8 (15,8 — 27,5) bulunmustur. Bu sonug literatiire gore bazi
farkliliklar gostermektedir. Aydin ve arkadaglarinin 118 temizlik personeli ile yaptig
arastirmada katilimcilarin %14,4’iiniin (83), Tekin’in Gaziantep’te kamu ve 06zel
hastanede calisan 335 temizlik personeli ile yaptigi arastirmada %5,7’sinin (85)
mevsimsel grip asist yaptirdigi bulunmustur. Arastirmamizda elde edilen sonuglarda
mevsimsel grip asilanma orani her iki ¢alismadan da oldukga yiiksek bulunmustur.
Ersoy’un hastanede calisan 287 temizlik personeli ile yaptig1 arastirmada %26,5’inin
mevsimsel grip asis1 yaptirdigi (84), Karacaer ve arkadaglarmin 2015 yilinda
Etimesgut Asker Hastanesinde 219 saglik calisan1 ile yaptigi arastirmada,
katilimcilarin %9,1°1 temizlik personelidir ve grip asist yaptirma orant %25
bulunmustur (91). Arastirmamizdan elde edilen sonu¢ buna benzer olarak
bulunmustur. Kiiciik’iin 436 saglik calisami ile yaptigi calismada katilimcilarin
%11,5’1 temizlik personelidir. %7,8°1 diizenli olarak, %19,5’1 son bir yilda, %40,1’1
son on yilda en az 1 kez mevsimsel grip asist yaptirdigini bildirmistir (92). Karadag
Oncel ve arkadaslarmin Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesinde
hekim ve hemsire disindaki 179 saglik calisani ile yaptig1 arastirmada bir 6nceki yil
grip asis1 yaptiranlarin oran1 %18,4 olarak tespit edilmistir. (93). Ozdemir’in 80
onkoloji uzmani ve 84 hemsireyi dahil ederek yaptigi arastirmada, hekim ve
hemsirelerin bir dnceki sezonda grip asis1 yaptirma oranlar sirasiyla %31,3 ve %22,6
olarak bulunmustur (102).

Fransa’daki 35 farkli kurumdan 1127 saglik ¢alisaninin mevsimsel grip i¢in
asilanma orani %25,6 olarak bulunmustur (88). Drees ve arkadaglarinin Amerika’da
10 binden fazla ¢alisan1 olan bir hastanede mevsimsel grip asilamasiyla ilgili yaptiklari
kalite iyilestirme caligmasinda, 2010-2011 sezonunda %66,4 olan agilama oranini
2011-2012 sezonunda %92,4’e ¢ikardiklar1 goriilmiistiir (103). 4500°den fazla saglik

personelinin ¢alistign Kaliforniya Universitesi Irvine Saglik Hizmetleri Merkezinde
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baslatilan bir as1 kampanyasinda ise %44,0 olan mevsimsel grip asilanma orani
%62,9’a yiikselmistir (104). italya’da yaklasik 3400 saglik personelinin calistig1 bir
hastanede yapilan asilama kampanyasiyla mevsimsel grip asilanma orani %8,7’den
%14,2’ye cikarilmistir (105). Genovese ve arkadaslarmin italya’da 3454 saglhk
calisani ile yaptigi arastirmada, hekim ve hemsire disindaki saglik calisanlarinin
mevsimsel grip asilanma orant %17,4 olarak bulunmustur (90). Avustralya’da 63
binden fazla saglik ¢alisaninin dahil edildigi bir arastirmada bildirilen mevsimsel grip
asilanma oran1 %38 olarak bulunmustur (94). Ispanya’da 185 pratisyen hekim ve 101
hemsirenin dahil edildigi bir arastirmada, hekimlerin %78’inin ve hemsirelerin
%85’inin bir dnceki sezonda grip asis1 yaptirdigr bulunmustur (95). Hirvatistan’da
yapilan bir arastirmada hemsirelerin %16,3’iiniin, hekimlerin ise %32,6’sinin her yil

grip asis1 yaptirdig gérilmiistiir (96).

Tablo 5.2. Mevsimsel grip asilama durumlarinin sorgulandigi benzer arastirmalarin

sonuglari
Arastirmaci Popiilasyon As1 S?ol/“;c
()
Sarag¢ Sahin ve Yal¢in 2 deSt?k e i Mevsimsel Grip 22,8
personeli
Aydin ve ark (83) 118 temizlik personeli Mevsimsel Grip %14,4
Tekin (85) 335 temizlik personeli Mevsimsel Grip %S5,7
Ersoy (84) 287 temizlik personeli Mevsimsel Grip %26,5
- 0 2
Karacaer ve ark.(91) 219.sa'g11k gahsam, 79,11 Mevsimsel Grip %25
temizlik personeli
Kiigiik (92) 436 saglik calisan, Mevsimsel Grip %40, 1

%11,5’1 temizlik personeli

Karadag Oncel ve
ark.(93)

Hekim ve hemsire
disindaki 179 saglik
calisani

Mevsimsel Grip

Bir 6nceki sezonda grip
as1s1 yaptiranlarin orant
%18,4

Ozdemir (102)

80 tibbi onkoloji uzmani
84 hemsire

Mevsimsel Grip

Hekim ve hemsirelerin bir
onceki sezonda grip asis1
yaptirma oranlari sirasiyla
%31,3 ve %22,6

Guthmann ve ark,

(105)

- : 1 o
Fransa (88) 1127 saglik ¢alisani Mevsimsel Grip %25,6
?lr(;i;)s ve ark, Amerika 10 binden fazla galisani Mevsimsel Grip %66,4
Quan ve ark, Amerika ~ 4500’den fazla saglik Mevsimsel Grip %44.0
(104) calisani

Vimercati ve ark, lialya 3400 saglik ¢alisani Mevsimsel Grip %38,7
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Tablo 5.2. Mevsimsel grip asilama durumlarinin sorgulandigi benzer arastirmalarin
sonuclar1 (devam)

Arastirmaci Popiilasyon Ast Sz)ol/n;g:
(1]
Genovese ve ark, Italya 339 hekim ve hemsire ) ) )
(90) disindaki saglik ¢aligani Mevsimsel Grip %17,4
Bull ve ark. Avustralya 63 binden fazla saglik Mevsimsel Grip %38.0
(C2) calisant

Hekim ve hemsirelerin bir

Redondo ve ark, Ispanya 185 pratisyen hekim ve onceki sezonda grip asist

Mevsimsel Grip

95) 101 hemsire yaptirma oranlar1 sirasiyla
%78 ve %85
Hekim ve hemsirelerde
Tomlj enovic ve ark, 143 hpklm ve 181 Mevsimsel Grip her yil diizenli grip asis1
Hirvatistan (96) hemsire yaptirma orani sirastyla

%32,6 ve %16,3

Ulkemizde COVID-19 as1 uygulamasi heniiz baslamadan 6nce, Kader ve
arkadaslarinin Aralik 2020°de 507 saglik ¢alisani ile yaptig1 arastirmada katilimcilarin
%352.3’ti COVID-19 asis1 olmay1 istedigini belirtmistir. Bu katilimcilardan 64’1
(%12,7) temizlik personelidir ve %60,9’'u COVID-19 asist olmak istemedigini
belirtmistir (97). 247 saglik ¢alisan1 ve 270 68retmenin dahil oldugu bir arastirmada,
saglik calisanlarinin %86,2’sinin COVID-19 asis1 oldugu, %4.,5’inin ise olmay1
diisiindiigii goriilmiistiir. Bu oran 6gretmenlerde %67,4 ile %15,5 olarak bulunmustur
(106). Kiiciik’iin 436 saglik calisani ile yaptig1r calismada katilimecilarin %11,5°1
temizlik personelidir. %70’1 COVID-19 asis1 yaptirmistir. Katilimeilarin ¢ogunlugu
as1 yaptirmanin iicretsiz olmasinin (%83), rahatca erisebilmesinin (%90),
hatirlatilmasinin (%70) ve diizenli yapilmasinin (%88) asilanma kararlarini olumlu
etkileyecegini belirtmistir (92). Hall ve arkadaslarinin Birlesik Krallik’ta 23.324 saglik
calisan ile yaptig1 prospektif COVID-19 asilama calismasinda, 222 katilimer destek
hizmetleri personelidir ve bunlardan %82,9’unun COVID-19’a kars1t asilandig
goriilmiistiir (98). Yilmaz ve arkadaglarinin 235 saglik calisani ile yaptigi ve
katilimcilarin %10,6’sinin  destek personeli oldugu bir aragtirmada, %27,6’sinin
COVID-19 agis1 yaptirmak istemedigi veya kararsiz oldugu goriilmiistii. COVID-19
asis1 konusunda kararsiz olan veya yaptirmak istemeyen katilimcilarin %32,3’{ yan
etkiler konusunda endise duyduklarini, %26,1°1 as1 hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarmi belirtmistir (107). Giiltekin ve arkadaslarinin 266 saglik ¢alisani ile
Temmuz 2021°de yaptig1 arastirmada, katilimecilarin %9,8’i COVID-19 asisi

yaptirmay1 diistinmedigini belirtmistir (108). Arastirmamizdan elde edilen bulgularda
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ise literatiirle uyumlu olarak katilimcilarin %10,1’inin  hi¢ COVID-19 asis1
yaptirmadigl goriilmiistiir. Asilarin yan etkilerinden c¢ekinmekle ilgili kararsiz
olanlarin 5’te 1’inden fazlasinin COVID-19 asis1 yaptirmadig1 bulunmustur.
Arastirmamizda elde edilen sonucglara gore asilarla ilgili en yaygin bilgi edinme
kaynag1 %37,6 ile internet olup, bunu %37,2 ile doktor/hemsire, %28,2 ile hizmet ici
egitim ve %19,6 ile televizyon izlemektedir. Bu sonug literatiirdeki calismalarla
kiyaslandiginda farkliliklar gostermektedir. Italya’da 335 pratisyen hekim ile yapilan
bir caligmada, asilama ile ilgili en yaygin bilgi kaynagi bolgesel/yerel egitim kurslari
(%72,8) olarak bulunmustur (109). Pelullo ve arkadaslarinin 392 saglik calisan ile
yaptig1 arastirmada, %38,6’s1 internet, %36,9’u hizmet i¢i egitim faaliyetleri, %31,3’i
bilimsel yayinlar ve %27,4’li calisma arkadaslarindan bilgi edindigini ifade etmistir
(110). Literatiirle kiyaslandiginda goriilen bu farklilik, asilarla ilgili yillik ve diizenli
hizmet i¢i egitim planinin olmamasi ve yalnizca ise girislerde yaralanmalara 6zel
egitimin veriliyor olmasiyla agiklanabilir.

Amerika’da 255 Hristiyan ebeveyn ile yapilan arastirmada %13’iinlin as1
tereddiitii oldugu goriilmiistiir ancak as1 tereddiitii ile dindarlik veya biiyiik bir inang
gelenegine baglilik arasinda iliski bulunamamustir (111). As1 karsithigi, Miisliimanlarin
cogunlukta oldugu bircok iilkede asiyla Onlenebilir hastaliklarin prevalansinin
artmasina neden olan ve giderek biiyiliyen bir halk saglig1 sorunu olarak goriilmektedir.
Bazi dini liderlerin as1 karsiti goriisleri, kisilerin as1 davraniglarini olumsuz
etkilemektedir ancak Islami dgretiler asilamay1 tesvik etmektedir (112). Calismamizda
katilimcilarin yaklagik %8’inin “dini inancim nedeniyle as1 olmam” 6nermesine “evet”
dedigi goriilmistiir. “Evet” yanit1 verenlerin (n=61) yaklasik yarisinin son 10 yil
igerisinde en az 1 doz tetanoz asisi, yaklasik 3°te 1’inin hepatit-B asisi1, yaklasik
%28’inin en az 1 doz mevsimsel grip asis1 ve yaklasik %45’inin 3 doz ve iizeri
COVID-19 agis1 yaptirdigr goriilmiistiir.

Saglik calisanlarinin asilama konusundaki endiselerini arastirmak amaciyla
Hirvatistan, Fransa, Yunanistan ve Romanya’daki as1 saglayicilariyla 65 yar
yapilandirilmis goriismeden olusan arastirmada, as1 tereddiitiiniin dort iilkede de
mevcut oldugunu goriilmiistiir (99). Buna gore tiim tilkelerdeki en 6nemli endise aginin
yan etkilerinden duyulan korkudur. Yeni asilar, as1 giivenligi ve etkinligi i¢in algilanan

test eksikligi nedeniyle arastirmaya secilmistir. Ayrica, saglik yetkililerine duyulan
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yiiksek giliven saglik ¢alisanlar: tarafindan ifade edilirken, algilanan mali ¢ikarlar ve
yan etkilerle ilgili iletisim eksikligi nedeniyle ilag sirketlerine kars1 da giiglii bir
giivensizlik s6z konusudur (99). Arastirmamizdan elde edilen sonuglara gore de
yaklasik %16’smin igne yaptirmaktan korktugu, yarisinin asilarin yan etkilerinden
¢ekindigi ve 3’te 1’inin asilarin igerigindeki maddelerden korktugu goriilmiistiir.
Aragtirmamizin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir. Arastirmada gegerlik ve
giivenirligi kanitlanmig 6lgek kullanilmamistir ve yanitlar tek tek degerlendirilmistir.
Katilimcilarin ~ asilanma  durumlar1  laboratuvar testi ile degil beyan ile
degerlendirildiginden, as1 yaptirma durumu beyanin dogruluguna baghdir. Her ne
kadar arastirma anketi kisa da olsa, destek hizmetleri personelinin yogun is temposu
arasinda anketi doldurmak i¢in zaman ayirmasi gii¢ olmus ve 85 kadar anket eksik

yanitlandigindan degerlendirme dis1 birakilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada hastanede c¢alisan destek hizmetleri personelinin bazi asilar

yaptirma durumlari ile bazi asilarla ilgili bilgi, tutum ve davraniglar1 incelenmistir.

Aragtirmaya toplam 857 personel katilim saglamis, 772 katilimcinin
verileri analiz edilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 35,1 + 8,5 yil, yarisindan fazlasinin egitim
diizeyi lise, cinsiyet dagilimi ve medeni hal durumu yar1 yariya olacak
sekilde dengeli ve 5’te 1’inde eslik eden en az bir kronik hastalik
oldugu goriilmiistiir.

Asilarla ilgili en yaygin kullanilan bilgi edinme kaynagi %37,6 ile
internet/sosyal medya bulunmustur, bunu %37,2 ile doktor/hemsire ve
%28,2 ile hizmet i¢i egitim takip etmektedir.

Katilimcilarin %67,7 ile en fazla tetanoz asis1 yaptirdigi, %47,2°sinin 3
doz ve tizeri COVID-19 asisi1, %42,0 hepatit B asis1 ve %22,8 en az 1
kez mevsimsel grip asist yaptirdigi bulunmustur. Tetanoz asis1 harig
diger tiim asilarda gruplar arasinda as1 yaptirma oranlart agisindan
anlaml fark goriilmiistiir (p<0,05).

Tetanoz asisini en fazla yemekhane (%71,1), en az HYRRT (%63,9)
grubunun; Hepatit B asisim1 en fazla yemekhane (%47,7), en az
giivenlik (%35,4) grubunun; mevsimsel grip asisini en fazla yemekhane
(%217,5), en az temizlik (%15,8) grubunun ve 3 doz ve lizeri COVID-
19 asisin1 en fazla giivenlik (%60,1), en az HYRRT (%35,6) grubunun
yaptirdigr goriilmiistiir (p<0,05).

Tetanoz ve Hepatit-B asis1 yaptirma olasilig1 yasla beraber artmaktadir.
Asilarla ilgili bilgi sahibi oldugunu diisiinenlerin hepatit B ve
mevsimsel grip asis1 yaptirma orani daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Egitim diizeyi arttikca tetanoz asist yaptirma olasiligmin arttig
goriilmistiir (p <0,001).

Cocugu olan 259 kadin katilimcinin asilama durumlar1 incelendiginde
gebelikte tetanoz asisi yaptirma oranmi %?23,6 olarak oldukca diisiik

bulunmustur.
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Igne yaptirmaktan en fazla HYRRT grubunun (%22,4) korktugu,
asilarin yan etkilerinden en fazla temizlik grubunun (%57.9) ¢ekindigi,
asilarin igerigindeki maddelerden en fazla temizlik grubunun (%42,1)
korktugu bulunmustur.
Destek hizmetleri personeli sinifindaki saglik c¢alisanlarinin asilarla
ilgili farkindalik ve asilama oranlarinin artirilmasi igin;

o Kurum i¢i agilama farkindalik gilinlerinin diizenlenmesi,

o Personelin varsa asiya erisimi oniindeki engellerin belirlenerek

tyilestirme ¢aligmalarinin yapilmasi,
o Bagisiklama durumlarmin izlenmesi ve kayit altina alinmasi

Onerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1: Veri Toplama Araci

BIRINCI KISIM

1. Yagmz: .........

2. Cinsiyetiniz: [_| Kadin [ ] Erkek
3. Medeni Haliniz: [ ] Bekar [ ] Evli
4. Cocuk Saymiz: .........

5. Egitim durumunuz:

[ ]ilkokul |[_]Ortaokul |[ JLise |[_]Onlisans |[ ] Lisans | [ ] Lisansiistii

6. Calistiginiz is kolu:
[ ] Temizlik [ ] Giivenlik [ ]|HYRRT [ ] Yemekhane

7. Calistiginiz hastane binast:

[ ] Genel Hastane [] Kalp-Damar Hastanesi
[] Néroloji-Ortopedi Hastanesi [] Cocuk Hastanesi
[] Kadin Dogum Hastanesi [] Onkoloji Hastanesi
[] Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi [ ] Ana Kiitle
[ | Diger:
IKINCI KISIM

8. Doktor tarafindan size tan1 konmus herhangi bir hastaliginiz var mi1? (Varsa birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz)

[ ] Hayir, yok [] Seker hastalig1

[] Tansiyon hastalig1 [ ] Astum/KOAH

[] Kronik kalp hastalig1 [] Kronik karaciger hastalig1
[] Kronik bdbrek hastaligi [ immiin yetmezlik

[] Organ veya doku nakli [ Malignite

[ ] Diger:
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9. Hastanede ¢alistiginiz siire boyunca eriskin (18 yas iistii) asilar1 ile ilgili size hi¢ egitim
verildi mi?
[ ] Evet [ ] Hayir

10. Eriskin asilar1 hakkinda yeterince bilgi sahibi oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
[ ] Evet (| Hayir

11. Eriskin agilar1  hakkinda hangi yolla bilgi ediniyorsunuz? Birden fazla gk

isaretleyebilirsiniz.
[ Hizmet i¢i egitimden [] Televizyondan
[] Internetten/sosyal medyadan ] Doktorumdan/Hemsiremden
[] Bir yakinimdan [ ] Diger:...............

12. Eriskin dénemde Zatiirre (Pnomokok) Asisi ile ilgili asagidaki se¢encklerden size uygun
olani igaretleyiniz.

[ ] Hi¢ yaptirmadim/yaptirmam &nerilmedi

[] Yaptirmam 6nerildi ama yaptirmadim

] Yaptirmam &nerildi ve yaptirdim

[ ] Kendi istegimle korunmak amactyla yaptirdim
[ | Diger:

13. Eriskin donemde Mevsimsel Grip (Influenza) Asist ile ilgili asagidaki seceneklerden size
uygun olani isaretleyiniz.

(| Hi¢ yaptirmadim/yaptirmam dnerilmedi

[] Yaptirmam 6nerildi ama yaptirmadim

[] Sadece 1 kez yaptirdim

(] 2-3 yilda bir yaptirryorum

(] Her yil diizenli olarak yaptirryorum

[ ] Diger:

14. Eriskin donemde Tetanoz Asisi ile ilgili asagidaki segeneklerden size uygun olani
isaretleyiniz.

[] Hig yaptirmadim

] Son 10 y1l i¢inde yaptirdim
[] 10 y1ldan daha 6nce yaptirdim
[ ] Diger:

15. Eriskin donemde Tetanoz Asisi yaptirdiysaniz sebebi nedir? Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz.
[ ] Kesici-delici alet yaralanmasi [] Yaptirmam &nerildi
] Hayvan 1sirg [ ] Kendi istegimle koruyucu amacgh
[ ] Gebelik [ | Diger:




16.

17.

18.
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Erigkin donemde Hepatit B Asis1 (Kan, dogum, cinsel iligki yolu ile bulasip karaciger
iltihab1 yapan hastalik) yaptirdiysaniz sebebi nedir? Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.
(| Hi¢ yaptirmadim

[ ] Kesici-delici alet yaralanmasi [ ] Yaptirmam onerildi

[] Kendi istegimle koruyucu amagh | [_] Diger:

COVID-19 asist ile ilgili asagidaki se¢eneklerden size uygun olani isaretleyiniz.

(] Hig yaptirmadim

[] Tek doz yaptirdim

]2 doz yaptirdim

[]3 ve daha fazla doz yaptirdim

Sizce asagidaki asilardan hangisi/hangileri eriskinlere uygulanabilir?

[ | Tetanoz-Difteri |[ | Zatiirre (Pnémokok) |[_] Meningokok (Menenjit)

[ | Kuduz [ Hepatit B ] Mevsimsel Grip (Influenza)

[ ] Zona [] Hepatit A [] Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak
o . ] Rahim Agz1 Kanseri ( HPV,

L] Bogmaca [ Sucigegi Human Papilgloma Virus)(

[ ] COVID-19

19. Asagidaki ifadeleri okuyunuz ve karsisindaki cevap
seceneklerinden size en uygun olan kutucugu Evet | Hayir
isaretleyiniz.

Kararsizim/
Bilmiyorum

19.1 |Risk yoksa as1 olmamiza gerek yoktur.

19.2 |Igne yaptirmaktan korkuyorum.

19.3 |Asilarin yan etkilerinden ¢ekiniyorum.

19.4 |Eriskinleri asilayarak bebek, ¢ocuk ve yaslilar
hastaliklardan koruyabiliriz.

19.5 |Her gebelikte tetanoz asist olunmasi gerekir.

19.6 |Asi ile Onlenebilen kanser tiirleri vardir.

19.7 |Asilar bulasici hastaliklardan korunmak i¢in etkilidir.

19.8 |Dini inancim nedeniyle ag1 olmam.

19.9 |Asilarin igerigindeki maddelerden korkuyorum.

19.10{Halk arasinda “Gece Yanig1” veya “Kusak Hastalig1”
olarak gecen Zonaya kars1 as1 vardir.

19.11|Asilar sayesinde bazi1 hastaliklar yok olmustur.

19.12|Doktorum/hemsirem tarafindan as1 yaptirmam

oOnerilirse a1 olurum.

Ankete katildiginiz igin tesekkiir ederim...
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EK-2: Etik Kurul izni

Tarih: ZURATT 1306
Sagy EI62085ST 000004
OO ETETT

@ ML T
HACETTEPE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KURUL KARARI
OTURUM TARIHI | OTURUM SAYISI KARAR SAYISI
13.12.2022 2022/21 2022/21-32

Arastirma Numarasi : GO 22/1153 Degerlendirme Tarihi : 15.11.2022

Universitemiz Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali dgretim iiyelerinden Prof. Dr. Levent AKINm
sorumlu arastirmact oldugu, Betil Sarag SAHIN'in yiiksek lisans tezi olan, GO 22/1153 kayit numarah
“Hastanede Calisan Desiek Hizmetleri Personelinin Eriskin Agilari ile Igili Bilgi, Tutum ve Davranislar:”
baslikli arastirma Gnerisi gerekce, amac, yaklasim ve yontemler: dikkate alinarak incelenmis olup, 01 Ocak
2023 — 01 Haziran 2023 tarihler: arasinda gecerli olmak tizere etik agidan uygun bulunmustur.

Calisma tamamlandifinda sonuglarmi igeren bir rapor émeginin Etik Kurulumuza gonderilmes:

gerekmektedir.

Prof. Dr. Niiket Prof Dr. Giizide Bur¢ca  Prof. Dr. Mehmet Ozgiir Prof. Dr. Ayse KIN
PAKSOY ERBAYDAR AYDIN UYANIK ISLER
Kurul Baskant Kurul Uyest Kurul Uyesi Kurul Uyesi
Prof. Dr. Sibel Prof. Dr. Burcu Balam Prof. Dr. Tolga Prof. Dr. Hande GUNEY
PEHLIVAN DOGU YILDIRIM DENIZ
Kurul Uyesi Kurul Uyest Kurul Uyesi Kurul Uyesi
IZINLI
Doc. Dr. Betiil CELEBI  Dog¢. Dr. Merve BATUK Doc. Dr. Giilten ISIK Dr. Ogr. Uyesi Miige
SALTIK Kurul Uyest KOC DEMIR
Kurul Uyesi Kurul Uyesi Kurul Uyesi
1ZINLI

Dr. Ogr. Uyesi Burcu
Ersoz ALAN
Kurul Uyesi

Av_Buket CINAR
Kurul Uyest
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EK-3: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Koordinatér Bashekimligi Izni

ANEARA BILEENT §H ECORDINATOR BASERIM YARDDMCILIE
{DOC. D BURAR IV
ANEARABITEENT SHIPT ANLI EGITIM KURULU { TUEE)

1.03.2023 0540 0GR0-790-210243976
LG L0 L LD
ANKARA VALILIGI S

IL SAGLIK MUDURLUGU
Ankara Bilkent Schir Hastanesi Bashekimligi

Say1 @ E-72300690-799-210243976 01.03.2023
Konu : Betill SARAC SAHIN (Tez Calismasi)
Hk.

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGUNE
(Ankara Egitim ve Tescil Birumi)

fgi : 13.02.2023 tarihli ve E-90739940-799-209269885 sayih yazimz.

flgide kayith yazmmza istinaden. Hacettepe Universitesi biinyesinde bulunan Asi Enstitiisi Ast
Calismalan Tezli Yiiksek Lisans programi &grencisi Hemsire Betiill SARAC SAHINin Prof Dr.Levent AKIN
danismanliginda “Hastanede Calisan Destek Hizmetleri Personelinin Eriskin Asilan Ile Ilgili Bilgi. Tutum ve
Davranslan™ konulu tez cahismasim Egitim Planlama Kurulumuzun 24.02.2023 tarih ve 6 sayili toplantisinda
goriisiilmiis olup, onay tarihinden itibaren Hastanemizde yapma talebi. uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Aziz Ahmet SUREL
Koordinatér Bashekim
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EK-4: Ankara Il Saghk Miidiirliigii Izni

;-
ANKARA VALILIGI
11 Saglik Miidiirlagii

Say1  : E-90739940-799-210422082 02.03.2023
Konu : Betiil Sarag SAHIN (Tez Calismast)

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

gi : 13.02.2023 tarihli ve 209178263 barkod sayil dilekge.

Universiteniz bimyesinde bulunan As: Enstitiisi As1 Calismalars Tezli Yiiksek Lisans programi
ogrencisi Betiil SARAC SAHIN' in “Hastanede Calisan Destek Hizmeileri Personelinin Eriskin Agtlar Ile
Tigili Bilgi, Tutum ve Davramslarn” komulu tez calismass talebine iliskin Ankara Bilkent Sehir Hastanesi‘nin
cevabi yazist yazimiz ekinde gondenlmektedir.

Soz komusu calismamn Bakanligimuzm bilgisi disinda ilan edilmemes:. baska bir amacla
lkullanilmamas:, baska makam ve lasilere verilmemes: ve bar 6mnegmin Midirligiimiize gonderilmes: kaydiyla
ilgili kurumda vapilmas: hususunda;

Bilgilenmiz ve geregim arz edenm.

Dr. Fatih TEKIN
11 Saglik Miidurii a.
Saglik Hizm Baskan Yrd.

Ek: Ust Yazipdf

Eu balge, pavenli slektronik imea il mmzalzmmgir,
Belge dofmlama kodu ESSD4ETI-EEBA4TC4-SEE3-CSESEDOSISAS Belge dofrulama adresi: hisps:(‘www nrkiye gov ir/saglik-bakanlizi-shys



EK-5: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLURU

Saymn katilimes,

Hastanede Cahsan Destek Hizmetleri Personelinin Eriskin Asilan ile ilgili Bilgi, Tutum ve
Davramslarn bashikli bu arastirma. Hacettepe Universitesi Asi Enstitiisiit Asi Calismalan
Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir. Arastirma hastanede siirekli hasta ile karsilasan temizlik,
giivenlik. yemekhane ve HYRRT hizmetlerinde calisan saglik personelinin eriskin asilariyla ilgili
bilgi. tutum ve davramislarmu tanimlamak amaciyla planlannustir. Sizin yamtlarmizdan elde
edilecek sonuelarla destek hizmetleri personelinin eriskin asilarnyla ilgili bilgi, twtum ve
davramslan tanimlanarak asi tereddiidiiniin olasi nedenleri ve sorunlarmn ¢éziimiinde yol gdsteriei
olabilecek veri elde edilebilecek. gerekli iyilestirmeler planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin
tilnuiine ve ictenlikle cevap vermeniz biiyiik nem tasimaktadir,

Arastirmaya katilmamz géniillillitkesasma dayalidir. Bu form aracilifi ile elde edilecek bilgiler
gizli kalacaktir ve sadece bu arastirma amaciyla kullamilacaktir. Calismaya katilmamay: tercih
edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adimizi ve soyadimizs vazmaymiz.

Anketimiz 2 bolimden olusmaktadiwr. 19 soruluk, yaklasik 10 dakika zamamimzn alacak bu
calismada yamtlarinizi, sorularmn altinda yer alan secenekler arasimdan uygun olam isaretleyerek
belirtiniz. Birden fazla secenck isaretleyebileceginiz sorularda. size uygun gelen biitiin segenckleri
saretleyiniz. Eger sorunun yanitlart arasinda “diger” segenegi meveutsa ve vamtiiz var olan
segenckler arasinda yer almryorsa. bu durnmda yanitimz diger secenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yamtladigimiz icin tesekkiir ederiz.
Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki arastirmacs ile iletisim kurabilirsiniz:
Sorumlu Arastirmaci: Prof Dr. Levent AKIN

Yardime: Arastirmaci: Betiill SARAC SAI{i:.\'
Hacettepe Universitesi Ast Enstitiisii As1 Calismalart Anabilim Dals

Arastirma Ekibi
Prof. Dr. Levent AKIN. Betiil SARAC SAHIN

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum.
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