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Amacg: Bogmaca hastaligi, damlacik yoluyla bulasan, bulastiricilik siiresi uzun bir hastaliktir. Ozellikle preterm doganlarda ve asilari tamamlanmamis
slit cocuklarinda agir hastalik tablolarina, hastane kaynakli salginlara sebep olabilir. Bu nedenle, gebelikte annenin ve bebege temas edecek kisilerin
Tdap (tetanos, eriskin tip difteri ve aselliiler bogmaca asisi) ile asilanmasi 6nerilmektedir. Bu uygulama koza stratejisi olarak adlandirilir ve saglik

calisanlari da koza stratejisi kapsaminda yer almaktadir. Bu calismanin amaci, koza stratejisi kapsaminda yenidogan yogun bakim tinitesinde (YYBU)
gorev yapan saglik calisanlarinin bogmaca farkindaliklarini ve Tdap asi olma durumlarini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Arastirmamiz, kesitsel ve tanimlayici tipte yiiz yiize anket ¢calismasi seklinde tasarlandi. Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
YYBU'de gérev yapan saglik calisanlari arastirmaya davet edildi. Anket, katilimcilarin demografik verileri, bogmaca hastali§i hakkindaki bilgi
duzeyleri, bogmaca asisi hakkindaki bilgi diizeyleri (BABD) ve asilanma durumlarini 6grenmek amaciyla 21 sorudan olusmaktadir.

Bulgular: Yas ortalamalari 38,7+7,3 yil olan 89 katilimcinin %76'si (n=68) hemsire/ebe ve doktorlardan olusmaktaydi. Bogmaca hastahgi ve asilari
hakkindaki bilgi diizeyi doktorlarda diger gruplara gére anlamli derecede ylksekti (sirasiyla p<0,001, p<0,003). Katiimcilar arasinda Tdap ile asil
kimse yoktu. BABD puanin yiiksek olmasi, Tdap asisi olma niyetinin olumlu olmasi ile iliskili bulundu (p=0,02). Mesleklere g6re degerlendirildiginde
ise doktorlar arasinda, diger gruplara gore Tdap asisi olma niyeti daha ytksekti (p=0,007).

Sonug: Saglik Bakanlig YYBU'de gérev yapan saglik calisanlarin Tdap ile asilanmasini 6nermesine ragmen, uygulamada sorunlarin oldugu
diistintilmektedir. Saghk calisanlarina asi 6nerisi veren tiim hekimlerin bogmaca hastaligi hakkindaki farkindaliklarinin arttirilip, koza stratejisini
uygulamaya gecirmelerine ihtiyac vardir. Yardimer saghk personellerinin de bogmaca hastaligi ve asilari hakkindaki bilgi diizeylerini arttiracak
midahaleler gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bogmaca asisi, saglik calisani, yenidogan, yogun bakim (initesi

ABSTRACT

Aim: Pertussis is a disease that is transmitted by droplets and has a long contagious period. It can cause severe illness presentation and hospital-
acquired outbreaks, especially in preterm babies and infants whose vaccinations have not been completed. For this reason, it is recommended that
the mother should be vaccinated with Tdap (tetanus, adult-type diphtheria and acellular pertussis vaccine) during pregnancy and people who will
come into contact with the baby should be vaccinated. This practice is called the cocoon strategy and healthcare workers are also included in the
cocoon strategy. The aim of this study is to determine whooping cough awareness and Tdap vaccination status of healthcare workers working in the
neonatal intensive care unit (NICU) within the scope of the cocoon strategy.

Materials and Methods: Our research was designed as a cross-sectional and descriptive face-to-face survey study. Health workers working in
Samsun Training and Research Hospital NICU were invited to the research. The questionnaire consisted of four parts, including 21 questions, in
order to learn the demographic data of the participants, the level of knowledge about pertussis disease, the level of knowledge about the pertussis
vaccine and their vaccination status.
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Results: Of the 89 participants whose mean age was 38.7+7.3 years, 76% (n=68) were nurses/midwives and doctors. The level of knowledge about
pertussis and its vaccines was significantly higher in doctors than in other groups (p<0.001, p<0.003). There was no one vaccinated with Tdap among
the participants. A high Pertussis vaccine knowledge score was found to be associated with a positive intention to be vaccinated (p=0.02). When
evaluated according to occupations, the intention to be vaccinated was higher among doctors than other groups (p=0.007).

Conclusion: As a result, although the Ministry of Health recommends that health workers working in the NICU be vaccinated with Tdap, it is
thought that there are problems in practice. There is a need for all physicians who recommend vaccines to healthcare professionals to raise their
awareness of whooping cough disease and put the cocoon strategy into practice. Interventions are needed to increase the level of knowledge of
allied health personnel about whooping cough disease and pertussis vaccines.

Keywords: Pertussis vaccine, healthcare workers, neonatal, intensive care

GRIS
Bogmaca, Bordetella pertussis'in neden oldugu oldukca
bulasici bir solunum yolu hastaligidir. Ozellikle alti aydan kiiciik
bebeklerde, preterm doganlarda ve asisiz sit cocuklarinda
daha siddetli seyretmektedir'. Siit cocuklugu déneminde,
pnomoniye bagl mekanik ventilasyon ihtiyaci, pulmoner
hipertansiyon, tam kan degisimi gerektiren lokositoz, ndbetler
ve Ollimle sonuclanan olgular bildirilmistir. Bu nedenle bir
yas altinda bogmaca olgularini 6nlemek icin, dncelikli olarak
annelerin gebeligin 27.-36. haftalari arasinda Tdap (tetanos,
eriskin tip difteri ve asellliler pertussis asisi) ile asilanmasi, ek
olarak bebek ile yakin temasi olacak kisilerin Tdap ile asilanmasi
onerilmektedir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (The
Centers for Disease Control and Prevention), 2005 yilindan
itibaren bu uygulamayi koza stratejisi olarak adlandirmakta
ve bebedin yakin temaslilarinin asilanmasini 6nermektedir®.
Benzer sekilde, influenzadan korunmak igin de alti aydan kiictik
asisiz bebeklerle temas edecek kisilerin ve saghk calisanlarinin
influenza asisi olmalari dnerilmektedir®.

Bogmaca Ust solunum yolu enfeksiyonu gibi baslayabilir ve
erken donemde tanisi gbézden kacirilabilmektedir. Tedavisiz
olgularda tic hafta boyunca bulastiricilik stirebilir. Bogmacanin
hastane kaynakli salginlara yol actigi gorilmdustiir. Nazokomiyal
bogmacanin 6nlenmesi amaciyla saghk calisanlari da koza
stratejisi kapsaminda yer almaktadir. Cerrahi servisi, yenidogan
yogun bakim (initesi (YYBU) gibi farkh birimlerde ortaya ¢ikan
hastane kaynakli bogmaca salginlari bildirilmistir®”. Calugar ve
ark/nin® arastirmasinda, bogmaca olan bir bebegin, 17 saghk
calisanini enfekte ettigi ve hastaneye 74 bin dolar maliyete
sebep oldugu gbsterilmistir. Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi, hastalarla direk temasi olan saglik calisanlarina 6nceki
tetanos, eriskin tip difteri (Td) asi durumundan bagimsiz olarak
tek doz Tdap dnermektedir. Bir yasindan kiiglik bebekle temasi
olan saglik personeline dncelik verilmesi, hekimlerin yani
sira_hemsire, hemsire yardimcisi, radyoloji teknisyeni, tip ve
hemsirelik 6grencilerini, sekreterlik calisanlarini da kapsayan
bir asi uygulamasini vurgulamaktadir®.

Saglik Bakanhgi'nin saghk calisani asilamalari kapsaminda,
ozellikle YYBU'de, dogumhane, kemik iligi transplantasyon
Unitelerinde calisan saglik personeli ve temizlik elemanlarina,

112 acil saghk hizmetleri ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi
personeline Tdap asisi onerilmektedir. Bu sayede bogmacanin
agir morbidite ve mortalite ile seyredebilecedi yenidogan ve
immiin yetmezlikli hasta grubunun koza stratejisi ile korunmasi
amaclanmaktadir. Bununla birlikte asilarin ikincil kazanimlari
kapsaminda nitelikli saglik personelinin isglicli kaybinin
onlenmesi de saglanacaktir™.

Bu calismanin birincil amaci, koza stratejisi kapsaminda YYBU'de
gorev yapan saglik ¢calisanlarinin bogmaca farkindaliklarini ve
Tdap asi olma durumlarini belirlemektir. Saglik calisanlarina
onerilen diger asi durumlarini saptamak, personeli Saghk
Bakanhgi'nin dnerdigi asilar hakkinda bilgilendirip, Tdap asi
niyetlerini belirlemek de ikincil olarak amaclanmistir.

GEREG VE YONTEM

Olgularin Secimi

Arastirmamiz, kesitsel ve tanimlayici tipte, yiiz yiize goriisme
teknigi kullanilarak anket ¢alismasi seklinde tasarlandi. Samsun
Egitim ve Arastirma Hastanesi YYBU'de Mayis-Haziran 2021
tarihlerinde gerceklestirildi. Unitede gorev yapan hemsire/ebe,
tibbi sekreter, temizlik personeli ve rotasyonlar halinde gorev
yapmakta olan pediatri hekimlerinden olusan 91 saglik calisani
arastirmaya davet edildi ve 89 kisi goriismeyi kabul etti.

Anket, katilimcilarin demografik verileri, bogmaca hastaligi
hakkindaki bilgi diizeyleri (BHBD), bogmaca asisi hakkindaki
bilgi diizeyleri (BABD) ve asilanma durumlarini 6Grenmek
amaciyla 21 soruyu iceren dort kisimdan olusmaktaydi.
Bilgi diizeyini dlcmeyi hedefleyen 13 soru, Saglk Bakanhgi
ve Cocuk Saghgi Dernegi'nin bogmaca hastaligi ve asilan
hakkindaki bilgilendirme yazilari dikkate alinarak tiim saglik
calisanlarini  kapsayacak sekilde hazirlandi. Bilgi dizeyini
olgmek icin hazirlanan sorularin, Evet-Hayir-Bilmiyorum
seklinde cevaplandiriimasi istendi. Puanlandirma yapilirken
‘dogru cevaplar 3 puan’, 'fikrim yok diyenler 2 puan’, 'yanhs
cevaplar 1 puan' olacak sekilde hesaplandi. Bogmaca hastaligi
hakkindaki sekiz sorunun puan toplami BHBD, bogmaca asisi
hakkindaki bes soruya verilen cevaplarin puan toplami BABD
olarak isimlendirildi. Bogmaca hastaligina dair; hastaligin
bulasicilik orani ve bulas yolu, sebep oldugu klinik tablo,
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hastalgi gecirmekle kalici bagisiklik kazanilip kazaniimadigi ve
¢ yilda bir yaptigi bolgesel salginlar hakkinda sorular soruldu.
Bogmaca asilari icin ise, asinin Saglik Bakanlgi asi takviminde
yer alip almadigi, eriskinler icin farkh formlari olup olmadigi,
hastalik gecirenin asi olmasina gerek olup olmadigi, saglik
calisanlarina onerilen asilar listesinde olup olmadigr soruldu.
Katihmcilarin yazili onamlari alindiktan sonra, yaklasik 7
dakika siiren anket arastirmaci tarafindan yuiz yiize uygulandi.
Anketteki son soru katilimcilarin asi olma niyetleri ile ilgiliydi.
Asi niyeti sorulmadan 6nce katihmcilar Saghk Bakanhgi'nin
Tdap asi onerisi hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgilendirildi.
Bilgilendirmenin hemen ardindan katilimeilarin asi niyetlerini
belirlemek icin Tdap asisi olmayi dustinip distinmedikleri
soruldu.

Arastirma icin Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden
etik kurul onayr alindi (protokol no: GOKA/2021/10/3, tarih:
26.05.2021).

istatistiksel Analiz

Bulgularin gruplar arasinda karsilastiriimasi Statistical Package
for the Social Sciences (stirlim 23) programi ile analiz edildi.
Kategorik degiskenler igin ki-kare testi kullanildi. Gruplardaki
bagimsiz degiskenlerin dagihmi  Shapiro-Wilk testi ile
incelenerek normal dagilima uyanlar t-test ile normal dagilim
gostermeyenler ise Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. P
degerinin <0,05 olmasi anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Katihmeilarin %91'i (n=81) kadin, %9'u (n=8) erkekti ve yas
ortalamalarn 38,7+7,3 yil olarak hesaplandi. Anket goriismesi
yapilanlarin %76'si hemsire/ebe ve doktorlardan olusmaktayd.
Katilmceilarin mesleki 6zellikleri Tablo 1'de yer almaktadir.

Bogmaca hastaligi ve asilari hakkindaki bilgi dizeyi, doktor
katilimcilarda diger gruplara gore anlamh derecede ylksekti
(BHBD: p<0,001 - BABD: p<0,003). Katilimcilardan 14 (%16) kisi
bogmaca hastaligi hakkindaki bilgi sorularini tam olarak dogru
cevaplarken, sadece 3 kisi asilar hakkindaki sorulari tam olarak
dogru cevapladi. Bilgi diizeyini dlcmeyi hedefleyen sorular ve
dogru yanitlanma oranlari Tablo 2'de gosterilmektedir.

Unitede gérevyapan saglik calisanlarina, kendilerinin bildirimini
esas alacak sekilde asi durumlari soruldu. Katihmeilar arasinda
Tdap ile asili hi¢ kimse yoktu. En yiiksek oranda Td (n=66,
%74) ile asili olan ekibin, diger asilari yaptirma orani Sekil 1'de
gosterilmektedir.

Katilimcilara, saglhk cahsani oldugu igin hangi asilari
yaptirmalari gerektigi konusunda oneri aldigi soruldugunda,
%67'si (n=60) 6neri almadigini belirtti. Birden fazla asi igin
oneri alan 21 kisi bulunmaktaydi. Saglk ¢alisanlarina 6nerilen
astlar Sekil 2'de belirtilmistir. Asi olma Onerisini kimden aldigi

414

degerlendirildiginde, oneri alan 29 kisi icerisinde 20 kisi isyeri
hekiminden, 2 kisi aile hekimi ve 2 kisi de enfeksiyon hastaliklari
uzmanindan bu 6neriyi aldigini belirtti.

Bilgilendirme sonrasi Tdap asi niyetleri soruldugunda,
katihmcilarin yaridan fazlasi Tdap agsisi olmayi diistinmedigini
belirtti. Asl, hastane tarafindan temin edilirse 32 (%36) kisi,
kendi imkanlariyla da olsa asi maliyetini karsilayarak asiyi
yaptiracagini belirten 6 (%7) kisi bulunmaktaydi. BABD puanin
ylksek olmasi, asi olma niyetinin olumlu olmasi ile iliskili
bulundu (p=0,02) (Tablo 3). Mesleklere gore degerlendirildiginde
ise doktorlar arasinda Tdap asisi olma niyeti %71 oraninda
saptandi ve bu oran diger gruplara gore istatistiksel agidan

anlamli olacak sekilde daha ylksekti (p=0,007) (Tablo 4).

Tablo 1. Katilimcilarin meslekleri ve deneyim siireleri

Meslek n=89 (%)
- Doktor 17 (19)

- Hemsire/ebe 51 (57)

- Tibbi sekreter 5 (6)

- Temizlik personeli 16 (18)
Mesleki deneyim

- <5yl 7(8)

- 5-15yil 35(39)

- 15yil< 47 (53)

Td agisi  Covid-19 Hepatit B influenza
asisi

Hepatit A Sugicegi Diger

Sekil 1. Katilimailarin agi olma durumu

m Onerilen agilar

Covid-19 Hepatit B influenza HepatitA Tdap Sugicegi

Sekil 2. Katilimcilara 6nerilen asilar
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TARTISMA

Arastirmamizda YDYBU'de gérev yapan saglik calisanlarinin
bogmaca farkindaliklari ve Tdap asilanma durumlarini
belirlemek amaclanmisti. Unitede Tdap ile asili olan saglik

Tablo 2. Katilimeilarin bilgi diizeyine gore asi olma niyetleri

Bogmaca hastahigi hakkindaki | Dogru | Fikri yok | Yanhs
sorular n (%) n (%) n (%)
Bogmaca hastaligi tiim diinyada

yaygin olarak goriilen bir 59 (66) 13 (15) 17 (19)
hastaliktir.

*Bogmaca, 3-4 yilda bir bdlgesel

salginlara yol acabilmektedir. ) e 25 (28)
Bogmaca hastaligi sadece

cocukluk yas grubunda goriiliir. 52 (58) 10(11) 27 (30)
Bogmaca bebeklerde akciger

enfeksiyonuna, beyin

kanamalarina ve havale e Uz 34
gecirmeye sebep olabilir.

Bogmaca kiiciik bebeklerde

6llime sebep olabilir. 78 (87) 8 (9) 3
Bogmaca insandan insana

Okstiriik ve hapsirik esnasinda

ortaya c¢ikan damlaciklar aracihgi 75 (83) vt Gl
ile bulasr.

Bogmaca, cok bulasici bir

hastalik degildir. 65(73) |15(17) | 9(10)
*Bir kez bogmaca hastahgi

gegiren bireylerde yasam boyu 33(37) 32 (36) 24 (27)

kalicr bagisikhk gelisir.

Bogmaca asilari hakkindaki sorular

Bogmaca asilari oldukca etkilidir. | 61 (68) | 21 (24) 7 (8)

*Bogmaca icin cocuk
ve eriskinlere ayri asilar
bulunmaktadir.

22 (25) 37 (42)

Saglik Bakanhgi Asi Takvimi'nde
2., 4., 6.ve 18. aylarda,
ardindan 48. ayda olmak lizere
toplam 5 doz bogmaca asisi
bulunmaktadir.

57 (64) 27 (30) 5 (6)

*Saglik Bakanligi tarafindan
saghk calisanlarina onerilen asi
listesinde bogmaca asisi da yer
almaktadir.

28 (32) 26 (29) 35(39)

*Bogmaca hastaligi gecirilse dahi

bogmaca asisi olunmalidir. 36(40)

31 (35) 22 (25)

*Katihmeilarin yarisindan azi tarafindan dogru biliniyordu.

calisani yoktu. Saghk Bakanh@i tarafindan saglik ¢alisanlarina
onerilen asilar icerisinde bogmaca asisinin yer aldigi az sayida
katilimer (n=28, %32) tarafindan bilinmekteydi. Asi hakkinda
bilgi dilizeyinin yiiksek olmasi, olumlu asi niyeti ile anlamli
derecede iliskili bulundu (p=0,02).

Saghk calisanlarinda Tdap asi oranlan dlkelerin  asi
stratejilerine gore degisiklik gostermektedir. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD), ingiltere, Almanya gibi ilkeler tiim saglik
personeline Tdap yapilmasini dnerirken, Fransa, Avusturya ve
Tirkiye'de riskli grupla temasi olabilecek saglik cahisanlarina
onerilmektedir®". ABD ve Fransa'da saghk calisanlarinin asi
oranlari ulusal veri kayit sistemlerinde yer alir. Cogunlugu bu
iki Glkeden olan 28 calismanin degerlendirildigi bir sistematik
derlemede, asi oranlarinin halen disik oldugu ancak vyillar
icerisinde miidahalelerle saglik calisanlari arasinda asilanmanin
yayginlastigi bildirilmistir. ABD'de 2007-2015 yillari igerisinde,
saglik calisanlari arasinda Tdap asi oranlari %6,1'den %45,1'e
ylikselmistir. Fransa'da ise Tdap ile asih olma oranmnin %63,9
oldugu belirtilmistir'.

Ulkemizde bu sekilde bir kayrt sistemi olmadigi icin saglik
calisanlari arasinda Tdap asi oranlari hakkinda yapilmis
calismalar ©nem kazanmaktadir. Cocuk kliniginde gdorev
yapan hemsire ve doktorlarin dahil edildigi bir seroprevalans
calismasinda, 169 katimcinin 9%39,6'ss bogmacaya karsi
seronegatif saptanirken, sadece %1,8'inin (n=3) Tdap ile asih
oldugu goriilmistiir'. Tanriover ve ark/nin' 1.303 kiside yaptigi
seroprevalans calismasinda 35 katilimer saghk calisanidir ve
saghk calisanlari arasinda bogmacaya karsi seropoziflik orani
05,7 olarak bulunmustur. Bu calismadaki katilmcilarin agi
durumlarina ait veri paylasilmamistir. Bizim arastirmamizda
da katilimcilar arasinda Tdap ile asih olan saglik cahsani
bulunmamaktaydi.

Asi kabuliinii etkileyen faktorler arasinda asinin  yarar/
risklerini kanita dayali olarak dogru algilamak yer almaktadir.
Saglik calisanlarinin asilar hakkindaki bilgileri, kendi asi
uygulamalarini ve asi 6nerilerini etkilemektedir'. Katilimeilarin
bliyiik cogunlugu, bogmacanin kiiclik cocuklarda 6liime sebep
olabilecegini ve hastaligin damlacik yoluyla bulastigini dogru
olarak biliyordu. Ancak yaridan fazlasi bogmacanin 3-4 yilda
bir bolgesel salginlara yol acabilecegini, bogmaca hastahgi
gecirmenin yasam boyu kalici bagisiklik birakmayacagini
bilmiyordu. Saghk Bakanhgi'nin &zellikli bolimlerde gdrev

Tablo 3. Bilgi diizeyini belirlemek icin kullanilan sorular ve katilimai cevaplari

Asi niyeti (n=88) Var (n=38) Yok (n=50) p&
Ort+SS Medyan (min-maks) Ort+SS Medyan (min-maks)

BHBD 20,5+2,6 21 (15-24) 19,6+3,08 19 (12-24) 0,135

BABD 1,721 12 (7-15) 10,7+1,7 11 (6-15) 0,02

“Mann-Whitney U test.

min-maks: Minimum-maksimum, BHBD: Bogmaca hastaligi hakkindaki bilgi diizeyleri, BABD: Bogmaca asisi hakkindaki bilgi diizeyleri, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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yapan saghk calisanlarina Tdap 6nerdigini sadece 28 (%32)
kisi biliyordu. Bizim ¢alismamizda da asilar hakkindaki bilgi
diizeyinin artmasi, asi olma niyeti ile istatistiksel olarak anlamli
sekilde iliskili bulundu (p=0,002).

Tablo 4. Mesleklere gore asi olma niyeti

Asi niyeti (n=88) p*
Meslekler }{;Or] (n=38) Ii(/)oI; (n=50) 0,007
Doktor (n=17) 12 (%71) 5 (0029)
Hemsire/ebe (n=51) 15 (%29) 36 (%70)
Tibbi sekreter (n=5) 1 (%20) 3 (0060)
Temizlik personeli (n=16) 10 (%62,5) 6 (0037,5)
*Ki-kare testi

Saghk calisanlari, asilar konusunda en glvenilir kaynak
olarak goriilmektedir. italya'da isyeri hekimlerinin katildigi bir
arastirmada Tdap asI nerme orani %52,7 olarak bulunmustur'®.
Ulkemizdeki aile hekimlerinin koza stratejisi acisindan
farkindalgiincelenmisve %47,4'ti bu konudayeterlibilgiye sahip
olmadigini, %60'a yakini koza uygulamasi i¢in uzman gorisiine
ihtiyac duyduklarini ifade etmistir’”. Bizim calismamizda
katilimcilar, asi 6nerilerini basta isyeri hekimi olmak Uzere, aile
hekiminden ve enfeksiyon hastaliklari uzmanindan aldigini,
ancak sadece bir kisi bu onerilerde Tdap asisi bulundugunu
ifade etmistir. Arastirmamizdaki saglik calisanlari en cok
Koronavirlis hastaligi-2019, hepatit B ve influenza asisi icin
oneri almis ve benzer sekilde bu asilar ile daha yiiksek oranda
astli bulunmustur. Td asisi icin oneri oranlar diisiik olmasina
ragmen, asi yaptirma oraninin yiiksek oldugu gorilmustir.
Bu durumun, kisilerin tetanos profilaksisi gerektiren kazalar
yasamasindan kaynaklanabilecegi diistintilmistiir.

Ulkemizde yapilan calismalar degerlendirildiginde, YYBU
gibi bogmaca agisindan koza stratejisinin cok énemli oldugu
bolimlerde Tdap asi uygulamalari ile ilgili bir calismayla
karsilasiimamisti. Bu agidan c¢alismamiz bu alana katki
saglayacak ve farkindalik olusturacak ilk calismadir. Hekim ve
hemsireler disindaki tiim saglik calisanlarini degerlendirmesi
de arastirmanin diger bir glcli yonldiir.

Calismanin Kisithiliklar

Katilimeilarin asi niyetleri sorulmus ancak neden asi olmadiklar
arastinlmamistir.  Asi  tercihlerinde altta yatan nedenler
ogrenildiginde, asi kabullini arttirmak icin daha etkili bir
politika olusturulabilir.

Arastirmamiz, isyeri hekimleri, aile hekimleri ve enfeksiyon
hastaliklari basta olmak Uzere, hekimlerin koza stratejisi
konusunda bilgi ve tutumlarini degerlendiren ileri calismalara
ihtiyac oldugunu diistindirmektedir.
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Saglik Bakanhgi tarafindan YYBU'de gbrev yapan saglk
calisanlarinin  Tdap ile asilanmasi 06nerilmesine ragmen,
uygulamada sorunlarin oldugu disunilmektedir. Saglik
calisanlarina asi Onerisi veren basta isyeri hekimleri, aile
hekimleri ve enfeksiyon hastaliklari uzmanlari olmak {izere tiim
hekimlerin bogmaca hastaligi hakkindaki farkindalklarinin
arttirilip, koza stratejisini uygulamaya gecirmelerine ihtiyac
vardir. Yardimer saglik personellerinin de bogmaca hastaligl,
riskleri ve bogmaca asilari hakkindaki bilgi diizeylerini
arttiracak miidahaleler gerekmektedir.

Etik
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