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Ozet

Amacg: Ulkemizde tim saglik galisanlarina yonelik mevsimsel
grip, tetanos, hepatit B, kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK) ve
sucicegdi asisi 6nerilmekteyse de saglik calisanlari igin ytrirltk-
te olan zorunlu bir asilama semasi yoktur. Bu calismada saglik
calisanlarinin kendilerine ydnelik uygulanmasi gerekli asilara
karsi tutum ve davraniglarinin saptanmasi amaclanmaktadir.
Yontemler: Kesitsel tipteki bu calismada Pamukkale Universite-
si Tip Fakultesi’'nde calismakta olan 488 hekim ve hemsire calis-
maya katilmistir. Katilim orani %88.6’dir. Katilimcilara sosyode-
mografik 6zelliklerini ve kendilerine uygulanmasi gerekli asilara
karsi tutum ve asi yaptirma davraniglarini sorgulamaya yonelik
bir anket uygulanmistir. Veri analizinde tanimlayici istatistikler,
%2, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullaniimis ve
coklu analizler yapilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin tutum puan ortalamasi (+SS) 19.9+2.5tir.
Her yiIl mevsimsel grip asisi yaptiranlarin orani %4.8; ti¢ doz he-
patit B ve tetanos asisi yaptiranlarin orani sirasiyla %82.9 ve
%67.4; iki doz KKK asisi ve sugicegdi asisi yaptiranlarin orani si-
rasiyla %56.0 ve %40.8 olarak saptanmistir. Her yil mevsimsel
grip asisl yaptirmama igin arastirma gorevlisi olma (OR: 9.7,
%95 GA: 3.0-31.9, p<0.001) ve hemsire olma (OR: 12.4, %95 GA:
4.4-34.7, p<0.001) risk faktorii olarak saptanmistir. Ug doz he-
patit B asl serisini tamamlamama igin asiya karsi tutum puani
(OR: 0.8, %95 GA: 0.8-0.9, p=0.005) koruyucu faktor, hemsire
olma (OR: 2.2, %95 GA: 1.1-4.0, p=0.012) ve 6gretim lyesi olma
(OR: 3.3, %95 GA: 1.4-7.4, p=0.004) ise risk faktor( olarak sap-
tanmustir. ki doz KKK asi serisini tamamlamama igin yas (OR:
1.06, %95 GA: 1.04-1.09, p<0.001) ve hemsire olma (OR: 2.2,
%95 GA: 1.5-3.3, p<0.001) risk faktérii olarak saptanmustir. iki

Abstract

Objective: Although there is no mandatory vaccination schedule
for health care workers in Turkey, several vaccines such as seasonal
influenza, tetanus, hepatitis B, measles-mumps-rubella (MMR), and
varicella vaccines are recommended for all healthcare profession-
als. This study aimed to determine the attitudes and behaviors of
health care workers to the recommended vaccines for themselves.
Methods: The universe of cross-sectional study was 488 physi-
cians and nurses working at the Faculty of Medicine, Pamukkale
University. The participation rate was 88.6%. Participants' so-
ciodemographic characteristics, their attitudes to vaccines re-
quired for themselves and behaviors towards vaccination were
questioned by a questionnaire. Descriptive statistics, %2, Mann-
Whitney U and Kruskal-Wallis tests were used in data analysis
and multiple analyzes were performed.

Results: The mean (+SD) of the attitude score was 19.9+2.5. The
rate of having seasonal influenza vaccination every year was
4.8%; the ratio of triple dose hepatitis B and tetanus vaccination
was 82.9% and 67.4%, respectively. The ratio of two doses of
MMR and varicella vaccination was 56.0% and 40.8%, respec-
tively. Being a resident (OR: 9.7, 95% Cl: 3.0-31.9, p<0.001) or a
nurse (OR: 12.4, 95% Cl. .4-34.7, p<0.001) were risk factors for
not having seasonal influenza vaccine every year. For not com-
pleting the 3-dose hepatitis B vaccine series, the attitude score
against vaccination (OR: 0.8, 95% CI: 0.8-0.9, p=0.005) was a
protective factor, while being a nurse (OR: 2.2, 95% Cl: 1.1-4.08,
p=0.012) or a faculty member (OR: 3.3, 95% Cl: 1.4-7.4, p=0.004)
was a risk factor. For not completing the 2-dose MMR vaccine
series, being a nurse (OR: 2.2, 95% Cl: 1.5-3.3, p<0.001) and age
(OR: 1.06, 95% CI: 1.04-1.09, p<0.001) were risk factors. For not
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doz sugicegi asi serisini tamamlamama icin yas (OR: 1.08, %95 GA:
1.05-1.10, p<0.001) ve evde 65 yas uzeri birey olmasi (OR: 2.2, %95
GA: 1.06-4.8, p=0.035) risk faktorl olarak saptanmistir.

Sonuglar: Saglik calisanlarinin kendilerine uygulanmasi gerekli asila-
ra karsi tutumlari ve asi yaptirma davraniglari olumlu olmakla birlikte
asilanma oranlari istenen dizeyde degildir. Saglk calisanlarinin asi-
lanma oranlarinin disik olmasinin nedenlerini belirlemek icin daha
fazla calisma gerekmektedir.

Klimik Dergisi 2019; 32(3): 259-64.

Anahtar Soézciikler: Saglik personeli, risk degerlendirmesi, asilanma,
tutum, davranis.

completing 2-dose varicella vaccine series, age (OR: 1.08, 95% GA:
1.05-1.1, p<0.001) and having no individual over 65 years at home
(OR: 2.2, 95% GA: 1.06-4.85, p=0.035) were risk factors.

Conclusions: Although the health care workers' attitudes to vaccines
required for themselves and behaviors towards vaccination are posi-
tive, their vaccination rates are not at the desirable levels. More stud-
ies to determine the reasons that lead to low vaccination rates of
health workers are needed.

Klimik Dergisi 2019; 32(3): 259-64.

Key Words: Health personnel, risk assessment, vaccination, attitude,
behavior.

Giris

Saglik calisani hasta ve hasta cikartilariyla temasi olan,
kontamine tibbi malzemeler, kontamine ylizeyler ve hava ol-
mak Uzere bulasici ortama sahip saglik kuruluslarinda Gcretli
ve Ucretsiz calisan tim kisiler olarak tanimlanir (1). Saghk hiz-
meti sunan kuruluslar tehlikeli ya da c¢ok tehlikeli sinifta yer
almaktadir (2). Bu tehlikeler biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergo-
nomik ve psikososyal tehlikeler olarak siniflandirilabilir. Bu teh-
likeler icerisinde infeksiyon hastaliklari Gnemli bir yer tutar (3).

Saglk calisanlarn, isyerlerinde asiyla dnlenebilir hastalikla-
ra maruz kalma riski tasir ve isyerinde kazanacaklari infeksiyonu
hastalara, diger saglik calisanlarina, aile bireylerine ve temas
halinde oldugu diger kisilere bulastirabilir (1,4). Bunun yani
sira toplumdan kazanacaklar infeksiyonu hastalarina ve diger
saglik calisanlarina da bulastirabilirler (5). Bagisiklanmamis bir
saglk calisaninin farkinda olarak ya da olmayarak hastalarina
infeksiyon kaynagi olmasi tibbin en temel ilkesi olan primum
non nocere (6nce zarar verme) ilkesinin ihlali anlamina gelir.

Saglik calisanlari hastalar i¢in rol modeldir. Hastalarda
tutum ve davranis degisikligi olusturma konusunda saglik ca-
lisanlarinin 6nemli etkileri vardir (6). Saglik calisanlarinin yiik-
sek oranda katildigi basarili bir bagisiklama programi, saglik
calisanlarinin immunizasyonunu saglar; gugclendirir; infeksi-
yonlarin yayillmasina engel olur; isgucu kaybini engeller; salgin
ve pandemiler sirasinda saglik hizmetlerinin devamini saglar;
dogrudan ve dolayli maliyetleri azaltir. Tim bunlara ragmen
saglik calisanlarinda asilanma oranlari dasuktir (4,6).

Ulkemizde Saglik Bakanlig tarafindan saghk calisanlari-
na mevsimsel grip asisi (MGA), kizamik-kizamikgik-kabakulak
(KKK) asisi, tetanos-difteri (Td) asisi, hepatit B virusu (HBV)
asisl ve sucicegi asisi onerilmistir (7). Calismamizda Pamuk-
kale Universitesi Tip Fakiiltesi'nde gorev yapmakta olan he-
kim ve hemsirelerin kendilerine yonelik uygulanmasi gerekli
asilara karsi tutum ve davranislariyla buna etki eden faktorle-
rin saptanmasi amaclanmistir.

Yontemler

Calismamiz kesitsel tipte epidemiyolojik bir arastirmadir.
Arastirma evrenini Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
calisan 512’si hekim, 590’1 hemsire olmak lGzere toplam 1102
saglk calisani olusturmaktadir. Orneklem biyikligi evre-
ni bilinen 6rneklem bulylkligu hesabiyla %95 guven arahigi
(GA), MGA yaptirma orani dikkate alinarak %20 siklik ve 1.0
desen etkisi icin hesaplanmis ve alinmasi gereken en az kisi
sayisi 201 olarak bulunmustur. Kurumdan hekim ve hemsire
listesi alinarak calisanlar sirasiyla meslegine, calistiklari bolu-

me ve unvanlarina gore gruplanarak listelenmistir. Bu sekilde
olusturulan listeden rastgele secilmis olan tek sayilara denk
gelen kisiler calismaya dahil edilerek tabakalama ve agirlik-
landirma yapilmis ve 551 kisiye ulasilmasi amaclanmistir.
Calismada 488 (%88.6) kisiye ulasiimistir. Arastirmaya dahil
olmak istemeyen, izinli ya da raporlu olan, birden fazla kez zi-
yaret edilmis olmasina ragmen yerinde bulunamayan 63 kisi
katilmamistir. Arastirmanin veri toplama islemi Nisan-Mayis-
Haziran 2017'de gerceklestirilmistir.

Calismamizin bagimli degiskeni saglik calisanlarinin ken-
dilerine yonelik uygulanmasi gereken asilara karsi tutum ve
davraniglaridir. Bagimsiz degiskenler cinsiyet, yas, meslek,
ogrenim durumu, akademik unvan, calisilan bolum, meslek-
teki hizmet yili, medeni hal, cocuk sahibi olma durumu, gocuk
sayisi, kronik hastalik varhigi, yasanilan evde kronik hastaligi
olan birey varhigi, evde 65 yas uzeri birey varligi, kesici ve
delici alet yaralanmasi gecirme durumu, saglik calisanlarinin
saglig1 kapsaminda egitim alma durumu, ¢alisan saghg biri-
mine basvuru durumu ve tutum puanidir.

Veriler, arastirmacilar tarafindan tip yazini taranarak olus-
turulan anket vasitasiyla toplanmistir. Anket temel olarak 3
bolim ve 49 sorudan meydana gelmektedir. Birinci bolimde
sosyodemografik ve calisan sagligiyla ilgili 6zellikleri irdele-
yen sorular; ikinci boliumde saglk calisanlarinin kendilerine
yonelik asilarla ilgili tutumlarini irdeleyen 23 tutum sorusu;
Uglncl bolimde katilmceilarin MGA, Td asisi, KKK asisi, HBV
asisl, sugicegi asisi yaptirma durumlarini sorgulayan 9 soru
bulunmaktadir.

Tutum puani hesaplamasinda olumlu tutum ifadelerine
“Kesinlikle Katiliyorum” ve “Katiliyorum” seklinde yanita 1
(bir) puan, “Kararsizim”, “Katilmiyorum”, “Kesinlikle Katil-
miyorum” seklinde yanita 0 (sifir) puan verilmistir. Olumsuz
tutum ifadelerine ise “Kesinlikle Katilmiyorum” ve “Katilmi-
yorum” seklinde yanita 1 (bir) puan, “Kararsizim”, “Katili-
yorum” ve “Kesinlikle Katiliyorum” seklinde yanita 0 (sifir)
puan verilmistir. Bos birakilan tutum ifadeleri icin tim grubun
o tutum icin ortalama puani verilmistir. Bu sekilde her kati-
limci igin tutum puanlari hesaplanmigtir. Buna gore bir kati-
limci en az 0 (sifir), en fazla 23 (yirmi G¢) puan alabilmektedir.

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
programi kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici ista-
tistikler, %2 testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi
kullanilmigtir. Nicel degiskenler ortalama + standard sap-
ma, nitel degiskenlerse sayi ve ylizde olarak ifade edilmistir.
Gruplarin oranlarinin karsilastirilmasinda x?, ortalamalarinin
karsilastirlmasinda Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testi
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kullaniimistir. Birden fazla degiskenin etkisinin birlikte deger-
lendirilmesinde ¢oklu analizler yapilmig ve %95 GA sinirlariy-
la birlikte “odds ratio” (OR) belirtilmistir. Istatistiksel analiz-
lerin timiinde p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.
Calismanin yapilmasinda etik acidan sakinca olmadigi
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Komisyonu’nun
27.12.2016 tarih ve 23 sayili kurul toplantisinda onaylanmistir.

Bulgular

Arastirmaya 488 (%88.6) kisi katilmistir. Katihmcilarin 354
(%72.5)'l kadin ve yas ortalamasi 32.6+8.4'tlr. Katilmcilarin
210 (%43.0)'u hekim, 278 (%57.0)'i hemsiredir. Buyuk cogun-

lugu lisans ve Uzeri 6grenim gormis (%80.9), 154 (%31.6)'U
arastirma gorevlisi, 19 (%3.9)'u yardimci dogent, 16 (%3.3)’sI
dogent ve 21 (%4.3)'i profesordir. Meslekteki hizmet yili or-
talamasi 9.90+8.26'dir. Cogunlugu evlidir (%59.6) ve 240
(%49.2) kisi cocuk sahibidir. Katilimcilarin 70 (%14.5)"i kronik
hastaligi oldugunu, 96 (%19.8)'sI yasadigi evde kronik has-
talig1 olan birey oldugunu, 44 (%9.1)'U yasadig! evde 65 yas
ve Uzeri birey oldugunu ve 207 (%42.4)’si kesici ve delici alet
yaralanmasi gecirdigini belirtmistir (Tablo 1).
Arastirmamizda saglik calisanlarina onerilen asilara karsi
tutum puani ortalamasi 19.9+2.5 olarak saptanmistir. Yasi 35-
44 yas araliginda olanlarda (p=0.004), 10 yil ve Uzeri caligsan-

Tablo 1. Katiimcilarin Bazi Demografik ve Sosyokaiiltiirel Ozelliklerinin Dagilimi

Sayi (%) Sayi (%)
Cinsiyet (n=488) Cocuk Durumu (n=488)
Kadin 354 (72.5) Var 240 (49.2)
Erkek 134 (27.5) Yok 248 (50.8)
Yas (Yil) (n=488) Cocuk Sayisi (n=240)
17-24 78 (16.0) Bir 96 (40.0)
25-34 233 (47.7) Iki 125 (52.1)
35-44 132 (27.0) Uc 19 (7.9)
245 45 9.2) Kronik Hastalik Durumu (n=484)
e (st Var 70 (145)
Hekim 210 (43.0) Yok 414 (85.5)
. Hemgire 278 (67.0) Evde Kronik Hasta Varligi (n=485)
Ogrenim Durumu (n=486)
Var 96 (19.8)
Lise 50 (10.3)
On Lisans 43 (8.8) Yok . 5% (802
) Evde 65 Yas Uzeri Birey Varligi (n=436)
Lisans 170 (35.0)
Yiiksek Lisans 13 (2.7) var 44 ©.1
Doktora 210 (43.2) Yok 442 (909)
Akademik Unvan (n=486) Kesici ve Delici Alet Yaralanmasi (n=488)
Yok 278 (57.0) Var 207 (42.4)
Arastirma Gorevlisi 154  (31.6) Yok . 281 (57.6)
Yardimei Dogent 19 (3.9) Biyolojik Tehlikelerle ligili Egitim Alma Durumu (n=320)
Dogent 16 ek Egitim Alan 285 (89.1)
Profesor 21 (4.3) Egitim Almayan 35 (10.9)
Meslekteki Hizmet Yili (n=485) Bulasici Hastaliklarla llgili Egitim Alma Durumu (n=264)
1Yl 28 (5.8) Egitim Alan 229 (86.7)
2-4Yil 150 (30.9) Egitim Almayan 35 (13.3)
5-9 Yil 115 (23.7) Asilarla ilgili Egitim Alma Durumu (n=304)
>10 Vil 192 (39.6) Egitim Alan 160 (52.6)
Medeni Hal (n=488) Egitim Almayan 144 (47.4)
Evli 291 (59.6) Calisan Saghg Birimine Basvurma Durumu (n=323)
Bekar 182 (37.3) Basvuran 183 (566.7)
Bosanmis-Ayri Yasiyor-Dul 15 (3.1) Basvurmayan 140 (43.3)
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Tablo 2. Katiimcilarin Asi Yaptirma Durumlari

Yaptiran Yaptirmayan
Asilar Sayi (%) Sayi (%)
3 Doz Td 323 (67.4) 156 (32.6)
3 Doz HBV 398 (82.9) 82 (17.1)
2 Doz KKK 267 (56.0) 210 (44.0)
2 Doz Sugicegi 195 (40.8) 283  (59.2)

Td: tetanos-difteri, HBV: hepatit B virusu, KKK: kizamik-kizamikgik-kabakulak.

Tablo 3. Saghk Calisanlarinin Kendilerine Yonelik Asilara
Karsi Tutumlarini Etkileyen Faktorlerin Coklu Analizi*

Degisken OR %95 GA P
Yas 0.96 0.9-0.99  0.007
Kronik Hastalik Durumu
Var Ref. Ref. 0.014
Yok 1.9 1.1-3.4
Calisan Saghgi Birimine Basvurma
Basvurmus Ref. Ref. 0.046
Basvurmamis 1.45 1.0-2.1

OR: “odds ratio”, GA: gliven araligi, Ref.: referans.
*Geriye dogru (“backward”) lojistik regresyon analizi yapilmistir. Model
aslya karsi negatif tutumu (tutum puaninin <20 olmasi) saptamaktadir.

larda (p=0.009), kronik hastaligi olanlarda (p=0.001) ve gali-
san sagligi birimine basvuranlarda (p=0.001) tutum puaninin
daha yuksek oldugu saptanmistir.

Katilimcilarin 23 (%4.8)'t her yil MGA yaptirdigini belir-
tirken, 114 (%29.8)'U ara sira yaptirdigini, 316 (%65.4)'sI ise
hi¢ yaptirmadigini belirtmistir. Katilimcilarin 323 (%67.4)'G 3
doz Td asi serisini, 398 (%82.9)'i 3 doz HBV asi serisini, 267
(%56.0)'si 2 doz KKK asi serisini, 195 (%40.8)'i 2 doz sugicegi
asl serisini tamamladiklarini belirtmislerdir (Tablo 2).

Her yil MGA yaptiranlarin orani erkeklerde (%8.3) kadin-
lara (%3.4) gore (p=0.024); 45 yas Uzeri katilimcilarda (%22.2)
45 yas alti katilimcilara (%3.0) gore (p<0.001); hekimlerde
(%8.1) hemsirelere (%2.2) gore (p=0.002); ylksek lisans ve
doktora diizeyinde 6grenim gorenlerde (%7.7) lisans ve alt
dizeyinde 0grenim gorenlere (%2.3) gore (p=0.006); ogre-
tim Gyelerinde (%23.3) arastirma gorevlilerine (%2.6) gore
(p<0.001); 10 yil ve uzeri ¢calisanlarda (%8.9) 10 yildan az ca-
lisanlara (%1.7) gore (p<0.001); cocuk sahibi olanlarin (%6.7)
olmayanlara (%2.9) gore (p=0.048) ve calisan sagligi birimine
basvuranlarda (%6.9) basvurmayanlara (%2.3) gore (p=0.016)
yuksek bulunmustur.

Ug doz HBV asi serisini tamamlayanlarin orani arastirma
gorevlilerinde (%90.2) akademik unvani olmayanlara goére
(%80.4) ve 6gretim Ulyelerine (%75.0) gore daha yuksek sap-
tanmistir (p=0.009); tutum puani >20 olanlar (%86.5) tutum
puani <20 olanlara (%79.6) gore (p=0.044) daha yliksek ve 45
yas ve uzeri katilimcilarda (%64.5) diger yas gruplarina gore
(%82,4) daha diisiik oranda bulunmustur (p<0.001).

iki doz KKK asgi serisini tamamlayanlarin orani hekim-
lerde (%65.1) hemsirelere (%48.9) gore (p<0.001); arastirma

gorevlilerinde (%70.6) diger akademik unvanlara (%49.7)
gore (p<0.001); bekarlarda (%65.7) evli (%50.7) ve bosanmis/
ayri yasayan/dul (%40.0) grubuna gore (p=0.003); ¢cocuk sa-
hibi olmayanlarda (%65.3) ¢cocuk sahibi olanlara (46.4) gore
(p<0.001) yliksek bulunmustur. 45 yas ve uzeri katilimcilarda
(%34.1) diger yas gruplarina (%59.3) gore (p<0.001); lisans
dizeyinde 6grenim gorenlerde (%42.1) diger 6grenim di-
zeyi gruplarina (%59.6) gore (p<0.001) ve 10 yildan fazla ca-
lisanlarda (%41.7) diger hizmet yili gruplarina (%69.1) gore
(p<0.001) daha dusik oldugu saptanmistir.

iki doz sugicegi asisi yaptiranlarin orani 17-24 yas gru-
bunda (%65.3) diger yas gruplarina (%29.1) gore (p<0.001)
daha ylksek bulunmustur. Profesorlerde (%4.8) diger aka-
demik unvan gruplarina (%37.7) gore (p=0.006) ve 10 yildan
fazla ¢alisanlarda (%26.7) diger hizmet yili gruplarina (%54.4)
gore daha dislik oranda saptanmistir (p<0.001). Lise (%61.2)
ve Onlisans (%61.0) dizeyinde 6grenim gorenlerde lisans
(%31.7), yiiksek lisans (%53.8) ve doktora (%38.3) dlizeyinde
o0grenim gorenlere gore daha ylksek saptanmistir (p<0.001).
Ayrica 2 doz sugicedi asisi yaptiranlarin orani cerrahi bolim-
lerde (%48.2) dahili (%37.9) ve temel-yonetsel (%25.0) bolim-
lere gore (p=0.022); bekarlarda (%48.3) evli (%36.4) ve bosan-
mis/ayri yasiyor/dul (%35.7) gruplarina gore (p=0.036); cocuk
sahibi olmayanlarda (%50.0) olanlara (%31.4) gore (p<0.001);
yasadigi evde 65 yas lizeri birey olmayanlarda (%42.4) olanla-
ra (%23.8) gore (p=0.019) daha yliksek saptanmistir.

Ug doz Td asi serisini tamamlayanlarin orani cocuk sahi-
bi olanlarda (%74.9) olmayanlara (%60.0) gére daha yliksek
bulunmustur (p=0.001). U¢ doz Td asi serisini tamamlayan-
larin %23.0'inin son Td dozunun Uzerinden 10 yil ve Uzeri za-
man gectigi saptanmistir.

Yas (OR: 0.9, %95 GA 0.9-0.99, p=0.007), kronik hastaligi
olmama durumu (OR: 1.9, %95 GA: 1.1-3.4, p=0.014) ve cali-
san saghgi birimine bagsvurmama durumu (OR: 1.4, %95 GA:
1.0-2.1, p=0.046) saglik calisanlarina Onerilen asilara karsi tu-
tumu etkileyen faktorler olarak saptanmistir (Tablo 3).

Her yil MGA yaptirmama igin arastirma gorevlisi olma
(OR: 9.7, %95 GA: 3.0-31.9, p<0.001) ve hemsire olma (OR:
12.4, %95 GA: 4.4-34.7, p<0.001) risk faktori olarak saptan-
mistir. Ug doz HBV asi serisini tamamlamama igin asiya kar-
sI tutum puani (OR: 0.8, %95 GA: 0.8-0.9, p=0.005) koruyucu
faktor, hemsire olma (OR: 2.2, %95 GA: 1.1-4.0, p=0.012) ve
Ogretim Uyesi olma (OR: 3.3, %95 GA: 1.4-7.4, p=0.004) ise
risk faktori olarak saptanmistir. iki doz KKK asi serisini ta-
mamlamama i¢in yas (OR: 1.0, %95 GA: 1.0-1.09, p<0.001) ve
hemsire olma (OR: 2.2, %95 GA: 1.5-3.3, p<0.001) risk faktoru
olarak saptanmuistir. iki doz sucicegi asi serisini tamamlama-
ma icin yas (OR: 1.0, %95 GA: 1.0-1.109, p<0.001) ve evde 65
yas uzeri birey olmasi (OR: 2.2, %95 GA: 1.06-4.8, p=0.035)
risk faktoru olarak saptanmistir (Tablo 4).

irdeleme

Arastirmamizda katilmcilarin kendilerine uygulanmasi
gerekli asilara karsi tutumlari ve asi yaptirma davranisglar
olumlu olmakla birlikte agilanma oranlarinin istenen duzeyde
olmadigi saptanmistir.

Katilimeilarin tutum puanini olumsuz etkileyen faktorler
geng yas, kronik hastaligi olmama durumu ve calisan saghgi
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Tablo 4. Saghk Calisanlarinin Kendilerine Yonelik Asilar
Yaptirma Durumlarini Etkileyen Faktorlerin Coklu Analizi*

Degisken OR %95 GA P
MGA' Akademik Unvan
Ogretim Uyesi Ref. Ref.
<0.001
Arastirma Gorevlisi 9.7 3.0-31.9
. <0.001
Yok (Hemsire) 12.4 4.4-34.7
HBV*# Tutum Puani 0.8 0.8-0.9 0.005
Akademik Unvan
Arastirma Gorevlisi  Ref. Ref.
0.012
Yok (Hemsire) 2.2 1.1-4.08
T 0.004
Ogretim Uyesi 3.3 1.4-7.4
KKK® Yas 1.06 1.04 - 1.09 <0.001
Meslek
Hekim Ref. Ref.
Hemsire 2.2 15-33 <0001
Sugicegi" Yas 1.08 1.05- 1.1 <0.001
Evde 65 Yas Uzeri Birey
Yok Ref. Ref. 0.035
Var 2.2 1.06 - 4.8

OR: “odds ratio”, GA: gliven araligi, Ref.: referans, MGA: mevsimsel grip
asisi, HBV: hepatit B virusu, KKK: kizamik-kizamikgik-kabakulak.

*Geriye dogru (“backward”) lojistik regresyon analizi yapilmistir. Model asi
yaptirmama durumunu saptamaktadir.

"Yas, cinsiyet, akademik unvan ve ¢alisan saghgi birimine bagvurma durumu
degiskenleri modele dahil edilmistir.

*Yas, akademik unvan, tutum puani degiskenleri modele dahil edilmistir.
*Yas, meslek, akademik unvan, medeni durum ve gocuk sayisi degiskenleri
modele dahil edilmistir.

"Yas, akademik unvan, medeni durum, calisilan bélim, cocuk sayisi ve evde
65 yas lzeri birey varligi degiskenleri modele dahil edilmistir.

birimine daha dnce hi¢ bagsvurmama durumudur. Daha geng
yas gruplarinda tutum puaninin dusik olma riskinin artmis
olmasi bu yas grubundaki katilimcilarin saglhk kaygilarinin
daha disuk olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Kronik has-
taligi olanlarin tutum puanlarinin daha ytliksek olmasi saglik
kaygilarinin artmis olmasindan ve infeksiyonlardan korun-
mak icin bagisiklanmay: etkin bir yol olarak gormelerinden
kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda katihmcilarin yaklasik olarak tgte ikisinin
hi¢ MGA yaptirmadigi, oldukga az bir kisminin ise her yil MGA
yaptirdigi saptanmistir. Karacaer ve arkadaslar (8) tarafindan
yapilan ¢alismada hekim ve hemsirelerin %45.9'unun hic MGA
yaptirmadigi, %21.1’inin ise her yil MGA yaptirdi§i saptanmis-
tir. ikinci ve arkadaslari (9) hic MGA yaptirmayanlarin oranini
%35.5, her yil MGA yaptiranlarin oranini %8.0 olarak bildirmis-
tir. Donmez ve arkadaslari (10) tarafindan yapilan 235 hekimin
katildigi cahsmada hekimlerin %69.8’inin hic MGA yaptirma-
digi saptanmigtir. Saglik calisanlarinin MGA yaptirma oran-
larinin, calismanin yapildigi yila ve merkezlere gore degistigi
gorulmektedir. Calismamizda her yil MGA yaptiranlarin orani
diger calismalara gore daha duliglik saptanmistir ve tavsiye edi-
len MGA yaptirma oranlarinin uzagindadir.

Calismamizda ikili kargilagtirmalarda her yil MGA yap-
tiranlarin orani hekimlerde hemsirelere goére daha yuksek
bulunmus olup ¢oklu analizde, arastirma gorevlisi hekim ve
hemesirelerin 6gretim tyesi hekimlere gore her yil MGA asisi
yaptirmama durumu agisindan daha yuksek riske sahip oldu-
Ju gorilmustir. Ikinci ve arkadaslari (9) ile Akcay-Ciblak ve
arkadaslari (11) da hekim ve hemsireler arasinda MGA yaptir-
ma acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptamamistir.
Bizim calismamizdaki farkhlik, calismamiza 6gretim Uyeleri-
nin dahil olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda katilimcilarin yaklasik olarak Ugte ikisinin 3
doz Td yaptirdiklari saptanmistir. Koruk ve arkadaslar (12) sag-
lik calisanlarinda primer Td asisini tamamlayanlarin oranini
%49.7 olarak saptamistir. ilhan ve arkadaslari (13) hemsirelerde
Td asisi yaptirma oranini %50.7 olarak saptamistir. Bir diger ca-
lismada hemsirelerin %93.0'inin Td asisi yaptirdigi saptanmis-
tir (14). Calismamizda Td asisi yaptirma durumunu etkileyen
tek faktoriin ¢ocuk sahibi olma durumu oldugu saptanmistir.
Bu farkin neonatal tetanos eliminasyon programi kapsaminda
gebelere Td yapilmasindan kaynaklandigi dustnilmektedir.

Arastirmamizda katilimcilarin yaklasik olarak beste dord-
nun 3 doz HBV asi serisini tamamladigini belirtilmistir. Koruk
ve arkadaslari (12), saglik calisanlarinda HBV asisi yaptirma
oranini %63.8 olarak saptamistir. Ciliz ve arkadaslari (15) tara-
findan yapilan calismada ise HBV asisi yaptirma orani %71.5
olarak bulunmustur. Karacaer ve arkadaslar (8) HBV asisi yap-
tirma oranini %82.6 olarak bildirilmistir. ABD’de saglik cali-
sanlarinda HBV asisi yaptirma orani %60.7 olarak bildirilmistir
(16). HBV asisinin zorunlu oldugu Fransa’da saglik calisanla-
rinin HBV asisi yaptirma orani %91.7 olarak saptanmistir (17).
Ulkemizde yapilan galismalarda saglik calisanlarinin HBV asisi
yaptirma oranlarinin asinin zorunlu oldugu tlkelerdeki oranla-
ra yaklasmasi, HBV asisi yaptirma davranisi konusunda olumlu
ancak gelistirilebilir bir diizeye erisildigini distiindtirmektedir.

Calismamizda hekim ve hemsire gruplarn arasinda HBV
asis| yaptirma orani agisindan istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamisg fakat arastirma gorevlilerinde HBV asisi yaptirma
oraninin hemsirelere ve 6gretim uyelerine gore daha yuksek
diizeyde oldugu saptanmistir. Ciliz ve arkadaslan (15) ile Kara-
caer ve arkadaslar (8)'nin ¢alismalarinda benzer olarak hekim
ve hemsire gruplar arasinda HBV asisI yaptirma orani agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Arastirma
gorevlisi hekimlerde HBV asisi yaptirma oraninin 6gretim Uyesi
hekimlere ve hemsirelere gore daha yliksek olmasi arastirma
gorevlilerinin hastaya temas sikhdinin yuksek olmasi dolayi-
styla riskin yuksek olarak algilanmasi ve bulasma korkusundan
kaynaklaniyor olabilir. Arastirmamizda asi yaptirmama duru-
munu saptayan ¢oklu analizde tutum puani koruyucu faktor ola-
rak saptanmistir. Calismamizda sorgulanan bes asi icerisinde
tutum puaniyla iligkisi olan tek asinin HBV asisi olmasi dikkat
cekicidir. HBV asisi yaptirma acgisindan olumlu tutumun davra-
nisa yansimasi saglik calisanlarinin hepatit B ile ilgili yuksek
risk algisina sahip olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmamizda katilimcilarin yarisindan fazlasinin KKK
asis! yaptirdigi saptanmistir. Karacaer ve arkadaslar (8) ta-
rafindan yapilan ¢alismada KKK asisi yaptirma orani %66.7
olarak saptanmistir. italya’da yapilan bir calismada saglk cal-
sanlarinda KKK asisi yaptirma orani %9.7 olarak saptanmistir
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(18). Iki doz kizamik asisi yaptiran saglik calisanlarinin orani
Fransa’da %43.6, Danimarka’da %62.3 olarak bildirilmistir (19).
Calismamizda hekimlerde KKK asisi yaptirma oraninin hemsi-
relere gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yuksek oldugu
saptanmistir. Karacaer ve arkadaslari (8) tarafindan yapilan ¢a-
lismada hekim ve hemsire gruplar arasinda KKK asisi yaptir-
ma yonulnden istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
Fortunato ve arkadaslar (18) ise bizim calismamizin aksine
hemsirelerde KKK asisi yaptirma oranini hekimlere ve diger
saglk calisanlarina gore daha yuksek bulmustur. Arastirma-
mizda yasin artmasiyla KKK asisi yaptirma oranlarinin azaldigi
saptanmistir. Karacaer ve arkadaslar (9) KKK asisi yaptirma
acisindan yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulmamis, Maltezou ve arkadaslari (20) ile Fortunato ve arka-
daslan (18) bizim ¢calismamiza benzer olarak yasin artmasiyla
birlikte KKK asisi yaptirma oranlarinin azaldigini saptamistir.

Arastirmamizda katilimcilarin %40.8'inin sucicedi asisi
yaptirdigi saptanmistir. Koruk ve arkadaslarn (12), saglk cali-
sanlarinda sucicedi asisi yaptirma oranini %12.8 olarak sapta-
mistir. Fortunato ve arkadaslar (18) saglik calisanlarinda sugi-
cegi asisi yaptirma oranini %3.6 olarak bildirmistir. Maltezou
ve arkadaslari (20) sucicedi asisI yaptirma oranini %3.0 olarak
saptamistir. Calismamizda sucicedi asisi yaptirma orani daha
yuksek bulunmustur. Bu fark, arastirmamizin daha yeni tarihli
bir arastirma olmasindan ve ¢alismalarin yapildigi merkezlerin
farkh olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Aragstirmamizda yasin
artmasiyla sugicegi yaptirma oranlarinin azaldigi saptanmistir.
Fortunato ve arkadaslari (18)'nin calismasiyla Maltezou ve ar-
kadaslari (20)'nin ¢alismasinda da yasla birlikte sucicegdi asisi
yaptiranlarin oraninin azaldigi saptanmistir.

Calismamizda tim saglik calisanlarina uygulanmasi ge-
rekli 5 aginin tamami ele alinmistir. is saghg: ve givenligi
kapsaminda saglik calisanlarina egitim verilme durumunun,
calisan saghgi birimine basvurma durumunun ve saglik ca-
lisanlarinin kendilerine yonelik asilara karsi tutumunun asi
yaptirma davranigina etkisinin irdelenmis olmasi calismami-
zin glgll yanlaridir.

Sonug olarak, saghk calisanlarinin kendilerine uygulan-
masi gerekli asilara kargi tutumlari ve asi yaptirma davranis-
lari olumlu olmakla birlikte agilanma oranlari istenen dlizeyde
degildir. Bu durum saglik calisanlarinin asilanma oranlarinin
duslk olmasinin nedenlerini belirlemeye yonelik calismalara
ihtiya¢c oldugunu ve asi yaptirma oranlarini artiracak muda-
haleler gelistiriimesi gerektigini ortaya koymaktadir.
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