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OZET

Havalimanlarindaki tiim ¢alisanlar enfeksiyon hastaliklar1 ve as1 ile korunabilir hastaliklar agisindan
risk altindadir. Bu nedenle ¢aligsanlar i¢in rutin araliklara takip edilmesi gereken bir as1 takvimi veya
denetim mekanizmast bulunmasi gerekmektedir. Bu c¢alismada uluslararasi havalimaninda
calisanlarin yetigkin asilama konusunda bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Aragtirma, 15 Mart - 30 Haziran 2018 tarihleri arasina yiiriitiilmiis olup kesitsel-tanimlayici tipte bir
caligmadir. Uluslararas1 Ankara Esenboga Havalimani’nda giivenlik gorevlisi ve ugus ekibi olarak
gorev yapan toplam 661 calisan goniillii olarak bu arastirmaya katilmistir. Bu ¢alismaya katilanlarin
%54°1 giivenlik gorevlisi, %46°s1 ugus ekibinden olusmaktadir. “As1 kartiniz var m1” sorusuna ugus
ekiplerinden alinan yanit, %89 evet iken giivenlik gorevlilerinden alinan olumlu yanit, sadece %3,2
olmustur. Ag1 kartina sahip olma durumlarinin dagilimi ile meslek gruplarn arasindaki bu fark,
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Ugus gorevlileri, 6zel glivenlik gorevlilerine gore
“yetiskinlere de as1 yapilir m1 ve yapilmasi gerekir mi” sorularina istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha fazla evet cevabi vermistir (p<0,001). Ayrica “18 yasindan sonra asi yaptirma durumu”
sorgulandiginda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Ugus ekiplerinin
%96’s1, giivenlik gorevlilerinin ise %56,2’si, as1 yaptirdigim belirtmistir (p<0,001). Bu ¢alismada
yetiskin asilar1 konusunda ugus ekiplerinin giivenlik gorevlilerine gore bilgi diizeyi ve asilanma
sikliklariin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Calisma sartlarini ele aldigimizda 6zellikle giivenlik
gorevlileri ugus ekipleri kadar enfeksiyon hastaliklari agisindan riskli gruptadir ve her iki meslek
grubu i¢in uygun yetiskin as1 tedbirlerinin uygulanmasi gerekmektedir. Ugus ekibi ve diger giivenlik
gorevlilerinin yetiskin agilama konusunda bilgi, tutum ve davraniglarinin arastirilmasi ve ¢alisanlarin
yetiskin asilari konusunda bilgilendirilmeleri “is saglig1” ve “yetiskinlerde risk grubu asilamasi1”
acisindan fark yaratacak konulardan birisi olacaktir.

Bilim Kodu 1029.2

Anahtar Havacilik, is saglig1 ve giivenligi, enfeksiyon, hastalik, as1, as1
Kelimeler karti, yetiskin bagisiklama

Sayfa Adedi 116

Danisman Prof. Dr. F. Nur BARAN AKSAKAL



ASSESSMENT OF ATTITUDE AND AWARENESS OF STAFF WORKING IN THE
INTERNATIONAL AIRPORT IN ANKARA ABOUT ADULT VACCINES

(M. Sc. Thesis)

Erkan KIZIL

GAZI UNIVERSITY
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES
January 2019

ABSTRACT

All employees at the airport are in danger with regards to infectious diseases and diseases
prevented by vaccines. For this reason, employees need to have a vaccination schedule or a
control mechanism that must be followed in routine intervals. In this study, it is aimed to
evaluate the knowledge and attitudes of the employees at the international airport about adult
vaccination. The study was a cross sectional-descriptive study conducted between 15 March
and 30 June 2018. A total of 661 employees working as security guards and flight crews at
the International Ankara Esenboga Airport participated in this study voluntarily. 54% of the
participants were security guards and 46% of participants were flight crews. 89% of the flight
crews said yes to the question of whether they have a vaccination card and only 3.2% of the
security staff said yes.This difference between the vaccination card ownership status and
occupation groups was found to be statistically significant (p <0.001). Flight crews have
significantly higher number of “yes” answers than private security officers to the question
of whether adults should be vaccinated (p <0.001). In addition, when the status of
vaccination after 18 years of age was questioned, a statistically significant difference was
found between occupation groups (p <0.001). 96% of the flight crews and 56.2% of the
private security guards stated that they had been vaccinated (p<0.001). In this study, it has
been determined that the level of knowledge and the prevalence of vaccination of flight
teams is higher than the private security guards in terms of adult vaccines. When we consider
the working conditions, especially security officers are in the risk group for infectious
diseases as much as flight crews and appropriate adult vaccination measures should be
applied for both occupational groups. Investigating the knowledge, attitudes and behaviors
of the flight crew and other security guards about adult vaccination and informing the
employees about adult vaccines will be one of the efforts studies that will make a difference
in terms of occupational health.

Science Code 1029.2

Key Words Aviation, occupational health and safety, infection, vaccine, vaccine
card, adult vaccination
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklamalar

AMC Aero Medical Center (Havacilik Sagligi Merkezi)

AME Aero Medical Examiner (Havacilik Sagligi Uzmani)

Anti-HCV Hepatit C Antikoru

BCG Bacille-Calmett-Guerin (Verem Asisi)

CDC Centers for Disease Contol and Prevention (ABD Merkezli
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi)

DaBT Difteri, Aseliier Bogmaca, Tetanos, Inaktif polio, Hemofilus
Influenza tip B Asisi

DHMI Devlet Hava Meydanlari Isletmesi

DNA Deoksiribo Nucleic Asid

DTaP Diphtheria, Tetanus and Pertussis vaccine for childen under
7 years (7 yas alt1 gocuklar i¢in difteri, tetanos ve bogmaca
asist)

DSO Diinya Saglik Orgiitii

DVT Derin ven (vendz) trombozu

HBV Hepatit B viriisii

HEPA High Efficiency Particulate Air (Ugak Kabin Partikiil Filtresi)

HIV Insan Immiin Yetmezlik, AIDS’e yol agan viriis

Hib Haemophilus influenzae tip b asis1

HPV Human Papilloma Virus (Insan Papilloma Viriisii)

ICAO International Civil Aviation Organization (Uluslararasi Sivil
Havacilik Orgiitii)

ILO International Labour Organization (Diinya Calisma Orgiitii)



Kisaltmalar
IPA
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iSG

KKK

MMR

MS

PPD
SHGM

Td

Tdap

TSK

WHO
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Inaktif Polio Asis1 (Cocuk Felci Asisi)
Inaktif Polio Asis1 (Cocuk Felci Asis1)
Is Saglhig1 ve Giivenligi

Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak
Measles, Mumps, Rubella

Multipl Skleroz

Tiiberkiilin deri testi

Sivil Havacilik Genel Miidiirligi
Tetanos, difteri asisi

Yetigkinlere difteri,tetanos ve bogmaca hastaligina karsi
korumayi devam ettiren takviye asi

Turk Silahli Kuvvetleri

World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)



1. GIRIS

Isci sagligi ve is giivenligi, kisaca ISG, isin yapilmasi sirasinda isyerindeki her tiirlii ¢evre
sartlar1 sebebiyle calisanlarin maruz kaldiklar1 saglik sorunlar1 ve mesleki risklerin ortadan
kaldirilmast veya azaltilmasi ile ilgilenen bilim dalidir. Tim sektdrlerde oldugu gibi
havacilik sektoriinde de uyulmasi gereken bazi diizenlemeler icermektedir. Is saghig1 ve
giivenligi ile ilgili Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) niin diizenlemeleri Tiirkiye’deki tiim
sektorlerde T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig: tarafindan yiiriitilmekte ve
denetlenmektedir. Bunun yani sira uluslararasi faaliyet gosteren havacilik sektorii, ucus
emniyeti konusunda kiiresel standartlar1 yakalamak amaciyla kurulan Uluslararasi Sivil
Havacilik Orgiitii (ICAO) gibi uluslararasi organizasyonlarin diizenlemelerine de tabidir.
Ancak caligsanlarin sagligi, havacilik sektdriinde daha 6n plana ¢ikmaktadir. Hava trafiginin
fazla olmas1 ve iilkeler arasi etkilesim sebebiyle 6zellikle uluslararasi havalimanlarinda
caliganlar icin alimmasi gereken tedbirler daha da fazlasim1i gerektirmektedir.
Havalimanlarinda calisanlar enfeksiyon hastaliklari ve asi1 ile korunabilir hastaliklar
acisindan risk altindadir. Bu konuda ugus ekipleri i¢in, diinyanin 6nde gelen saygin asi
otoriterilerinden CDC’nin (Centers for Disease Contol and Prevention) bir takim as1 ve
saglik tavsiyeleri bulunmaktadir. Ulkemizde ise sadece yolcular i¢in Sivil Havacilik Genel
Midirligii ve T.C. Saghk Bakanlhigi Tirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Miidiirliigii’niin tlkelere gore degisen bir takim as1 ve saglik tavsiyeleri bulunmaktadir.
Ancak bu tavsiyelerin ¢ogu da ugus ekipleri veya havalimani galisanlar1 igin olmayip
yolcular i¢indir. Calisanlar i¢in sadece rutin araliklarla saglik muayeneleri yapilmaktadir.
Ancak hastalik olusmadan oOnce Onleyici saglik hizmetlerinin saglanmasi ve gerekli
tedbirlerin alinmasi1 daha Onemlidir. Bu tedbirlerin en basinda da hastaliklardan
korunabilmek icin gerekli asilarin yapilmasi basrol oynamaktadir. Esasen is sagligi
dedigimiz kavramin altinda yatan hastalik ve risk faktorlerinden korunma, en temel amag
olmahdir. Bunun da en Onemli sacayaklarindan birisi ast ile Onceden Onlem alarak
korunmaktir. Ancak bu konu ile alinmasi ve uyulmasi gereken tedbirler sadece sirketlerin
kendi politikasina birakilmis ve yasal diizenleme getirilmemistir. Bu yiizden biraz da
bireysel anlamda kisinin kendisine sorumluluk diismektedir. iste yapilacak bu ¢alismayla
ucus ekipleri ve diger calisanlar i¢in uluslararasi kuruluslar tarafindan 6nerilen tavsiyelerin
ne kadarmin uygulanabildigi bu calisma ile arastirilacak ve farkindalik diizeyi

belirlenecektir.



Uluslararast bir havalimaninda c¢alisanlar, gorevlerini insanlarla temas halinde
stirdiirmektedir. Bu temas fiziksel yollarla veya solunum yoluyla olabilecegi gibi ortak
alanlarin kullanilmasi sonucu kan, sivi veya salgi yoluyla da yolculardan ¢alisanlara ve
dongiisel olarak da c¢alisanlardan da diger yolculara bulasabilmektedir. Dolayisiyla
calisanlar, bu sebepten risk altindadir. Bu c¢alisanlarin yetiskin asilarin1 yaptirip
yaptirmadiklar1 veya bu konu hakkindaki bilgileri ve bilgi diizeylerinin arastirilmasi
onemlidir. Bu ¢alismada giivenlik gérevlileri ve ugus ekiplerinin yetiskin asilar1 konusunda

bilgi, tutum ve farkindaliklarinin arastirilmasi hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. As1 Nedir?

Baz1 hastaliklara kars1 bagisiklik saglamak igin organizmaya kas, damar, agiz vb. yollarla
verilen madde olup insanlarin saglikl bir sekilde yagsamaya devam etmelerine yardimci olan
medikal dnlemlerden birisidir. Hastalig1 tedavi eden veya iyilestiren ¢ogu ilacin aksine,

asilar hastalig1 onler [1].

Asilar, bagisiklik saglayan bu 6nleyici etkiyi, enfeksiyonu taklit ederek olusturur. Bu taklit
yetenegini kazanmalar1 i¢in de enfeksiyona sebep olan mikroplar canli veya cansiz diye

cesitli formlara ayrilir [1]:

Buna gore 5 ¢esit as1 grubu vardir:

1-) Canli, zayiflatilmis asilar:

Viriislerle miicadele eden bu asilar canli virlisiin zayiflatilmig kismini igerir. Boylece
bagisiklik sistemi giiclii olan kisilerde ciddi hastaliga yol agmaz. Sarthumma, kizamik,

kabakulak, kizamikg¢ik asist (MMR), sugicegi asisi ve rotaviriis agist bu tiir asilara ornektir

[2].
2-) Inaktif (aktif olmayan) asilar:

Yine viriislere kars1 savas acan olan bu asilar, viriisiin etkisizlestirilmesi veya oldiiriilmesi
ile hazirlanir. Inaktif polyo asis1 bu asilara 6rnektir. Canli agilara gore daha baska sekilde
bagisiklik yaniti olustururlar. Bagigiklik olugturmak veya bagisikligi korumak i¢in genellikle
birden fazla doz gerekir [2].

3-) Toksoid asilar:

Viicutta toksin (zehir) etkisi yapan bakterilerin sebep oldugu hastaliklar1 onler. Bu agilar
hazirlanirken toksinler, hastalik olusturmayacak sekilde zayiflatilir. Bu zayiflatilmis
toksinlere toksoid adi1 verilir. Difteri ve tetanos toksoidleri iceren DTaP asis1 bu tiir asilara
ornektir [2].



4-) Altbirim asilari:

Mikrobun tamamindan ziyade sadece bazi pargalarini igeren asilardir. Yalnizca bagisiklik
yanitin1 olusturacak kismi (antijen) igerdigi i¢in daha az yan etkilere neden olurlar. DTaP

asisinin bogmaca kismi ve grip (Influenza) asis1 bu asilara drnektir [2].

5-) Konjiige asilar:

Farkli bir tiirde bakterilere karsi savasir. Bazi bakterilerin dis yiizeyinde antijenlerin
algilanmasii degistiren ve kiigiik ¢ocuklardaki gibi olgunlasmamis bagisiklik sisteminin
harekete gegmesini zorlastiran bir dis tabaka vardir. Konjiige asilar, polisakkarid ad1 verilen
bu maddelerle bagisiklik sisteminin ¢ok giiclii olarak cevap verdigi antijenleri birbirine
baglar. Bu sayede heniiz olgunlagsmamis bagisiklik sistemi bu tabakaya karsi hizlica etkisini
gosterir. Haemophilus influenzae tip B asis1 (Hib), menenjit asis1 ve pndmokok (zatiirre)

as1s1 bu tiir asilara bir 6rnektir [2].

Asilar bahsedilen birgok farkli sekilde insanlar1 hastaliklara karsi miidafaa ederler. 7’den
70’e, bebeklerden cocuklara, kronik hastalik sahibi yaslilardan gebelere, yetiskinlerden
diinyanin salgin olan 6zel bolgelerine seyahat edecek yolculara kadar hemen hemen

toplumun tamamini kapsayarak toplum sagligint korumaya yardimei olurlar.

2.2. Asilamada Genel Kurallar

* Soguk zincire uyulmali (soguk zincir; asinin iiretildigi yerden uygulandig yere kadar 1s1
ve 1siktan koruyarak ulastirilmasi icin gerekli tiim ara¢ ve gerecler ile personelin

olusturdugu sisteme soguk zincir denir).

+ Steril ve tek kullanimlik enjektdrler kullanilmali
* Dogru yoldan verilmeli
» Es zamanl kullanilabilen as1 ve serumlar bilinmeli

+ Birden ¢ok as1 yapilmas1 gerekiyorsa farkli yerden yapilmali [3].



2.3. Asinin Tarihgesi

2.3.1. Diinyada asinin tarihgcesi

Asilama aslinda, Hindistanli hekimler tarafindan, bilimsel olmayan rastlant1 ve deneylere
dayanilarak, yilizyillar boyunca uygulanmisti. 7. yilizyilda bazi Hintli budistlerin yilan zehri
ictikleri ve bu zehrin gosterdigi reaksiyonlara kars1 bagisiklik gelistirdikleri bilinmektedir.
fran’da yasayan gocebe bir topluluk ile And daglarinda yasayanlar da asilamay:
bilmekteydiler [4].

Cin’de uzun yillar boyu hiikiim siiren Jung hanedaninda Cicek Hastaligi gegcirenlerin
lezyonlarindan, bambu ¢ubuklar1 ile alinan piiriilan materyalin saglikli kisilerin burun
mukozasina siiriilmesi, ¢igek gegiren hastanin toz haline getirilmis yara kabuklarinin buruna
tampon seklinde uygulanmasi, hastanin toz haline getirilmis yara kabuklarmmin buruna
cekilmesi, hastanin i¢ ¢amasirlarinin saglikli ¢ocuga giydirilmesi, hastanin dékiintiilerinin
icerdigi svinin  bulagtirildigt  bir pamugun buruna tamponlanmasi ilk asilama

yontemlerinden kabul edilmektedir [4].

Ama sz konusu asiin bilimsel anlamda koruma saglama etkisini ilk gosteren, kanitlayan
ve yayginlagsmasini saglayan kisi, Edward Jenner olmustur. Jenner, zararsiz bir g¢icek
hastaligina (cow-pox) yakalanmis ineklerle iligkili koyliilerin ¢i¢ek hastaligina hig
tutulmadiklarini  gdzlemlemesi ile ilk bilimsel adimi atmis oldu (1796). Ineklerin
memelerindeki kabarciklardan elde edilen ve ¢igek hastalifina karsi uygulanan sivinin, asi
olarak kullanilabilecegini anlayan Jenner, hastaliklarin, ilgili mikroorganizmalarin bir
sonucu oldugunu tespit etti. 1796’°da ilk kez bir ¢igek hastalig1 asis1 gelistiren Edward Jenner,
kesfi, “as1” olarak adlandirdi. Ciinkii ilk as1 ineklerden tiiretildi ve Latince “inek™ terimi
“vacca” idi. As1 ilk olarak James Philipps adinda bir ¢ocuga uygulandi. Cigek hastaligina
yakalanmis Sarah adli geng bir ¢if¢i kadinin kolundaki yaranin, James Philipps’in koluna
yapilan ¢izige degdirilmesiyle as1, “koldan kola” diye nitelenen yontemle yapildi. Jenner, ii¢
ay sonra da geng¢ Philipps’e ¢icek viriisii bulastirmaya calisti. Ama basaramadi. Sonug
istedigi gibiydi. Geng Philipps ¢igek hastaligina bagisiklik kazanmisti ve hasta olmuyordu.
Iste as1 boylelikle dogmus oldu [4].



Daha sonra Louis Pasteur bu alandaki 6nciil ¢alismalar sirasinda asi ¢esitlerini kesfetti. Louis
Pasteur, kuduz ve sarbon gibi hastaliklarla miicadele i¢in asilama tekniklerini

hassaslastirmay1 basardi [5].

Diinya capindaki ilk miicadele edilip de koruyuculuk saglandigi ispatlanan veya bagka bir
ifadeyle eradike (ortadan kaldirma, yok etme anlaminda) saglanan ilk hastalik ¢igek
hastaligrydi. Bu, miimkiin oldugunca diinyadaki pek ¢ok insani1 bu hastaliga kars1 koruma
misyonunu da igeriyordu. Sonug¢ olarak on yillar sonra asi, basariya kavustu ve diinya
iizerinde hastalik mikrobu neredeyse yok oluncaya kadar insanlar bagisiklik kazandi. Artik
bu asiya gerek kalmadigi kanaati yayginlasinca da gelismis tilkelerde ¢igek hastaliginin
1977°de ortadan kaldirilmasina karar verildi. Siradaki hedef hastalik ise, ayni sugiceginde
kazanilan basar1 gibi, heniiz yok edilememis ama yok edilmesi i¢in diinya ¢apinda sona
yaklasilmis olan ¢ocuk felciydi. Buna ek olarak, yaygin kizamik oldukg¢a seyrek olmakla
birlikte, bunu ortadan kaldirmaya yénelik girisimlerin Diinya Saghk Orgiitii tarafindan

stirdiigline inaniliyor [3].

Diinyadaki aginin gelisimini kronolojik olarak siralarsak [6]:

e Pasteur, 1885 yilinda daha 6nce kdpeklerde etkinligini test ettigi kuduz asisini, bir kopek
tarafindan saldiriya ugramis ve yaralanmis olan Joseph Meister adli kisi lizerinde denedi.
Pratikte yapilan bu uygulama insan bagisiklamasindaki en 6nemli adim ve gelisme

olarak tarthe gegmistir.

e 1892 yilinda Laffnike adli tip bilimci kolera asisini, 1896 yilinda Wright tifo asisini
geligtirmistir. Bugiin BCG adiyla bildigimiz tiiberkiiloz (verem)
asis1 Calmette ve Guerin tarafindan 1921 yilinda  bulunmustur. ~ Ramon ve Glenny
1923‘te  difteri asisin;, yine o sene iginde Madsen bogmaca  asisinm
ve 1927 yilinda Ramon ve Zoeller tetanos asisin1 gelistirmislerdir. Bu asilardan sonra
kullanima sunulan c¢esitli asilar birbirini izlemis ve zaman igerisinde gelistirilmis ve

kombine edilerek ikisi veya ti¢li ayn1 anda tek doz olarak uygulanmaya baglanmustir.

e 1932 yilinda Sellard ve Laigret sarthumma asisini, 1937 senesinde Salk ilk Influenza
(grip) asisin1 ve 1949 yilinda Smorodintsev canli kabakulak asisin1 gelistirmistir. Salk
1954 yilinda 6li (inaktif) ¢cocuk felci agisini, Sabin 1957°de canli ama zayiflatilmis oral

(agizdan) yoldan uygulanan c¢ocuk felci asisim1 gelistirmistir. Kizamik asisi,



1960 yilinda, 6nce Edmonston tarafindan bulunmus ve daha sonra Schwartz tarafindan
gelistirilmistir. 1962°de  kizamik¢ik  asist Weller, Nevave Parkmann adli  biyo-tip

bilimcileri tarafindan gelistirilmistir.

e Oli kabakulak asisin1 1966 yilinda Weibel, Buynach, Hillemann ve daha
sonra Takashashi gelistirmeyi basarmislardir. Insan hiicrelerinde tiiretilen ilk kuduz
asis1 1967 yilinda Victor tarafindan gergeklestirilmistir. Maupas ve Hillemann 1976°da
ilk kez hepatit B (sarilik) agisin1 uygulamislardir.

e 1968 yilinda meningokok C menenjiti asisi, 1971 senesinde meningokok A menenjiti
asis1 gelistirilmistir. 1978 yilinda pndmokok enfeksiyonlara karsi kullanilmak iizere
pnomokok asisi tiretilmistir. Bu gilin genel olarak menenjit asis1 olarak bilinen Hemofilus

influenza tip B asis1 1980 yilinda gelistirilmistir.

2.3.2. Ulkemizde asimin tarihcesi

Ulkemizde birkag yiiz y1l ve daha 6ncesine kadar aslinda tip literatiiriinde ad1 net olarak
koyulamamis olsa da hastaliklara kars1 bir miicadele verildigi agiktir. Daha eski tarihlerde
asinin gelistirildigi ve hastalara tatbik edildigine dair somut kanitlar da vardir. Ancak bati
diinyas1 latin harflerini kullandigi ve bilimsel Osmanli kaynaklari, Osmanlica, Arapga,
Fars¢a ve Tiirkge yazildig1 i¢in tip iizerine yapilan buluslar diinyada pek yayilamamaistir.
Veya Batili arastirmacilarin, buluslarin kokeni arastirmak pek isine gelmemistir. Batililar,
gelistirilen veya bulunan pek cok tibbi bulus daha 6nce bilinmesine ragmen altina kendi
imzalarin1 atmay1 daha ¢ok tercih etmisleridir. Ama aslolan, aginin ¢cogu diinya {ilkesinde
bilinmezden énce Osmanli Déneminde uygulandigi gercegidir. Osmanli Imparatorlugu
doneminde 1721 yilinda Ingiltere Biiyiikelgisinin esi Lady Mary Montagu, iilkesine yazdig1
bir mektupta Istanbul’da cicek hastaligina karsi “simdiki adiyla as1 denilen bir sey”
(varilasyon metodu) yapildigini hayretle bildirmektedir. Bu mektup as1 yapimina iligkin

sadece Osmanlilar zamaninda degil tiim diinyada ulagilmis ilk ve en eski somut belgedir [7].

Suciceginden bagka kuduz asisinin bulunmasina ve sonrasinda gelistirilmesine de maddi ve
manevi olarak destek veren ilk devlet Osmanlilar olmustur. 19. ylizyilin sonlarma dogru
Avrupa’da tip biliminde hastaliklara kars1 bir savas donemi goriilmekle beraber, as1 liretim
caligmalar1 yiirlitmekte olan Pasteur, iilkesinden gerekli destegi bulamadigl icin

caligmalarin1 tamamlayabilmek i¢in dénemin ve diinyanin 6nde gelen devlet baskanlarina



maddi katkida bulunmalari i¢in mektuplar yazmistir. Yazilardan birinin 2. Abdiilhamit’e
ulagmas1 sonrasinda, 2. Abdiilhamit yardim edebilecegini ancak; bunun karsiliginda
Pasteur’dan calismalarmni Istanbul’a tasimasini ister. Bu teklif Pasteur tarafindan kabul
gormeyince ikinci teklif olusturulur. Osmanli’nin i¢inden gectigi zor dénem ve maddi
sikintilara ragmen tip bilimine katki saglayabilmek i¢in yine de gerekli kaynak ayrilarak
Pasteur’a Mecidiye Nisani ile birlikte 10.000 altin (bazi kaynaklarda 800 lira olarak
gecmektedir ama baktiginizda dénemin Istanbul’unda yaklasik 180-200 ev parasi karsilig1)
gonderilir. Ayn1 zamanda Osmanli’dan tip bilimi ile ugrasan 3 kisinin de yetistirilmek {izere
caligmalara eslik etmesi istenir. Mekteb-i Tibbiye-i Askeriye-i Sahane’den miiderris
Alexander Zoeros Pasa’nin bagkanligi altinda, Kaymakam (yarbay) Dr. Hiiseyin Remzi ve
Kaymakam (Yarbay) Veteriner Hiiseyin Hiisnii beylerin gonderilmesine karar verilir. Daha
sonra bu ekip ¢aligmalara Istanbul’da devam edebilmek i¢in “kuduz mikrobu” enjekte
edilmis bir kemik iligi ile Osmanliya geri doner. 1887 nin Ocak ayinda Zoeros Pasa’nin
kliniginde Dail-Kelp ve Bakteriyoloji Ameliyathanesi (Kuduz Tedavi Miiessesesi) kurulur.
Bu kurum diinyada ti¢iincii, dogunun ise ilk kuduz merkezi olmustur. Daha sonra bu merkez

difteri serumu da tiretmistir [7].

Ayrica Tifus asisini ilk defa bulan ve gelistiren kisi Dr. Resat Riza KOR’dur. Tifiis asisint
ise ilk uygulayan kisi Erzurum’da Dr. Refik Saglam’dir. 1936 yilinda Hifzissithha’da tifo,
dizanteri, kolera, veba, menengokok, stafilokok, bogmaca, brucella, nezle, BCG (agiz ve
deri i¢i olmak tizere), difteri, tetanos, kizil, aliminyum presipiteli karma asilar, lekelihumma,
kuduz, cicek, grip (Influenza) asilar1 olmak iizere 17 farkli tip as1 gelistirilip 35 farkli

formiilde iilke kullanimina sunulmustur [8].

Ulkemizde iiretilen veya gelistirilen agilarin kronolojik olarak siralamasi su sekildedir [7]:

e 1885'te diinyada ilk kez ¢igek asis1 uygulamasi i¢in Osmanli’da kanun ¢ikarilmistir.

e 1885'te diinyada ilk kuduz asis1 Tiirkler tarafindan bulunmasa da diinya tizerinde ilk defa
deneysel as1 ¢alismalarina maddi kaynak saglayan ve ilgi gésteren devlet olma unvanina
ve serefine erisilmistir. Bu serefe de maddi ve manevi olarak en zor bir donemden
gecerken nail olunmugstur. Diinyaya sagligin her seyin basinda geldigini, paradan bile
onde geldigini de gostermis olduk. 1887 Ocak ay1 basinda Kuduz asis1 Osmanli’ya
getirildi. Mekteb-i Tibbiye-i Askeriye-i Sahane'de ilk kuduz asis1 tiretildi. Béylece bir



hastaliga karsi bulunan tedavi metodunun as1 haline getirilmesi ve aginin gelistirilmesi

Istanbul’da gergeklesti. Belki bu ¢alismalara katki saglanmasaydi as1 gesitleri bugiinkii

gelismisliginin ¢ok uzaginda kalabilirdi.

1887 de Kuduz Tedavi Miiessesesi (merkezi) kurulmustur.
1892 yilinda bakteriyoloji laboratuvar1 kurulmustur.

1892"de ilk gigek asisi tiretim merkezi (laboratuvar) kuruldu.
1896 da difteri

1897 de si1g1r vebasi

1903 de kizil serumlart Veteriner Hekim Mustafa Adil (1871-1904) tarafindan

tiretilmstir.

1911 yilinda tifo, 1913 yilinda kolera, dizanteri ve veba asilar1 Tirkiye’de ilk kez

hazirlanmis ve uygulanmustir.

1927 de verem asis1 liretimi baslamistir.

1931 yilindan itibaren 1996 yilina kadar tetanos ve difteri asilar1 iiretilmistir.
1937°de kuduz serumu iiretilmeye baglanmistir.

1940 yilinda kolera salgini i¢in Cin’e as1 gonderilmistir.

1942 yilinda tifiis asis1 ve akrep serumu Uretimi baglamistir.

1947 de Biyolojik Kontrol Laboratuvari kurulmustur.

1950'de Influenza laboratuvar1 Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Uluslararas:
Bolgesel influenza (grip) Merkezi olarak tanmnmis olup influenza (grip) asist

iiretimine gecilmistir.

1976'da Kuru BCG asisinin deneysel tiretimi baglamistir. 1983 te kuru BCG asis1

iiretimine gecilmistir.
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Kurtulus Savasi yillarinda zor kosullar altinda da hayvan ve insan asilari tiretimi
stirdiiriilmiistiir. Asiya o kadar 6nem verilmistir ki onca sikintinin arasinda giivenlik
geregi ile Istanbul’un isgali sonrasinda as1 merkezi 6nce Eskisehir, daha sonra da
Kirsehir’e taginmistir. Ayni donemde Afyon’da da ¢igek asisi iiretimine devam
edilmistir. Erzurum’daki serum laboratuvari Rus isgali sirasinda Halep, Nigde, Sivas
ve Erzincan’a tasinmis. Kastamonu’da da as1 iiretimi yapilmistir. Bir tilke diisiiniin
ki biitiin zorluklara ragmen savasta askerine bugday ¢orbasi yedirirken tip bilimine

verdigi onemi siirdiirmeye devam etmistir.

Benzeri iiretim Cumhuriyet doneminde de devam etmis, 1928’de Hifzisihha
Enstiitlisti ile tiretim merkezilestirilmistir. 1940’11 yillara kadar tifo, tifiis, difteri,

BCQG, kolera, bogmaca, tetanos, kuduz asilari seri iiretimle olusturulmustur.

1968°de kurulan serum ciftliginde tetanos, gazli gangren, difteri, kuduz, sarbon akrep

serumlari da tretilmistir.

Ulke de hastaliklarin yok olmasi ile 1971°de tifiis, 1980°de ¢icek asis1 iiretimi

sonlanmuistir.

Ulkemizde as1 iiretimi 1996°da DaBT ve kuduz asis1, 1997°de BCG as1 iiretiminin
kesilmesi ile sona ermistir. Osmanli Imparatorlugunda ilk as1 iiretimi ve
uygulanmasinin basindan beri as1 lojistigi, uygulanmas: ile hastaliklarin 6nlenmesi

ticretsiz olarak Devlet eliyle yiiriitiilmektedir.

As1 lretiminin sona ermesi ile asilar satin alinarak temin edilmektedir. 2000’li

yillarda asilarin Tiirkiye’de iiretilmesi konusunda tekrar ilgi artmistir.

2009 yilinda besli karma (DaBT-IPV-Hib), 2011 yilinda dortlii karma (DaBT-1PV)
3 yillik alim so6zlesmesi yapilirken kademeli olarak paketleme ve enjektore dolum

teknolojisi ile iilkemize getirilmesi saglanmustir.

2010 yilinda zatiirre asis1 (KPA-Konjuge Pnomokok) yine 3 yillik alim garantisi
karsiligi paketleme, enjektore dolum yaninda formulasyon teknolojisinin de

iilkemize getirilmesi saglanmustir.

Halen yerli bir firma tarafindan akrep ve yilan antiserumlar1 da tiretilmektedir.
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e 2015 yilinda yedi yillik alim garantisi ile tetanos ve difteri asilarinin kademeli olarak
antijen tlretimine kadar yapilmasi planlanmistir. 2018 yili igerisinde dolumu
yapilitken 2019 yilinda antijjenin tamamen milli imkanlarla {iretilmesi

beklenmektedir.

2.4. Yetiskin Asilama

2.4.1. Yetiskin asillama nedir?

Cocukluk c¢ag1 asilarin1 yaptirmis olsalar dahi bireyler, yaslandik¢a yasadiklari ¢evre ve
toplumla olan iligkileri bakimindan enfeksiyon tehlikesi altindadirlar. Kisilerin meslekleri,
yaptiklar1 yurtdist seyahatleri, kronik rahatsizliklar1 ve daha birgok cevresel etken
enfeksiyon hastaliklarina yol acgabilir. Belli risklere sahip olan bu yetiskinlerin kendileri i¢in
zorunlu olmasa dahi gerekli asilar1 yaptirmasi muhakkak risklerden uzak daha kaliteli bir

hayat siirmelerine yardimci olacaktir.

Her yil cocuklardan c¢ok daha fazla sayida yetiskin, as1 ile Onlenebilecek hastaliklar
nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Buna ragmen asilama, ¢ocukluk cagina 6zgii bir
uygulama gibi algilanmakta olup ilerleyen déonemlerde ihmal edilmektedir. Belli risklere
sahip olan yetiskinlerin mutlaka kendileri i¢in gerekli asilar1 yaptirmasi gerekmektedir. Tiim
diinyada, son yillarda yetigkinlerin bagisiklanmasi, en az ¢ocuklar kadar dnemsenmeye
baslanmustir. Yetiskinlerde mortalite ve morbidite ile sonug¢lanabilecek bir¢ok hastalik, as1

ile Onlenebilmektedir.

Asilanma oranlarim etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Uluslararasi ¢caligmalarda, geng
yas, diisiik egitim diizeyi, diisiik gelir diizeyi, kronik hastalik varligi, saglik giivencesinin
olmayis1, sigara icme aligkanlifi, asilanma oraniyla negatif iliskili faktorler olarak

belirlenmistir [9].

Ulkemizde son yillarda saglik alaninda yapilan pek ¢ok yenilikten sonra, birinci basamakta
uygulanan c¢ocukluk donemi asilamasinin %98’e ulastig1 bildirilmistir. Ancak bu basari
heniiz yetiskin asilanmasinda gosterilememistir. Bireyler yaslandik¢a, ko-morbidite,
kirllganlik, malnutrisyon (yetersiz beslenme veya hastaliklara bagli beslenme bozuklugu
nedeniyle viicutta goriilen degisikliklerin tamami) nedeniyle bagisiklik sistemi zayiflamakta

ve bu yilizden de birgok enfeksiyona karsi savunmasiz bir bagisiklik sistemi goriilmektedir.
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Yasl insanlarda enfeksiyon hastaliklari, 6liim nedenlerinin basinda gelmektedir. Ozellikle
zatiirre, yashilarda goriilen en sik besinci 6liim nedenidir. Grip (Influenza) nedeniyle bile
yillik ortalama 250.000-500.000 arasinda bireyin hayatim kaybettigi goz Oniinde
bulundurulacak olursa durumun vahameti ortadadir. Ulkemizde orta yas ve iistii kesimin
giderek artmasiyla, kronik hastaliklar ve kanserlerde de buna paralel bir artisin varligindan
soz edilecektir ki; bu durum yetiskin asilamasinin giderek daha 6nem kazanmasina yol

acmistir [10].

T.C. Saglik Bakanligi, yetiskin asilamasinin siirekli artan 6neminin farkinda olup; hem
cocukluk doneminde bagisiklama siireci yarim kalan, hem de bagisikligin pekistirilmesi
amaciyla ek asilamalara ihtiyaci olanlar ile gebeler, yashlar, kronik hastalig1 olanlar,
bagisiklik yetmezligi bulunanlar ve diger risk altindaki gruplardaki kisilerin enfeksiyon

hastaliklarindan korunmasi ilkesiyle asilama ¢alismalarini yiiriitmekte ve desteklemektedir.

Sagliga esit kosullarda erisim en temel insan hakkidir. Saglikta esitsizlikler tiim toplumlarda
bas gosteren en onemli halk sagligi sorunlarindandir. Saglikta hakkaniyet kavrami tiim
vatandaglarin sosyal durumlarindan ayr1 olarak dort dortlik saglik potansiyellerine
ulagmasint hedefler. Toplumlarin saglik istatistikleri incelendiginde yoksul-zengin kesimler
arasinda kritik farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bu farkliliklara neden olan faktorlerin
basinda kisilerin bireysel 6zellikleri, ¢cevresel faktorler, sosyoekonomik faktorler ve yasam
anlayist ile iligkili faktorler gelmektedir. Saglikta esitsizlikler ve bulasici hastaliklar iliskisi
saglik sektoriiniin asmasi gereken toplumsal bir yarasidir. Tim {lkelerde bulasict
hastaliklarin kontrolii ve bagisiklama hizmetlerine ulagimin saglanmasi ve esitlik ilkesiyle
ulastirilmas1 hem siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine hem de Saglik 2020 hedeflerine
ulagilmasinda kritik bir hedeftir. Yetiskin asilamasi, bebeklik ve ¢ocukluk doneminde asi
takvimine uymamis veya yarida kalmis kisilerin agilanmasi i¢in bir firsat olarak goriilmelidir
[38]. T.C. Saglik Bakanligi bunun 6niine gegebilmek adina bir¢ok asi ¢gesidini ticretsiz olarak
vatandasin hizmetine sunmaktadir. Ozellikle bebeklik-cocukluk cagi asilar basta olmak
iizere, 65 yas tistli agilar1, hamilelik donemi asilari, saglik ¢alisanlarina 6zel uygulanan asilar,
hac-umre veya uluslararasi seyahatlere ¢ikacak yolcular i¢in uygulanan asilar toplumdaki bu

esitsizligin ve haksizligin 6niine ge¢ilmesinde 6nemli bir km tasidir.

Yetiskin agilamanin 6nemini rakamlarla ortaya koyacak olursak 2002 yilinda, tiim diinyada,

tetanos nedeniyle meydana gelen o6liimlerin %14 iinii dogum esnasinda yasanan tetanos
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vakalar1 olusturmaktadir. Anne ve bebek 6limleri iilkelerin saglik konusunda gelismislik
kriterlerini gosteren en dnemli derecelendirmelerden bir tanesidir. 2014 yilinda Avrupa

Birligi’nde bildirilen tetanos vakalarinin %65’ini ise yetigkinler olusturmaktadir [11].

Hemen hemen 900.000 kisinin her sene hepatit B’nin akut ya da kronik sonuglar1 nedeniyle
yagamini yitirdigi tahmin edilmektedir. Hastaliga yakalanan yetigkinlerin yaklasik %25’
siroz ya da karaciger kanseri sebebiyle lmektedir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, iilkemiz
gibi orta/diisiik hepatit B endemisitesi goriilen iilkelerde, rutin g¢ocukluk doénemi
asilamalarina takviye olarak ileri yas grubunu veya hepatit B’ye yakalanma orani yiiksek
risk gruplarina yonelik asilama stratejilerinin hedef alinmasi Onerilmektedir. Yine

yetigkinlerde hepatit A’nin daha agir seyrettigi bilinmektedir [11].

Gelismis iilkelerdeki 65 yas iizeri mortalitelerin cogu grip (Influenza) enfeksiyonu ile
alakalidir. Ozellikle kronik hastaligi olan yash yetiskinlere ve hamilelere influenza asis

yapilmasiyla hastaneye yatislarda ve 6liimlerde azalmalar gézlenmektedir [11].

Ulkemizde, 1985 yilindan beri vyiiriitiilmekte olan Genisletilmis Bagisiklama Programi
(GBP) kapsaminda aile hekimleri tarafindan yetiskin yas grubuna uygulanan asilar asagida

Ozetlenmistir [11].
2.4.2. Yetiskin asilar1 hangileridir?

Diferi, bogmaca, tetanos asisi:

Tetanosa bir bakteri olan Clostridium tetani nin zehri neden olmaktadir. Bu bakteri, oksijen
varliginda hayatta kalamaz. Bakteri, 6lmesi zor, giiclii bir yasama formuna sahiptir. Istya ve
kimyasallara kas1 mukavemeti oldukga yiiksektir. Toprakta ve hayvanlarin bagirsaklari ile
digskilarinda bulunur. Tetanos bakterisi, insan viicuduna genellikle delici yaralanmalar

yoluyla girer [7].

Ast bu iic hastaliga karsi uygulanan tglii bir asidir ve bebeklikte uygulanan rutin ast
programinda yer alir. Yetigkinler icin tetanos, azaltilmig diferi, azaltilmis bogmaca (Td,
Tdap) seklinde uygulanmasi kolay, pratik bir karma as1 ¢esididir. Hem de tek seferde ii¢

asmin yapilmasiyla zamandan tasarruf kazanilmaktadir. 19-64 yas arasindakilere 10 yil



14

araliklarla Td, bu dozlardan bir tanesinde Tdap uygulanmalidir. Seyahat Oncesi tiim

yolcularin agilanmasi onerilir [11].

Daha 6nce bebeklik ve ¢ocukluk doneminde veya hayatinin higbir doneminde tetanos asisi
yaptirmamis tiim yetiskinlerin 3 doz yetiskin tip difteri-tetanos (Td) asisi ile asilanarak
primer asilamalarinin tamamlanmasi gerekmektedir Primer as1 serisi tamamlanan biitiin

yetigkinlere de 10 yilda bir Td asis1 uygulanmalidir [12].

Hi¢ yapilmamis veya bilinmeyen yetiskinler Primer asilama 3 dozdur (ilk doz Tdap olmasi
onerilir) [12].

1.doz 4 hafta 2.doz 6-12 ay 3.doz

[ SN - — 3

Sekil 2.1. Tetanos asisinin tamamlanma periyodu

Primer ag1 serisi tamamlanmis yetiskinler 10 yilda bir Td rapeli (bu rapellerden birinin Tdap)

olmasi 6nerilir [12].

Gebelere tetanos asist muhakkak suretle yapilmalidir. Aksi takdirde dogum sirasinda
annenin ve bebegin enfeksiyona karsi savunmasiz olmasi dliimlere dahi yol acabilir.
Gebelikte tetanos asisiyla asilanmak bebekte liimciil olan yeni dogan tetanosuna karsi
korunmak i¢in dnemlidir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢aginda asilanmamis, asilanma durumu
bilinmeyen, eksik asilanmis veya tam asilanmis tiim anne adaylarina Td asis1 6nerilir. Hig
asilanmamuis gebelerin 4 hafta arayla en az iki doz Td asis1 almalar1 saglanmalidir. ikinci doz

ise dogumdan en az iki hafta 6nce tamamlanmig olmalidir.
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Cizelge 2.1. Hamilelik doneminde uygulanmasi gereken tetanos asi takvimi

Doz

Uygulanmasi Gereken Zaman Etkili oldugu siire
say1sl
Td 1 Ilk problemde ya da hamileligin 3. Yok
ayindan sonra
Td 2 Birinci dozdan en az 4 hafta sonra 1-3wil
Td 3 Ikinci dozdan en az 6 ay sonra 5wyl

Uciincl dozdan en az 1 yil sonra ya da
Td 4 bir sonraki hamilelik doneminde 10yl

Td 5 Dordiinci dozdan en az 1 yil sonra ya | Dogurganhk donemi
da bir sonraki hamilelik doneminde boyunca

Bogmaca, genellikle gocukluk cagi hastaligi olarak goriilmekteyse de ergenlerde ve
yetiskinlerde genellikle olagan dis1 seyrettiginden ¢ogu zaman taninmamaktadir. Nitekim,
son yillarda artmakta olan yetiskin yas grubundaki bogmaca vakalarinin goriilmesi bu

hastaliga duyarli ¢ocuklar i¢in 6nemli bir enfeksiyon riskidir.

Tetanos asist olmanin tek yolu difteri, tetanos, bogmaca seklinde veya difteri, tetanos asisi

seklinde asilanmak midir?

Hayir. Difteri, tetanos, bogmaca asilari kombine tetanos asilart olup tek seferde ii¢ hastaliga
karst korunmak miimkiin olsa da istenirse tek tetanos toksoid asist da yapilabilmektedir.
Ancak yetiskin yasta hem difteri, hem de tetanosa karsi korunabilmek i¢in yetiskin tip difteri,
tetanos (Td) asis1 yaptirmak tercih edilebilir. Ayrica yine yedi yasindan kii¢iik ¢ocuklarda
difteri, tetanos, bogmaca kombine tiglii asis1 ile beraber veya difteri, tetanos asisi seklinde

ya da tek tetanos asis1 seklinde uygulanabilir [13].

Kizamik kizamikcik kabakulak (KKK) asisi:

Kisinin iki doz kizamik iceren as1 (1980’lerden sonra doganlar i¢in) ya da KKK (2006
yilindan sonra doganlar i¢in) asis1 uygulandigina ya da kizamik gegirdigine iliskin kayit var
ise veya kisinin kendisi as1 olduguna veya hastalig1 gecirdigine eminse ya da laboratuvar
sonuglart neticesinde bagisik oldugu anlasilmis ise asillanmasina gerek yoktur. Bunun
haricinde, hamilelik donemi disindaki tiim yetiskinlere dort hafta arayla bir doz KKK asis1

uygulanmalidir [14].
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Kizamikgik hastaligina karsi asilanmak gebeliklerde 6zellikle 6nemlidir. Ciinkii hastalik,
gebelik doneminde gecirildiginde konjenital kizamik¢ik sendromuna doniisebilir. Diinyada
her y1l 100 bin bebek konjenital kizamik¢ik sendromu ile dogmaktadir. Dogan bebeklerin
kalp rahatsizig1, katarakt ve korliik, zeka geriligi gibi ciddi komplikasyonlar ile diinyaya
gelmesine neden olmaktadir. Hastaliktan korunmanin tek ¢aresi, dogurganlik ¢agindaki tiim
kadinlarin kizamikgiga karsi asili olmasidir. Kizamikgik asisi olan kadinin en az 3 ay sureyle
hamile kalmamas tavsiye edilir. Bu zaman aralifinda eger gebelik olmussa asiya bagh

konjenital anomali riski ¢ok azdir [15].

Ulkemizde kizamik asilamasina 1970°li yillarda gegilmistir. Ama yayginlasmasi 1990l
yillardan sonra olmustur. Tiim illerde rutin ve yiiksek dozda uygulanma basarisi bu doneme
denk gelmektedir. Dolayisiyla 6zellikle 1980-1991 yillari arasinda dogan yetiskin grup basta
olmak tizere 1970-1991 yillar1 arasinda dogan tiim yetiskinler arasinda asisizlik oran1 yiiksek

oldugundan bu yas araligindaki yetiskinler kizamik hastaligina kars1 ¢ok hassastir [11].

Ulkemizde kizamikgik asis1, 2006 yilinda ¢ocukluk ¢agi ulusal as1 takvimine eklenmistir.
Bu yiizden kizamik ve kizamikgik agilar1 bu tarihten 6nce kombine degildir. Dolayisiyla
2006 yilindan once Bakanlik tarafindan uygulanan kizamik asilar1 kizamik¢ik asisiyla
beraber uygulanmadigi igin kisi asilanmis olsa bile kizamik¢ik virlisiine karst
korunmamaktadir. Bu sebeple 6zellikle dogurganlik ¢aginda olan tiim kadinlara (gebelik
doneminde olanlar hari¢) ve iki doz KKK asis1 uygulandigina iliskin as1 kart1 (as1 takvimi)

kaydi olmayan diger tiim yetiskinlere KKK asis1 uygulanmasi gerekir [11].

Kizamik vakalarinin hemen hemen 1/3’iinde bir veya daha fazla komplikasyon meydana
gelmektedir. Komplikasyon olasilig1 fazla olan kisiler bagisiklik sistemi zayif olan veya
zayiflamis kisiler, hamileler, A vitamini eksikligi olanlar, bebekler ve yashlardir. Ishal en
stk goriilen yan etkilerden biridir. Bir diger yaygin goriilen istenmeyen komplikasyon

zatiirredir. Ozellikle gocuklarda zatiirreye bagl &liim oranlar yiiksektir [5].

KKK agis1 olmayan tiim yetiskinlere, miiracaatlar: halinde, aile hekimleri tarafindan dort

hafta arayla iki doz olarak iicretsiz uygulanmaktadir [11].
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Tifo asisi:

Tifo akut, yasami tehdit edici bir hastaliktir. Uluslararasi yolculuklar i¢in tifo asis1 bir 6n
kosul degildir. Fakat tifo hastalig1 riskinin oldugu bilinen yerlere gidecek yolculara asi
onerilmektedir. Seyahat saglig1 merkezlerinde parenteral uygulanan tifo agis1 bulunmakta ve
endikasyon durumunda yapilmaktadir. Asinin koruyuculugu % 50-80’dir. Bu nedenle as1 ile
birlikte korunma onlemleri (gida ve kisisel hijyen) mutlaka uygulanmalidir. 2 yas iizerine
tek doz olarak kas i¢ine uygulanir. iki y1l koruyuculuk saglar. As1 sonrasi ates, bas agrisi, ast
yerinde kizarma ve sertlik goriilebilir. Gerek goriiliirse gebelere de uygulanabilir. Diger bir

tifo asis1 48 saatte bir 4 doz halinde agizdan uygulanir [13].

Kolera asis:

Gida giivenligine uyan kisiler i¢in kolera riski ¢ok diisiiktiir (balik ve kabuklu deniz
yiyeceklerinden bulasabilir). Pismis ve sicak servis yapilan yiyecekler, yitkanmis meyve ve
sebzeler ve kaynatilmis veya klorlu sudan hazirlanan i¢ecekler ve buz, karbonatli icecekler
genellikle giivenlidir. Kolera asis1 kisa siireli ve ¢ok etkin olmayan bir bagisiklik
sagladigindan genellikle 6nerilmez. Ancak uygulanacaksa tek doz olarak ve agizdan verilir.

Gebelere uygulanmaz [13].

Pnémokok asisi:

Asilanma 6zellikle yash kisiler i¢in 6nemlidir. Yaslandik¢a bagisiklik sistemi zayiflar ve
enfeksiyonlarla savagsmak daha zor olabilir. 65 yas ve tiizerindeki kisilerin pnoémokok
bakterisinin neden oldugu zatiirre, kan iltihabi, menenjit gibi ciddi hastaliklardan korunmasi

amaciyla iki pndmokok asis1 onerilmektedir.

Gelismis iilkelerde, hastaneye yatis gerektiren zatiirre hastaliginin en sik nedeni pnémokok
bakterisidir. Pnodmokokal hastaliklardan 6liimler baslica yaslh yetigkinler arasinda meydana
gelmekte olup bu grup arasinda 6liim hizlar zatiirre i¢in %10-20, pndmokokal bakteriyemi

icin ise %60’lara ulasmaktadir [11].

Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilmekte olan pnomokokal hastaliklara yonelik kontrol
programi kapsaminda ¢ocukluk donemi asilamalarinin yanm sira yetiskin ve risk grubu

asilamalar1 da bulunmaktadir. Pnémokok bakterilerinin neden oldugu hastaliklarin, 6zellikle
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65 yas ve lizerindeki yetiskinlerde, kronik hastaliklar1 olan kisilerde ve hastalik ya da ilag
kullanim1 nedeniyle bagisiklik sistemi zayiflamis kisilerde uzun slirme, hastaneye yatis

gerektirme ve oliimciil seyretme olasiliklart daha yiiksektir [11].

Pnomokok hastalig1 riskini artiran hastaliklarin bulunmasi durumunda konjuge pnémokok
asist ile polisakkarit pnomokok asisinin uygulanmasi bu ciddi ve Oliimciil olabilen
hastaliklardan korunmayi saglar. Konjuge pnOmokok asis1 iicretsiz olarak saglik
kuruluslarinda uygulanmaktadir. Polisakkarit pnomokok asis1 ise Saglik Uygulama Tebligi
kapsaminda tanimlanan risk gruplarina, regete edilmesi halinde bedelleri karsilanmaktadir

[11].

Asilanmasi onerilen risk gruplari [14]:

* 65 yas lizerinde olanlarin tiimii

* 65 yas altinda olup yliiksek risk tasiyanlar

* Kronik kalp ve akciger hastaligi olanlar

* Kronik bobrek yetmezligi, kronik karaciger hastaligi
* Maligniteli hastalar

* Orak hiicreli anemisi olanlar

* Alkolizm ve sigara aligkanlig1 olanlar

* Burundan beyin omurilik sivisi kagaginin varligi

* Bakimevi ve huzurevi ¢alisanlari

» Saglik personeli
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Meningokok (menenjit) asisi:

Menenjit nedir?

Menenjit, omurilik ve beyini saran zarlarin ve igerisindeki sivinin enfeksiyonudur. Menenjit
etkeni virlis veya bakteriler olabilir. Menenjite bir bakterinin mi ya da viriisiin mii neden
oldugunu bilmek dnemlidir. Clinkii hastaligin agirlig1 ve tedavisi ona gore degisecektir. Viral
menenjitler genelde daha az ciddidir ve 6zel bir tedavi gerektirmeden iyilesebilirler.
Bakterilerin neden oldugu menenjitler ise oldukga ciddidir, beyin hasarina, isitme kaybina
veya 0grenme glicliiklerine neden olabilir. Bakteriyel menenjitler i¢in menenjite hangi tip
bakterinin neden oldugunu bilmek 6nemlidir. Ciinkii antibiyotiklerle bu kisinin bulasi ve
hastaliginin diger insanlara yayilmasi onlenebilir. Teshis genellikle omurilik sivisindan
alinan 6rnekte bakterinin iiretilmesi ile konur. Menenjite sebep olan bakterinin tespiti, uygun

antibiyotik se¢iminin yapilabilmesi agisindan 6nemlidir [13].

Dalagi alinmis olanlar, bagisiklik sistemi baskilanmis olanlar, endemik bolgelere seyahat
edecek olanlar; HIV enfeksiyonu olanlar, askeri birlikler, yatili okullar gibi enfeksiyon

gelistiginde salgin olasilig1 olan kalabalik ortamlarda bulunan kisilere 6nerilir [15].

* FDA;

— konjiige meningokok asis1 (KMA4)

— polisakkarit meningokok asis1 (PMA4)

* Her ikisi de 4 serotipe kars1 koruyucudur;

A, C, Y ve W-135. Polisakkarit as1 2 yas altinda uygulandiginda zayif etkinlik saglamakta,

nazal kolonizasyonu 6nlememekte ve 3-5 yil gibi kisa siireli bir koruma saglamaktadir.
Koruyuculugu oldukga 1yi ~ %90

Uygulanmasi ozellikle onerilen risk gruplari:

* Aspleni; fonksiyonel ya da anatomik

» Kompleman yetmezligi olanlar
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» Endemik bolgelere seyahat edecek olanlar; 6rnegin Suudi Arabistan

* HIV infeksiyonu olanlar

* Askeri birlikler, yatili okullar gibi enfeksiyon gelistiginde salgin olasiligi olan gruplar
» Meningokok ile ¢alisan laboratuvar personeli

Kalic1 bagisiklik i¢in, 6zellikle primer risk gruplarinda, asinin 5 yilda bir rapelinin

(tekrarinin) yapilmasi gereklidir.

Sarthumma asisti:

Sarthumma baz1 kentsel ve kirsal alanlardaki Aedes Aegypti sineklerinin veya Giiney
Amerika’daki bazi sineklerin isiriklartyla bulasir. Daha ¢ok giindiizleri 1siran bu sinekler
2500 metreye kadar olan yerlesim birimlerinde gozlenebilir. Sarthumma insanlar1 ve
maymunlar1 enfekte etmektedir. Yogun kitlelerin yasadig: yerlerde bu hastalik yayilabilir.
Afrika’da Ozellikle nemli bolgelerde varliklarini siirdiiren bu sinekler insanlar ve

maymunlari enfekte ederek hastaligi daha genis bolgelere yayabilirler [17-18].

Sarthumma asis1 6nemli bir seyahat asisidir ve gidilecek iilkeye gore tercih edilse de Diinya
Saglik Orgiitii’niin zorunlu tuttugu tek asidir. Canl viriislerin enjekte edilmesiyle yapilan bu
as1 cesidi diger asilardan da bu yoniiyle ayrilmaktadir. Sahra Altt Afrika ve Giiney

Amerika’ya seyahat edeceklere muhakkak onerilir.

Sarthumma asilamast iki farkli nedenden dolay1 gerceklestirilir [17-18]:

1) Sarthumma enfeksiyonu riski olan bolgelere gidecek kisileri korumak

2) Gelismemis tlkelerden, gelismis iilkelere veya gelismekte olan iilkelere sarthumma

virilisiiniin taginmasini énlemek

Yolcular sarthummaya yakalanma riski olan bir iilkeyi ziyaret etmeleri halinde
asilanmalidirlar. Ayrica bir giris kosulu olarak sarthumma agilama sertifikasi talep eden bir
tilkeye giderken de asilanmak zorunludur. Sarihumma asis1 canli viriis agisidir. Tek doz

olarak 0.5 ml. cilt altina veya kas icine yapilir. As1 sonrasi bas agrisi, kas agrisi, hafif ates
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goriilebilir. Gebelere, semptomatik HIV enfeksiyonu olanlara, hiicresel immiinite bozuklugu

olanlara, dokuz aydan kiigiik bebeklere, gercek yumurta allerjisi olanlara yapilmaz.

Uluslararasi sarthumma asilama sertifikasi, as1 olunduktan 10 giin sonra gegerlilik kazanir
ve 10 yil boyunca gecerli sayilir. Asilama sertifikasi istenmemesi, o iilkede sarthummaya
maruz kalinmayacagi seklinde yorumlanmamalidir. Eger sarthumma asilamasi tibbi

nedenlerden dolay1 kontrendike ise bundan muaf tutulabilmek i¢in saglik raporu istenir.

Sar1t Humma Hastaliginin goriildiigii ve iilkeye giriste tiim yolculardan sarthumma asis1 ile

asilandigimi gosteren asi sertifikasi isteyen iilkeler [14]:

e Angola
e Burundi
e Benin

e Burkina Faso

e Fildisi Sahili

e Fransiz Guyanasi

e Gabon

e Gine- Bissau

e Gana Kamerun

e Kongo Cumbhuriyeti

e Demokratik Kongo Cumhuriyeti
e Liberya

e Mali

e Nijer
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e Orta Afrika Cumhuriyeti
e Ruanda

e Sao Tome ve Principe

e Sierra-Leone

e Togo

Grip (Influenza) Asisi:

Influenzaya viriisii neden olur. Ug ana tipi vardir. A, B, C. Bu viriisler genetik yapilari ile
birbirinden ayrilir. Bu ii¢ tipten A ve B, insanlardaki gribin ana sorumlularidir. C ise ¢ok
hafif bir tablo olusturur. Grip (Influenza)asilarmin icerisinde bulunmaz. En agir hastalik
olusturan ise A’dir. B, biraz daha A’ya gore hafif atlatilabilir. Gribin kulugcka doénemi
genellikle 2 giindiir ( 1-5 giin arasinda degisir) [11].

Kizamik ve ¢ocuk felci gibi diger baz1 hastaliklarda oldugu gibi gribi neden diinya {izerinden

kaldiramiyoruz?
Gribi tamamen yok etmenizi engelleyen bazi sebepler vardir:

e Grip (Influenza)viriisleri sik sik yapilarini degistirmektedir ve bu degisim nedeniyle tek
bir kez grip (Influenza) asilamasi ile hastaliga kars1 dmiir boyu korunmamiz miimkiin

olmamaktadir.

e Her yil iiretilen grip (Influenza) asilari, o sezon iginde hastalik yapma ihtimali en yiiksek
olan 3 tip grip (Influenza) viriisii igermektedir. Bu tahminler 84 iilkede, Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan tiim y1l boyunca yiiriitiilen grip (Influenza) viriisii taramasi sonuglarina

dayanarak yapilmaktadir ve genellikle tahminler dogru bir sekilde tutmaktadir.

e Grip (Influenza)asis1 ozellikle yashlarda, grip (Influenza) hastaliginin agir olarak

gecirilmesinin dniine gecerek ciddi komplikasyon ve 6liimlerden korur [13].
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Her yil grip (Influenza) mevsimi baslamadan Ekim-Kasim aylarinda bir doz yapilmasi
oncelikle risk grubunda olan kisilere onerilir. Asinin 6zellikle 6nerildigi kisiler, 50 yas ve
iizeri bireyler, 6 — 23 ay arasi ¢ocuklar; kalp hastaligi, akciger hastaligi, astim, bobrek
hastalig1, diyabet gibi metabolik hastaliklar1 olanlar; 6-18 ay arasi, uzun siireli aspirin
tedavisi almas1 gereken kisiler, grip (Influenza) sezonunda 4 aymi gegmis hamileler; grip
(influenza) komplikasyonlar1 agisindan riskli kisilerle ve 6 aydan kiiciik bebeklerle yasayan

kisiler, 6grenciler ve saglik ¢alisanlaridir.

grip (Influenza) asis1 bedeli; astim dahil kronik akciger ve kalp ve diger kronik hastaliklart
olan yetiskinler igin hastaliklarin1 belirten saglik raporuna dayanilarak tim hekimlerce

recete edildiginde yilda bir defaya mahsus olmak tizere devlet tarafindan karsilanir.

Ayrica grip (Influenza) asis1 bedeli; 65 yas ve iizerindeki kisiler ile yasl bakimevi ve
huzurevinde kalan kisilerin bu durumlarimi belgelendirmeleri halinde saglik raporu

aranmaksizin yilda bir defaya mahsus olmak {izere karsilanir.

Ayrica, 2005-2006 grip (Influenza) sezonundan bu yana, tiim saglik ¢alisanlarinin (kamu,
iiniversite) grip asist ile asilanabilmesi i¢in Saghik Bakanligi tarafindan yaklasik grip

(Influenza) asis1 alinmakta ve illere dagitimi yapilmaktadir.

Influenza as1siin mutlaka yapilmasi gereken risk gruplari:

»  Kronik kalp ve akciger hastalig1 olanlar

*  Yas1 65°den biiyiik olanlar

*  Kronik metabolik hastalig1 olanlar

*  Bakim ve huzurevlerinde kalanlar ve buralarda bakim verenler
*  Saglik calisanlar1

+  Influenza sezonunda gebeligin 2 ve 3 trimesterinde olanlar
Immunsupresif hastalar influenza asisinin kontrendikasyonlar

«  Ciddi allerjik reaksiyon
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* Yumurta alerjisi
Immunsupresifler igin canli atteniie as1

Atessiz orta siddette hastalik hali, onceki asilamadan sonra 6 hafta icinde gelisen GB

Sendromu kismi kontrendikasyondur.

Hepatit asilari

Hepatit A risk grubu asilamalari:

Hepatit A, kisisel temizligin iyi olmadigi, kalabalik ortamlarda sik goriiliir. Hepatit A asist
1-15 yas i¢in 6-18 ay ara ile 2 doz, 15 yas lizeri i¢in 6-12 ay ara ile 2 doz olarak, kas icine
uygulanir. En yaygin yan etkilerinden birisi kolda agridir. Gerek goriiliirse gebelere de

uygulanabilir.

Saglik Bakanlig tarafindan yiiriitilmekte olan Hepatit A Kontrol Programi kapsaminda,
saglik kurumlarindan talep etmeleri halinde tiim risk gruplarina {icretsiz olarak asi

uygulamasi yapilmaktadir.

Yapilmasi tavsiye edilen risk gruplart:

*  Hepatit A’nin endemik oldugu yere yolculuk edenler

«  Askeri personel

*  Homoseksiiel ve biseksiiel erkekler

*  Parenteral ilag aligkanlig1 olanlar

*  Kronik karaciger hastalig1 olanlar, pthtilagsma faktorii verilenler

*  Hepatit A yoniinden is riski olanlar; temizlik is¢ileri, gida islerinde ¢alisanlar gibi
*  Virus ile ¢alisan laboratuvar personeli

*  Kireslerde calisanlar

*  Mental retarde hastalarin bakildig1 merkezlerde kalanlar ve ¢alisanlar
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HAYV infeksiyonu i¢in olasi temas durumunda pasif profilaksi uygulanabilir (Temas sonrasi

en fazla 2 hafta icinde standart Ig 0.02ml/kg dozunda)

Kimlere hepatit A asis1 onerilir?

*  Hepatit A’l1 hasta ile ayn1 evi paylasan ve seksiiel iligki kuranlara

»  Salgmlar sirasinda kres, yuva, bakimevi gibi yerlerde yasayanlara

*  Gelismekte olan iilkelere 3 aydan daha uzun seyahat edecek olanlara
*  Hepatit A geciren anneden dogan bebeklere

»  Salgin durumlarinda 2 yas alt1 ¢ocuklara

Hepatit B risk grubu asilamalari:

Hepatit B asisinin ilk dozuna bebek dogdugunda baslanir ve toplam 3 doz olarak yapilir.
Bebeklikte as1 yapilmayanlara hangi yasta olursa olsun 3 doz Hepatit B asis1 yapilmalidir
(bazi tirlinler igin ergenlerde 2 doz olabilir). Yiiksek derecede giivenli ve koruyuculugu %90-
95’lerde olan bir agidir. Agidan sonra hafif, bolgesel reaksiyonlar olabilir. Hamilelere doktor

tavsiyesi ve kontrolii ile yapilabilir

Rekombinant DNA teknolojisi ile imal edilen bir asidir. Cogunlukla kullanilan uygulama
semast 0, 1, 6. aylarda ii¢ doz seklindedir. Bobrek rahatsizligi olan hastalar ve immun
diskiinlerde 40pgr dozunda uygulanabilir. Koruyuculuk i¢in 10 IU/mI’lik kantitatif antikor
yanit1 saglanmalidir. Koruyuculuk 40 yas tizerinde %75-90’dir [14].

Karacigerin kronik hastaligi sonucunda siroz ve karaciger kanserine yol acabilir. Saglik
calisanlari, ailesinde tastyici veya hasta olan kisiler, ¢cok esliler, uyusturucu kullananlar,

bagka karaciger hastalig1 olanlar, seyahat edenler bu hastalik i¢in risk grubudur.

Saglik Bakanlig: tarafindan yliriitilmekte olan Hepatit B Kontrol Programi kapsaminda,
saglik kurumlarina bagvurulari durumunda belirlenen tiim risk gruplarina ticretsiz olarak as1

uygulamasi yapilmaktadir.
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Bu risk gruplarinin disinda, hekimin yiiksek risk nedeniyle as1 yapilmasini uygun buldugu

kisilere saglik kuruluslarinda Hepatit B asis1 uygulamasi {icretsiz olarak uygulanabilir.

Uygulanmasi gereken risk gruplari [14]:

« Anti-HCV (hepatit C) pozitif hastalar

« HIV (AIDS) pozitif hastalar

*  Saglik ¢alisanlar1

*  Damar i¢i uyusturucu madde bagimlilari

*  Alti aylik siirede birden fazla cinsel partneri olanlar

*  Yakin zamanda cinsel yolla bulasan hastalik gecirenler
»  Escinseller

*  Hepatit B tasiyicilarinin cinsel partnerleri ve ev i¢i temaslilar
«  Salgin goriilen bolgeye yolculuk yapacak olanlar

*  Kronik bobrek yetmezligi ve hemodiyaliz hastalar

*  Sik kan transfiizyonu yapilmasi gereken hastalar
Temas sonrast HBV profilaksisi (tedavi siireci) [14]

» Sipheli kan temast ya da cinsel iliski sonrasinda 0.06ml/kg dozunda hiperimmun

globulin ile uygulanir.
Ik 72 saatte baslayan pasif profilaksi daha etkin, 7 giine kadar yapilabilir.
»  Birlikte asilamay1 da baglatmak gerekir.

Ayrica hem hepatit A (HAV) hem de hepait B (HBV) iceren kombine asilar da

bulunmaktadir. Tek bir enjekte ile iki ayr viriis cinsine kars1 korunmak da miimkiindiir [14].

HAV ve HBV igeren kombine asilar [14]:
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«  Twinrix
» iki sema seklinde uygulanabilir:
« 0,1 ve6aylarda 3 doz
« 0, 7.ve21-30 giinlerde 3 doz ve 12 ayda dordiincii doz.

Kuduz asisi1 [16]:

Enfeksiyon, insanlara kuduz hayvan 1sir1g1 ya da tiikiiriigii ile bulagir. Oliimciil bir hastalik
oldugundan as1 uygulamasina, yaralanmadan sonra miimkiin olan en kisa zamanda
baglanmalidir. Asinin ilk dozunun uygulandigi giin, 0. giin olarak kabul edilir. Takip eden
dozlar 3., 7., 14. ve 28. giinlerde toplam 5 doz olarak yapilir. Koldan, kas i¢ine uygulanir.
Asi1 sonrast kolda agri, kizariklik, sislik, kasint1 goriilebilir. Gebelere uygulanabilir [16].
Kuduz kirsal ve kentsel olmak iizere birbiriyle iliskili olarak siireklilik godsteren bir
enfeksiyon hastaligidir. Viriis, vahsi hayvanlar arasinda birinden digerine gecerek devam
eder. Tilki, kurt, cakal, porsuk, gelincik, yarasa, geyik ve rakun, kuduz viriisii yayan baglica
yabani hayvanlardir. Basibos (evcil olmayan) kedi ve kopekleri etkileyen kentsel kuduz ise
insanlar icin en tehlikeli olan kuduz seklidir. Tiim bildirilmis olgularin %99’dan sorumlu
hayvanlardir. Kuduz siklikla enfekte hayvanlarin isirmasi, tirmalamasi yoluyla bulagir.
Ancak enfekte hayvanlarin tiikiiriik, beyin dokusu gibi meteryallerinin ciltteki agik yara,
styrik veya mukoza ile temasi ve inhalasyonla (yarasa) ya da organ transplantlar1 yoluyla

(kornea, vs.) da bulas oldugu bildirilmistir.

Kuduzda, diisiik dereceli ates, titreme, halsizlik, miyalji, istahsizlik, anoreksi, bogaz agrisi,
bulanti, kusma, bas agris1 ve zaman zaman olan fotofobi gibi non spesifik belirtileri iceren
birka¢ glinden 1 haftaya kadar olabilen prodromal dénem vardir. Yara bolgesinde ve
proksimalinde parastestezi, agri, hassasiyet, karincalanma, kasinti, 1s1 farkliligi hissi kuduzu

diistindiirmelidir.

[k kuduz as1s1, 1885 yilinda Louis Pasteur tarafindan elde edilmistir. Hayvanlarda ilk kuduz
salgint 1271 yilinda Fransa’da bildirilmis ve 18.yy.’a kadar Avrupa’nin farkli bolgelerinde

de salginlar bildirilmistir.
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Kuduz asisi, maruziyet Oncesi ve sonrasi yapilabildigi i¢in diger asilardan bu yoniiyle
ayrilmaktadir. Maruziyet sonrast miimkiin olan en kisa siirede asilama yapilmalidir.
Hastaligin inkiibasyon siiresi yillarca siirebilecegi i¢in maruziyet sonrasi ne kadar gectigine
bakilmaksizin asilama yapilmasi onerilmektedir. Temas sonrasi1 0., 3., 7., 14. ve 28.giin
olmak tizere 5 doz 1 Ml olarak kas i¢ine uygulanir. Ancak 2010 yilinda CDC rehberlerinde
28.giin uygulanan 5.doz kaldirilmistir. DSO (Diinya Saglik Orgiitii) ise hala 5 doz asilama

Onermektedir.

HPV asist.

Serviks kanseri, tiim diinyada 15-45 yas arasi kadinlarda meme kanserinin ardindan en
yaygin goriilen ikinci kanser tiirtidiir. Diinyada her yil yaklasik 500.000 kadin serviks
kanserine yakalanmakta ve 228.000 kadin serviks kanseri nedeniyle yasamini yitirmektedir.
Tiirkiye’de ise Saglik Bakanlig1 verilerine gére 2003 yilinda serviks kanseri 763 vaka ile
kadin kanserleri arasinda 9. siradadir. Erken cinsel iliski ve ¢ok sayida cinsel eslilik bu
kanserin tetikleyicisidir. Serviks kanserinden sorumlu viriis HPV (Human Papillomavirus)
viriisiidiir. Enfeksiyon en sik 25 yas alt1 kadinlarda goriiliir. Daha sonra yasla bir azalma
kaydedilir. Gelismis lilkelerde cinsel olarak aktif erkek ve kadinlarin %50’sinden fazlasinin
yasamlarinin bir déneminde en az bir HPV tipi ile enfekte olduklari diisiiniilmektedir.
HPV’nin bulagmasi i¢in tek bir cinsel temas bile yeterlidir ve enfeksiyon ilk cinsel temastan
1 ay gibi kisa bir siirede gelisebilir. Kadinlarda HPV enfeksiyonu agisindan en énemli risk

faktorii ilk cinsel deneyim asamasidir [16].

HPV asis1 esasen 26 yas altindaki kadinlara tavsiye edilmektedir. Ciinkii asinin laboratuvar
deneyleri 26 yas kadinlar i¢in etkinligi ve aginin ise yaradigini ortaya koymustur. 26 yas istii
kadinlarda ise klinik ¢aligsmalar1 devam ettigi i¢in hentiz %100 ise yarar ve viriislin etkilerini
ortadan kaldirir demek yanlis olacaktir. Hatta 26 yas alti grupta asiya karsi bagisiklik
sisteminin gelistirdigi antikor titreleri 9-15 yas aras1 kiz cocuklarinda 16-26 yas arasi
kadinlara gore 2-3 kat daha yiiksek saptanmistir. Bunun anlami cinsel deneyim yasamamis
veya cinsel deneyim doneminin en baslarinda bu as1y1 olmak, olasi bir kanser riskini en aza
indirecektir. DSO durum raporu HPV agilamasinin primer olarak 9-13 yas arasi kiz
cocuklarini hedef almasi gerektigini vurgulamaktadir. Diger yas gruplarindaki asilamalarin
ise lokal halk sagligi programlarima bagli olarak uygulanabilirlik, etkinlik ve maliyet

degerlendirilmesi yapilarak uygulanabilecegini belirtmektedir [16].
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2.5. Ozel veya Riskli Gruplarda Erisken Asilar
2.5.1. Dogurganlik cag kadin/gebe asilamalari

Gebelikte tetanos asisiyla korunmak, bebekte oliimciil olabilecek yeni dogan tetanosuna
kars1 korunmak i¢in de 6nemlidir. Bu nedenle ¢ocukluk doneminde asilanmamuis, asilanma
durumu bilinmeyen, eksik asilanmis veya tam asilanmisg ancak son 10 yil igerisinde
pekistirme dozu almamis olan tiim gebelere Td asis1 Onerilir. Daha 6nce hig tetanos asisiyla
tanismamis gebelerin 4 hafta arayla en az iki doz Td asis1 ile korunmalar: gok 6nemlidir.

Ikinci doz dogumdan en az iki hafta dnce tamamlanmalidir [11].

Ayrica viriislerin yol agtig1 zatiirreden kaynaklanan anne 6liimlerinin dnlenmesi amaciyla
tiim gebelere grip (Influenza) asis1 uygulamasi gereklidir. Gebeler icin grip (Influenza)
asilar recete edildigi takdirde iicretsiz olarak karsilanir. Grip (Influenza) asis1 gebeligin
hangi dénemi olursa olsun her asamada uygulanabilir. Grip (Influenza) asis1 gebelere tek

doz olarak uygulanmali ve her gebelikte tekrarlanmalidir [11].

Cocuk dogurma ¢agindaki kadinlar gebelik oncesinde, ¢ocuk felci, kizamik, kabakulak,

kizamikgik, tetanos ve difteriye bagisik olmalidir.

e Dogumdan kisa bir siire dncesinden dogumdan bir ay sonrasina kadar enfeksiyon
ihtimali nedeniyle biitiin gebeler kizamik¢ik antikoru ve hepatit B antijeni yoniinden

taranmalidir.
e (Canli asilar miimkiinse gebelik sonrasina ertelenmelidir.

e Tetanos ve Difteri:

Bagisik olmayan gebeler tercihen 2. veya 3.trimesterde 4-8 hafta aralikla 2 doz Td, 6-

12 ay sonra 3. doz yaptirmalidir.

—  Primer sema tamamlanmamis veya tizerinden 10 yildan fazla siire gegmisse 1 veya 2

doz Td rapeli uygalanmalidir.
— Anneden bebege gecen antikorlar 6 ay koruyucu.

Sarthumma:
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— Risk tasiyan bolgeye seyahat durumunda as1 doktor tavsiyesi ile yapilabilir [11].

2.5.2. 65 yas iistii kisiler icin yapilmasi gereken asilar:

Yaslilik; insanin dogumuyla birlikte baslayan yasam siirecinde, giin gectikge, organ, doku,
hiicre ve gen diizeyinde, yasam fonksiyonlarinin azalmasi sonucunda kisinin beklenen
yasam siiresinin sonuna gelme siirecidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore yaslanma
siireci 65 yasinda baslar. DSO verilerine gére 2015-2050 yillar1 arasinda tiim diinyada 65
yas ve ustii niifusunun artarak %12’den %22’ye ¢ikacagi tahmin edilmektedir. 2015 yilinda
900 milyon olan 65 yas ve iistii niifusun 2050 yilinda 2 milyara ulagsacag beklenmektedir.

Tiim diinyada oldugu gibi gelismekte olan iilkemizde de yasli niifusta bir artis goriilmektedir

[10].

65 yas ustil bireylere influenza ve pndmokok asilart yapilmaktadir. Ciinkii geng ve yetiskin
bireylerde enfeksiyona sebep olan ve hafif atlatilabilecek bir durum bile yaslilarda 6liimle
dahi sonuglanabilecek vakalara sebep olabilmektedir. Bu yiizden 65 yas iistii bireylere grip

(Influenza) asisin1, Saglik Bakanlig iicretsiz olarak temin etmektedir [10].

Ozellikle 65 yas ve iistii popiilasyonun hassas ve kirilgan popiilasyon olmasi sebebiyle bu
yas grubunda bir¢ok hastaligin 6nlenmesi agisindan, asilanmanin 6nemi biiyiiktiir. Diinyada
yapilan ¢aligsmalarda; agilanma oranlarinin iilkelere gore degisiklik gosterdigi goriilmektedir.
Gelismis lilkelerdeki asilanma oranlar1 incelendiginde; 65 yas ve {istii agilanma oraninin en
yiiksek oranda Amerika Birlesik Devletleri’nde (%82), en diisiik Almanya (%37) ve Israil’de
(%20) oldugu goriilmiistiir [19].

Ulkemizde yapilan diger calismalar incelendiginde, 65 yas ve iistii kisilerde influenza

agilanma oranlarinin %14 ile %26,8 arasinda degistigi goriilmektedir [20-21].

Amerika’daki 'Healthy People 2010 projesinde Amerika’daki influenza ve pnomokok
asilanma oraninin 65 yasindan geng diyabetliler i¢in %65, 65 yasindan yash diyabetliler i¢in
%90 olarak belirlenmistir. Ulkemizde influenza asilanma oranlar1 bu hedefe yakinken,

pnoémok asilanmasi ile ilgili daha ¢ok yol katetmek gerektigi agiktir [22-23].

Yapilan arastirmalar sonucunda yaslilardaki asilanma oranlariin ne iilkemizde ne de diger

iilkelerde, toplumun geneline ulasamadigi ortaya konmustur. Ozellikle yashlarm
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enfeksiyonlara yatkinligi ve enfeksiyonlar nedeniyle mortalite ve morbiditelerinin artmasi
nedeniyle asilanma oranlarmin artirilmast igin acil 6nlemler alinmalidir. Asilarin iicretsiz
temininin saglanmasi ve iilkemizde birinci basamakta basariyla uygulanan, bebek ve
cocuklara yonelik yapilan ags1 takibinin, 65 yas ve iistii kisilere de yapilmasi, asilanma
oranlarinin artmasina yardimci olacaktir. Ayrica Saglik Bakanligi’nca 65 yas ve iistii
bireylerin asilanmasi i¢in farkindalik olusturulmali, yazili ve gorsel medyanin, hatta
giinlimiizde c¢ok yaygin kullanilan sosyal medyanin, agilarin tanitilmasi ve asilanmanin
oneminin anlatilmasi i¢in kullanilmasi gerekmektedir. Hem aile sagligr merkezlerine hem
de hastanelere asi birimlerinin kurulmasi ve kronik hastalara bu birimlerce asilanma
yapilmasi ve Saglik Bakanligi’nca izlenmesi bu oranlarin artmasina katki saglayacaktir.
Sadece hastalarin degil doktorlarin da asilanma ile ilgili farkindaliginin artirilmasi,
mezuniyet Oncesi ve sonrasi donemde asilanma ile ilgili egitim verilmesi, asilanma

oranlarinin artirilmasi i¢in ¢ok 6nemlidir.

2.5.3. Asker asilamalari (silahli kuvvetler personeli):

TSK’de gorev yapan askerler, ¢esitli sebeplerle hastaliklara hatta salgin hastaliklara maruz

kalma agisindan toplumun diger kesimlerine gore daha fazla risk tasirlar [11].

Ulkemizdeki askerlik dénemindeki tiim erlere yetiskin tip tetanos-difteri (Td) ve menenjit
agilary, 1980-1991 yillar1 arasinda dogan ve silahaltina alinan askerlere ise ilave olarak

kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK) asist uygulanmaktadir [11].

* Tetanos (Td) asisi

* Oral polio (¢ocuk felci) asisi
» Kizamik ve kizamikgik asilari
« Influenza (grip) asist

» Ulke dis1 gorevlerde gidilen bolgenin dzelliklerine gore asilanma segenekleri degisebilir.
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2.5.4. Saghk ¢alisanm asilamasi

Tip fakiilteleri, dis hekimligi fakiilteleri, hemsire/ebelik egitimi veren okullar, saglik meslek
yiiksekokullar1 vb. 6grencileri, egitimleri doneminde saglik kuruluslarinda staj ve saglik
hizmetinde bulunduklari i¢in ¢alisan saglik personelinde oldugu gibi bulasici hastaliklar i¢in
artan risk tasirlar. Bu nedenle, mesleki riski azaltmaya yonelik olarak ve hizmet sunduklari
hasta grubu igerisinde yiiksek riskli hastalarin varligi ve bu hastalara kaynak teskil etme

riskleri nedeniyle belirlenen bazi asilarin uygulanmasi gereklidir [11]:

* Hepatit B agis1

« Influenza asisi

* Kizamik, kizamikg¢ik ve kabakulak agilart

* Polio asis1: (temas riski olanlara inaktive as1)
* Tetanos difteri (Td) rapeli

2.5.5. Kres ve giindiiz bakimevi calisanlari

 Kizamik, kabakulak, kizamik¢ik ve poliomyelit (¢ocuk felci) bagisik olmalidir.

« Influenza asisi
* Hepatit A salgininda immunglobulin
* Hepatit B asis1 [15].

2.5.6. Laboratuvar personeli

* Hepatit B agis1
« {lgili mikroorganizmayla galisanlar:
— Veba asis1 (Yersinia pestis)

— Kuduz asis1 (Kuduz virtisii)



— Canli attentiie tularemi asis1 (Francisellatularensis)
— Sarbon agis1 (Bacillus anthracis) [15].

2.5.7. Kamu personeli

« Influenza asisi
* Hepatit B asis1 (acil saglik miidahalesi uygulayanlara) [15]

2.5.8. Veterinerler, kirsal alanda ¢alisanlar

* Kuduz asis1 (2 yilda bir rapel)
* Sarbon asis1
* Veba agisi (risk varliginda) [15].

2.5.9. Yasam tarzi

» Homoseksiiel ve bisekstiel erkekler:

— Hepatit B asis1

* Madde bagimlilari:

— Hepatit B asis1

— Tetanos asisi

* Hayat kadinlar1, birden fazla cinsel partneri olan:
— Hepatit B asis1 [15].

2.5.10. Diger ¢evre bireyleri

 Bakimevi sakinleri:

— Influenza ve pnémokok asilari

— DT rapeli
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— ppd deri testi

* Zeka oziirlii bakimevi sakinleri:
— Hepatit B

« Hapishane mahktmlari:

— Hepatit B

2.5.11. Hac-umre asilamalari

Ulkemizde rutin olarak Hac ve Umre ziyareti yapacak olan yolculara iilkeden ayrilmadan
once meningokok asisinin uygulanmasi saglanmaktadir. Ayrica sarthumma agis1 da artik
Diyanet Isleri Baskanhigi tarafindan zorunlu tutulan diger asilardan biridir. Haci
adaylarindan bu asilarin as1 karti tizerinde yazili olmasi ve Suudi Arabistan makamlarina
gosterilmek lizere yanlarinda hazir bulundurmalar1 istenmektedir. Ayrica haci adaylar
kutsal topraklari ziyaret ettikten sonra havalimaninda ugaktan inmeden ugak igerisinde
saglik ekipleri tarafindan kontrol edilirler. Sikayeti olan yolcular basta olmak iizere, ates,
halsizlik, titreme, bag donmesi vb. belirti gosteren yolcular secilir ve durumun gidisatina
gore hatta ugak karantinaya bile alinabilir. Eger saglik problemi olan yolcularin 6n saglik
taramalarinda herhangi bir sorun ¢ikmazsa diger yolcular tahliye edilirler. Saglik problemi
olan yolcular da bir sonraki asamada da gerek duyulursa en yakin tip merkezine sevk
edilirler. Hatta yurtdisindan iilkemiz havalimanina inen saglik yoniinden risk tasiyan veya
salgin hastalik goriilen tilkelerden iilkemize gelen her ugak igin bu prosediir gegerlidir.
Enfekte olmus veya hastalik tasiyan yolcularin lilkeye girmeden diger kisilere bulagsmasini
onlemek i¢in miidahale edilmesi ve gdzetim altina alinmasi esas amactir. Sadece bu is i¢in
her uluslararasi havalimaninda T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Hudutlar ve Sahiller Saglik
Genel Miidiirliigii’ne bagli olarak gérev yapan ve baslarinda en az bir doktorun bulundugu
saglik heyeti vardir. Ancak ucak ve sefer sayilarinin yogunlugu nedeniyle gorevli saglik
heyeti tarafindan sadece ugus ekibi tarafindan ihbar edilen saglik vakalari ve giin icerisinde
rastgele se¢ilmis bazi dis hat yolcu ugaklar1 belirlenmekte ve sadece o ugaklar kontrol
edilmektedir.
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2.5.12. Uluslararasi seyahat asilamalari

Seyahat eden kisilerin yolculuk ettigi lilkedeki bulasici hastalik riskine uygun olarak
asilanmasi, Diinya Saglik Orgiitii’niin “International Travel and Health” Program1 onerileri
dogrultusunda Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saghk Genel Miidiirliigii’'ne bagli seyahat
saglig1 birimleri ve merkezlerinde uygulanmaktadir. Bazi biiyliksehirlerin merkezlerinde
birimleri oldugu gibi baz1 biiyiik havalimanlarinda da seyahat sagligi merkezleri mevcuttur.
Ankara Esenboga Havalimani’nda da seyahat sagligi merkezi bulunmaktadir. Yolculara
gidecekleri iilkelere gore birtakim as1 ve saglik tavsiyelerinde bulunduklar1 gibi ayrica
havalimaninda calisan personele de birinci basamak saglik hizmeti sunarak toplum sagligi

merkezi gibi 6nemli bir rol iistlenmektedir [17-18].

Yurtdisina seyahat eden yolcular kendi iilkelerinde goriilmeyen bir¢cok bulasic1 hastalik
riskiyle kars1 karsiya kalmaktadirlar. Yolcular, seyahat dncesinde gidecekleri iilkelerdeki
karsilasacaklar1 olasi hastalik riskleri ve koruyucu onlemler hakkinda bilgilendirilmeli ve

gerekli agilar yapilmalidir [17-18].

Seyahat saglig1 hizmetinin 2 temel amaci vardir:

1. Seyahat eden kisiyi gittigi iilkede karsilasabilecegi saglik risklerine karsi korumak,

2. Kisinin gittigi tilkedeki bulasici ve salgin bir hastaligin iilkemize gelmesini 6nlemektir.

Seyahat Oncesi hangi asilarin yapilmast gerektigine kisiye ve yolculuga ait 6zelliklerin
degerlendirilmesi yapilarak karar verilir. Yani seyahat dncesi yapilmasi gereken as1 semast

kisiye 6zgldiir ve hangi tiir yolculuga gore olacagi degisir [17-18].

Kisive ait 6zellikler:

* Yas (cocuk ve yaglilarda bazi asilar yapilamayabilir veya etkinlikleri ve yan etkileri farkl
olabilir)

» Saglik durumu (Diyabet gibi baz1 kronik hastaliklarin olmas1 hastaliklara daha duyarh

olunmasina neden olabilir, baz1 hastaliklarda birtakim asilar yapilamayabilir)

» Hamilelik ve emzirme durumu (baz1 asilar yapilamayabilir)
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» Bagisiklik sistemi yetmezligi (bazi1 asilar yapilmamalidir)
* Alerji oykiisii
* Asilama gegmisi

Yolculuga ait 6zellikler:

Gidilen iilke (baz1 hastaliklar bazi iilkelerde daha sik olabilir)

* Yolculugun zamani (bazi hastaliklar yilin belli déneminde goriilebilir. Ornegin yagish

donemde)
+ Siire (kalinan siirenin artmasi riski artirir)

» Kalinan yer (kirsal bolgede hastalik riskleri daha fazla olabilir, kamp alaninda

konaklamada risk otele gore fazladir)

Seyahatte yapilan aktiviteler (kirsal alanda calismak, doga yiirliyiisii yapmak gibi

aktiviteler riski artirabilir)

Asilamayi takiben koruyuculugun baslamasi i¢in belli bir slirenin gegmesi gerekmektedir.
Bu siire asinin tipine, gerekli asilama dozu sayisina, asilama ge¢misine bagl olarak degisir.
Yeterli bagisiklik yanitinin olusabilmesi ve gerekli asilama semasinin tamamlanabilmesi
icin yolcular seyahatten en az 4-6 hafta 6nce seyahat sagligi merkezlerine bagvurmalidir.
Saglik Bakanligi, Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigline bagli seyahat saglig

merkezlerinde ticretsiz olarak asilar yapilmakta ve koruyucu ilaglar verilmektedir.

Higbir aginin %100 koruma saglayamadigi ve as1 yapilsa bile genel enfeksiyondan korunma

onlemlerine uyulmasi gerektigi akilda tutulmalidir.

T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigli’niin yurtdisina ve
ozellikle salgin hastaliklarin sik¢a goriildiigii tropikal bolgeler ve Afrika’nin ¢cogu iilkesine
seyahat edecek kisiler i¢in belirledigi lilkeden tilkeye degisen ve diinya ilizerindeki bulasict

giincel hastaliklara kars1 tavsiye ettigi birtakim agilar bulunmaktadir.

Seyahat as1 programi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gidilecek iilkeye gére énerilen ve

kisinin bagisiklik durumuna, seyahat tiirii ve siiresine gore ayarlanan programlardir.



Asilar rutin, 6nerilen ve zorunlu asilar olarak 3 grupta siniflandirilmistir:

1) Rutin Asilar:

- DBT (Difteri, Bogmaca, Tetanos)

- Hepatit B

- HiB (Haemophilus influenza tip B)

- Influenza

- KKK (Kabakulak, Kizamik, Kizamikg¢ik)

- Pnémokok

- Polio

- Ttberkiiloz

- Sucicegi

2) Seyahat Edilecek Bolgeye Gére Onerilebilecek Asilar:
- Kolera

- Hepatit A

- Meningokok

- Kuduz

- Japon Ensefaliti

- Kene kaynakli ensefalit

- Tifo (Riskli iilkelere gidecek olanlara yapilmaktadir)

- Sarthumma (Riskli iilkelere gidecek olanlara yapilmaktadir)
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3) Zorunlu Asilar

- Sarthumma

- Meningokoksik (Menenijit)
- Poliomyelit

Sevahat edecek kisilere tavsive edilen ek asilar

Cizelge 2.2. Tiirkiye ¢ikisl seyahatlerde ek olarak Onerilebilecek asilar [15]

Turkiye Cikisli Seyahatlerde
EK Olarak Onerilebilecek Asilar

Asi Doz Yorum

Hepatit A 0, 6 aylar Koruyucu antikor yoksa yapilir.

Hepatit B 0, 1, 6 aylar Koruyucu antikor yoksa yapilir.

Japon ensefaliti 0, 7, 14 gunler Uzak Asya ulkelerinde uzun sureli ve
kirsal bolgelere gidilecekse 6nerilir.

Meningokok asisi Tek doz Genellikle haci adaylarina 6nerilir

Kuduz 0, 7, 21 veya 28 gunler | Kuduzun endemik oldugu veya kuduz
riski barindiran geziler icin énerilir.

Tifo Tek doz Afrika ve Orta ve Uzak Asya ulkelerine

giderken onerilir. Ancak hijyen
kosullarina dikkat edilmesi
durumunda 6nemi azalabilir.

Sart Humma Tek doz Afrika ve Giney Amerika ulkelerine
seyahatte kirsal bolgelere gidilirse
onerilir

Diinyanin bazi iilkelerinde hala tetanos, difteri, kizamik gibi as1 ile dnlem alinilabilecek
hastaliklar bile endemik olarak goriilmektedir. Bu nedenle seyahat dncesinde seyahat edecek
kigilerin tilke takvimine uygun olarak agilarini yaptirmalari ¢ok onemlidir. Cocuklukta
yapilan asilarin pek ¢ogunun etkili koruyuculuk diizeyini muhafaza etmek i¢in hayat
boyunca ek as1 dozlarina ihtiya¢ vardir. Yolculuk oncesi degerlendirmede rutin asilama
programina gore eksik asilar varsa tamamlanmali ya da hi¢ asilanmamus kisiler de ilk asilama

serisini tamamlamalidir.

2.6. Neden Yetiskinler De As1 Yaptirmah?

Ilerleyen yasla birlikte, asilandigimiz hastaliklara kars1 viicudumuzda olusan bagisiklik bazi
hastaliklarda azalir. Yasimiz ilerledikce, genel anlamda hastaliklara karst viicudumuzun
direnci diiser, hastalanma ihtimalimiz ve gelisen hastaligin siddetli gegme olasilig1 artar. 60

yas sonrasinda grip (Influenza) ve zatiirre gecirme riski daha fazladir. Yetiskin yasta
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viicudumuzda daha once olmayan seker, kalp, bobrek hastaligi gibi bazi hastaliklar
gelisebilir. Bu durumda enfeksiyon hastaliklarina kars1 artan hassasiyet nedeni ile korunma
daha onemlidir. Yasam seklimiz bazi enfeksiyon hastaliklari ile karsilasma olasiligimizi

arttirir. Seyahat etmek veya doga sporlart ile ugragmak gibi [24].

Yetiskin dénemde hamilelik 6zel bir donemdir ve grip (Influenza) ya da tetanos bagisiklig
ozellikle onerilir. Son donemde dogacak bebegi korumak i¢in bogmaca asis1 yapilmasi da
onerilmektedir. Meslek nedeni ile veya diger sebeplerle bagisikligi baskilanmis kisilere, alt1
aydan kiiciik bebeklere bakicilik yapanlara, bazi bulasict hastaliklardan korumak i¢in as1

gereklidir. Tiim bu sebeplerden yetiskinlerde as1 en az ¢ocuk asilar1 kadar 6nemlidir [24].
Yetiskinlerin yas araliklarina gore yaptirmasi gereken asilar [14]:

Cizelge 2.3. CDC - ACIP (Adult immunization work group) yetiskin asilama semast

CDC - ACIP (Adult Immunization Work Group) Eriskin Asilama Semasi

T 0 e

Influenza Tim yas gruplari icin her yil yeniden

Tetanoz, Difteri, Aselliler Bogmaca Daha dnceden asisiz olanlara primer asilama,
daha sonra her 10 yilda bir Td

Sugigegi Tim yas gruplari icin 4 hafta ara ile 2 doz

Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak _

Konjuge (13 serotip) pnémokok agisi Tim yas gruplari igin bir doz
Meningokok Tim yag gruplar: igin bir, bazi 6zel durumlarda ek doz
HAV Tum yas gruplari igin iki doz

HBvV Tim yag gruplar igin g doz

Adult Immunization Work Group MMWR 2013 62:supp/ 1:9-19

Ana bagliklar altinda toplayacak olursak yetiskin asilama su ylizden 6nemlidir:

1. Koruyuculuk tiikendigi i¢in
2. Cocukluk ¢ag1 asilar1 eksik oldugu i¢in

3. Yasla azalan immunite ve artan duyarlilik oldugu i¢in
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4. Sevdiklerinizi korumak igin

5. Sadece yetiskinlere 6zel oldugu icin
6. Tiim popiilasyon i¢in

7. Yeni gelistirilen asilar

8. Ozel veya genetik riskler

2.6.1. As1 olmanin avantajlari

Asilar 6limcil hastaliklar onler:

Asilanmama g¢ocuklar1 ve yetiskinleri hastaliklara karsi savunmasiz hale getirir. Hastalik
nedeniyle yapici etkenlere karsi ilk defa ve savunmasiz sekilde yakalanan bagisiklik sistemi
cOker ve hastalik evreleri baslar. Hatta 6liim riski bile ihtimal dahilindedir. Ancak as1 ile
kiiciik ve etkisiz miktarlarda hastalik yapict mikroorganizma ve viriislerle karsilasan
bagisiklik sistemi, direng gelistirerek giiclenir ve bagisiklik hafizasina alinan hastalik yapici
etkenlerle karsilassa dahi durumun {istesinden gelebilir, hastalikla daha etkin bir sekilde

miicadele edebilir [25-26].

Asilar dogal enfeksiyonlardan daha iyi bagisiklik saglar:

Asilanma ile viicudun bagigiklik kazanmasi, dogal olarak enfeksiyon ile kazanilmig
bagisikliga benzerdir. Ancak asilanma ¢ok daha diisiik risk barindirir ve hastalik goriilme
ihtimali yok denecek kadar azdir. Ornegin, H. influenza tip b (Hib) bakterisinin neden
oldugu menenjit enfeksiyonu zihinsel islevlerde azalmaya, gebelik sirasinda gegirilen
kizamik¢ik enfeksiyonu bebekte dogum kusurlarina ya da cocuk felci (polio viriisii)
enfeksiyonu geri doniisii olmayan felce neden olabilir. Asilar, bu tehlike ve hasarlara maruz

kalmadan viicudun bagisiklik kazanmasini saglar [25-26].

Asilanmayvyi birakirsak hastaliklar geri doner:

Gilinlimiizde her ne kadar hijyen kosullar1 ve temiz suya erisim olanaklar1 artmis olsa da,
enfeksiyonlar yine de giinliik hayatta her zaman var olmaktadir. insanoglunun gelistirdigi

antibiyotik ve ilaclara karsi da her zaman daha da direncini arttiracak ve mutasyona
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ugrayarak daha da evirilecektir. As1 bir toplumda hastaligin yayilma riskini aza indirerek

hastaligin da daha fazla evirilmesinin dniine geger [25-26].

Asilar antibiyotik direncine kars1 ilk savunma hattini olusturur:

Asilar, hastaliklar ¢cogaldikca hastalik yapic1 mikroorganizma ve virilislerin de antibiyotige
kars1 gelistirdikleri direnci siirlar. Antibiyotiklerin gereginden fazla ve yanlhs kullanilmasi
nedeniyle ilaglara kars1 direngli bakterilerin artmasi tiim diinyada en onemli halk sagligi
sorunlarindan biri haline gelmistir. Insanlarin enfeksiyona yakalanmalarini durdurmanin en
etkili bir yolu olan asilama, bir a¢idan da antibiyotik ihtiyacini da azaltir. Unutulmamalidir
ki bir toplumda antibiyotik kullanimi ne kadar artarsa etkisi de o kadar azalacak ve bir
miiddet sonra antibiyotiklerin hastaliklara kars1 etkisi de azalacak hatta yok olacaktir.

Antibiyotik direncindeki diisiis, onlenebilir hastalik ve dliimlerin sayisinda da azalma saglar

[27-28].
2.7. Havayolu ile Seyahatte Saglik Riskleri ve Onlemler
2.7.1. Seyahatte saghk riskleri ve 6nlemler

Ucgak yolculugu, o6zellikle de uzun mesafeli seyahatler, yolcularin saglik durumlarini
olumsuz etkileyebilecek bir¢ok risk igerir. Kronik hastaligi olan yolcular bu risklere karsi
daha yatkindirlar. Eger yolcu bu tehlikelerin farkinda olur ve birtakim basit tedbirleri alirsa,

hava yolculugu ile ilgili saglik riskleri minumum diizeye indirilmis olur [17-18].

Hava Yolculugunun Yapilmamasi Gereken Durumlar

- 7 glinlinli doldurmamis olan bebekler.

- Hamileligin son 4 haftas1 (¢ogul gebeliklerde 8 hafta) ve dogumdan sonra ilk 7 giin

icerisindeki kadinlar.

- Beden yorulmamasina ragmen dinlenme pozisyonunda bile hissedilen gégiis agris1 veya

angina pektoris.

- Herhangi bir ciddi ve bulasici hastalik.
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- Kanama, travma ve enfeksiyondan dolay1 artan kafa i¢i basinci.
- Ostaki borusunun tikandig1 kulak, burun veya siniis enfeksiyonlari.
- Yakin zamanlarda geg¢irilmis myokardial enfarktiis (kalp Krizi).

- Ciddi kronik solunum yolu hastaligi, dinlenme halinde solunum sikintis1 veya

¢oziimlenemeyen pndmotoraks (gdogiis boslugunda hava).
- Orak hiicre anemisi gibi ciddi kansizlik durumlari.
- 200 mmHg’dan fazla sistolik basinca sahip, kontrolsiiz arteriyel hipertansiyon.

- Havanin veya gazin iceride kaldig1, son zamanlarda gergeklesen bir cerrahi girisim ya da
yaralanmalar (6zellikle de karin travmasi, mide-bagirsak ameliyatlari, bas-yliz-goz
yaralanmalari, beyin ameliyatlar1 ve goz yuvarlaginin igine girilerek yapilan goz

ameliyatlar1) [17-18].

- Skuba dalicilar1 dalig yaptiktan sonra bir miiddet hava yolculugu yapmamalidir (Bir
giinden fazla simirsiz dalis yaptiktan sonra en az 24 saat, 2 saat dalig yaptiktan sonra en

az 12 saat).

Enfeksiyon hastaliklan

Herhangi bir enfeksiyon hastaliginin ugakta bulasma riski diger toplumsal alanlara gére ¢cok
diistiktiir. Clinkii ucak kabininin hava kalitesi ¢ok dikkatli kontrol edilir. Disaridaki hava ile
kabin havasi saatte 20-30 kez filtre edilerek degistirilir. Yani bu da demek oluyor ki bir
aligveris merkezi, sinema, terminal binalar1 gibi kapali alanlara gore hava kalitesi oldukca
yiiksektir. Bu diizeydeki bir havalandirma herhangi bir mikrobun bulasma riskini alt
siirlarda tutar. Modern ugaklar kabin havasini % 50’ye varan oranlarda tekrar sirkiile eder.
Tekrar dolasima sokulan hava partikiil, bakteri, mantar ve birgok viriis parcaciklarini
yakalayan HEPA (High Efficiency Particulate Air) filtre icinden gecer. Sonug olarak, sirkiile
olan kabin havasi filtreler temiz ise ¢ok temiz olacaktir. Hava yoluyla bulagan mikroplarin
yolcular arasinda yayilma ihtimali diisiiktiir. Ancak enfeksiyon kaynagina yakin olunmasi
durumunda bulasma riski vardir. Grip (Influenza) yan yana oturan yolcular arasinda
bulasabilir. Havalandirmanin kapali oldugu ve ugagin uzun bir miiddet bekledigi durumlarda

grip (Influenza) vakasi daha fazla olabilir. Baz1 calismalarda, veremli bir yolcuya yakin
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oturan kisilere tiiberkiiloz basilinin bulastig1 goriilmiis, ancak hastalik olusmamistir. Baska
kisilere veya iilkelere hastalig1 bulastirma riskinden ve kisisel saglik sebeplerinden dolayz,

bulasici hastalik tasiyan bireylerin ucakla seyahat etmemeleri gerekir [17-18].

Kabin hava basinci

Ucgak kabinlerinin basing¢lart sabitlenmistir ancak, u¢ma yiiksekliginde kabin havasi basinci
deniz seviyesindeki basinca gore daha diisiiktiir. 11000 metrelik (37000 feet) tipik bir ucus
yiiksekliginde, kabindeki hava basinci, deniz seviyesinden 1500-2500 metre (5000-8000
feet) yiikseklikte olan hava basincina esittir. Netice olarak, mevcut oksijen azalir ve
viicuttaki gazlar genisler. Disiik kabin hava basincinin yan etkileri saglikli yolcular

tarafindan genellikle ¢ok iyi tolere edilir [17-18].

Oksijen ve hipoksi

Ugusun tiim evreleri boyunca kabin havasi saglikli yolcular i¢in yeterli oksijen barindirir.
Ancak kabin hava basinci oldukea diisiik oldugu i¢in kandaki oksijen miktar1 biraz diiser ve
bu da dokulara olmasi gerekenden daha az oksijen gitmesine (hipoksi) yol acar. Kalp damar
hastaliklari, solunum hastaliklari veya anemi gibi kan hastalig1 olan kisiler hipoksiyi bertaraf
edemeyebilirler. Ayrica, ucak yolculugu yaparken veya oncesinde alkol almig bireylerde
alkoliin beyindeki etkisi hipoksi ile daha da artar [17-18].

Gaz Genlesmesi

Hava, kabin basincinin azalmasindan dolay1 viicudun hava bosluklarinda genlesir. Karinda
gaz genlesmesi orta siddette bir rahatsizliga neden olabilir. Bu rahatsizlik gazli icecekler
veya birtakim sebzelerin tiiketilmesi ile daha da artabilir. Ugak havalanirken hava ¢ogu
zaman bir soruna neden olmadan orta kulaktan ve siniislerden ¢ikar. Ugak algalirken havanin
orta kulak ve siniislere girmesi saglanmalidir. Buna bagl rahatsizliklarin ¢ogu, yutkunma,
cigneme veya esneme ile azaltilabilir. Sikayet siirerse, agiz ve burnu kapatip derinden bir
nefes verilmesi (valsalva manevrasi) genellikle etkili olur. Kulak, burun ve siniis
enfeksiyonlar1 olan hastalar hava yolculugu yapmaktan imtina etmelidirler. Clinkii basing
farkliliklarinin dengelenememesinden kaynakli agr1 ve hasar olusabilir. Eger ugak yolculugu

yapmaktan baska bir alternatif yoksa ve ugus esnasinda problem yasanirsa burun agici
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damlalar yararli olabilir. Gaz genlesmesi sonucu hasar olugsabileceginden dolayi, son
zamanlarda cerrahi operasyon gecirmis kimselerin bir siire ucak yolculugu yapmamalar1
gerekir [17-18].

Hareketsizlik, derin ven trombozu ve dolasim problemleri

Uzun siiren hareketsizlik kanin bacaklarda toplanmasi nedeniyle 6dem ve kramplara yol
acar. Dolagim yavaslamasi, vendz tromboz (kan pihtilar) gelismesi i¢in yatkinlik yaratan bir
faktordiir. Asagidaki etkenlerinden bir ya da daha fazlasimi tasiyan kimselerin seyahat

etmeden 6nce medikal destege bagvurmalari tavsiye edilir [17-18]:

- Pulmoner emboli veya vendz tromboz oykiisii
- 40 yasin iizerinde olma (yas riski artirir)
- Ostrojen tedavisi alma (dogum kontrol haplar1 veya hormon replasman tedavisi)

- Hamilelik

- Son zamanlarda cerrahi miidahale veya travma durumu, 6zellikle de karin veya alt

ekstremite cerrahisi
- Kanser
- Genetik kan pihtilasmas1 anormallikleri
- Kronik ven6z yetmezlik (varikoz toplar damarlar)
- Obezite

Onlemler:

- Uzun siiren hareketsizligin olumsuz etkileri, ucakta seyahat ederken sik araliklarla basit
egzersizler yapilarak azaltilabilir. Birgok havayolu sirketi dolasimi uyaran, rahatsizligi,
yorgunlugu ve tutulmay: azaltan ve vendz tromboz olugma riskini diisiiren ugak i¢i

egzersizler hakkinda yardimci olmaktadir [17-18].
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Hava yolculuklari i¢in 6zel olarak tasarlanmig basing uygulayan goraplar giyilmesi yararl

olacaktir.
El ¢antasi, bacaklar ve ayaklarin hareketini kisitlayacak yerlere konulmamalidir.
Giysiler bol ve rahat olmalidir.

Uzun uguslarda ameliyat sonrasi donemdeki kisilere trombozu Onlemek icin aspirin

kullanmalar1 Onerilir.

Yolcu, varistan sonra, kan dolasimini uyarmak tiizere birtakim hafif egzersizlerde

bulunarak yolculugun etkilerini azaltabilir.

Jet Lag

Jet lag, ozellikle iilkeler arasi veya okyanus Gtesi seyahatlerde kisa siirede bircok zaman

diliminde gec¢ilmesi (batidan doguya ya da dogudan batiya ucarken) sonucu olusur. Bir giin

icerisinde hi¢ gilindiiz goremeyebilir veya hi¢ geceyi yasamayabilirsiniz. Bulundugunuz

zamandan cok geriye veya ileriye gidebilirsiniz. Psikolojik unsurlarin yaninda uyku

diizeninin ve viicudun biyolojik ritminin de bozulmasi anlamina gelir. Jet lag, hazimsizlik,

halsizlik, uyuyamama, stres, su kaybi, diisiik fiziksel ve zihinsel performans gibi durumlara
yol agabilir [17-18].

Jet Lagn etkilerini azaltmak icin genel tedbirler:

Seyahatten 6nce kisi gidecegi lilkenin zaman dilimine psikolojik olarak kendini hazirlayip

iyice dinlenmelidir. Ayrica yolculuk boyunca miimkiin oldugunca uyumaya ¢aligmalidir.
Seyahatten once ve yolculuk sirasinda bol bol su ve meyve suyu i¢ilmelidir.

Yagli ve agir yiyeceklerden kaginilmali, yolculuk Oncesi ve sirasinda alkol tiikketimi

siirlandirilmalidir. Béylece hipoksi riski de azaltilmis olur.

Gidilecek tilkenin zaman dilimi 6nceden belirlenmeli, ugus siiresi de hesap edilerek

miimkiin oldugu kadar yemek saati ve uyku saatini buna gore ayarlanmalidir.

Ugusun giindiiz saatlerinde varilacak sekilde ayarlamasi yerinde olacaktir.
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- Kisa etkili ve dozunda kullanilan uyku haplari, gidilecek yerde uykunun diizene
girmesine yardimci olabilir. Ancak bu ilaglar tibbi tavsiyeler dogrultusunda

kullanilmalidir [17-18].

Psikolojik sorunlar

Glinlimiiz hava tagimacilig1 her ne kadar modern toplumlar i¢in vazgecilmez bir tagima araci
olsa da stirekli ve is geregi seyahat eden kimseler hari¢ hava yolculugu ara sira seyahat eden
normal insanlar i¢in dogal bir faaliyet degildir. Hava yolculugunun beraberinde tasidigi ve
insan fizyolojisini olumsuz yonde etkileyen birtakim zorluklarin yaninda karsilagilan ana
sorunlardan biri de ugus korkusu ve stresidir. Bunlar yolculuktan dnce ve ugus sirasinda, inis
veya kalkis esnasinda tetiklenebilir. Jet lag olmak da etken bir unsurdur. Panik atak veya

kalp krizi riskine kadar pek ¢ok o6liimciil risklere yol agabilir [17-18].

Ozel gruplarin hava yoluyla seyahati

Bebekler

- 7 giiniinii doldurmamis bebekler i¢in havayolu seyahati nerilmez. Kabindeki ani veya
olagan hava basinci degisiklikleri bebekleri olumsuz etkileyebilir; boyle hallerde,

yutkunmay1 uyarmak tizere bebek emzirilmeli ya da bebege emzik verilmelidir.

- Bebekler dehidratasyona (viicut su hacminin azalmasi) karsi ¢ocuklardan ve
yetiskinlerden daha yatkindir. Seyahatten 6nce ve yolculukta yeterli diizeyde sivi alimi
saglanmalidir. Uzun siireli uguslarda yolcular, s1v1 kisitlamasinin izin verdigi miktarlarda

ekstra sivi (su veya seyreltilmis meyve suyu) bulundurmalidir [17-18].

Hamileler

- Sarsint1 olmadigi i¢in havayolu ile seyahat, anne ve anne karnindaki bebek i¢in normal
sartlarda giivenlidir. Ancak, hamileligin son ay1 ve dogumdan sonraki 7 giine kadar hava
yolculugu tavsiye edilmemekte hatta izin verilmemektedir. Bir¢cok havayolu sirketi

hamile kadinlarin ucaga kabul edilmesini kisitlamaktadir.
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- Sikintili olmayan tekil gebelikler i¢in 36. haftaya kadar, cogul gebelikler i¢in 32. haftaya

kadar uzun mesafeli ucusa izin verilebilir.

- Gebeligin 28. haftasindan sonra, saglik durumu, normal gebelik ve beklenen dogum

tarihini belirten, doktordan alinmis bir belge tasinmalidir.

- Kalkis tarihini izleyen 4 hafta i¢cinde dogumun gergeklesmesi veya dogumda birtakim

problemler olusmasi bekleniyorsa, bazi havayolu sirketleri saglik raporu isteyebilir.

- Ucuslarda rahat edebilmek icin koridor tarafindaki koltuklar1 tercih etmeniz hareket
etmeniz ve koridorda dolasabilmeniz acisindan rahatlik saglayacaktir. Uzun mesafeli
ucuslarda hamile kadinlar i¢in az da olsa DVT (derin ven trombozu) riski vardir. Yeterli
miktarda su ic¢in ve diizenli olarak hareket edin. Uzun mesafeli uguslarda bacaklarda
O6demi engelleyen ucus coraplar (varis ¢orabi) kullanmaniz 6nerilir. Ayaginiza uygun ve
dogru tiirde coraplar satin aldiginizdan emin olun. Yanlis giyilen ¢oraplar DVT riskini

artirabileceginden ¢orap se¢imini doktorunuzun dnerisi dogrultusunda yapin [17-18].

Gecmiste bir hastalik olmasi durumu

Kanser, kalp damar hastaliklari, kronik solunum yolu hastalig1, epilepsi, kansizlik veya seker
hastalig1 gibi rahatsizliklari bulunan, bagisiklik sistemi ile ilgili takviye ilaglar alan, diyaliz
hastalar1 veya baska bir saglik problemi olan ve yolculuk etmesi riskli kimseler, ugak
yolculugu 6ncesi doktoru ile iletisime gegmelidirler. Boyle hallerde havayolu sirketi de tibbi
rapor isteyebilir. Seyahatte kullanilacak tiim ilaglarin el ¢antasinda tasinmasi ve her zaman
icin kolayca ulagilabilir bir yerde bulundurulmasi, regete ile alindiginin veya doktor raporu
ile temin edildiginin belgelenmesi gerekir. Pacemaker (kalp pili) tasiyan yolcularin ugakla
seyahat etmesinde genellikle bir mahsur yoktur. Havaalani giivenlik gorevlilerine bu konuda
gerekli bilgi verilmeli ve X-Ray cihazlarinin kalp piline olumsuz etkileri hakkinda bilgi
edinilmelidir. Viicut taramasi yapan el dedektorleri viicuda monte edilmis otomatik
defibrilatorlerin ¢alismasina engel olabilir. Bu nedenle bu cihazlar tasiyan yolcularin bu
tehlikenin varligini belirten bir doktor raporunu yanlarinda bulundurmalar1 ve istenildigi

takdirde gostermeleri yararlarina olacaktir [17-18].



48

(%

Diger

Ugakla yolculuk planliyorsaniz ve gegmiste var olan veya hala devam eden bir saglik riski
veya probleminiz varsa; havayolu sirketine saglik durumunuzu bildirmeniz veya ugus dncesi
seyahat edebileceginize dair bir doktor raporu almaniz gerekebilir. Rapor son on giin iginde
alimmig olmali, diizenlendigi tarih, doktorun adi soyadi, diploma numarasi ve imzasi
kesinlikle bulunmalidir. Istenirse hemen hemen biitiin hava alanlarinda tibbi destek iiniteleri
bu hizmeti vermeye haizdir. Hamile yolcular igin istenen raporun son 7 giin i¢inde tedarik
edilmis olmasi sarttir. Havayolu sirketleri raporda “ugakla seyahatinde herhangi bir sakinca
yoktur’” ibaresini istemektedirler. Multipl Skleroz (MS) hastaliginda, ugak yolculugu
ataklar1 tetikleyici bir unsur olarak degerlendirilebilir ve bu ihtimaller sebebiyle doktor
raporu talep edilebilir. Bazi gidalara alerjisi olanlar (findik, fistik vb.) havayolu sirketine bu
durumu beyan etmelidirler. Oksijen takviyesiyle ugmasi gereken hastalarin seyahatten en az
24 saat Oonce havayolu sirketiyle goriismesi gerekmektedir. Bazi havayolu sirketleri bu
yolcular1 kabul etmezken, bazi sirketler hasta yolcunun doktor raporunu (bu rapor hasta
yolcunun ne miktarda oksijen alacagini da belirtmelidir) kabul ederek, gerekli oksijeni ugus
stiresince kendileri temin etmektedir. Hasta yolcu kendine ait oksijen tiiptinii bos olmak
sartiyla gerekli kontrollerin ardindan kargo boliimiinde tasitabilir. Diyabet gibi diyet gidalar
almanizi gerektiren bir durumunuz varsa veya bebeginiz i¢in mama temin edilmesini

istiyorsaniz, havayolu sirketine 24 saat dnceden talebinizi bildirmeniz gerekir [17-18].

2.8. Ugus Ekipleri I¢in As1 ve Saghk Tavsiyeleri

Tiim diinyada seyahat eden yolcularin saglik agisindan risk altinda olduklar1 genel bir gergek
iken ve yolcular i¢in diinyanin degisik bolgelerine gore degisen birtakim as1 gesitleri tavsiye
edilirken, stirekli seyahat eden ve her giin yolcularla kapali alanda ¢aligmak ve temas etmek
zorunda kalan havalimani c¢alisanlarinin ve ucus ekiplerinin as1 ile korunmamasi
diistiniilemez. Ancak s6z konusu bu ehemmiyetin gosterilip gosterilmedigi veya ne kadar
gosterildigi bilinmeyen veya denetlenemeyen bir agik kapi... Bu ¢alismanin ana amaci da
bu risk altinda calisan kesimin istatiksel olarak % kag¢iin asilarin1 diizenli yaptirdigi veya
hangi asilar1 yaptirdigi, asilar ile ilgili herhangi bireysel veya sirket politikasinin olup
olmadiginin tespit edilmesidir. Bu konuya yakilacak 1gik, mum 15181 kadar bile olsa bu alanda
ilk ¢alisma olmasi nedeniyle eminiz ki farkindalik diizeyi ¢alismanin sonuglariyla daha da

artacaktir.
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CDC’nin (Centers for Disease Contol and Prevention) ve iilkemizde T.C. Saglik Bakanlig1
Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midiirliigi’niin ve Sivil Havacilik Genel
Midiirligii’niin yurtdisina seyahat edecek yolcular i¢in birtakim tavsiye ve as1 6nerileri olsa
da sadece ugus ekipleri icin lilkemizde bir as1 programi gelistirilmemistir. Ugucu veya ugucu
adaylarinin, lisanslarimin verdigi hak ve yetkileri kullanabilmeleri igin belirli periyotlarla
girmeleri gereken saglik muayeneleri vardir. Havacilik literatiirinde AME (Authorised
Medical Examiner) olarak kisaltilan yani yetkili ucus tabipleri tarafindan gerekli muayene
ve kontroller yapilir. AMC (Aero Medical Center) olarak kisaltilan ve yani Hava Saglik

Muayene Merkezi’nde kontrolleri saglanan ugus ekipleri;

e ila¢ Kullanimi

e Anastezi Alimi

e Psikoaktif Madde Kullanimi
e Alkol Kullanimi

gibi yonlerden test ve sorulara tabi tutulurlar. Ancak as1 ile alakali herhangi bir kontrol
mekanizmasinin tam olarak uygulanmadig: herhangi bir kaynakta yazmadigi gibi yapilan
anket sonu¢larinda da aksi ¢itkmamustir. Ara sira diinya giindemine oturan domuz gribi veya
kus gribi gibi salgin hastaliklar disinda havacilik sektorii ugus ekiplerinin as1 takvimini pek

siki takip etmemektedir.

Giintimiizde ¢ogu iilke, pasaport, vize, gidis-doniis bileti, hotel rezervasyonu gibi sartlarin
yani sira bazi asilar1 da yaptirmis olma sartlarini zorunluluk olarak getirmistir. Aynit durum
yolcular gibi ugus ekipleri icin de degismemektedir. Ornegin Suudi Arabistan iilkesine
sarthumma ve menenjit asis1 yaptirmayan yolcularin girmesine yasak koymustur. Vize
almak igin bagvurulan pek c¢ok iilkenin konsolosluklari da vize alma kriteri olarak ugus
oncesi bazi asilar1 yaptirmis olma zorunlulugu getirmistir. Bu ylizden Sivil Havacilik Genel
Miidiirliigii’niin veya Saglik Bakanligi’nin tavsiyeden Oteye gegmeyen bir as1 politikasi
olmasa bile baz1 seyahat asilar1 Tiirkiye Hudut ve Sahiller Genel Miidiirligli’niin baz1 sehir
ve limanlardaki Seyahat Merkezlerinde iicretsiz olarak sunulmaktadir. Yalniz ugustan 4-6
hafta Once yaptirilmasi asmin maksimum koruyuculuk ozelligine kavugsmasi agisindan

onemli bir detaydir. Ugus ekiplerinin tipki yolcular gibi bazi seyahat asilarini yaptirmasi
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gidilecek iilkeye gore dnem arz ettigi i¢in havayolu sirketleri de prestij ve biiyiikliiklerine
gore ugus ekipleri i¢in bazi asilar1 yaptirmaktadir. Ama o da yapilan ankette ortaya ¢ikacagi

iizere sarthumma ve menenjit olmak {izere en fazla iki as1 cinsidir.

2.8.1. Ugus ekibi icin CDC’nin (centers for disease contol and prevention) tavsiyeleri

e Havayollari, ugus rotasini ve destinasyonlarini genisletmek igin egzotik (tropikal)
bolgelere de sefer koyarlar ve bu seferler esnasinda karsilagabilecekleri riskler igin
vaktinden once onlem almalar1 gerekebilir. Bir noktaya kadar, hava ekipleri, bu tiir
destinasyonlara ugarken tiim yolcular i¢in benzer saglik uygulamalarina tabi olmasi
beklenebilir; ancak farkli nedenlerle seyahat eden diger yolculardan saglik uygulamalari
bazi degisiklikler gerektirir [22-23]:

o Uzak bolgelere seyahat siireleri genellikle 24-48 saat arasinda degisebilir.
o Seyahatler siktir.
e Aniden yeni destinasyonlar seyahat programina eklenebilir.

o Kisa seyahat siirelerine ragmen, hava ekipleri daha sik seyahat ettiklerinden daha fazla

riske maruz kalabilir ve bu nedenle tipik turistlerden daha fazla risk tasur.

o Hava ekipleri, genellikle periyodik olarak saglik muayenelerinden gectikleri icin ve
gittikleri tilkelerde maruz kalma siirelerinin kisa olmasindan dolayr kendilerini diisiik

riskli olarak algilama hatasina diisebilirler.

Bu faktorler gbz ontinde bulunduruldugunda, bu 6zel grup i¢in bazi kurallarin belirlenmesi
gereklidir. Genel olarak, gelismekte olan iilkelerde sefer diizenleyen havayolu sirketleri,
ekiplerini karsilasabilecekleri saglik sorunlari hakkinda bilgilendirmeye ¢alisirlar. Ancak,
havayolu sirketleri, her zaman personelin is saglig1 veya seyahat sagligindan sorumlu olarak
hizmet veremeyebilir, goz ardi edebilir ve sefer diizenledikleri destinasyonlarda 6zel
risklerden haberdar olmayabilir. Bu nedenle, havayolu sirketleri bu alanda hizmet veren ve
cesitli destinasyonlar i¢in tavsiyelerin belirlenmesine yardimci olabilecek profesyonellerden

faydalanmak isteyebilir [22-23].

Pilotlar, genellikle, ugus giivenligini ve ugusa odaklanmalarini etkileyebilecek ilaglarin ve

ilag siniflarinin bazilarimin farkindadirlar. Merkezi sinir sistemini etkileyen ilaglar recete



51

edilmemeli ve pilotlar yolculuklarindan 6nce yeni kullanacaklari ilaglart muhtemel
dogabilecek yan etkilerinden dolayi test etmelidir. Pilotlar ve ugus gorevlileri, hangi
yiyeceklerin ve igeceklerin, kullanilan ilag ile olumsuz reaksiyona girdigi konusunda bilgi
sahibi olmalidir. Hangi ilaglarin alinabilecegi ve alinamayacag ile alakali veya ortaya
cikabilecek saglik sorunlari ve sorulartyla alakali FAA sertifikali bir acromedical muayene
Authorised Medical Examiner (AME) / Yetkili Ugus Tabibine danisilmalidir [29]. Bazen
ilag kararlar1 vaka bazinda yapilir. AME’ler, pilotlar1 diizenli olarak inceler ve pilotlarin

u¢maya uygun oldugunu onaylamaktan sorumludur.

Seyahat ederken kisinin saglhigini korumak ic¢in gerekli olan ya da tavsiye edilenlere ek
olarak, herhangi bir seyahat sagligi saglayicisi, ugus ekibini goriip tavsiyede bulunsa da,
havayolu sirketlerinin istekleri 6nemlidir. Siiphe durumunda, seyahat sagligi saglayicisinin
rehberlik i¢in havayolu tibbi direktorii veya is sagligi departmani ile irtibat kurmasi
gerekir. Ornegin, baz1 ucus ekipleri cogunlukla Bat1 Avrupa veya Japonya'ya giden i hatlara
veya giizergahlara ugarlar. Bu yiizden normal giinliik islerinde sarthumma riski olan bir
bolgeye ugmazlar. Bununla birlikte, bir havayolu sirketi, miirettebat iiyelerinin daha 6nce
hi¢ salgin yasanmamis bir destinasyon olsa bile sarthummaya kars1 agilanmasini isteyebilir.
Boylece havayolu hattinda miirettebati degistirme esnekligi dogar ve acil ihtiyaglara cevap

verebilir [22-23].

Genel Saglik Onlemleri

Pilotlarin ugmaya elverisli olmalarini saglamak i¢in periyodik saglik hizmeti saglayicisinin
ziyaretleri gerekmesine ragmen bunlar, 6zellikle gelismekte olan iilkelere gergeklesen
seferlere ve wuluslararasi yolculuklarda kendilerini etkileyebilecek bazi konulara
deginmeyebilir. Bireysel sorumluluk anlaminda ucus gorevlileri ve digerleri de saglk

hizmeti saglayicilarina bu tavsiyeleri sormayi diigtinmelidir:

Tiiberkiilloz prevalansinin ABD'de oldugundan ¢ok daha yiiksek oldugu yerlerde
antimikrobiyal diren¢ insidansinin daha yiiksek oldugu veya miirettebatin kalabaliklar ile
yakin temas halinde olacagi yerlere sik sik seyahat ediliyorsa, periyodik bir tiiberkiilin deri
testinin uygulanmasi gerekir [30]. Rutin bagisiklamalarin giincel oldugundan emin olmak

icin her ziyarette kontrol edilmesi de gereklidir.
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o Eger saglanabiliyorsa her yila 6zgii olan grip (Influenza) asis1 ile mevsimsel griplere

kars1 agilanma.

[laveten, kronik sartlar igin tiim ilaclar, baz1 yerlerde mevcut olmayabilirler ve hatta mevcut
ve daha az maliyetli olsalar bile, sahte veya kalitesiz olabilirler. Gelismekte olan tilkelerde
sahte ilaglar iretme vakalar1 goriilmekte ve gittik¢e artmaktadir. Sahte olup olmadiklarini
ambalajlarindan veya etiketlerinden anlamak miimkiin degildir. Baz1 sahte ilaglar ¢ok az
aktif bilesen icermekte veya hi¢ igermemekte olup digerleri ise toksik Kirleticiler
icermektedir [22-23].

Asilama

Uluslararas1 destinasyonlara seyahat sikligi nedeniyle, ugus ekipleri Amerika Birlesik
Devletlerinde yaygin olmayan cesitli hastaliklara maruz kalabilir. Ornegin, kizamik,
yetiskinler i¢in hayati tehdit eden bir hastalik olabilir; Avrupa da dahil olmak iizere diinyanin
pek cok tilkesinde bu hastaliga kars1 zorunlu ¢ocukluk asilamasi olmamasi nedeniyle daha
yaygindir. Ek  olarak, ucus ekipleri c¢ocukken sugicegi gec¢irmemis olabilir ve
asilanmayabilir. Bu hastalik genellikle tropik bolgelerde daha ge¢ yaslarda goriilebilir. Bu
nedenle, bu bolgelerdeki yerel popiilasyonlarla etkilesim varsa, enfeksiyon riski daha yiiksek
olacaktir. Uluslararas1 ugus ekipleri miimkiin oldugunca tam koruma saglamak i¢in seyahat
sagligin1 diistinmelidir. Bazilar1 yeni destinasyonlara gitmeden kisa bir siire 6nce haberdar
olabilir. Boylece, hava yolu sirketleri, personellerine bu tarz diizenlenebilecek ani seferlere
kars1 saglik tedbirlerini alip almadiklarini veya asilarinin tam olup olmadigini sormalidir.
Boylece yaklasan bir seyahat icin asilar yapilabilir. Bu miimkiin degilse bile dnceden bu

ihtimal g6z 6niinde bulundurularak ¢ogu asilar yapilabilir.

Havayolu saglik saglayicilari, yolculari, gesitli destinasyonlarda saglik riskleri konusunda
egitmelidirler. Baz1 agilarin uygulanip uygulanmadigi, seyahat eden kisinin risk toleransina

bagli olacaktir.

Tim yolcular, yaptirdiklar1 rutin seyahat asilarinin giincel olup olmadiklarindan emin
olmalidirlar. Bu asilar arasinda kizamik-kabakulak-kizamikg¢ik (KKK) asisi, difteri-tetanos-

bogmaca asisi, sucicegi asisi, cocuk felci asis1 ve mevsimsel grip (Influenza) asis1 bulunur.
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Pilotlar ve diger ucus ekiplerinde seyahat agilarinin kullanimi igin belirlenmis kilavuzlar
veya Oneriler bulunmamakla birlikte, zaman zaman Ongorillemeyen seyahat ve
destinasyonlarda ve bazilari i¢in sik sik, kisa siireli kalmalarindan dolay1r meningokok, Japon
ensefaliti, sarihumma ve tifo asilari sunmak mantikli olabilir. Tiim yolcular i¢in tavsiye
edilen Hepatit A, kabin ekipleri i¢in ¢ok sart olmayabilir. Ciinkii sinirli sayidaki veriler
diisiik koruma oranlarina sahip olduklarini gosterir. Ama maruziyetin ongoriilemezligi
nedeniyle, sik seyahat edenler i¢in Hepatit B onerilir. Ugus ekipleri genellikle yaptiklari isin
Otesinde sikga seyahat eden bir gruptur ve bu yilizden her zaman kendileri i¢in halihazirda

bagka bir seyahat giizergahlarinin planlanip planlanmadigini sorgulamalari gerekir [22-23].

Sitma profilaksisi

Miirettebat liyeleri, tipik olarak, hangi destinasyonlarda sitma riskinin olup olmadigi
konusunda hava yolu sirketi tarafindan bilgilendirilmektedir. Bazi Avrupa ve Asya hava
tastyicilari, sitmanin endemik oldugu noktalara ugarak daha fazla deneyime ve bu vakalar
onleme konusunda c¢esitli politikalara sahiptir. Bazi {ilkelerin hedef bolgelerinde sitma
bulasma riski olsa bile bazen baskentlerde (Cin veya Filipinler'de oldugu gibi) veya biiyiik
Amerikan havayolu tastyicilarinin ugtugu daha biiyiik kentsel alanlarda yoktur. Ama
genellikle toplam 24 saati gegmeyen kisa seyahatlerin gerceklestirildigi ve 6nemli 6lgiide
maruz kalmanin s6z konusu oldugu Sahra alti Afrika icin bu durum gegerli degildir
(Etiyopya’da goriilmesine ragmen Addis Ababa’da sitma riski yoktur). Gidilecek yerdeki
otellerde ¢ok az risk olmasina ragmen, uluslararas1 havaalanlarinda risk, ongdriillemeyen
transit gecikmelerde artabilir. Aktarma yapilan uguslardaki kisa siireli beklemelerde bile
(6rnegin, Bati Afrika'da Giiney Afrika'ya giderken) ugak kapilar1 agikken bazi riskler
vardir. Stirh sayidaki veriler, kisa sliren seyahatlerde ucus ekipleri i¢in sitma riskinin
olduguna isaret etse de ancak bazi bilgiler bunun turistler i¢in oldugundan daha az oldugunu

gostermektedir.

Ne yazik ki sitmanin endemik goriildiigii yerlere sefer diizenleyen tecriibe sahibi Amerikan
ve Avrupali havayollarinin deneyimine gére ugus ekiplerinin hala sitmaya yakalanmaya
devam ettigini ve ayrica ciddi ve karmasik hastalik komplikasyonlarmin gelistigini
gostermistir. Baz1 hastaliklar, havayolu oOnerilerinin pek dikkate alinmamasi, Sivrisinek
isiriklarma karsit onlem alinmamasi, antimalaryal profilaksiye uyulmamasi veya ilacin

toksisitesi ile ilgili yanlis bilgi sahibi olunmasindan kaynaklanabilir. Transmisyon fokal ve
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aralikli olabilir. Bu nedenle yiiksek endemik bdlgeye yapilan her gezi igin profilaksi

vurgulanmalidir.

Ugus ekibi iiyeleri egitim materyallerine ve profilaksiye kolayca erisebilmeli ve eger
istenirse Onleyici tedbirler icin bireysel bir risk degerlendirmesi yapabilmelidir. Sitma
prevalansinin yliksek oldugu yerler i¢in (0rnegin, Bati Afrika'daki iilkeler), miirettebat
iiyeleri, yanlarina seyahatleri boyunca profilaksi almalidir. Profilaksinin alinmadigi
durumlarda miirettebatlarin, iletim, konaklama ve kisisel davranislarin yerel yogunluguna
bagl olarak diisiik risk altinda oldugu diisiiniilen diger yerler icin bdcek kovuculari
kullanmalar1 ve sivrisinek sokmalarint dnlemek i¢in baska Onlemler almalar1 tavsiye

edilebilir. Ugus ekiplerinin her zaman:

e Sitma ile ilgili kendilerini miimkiin oldugunca egitmesi

o Sinek ve bocek kovucular gibi kisisel koruyucu 6nlemlerin 6nemini anlamasi ve bunlari

uygun sekilde kullanmasi
e Onerilirse profilaksiyi almasi

e Maruz kaldiktan sonra ates veya titreme meydana gelirse, tibbi bir acil durum oldugunu

bilmesi

e Semptomlar veya sitma belirtileri durumunda, varis yerlerinde veya evde tibbi yardim

alabileceklerini bilmesi gerekir.

Hedeflenen iilkeye bagl olarak degisen sitma profilaksisinin gesitli secenekleri mevcuttur.
Gidilecek yer, daha ¢ok profilaksi siiresi ve kullanimi1 gerektirirken eger ugus ekipleri arzu
edilenden daha az profilaksi uyguluyorsa bu, istenmeyen bir durumdur. Ulkeye 6zgii

tavsiyelere CDC Gezginlerin Saglik web sitesinde (www.cdc.gov/travel) erisilebilir.

Uluslararasi havayollari, genellikle kombinasyon ilag atovaquone-proguanil tercih ederler.
Ucgus ekipleri i¢in gidilecek rotaya bagl olarak kullanilacak kombinasyon, etkisi ve dozajt

en uygun olan profilaksi olmalidir [22-23].


http://www.cdc.gov/travel
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Diger vektor kaynakli hastaliklar

Son on yilda, dang, chikungunya ve Zika dahil olmak tizere birgok sivrisinek viriisii ortaya
¢ikmis veya yenileri de ortaya ¢ikmaktadir. Tropikal ve subtropikal bolgelerdeki sivrisinek
isiriklarinin 6nlenmesi hastaligin 6nlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Hamilelik
sirasinda Zika viriis enfeksiyonu ciddi dogum kusurlarina neden olabileceginden, havayolu
sirketleri, hamile olan pilotlar ve ugus gorevlileri i¢in hamile kalmay1 planlayan ya da hamile

olan ugus ekibi i¢in saglig1 6n planda tutan hedef politikalar1 gelistirmelidir [22-23].

(Gida ve su Onlemleri ve yolcu ishalleri

Pilotlar ve ugak personeli, ayn1 giivenli yiyecek ve su tedbirlerini uygulamalidirlar ve diger
yolcularda oldugu gibi ayn1 ishali 6nleme ve yonetimi metotlarini izlemelidir. Ayrica, is
performanslarini etkilememesi ve hastalik siiresini kisaltmak i¢in orta ve siddetli ishallerin

taninmas1 ve kendi kendilerini tedavi etmelerinde de iyi egitimli olmalar1 avantajlarinadir

[22-23].

Bloodborne ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar

Sik seyahat edenlerin giindelik ve korunmasiz cinsel iliskiye girme olasiliklarinin artmis
oldugu kabul edilmesi gereken bir gergektir. Tiim Bat1 iilkelerinden insanlarin ayn1 HIV ve
diger cinsel yolla bulasan enfeksiyon risklerine sahip olacagini diisiinmek yaygin bir
kanaattir. Bununla birlikte, yolcular bu tiir enfeksiyonlarin ¢ok daha yiiksek oranlarina
sahiptir. Edinme riski sadece gonore ve klamidya gibi hastaliklar i¢in degil ayn1 zamanda
hepatit B ve C gibi kronik hastaliklar i¢in de daha yiiksek olabilir. Akupunktur, dovme ve
piercing gibi dental prosediirler ve aktiviteler de gelismekte olan {lilkelere seyahatler

sirasinda pek tavsiye edilmez [22-23].

2.9. Havalimaninda Calisanlarin Is Saghg

Uluslararast havalimaninda caliganlar is sagligi ve giivenligi yoniinden siirekli denetim

altindadirlar:

e Risk analizi
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o s giivenligi egitimleri

e Gorevli personel harici girilmemesi gereken alanlarin belirlenmesi ve denetimi,
tehlikelere agik bir sekilde apronda ¢alisan isgilerin kiyafet ve techizatlarinin standartlara

uygun olup olmadig
e Acil durum tatbikat ve provalari
o Havaalani yer trafigi kurallari, egitimi ve sertifikasi

gibi ve buna benzer belli basl is giivenligi tedbirleri vardir. Hemen hemen her isyerinde ve
kamu kurumundakine benzer tedbirler gibi gériinse de havacilik sektorii hata telafi etmeyen
bir diizen iizerine kuruludur. is¢isinden genel miidiiriine kadar domino etkisine sahip olan
isleyis semasinda unutulan tek sey saglik konusudur. Her ne kadar alinan tedbirler is saglig
ve giivenligi ad1 altinda toplansa da asil saglik kism1 her zaman kenarda kosede kalan ve
thmal edilen bir husustur. Uluslararas1 bir havalimani olmasi dolayisiyla giinliik hayat
icerisinde en fazla insan sirkiilasyonun yasandig1 en biiyiik kapali kamusal alanlardan biri
olma 6zelligini gostermektedir. Kaldi ki yurt disindan gelen yolcularin beraberinde getirdigi
hastaliklar ve bu hastaliklarin bulasici etkilerini de goz 6niinde bulundurdugumuz takdirde
yolcularla siirekli fiziksel veya solunum yoluyla temasta bulunan havaalani ¢alisanlar1 gok
biiylik saglik tehdidi altindadir. Bu da is saghg: ve giivenligi dedigimiz konunun iki ana
basligindan birisi olan is sagligini ilgilendiren ¢ok derin bir mevzudur. Isin saglik kismi ile
ilgili ne tedbirler alinabilir sorusuna verilecek en giizel yanit ise as1 ile bagisiklanmak
olacaktir. Ozellikle de iilkeler aras1 bir etkilesimden bahsediliyorsa yap-boz bulmacanin bir
parcas1 gibi hatta yerine tam oturacaktir. As1 ile korunan calisanlar kendilerini daha gilivende
hissedecekleri i¢in is performanslart da artacaktir. Hatta pek ¢ok hastali§in 6niine gecilerek
calisanlarm raporlu olduklar1 giin sayisinda énemli derecede azalis olacaktir. Isveren

konumundaki sirket ve kurumlar da boylece daha karli olacaklardir.

Havalimanlarinda en fazla yolcu ile temas halinde olan kesim, giivenlik gorevlileri ve ugus
ekipleridir. Yolculardan bulasabilecek hastaliklar sadece kendileri i¢in degil, 3. sahislar i¢in
de bir tehdittir. 3. Sahislar, ¢alisanlarin ailesi veya ayni is yerinde ¢alisan diger meslektaslari
olabilecegi gibi ortak kullanim alanlarini kullanan ve bu hastaligi tasiyan ¢alisanlar ile temas
halinde olan diger yolcular da olabilir. Zincirin halkalar1 gibi her defasinda yeni bir halka bu

hastalik zincirine eklenebilir ve salginlar yasanabilir. Bu derecedeki tehlikenin boyutlari



57

maalesef kimsenin dikkatini gekmemekte ve as1 yaptirmak bireylerin kendi sorumluluguna
terkedilmektedir. Yapilan bu tez ¢alismasinin bir parcasi olan ve as1 konusunda farkindalik
yaratmaylr amagclayan anket formunu dolduran katilimcilardan saglanan geri doniisler
sonucunda varilan genel goriis, havayolu sirketlerinden kurumsal olan birkag1 haricinde as1
takibinin yapilmadigidir. O asilar da sadece pek ¢ok iilkenin sart kostugu birka¢ seyahat
asisidir. Calisanlarin ise bu konudaki bilgi ve farkindalik diizeylerinin 6l¢iilmesinin temel
alindigi bu calisma, is sagligit konusuna yeni bir bakis agis1 getirerek; yetiskin
bagisiklamasmin da is sagligi tedbirlerinden sayilmasi gerektigi konusuna 1sik tutan bu
alanda yapilmis tek bilimsel calisma olacaktir. lerleyen yillarda bu konunun bu ¢aligmalar
sayesinde tartismaya bile acilamayacak kadar 6nemli bir konu oldugu anlasilacak; ancak
onlem alinmayan yillarda belki pek ¢ok kisi salgin hastaliklar nedeniyle sagliklarini ve

yasam kalitelerini, hatta yasamlarin1 yitirmis olacaklardir.

Meslek hastaliklari, glinlimiizde hizla yayilan ve 6nemi yeni yeni anlagilmaya baslanan bakir
tartisma konularindan birisidir. Koruyucu is sagligi ve giivenligi tedbirleri almamak veya
ihmaller meslek hastaliklarinin en énemli konularindan birisidir. Sirketlerin almasi1 gereken
tedbirler oldugu gibi ¢alisanlarinda tedbirler almasi esastir. Ancak saglik, s6z konusu ise bu,
igverenlerin ve galisanlarin insiyatifine veya sorumluluguna birakilamaz. Bununla birlikte
mevcut kosullarda ¢alisanlar da saglik konusunu isverenlerin vicdanina birakmayip kendi
onlemlerini almalar1 gerekir. Yetiskin asilarini takip etmeleri ve bir as1 kart1 sahibi olmalar1
atacaklar1 en énemli adim olacaktir. Ozellikle uluslararasi bir havalimaninda ¢alistyorlarsa
bu su gotiirmez bir konu olmalidir. Aslinda bu da bir ¢esit meslek hastaligi kapsaminda
degerlendirmeye acgik bir konudur. Uluslararast havalimanlarinda salgin hastaliklarin
yolcular veya c¢alisanlar vasitasiyla yayilabilecegi tereddiit edilemez bir gercek iken as1 ile

korunmay1 ithmal etmek havayolu veya giivenlik sirketlerinin biiyiik zafiyetidir.






59

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Kapsam ve Ulasim Yiizdesi

Arastirmada gilivenlik gerekcesi ve hareketlilik nedeniyle ulasilmasi planlanan evrendeki
kisi sayisi bilgisine tam olarak ulasilamamistir. Yaklagik 500 gilivenlik gorevlisinden

357’sine, 1000 ugus personelinden ise 304’ tine ulagilmigtir
3.2. Arastirma Bolgesinin Tanitim

Arastirma Ankara ili sinirlari i¢erisinde bulunan uluslararasi bir havalimani olan Ankara
Esenboga Havalimani biinyesinde Esenboga Havalimani Miilkii Idari Amirligi’nin 6zel izni

alinarak gergeklestirilmistir.

Esenboga Havalimam 2017 DHMI (Devlet Hava Meydanlar1 isletmesi) verilerine gore
Ankara Esenboga Havalimani’n1 15 845 878 kisi kullanmistir. Bu rakamlarla Tiirkiye’deki
tiim havalimanlar igerisinde yiizdelik anlamda en fazla yolcu artis1 yasanan havalimani

olmustur. I¢ hatlardaki yolcu kapasitesi %20, dis hatlarda ise %33 artmistir.

Esenboga Havalimani bagkente ev sahipligi yapan ve ayni zamanda diplomatik yolcularin
sik sik ziyaret ettigi uluslararas1 bir havalimanidir. Esenboga Havalimani’nda en fazla yolcu
yogunlugu i¢ hat uguslarda Istanbul’ a yasanirken dis hatlarda ise en fazla K. K.T.C. ardindan
da Almanya’ya yasanmaktadir. Dis hatlarda K.K.T.C. ve Almanya’dan baska Ankara’ya
seferi olan iilkeler ise Irak, Ukrayna, Suudi Arabistan, Katar, iran, Rusya, Azerbaycan,
Tiirkmenistan, Afganistan, Ingiltere, Fransa, Isveg’tir (2018 tarihi itibariyle giincel iilkeler

listesidir).

3.3. Arastirmanin Tipi

Arastirma kitlesel-tanimlayici bir arastirmadir.

3.4. Arastirmamn Evreni, Orneklem Biiyiikliigii ve Katillm Oram

Esenboga Havalimani’nda yerde c¢alisan personel sayisi devlet memuru ve 6zel sektor

calisanlar1 ile beraber 5 000 kisi civarindadir. Ancak biitiin ¢alisanlar yolcularla birebir
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dogrudan temas halinde degildir. Dogrudan temas halinde olanlar giivenlik gorevlileri ve
ucucu personeldir. Calismamiza da esas konu olacak olan kesim yolcularla dogrudan temas
halinde olan bu iki ¢alisma grubudur. Havalimaninda aktif olarak gorev yapan giivenlik
gorevlisi sayisi raporlu ve senelik izinli olanlar, mazereti olanlar hari¢ 500 kadardir. Yogun
ve dikkat gerektiren siirekli is temposunu da géz oniinde bulundurdugumuzda giivenlik
gorevlilerinden 357 kadar1 anket calismamiza goniillii olarak katilabilmistir. Esenboga
Havalimanimni kullanan ugan personel sayisi ise kesin olarak hesaplanamamakla beraber
giinliik i¢ ve dis hat olmak tizere 200-250 aras1 u¢agin indigi ve havalandigi bilgisinden
hareketle, her ugagin ortalama 6 miirettebati oldugu diisiiniiliirse giinliik 1 000’e yakin ugucu
personele ev sahipligi yapilmaktadir. Bu ekiplerin ¢ogu Ankara’da sabit ikamet edenlerden
ziyade sehir disindan planlanan sefer dogrultusunda gelen ve geri donen ekiplerdir. Ugus
ekipleri bir kaptan, bir kaptan yardimcisi, bir kabin amiri ve en az ii¢ kabin memurundan
olusmaktadir. Toplamda en kiigiik ebatli bir ucak i¢inde en az 6 miirettebat calisir. Ugus

ekibi, ugagin sevk, idare, hava ve yolcu hizmetlerinden sorumlu ¢alisma timidir.

Havayolu sirketlerinin ricasi ile ugus motivasyonlarina olumsuz etkide bulunmamak adina
ve zaman kisithiligindan dolay1r ugak ekibi katilimer sayist kisith tutulmak zorunda
kalmmustir. Istirahat saatlerinde goniillii olarak ¢alismamiza katilan Tiirkiye nin énde gelen
prestijli havayolu sirketi basta olmak iizere en biiyiikk 3 havayolu sirketinden 304 ugus
ekibine anket yapilirken ayni zamanda havaalani isletmeciligini de yliriiten TAV
Havalimanlar1 A.S. biinyesinde hizmet veren Giivenlik Sirketi’nden ise 357 calisana anket

yapilmistir.

Cizelge 0.1. Katilimcilarin gorev ve pozisyon dagilimi

Katilimer Sayisi Yiizdelik Dilim
TAV A.S. Giivenlik Personeli 357 54,0
1. Havayolu sirketinin ugus ekibi 259 39,2
2. Havayolu sirketinin ugus ekibi 36 54
3. Havayolu sirketinin ugus ekibi 9 14
Total 661 100,0




3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.5.1. Arastirmanin bagimh degiskenleri

- Asi kart1 bulunma durumu

- Yetisgkinlere as1 yapildigini bilme durumu

- Yetiskinlere as1 yapilmasi1 gerektigini bilme durumu

- Yetiskinlere iicretsiz yapilan agilarin olup olmadigini bilme durumu
- Aile hekimi ya da doktoru Onerirse as1 yaptirma durumu
- Asilarn yan etkisi olup olmadigini bilme durumu

- Asinin kim tarafindan yapildigini bilme durumu,

- Asiy1 kim yapmasi durumunda daha ¢ok giivenecegi

- Asmin nerelerde yapildigini bilme durumu

- Igne seklinde yapilan agilardan ¢ekinme durumu

- Bilinen yetiskin asilar1

- Kendine yapilan as1 sonrasi yan etki ¢ikma durumu

- 18 yasindan sonra as1 yaptirmama nedeni

- 18 yasindan sonra tetanos asist olma durumu

- 18 yasindan sonra Hepatit B asis1 olma durumu

- 18 yasindan sonra HPV asis1 olma durumu

- 18 yasindan sonra pnémokok asisi olma durumu

- 18 yasindan sonra grip (Influenza)asis1 olma durumu

- Gegen kis sezonu grip (Influenza) asis1 olma durumu
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- 2017-2018 kis sezonu grip (Influenza) asis1 yaptirma durumu
- Grip (influenza)asisinin kimlere yapildigini bilme durumu

- Yurtdisina ¢ikmadan 6nce as1 yaptirma durumu

- 65 yas Ustiinde herhangi bir as1 bilme durumu

- Gebelik doneminde as1 yapilip yapilmadigini bilme durumu
- Yapilan isin risk altina soktugunu diistinme durumu

- 18 yasindan sonra as1 yaptirma durumu

- As1 Yaptirma veya yaptirmama nedeni

- Asilarin kimin tarafindan yapildigini bilme durumu

- Asinin nerede yapildigini bilme durumu

- 1gne seklinde yapilan asilar1 yaptirmaktan ¢ekinme durumu
- Hangi asilarin bilindigi

3.5.2. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

- Katilimcimin gérevi (pozisyonu)

3.6. Arastirmanin Veri Kaynag:

Anket, toplam 55 sorudan olugmaktadir. Kurum ismi, yas, mesleki pozisyon, cinsiyet,
medeni durum, gelir durumu, katilimcinin kronik hastaligi olup olmadig gibi tanimlayici
bilgilerin yanisira ag1 kartinin olup olmadigi, yetigkin asilari konusunda bilgi sahibi olup
olmadigi, as1 yaptirmanin neden gerekli oldugu veya neden gerek duyulmadigi, bildigi
yetiskin asilar ve yan etkileri, tetanos, hepatit B, HPV ve zatiirre asilarini olup olmadigi,
olduysa ka¢ doz ve nerede oldugu, kim tarafindan oldugu, katilimcinin yurt digina ¢ikip
cikmadigl, c¢iktiysa as1 yaptirip yaptirmadigi, asilar konusunda dogru bilgiyi nereden
edinmek istedigi, calistigt kurumda as1 yapilip yapilmadigi, yapildiysa hangi asilarin
yapildig1 gibi sorular sorulmustur [Ek 1].
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3.7. Arastirmada Kullanilan Mesleki Terimler

Asi: Bazi hastaliklara karsi bagisiklik saglamak i¢in organizmaya kas, damar, agiz, vb.
yoluyla verilen maddedir ve saglikli insanlarin saglikli bir sekilde yasamaya devam

etmelerine yardimci olan medikal 6nlemlerden birisidir.

CDC (Centers for Disease Contol and Prevention): ABD Hastalik ve Korunma Merkezlerini
ifade eder. ABD’nin Saghk ve Insan Hizmetleri Dairesi’nin, kamu saghg ve kamu
giivenliginin saglanmasi konusunda calisan bir birimdir. Ancak bu merkezin almis oldugu

onlem ve tavsiyeler diinya {izerinde kabul gérmiis saygin bir otorite olarak kabul edilir.

3.8. Arastirmayi Uygulayanlar ve Uygulama Sekli

Arastirma, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Is Sagligi ve Giivenligi Anabilim
Dali’nda 6grenim gdren yiiksek lisans 6grencisi tarafindan uygulanmistir. Ankara Esenboga
Havalimani biinyesinde gorevli TAV giivenlik personeli ve havayolu sirketlerinde gorevli
ucus ekiplerine goniilliiliik esasina gore arastirma anketi personelin dinlenme zamanlarinda

gozlem altinda yiiz ylize uygulanmistir.

Anketler 15 Mart-30 Haziran 2018 tarihleri arasinda ve yazili test metodu yontemiyle

uygulanmistir. Bir anketin uygulama siiresi ortalama 5 ile 10 dakika arasidir.

3.9. Arastirmanin Uygulama Siiresi

Arastirma 15 Mart - 30 Haziran 2018 tarihleri arasinda yiiriitiilmistiir.

- 1 - 10 Ocak 2018 tarihleri arasinda arastirmanin tasarimi ve anket formu
olusturulmasi, 10 Ocak 2018 ve 20 Subat 2018 tarihleri arasinda veri toplama islemi

tamamlanmustir.
- 1 Mart — 30 Haziran 2018 tarihleri arasinda veri girisi ve analizi,

- Temmuz-Aralik 2018 tarihlerinde de raporlama islemi yapilmaistir.
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3.10. Arastirma Verisinin Diizenlenmesi ve Analizi

- Arastirma verisi SPSS 15,0 istatistik paket programi araciligiyla degerlendirilmistir.

- Tamimlayic istatistikler ortalama (+) standart sapma, ortanca (min; maks), frekans

dagilimi ve yiizde olarak sunulmustur.

- Istatistik analizde Pearson Ki - Kare, Yate’s diizeltilmis Ki-Kare testi ve Fihser Kesin
Ki - Kare testi kullanilmistir

3.11. Arastirmamn Kisithhklar:

- Giivenlik gerekgesi ile calisan sayis1 ve havalimanina olan uguslara gore giinliik
gelis-gidis yapan ucus ekibinin tam sayisina ulagilamadigindan ulasim yiizdesi

hesaplanamamistir

- Anket uygulamasina raporlu veya senelik izinde oldugundan katilamayan ¢alisanlar

olmustur.



4. BULGULAR

Arastirmaya 661 kisi katilmistir. Katilimcilarin 357°si 6zel giivenlik gorevlisi iken 304’1
ucus ekibi personelidir. Katilimcilarin yas ortalamasi 31,74 + 5,99, ortancast 30 (min:21,
maks:60)’dur. Meslek gruplari ayri ayr incelendiginde ise gilivenlik gorevlilerinin yas
ortalamasi1 31,42 + 4,82, ortancasi 31 (min:21 maks:55) iken ucus ekiplerinin yas ortalamasi
32,11 + 7,09, ortancas1 30 (min:21 maks:60)’dur.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi1 (Ankara, 2019)

| Sayi | (%)*

Yas Gruplar1 (n=640)

<30 yas 323 50,5

31-40 yas 274 42,9

>41 yas 42 6,6
Cinsiyet (n=661)

Kadin 297 450

Erkek 363 55,0
Medeni Durum (n=651)

Bekar 283 43,5

Evli 345 53,1

Dul/Bosanmis 22 3,4
Ogrenim Durumu (n=660)

ko gretim 4 0,6

Lise Mezunu 281 42,6

Universite Mezunu 341 51,7

Yiiksek Lisans ve usti 34 51
Meslek (n=661)

Giivenlik Gorevlisi 357 54,0

Ucus Ekibi 304 46,0
Aile Gelir Diizeyi (n=655)

Asgari Ucret-2000 TL 213 32,5

2001 TL-2500TL 42 6,4

2501 TL-3500 TL 75 11,5

3501 TL-5000 TL 108 16,5

5001 TL disti 217 33,1
Kronik Hastalik Durumu (n=646)

Var 56 8,7

Yok 590 91,3

* Stitun Yiizdesi
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Cizelge 4.1°de aragtirmaya katilan katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim ve gelir
diizeyi ile kronik hastalik varlig1 gosterilmistir. Bu bulgulara gore katilimeilarin %551 erkek
%45°1 kadindir.

Yas dagilimlarina bakildiginda 30 yas alti geng¢ bireyler, genelin 50,5’ini, olgun veya
yetigkin bireyler olarak nitelendirebilecegimiz katilimc1 kesimi ise genelin 42,9’unu
olusturmaktadir. Orta yag ve iistil yetiskin bireyler olarak kategorize ettigimiz 40 yas {istii

kesim ise genelin 6,6’s1n1 olusturarak azinlikta kalmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin medeni durumlart incelendiginde %53,1°’nin evli oldugu,

%43,5 nin ise bekar oldugu, %3,4’lik diliminin ise dul veya bogsanmis oldugu goriilmiistiir.

Egitim diizeylerine bakilacak olursa arastirmaya katilanlardan 51,7’sinin iiniversite mezunu
oldugu tespit edilmistir. Bunu %42,6 ile lise mezunlar1 %5,2 ile de yiiksek lisans ve daha

st grup takip etmektedir.

Gelir diizeylerine gore katilimcilar, kategorize edilecek olursa katilimcilarin %32,5’1 asgari
ticret veya az fazlasi ile geginirken %33,1°1 ise 5000 TL stii gelir elde etmektedir. %34,4°1

de ise asgari ticret ile 5000 TL arasinda ge¢imini saglamaktadir.

Aragtirmaya katilanlarin %91,3’lilk kesimin kronik bir hastaligi yoktur. Kronik hastaligi
olanlar arasinda ise en fazla tiroid (%16), egzama (%12), astim (%12), bel fitig1 (%6) ve
mide problemleri (gastrit, iilser, reflii), (%12) gibi baz1 hastaliklar goze ¢arpmaktadir.
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Cizelge 4.2. Katilmcilarin meslek gruplarina gore bazi sosyodemografik o6zelliklerinin
dagilimi (Ankara, 2019)

Giivenlik Ucus ekibi Toplam
gorevlisi
Sayi | (%)* | Say1 | (%)* Sayi | (%)*
Yas Gruplar1 (n=639)
<30 yas 159 46,5 | 164 55,2 323 50,5
31-40 yas 175 51,2 99 33,3 274 42,9
>41 yas 8 2,3 34 11,5 42 6,6
v ?=34,254 p<0,001
Cinsiyet (n=660)
Kadin 150 42,1 | 147 48,4 297 45,0
Erkek 206 57,9 | 157 51,6 363 55,0
1% =2,564 p=0,109
Medeni Durum (n=650)
Bekar 120 346 | 163 53,8 283 43,5
Evli 210 60,5 | 135 44,5 345 53,1
Dul/Bosanmis 17 49 5 1,7 22 34
v?=26,526 p<0,001
Ogrenim Durumu (n=659)
[kogretim 4 1,1 - - 4 0,6
Lise Mezunu 264 74,4 16 5,3 280 42,5
Universite Mezunu 87 24,5 254 83,6 341 51,7
Yiiksek Lisans ve iistii - - 34 11,2 34 5,2
**k*k
Aile Gelir Diizeyi (n=655)
Asgari Ucret-2000 TL 207 58,5 6 2,0 213 32,5
2001 TL-2500 TL 32 9,0 10 3,3 42 6,4
2501 TL-3500 TL 55 15,5 20 6,6 75 11,5
3501 TL-5000 TL 45 12,7 63 20,9 108 16,5
5001 TL tstii 15 4,3 202 67,2 217 33,1
v ?=379,879 p<0,001
Kronik Hastalik Durumu (n=646)
Var 36 10,3 20 6,7 56 8,7
Yok 312 89,7 | 278 93,3 590 91,3
v%2=2,238 p=0,102

* Siitun yiizdesi
***Gozlenen deger dagilimlari uygun olmadigindan Ki-kare analizi yapilamamustir.

Giivenlik gorevlilerinin %51,2’si 30 yas tizerinde iken, ugus ekiplerinin %55,2’si ise 30 yas
altindadir. Katilimcilarinin - yas gruplar1 ile meslek gruplar1 arasindaki dagilim
incelendiginde geng ugus ekiplerinin sikligi, istatistiksel agidan giivenlik gorevlilerinden

anlaml sekilde yiiksektir (p<0,001).
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Medeni durumlar incelendiginde gilivenlik gorevlilerinin %60,5°1 evli iken ugus ekiplerinin
ise %44,5’1 evli oldugu analiz edilmistir. Bekarlarin sayisinin ise %53,8 oldugu gézlenmistir.
Giivenlik gorevlilerin ise %34,6’s1 bekardir. Katilimcilarin medeni durumlari ile meslek
gruplar1 arasindaki dagilim incelendiginde evli giivenlik gorevlilerinin sikligi, istatistiksel

acidan ugus ekiplerinden anlamli sekilde yiiksektir (p<0,001).

Arastirmaya katilan ugus ekiplerinin %67,2’s1 5 000 TL ve iistii gelir elde ederken giivenlik
gorevlilerinin sadece %4,3’1 bu gelir diizeyine sahiptir. Asgari {icret civarinda kazanan ugus
ekibi ise toplamda 2 kisidir. Arastirmaya katilan giivenlik gorevlilerinin %58,5’1 asgari ticret
ve civari gelir elde etmektedir. Katilimcilarin gelir diizeyleri ile meslek gruplari arasindaki
dagilim incelendiginde ugus ekiplerinin gelir diizeyi, istatistiksel agidan giivenlik

gorevlilerinden anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,001).

Cinsiyet acgisindan incelenecek olursa giivenlik gorevlilerinin %57,9’u erkek iken ugus
ekiplerinin ise %51,6’s1 erkektir. Katilimcilarin cinsiyet dagilimlar ile meslek gruplari

arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Gtivenlik gorevlilerinin %10,3 iiniin kronik bir hastalig1 var iken ugus ekiplerinin %6,7’sinin
kronik bir hastaligi mevcuttur. Katilimcilarin kronik hastaliklara yakalanma durumu ile
meslek gruplar1 arasindaki dagilim incelendiginde istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptanamamustir (p>0,05).Ugus ekipleri arasinda en fazla kronik rahatsizlik %30 ile troid

olurken giivenlik gorevlilerinde ise %17 ile astim rahatsizligi olmustur.

Ucus ekibi olarak adlandirdigimiz ¢caligma grubunun %83,6°11ik kismini iiniversite mezunlari
olusturmaktadir. Lisansiistii mezunlari ile beraber toplamda ugus ekibinin %94,8’lik kismi
lisans ve lstli mezunudur. Arastirmaya gilivenlik gorevlisi olarak katilanlardan ise 24,5 luk
kesim lisans ve iisti mezunudur. Cogunlugu ise yani %74,4’liikk kismi lise mezunudur.
Katilimcilarin 6grenim durumlari ile meslek gruplar1 arasindaki dagilim incelendiginde ugus
ekiplerinin 6grenim diizeyi daha yliksektir. Goézlenen bazi degerler sifir oldugu igin

anlamlilik testi yapilamamustir.
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Cizelge 4.3. Katilimcilarin meslek gruplarina gore yetiskin asilarn ile ilgili bilgi ve
diistincelerinin dagilimi (Ankara, 2019)

Giivenlik Ucus ekibi Toplam
gorevlisi
Sayi | (%)* | Say1 | (%0)* Say1 | (%)*
Sahip oldugunuz bir as1 kartimz var mi? (n=647)
Var 11 3,2 267 89,0 278 43,0
Yok 336 96,8 33 11,0 369 57,0
v =480,188 p<0,001
Sizce yetiskinlere de as1 yapilir m1? (n=651)
Yapilir 300 85,5 292 97,3 592 91,0
Yapilmaz 16 4.6 2 0,7 18 2,7
Bilmiyorum 35 10,0 6 2,0 41 6,3
y?=27,684 p<0,001
Yetiskinlere de as1 yapilmasi gerekir mi? (n=660)
Gerekir 309 86,8 294 96,7 603 91,4
Gerekmez 32 9,0 9 3,0 41 6,2
Bilmiyorum 15 4,2 1 0,3 16 2,4
y?=21,562 p<0,001
Yetiskinlere asinin gerekli oldugunu kanaatinde iseniz as1 sizce nicin
yapilir?(n=619)**
Hastaliklar1 onlemek igin 198 42 202 43,5 400 42,7
Hastaliklarin bulagsmasini 182 38,5 174 37,5 356 38
onlemek i¢in
Sakatliklar1 6nlemek i¢in 43 91 31 6,6 74 7,9
Bebek ve yetiskin 47 9,9 54 11,6 101 10,8
Oliimlerini 6nlemek i¢in
Diger 2 0,5 4 0,8 6 0,6
Yetiskinlere iicretsiz yapilan agilar var mudir? (n=640
Var 116 33,6 196 66,4 312 48,7
Yok 229 66,4 99 33,6 328 51,3
1> =68,549 p<0,001
Aile hekiminiz veya doktorunuz onerirse as1 yaptirir misimz? (n=639)
Evet, yaptiririm 301 86,7 254 87,0 555 86,9
Hayir, Yaptirmam 46 13,3 38 13,0 84 13,1
v2=0,008 p=0,928
Sizce asilarin yan etkisi var midir? (n=622)
Var 188 56,1 229 79,8 417 67,0
Yok 147 43,9 58 20,2 205 33,0
v?=39,199 p<0,001

* Siitun Yiizdesi
** Birden fazla se¢enck isaretlenmistir.

Cizelge 4.3.’te arastirmaya katilan katilimcilarin yetigkinlere yapilan asilar konusunda bilgi

sahibi olup-olmadiklarinin bir degerlendirilmesi yapilmis ve meslek gruplari karsilastirilarak
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aralarinda anlamli bir fark olup olmadigr aragtirllmistir. Bu farklardan en 6nemlisi de as1
kartina sahip olup-olmama durumudur. “As1 kartiniz var m1” sorusuna ugus ekiplerinden
alinan yanit, %89 evet iken giivenlik gorevlilerinden alinan olumlu yanit, sadece %3,2
olmustur. Giivenlik gorevlilerinin %96,8’inin as1 kart1 yok iken ugus ekiplerinin %89’unun
as1 kart1 mevcuttur. As1 kartina sahip olma durumu ile meslek gruplart arasindaki dagilim
incelendiginde ugus ekiplerinin as1 kartina sahip olma siklig1 istatistiksel agidan giivenlik

gorevlilerine gore anlamli sekilde yiiksektir (p<0,001).

“Yetigkinlere de as1 yapilir m1” ve ardindan “as1 yapilmasi gerekir mi” sorularina alinan
cevaplar “evet” yapilir olarak kaydedilmistir. Ancak bu sorulara ugus ekiplerinin %96,7’si
evet derken giivenlik gorevlilerinin ise %85°1 evet cevabini vermistir. Yetiskinlere as1 yapilir
mi1 ve ag1 yapilmasi gerekir mi sorularinin cevaplari ile meslek gruplari arasindaki dagilim
incelendiginde yetiskinlere de as1 yapilabildigini bilen ve bunun gerekli oldugu kanaatinde
olan ugus ekiplerinin sikligi, istatistiksel a¢idan giivenlik goérevlilerinden anlamli sekilde

yiiksektir (p<0,001).

Yetigkinlere asinin gerekli oldugunu diisiinen her iki meslek grubuna da as1 sizce nigin
yapilir sorusuna alinan cevap, giivenlik gorevlilerinde %80,5, ugus ekiplerinde ise %81 ile

“hastaliklar1 ve hastaliklarin bulasmasini” dnlemek cevabi olmustur.

Arastirmaya katilan giivenlik gorevlilerinin % 66,4’ yetiskinlere iicretsiz yapilan asilardan
bilgisi olmadigini1 beyan ederken ugus ekibinin ise %66,4’1 yetiskinlere {icretsiz yapilan
agilar1 bildigini ifade etmistir. Katilimcilarin ticretsiz yapilan asilar olup olmadig1 sorusuna
verdigi cevaplar ile meslek gruplar1 arasindaki dagilim incelendiginde iicretsiz yapilan agilar
oldugunu bilen ugus ekiplerinin siklig1, istatistiksel agidan giivenlik gorevlilerinden anlamli
sekilde yiiksektir (p<0,001). Ayrica katilimcilara “varsa bildiginiz {icretsiz asilar
hangileridir, yaziniz” sorusuna ugus ekiplerinden giivenlik gorevlilerinden 2 kat daha fazla
katilim olmustur. Ugus ekibinin verdigi 223 cevaptan menenjit %29 ile en iist sirada yer
alirken, %22,5 ile grip (Influenza) ikinci, %20 ile de sarthumma iigiincii en ¢ok cevap
olmustur. Giivenlik gorevlilerinden alinan 118 cevaptan en fazla 6ne ¢ikan ise %28 ile grip,
%27 ile tetanos ve %12 ile de KKK (Kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak) olmustur. Toplama
bakildiginda ise en fazla 6ne ¢ikan %20°lik oran ile grip (Influenza) olurken, ikinci en fazla

cevap %15,5 ile menenjit olmustur. Ayrica ¢ogunluk teskil etmeyen diger cevaplar, yeni
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dogan-cocukluk asilari, verem, ¢ocuk felci, sucicegi, kuduz, zatiirre ve hepatit asilari

olmustur.

“Asilarin yan etkisi var midir?” sorusuna verilen yanitlar her iki meslek grubu igin evet
olmustur. Ancak ugus ekiplerinin %79,8’1 bu soruya evet cevabini verirken giivenlik
gorevlilerinin %56’s1 ayn1 goriisii paylagsmistir. Katilimcilara yoneltilen “asilarin yan etkisi
var midir” sorusunun cevabi ile meslek guruplari arasindaki dagilim incelendiginde ugus
ekiplerinin verdigi evet cevabinin sikligi, istatistiksel agidan gilivenlik gorevlilerinden
anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,001). Ayrica “asilarin varsa bildiginiz yan etkileri nedir,
yaziniz” sorusuna ise ucus ekiplerinden 215 cevap alinirken, giivenlik gorevlilerinden 133
cevap alinmistir. Bu cevaplardan en dikkat ¢eken ise ugus ekipleri arasinda %38’e yakin bir
orani ates olurken, ikinci en fazla cevap %15 ile alerji, %8 ile de bulant, tiglincii olmustur.
Giivenlik gorevlileri arasinda ise an fazla kodlanan yan etki, %22,5 ile ates, %17 ile alerji
olmustur. Toplamda ise bilinen yan etkilerden %32’ye yakin bir oran1 ates, %16’ya yakin
bir orani da alerji olmustur. Katilimcilar arasinda ayrica agri, kizariklik, sislik, halsizlik,
kusma, bulanti, bagisikligin aniden diisiisii ve bas donmesi gibi sikayetler de arastirmanin

cogunluk olusturmayan diger cevaplar1 arasinda yer almistir.

“Aile hekimiz veya doktorunuz dnerirse as1 yaptirir misiniz” sorusu ise her iki meslek grubu
tarafindan %87 evet cevab1 verilmistir. Bu soruya verilen cevapla meslek gruplar arasindaki

dagilim incelendiginde istatistiksel agidan anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05).
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Cizelge 4.4. Katilimcilarin meslek gruplarina gore as1 uygulamasi ile ilgili baz1 konularda
bilgi ve tutumlarimin dagilimi (Ankara, 2019)

Giivenlik Ucus ekibi Toplam
gorevlisi
Sayi | (%)* | Say1 | (%)* | Say1 ‘ (%)*
As1 kimin tarafindan yapilir? (n=651)**

Doktor 205 31,1 176 33,4 381 32,1
Hemsgire 313 47,4 278 52,7 591 49,9
Ebe 84 12,8 29 55 113 9,5
Eczaci 57 8,6 42 8,0 99 8,3
Diger 1 0,1 2 0,4 3 0,2

Asiy1 kim yaparsa daha c¢ok giivenirsiniz? (n=650)**

Doktor 208 46,2 165 43,6 373 45,1
Hemsire 200 444 198 52,5 398 48,1
Ebe 33 7,3 8 2,1 41 4,9
Eczaci 9 2,0 6 1,6 15 1,8
Diger - - 1 0,2 1 0,1
As1 nerelerde yapilir? (n=651)**

Aile Hekimi 245 24,6 222 21,9 467 23,1
Toplum Sagligi Merkezi 163 16,4 215 21,2 379 18,6
(TSM)

Hastane 316 31,7 291 28,8 607 29,9
Ozel Doktor 152 15,2 136 13,4 288 14,2
Eczane 62 6,2 68 6,7 130 6,4
Isyeri 51 51 74 7,3 125 6,1
Bilmiyorum 7 0,7 2 0,2 9 0,4
Diger 1 0,1 5 0,5 6 0,3

As1 nerede yapilirsa daha ¢ok giivenirsiniz? (n=634)**

Aile Hekimi 91 18,2 80 18,1 171 18,1
Toplum Sagligi Merkezi 28 5,6 25 5,6 53 5,7
(TSM)

Hastane 306 61,2 281 63,1 587 62,1
Ozel Doktor 53 10,6 38 8,5 91 9,6
Eczane 10 2,0 7 1,6 17 1,8
isyeri 6 1,2 12 2,7 18 1,9
Bilmiyorum 6 1,2 1 0,2 7 0,7
Diger - - 1 0,2 1 0,1

igne seklinde yapilan asilar1 yaptirmaktan cekinir misiniz? (n=656)

Hay1r 220 62,1 202 66,9 422 64,3
Evet 45 12,8 29 9,7 74 11,3
Kismen 89 251 71 23,5 160 24,4

72=2,144  p=0,342

* Siitun ylizdesi
** Bu soruda birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Cizelge 4.4’te katilimcilarin meslek gruplarina gore yetiskin asilama ile ilgili bilgi ve
tutumlarina bagvurulmustur. Her iki meslek grubundan katilimecilara “ag1 kimin tarafindan
yapilir” sorusuna giivenlik gorevlilerinin %47,4’1i hemsire derken, ucus ekiplerinin de
%152,7’si hemsire demistir. Ardindan alinan en fazla cevap da yine her iki meslek grubu

tarafindan doktor olmustur.

“Astyt kim yaparsa daha ¢ok giivenirsiniz” sorusuna gilivenlik goérevlilerinin %90,6’s1

doktor ve hemsire derken, ucus ekiplerinin ise %96,1°1 doktor ve hemsire demistir.

Giivenlik gorevlileri ve ugus ekiplerinden olusan katilimcilara yoneltilen “As1 nerelerde
yapilir” sorusuna giivenlik gorevlilerinin %31,7’si hastane derken ugus ekiplerinin %28,8’1
aym sekilde hastane cevabimi vermislerdir. Ikinci en cok verilen cevap, giivenlik
gorevlilerinin %24,6’s1 tarafindan aile hekimi olurken benzer sekilde ugus ekiplerinin

%21,9’u tarafindan da aile hekimi olmustur.

“Ast nerede yapilirsa daha ¢ok giivenirsiniz” sorusuna giivenlik gorevlilerinin %61,2’si

hastane derken, ugus ekiplerinin %63,1°1 hastane cevabin1 vermistir.

“Igne seklinde yapilan asilardan ise korkan veya gekinen” giivenlik gérevlilerinin%12,8’i
iken, ucus ekiplerinin ise %9,7’si olmustur. Katilimcilarin igne seklinde yapilan asilar
konusunda korku veya c¢ekince durumlart ile meslek gruplar arasindaki dagilim

incelendiginde istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.5. Katilimcilarin meslek gruplarina goére bildikleri yetiskin asilarinin dagilimi
(Ankara, 2019)

Giivenlik Ucus ekibi Toplam

gorevlisi

Sayi (%)* | Say1 (%)* Sayi (%)*

Bildiginiz yetiskin asilar hangileridir? (n=565)**

Tetanos 282 15,8 206 11,3 488 13,6
Kizamik, kizamikgik, 142 8,0 73 4,0 215 5,9
kabakulak (KKK)
Hepatit B 249 14,0 215 11,8 464 12,9
Influenza (grip) 160 9,0 207 11,3 367 10,1
Pnomokok (zatiirre) 100 5,6 68 3,7 168 47
Hepatit A 174 9,8 147 8,2 321 8,9
Verem (BCG) 184 10,4 108 59 292 8,3
Su Cigegi 109 6,1 62 3,4 171 4.6
Menenyjit 94 5,3 270 14,8 364 10,1
HPV (Rahim Agzi Kanseri) 99 5,6 129 7,1 228 6,3
Zoster (Zona) 56 3,1 37 2,0 93 2,6
Difteri 77 4,3 44 2,4 121 3,4
Sar1 Humma 53 3,0 253 13,9 306 8,5
Diger - - 4 0,2 4 0,1

* Siitun yiizdesi

** Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Cizelge 4.5’te goriilecegi tlizere katilimcilara “bildiginiz yetiskin asilar1 hangileridir”
seklinde yoneltilen soruya verilen cevaplardan 6ne ¢ikanlari, ugus ekiplerinde %13,9 ile
sarthumma, %14,8 ile de menenyjit olurken; giivenlik gorevlilerinde ise %15,8 ile tetanos ve

%14,0 ile de Hepatit B olmustur.
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Cizelge 4.6. Katilimcilarin meslek gruplarina gore 18 yasindan sonra as1 olma - olmama
durumlari, nedenleri ile as1 olanlarda yan etki deneyimlerinin dagilimi (Ankara,

2019)
Giivenlik Ucus ekibi Toplam
gorevlisi
Say1 (%) | Say (%)* Say1 (%)*
*
18 yasindan sonra hic as1 yaptirdimz mi1? (n=633)
Evet, yaptirdim 187 56,2 288 96,0 475 75,0
Hayir, yaptirmadim 146 43,8 12 4,0 158 25,0
y?=131,646 p<0,001
18 yasindan sonra as1 yaptirdiysaniz nedeni nedir? (n=516)**
Doktorum 6nerdigi i¢in 62 23,1 48 9,4 110 14,2
Asker oldugum i¢in 102 38,0 42 8,2 144 18,5
Gebe oldugum igin 52 195 7 1,4 59 7,5
Yaralanma sebebiyle 26 9,7 21 4,1 47 6,1
Yurtdisina ¢iktigim igin 5 19 168 33 173 22,2
Isyerim onerdigi i¢in 14 5,2 220 43,1 234 30,1
Diger 7 2,6 4 0,8 11 1,4
Kendinize yaptirdiginiz asilarda yan etki ortaya ¢ikti mi? (n=586)
Evet, ¢ikt1 30 10,3 38 12,9 68 11,6
Hayir, ¢ikmadi 262 89,7 256 87,1 518 88,4
v%=1,004 p=0,316
Sizde ortaya cikan yan etki nedeniyle saghk kurulusuna basvurdunuz mu? (n=332)
Evet, bagvurdum 14 7,6 8 54 22 6,6
Hayir, bagvurmadim 170 92,4 140 94,6 310 93,4
x2=0,337 p=0,562

18

yasindan sonra as1 yaptirmadiysaniz, as1 yaptirmama nedeniniz

nedir? (n=123)**

Ucretli oldugu icin 18 14,5 - - 18 13,1
Gerekli olmadigini 55 44 4 6 46,1 61 445
diisiindiiglim i¢in

Asidan korktugum igin 11 8,9 1 17,7 12 8,8
Enfeksiyon kapmaktan 6 4,8 2 15,4 8 58
korktugum igin

Yan etkilerinden 29 23,4 3 23,1 32 23,4
korktugum igin

Diger 5 4,0 1 1,7 6 4.4

* Stitun yiizdesi
** Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Cizelge 4.6°da katilimcilarin 18 yasindan sonra hi¢ as1 yaptirip yaptirmadigi irdelenmis ve

yaptirdiysa nedenleri ve sonrasinda goriilen yan etkileri sorulmustur. 18 yasindan sonra hig

as1 yaptirmamis kimselere de ni¢in as1 yaptirmadigt sorulmus ve cevabi aranmustir.
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“18 yasindan sonra hig as1 yaptirdiniz m1” seklinde yoneltilen soruya ugus ekiplerinin %96’s1
evet derken; gilivenlik gorevlilerinin ise %56,2si evet demistir. 18 yasindan sonra asi
yaptirma durumlari ile meslek gruplari arasindaki dagilim incelendiginde 18 yasindan sonra
as1 yaptiran ugus ekiplerinin sikiligi, istatistiksel ag¢idan giivenlik gorevlilerinden anlamli

sekilde daha yiiksektir (p<0,001).

“18 yasindan sonra as1 yaptirma nedenleri” incelendiginde giivenlik gorevlilerinin %38’
asker oldugum icin, %23,1°1 doktorum O6nerdigi i¢in, %19,5’u da gebe oldugum icin 18
yasindan sonra as1 oldum derken; ugus ekiplerinden ise %43,1°1 isyerim 6nerdigi i¢in, %331

de yurtdisina ¢iktigim igin demistir.

“Yaptirilan asilardan sonra ortaya ¢ikan yan etki oldu mu” sorusuna giivenlik gorevlilerinin
%10,3’1 evet derken, ucus ekiplerinin %12,9’u evet demistir. Katilimcilarin yaptirdiklari
asilar sonrasi yan etki ortaya cikip-¢ikmadigi sorusuna verdikleri cevaplar1 ile meslek
gruplart arasindaki dagilim incelendiginde istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunamamustir (p>0,05). Ayrica katilimcilara “eger yan etki ortaya ¢iktiysa nedir” sorusuna
verilen cevaplar arasinda ugus ekipleri, sirasiyla en fazla ates ve halsizlik derken, giivenlik
gorevlilerinden pek katilim olmamakla beraber ates, agri, kizariklik, sislik gibi cevaplar

verenlere rastlanmistir.

“Ortaya ¢ikan bir yan etki nedeniyle herhangi bir saglik kurulusuna basvuranlar” ise her iki
caligma grubunda da azinlikta kalmis ve %95 kadar biiyiikk cogunluk benzer sekilde hayir
demistir. Yaptirilan as1 sonrasi ortaya ¢ikan bir yan etki nedeniyle saglik kurulusuna
bagvurma durumlarinin dagilimi ile meslek gruplari arasinda anlamli bir farklilik yoktur

(p>0,05).

“18 yasindan sonra as1 yaptirmayanlara bunun nedeni” soruldugunda giivenlik gérevlilerinin
%44,4°1 “gerekli olmadigini diislindiigiim i¢in” cevabini, %23,4°l ise “yan etkilerinden
korktugum igin“ cevabini vermistir. Ugus ekiplerinin ise %46,1’i “gerekli olmadigim
diistindiiglim i¢in” cevabini, %23,1’i de “yan etkilerinden korktugum igin” cevabini
vermistir. Seceneklerde olmayan “diger” bashigi adi altinda ise verilen cevaplarda, asilar
hakkinda medyada ¢ikan olumsuz haberler, zaman bulamama, sik sik hastalanmama ve

yeterince kaliteli oldugunu diisiinmeme seklinde cevaplara da rastlanmistir.
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Cizelge 4.7. Katilimcilarin meslek gruplarma gore 18 yasindan sonra bazi asilari olma
durumlarinin dagilimi (Ankara, 2019)

Giivenlik gorevlisi | Ucus ekibi Toplam
Sayi ‘ (%)* Sayi ‘ (%)* Sayi ‘ (%)*
18 yasindan sonra hic tetanos asis1 oldunuz mu? (n=651)
Evet, oldum 163 46,7 101 33,4 264 40,6
Hayir, olmadim 138 39,5 151 50,0 289 444
Hatirlamiyorum 48 13,8 50 16,6 98 15,0

x2=11,855 p=0,003
18 yasindan sonra hi¢c Hepatit B asisi1 oldunuz mu? (n=634)

Evet, oldum 49 14,6 52 17,4 101 16,0
Hayir, olmadim 217 64,8 213 71,2 430 67,8
Hatirlamiyorum 69 20,6 34 11,4 103 16,2
% 2=10,008 p=0,007
18 yasindan sonra hic HPV (Rahim Agz1 Kanseri) asisi oldunuz mu? (n=399)
Evet, oldum 1 0,5 9,0 4,6 10 2,5
Hayir, olmadim 199 98,0 187 95,4 386 96,7
Hatirlamiyorum 3 15 - - 3 0,8
*k%k

18 yasindan sonra hi¢c pnomokok (zatiirre) asisi oldunuz mu? (n=611)

Evet, oldum 13 4,0 9 3,1 22 3,6

Hayir, olmadim 252 78,0 250 86,8 502 82,2

Hatirlamiyorum 58 18,0 29 10,1 87 14,2
x2=8,425 p=0,015

18 yasindan sonra hig grip (Influenza) asis1 oldunuz mu? (n=651)

Evet, oldum 76 21,8 106 35.0 182 28,0

Hayir, olmadim 272 78,2 197 65.0 469 72,0
1 2=13,894 p<0,001

* Siitun yiizdesi
*** Gozlenen deger dagilimlart uygun olmadigindan Ki-kare analizi yapilamamustir..

Cizelge 4.7°de meslek gruplara gore katilimcilarin tetanos, hepatit B, HPV (Rahim Agzi
Kanseri), zatiirre ve grip (Influenza) gibi asilardan hangilerini olup-olmadiklarinin dagilimi

incelenmistir.

Giivenlik gorevlilerinin %46,7’si tetanos asis1 oldunuz mu sorusuna evet cevabini verirken
ucus ekiplerinin %33,4’1 evet, yaptirdim cevabini vermistir. Katilimcilarin tetanos asisi
oldunuz mu sorusuna verdigi cevaplar ile meslek gruplari arasindaki dagilim incelendiginde
giivenlik gorevlilerinin 18 yasindan sonra tetanos asisi yaptirma sikligi, istatistiksel agidan
ucus ekiplerinden anlamli sekilde yiiksektir (p=0,003). Tetanos asis1 yaptiran katilimcilarin
%80’1 10 y1l iginde, geri kalan1 ise 10 y1l lizeri oncesi as1 yaptiranlardan olugsmustur. Meslek

gruplari arasinda tetanos asisini yaptirma zamanlarimin dagilimi agisindan anlamli bir farka
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rastlanmamistir (p>0,05). Tetanos asist olma sebepleri incelendiginde ise giivenlik
gorevlilerinin  %40’1 askerlik segenegini isaretlerken, ucus ekiplerinde bu segenegi
isaretleyenlerin oran1 %25’lerde kalmistir. Yaralanma segenegini ise ugus ekiplerinin %45°1

isaretlerken, glivenlik gorevlilerinin 27,8°1 isaretlemistir.

Hepatit B asisini giivenlik gorevlilerinin %14,6’s1 olurken; ugus ekiplerinin ise %17,4’1
Olmustur. Katilimcilarin Hepatit B asis1 olma durumu ile meslek guruplari arasindaki
dagilim incelendiginde ugus ekiplerinin hepatit B asis1 yaptirma siklig istatistiksel agidan

giivenlik gorevlilerinden anlaml sekilde yiiksektir (p=0,007).

Katilimeilar arasinda HPV agis1 yaptiranlar, ucus ekiplerinin %4,6’s1 iken giivenlik
gorevlilerinin %0,5’idir. Nerede yaptirdiniz sorusuna 5 kisi hastane derken, 4 kisi 6zel
doktor cevab1 vermistir. Yine HPV asis1 yaptiranlarin 6 kisisi 3 doz yaptirirken, 2 kisi 2 doz,
1 kisi de 4 doz yaptirmistir. HPV agis1 yaptiranlarin cogunlugu asilarint son 10 yil i¢cinde
yaptirmigtir.

Ucus ekiplerinin %781 zatlirre asis1 yaptirmazken, giivenlik gorevlilerinin ise %86,8’1
zatiirre asgis1 yaptirmamustir. Zatiirre asisi oldunuz mu sorusuna verilen cevaplar ile meslek
gruplar arasindaki dagilimlar incelendiginde giivenlik gorevlilerinin zatiirre asist yaptirma

siklig1 istatistiksel agidan ugus ekiplerinden anlamli sekilde yiiksektir (p=0,015).

Zatiirre agis1 yaptiranlarin ise %50°si 5 yil icinde asilarini olurken, %56,7’si son 10 yil
icinde, %75’1 son 15 y1l iginde olmustur. Zatiirre asisi yaptiranlarin %85°i 1 doz, geri kalani
ise 2 doz yaptirmistir. Nerede yaptirdiniz sorusuna ise %40°1 hastane olarak cevap verirken

digerleri aile hekimi, eczane, isyeri ve askerlik gibi cevaplar vermislerdir.

Grip (Influenza)asisini ugus ekiplerinin %35°i yaptirirken, giivenlik gorevlilerinin ise
%21,8’1 yaptirmustir. Katilimeilarin 18 yasindan sonra grip (Influenza) asisi olma durumlar
ile meslek gruplari arasindaki dagilimlar incelendiginde ugus ekiplerinin grip (influenza)
as1s1 yaptirma sikligy, istatistiksel agidan giivenlik gorevlilerinden anlamli sekilde ytiksektir

(p<0,001).
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Cizelge 4.8. Hepatit B asis1 olan katilimcilarin meslek gruplarma gore asilanmaya ait bazi
ozelliklerinin dagilimi1 (Ankara, 2019)

Giivenlik gorevlisi | Ucus ekibi Toplam
Sayi ‘ (%)* Sayi ‘ (%)* Sayi ‘ (%)*
Hepatit B asisin1 nerede oldunuz? (n=130)**
Aile Hekimi 19 25,7 12 18,8 31 22,5
Toplum Sagligi Merkezi (TSM) 4 54 8 12,5 12 8,7
Hastane 38 51,4 34 53,1 72 52,2
Ozel Doktor 2 2,7 4 6,2 6 4,3
Eczane 1 1,3 3 47 4 2,9
Diger 10 13,5 3 4,7 13 94
Hepatit B asisim1 kim uyguladi? (n=136)**
Doktor 22 27,8 16 26,2 38 27,1
Ebe 4 51 - - 4 2,9
Hemgire 50 63,3 41 67,2 91 65
Eczaci 2 25 2 3,3 4 2,9
Diger 1 1,3 2 3,3 3 2,1
Hepatit B asisin1 en son kag yil once oldunuz? (n=81)
0-5 yil arasi 19 48,7 18 42,9 37 45,7
6-10 y1l aras1 10 25,6 7 16,7 17 21,0
11-15 y1l aras1 4 10,3 9 21,4 13 16,0
15 yildan fazla 6 15,4 8 19,0 14 17,3
¥ %=2,658 p=0,447
Hepatit B asisin1 ka¢ doz oldunuz? (n=107)
Bir doz 33 55,9 8 16,7 41 38,3
Iki doz 11 18,6 9 18,8 20 18,7
Ug doz 14 23,8 29 60,3 43 40,2
Dort ve tizeri doz 1 1,7 2 4,2 3 2,8
% 2=20,091 p<0,001
Neden Hepatit B asis1 oldunuz? (n=114)**
Bulasma riskli bir meslekte 15 26,0 23 34,3 38 30,4
calisgtigimdan
Hepatit B’li yakinim/akrabam var 6 10,3 6 9,0 12 9,6
Tibbi gerekgeler ile 11 19,0 14 20,9 25 20,0
Komsu/akraba tavsiyesi iizerine 2 34 4 5,9 6 4.8
Isyerim onerdigi icin 6 10,3 14 20,9 20 16,0
Diger 18 31,0 6 9,0 24 19,2

* Siitun yiizdesi
** Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Hepatit B asis1 yaptiran katilimcilarin ayrintili bir sekilde as1 6zgecmisi cizelge 4.8°de

belirtilmistir. Hepatit B asilarin1 nerede yaptirdiklart sorusuna ugus ekiplerinin %53,1°i

hastane derken, giivenlik gorevlilerinin %51,4’i de aym1 cevabi vermistir. Giivenlik




80

gorevlilerinin verdigi ikinci en ¢ok cevap %25,7 ile aile hekimi olurken; yine ayni sekilde

ucus ekiplerinin verdigi en ¢ok ikinci cevap da %18,8 ile aile hekimi olmustur.

Hepatit B asisin1 kimin uyguladigi sorusuna giivenlik gorevlilerinin %63,3’l, ugus
ekiplerinin de %67,2’si hemsire demistir. Ikinci en fazla verilen “doktor” segenegi de

giivenlik gorevlilerinin %27,8’sinin, ucus ekiplerinin ise %26,2’sinin cevabi olmustur.

Hepatit B asisin1 en son kag yil dnce oldunuz sorusuna giivenlik gorevlilerinin %48,7si,
ucus ekiplerinin ise %42,9’u son 5 yil i¢inde cevabini vermislerdir. Hepatit B asis1 olan
katilimcilarin asiyr olma zamani ile meslek gruplari arasindaki dagilimlar incelendiginde
hepatit B agisini son 5 yil i¢inde yaptiran glivenlik gorevlilerinin siklig1, istatistiksel agidan

ucus ekiplerinden anlamli sekilde yiiksektir (p=0,447).

Hepatit B asisin1 ka¢ doz oldunuz sorusuna ise ugus ekiplerinin %601 li¢ doz cevabini
verirken, tam tersi bicimde giivenlik gorevlilerinin %56’s1 bir doz olarak cevap vermistir.
Hepatit B asisin1 en son ne zaman oldunuz sorusuna verilen cevaplar ile meslek gruplari
arasindaki dagilimlar incelendiginde birden fazla doz hepatit B asis1 yaptiran ugus

ekiplerinin siklig1 istatistiksel agidan giivenlik gorevlilerinden anlamli sekilde yiiksektir
(p<0,001).

Neden Hepatit B asisin1 yaptirdiniz sorusuna giivenlik gorevlilerinin %26’s1, ugus
ekiplerinin ise %34,3’1 “bulasma riskli bir meslekte ¢alistigimdan” cevabini vermistir. Tiim
katilimcilar arasinda da en fazla 6ne ¢ikan cevap bu olurken tibbi gerekgeler cevabr da

ardindan gelen ikinci en ¢ok cevap olmustur.
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Cizelge 4.9. Grip (Influenza) asis1 olan katilimcilarin meslek gruplarina gore asilanmaya ait
bazi1 6zelliklerinin dagilimi (Ankara, 2019)

Giivenlik gorevlisi Ucus ekibi Toplam
Sayi | (%)* | Sayt | (%0)* | Sayi | (%)*
Son bes yil icinde kag kere grip (Influenza) asis1 yaptirdimz? (n=651)
Hig, yaptirmadim 272 78,2 197 65,0 469 72,0
Bir kez 42 12,1 47 15,5 89 13,7
Iki kez 24 6,9 31 10,2 95 8,4
Uc kez 4 1,1 17 5,6 21 3,2
Dort kez 4 1,1 S) 1,7 9 14
Bes kez 2 0,6 6 2,0 8 1,2
v?=20,311 p=0,001
Gecen kis sezonu (Ekim2016-Mart 2017 arasi) grip asist yaptirdimiz mi1? (n=651)
Evet 20 5,7 49 16,3 69 10,6
Hayir 330 94,3 252 83,7 582 89,4
v?=17,963 p<0,001
2017-2018 Kis sezonu grip (Influenza) asis1 yaptirdiniz m? (n=651)
Evet 15 4,3 29 9,6 44 6,8
Hayir 335 95,7 272 90,4 607 93,2
12 =6,522 p=0,007
Grip (Influenza) asis1 kKimlere éneriliyor biliyor musunuz? (n=619)
Evet 83 25,2 110 38,1 193 31,2
Hayir 247 74,8 179 61,9 426 68,8
v2=11,968 p=0,001

* Siitun yiizdesi
** Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

“Son bes yil i¢inde kag kez grip (Influenza) asis1 yaptirdiniz” seklindeki soruya giivenlik
gorevlilerinin %78,2°s1 hi¢ yaptirmadim derken; ucus ekiplerinin %65°1 hi¢ yaptirmadim
demistir. Giivenlik gorevlilerinin %12,1’1 bir kez yaptirdim cevabini verirken ise Ugus
ekiplerinin %15,5°u bir kez yaptirdim demistir. Son bes yil iginde kag kere grip (Influenza)
asist oldunuz sorusuna verilen cevaplar ile meslek gruplart arasindaki dagilim
incelendiginde ugus ekiplerinin son bes yil icinde grip (Influenza) asist olma sikligi,

istatistiksel agidan giivenlik gérevlilerinden anlamli sekilde yiiksektir (p=0,001).

Katilimeilarin %7°si grip (Influenza) asismi, 2017-2018 sezonunda, %10,6’s1 ise 2016-2017
sezonunda yaptirmistir. Meslek gruplari arasinda ugus ekipleri, giivenlik gorevlilerine gore

daha ¢ok grip (Influenza) asis1 yaptirmustir.

Giivenlik gorevlilerinin %5,7’si 2016-2017 sezonunda grip (Influenza) asis1 oldugunu

soylerken; ugus ekiplerinin %16,3’ii o tarihlerde grip (Influenza) asis1 oldugunu belirtmistir.
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Katilimecilardan 2016-2017 sezonunda grip (Influenza) asis1 yaptiranlar ile meslek gruplar
arasindaki dagilim incelendiginde ugus ekiplerinin 2016-2017 sezonu i¢inde grip (Influenza)
asis1 yaptirma sikligi, istatistiksel agidan giivenlik gorevlilerinden anlamli sekilde ytiksektir

(p<0,001).

Giivenlik gorevlilerinin %4,3’ii 2017-2018 kis sezonunda grip (Influenza) asis1 oldugunu
soylerken; ugus ekiplerinin %9,6’s1 bu soruya evet cevabi vermistir. Katilimcilardan 2017-
2018 kis sezonunda grip (Influenza) asis1 yaptiranlar ile meslek gruplari arasindaki dagilim
incelendiginde ugus ekiplerinin 2017-2018 sezonunda grip (Influenza) asis1 yaptirma sikligs,

istatistiksel agidan giivenlik gorevlilerinden anlaml sekilde yiiksektir (p=0,007).

“Grip (Influenza)asisinin kimlere &nerildigi” sorusuna giivenlik gérevlilerinin %25,2’si evet
biliyorum derken; ugus ekiplerinin ise %38,1°i evet biliyorum seklinde cevap vermistir. Grip
(Influenza)asisiin kimlere énerildigini bilme durumu ile meslek gruplari arasindaki dagilim
incelendiginde ugus ekiplerinin bilgi diizeyinin istatistiksel agidan giivenlik gorevlilerinden

anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmistiir ( p=0,001).

Grip (Influenza)asisiin kimlere 6nerildigini bilen katilimcilar ayrica bu asilarin hangisi
oldugu soruldugunda ise %29,5 ile “risk grubunda bulunan, yani kronik hastaligi olan veya
bagisikligr zayif kisilere” derken; “herkese grip (Influenza) asis1 yapilir” diyenlerin sayisi
%27 ile ikinci en ¢ok cevap olmustur. Ugiincii en ¢ok verilen cevap da %20 ile “grip
(Influenza) asis1 yashlara yapilir” secenedi olmustur. Meslek gruplarma gore
inceledigimizde ise ugus ekiplerinin %36’s1 “herkese grip (Influenza) asis1 yapilir” derken
%32,6’s1 ise “risk grubunda bulunan, yani kronik hastaligi olan veya bagisikligi zayif
kisilere grip (Influenza) asis1 yapilir” cevabi vermistir. Giivenlik gorevlilerinde en fazla
cevap %36,2 ile “risk grubunda bulunan, yani kronik hastalig1 olan kisiler veya bagisiklig
zayif kisilere grip (Influenza) asis1 yapilir” olurken; ikinci en ok cevap %20,5 ile “yaslhilar”,
%19 ile de iigiincii en ¢ok verilen cevap “herkese grip (Influenza)asis1 yapilir” segenegi
olmustur. Katilimcilar arasinda diger cevaplar ise sirasiyla bebek ve cocuklar, yetiskinler

olarak kaydedilmistir.
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Cizelge 4.10. Katilimeilarin meslek gruplarina gore yurtdist deneyimi olup olmadigi ve varsa
yurtdisina ¢ikmadan once yaptirdigr asilarin dagilimi (Ankara, 2019)

Giivenlik Ucus ekibi Toplam
gorevlisi
Sayi ‘ (%)* Sayi ‘ (%)* Sayi ‘ (%)*

Yurtdisina ¢iktimz mi1? (n=626)
Evet, ¢iktim 37 11,4 299 99,0 336 53,7
Hayir, ¢itkmadim 287 88,6 3 1,0 290 46,3

y2=478,728 p<0,001

Yurtdisina ¢cikmadan 6nce as1 yaptirdimz m1? (n=464)
Evet, yaptirdim 9 53 247 83,7 256 55,2
Hayir, yaptirmadim 160 94,7 48 16,3 208 44 8

1 2=263,890 p<0,001

Yurtdisina ¢ikmadan once hangi asilar yaptirdimz? (n=256)**
Tetanos 13 28,3 32 55 45 7,2
Kizamik, kizamikgik, 10 21,7 13 2,2 23 3,7
kabakulak (KKK)
Hepatit B 8 17,4 20 3,5 28 4,4
Influenza (grip) 2 4,3 26 45 28 4.4
Pnémokok (zatiirre) 2 43 1 0,2 3 0,5
Hepatit A - - 10 1,7 10 15
Verem (BCG) 1 2,2 7 1,2 8 1,3
Su Cigegi 4 8,7 11 19 15 2,4
Menenijit 2 4,3 238 41 240 38,3
HPV (Rahim Agzi Kanseri) 1 2,2 2 0,3 3 0,5
Zoster (Zona) 1 2,2 2 0,3 3 0,5
Difteri 1 2,2 - - 1 0,2
Sar1 Humma 1 2,2 216 37,2 217 34,6
Diger - - 3 0,5 3 0,5

* Siitun yiizdesi
** Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Katilimcilarin meslek gruplarina goére yurtdisina ¢ikip-cikmadiklari, eger c¢ikmislarsa
yaptirdiklart asilar arastirilmistir. “Yurtdisina ¢ikan ugus ekibi sayisinin™ orant %99 iken,
giivenlik gorevlilerinin sayist sadece %11°dir. Katilimcilarin yurtdisina ¢ikma durumlari ile
meslek gruplar1 arasindaki dagilim incelendiginde ugus ekiplerinin yurtdisina ¢ikma sikligi,

istatistiksel olarak giivenlik gorevlilerinden anlamli sekilde yiiksektir (p<0,001).

Yurtdisina ¢ikmadan 6nce as1 yaptiranlarin sayisi da ucus ekiplerinde %83,7 iken, giivenlik
gorevlilerinde %5,3’tiir. Yurtdisina ¢ikmadan dnce as1 yaptirma durumu ile meslek gruplari
arasindaki dagilim incelendiginde yurtdisina ¢ikmadan dnce ugus ekiplerinin ag1 yaptirma

sikligy, istatistiksel olarak giivenlik gorevlilerinden anlamli sekilde yiiksektir (p<0,001).
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“Yurtdisina ¢ikmadan Once asi yaptiran” katilimcilarin 6nemli bir orani “menenjit” ve
“sarthumma” asist yaptirmislardir. Katilimeilarin %38,3’4i menenjit asis1 yaptirirken
%34,6’s1 da sarthumma asis1 yaptirmistir. Ardindan bu asilar1 %7,2 ile tetanos takip
etmektedir. Meslek gruplar incelenecek olursa da ugus ekipleri, %41 ile en ¢ok menenjit
cevabini verirken, ardindan %37,2 ile de en ¢ok ikinci cevap, sarthumma olmustur. Ugus
ekipleri kadar bu soruya katilim yogun olmasa da giivenlik gorevlilerinde ise yurtdigina
¢ikmadan once yaptirilan asilar arasinda tetanos, %28 ile ilk sirada yer alirken, %21,7 ile
KKK (Kizamik, Kizamikg¢ik, Kabakulak) ve%17,4 ile de Hepatit B 6n plana ¢ikmaktadir.

Cizelge 4.11. Katilmcilarin meslek gruplarina gore yetiskin agilama ile ilgi bazi konularda
bilgi ve tutumlarinin dagilim: (Ankara, 2019)

Giivenlik gorevlisi Ucus ekibi Toplam
Say1 | (%)* Say1 | (%)* Say1 | (%)*
Sizce gebelik doneminde as1 yapilir m1? (n=576)
Evet, yapilir 133 45,7 38 13,3 171 29,7
Hayir, yapilmaz 61 21 68 23,9 129 22,4
Bilmiyorum 97 33,3 179 62,8 276 47,9
%2 =77,466 p<0,001
65 yas iistii kisiler icin herhangi bir as1 biliyor musunuz? (n=586)
Evet, biliyorum 31 9,8 33 12,3 64 10,9
Hayir, bilmiyorum 286 90,2 236 87,7 522 89,1
1 2=0,926 p=0,336
Yetiskin asilar1 konusunda bilgilerinizi nereden edinmek istersiniz? (n=562)**
Aile 85 10,1 69 7,3 154 8,6
Arkadaslar, komsular 56 6,6 51 54 107 6,0
Doktorlar 141 16,7 165 17,3 306 17,1
Ebe/Hemsire 83 9,8 38 40 121 6,7
Internet 138 16,4 157 16,5 295 16,4
Televizyon 110 13,1 93 9,8 203 11,3
Gazete/Dergiler 62 7,3 64 6,7 126 7
Saglik kurulusu 127 15,1 129 13,6 256 14,3
Isyeri-kurum hekimi 41 49 181 19,1 222 12,4
Diger - - 3 0,3 3 0,2
Asilar konusunda yeterli ve dogru bilgiyi nereden edinmek istersiniz? (n=640)**
Aile 31 4,9 14 2,5 45 3,7
Arkadaslar, komsular 25 3,9 8 14 33 2,7
Doktorlar 301 47,4 276 48,5 577 47,9
Ebe/Hemsire 85 13,4 67 11,8 152 12,6
Internet 74 11,6 96 16,9 170 14,2
Televizyon 66 10,4 56 9,8 122 10,1
Gazete/Dergiler 48 7,6 44 7,7 92 7,7
Diger 5 0,8 8 1,4 13 1,1

* Siitun yiizdesi
** Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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Katilimcilarin yetiskin asilari konusunda bazi sorularla beraber, asilar konusunda tecriibe ve
bilgileri nereden edindiklerine dair sorulan sorulara ait detaylar bulunan yukaridaki
cizelgede ayrica katilimcilara yeterli ve dogru bilgiyi nereden edinmek istedikleri de

sorulmustur.

“Gebelik doneminde yapilan asilar hakkinda” bilgisine bagvurulan giivenlik goérevlilerinin
%45,7’s1 gebelikte as1 yapilabilecegini belirtirken; bu soruya ugus ekiplerinin%13,3’liik bir
kismi evet demis, %62,8’lik cogunlugu ise bilmiyorum segenegini tercih etmistir. %22,4 gibi
bir kesim de gebelik doneminde as1 yapilamayacagini sdylemistir. Gebelikte as1 yapilir m1
sorusuna verilen cevaplar ile meslek gruplart arasindaki dagilim incelendiginde giivenlik
gorevlilerinin, gebelik doneminde bagisiklama ile ilgili bilgi diizeyinin, istatistiksel olarak

ugus ekiplerinden anlamli sekilde daha fazla oldugu analiz edilmistir (p<0,001).

Bu arada gebelikte as1 yapilabilecegini sdyleyen katilimcilara bu asilarin hangileri oldugu
soruldugunda ise glivenlik gorevlilerinin ugus ekiplerine gore katilimi ve bilgisi {ist seviyede
olmustur. “Gebelik asis1 nedir” sorusuna 110 cevap alinmis ve cevaplarin 97’sini giivenlik
gorevlileri vermistir. Bu cevaplar arasinda en 6n plana ¢ikan tiim katilimcilar bazinda %82
ile tetanos asis1 olmustur. Giivenlik gorevlilerinin de %83,5’u tetanos demistir. Bu konu
hakkinda ¢ok az katilim saglayan ugus ekibinden alinan 13 cevaptan 9’u da tetanos olarak
kaydedilmistir. Diger cevaplar arasinda ¢ogunluk olusturmayan grip, hepatit B, hepatit A,

menenjit, KKK, bogmaca cevaplar1 bulunmaktadir.

“65 yas uistii kisilere yapilan agilar” konusunda katilimeilarin pek bir bilgi sahibi olmadiklari
goriilmistlir. Ugus ekiplerinin %90,2’si, ve ucgus ekiplerinin %87,7’si bu konu hakkinda
bilgisi olmadigini sdylemistir. 65 yas tistii kisilere yapilan asilart bilme durumunun dagilimi
ile meslek gruplari arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05). Bilgisi olan kisilere bu
agilarin hangileri oldugu soruldugunda ise sadece 66 cevap alinabilmis, bu cevaplar arasinda
da %75 gibi bir oranla grip (Influenza) asis1 6n plana ¢ikmistir. Cevaplarin geriye kalan

sirastyla zatiirre, menenjit ve sarthumma olmustur.

Katilimcilara “yetigkin asilar1 konusunda yeterli ve dogru bilgiyi nereden edinmek
istedikleri” soruldugunda giivenlik gorevlilerinin %16,7’si doktorlar, ardindan %16,4’t
internet derken, ugus ekiplerinin ise %19,1°1 igyeri-kurum hekimi, ardindan da %17,3’1

doktorlar demistir.
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Asilar konusunda dogru bilgiyi isyeri hekiminden almak isteyen kesim ugus ekibinin
%19,1°1 iken giivenlik gorevlilerinin ise %4,9’udur. Ayrica ebe veya hemsire gibi saglik
calisanlarindan asilar konusunda bilgi almak istedigini syleyen, giivenlik goérevlilerinin

%10’u iken, bu oran ugus ekiplerinde %4 tiir.

“Asilar konusunda yeterli ve dogru bilgiyi nereden edinmek istedikleri” soruldugunda ise

her iki meslek grubunun cevaplarinin %48’ini doktorlar olugturmustur.

Cizelge 4.12. Katilimcilarin meslek gruplarina gore c¢alistiklart kurumdaki riskleri goz
oniinde bulundurduklarinda yetiskin as1 takviminde olmasini istedikleri
asilarin dagilimi (Ankara, 2019)

Giivenlik Ucus ekibi Toplam
gorevlisi
Sayi (%) Say1 (%)* Sayi (%)*
*
Kurumunuzdaki riskleri goz oniine aldigimizda, yetiskin as1 takviminde hangi asilarin
olmasimi istersiniz? (n=559)**

Tetanos 203 13,4 134 10,2 337 11,9
Kizamik, Kizamikgik, 69 45 37 2,8 106 3,7
Kabakulak (KKK)
Hepatit B 220 14,5 170 12,9 390 13,8
Influenza (grip) 184 12,2 115 8,7 299 10,5
Pnémokok (zatiirre) 108 7,1 55 4.2 163 5,7
Hepatit A 157 10,3 123 9,3 280 9,9
Verem (BCG) 137 9,0 81 6,1 218 7,7
Su Cigegi 66 4,3 33 2,5 99 3,5
Menenijit 87 57 226 17,2 313 11
HPV (Rahim Agz1 72 47 62 47 134 47
Kanseri)
Zoster (Zona) 77 51 33 2,5 110 3,9
Difteri 73 4.8 48 3,6 121 4,3
Sar1 Humma 65 43 196 14,9 261 9,2
Diger 1 0,1 5 0,4 6 0,2

* Stitun ylizdesi
** Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Katilimcilara kurumlarindaki ¢alisma sartlar1 ve saglik risklerini g6z 6niine aldiklarinda as1
takviminde hangi asilart olmak istedikleri sorulmus ve giivenlik goérevlilerinin %14,5’1
hepatit B cevabini, ardindan %13,4’{ tetanos cevabini verirken, ucus ekiplerinin %17,2’s1

menenjit, %14,9’u da sarthumma cevabini vermistir.
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Cizelge 4.13. Katilimcilarin meslek gruplarina gore c¢alistiklart kurumda hastaliklara
yakalanma riskine maruz kalip kalmadiklari, as1 yapilip yapilmadigi ve
yapildiysa hangi asilar yapildiginin dagilimi (Ankara, 2019)

Giivenlik Ucus ekibi Toplam
gorevlisi
Say1 ‘ (%)* Say1 ‘ (%)* Say1 ‘ (%)*
Sizce yaptiginiz is sizi bulasic1 hastaliklar yoniinden risk altina sokuyor mu? (n=651)
Evet 312 88,9 285 95,0 597 91,8
Hay1r 18 51 9 3,0 27 4,1
Bilmiyorum 21 6,0 6 2,0 27 41
1 2=8,612 p=0,013
Yaptiginiz is sirasinda yolcular ve diger kisilerle yakin temasta oluyor musunuz? (n=651)
Evet 320 90,9 213 71,2 533 81,9
Hayir 9 2,6 13 4,3 22 3,4
Kismen 23 6,5 73 24,4 96 14,7
1 2=44,227 p<0,001
Daha 6nce kurumunuzda asilama yapildi m1? (n=641)
Evet, yapildi 44 12,8 255 85,9 299 46,6
Hayir, yapilmadi 300 87,2 42 14,1 342 53,4
1 2=341,923 p<0,001
Kurumunuzda asagidaki asilardan hangisi/hangileri yapildi? (n=303)**
Tetanos 11 11,2 14 2,6 25 3,8
Kizamik, Kizamikgik, 8 8,1 - - 8 1,2
Kabakulak (KKK)
Hepatit B 14 14,2 12 2,1 26 4,0
Influenza (grip) 25 25,5 50 8,9 75 11,4
Pnomokok (zatiirre) 3 3,1 - - 3 0,5
Hepatit A 10 10,2 4 0,7 14 2,1
Verem (BCG) 5 51 2 0,3 7 11
Su Cigegi 5 51 - - 5 0,8
Menenjit 3 31 247 44,2 250 38
HPV (Rahim Agz1 3 3,1 - - 3 0,5
Kanseri)
Zoster (Zona) 3 3,1 - - 3 0,5
Difteri 5 51 1 0,2 6 0,9
Sar1 Humma 3 3,1 228 40,8 231 35,1
Diger 0 0 1 0,2 1 0,1

Sizin icin as1 programi yapilsa onerilen asilar1 yaptirir misimz? (n=638)

Evet 211 61,2 214 73,0 425 66,6

Hayir 43 12,5 12 41 55 8,6

Kararsizim 91 26,4 67 229 158 24,8
1 ?=17,014 p<0,001

* Stitun yiizdesi
** Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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Katilimcilara Cizelge 4.13’te calistiklar1 kurumda gorev aldiklar1 pozisyonlart bakimindan
yolcular veya diger kisilerle yakin temas halinde olup olmadiklar1 sorulmus ve bu durumun
bulasici hastaliklar yoniinden onlar1 tehlikeye sokup sokmadigi ile ilgili goriisleri alinmustir.
Ayrica ¢alistiklart kurumda bu konu ile ilgili alinan herhangi bir as1 tedbiri var midir yok

mudur suali tizerine aragtirma yapilmistir.

Katilimcilara “yaptiklar1 isin onlart bulasict hastaliklar yoniinden risk altina sokup
sokmadig1” ile ilgili sorumuza giivenlik gérevlilerinin %88,9°u evet cevabini verirken; ugus
ekiplerinin ise %95°1 evet cevabini vermistir. Katilimcilarin yaptiklari is bakimindan bulasici
hastaliklara yakalanma riski ve meslek guruplar1 arasindaki dagilim incelendiginde bulasici
hastaliklara yakalanma riski yiiksek bir iste ¢alistigini diisiinen ugus ekibi sayisinin sikligi,
istatistiksel agidan giivenlik gorevlilerinden anlamli sekilde daha fazladir (p=0,013) (Sekil
4.1).
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Sekil 4.1. Katilimeilarin “Sizce yaptiginiz is sizi bulagici hastaliklar yoniinden risk altina
sokuyor mu?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi (p=0,013)

“Yaptiginiz is sirasinda yolcular veya diger kisilerle yakin temasta oluyor musunuz”
sorusuna giivenlik gorevlilerinin %90,9’u evet derken; ugus ekiplerinin ise %71,2’si evet
demistir. Katilimcilarin yaptiklar is sirasinda yolcular veya diger kisilerle yakin temasta
olma durumu ile meslek gruplari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir
(p<0,001).
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“Daha once ¢alistiginiz kurumda agilama yapildi m1” sorusuna ise ugus ekiplerinin %86’s1
evet derken giivenlik gorevlilerinin tam tersi seklinde %87’°si hayir yapilmadi demistir.
Katilimeilarin ¢alistiklar1 kurumda asilanmasi ile meslek gruplar1 arasindaki dagilim
incelendiginde ucus ekiplerinin ¢alistiklart kurumda as1 olma sikligi, istatistiksel olarak

giivenlik gorevlilerinden anlamli sekilde yiiksektir (p<0,001).

“Kurumunuzda yetigkin asilarindan hangisi yapildi” sorusunu giivenlik gorevlilerinden 40
kisi (tiim katilimcilarin %11°1) cevaplarken; ayni soruyu ugus ekiplerinden 263 kisi (%87)
cevaplamistir. Ucus ekiplerinin %44,2°si menenjit, %41°1 de sarthumma olarak bu soruyu
cevaplamislardir. Giivenlik gérevlilerinden ise bu soruya %25’i grip (Influenza) asis1, %14,2

‘si Hepatit B demistir.

“Sizin i¢in a1 programi yapilsa Onerilen asilari yaptirir misiniz” seklindeki soruya ise
giivenlik gorevlilerinin  %61,2°ye yakini evet seklinde cevap verirken; ugus ekiplerinin
%73’1 bu soruya evet demistir. Katilimcilarin 6nerilen asilari olma durumlari ile meslek
gruplart arasindaki dagilim incelendiginde ugus ekiplerinin onerilen asilar1 olma sikligi,

istatistiksel olarak giivenlik gorevlilerinden anlamli sekilde yiiksektir (p<0,001) (Sekil 4.2)
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Sekil 4.2.  Katilimeilarin “Sizin igin as1 programi yapilsa onerilen asilari yaptirir misiniz?”
sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi (p<0,001)
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5. TARTISMA

Uluslararas1 havalimaninda g¢alisan ugus ekibi ve giivenlik gorevlilerinde yapilmis olan bu
caligmada, ¢alismaya katilan katilimcilarin yas dagilimlar1 arasinda c¢arpici bir fark goze
carpmaktadir. Ugus ekiplerinde geng bireylerin sayist (%55,2) daha fazla gibi goriinse de
tam tersi sekilde orta yas tizerindeki bireylerin (%11,5) olmasi nedeniyle yas ortalamasi 32
olarak hesaplanmistir. Bilyiik ¢ogunlugu (%51,2) orta yas grubu (31-40 yas arasi) olan

giivenlik gorevlilerinin ise yas ortalamasi 31 olarak hesaplanmustir.

Tiim katilimcilar bazinda ele alindiginda 18 yasindan sonra en ¢ok yaptirilan yetiskin asisi
tetanos agisidir. Her 5 katilimcidan 2’si (%40,6), 18 yasindan sonra tetanos asist oldugunu
belirtmistir. Meslek gruplar1 incelendiginde ise neredeyse her iki gilivenlik goérevlisinden
birisi (%46,7); her li¢ giivenlik gorevlisinden birisi (%33,4) bu asiy1 yaptirmis ve tetanos
asis1 yaptirma sikligi, giivenlik gorevlilerinde anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Bunun
nedeninin tetanos asisinin ayni zamanda gebelik asis1 olmasi ve askerligini yapan ve geng
yas gurubunda olan erkek gilivenlik gorevlisi katilimcilarin yakin zamanda asilanmis

olmalar1 nedeniyle daha fazla hatirlamalar1 oldugu diisiiniilmiistiir.

Meslek gruplari ayri ayri ele alindiginda ise en ¢ok yaptirilan ag1 giivenlik gorevlilerinde
tetanos olurken (%46,7), ucus ekiplerinde ise sirasiyla menenjit (%41) ve sarthumma
(%37,2) olmustur. Tetanos asisinin genellikle giivenlik gorevlileri arasinda yaptirilmasinin
sebebi gebelik ve askerlik iken; ugus ekiplerinin sarthumma ve menenjit yaptirmalarinin

sebebi ise yurtdisina ¢ikmalar1 olmustur.

Gebelik doneminde as1 yapildigini ve bu asinin tetanos oldugunu bilme siklig1 beklendigi
tizere evli ve gebelik deneyimi yasamisg olan giivenlik gorevlisi kadin Katilimcilarda

yiiksektir. Bu siklik ucus ekibinde oldukga diisiik bulunmustur.

Ogrenim diizeyleri incelendiginde, beklendigi sekilde giivenlik gdrevlilerinin 8grenim
diizeyinin ucus ekiplerine gore diisiik oldugu goze carpmistir. Ugus ekiplerinin tamamina
yakini lisans ve yiiksek lisans (lisansiistii) mezunu iken, her dort giivenlik gorevlisinin tigii
lise mezunudur. Ogrenim diizeyleri arasindaki bu fark her iki grubun asilar konusundaki

bilgi diizeylerini etkilemistir.
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Meslek gruplarina gore gelir diizeyi de beklendigi tizere farklilik gostermektedir. Giivenlik
gorevlilerinin yaridan fazla ¢ogunlugu (%58,5), asgari iicret seviyesinde iicret alirken, ugus
ekiplerinin ise yaklasik 2/3’t (%67,2) 5 000 TL iizerinde gelir elde etmektedir. Yapilan
caligmadaki temel farkliliklar1 tetikleyen en 6nemli unsurlar, meslek gruplar1 arasindaki

ogrenim ve gelir diizeyleri olarak goriilmektedir.

Ugus ekibinin %89’unda as1 kart1 var iken giivenlik gorevlilerinin ise yok denecek kadar az
oldugu (%3,2) goriilmiistiir. Ucus ekibinin neredeyse tamaminin yurtdisina ¢ikis deneyimi
olmasit ve yapilmasi gereken asilar oldugunu bilmeleri nedeniyle benzer diizeyde
yetigkinlere de as1 yapildigini bilmekte ve as1 yapilmasi gerektigi kanaatinde oldugunu
belirtmektedir. Bu sikliklar giivenlik gorevlilerinden anlamli sekilde yiiksektir. As1 neden
yapilir diye soruldugunda ise her iki meslek grubunun ¢ogunlugu (%80) benzer sekilde

“hastaliklar ve hastaliklarin bulasmasini 6nlemek icin as1 yapilir” yanitini vermistir.

Bu ¢alismada 18 yasindan sonra as1 yaptirma sikligi, giivenlik gorevlilerinde %56,2 iken;
ucus ekibinde %96’dir. Her iki meslek grubu arasinda farkliliklar gbze carpmaktadir.
Giivenlik gorevlilerinin en fazla verdigi cevaplar sirasiyla askerlik (%38), doktor tavsiyesi
(%23,1) ve gebelik (19,5) olurken; ugus ekiplerinin en fazla verdigi cevaplar sirasiyla igyeri
onerisi (%43,1) ve yurtdisina ¢ikma durumu (%33,0) olmustur. Bu bulgu, 18 yasindan sonra
as1 yaptirma nedeninin yapilan is, S0osyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik oOzelliklere gore

degisim gosterdigini isaret etmektedir.

18 yasindan sonra as1 yaptirmayanlara bunun nedeni soruldugunda katilimcilarin %44,5’1
“gerekli olmadigmi diisiindiigi icin” as1 yaptirmadigimi soylerken, %23,4’t “yan
etkilerinden korktugum i¢in” cevabini vermistir. Glivenlik gorevlilerinin %44,4’1 “gerekli
olmadiginmi diisiindiiglim ic¢in” cevabini, %23,4°1 ise “yan etkilerinden korktugum igin*
cevabin1 vermistir. Ugus ekiplerinin ise %46,1°1 “gerekli olmadigint diisiindiigiim i¢in”
cevabini verirken %23,1°1 de “yan etkilerinden korktugum i¢in” cevabini vermistir. Bu oran
asilar konusundaki yetersiz bilgi ve goriislerin bir aynasidir. Ayrica asilarin iicretli oldugunu
diisiinen ve bu durumu da as1 yaptirmama sebebi olarak gosteren giivenlik gorevlileri %15
olmas: hi¢ de az degildir. Is yeri hekimleri tarafindan bazi asilarin {icretsiz de
yapilabildiginin egitimler esnasinda anlatilmasi katilimeilarin bu konudaki farkindaligini

arttiracaktir.
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Ast kimin tarafindan yapilir sorusuna giivenlik gorevlilerinin %31,1°i doktor, %47,4’i
hemsire derken asiyr kim yaparsa daha ¢ok gilivenirsiniz seklindeki soruya ise %46,2’si
doktor, %44,4’i hemsire olarak cevap vermistir. Ucus ekiplerinin %33,4’1 ise as1 kim
tarafindan yapilir sorusuna doktor, %52,7’s1 de hemsire cevabini verirken, asty1 kim yaparsa
daha ¢ok giivenirsiniz sorusuna ise %43,6’s1 doktor, %52,5’u hemsire demistir. Ugus
ekipleri hemsireyi bu konuda daha uzman ve giivenilir bulurken, giivenlik gorevlileri agiy1
yapanlarin gogunlukla hemsire oldugunu belirtseler de daha ¢ok doktorlara giivenmeyi tercih
etmislerdir. Ayrica asiy1 kim yapar sorusuna verilen cevaplarin dagilimina bakildiginda her
iki meslek grubunun verdigi cevaplariin %8’ini eczacilar olugturmustur. Ancak 2 Nisan
2014’te yaymmlanan 28970 sayili Resmi Gazete’nin Eczacilar ve Eczaneler hakkinda
Y 6netmeligi’nde eczacilarin enjeksiyon veya as1 yapmak gibi bir gorev tanimi olduguna yer
verilmemistir [31]. Hatta emsal teskil etmesi igin Tekirdag Il Saghk Miidiirliigii’niin
Tekirdag Eczac1 Odasi’na gonderdigi resmi yazida eczane ¢alisanlari tarafindan enjeksiyon,
as1, pansuman, kulak delme, gebelik testi, aglik kan sekeri ve lipid diizeyinin 6l¢iilmesi, kan
grubu tespiti gibi tetkik ve tibbi miidahalelerin yapilmasi yasaklanmis ve yonetmelikte yeri

olmadig1 vurgulanmistir [32].

Bu calismada giivenlik gorevlilerinin %13°{, ugus ekibinin ise %5,5’1 asty1 kim yapar
sorusuna ebe cevabini vermistir. Yetiskinlere as1 yapmak ebelerin gérev ve sorumlulugunda
degildir. Nitekim 31.12.2009 tarih ve 27449 sayili Resmi Gazete ve 02.02.2008 tarih ve
26775 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Doktorluk, Hemsirelik, Ebelik, Dis Hekimligi,
Veterinerlik, Eczacilik Ve Mimarlik Egitim Programlarmin Asgari Egitim Kosullarinin
Belirlenmesine Dair Yonetmelik™ de ebelik egitiminde bu konuya yonelik ac¢iklik da yoktur
[33,34]. Ancak aksi de higbir mevzuatta yoktur. Hatta bahsi gecen bu gazetede ebelik
egitiminde “teorik ve teknik egitim ile klinik egitim, Ek-2 say1li cetvelde listelenen bilgi ile
pratik ve klinik deneyimin yeterli diizeyde verilebilmesini saglayacak sekilde dengeli ve
koordineli olmalidir” ibaresi klinik uygulamalar1 konusunda ebelere ehliyet verdigi seklinde
yoruma da agiktir. Bu sebeple hastanin rizasi varsa ebeler yetiskin asis1 yapabilir; ama aksi
bir komplikasyonda hasta ve ebe acisindan hukuki prosediiriin ne olacagi konusunda bir

aciklik yoktur.

Igne seklinde yapilan asilar1 yaptirmaktan ¢ekinen giivenlik gorevlileri ve ugus ekiplerinin
sayist hemen hemen esit olup anlamli fark ¢ikmamis ve katilimcilarin benzer sekilde sadece

%10’u igne seklinde yapilan asilardan korktugunu beyan etmistir.
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Kendinize yaptirdiginiz asilarda yan etki ortaya c¢iktt m1 sorusuna her iki meslek grubu
tarafindan verilen cevaplar arasinda anlamli farklilik ortaya g¢ikmamis, katilimcilarin
%11,6’s1 yaptirdigi asidan sonra herhangi bir yan etki ortaya ¢iktigini belirtmistir.
Katilimcilar her ne kadar kendilerine yaptirdiklari as1 sonrasi yan etki goézlendigini belirtse
de yan etki yasadigini ifade edenlerin hepsi saglik kurulusuna bagvurmamistir. Yan etki
sebebiyle saglik kurulusuna basvurdugunu sdyleyenler, tim katilimcilarin %6,6’sidir.
Buradan da anlasilacag iizere as1 sonrasi varsa ortaya ¢ikan yan etkiler, hayat1 tehdit eden
ciddi semptomlar degildir. Ancak bu ¢alismada pratikte kendisinde yan etki gézlenmese de
katilimcilarin %67°si asilarin yan etkisi olduguna inandigini belirtmistir. Bu ¢alismada her
5 ugus ekibinden 4’t (%79,8) asilarin yan etkisi oldugunu disiiniirken; giivenlik
gorevlilerinin ise yaridan fazlasi (%56,1) asilarin yan etkisi oldugunu diistinmektedir.
Kendisinde yan etki goriilmedigi halde veya goriilse de herhangi bir saglik kurulusuna
bagvuracak kadar ciddiye almadigi halde onyargili olarak asilarin yan etkisi oldugunu
diistinenler (%67), kendisinde yan etki goriildiigiinii ifade eden katilimcilardan (%11,6) 6
kat, yan etki nedeniyle saglik kurulusuna basvuranlardan da (%6,6) 10 kat daha fazladur.
Pratikte ve teoride goriilen bu fark, asilarin yan etkisi olduguna dair genel bilginin daha

yiiksek siklikta olmasina baglanmistir [35].

Hepatit B asis1 yaptirma siklig1 tetanos ve grip (Influenza) asis1 yaptirma sikligindan diisiik
bulunmustur. Ugus ekipleri (%17,4) giivenlik gorevlilerinden (%14,6) daha fazla siklikta
Hepatit B agis1 yaptirmistir. Hepatit B asisin1 ka¢ doz oldunuz sorusuna ise giivenlik
gorevlilerinin yarisindan fazlasi (%55,9), bir doz cevabii vermistir. Tam koruma
saglanabilmesi amaciyla yetigkinler i¢cin gereken Hepatit B asis1 dozu ¢ocuklarda da oldugu
gibi tctiir [13]. Bu asiya verilen ka¢ doz yapilmis olduguna dair yanitlarin giivenilirligi
diisiik bulunmustur. Ucgus ekibinde ise yine hafiza faktorii devreye girmis oldugu
diigiiniilmiis ancak yine de %60,3 gibi yiiksek bir siklikla ii¢ doz yaptirdigi beyan edilmistir.
Hepatit B asisinin {ic doz seklinde kullanilmasi; ilk iki doz arasinda en az bir aylik siire
olmasu, tiglincli dozun ise ilk dozdan alt1 ay sonra yapilmasi (0., 1. ve 6. aylar) en kabul goren
seklidir [16]. Giinlimiizde tiim diinyadaki Hepatit B as1 prospektiislerinde, ii¢ doz asidan bes
yil sonra antikor diizeyi kontrol edilerek ve gerektiginde rapel doz uygulayarak, antikor
miktarini yeniden koruyucu diizeye getirmenin énemi belirtilmektedir [16]. Diinya iizerinde
hala tartisma konusu olsa da ¢esitli arastirmalar gostermistir ki yetiskin bir birey ti¢ doz
Hepatit B asis1 olduktan sonra hayatinin geri kalan déneminde rapel doz yaptirmasina gerek

yoktur. Ciinkii klasik ti¢ doz as1 uygulandiktan bes yil sonra rapel doz verilen ve verilmeyen
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iki grup arasinda yirmi yil sonunda antikor kalicilig1 ve bellek 6zelligi agisindan herhangi
bir fark saptanmadigi bildirilerek, rapel dozun gerekli bir uygulama olmadigi sonucuna
vartlmistir [36]. Asinin etkili oldugunu gostermek amaciyla ikinci veya tiglincti dozlarda,
hatta rapel dozlarda bile antikor arastirmasi yapmaya gerek yoktur. Bu sadece risk grubunda
bulunan veya kronik hastaligi olan veya ileri yasl kimselerde onerilebilir [16]. Giiniimiizde
DSO’niin énerileri dogrultusunda, ii¢ doz asmin dogru kosullarda uygulanmasi s6z konusu
oldugunda, evrensel as1 programi1 uyarinca asilanan cocuklar ve gengler icin rapel doza gerek
olmadig1; ama saglik personeli, yogun cinsel aktivite i¢indekiler ya da damar i¢i uyusturucu
kullananlar gibi risk gruplari olarak tanimlanan kesimlerin rapel doz kullanmasinin gerekli
olabilecegi belirtilmektedir. Buna karsin hemodiyaliz hastalar1 gibi immiin sistemi gesitli
nedenlerle baskilanmis 6zel gruplarda antikorlar kayboldugunda rapel doz kullanimina
bagvurulmasi gerekmektedir [16]. Tayvan’da 1981-1984 yillarinda asilanan ve on yil siireyle
izlenen c¢ocuklardaki bulgular, rapel doz uygulanmasmin gerekli olmadigini gosteren bir

diger aragtirmadir [37].

Arastirmada yetiskin asilama 6ykiisii agisindan anlamli ve istatistiksel farkliliga neden olan
bulgu “yurtdisina ¢iktiniz m1” sorusuna ugus ekiplerinin neredeyse tamaminin (%99) “evet”
derken; giivenlik gorevlilerinin %10°u (%11,4) “evet” cevabini vermis olmasidir. Aslinda
ucus ekiplerinin gorevlerinin bir pargasi olan yurtdisi seyahatler nedeniyle asilanmis
olmalari, yetiskin asilari ile korunmanin 6nemine inanmaktan ziyade bazi iilkelere giris

yapabilmek i¢in gereklilik olmasindan kaynaklanmigtir.

Caligtiklar1 kurumdaki riskleri g6z oniinde bulundurduklarinda giivenlik gorevlilerinin
yetigkin as1 takviminde yer almasini istedigi oncelikli asilar, %14,5 ile hepatit B, %13,4 ile
de tetanos cevabi olmustur. Ucus ekiplerinin ise %17,2°si menenjit, %14,9’u sarthumma,
%12,9°u da hepatit B asis1 olmustur. Giivenlik gorevlileri tiim yetiskin popiilasyon i¢in
Onerilen asilar1 6ncelikli olarak belirtirken, ucus ekibi yurtdisina ¢ikista yapilan ve onerilen
asilar1 belirtmistir. Calisilan kurumda as1 yapilma durumu incelendiginde ise daha 6nce
kurumlarinda asilama yapildigini sdyleyen giivenlik gorevlilerinin sikligi %10 iken, ugus
ekiplerinde %85°tir. Bu da gostermistir ki giivenlik sirketi ¢alisanlarina havayolu sirketleri

caliganlarinda oldugu gibi diizenli bir asilama hizmeti sunulmamaktadir.
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Ayrica katilimcilara yaptiginiz is sizi bulasict hastaliklar yoniinden tehlike altina sokuyor
mu veya yolcular ve diger kisilerle temasta oluyor musunuz sorusuna giivenlik gorevlilerinin

%389’u, ugus ekiplerinin ise %95°1 evet cevabini vermistir.

Ugus ekibi i¢in en sik yapilmis olan asilar menenjit ve sarthummadir. Bu asilarin da
calisanlarin saghigindan ¢ok gorev Ozelligi nedeniyle zorunlu sartlar1 karsilamak iizere
yapildig1 diisiiniilmiistiir. Zira rutinde yetiskin yas grubu i¢in Onerilen tetanos asilama hizi
diisiikken bu agilara ait asilanma hizlar1 daha yiiksektir. Yurtdisi gorevlerine gonderilen ugus
ekiplerinin ¢ogu iilkeye vize alabilmek ve girebilmek i¢in bu zorunlu asilar1 yaptirmak
durumundadir. Bu nedenle havayolu sirketleri ¢alisanlarina genellikle oncelikle bu iki as1y1
yaptirma yoluna gitmislerdir. Az da olsa kurumlar tarafindan as1 yapildigini ifade eden
glivenlik gorevlilerinin cevaplar ise sikliklar1 diisiik olmakla birlikte en fazla grip, Hepatit
B ve tetanos asis1 olmustur. Bu asilarin da giivenlik sirketi tarafindan siirekli ve rutin olarak
yapilmamaktadir. Katilimcilara kendileri ig¢in as1 programi gelistirilse yaptirir misiniz
seklinde gonilliliik durumlarinin arastirildigir bir diger soruya ugus ekipleri, giivenlik
gorevlilerinden daha fazla evet demislerdir. Hemen hemen her 10 ugus ekibinden 7’si (%73)

ve her 10 giivenlik gorevlisinden de 6’sinin (%61,2) cevabi evet olmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Uluslar aras1 havalimaninda giivenlik gorevlisi ve ugus ekibi olarak gérev yapan toplam 661
calisan goniillii olarak bu arastirmaya katilmistir. Bu ¢alismaya katilanlarin 347’si (%54)
giivenlik gorevlisi, 304’1 (%46) ugus ekibinden olugmaktadir. Giivenlik gorevlilerinin yas
ortalamasi 31,42 + 4,82, ortancasi 31 (min:21 maks:55) iken ucus ekiplerinin yas ortalamasi

32,11 £ 7,09, ortancasi 30 (min:21 maks:60)’dur.

Ugus ekibi olarak gorev yapan katilimcilarin yetigkin asilamalar konusundaki bilgi diizeyi
giivenlik gorevlilerinden belirgin sekilde daha iyidir. Ugus ekibinin %89.0’unun as1 karti
varken bu siklik gilivenlik gorevlilerinde %3.2°dir. Ugus ekiplerinin %96.0°s1, giivenlik
gorevlilerinin %56.2’si 18 yasindan sonra as1 oldugunu belirtmistir. 18 yasindan sonra as1
yaptiran ucus ekibinin %43.1°1 igyeri Onerisiyle, %33’ yurtdisina ¢ikis nedeniyle asi
yaptirmistir. Giivenlik gorevlilerinin ise %38’1 askerlik durumunu, %23,1°1 doktor Onerisini,

%19,5u gebelik durumunu sebep gostermistir

Giivenlik gérevlilerinin en ¢ok yaptirdig: asilar, tetanos (%46,7), grip (Influenza) (%21,8)
ve Hepatit B (%14,6) iken ucus ekiplerinin en ¢ok yaptirdigi asilar, menenjit (%41,0),
sarthumma (%37,2), grip (Influenza) (%35) ve tetanostur (%33,4).

Yurtdigina ¢ikma durumlart incelendiginde, her on giivenlik gérevlisinden sadece birisi
(%11,4) yurtdisina cikarken; ugus ekiplerinin ise neredeyse tamami (%99.0) yurtdigina
cikmistir. Bu sonuca etki eden sebeplerden en dnemlisi ugus ekiplerinin gorevleri geregi
yurtdigina da ¢ikmis olmalaridir. Yurtdisina ¢gikmadan 6nce as1 yaptiranlar, ugus ekiplerinin
%83,7’s1 1iken; giivenlik gorevlilerinin sadece %35,3 lidiir. Ugus ekibinin yurtdisina ¢ikmadan
once en ¢ok yaptirdiklari agilar menenjit (%41) ve sarthumma (%37,2) asilaridir. Giivenlik

gorevlilerinin ise yurtdisina ¢ikmadan dnce en ¢ok yaptirdigi as1 tetanostur (%28,3).

Calistiklar1 kurumda asilama yapilip yapilmadigi sorusuna ucgus ekibinde calisan
katilimcilarin %85,9°u, giivenlik gorevlisi katilimcilarin %12,8°1 evet yanitin1 vermislerdir.
Calistiklar1 kurumda yapilan asilara ugus ekibi olarak gorev yapanlarin %44,2°si menenjit;
%40,8°1 sarthumma cevabini verirken, giivenlik gorevlilerinin en ¢ok verdigi cevap grip

(Influenza) (%25,5) olmustur.
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Yaptiklar is sirasinda yolcular ve diger kisilerle yakin temasta olduklarini diisiinen giivenlik
gorevlisi sayis1 (%90,9), ugus ekiplerinden (%71,2) daha fazladir. Gilivenlik gorevlileri ugus

ekiplerine gore daha ¢ok risk altinda olduklarini diisiinmektedir.

“Sizin i¢in as1 programi yapilsa Onerilen agilar1 yaptirir misiniz” sorusuna ise giivenlik
gorevlilerinin %61,2°si evet seklinde cevap verirken; ucus ekiplerinin %73.0’{ bu soruya

evet demistir.

Is saglhig1 ve giivenligi agisindan ¢alisanlarin gérev yaptiklari kurumda aldiklar risklerin
dogru analiz edilmesi ¢ok dnemlidir. Isyeri dnerisi sebebiyle as1 olma durumu zorunluluktan
kaynaklansa da is saglig1 konusunda dnemli bir uygulamadir. Isyeri dnerisi ile as1 yaptiran
ucus ekiplerinin sayis1 (%43,1), giivenlik gorevlilerinden (%%5,2) daha fazladir. Isyeri
hekimligi ve is saglig1 ve giivenligi hizmetleri kapsaminda bulasici hastaliklar a¢isindan risk
grubu olan giivenlik gorevlisi ¢alisanlarin rutin olarak dnerilen asilarin yaninda risk grubu
olmalarina yonelik asilanmasi uygun olacaktir. Ugus personelinde ise zorunlu olan asilar
yaninda onerilen tiim yetiskin asilarin uygulanmasi gereklidir. Her iki grup i¢in de yapilan
astlama caligsmalari i¢in bir kayit ve izleme sistemi olusturulmasi, bu bilgilerin kisilerin bagl
bulunduklar1 aile hekimlerine de bildirilerek aile hekimligi bilgi sistemi araciligiyla kayit
altina alinmasi faydali olacaktir. 18 yasindan sonra as1 yaptirmayan giivenlik gorevlilerinin
%15,7’sinin as1 olmama sebebi, asilarin tcretli oldugunu diistinmeleridir. Bu grup i¢in
tetanos asis1 gibi Ucretsiz asilar olmakla birlikte yapilan is geregi risk grubu olarak
belirlenerek yapilmasi gereken asilarin T{cretsiz saglanmasit faydali olacaktir. Asi
yaptirmayan ugus ekiplerinden bu yanit1 veren olmamistir. Zira bu grupta uygulanan agilar
kurumlari tarafindan iicretsiz saglanmaktadir. Sunulan is sagligi ve giivenligi hizmetlerinin

kapsamina gerekli olan asilarin iicretsiz saglanmasinin eklenmesi faydali olacaktir.

Daha once kurumlarinda asilama yapildigimi sdyleyen giivenlik gorevlilerinin sayisi
(%12,8), ucus ekiplerinden (%85,9) ¢ok azdir. Bu da gostermistir ki gilivenlik sirketi,
havayolu sirketleri kadar calisanlar1 konusunda as1 tedbirleri almamaktadir. Katilimcilarin
caligma sartlarin1 ayr1 ayri ele aldigimizda ugus ekipleri yolcularla ayni kapali ortami
paylasirken; ozellikle giivenlik calisanlar1 gorevleri geregi yolcularin {ist ve esyasim
aramaktadirlar. Bu sekilde yolcu ve esyalar ile yakin temas halinde gérev yapan calisanlarin
saglik riskleri goz ardi edilemez. Bu nedenle uluslararasi havalimani calisanlarinin

tamaminin as1 ile onlenebilen bulasict hastaliklar yoniinden bilgilendirilmesi ve asilama
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basta olmak iizere uygun koruyucu tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. Asilarin yani sira
genel hijyen egitimi ve gerekli durumlarda maske, eldiven gibi kisisel koruyucu

donanimlarin kullanilmas1 gibi 6nlemlerin alinmasi da 6nemlidir.

Is saghg dedigimiz kavramin sadece bulasict hastalik yoniinden degil ekonomik boyutlari
bakimindan da zincirleme etkisi oldugu gercektir. Is saghig1 varsa o is yerinde giivenlik
tedbirlerinden soz edilebilir. Birbirlerini tamamlayan ama is saglig1 olmadan da var olabilen
is glvenligi kavramindan bahsedilemez. Bu yiizden is saglig1 ve giivenligi dedigimiz
kavramin i¢inin saglik tedbirleriyle doldurulmasi calisan i¢in liituf degil, isveren icin bir
sirket politikasi haline gelmesi gerekmektedir. Calisanlarin as1 ile korunmasi is sagligi ve
giivenligi tedbiri olmalidir. Bu yontem isvereni de koruyan ve kar saglayan bir politikadir.
Bu nedenle bulasici hastalik riski altinda ¢alisan bu gruplarin agilanmasina yonelik

politikalar gelistirilmelidir.

Seyahat asilarindan olan menenjit ve sarthumma yurtdisina ucan kabin ekibi tarafindan
siklikla yaptirilan asilardandir. Sadece iki asinin yapilmasi yeterli degildir. Seyahat edilen
rotalar g6z Oniinde bulunduruldugunda daha fazla sayida asinin yapilmasi gerekirken
havayolu sirketleri sadece zorunlu olanlar1 (sarthumma, menenjit), Oncelikli olarak
uygulamayi tercih etmektedir. Ya da ugus siiresini dolduran veya uzun rotali uguslar harig
yurtdigina yapilan ¢ogu seferde, ucus ekiplerinin iilke sinirlarindan igeriye girmeden ayni
seferin devami olarak geri donmeler, as1 olmam i¢in gerek¢e olmamalidir. Clinkii ucaga
binecek olan yolcularin o tilkedeki salgin hastaliklar1 tagiyan potansiyel birer risk olacagina
sliphe yoktur. Ayrica ugagin arizalanmasi veya rotar yapmasi gibi olagandist durumlarda da
ucus ekibinin gidilen iilkede misafir olmasi da ihtimal dahilindedir ve o tlilkedeki bulasici
hastaliklar yoniinden savunmasiz ¢alisanlar i¢in ise bu, géz ard1 edilemeyecek potansiyel bir
tehlikedir. Bu nedenle ugus ekiplerine seyahat edecekleri iilkede 6nerilen ve/veya zorunlu
tutulan asilarin yaptirilmast uygun olacaktir. Sivil Havacilik Genel Miidiirligii’niin bu

durumu yakindan takibe almas1 havacilik sagligi agisindan 6nem arz etmektedir.
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EK-1. Anket Formu

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 11/03/2018 tarih ve 77082166-302.08.01-
sayil1 izin ile alinan ve Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Is Saglig1 ve Giivenligi
Ana Bilim Dal1 yiiksek lisans 6grencisi “Erkan KIZIL” tarafindan yiiriitiilen “ANKARA’DA
ULUSLARARASI HAVALIMANINDA CALISANLARIN YETISKIN BAGISIKLAMA
ILE ILGILI TUTUM VE FARKINDALIKLARININ DEGERLENDIRILMESI” baslikl
arastirmaya davet ediyoruz. Bu caligmayla havalimaninda calisan personele yetiskin
asilamas1 hakkinda bazi anket sorular1 sorularak bilgi diizeyleri ve tutumlarinin, egitim, yas,
cinsiyet, gelir diizeyi vb. faktorlere bagl olarak degisip degismediginin arastirilmasi ve
bilgisayar ortaminda istatistik ¢aligmasi yaparak konunun daha detayli analiz edilmesi
hedeflenmektedir. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniillillik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Bu caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz icin size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Arastirmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz. Saygilarimizla ....

Erkan KIZIL
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Asagidaki sorulan liitfen cavaplayiniz:

1- Kurum ismi ve pozisyonunuz
0.TAV Giivenlik Personeli 1.THY Ugus Ekibi 2.Pegasus Ugus Ekibi
3.Sunexpress Ucgus Ekibi

2- Kag yasindasinizZ?  ....cccvvecnenscnnsaesssessassasssenss

3- Cinsiyetiniz nedir? 0.Erkek

1.Kadin

4-Medeni durumunuz nedir? 0.Bekar 1.Evli

2. Dul/Bosanmis

5-Ogrenim durumunuz nedir?

0.0Okuma yazmasi yok 1.Sadece okur-yazar 2.1lkokul mezunu 3.0rtaokul
mezunu
4.Lise mezunu 5.Universite mezunu  6.Yiiksek L. ve iistii

6-Mesleginiz nedir?
0.Giivenlik Gorevlisi 1. Ugus Ekibi
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7-Ailenizin aylik diizeyi nedir?
0.Asgari iicret -2000 TL 1. 2000 TL-2500 TL 2. 2500 TL-3500 TL 3. 3500 TL-5000 TL
4. 5000 TL ve st

8-Doktor tarafindan tanis1 konmus 6 aydan daha uzun siiren bir kronik bir hastaliginiz var m?
(Liitfen belirtiniz)

0.Hay1r 1.Evet
(2.7 2111 v/ PP PRP PR UTPPPRIN

9-Sahip oldugunuz bir as1 kartimz (kendinize ait bir as1 takvimi) var m?
0.Hayir 1.Evet

10-Sizce yetiskinlere de as1 yapilir mm?
0. Hayir (12.soruya geginiz) 1.Evet 2. Bilmiyorum

11- Yetiskinlere asinin gerekli oldugu kanaatinde iseniz as1 sizce nigin yapilr?

0. Bilmiyorum

1. Hastaliklar1 6nlemek igin

2. Sakatliklar1 6nlemek igin

3. Bebek ve yetigkin 6liimlerini 6nlemek igin

4. Hastaliklarin bulagmasini1 6nlemek igin

12- As1 yapilmasinin gerekli olmadigini diisiiniiyorsaniz sebebi nedir?
(Yaziniz)......ooooevieiiniiiiiiiiiaiines

13- Ucretsiz yapilan asilar olup olmadigim biliyor musunuz?
0. Hayir, bilmiyorum 1. Evet (var ise bildiginiz as1 ya da asilar
D 2272101 V/) TP

14-Aile hekiminiz ya da doktorunuz onerirse as1 yaptirir misiniz?
0.Hayir (nedenini belirtiniz) ............oooiiiiiiiii e
1.Evet

15-Sizce asilarin yan etkisi var midir? Varsa neler oldugunu belirtiniz.
0. Yok 1. Var (nelerdir?)

16-igne seklinde yapilan asilar1 yaptirmaktan cekinir misiniz?
0. Hayr 1. Evet 2. Kismen

17-Asiy1 kim yapar? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
| 0. Doktor | 1. Ebe | 2. Hemsire | 3. Eczact | 4. Diger............ |

18-Asiy1 kim yaparsa daha ¢ok giivenirsiniz? (En ¢ok giivendigi kisi isaretlenecek)

| 0. Doktor | 1. Ebe | 2. Hemgire | 3. Eczaci | 4. Diger............ |
19-As1 nerelerde yapihir? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
0. Bilmiyorum 2. Toplum Sagligi Merkezi | 4. Ozel Doktor | 6.Isyeri
1. Aile Hekimi 3. Hastane 5. Eczane 7.Diger...............

20-As1 nerede yapilirsa daha cok giivenirsiniz? (En c¢ok giivendigi yer isaretlenecek)
0. Bilmiyorum 2. TSM-ACSAP 4. Ozel Doktor 6.Isyeri
1. Aile Hekimi 3. Hastane 5. Eczane 7.Diger......
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21-Bildiginiz yetiskin asilarim isaretleyiniz.

108

0. Tetanos 7. Su gigegi

1. Kizamik, kizamikgik, kabakulak (KKK) 8. Menenjit

2. Hepatit B 9. HPV (Rahim Agzi Kanseri)

3. Influenza (Grip) 10. Zoster(Zona)

4. Pnomokok(zatiirre ) 11.Difteri

5. Hepatit A 12.Sart Humma

6.Verem (BCG) 13, DIer. it

22-18 yasindan sonra hi¢ as1 yaptirdimiz m1? Yaptirdiysamiz hangi asilar1 yaptirdigimizi

belirtiniz.
0. Hay1r, yaptirmadim (26.soruya geciniz) 1. Evet (liitfen yaziniz)

23-18 yasindan sonra as1 yaptirdiysaniz nedenini belirtiniz.

0. Doktorum 6nerdigi igin

1. Asker oldugum igin

2. Gebe oldugum i¢in

3. Yaralanma sebebiyle

4. Yurtdigina ¢iktigim igin

5. Isyerim &nerdigi

24-Kendinize yaptirdiginiz asilarda yan etki ortaya cikti mi1? Ciktiysa neler oldugunu
belirtiniz.

0. Hayir ¢ikmadi (27. Soruya geciniz) 1. Evet, ¢ikt1
7.7 1012

25-Sizde ortaya cikan yan etki nedeniyle saghk kurulusuna basvurdunuz mu?
0. Hayir, bagvurmadim 1. Evet, bagvurdum

26-As1 yaptirmama nedeniniz nedir?

0.Ucretli oldugu igin

1. Gerekli olmadigini diisiindiigiim igin

2.Asidan korktugum i¢in

3.Enfeksiyon kapmaktan korktugum igin

4.Yan etkilerinden ¢ekindigim i¢in

5.Diger (BElirtiniz).cuuceuseunieniieniiuiiniiiniiiiiiuiiieiianiaseancineeneeanseann

27-18 yasindan sonra hic tetanos asis1 oldunuz mu?

0. Hayir (30. soruya geciniz) 1. Evet 2. Hatirlamiyorum
(30.soruya geginiz)

28-En son tetanos asisini ne zaman oldunuz? Kag y1l once liitfen
VAZINIZ. eoueoneinninereessssesnssnssesssssssssssssassssssssssonss
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29-Evetse tetanos asisi olma sebebiniz nedir? (En son olunan asi icin)

0. Yaralanma 1.Askerlik 2. Gebelik
3.Isyerim istedigi icin Vi D15 (S

30-18 yasiistii Hepatit B asis1 oldunuz mu?

0. Hayir (36. Soruya gegciniz) 1. Evet 2.
Hatirlamiyorum

31-Hepatit B asisim nerede oldunuz?
0. Aile Hekimi 2. Hastane 4. Eczane
1. Toplum Saglig1 Merkezi 3. Ozel Doktor 5.Diger...............

32-Hepatit B asisim1 kim uyguladi?
‘ 0. Doktor ‘ 1. Ebe 2. Hemsire 3. Eczaci 4. Diger (liitfen yaziniz) ‘

33- Hepatit B asisin1 en son ne zaman
OlAUNUZ?...ooiiic s

34-Hepatit B asisim1 ka¢ doz oldunuz?
0. Bir doz
1. iki doz
2. Ug doz
3. Dért ve tizeri doz

35-Hepatit B asisin1 neden oldunuz?

0. Bulagsma riskli bir meslekte ¢alistigimdan

1. Hepatit B’li yakinim/akrabam var

2. Tibbi gerekgeler ile

3. Komgu/akraba tavsiyesi lizerine

4. Isyerim 6nerdigi icin

36-HPYV agsis1 (rahim agzi kanseri asis1) oldunuz mu? (Bu soru sadece kadin cinsivet icindir)
0. Hayir
1. Evet (liitfen kag yil 6nce, ka¢ doz ve nerede yaptirdiginizi belirtiniz.or: aile hekimi, hastane ,
6zel doktor, ecz.)

2. Hatirlamiyorum

37-Pnomokok(Zatiirre) asis1 oldunuz mu?
0. Hay1r 1. Evet 2. Hatirlamiyorum

Cevap evet ise:
Kagyll 0nce.....c.oovvvviiiiiiiiiiiiiiieea,

Kag Doz,
Nerede Yapild1? Or: Aile Hekimi, hastane, 6zel doktor, eczane, isyeri hekimi, diger

38- Son bes yil 1g1nde kag kere gri (Influenza) agis1 yaptirdimz?
0. Hig Bir kez ?kl kez 3.Ugckez 4. Dort kez 5. Bes kez
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39-Gecen sezon (Ekim 2016-Mart 2017 arasi) grip (Influenza) agis1 yaptirdiniz mi1?

0. Hay1r 1.Evet

40-Bu sezon Ekim 2017’den itibaren grip (Influenza) agis1 yaptirdiniz m1?

0.Hay1r 1.Evet

41- Grip (influenza) agis1 kimlere éneriliyor biliyor musunuz?

0. Hayir L.LEvet (Itfen yaziniz) ...........ccoovieiiiiiiiiiiiii e ae e
42-Yurtdisina ciktimz mi1? (Hayirsa 45. soruya geciniz ) 0. Hayr 1
Evet
43-Yurtdisina ¢ikmadan once as1 yaptirdimz mi? (Hayirsa 45. soruya geciniz ) 0.

Hayir 1. Evet

44-Yaptirdiysamiz hangi asilar1 yaptirdimz?(birden fazla secenek isaretlenebilir)

0. Tetanos

7. Su gicegi

1. Kizamik, kizamikgik, kabakulak (KKK)

8. Menenjit

2. Hepatit B

9. HPV (Rahim Agz Kanseri)

3. Influenza (Grip)

10. Zoster(Zona)

4. Pnomokok(zatiirre ) 11.Difteri
5. Hepatit A 12.Sar1 Humma
6.Verem (BCG) 13, Dier . e

45-Gebelikte as1 yapilir mi?
0. Hayir (47. soruya geciniz)

46-Evetse hangisi?.......cccovviiicnenennnn,

1. Evet

2. Bilmiyorum (47. soruya geciniz)

47-Altms bes yasiistii icin herhangi bir as1 biliyor musunuz?

0. Hayrr 1. Evet (litfen yaziniz) ...........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeaee,
48-Yetiskin asilar1 konusundaki bilgilerinizi nereden edindiniz? (Birden fazla secenek
isaretlenebilir)

0. Aile 4. Internet. 8.Isyeri Hekimi

1. Arkadaslar,komsular | 5. Televizyon 9.Kurum Doktoru/Isyeri Hekimi

2. Doktorlar 6. Gazete /dergiler 10.Diger....ooviiiiiieiaiann

3. Ebe / Hemsire

7. Saglik kurulusu (Aile Hekimi, Hastane, Eczane)

49-Asilar konusunda yeterli ve dogru bilgiyi nereden edinmek istersiniz?

0. Aile 4. Internet

1. Arkadaslar, komsular 5. Televizyon

2. Doktorlar 6. Gazete /dergiler
3. Ebe / Hemsire 7.Diger................

50-Kurumunuzdaki riskleri goz oniine aldigimzda, yetiskin as1 takviminde asagidaki

astlardan hangilerinin olmasi gerektigini diigiiniiyorsunuz?
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0. Tetanos 7. Su gigegi

1. Kizamik, kizamikgik, kabakulak (KKK) 8. Menenjit

2. Hepatit B 9. HPV (Rahim Agz1 Kanseri)

3. Influenza (Grip) 10. Zoster(Zona)

4. Pnémokok(zatiirre ) 11.Difteri

5. Hepatit A 12.Sart Humma

6.Verem (BCG) 13, DiGer e,

51- Sizce yaptiginiz is sizi bulasici hastaliklar yoniinden risk altina sokuyor mu?

0.Hayir 1. Evet 2. Bilmiyorum
52- Yaptiginiz is sirasinda yolcular ve diger Kisilerle yakin temasta oluyor musunuz?
0.Hay1r 1.Evet 2. Kismen

53-Daha 6nce kurumunuzda asilama yapildi mi1?
0.Hay1r 1.Evet

54- Kurumunuzda asagidaki asilardan hangisi/hangileri yapildi? Birden fazla
isaretleyebilirsiniz.

0. Tetanos 7. Su gigegi

1. Kizamik, kizamikgik, kabakulak (KKK) 8. Menenjit

2. Hepatit B 9. HPV (Rahim Agz1 Kanseri)
3. Influenza (Grip) 10. Zoster(Zona)

4. Pnomokok(zatiirre ) 11.Difteri

5. Hepatit A 12.Sar1 Humma

6.Verem (BCG) 13.Diger......cccevvvnennnnns

55.Sizin icin as1 progremi yapilsa onerilen asilar1 yaptirir misimiz?
0.Hay1r 1.Evet 2.Kararsizzim



Ek 2. Uluslar Aras1 Ankara Esenboga Havaliman1 Miilki idare Amirligi izin Yazis1

T.C.
ANKARA VALILIGI
Emniyet Miidiirligii

Sayr :58604142.6969-(91244). Lo 17/} 05.05.2017
Konu : Anket Caligmasi Talebi Hk.

MULKI iDARE AMIRLIGINE

Miidurliigimiiz emrinde gorevli 339737 sicil sayili Polis Memuru Erkan KIZIL’ 1n
Gazi Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Is Sagligi ve Giivenligi Yiiksek Lisans
Programi’ nda yiirtitmekte oldugu “ Ankara Esenboga Havalimani biinyesinde kamuya agik
alanlarda galisan TAV, TGS ve Ugus Ekibi personelinin yil igerisinde yakalanma riski
yiiksek hastalik ve enfeksiyonlara karsi asilanmasi konusunda Bilgi, Tutum ve
Davranislarinin Belirlenmesi “ baglikli tez anket ¢aligmasini yapabilmesi hususunda vermis
oldugu dilekgesi ekte sunulmustur.

Takdir ve tensiplerinize arz ederim.

Ugurtan Koray AYHAN
Ankara Esenboga Havalimani Sube Miidiirii
3. Simif Emniyet Miidiirii

47( T GELEN EVRAK
i ,,,A—JilQ_Al Drtesi Geredi | Bilg
0-18/201 3 #1A. Yaz lsleri Biirosuna
" PARAF 04034, Bagmldiriigiine 9
HAVALIMANI SUBE Emivet Sube Misdirligine
AT 251k Homutanini
EK . DHoERY 1-sayfa') JT{"K?Y-EJ}‘%“lO:TL i
4 L Gk Hidiriigine s
Blimils Saymanh
Esenboga Havaliman: Emniyet Sube Miidiirliigii P.M.-C.CESUR

Tel: 590 40 00 Dahili: 70 55 Faks: 398 05 79 celal.cesur@egm.gov.tr
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Ek-3. Etik Komisyon

Evrak Tarih ve Sayisi: 12/03/2018-E.42268

o - AMTNREHMAIY
GAZi UNiVERSITESI o i o e

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

Sayr : 14574941-302.08.01-
Konu: Bilimsel ve Egitim Amagh

IS SAGLIGI VE GUVENLIGIi ANABILiM DALI BASKANLIGINA

Anabilim Dalimiz Yiuksek Lisans égrencisi Erkan KIZIL' 1n, etik kurul bagvurusu ile
ilgili olarak Universitemiz Etik Komisyonu' nun cevabi yazist ekte gonderilmektedir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Dog. Dr. Aysel BERKKAN
Enstitii Miidiir Y ardimcis1

DAGITIM

Geregi: Bilgi:

Saglik Bilimleri Enstitustt Mudiirlugiine » Is Sayin Prof. Dr. Fatma Nur BARAN

Sagligi ve Giivenligi Anabilim Dali AKSAKAL

Bagkanligina

.4 A- o~

Emniyet Mah. Tag¢ Sok. No: 3 06330 Eczacilik Fakiiltesi Dekanlik Binasi 1. Kat Etiler Bilgi i¢in :Veysel Giin
Y.Mahalle/ ANKARA Tekniker
Tel:0(312) 2023387 Faks:0 (312) 212 49 85 Telefon No:0312 202 3256

e-Posta :saglikb@gazi.edu.tr Internet Adresi :http://saglikb.gazi.edu.tr/
Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 11/03/2018-E.41717
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. R
GAZI UNIVERSITESI
Etik Komisyonu

Sayr :  77082166-302.08.01-
Konu: Bilimsel ve Egitim Amagh

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Ilgi : 21/12/2017 tarihli ve 14574941-302.14.06- 181544 say1h yazi.

flgi yazimz ile gondermis oldugunuz, Is Sagligi ve Guvenligi Anabilim Dali Yiiksek

Lisans Ogrencisi Erkan KIZIL'in, Prof.Dr.F.Nur

AKSAKAL'm damsmanhginda  yuriittuga  "Ankara'da  Uluslararast  Havalimaninda
Calisanlarin ~ Yetigkin ~ Bagigiklama  Ile  Ilgili, Tutum ve Farkindaliklarinin
Degerlendirilmesi' adli tez galigmasi ile ilgili konu Komisyonumuzun 06.03.2018 tarih ve

02 sayili toplantisinda goriisiilmiis olup,

flgilinin galigmasinin,  yapilmast  planlanan yerlerden izin alinmas

yapilmasinda etik agidan bir sakinca bulunmadigina oy birligi ile karar verilmis ve karara

iliskin imza listesi ekte gonderilmigtir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir

Prof. Dr. Alper CEYLAN

Komisyon Baskam

Aragtirma Kod No: 2018-72

Ek:1 Liste
~ A. A~
Ankara Bilgi igin :Ayfer Cekmez
Tel:0(312) 20220 57 -0 (312) 2... Faks:0(312)202 3876 Genel Evrak Sorumlusu
Internet Adresi http://etikkomisyon.gazi.edu.tr/ Telefon No:202 18 07

Bu belge 5070 sayil Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

NNy
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GAZI UNIVERSITESI :
ETIK KOMISYONU KATILIM LiSTESI

TOPLANTI TARIHI : 06/03/2018 TOPLANTI SAYISI : 02
ADI-SOYADI 0\ iMzA
Prof.Dr.Alper CEYLAN
BASKAN
e
Prof.Dr.Mustafa N.ILHAN V \ /
BASKAN YRD.
Prof.Dr.Mehmet KUCUKKURT KQ‘/\\ LLAMADI
Prof.Dr.Aymelek GONENC W
Prof.Dr.Rahmi UNAL XA LAM ADI
Prof.Dr.Mehmet Sayim KARACAN M
Prof.Dr.Naciye YILDIZ XaniAMAD|
Prof.Dr.Mustafa SARIKAYA W
S
Prof.Dr.ibrahim DOGAN /

Prof.Dr.C. Haluk BODUR

Prof.Dr.Mustafa ILBAS

Prof.Dr.Fiisun DEMIREL

Do¢.Dr.Nihan KAFA
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi : KIZIL, Erkan
Uyrugu : T.C.
Dogum tarihi ve yeri : 13.05.1985, Adana
Medeni Hali : Bekar
Telefon : 507 487 59 95
e-mail . erkankizil0Ol@hotmail.com
Egitim
Derece Egitim Birimi Mezuniyet tarihi
Yiksek Lisans Gazi Universitesi - Saglik Bilimleri Enst. Devam Ediyor

Is Saglig1 ve Giivenligi Ana Bilim Dali

Lisans Afyon Kocatepe Universitesi-Tekstil Miih. 2008
Lise Adana CEAS Seyhan Anadolu Lisesi 2003
Is Deneyimi
Yil Yer Gorev
2011-Devam Ediyor Emniyet Genel Midiirliigi Polis Memuru
2009-2010 Kivang Tekstil A.S. Tekstil Miithendisi
Yabanci Dil
Ingilizce
Yayinlar

KIZIL, E. (2018, Kasim). Uluslararasi Havalimani Calisanlarinda Eriskin Bagisitklama. 3.
Uluslararas1 Saglik Bilimleri Kongresi’nde sunuldu, Ankara.

Hobiler

Kardiyo egzersiz sporlari, teknoloji ve bilim, drone operatorliigii, seyahat etmek



i) i)

GAZILI OLMAK AYRICALIKTIR, . .
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