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GIRIS ve AMAC: Koruyucu hekimligin olduk¢a énemli bir parcast
olan bagisiklama uygulamalarinda en temel gorevler aile hekimlerine
diismektedir.Batman ilinde aile hekimlerinin bagisiklama konusundaki
egitim ve giincelleme ihtiyaclarina yonelik Aralik 2019°da bir
sempozyum diizenlenmistir. Bu ¢alismamin amaci ger¢eklestirilen
sempozyuma katilan birinci basamak hekimlerinin asi uygulamalar
konusundaki bilgi diizeylerini degerlendirmektir.

YONTEM ve GERECLER: Calisma tammlayict nitelikte bir gozlem
calismast olarak planlanmigtir. Aile hekimi olarak gorev yapmakta
olan 155 hekim bu sempozyuma katilmig olup 48 hekim anketi
doldurmustur. Sempozyum oncesinde aile hekimlerine demografik
sorular ile birlikte as1 uygulamalari konusunda bilgi diizeyini
etkileyebilecegi diisiiniilen sorular ve bilgi tespitine yonelik 34 sorudan
olusan bir anket uygulanmistir. Bilgi sorularmmin yanitlart dogru,
yanlis veya bilmiyorum olarak segeneklendirilmistir.

BULGULAR: Anket sorularini cevaplayanlarin 40’1 erkek, meslekte
ortalama ¢alisma siireleri 87,3 yildwr. Kigilerin yarisi bilgi élciimiine
yonelik sorulan 34 sorudan 23 ve iizerinde soruyu dogru cevaplamistir,
en az 9 soru (sorularin %26,5°i) dogru cevaplanmistir. Bir kisi ise
sorularin tamamini dogru cevaplamistir.Meslekte ¢alisma siiresi ile
dogru cevap verilen soru sayisi arasinda herhangi bir korelasyon
saptanmanmustir (r=-0,142 p=0,337).

TARTISMA ve SONUC: Asilar konusunda son dénemde giderek artan
tereddiitleri gidermede en etkin yollardan biri hekim ve diger saghk
calisanlarimin, as1 uygulanacak bireyler ve ebeveynler ile iyi bir
iletisim kurmas1 ve giiven saglamasidir. Etkin bir iletisimi
saglayabilmek i¢in ozellikle birinci basamak saglk hizmeti veren aile
hekimlerimizin bu konudaki bilgilerinin yeterli olmasi gerekmektedir.
Bu nedenle aile hekimlerine yonelik bilgilendirici nitelikte toplantilarin
diizenlenmesi giincel bilgi erigimi konusunda kolaylik saglayacaktir.
Anahtar Kelimeler: aile hekimi, asi, sempozyum
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The family physicians undertake the most
fundamental duty in immunization practices that constitute a
significantly important part of preventive medicine. A symposium was
held in Batman in December 2019 regarding the needs of family
physicians in terms of training and updating. The purpose of this study
is to assess the knowledge level of primary care physicians who
participated in the symposium regarding vaccination practices.
METHODS: The study was an observational study.155 physicians
who serve as family physicians have participated in the symposium,
Forty-eight of these physicians answered the survey. The family
physicians were inquired by demographic questions as well as
questions that are considered to affect the knowledge level on
vaccination, and a survey comprised of 34 questions to identify the
level of knowledge was performed. The choices of answers to the
informational questions were; Correct, Incorrect or | do not know.
RESULTS: Forty of the surveyed individuals were male who have an
average active duty of 8+7.3 years in the profession. Half of the
individuals has provided the correct answer to 23 and more qoestions,
and at least 9 questions (26.5% of the questions) were answered
correctly. One person has given the correct answer to all the questions.
No correlation was identified between the term of active duty in the
profession and the number of questions answered correctly (r=-0.142
p=0.337).

DISCUSSION AND CONCLUSION: One of the most efficient ways
to eliminate the doubts that have recentlyincreased regarding the
vaccines is to establish healthy communication and trust between the
physicians, and other healthcare personnel,and the individuals and
parents to be subject to vaccination. It is required for our family
physicians providing primary healthcare, in particular, to have a
sufficient level of knowledge in this matter in order to establish
effective communication. Therefore; organizing informative meetings
for the family physicians will facilitate access to updated information
Keywords: family physician, vaccine, symposium
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GIRIS

Enfeksiyon hastaliklarindan korunmada en etkili
ve maliyeti en diisiik yontem as1 uygulamalaridir
(1). Tirkiye’de asilama uygulamalar1 Genisletilmis
Bagisiklama Programi Genelgesi ile
yiriitilmektedir (2). Koruyucu hekimligin oldukca
onemli bir pargasi olan bagisiklama
uygulamalarinda en temel gorevler aile hekimlerine
diismektedir. Birinci  basamakta temel as1
uygulamalari; rutin olarak Onerilen asilarin
depolanmasi, hazirlanmasi, uygulanmasinin yam
sira, kisinin saglik durumuna, meslegine veya risk
faktorlerine  gore  asilarin; endikasyonlari,
kontrendikasyonlar1 onlemlerini  kapsayan

degerlendirmeleri igermektedir (3).

Ve

As1 uygulamalar senelerdir giivenle kullanilan
kullanima yeni giren
uygulamalari, heniiz as1 takviminde olmayan as1

ast uygulamalari, ast
uygulamalari, 6zel gruplarin as1 uygulamalari,
degisen takvim kurallar1 gibi alt bagliklarla
siralanabilir.  Aile  hekimlerinin  temel as1
uygulamalar1 konusunda bilgilerinin yeterli ve
giincel olmasi gerekmektedir (4). Ancak yeterli ve
dogru bilgilere sahip olundugunda pratikte yapilan
uygulamalar tam ve yapilan yonlendirmeler de
dogru olacaktir.

Hekimlerin as1 konusunda tip fakiiltesinde aldig1
egitimler tam ve yeterli olsa bile sahadaki
uygulamalarda hekimlerin gelisim gereksinimi

duyacaklar1 alanlar1 olabilmektedir, yine yeni
gelisme ve uygulamalarin  da  giincellenmesi
gerekmektedir (5).

Bu egitim ve giincelleme ihtiyaglar
dogrultusunda  Giiney  Anadolu  Enfeksiyon

Platformu ad1 altinda faaliyet gostermekte olan ve
enfeksiyon hastaliklart ve klinik mikrobiyoloji
alanindan iki dernek olan GUNIDER (Giiney Dogu
Néroloji ve Infeksiyon Dernegi) ve CEHDER
(Cukurova Enfeksiyon Dernegi) tarafindan Batman
ilinde 2. Giiney Anadolu As1 Sempozyumu adi ile
birinci basamak hekimlerine yonelik Aralik
2019°da bir egitim faaliyeti diizenlenmistir. Bu
caligmanin amaci gerceklestirilen bu sempozyuma

katilan ~ birinci  basamak  hekimlerinin  asi
uygulamalari konusundaki bilgilerini
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma tanimlayict nitelikte bir  gdzlem
calismasi olarak planlannmgtir.  GUNIDER ve
CEHDER tarafindan  Batman il  Saglik

Midiirligi’'niin de katkist ile 7-8 Aralik 2019
tarihinde 2. Giiney Anadolu Ast Sempozyumu
Batman ilinde diizenlenmistir. Aile hekimi olarak
gorev yapmakta olan 155 hekim bu sempozyuma
katilmistir. Sempozyuma katilan hekimlerden 48’1
anket sorularimi cevaplamay1r kabul etmistir.
Sempozyum bilimsel programinin baglamasindan
once aile hekimlerine yas, cinsiyet, meslek yas1 gibi
demografik sorulardan, ag1 uygulamalar1 konusunda
bilgi diizeyini etkileyebilecegi diistiniilen ¢ocuk
sahibi olma, evcil hayvan1 bulunma, kendisine veya
yakinina daha 6nce kuduz profilaksisi yapilmis olup
olmamasi gibi sorulardan ve bilgi tespitine yonelik
34 sorudan olusan bir anket uygulanmustir. Bilgi
sorularinin yanitlart dogru, yanlis veya bilmiyorum
olarak segeneklendirilmistir. Katilimcilarin yaridan
daha azinin dogru cevap verdigi sorularda
hekimlerin konuyla ilgili bilgi diizeyinin yeterli
olmadig1 yoniinde yorumlanmistir. Caligma Oncesi
Batman Il Saghk Midiirliigi’'nden yazili izin
almmis olup ve Batman Bdlge Devlet Hastanesi
Etik Kurulu’ndan (Etik kurul no: 2019/222) onay
alinmustir.

ISTATIKSEL ANALIZ

Tanimlayic1  istatistiklerde — stirekli  veriler
ortalama standart sapma niteliksel veriler ise say1 ve
yiizde degerleriyle birlikte verilmistir.

Verilerin istatistiksel karsilastirmasinda  stirekli
veriler i¢in normal dagilima uygunluk Kolmogorov
Simirnov analizi ile degerlendirilmistir. Bagimsiz
gruplarda gruplar arasi farklihilk Mann Whitney U
testi ve ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Stirekli
verilerin birlikte degisimi Spearman Korelasyon
analizi ile degerlendirilmistir.

Istatistiksel anlamlilik igin %95 giiven araliginda
0,05 in altindaki p degeri anlamli olarak kabul
edilmistir. Istatistiksel analizler i¢in SPSS v 21.0

programi kullanilmigtir.
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BULGULAR

Anket sorularim1 40’1 erkek 8’i kadin olmak
iizere toplam 48 aile hekimi cevaplamistir. Kisilerin
yas ortalamasi 33,5+7,7, meslekte ¢alisma stireleri
ortalamast 8+7,3 olarak belirlenmigtir.
Katilimeilarin %50°si ¢ocuk sahibidir, ikisi evcil
hayvan beslemekte olup bes kisinin (%10,4) daha
once kendisi veya bir yakinina kuduz profilaksisi
uygulandigi, 22’sinin  (%45,8) kendisi veya
yakimminin ~ hac/umre  ziyaretinde  bulundugu
belirlenmistir. Aile hekimlerinin 39’u (%81,3) rutin
uygulama disinda asilar1 hastalarina 6nerdigini
sOylemistir. Rutin uygulama disinda kalan asilardan
en c¢ok Onerilen ii¢ asi; influenza (n=26 %54,2)
rotavirlis (n=23 %47,9) ve meningokok asisi(n=20
%41,7) olarak saptanmustir. Bu soruya verilen diger
yanitlar Tablo.1’de goriilmektedir.

Tablo 1. Aile hekimlerinin rutin uygulama disindaki asilar
onerme oranlari

Influenza 26 54,2
Rotaviriis 23 47,9
Meningokok 20 41,7
HPV 4 8,3
Pnomokok 3 6,3
RSV 1 2,1

Bilgi Ol¢limiine yonelik sorulan 34 sorudan
kisilerin yaris1 23 ve lizerinde soruyu (sorularin
%64,6’s1n1) dogru cevaplamistir, en az dokuz soru
(sorularin %26,5’1) dogru cevaplanmistir. Bir kisi
sorularin tamamini dogru cevaplamigtir. Hekimlerin
dogru Tablo.2’de
sunulmustur.

verdigi cevaplarin  oranlari

Kendisi veya bir yakin1 hac/umre ziyareti
yapanlar ile yapmayanlar arasinda hac/umre ziyareti
oncesinde yapilan meningokok asisi ile ilgili soruya
bir farklilik
saptanmamustir (p=0,221). Meslekte calisma siiresi
ile dogru cevap verilen soru sayist arasinda

dogru cevap verme arasinda

herhangi bir korelasyon saptanmamistir (r=-0,142
p=0,337).

Rotaviriis enfeksiyonuna bagli dogal bagisiklik
sorusu, asplenik bireylere Haemophilus influenzae
tip B asis1 uygulanmasi ile ilgili soru ve konjuge
pnomokok asisinin rapeli ile ilgili soru en fazla
bilmiyorum yanit1 verilen {i¢ soru olarak saptanmig
olup ‘bilmiyorum’ yanit1 verilen sorular Tablo.3‘de
sunulmustur.

Tablo 3: En ¢ok “bilmiyorum” cevabi verilen sorular

Rotaviriis

enfeksiyonunda

dogal bagisiklik
saglanmasi i¢in en az tigishal epizotu gegirilmesi
gereklidir.

Besyas tzerindeki asplenik bireylere bir doz
Haemophilus influenzae tip B asis1 yapilmasi
Onerilmektedir.

Konjuge pnomokok asisi, uygulandiktan besyil
sonra tekrarlanmalidir.

Polisakkarid pnoémokok asismim koruyuculugu
ortalama besyildan sonra azaldigi igin besyilda
bir rapel doz uygulanmasi ve dmiir boyu en fazla
ticdefa rapel yapilmasi 6nerilmektedir.

Insan immunglobiilini hepatit A, kizamik,
sucicegi hastalarina temas sonrasinda profilaksi
amactyla verilebilir.

Immiinosupresif tedavi alan kisilerin evinde
yasayan diger kisilere rotaviriis agis1 yapilmamasi
gerekir.

Sucigegi asist 4-8 hafta arayla ikidoz seklinde
uygulanmaktadir.

Sugicegi olan hasta ile temasin risk olusturdugu
gruplara (gebekemoterapi alan),bagisikliklart
yoksa temastan sonraki 96 saat iginde varisella-
zoster  immiinglobulini,bulunamazsa  standart
immiinglobulin verilebilir.

Gebelere aseliiler bogmaca asisi yapilmaz.
Gebelere 27-36. haftalar arasinda difteri tetanos
ve aseliiler bogmaca asis1 Onerilmektedir.
Gereklilik halinde gebelere Hepatit A asisi
uygulanabilir.
Kizamik¢iga kars1 bagisik oldugu
belgelenemeyen (kizamik¢ik immunglobulin G
pozitifligi) dogurganlik ¢agindaki her kadin, gebe
degilse asilanmalidir.

Gebelere ilk trimesterde influenza asisi
yapilmasindan kaginilmalidir.

HBsAg pozitif anneden dogan bebege dogum
esnasinda Hepatit B asis1 uygulanmasi bulas
onlemek icin tek bagina yeterlidir.

Gebelere kizamik asis1 giivenle yapilabilir.
Tetanos as1 ile Onlenebilen bir enfeksiyon

hastaligidir.
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Tablo 2. Sorular ve dogru cevaplanma oram

Tetanos asisinin en sik yan etkisi lokal agr1 ve 6demdir. 97,9 47
Kuduz siiphesi olan hayvan 1siriginda, hasta tetanos profilaksisi i¢in de degerlendirilmelidir. 97,9 47
Immiinosupresif ilag tedavisi alan bir hastaya sucicegi asis1 yapilabilir. 95,8 46
Kronik akciger, kardiyovaskiiler, renal, hepatik, hematolojik, norolojik veya metabolik hastaligi olan kisilere | 95,8 46

influenza asis1 onerilmelidir.

Bir doz influenza asis1 6miir boyu bagisiklik saglar. 95,8 46
Tetanos as1 ile 6nlenebilen bir enfeksiyon hastaligidir. 89,6 43
Meningokok iligkili hastaliklardan korunmanin en etkili ve giivenilir yolu agilanmadir. 89,6 43
Hac ve Umre ziyareti yapacak haci adaylarma Suudi Arabistan zorunlu olarak meningokok agisinin yapilmasmi | 89,6 43

istemektedir

Her yenidogana Hepatit B asis1 yapilmaktadir. 87,5 42
Sugicegi asist KKK asisi ile ayn1 zamanda farkli anatomik bolgelerden uygulanabilir. 87,5 42
Asplenik hastalara kapsiillii bakterilere karsi (pnomokok, meningokok, haemophilus influenzae tip B) asilama = 85,4 41

yapilmasi onerilmektedir.

Gebelerde sugigegi (varisella) bagigikligt arastirllmali ve bagisik olmayanlarin asilamasi gebelik doneminde | 85,4 41
tamamlanmalidir.

Oral olanlar digindaki canli asilar ayni giinde yapilmali ya da aralarinda 28 giin olmalidir. 83,3 40
Gebelere kizamik asis1 giivenle yapilabilir. 83,3 40
Canli as1 uygulamasindan sonra en az dort hafta siireyle gebe kalinmamalidir. 79,2 38
Hasta olmadig bilinen ve halen yasayan bir kedi veya kopek tarafindan 10 giinden daha 6nce temas ve 1sirilma | 79,2 38

durumunda hastaya kuduz profilaksisi yapmaya gerek yoktur.

HBsAg pozitif anneden dogan bebege dogum esnasinda Hepatit B asis1 uygulanmasi bulasi 6nlemek igin tek = 77,1 37
basina yeterlidir.

Kizamik¢iga karst bagisik oldugu belgelenemeyen (kizamikgik immunglobulin G pozitifligi) dogurganhik | 72,9 35
cagindaki her kadin, gebe degilse asilanmalidir.

Immiinosupresif tedavi alan kisilerin evinde yasayan diger kisilere oral polio asis1 yapilmamast gerekir. 70,8 34
Gereklilik halinde gebelere Hepatit A asist uygulanabilir. 68,8 33
Sugigegi olan hasta ile temasin risk olusturdugu gruplara (gebe, kemoterapi alan), bagisikliklar yoksa temastan = 62,5 30

sonraki 96 saat icinde varisella-zoster immiinglobulini,bulunamazsa standart immiinglobulin verilebilir.

Polisakkarid pnomokok asisinin koruyuculugu ortalama bes yildan sonra azaldig igin bes yilda bir rapel doz | 60,4 29
uygulanmasi ve dmiir boyu en fazla ii¢ defa rapel yapilmasi 6nerilmektedir.

Hamile bir kadmna tetanos, grip (influenza), difteri ve hepatit B asilar1 gibi inaktif asilar her trimesterde giivenle = 58,3 28
yapilabilir.

Bes yas tizerindeki asplenik bireylere bir doz Haemophilus influenzae tip B asis1 yapilmasi 6nerilmektedir. 56,3 27
Gebelere aseliiler bogmaca asisi yapilmaz. 52,1 25
Insan immunglobiilini hepatit A, kizamik, sucigegi hastalarma temas sonrasinda profilaksi amactyla verilebilir. 52,1 25
Gebelere 27-36. haftalar arasinda difteri tetanos ve aseliiler bogmaca asisi1 nerilmektedir. 50,0 24
Eriskinlere influenza agis1 yapilmasi ¢ocuklar da korumaktadir. 47,9 23
Immiinsupresif tedavi alan kisilerin evinde yasayan diger kisilere rotaviriis asist yapilmamasi gerekir. 45,8 22
Provokasyon ile kedi tirmalamis ¢ocukta kanama olmasa bile kuduz profilaksisi i¢in hasta yonlendirilmelidir. 35,4 17
Sucigegi asis1 4-8 hafta arayla iki doz seklinde uygulanmaktadir. 31,3 15
Gebelere ilk trimesterde influenza asis1 yapilmasindan kaginilmalidir. 29,2 14
Konjuge pnomokok asisi, uygulandiktan besyil sonra tekrarlanmalidir. 25,0 12

Rotaviriis enfeksiyonunda dogal bagisiklik saglanmast igin en az tigishal epizotu gegirilmesi gereklidir. 12,5 6
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TARTISMA

Enfeksiyon hastaliklarindan korunmak icin genel

koruyucu saglik uygulamalarinin (kisisel hijyen,
temiz igme suyu, atiklarin kontrolii vb.) yaninda
aktif veya pasif immiinizasyon ile saglanan
bagisiklama da yer almaktadir. Boylelikle asi ile
Onlenebilir hastaliklar ve hastaliklara bagh sakatlik
ve Oliimlerin Online ge¢mek miimkiin olacaktir.
Asilama ile polio ve c¢icek hastaligi eradikasyonu
saglanmis, tetanos, difteri, kizamik¢ik vakalar viral
hepatite bagli karaciger yetmezligi ve siroz yine asi
sayesinde belirgin azalmistir (6).
Cocukluk doneminde asilanmamis erigkinlerin
primer asilamaya alinmasi, c¢ocukluk asilar
yapilmis olanlarin ise ¢ogunda erigkin donemde
hatirlatict dozlarinin uygulanmast
gerekebilmektedir. Ayrica tiim erigkin popiilasyona
veya riskli  gruplara  Onerilen asilar da
bulunmaktadir. Ulkemizde eriskinlere ydnelik ast
uygulamalar1 hepatit-B agilamasi, saglik calisani
asilamasi, eriskin tetanos asilamasi, askerlik donemi
asilamasi, seyahat sagligi asilamasi, hac-umre
asilamasi, pnomokok ve grip asist uygulamasi,
dogurganlik ¢ag1 kadinlara tetanos asilamasi ve
kizamikgik agilamasi seklinde gruplandirilmigtir
(7).

Hekimlerin o6zellikle risk grubundaki kisilere
influenza ve rotavirlis gibi rutin asilama
kapsaminda olmayan asilar1 6nermesi bu asilar i¢in
bilgilendirme yapmast gerekmektedir.
Calismamizda hekimlerin %81,3’iinlin bu tiir rutin
asilama c¢aligmalar1 disindaki asilar1 da Onerdigi
sonucu ortaya ¢ikmustir. Rotaviriis asis1 aile
hekimlerinin en ¢ok Onerdigi asilardan biri
olmasina ragmen; ‘Rotaviriis enfeksiyonunda dogal
bagisiklik saglanmasi igin en az ii¢ ishal epizotu
gecirilmesi gereklidir.” sorusuna %12,5 oraninda
dogru cevap verilmistir. Ishalin cocuk &liimleri
icerisinde ilk sirada yer alan neden olmasi rotaviriis
hastaligin1 olduk¢a 6nemli bir yere tasirken asi ile
daha hafif seyir saglanmasi ve de tamamen
korunabilir hale gelmesi hastalik kontroliinde
oldukga 6nemli noktadir (8). Rotaviriis asilar1 2006
yilindan itibaren U.S. Food and Drug
Administration tarafinca onaylanmis olup, 2009
yilindan bu yana da iilkemizde uygulanmaktadir.
Bu asinin diger cocukluk c¢agi asilarina gore yakin
bir tarihte kullanima girmis olmasi hekimlerde bu
as1 konusunda bilgi eksikligi ve tereddiit nedeni

olabilir. As1 konusunda tam bilgili olmamanin asi
Onerme oranint etkileyebilecegi
dolayisiyla toplumdaki agilanma oranlarini da

olumsuz

diisiirebilecegi diisiiniilebilir.

Ulkemizde hekimlerin rotaviriis asisi Onerme

oranlarina iliskin bilgimiz dahilinde baska bir
calisma bulunmamakla birlikte Nijerya’da yapilan
bir c¢aligmada, saglik ¢alisanlarinin % 53.9’u
rotavirlis asisina karst ve yeni bir asi olmasi
nedeniyle endiseli olduklar1 bildirilmistir (9).
Diger yandan hekimlerin bu konuda bilgi sahibi
olup dogru bilgilendirme yapmasi miimkiin olsa da
iilkemiz kosullarinda rutin program kapsaminda
olmamasi nedeniyle asilarin yapilmasi hem ailenin
as1 kabulii hem de asinin temin edilebilmesi ile
ilintilidir.

‘Konjuge pnomokok asisi, uygulandiktan bes yil
sonra tekrarlanmalidir.” sorusuna katilimcilarin
%25’1 dogru cevap vermistir. Yine bu soruyu
katilimcilarm ~ %29,2’si bilmiyorum  olarak
yanitlamis. Pndmokok asilan ile ilgili anketimizde
bulunan  ‘Polisakkarid =~ pndmokok  asisinin
koruyuculugu ortalama bes yildan sonra azaldigi
i¢in bes yilda bir rapel doz uygulanmasi ve Omiir
boyu en fazla ¢ defa rapel yapilmasi
onerilmektedir.” Sorusuna da ankete katilan aile
hekimlerinin %29,2’si bilmiyorum demistir. Aile
hekimligine bagvuran 65 yas ve {stii kisilerin
astlanma sikligin  ve farkindaligi  konulu  bir
calismada calismaya katilan 303 kiginin ancak
%9,9’una pnomokok asisi yapildigi saptanmis olup
bu oranlardan pnomokok asisinin toplumda diigiik
oranlarda oldugu sonucu goriilmektedir. Yine
toplumdaki ag1 oraninin diisilk olmasi hekimlerin
pnomokok asist ve uygulamalart konusunda
yeterince bilgi sahibi olmamasi nedeniyle olabilir
(10).

Influenza toplumun her kesiminde
goriilebilmekte ve komorbid hastalig1 bulunanlarda,
cocuklarda, gebelik ve lohusalik gibi donemlerde
cok agir seyrederek mortalite ve morbidite nedeni
olabilmektedir. Bu nedenle Ozellikle risk
grubundaki kigilere influenza asisi Onerilmelidir
(11). Calismamizda ‘Gebelere ilk trimesterde
influenza asis1  yapilmasindan kaginilmalidir.’
sorusu yoneltilmis olup bu soruya dogru cevap
verme oram %292 olarak goriilmiistiir. Influenza
agis1 hem gebelik hem de o sezonda gebe kalma
plan1 olan kisilere Onerilmelidir ve inaktif bir asi

olmas1 nedeniyle gebelikte herhangi bir trimesterde
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yapilmasinda sakinca yoktur. Soruya verilen dogru
cevap oraninin diisiik olmasi nedeniyle bu durumun
da gebe asillanmasinda eksiklik ile pratige
yansiyacag diisiiniilebilir. Ulkemizde daha 6nce
yapilmis ¢esitli calismalar incelendiginde genellikle
aile hekimleri icerisinde yiiksek as1 dnerme oranlar
olsa da yine diisiik bilgi seviyeleri saptanmistir
(12).

Kuduz profilaksi rehberi 2019  yilinda
giincellenmis ve gilincel rehberde daha Onceki
rehberde olmayan yeni bir bilgi yer almaktadir. Bu
bilgi; kedi temaslarinda; c¢iplak derinin hafifce
styrilmas1 (deri altina ge¢meyen yaralanmalar),
kanama olmadan kiigiik tirmalama veya zedeleme
seklinde yaralanmaya sebep olan, provokasyon ile
olmus 1sirilma dist kedi temaslarinda kuduz
profilaksisine gerek yoktur seklindedir (13).
Anketimizde ‘Provokasyon ile kedi tirmalamis
cocukta kanama olmasa bile kuduz profilaksisi i¢in
hasta  yonlendirilmelidir.”  seklindeki  soruya
katilimeilarin %35,4’0 dogru cevap vermistir. Bu
da giincel kilavuzlar takip etme noktasinda bir
eksiklik oldugunu diislindiirebilir. Ankara’da saglik
calisanlarina yapilan kuduz ile ilgili bir egitim
etkinligi On test ve son test ile degerlendirilmis ve
saglik personelinin kuduz hastaligi ile ilgili bilgi
diizeyi egitim Oncesi diisik bulunmus egitim
sonrast alinan test puanlarinda istatistiksel olarak
onemli diizeyde artig saptanmustir (14).

Batman ili Hepatit B  enfeksiyonu
seroprevalansinin iilkemiz i¢in yiiksek oldugu
bolgede yer almaktadir (15). Bu nedenle 6zellikle
aile hekimlerinin hepatit B bagisiklamasi ve tanisi
ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir.
Daha 6nce Batman ilinde bulunan aile hekimlerine
Hepatit B asist ve hepatit B enfeksiyonuna
yaklasimin degerlendirilmesi amaciyla bir anket
uygulanmis ve hastaya yaklasim ve hasta yonetimi
konusunda ciddi aksakliklarin oldugu saptanmstir.
Ozellikle as1 onerilen durumlar, antikor titresinin
yorumlanmasi hususu ve gebelerin yOnetimi
konusunda ciddi eksikliklerin bulundugu sonucuna
varilmistir (16). Bizim c¢aligmamizda da ‘HBsAg
pozitif anneden dogan bebege dogum esnasinda
Hepatit B asis1 uygulanmasi bulasi 6nlemek igin tek
basmma  yeterlidir.”  sorusu  yonetilmis  ve
katilimcilarin %77,1’1 dogru cevap verebilmistir.
‘Hamile bir kadina tetanos, grip (influenza), difteri
ve hepatit B agilar1 gibi inaktif agilar her trimesterde
giivenle yapilabilir.” sorusuna da %58,3’ii dogru

cevap verebilmistir. Hekimlerin yaridan fazlasi bu
sorulara cevap vermis olmalarina ragmen gebe
izlemlerinin birinci basamak hizmetler igerisindeki
yeri diisliniildiigiinde bu oran oldukga dusiiktiir.
Tirkiye’de yapilan saha calismalarinda saglik
calisanlarinin, bagisiklama konusunda en Onemli
bilgi kaynagi oldugu bildirilmistir (10,17,18).
Ancak  c¢alismamiz  verileri  ililkemiz  aile
hekimlerinin asilar konusundaki bilgi diizeylerinin
yeterli olmadigin gostermektedir. Aile
hekimlerinde is yogunlugunun fazla olmasi, giincel
bilgilerin takip edilmesindeki zorluk da c¢ogu kez
sahaya eksik asilama olarak yansimaktadir (19).

Sonug olarak, asi tereddiidii hem iilkemiz hem de
diinya genelinde giderek orani artan, toplumsal bir
sorundur. Hekim ve diger saglik calisanlarinin, ast
uygulanacak bireyler ve ebeveynler ile iyi bir
iletisim kurmasi, gliven saglamasi, ag1 konusundaki
tereddiitleri gidermede en etkin yollardan biridir.
Etkin bir iletisimi saglayabilmek icin Ozellikle
birinci basamak saglik hizmeti veren aile
hekimlerimizin bu konudaki bilgilerinin yeterli ve
giincel olmasi1 gerekmektedir. Calismamizda aile
hekimliklerinde rutin uygulama dis1 olan; rotaviriis
asisl, kuduz asisi, grip asis1 gibi asilar, gebelik
donemi agilamalar1 ve erigkin pnomokok agilamasi
ile ilgili yanlis ya da eksik bilgiye sahip olundugu
saptanmis olup, bunun da rotaviriis asisi, grip asist
ve gebelik donemi agilart igin toplumdaki genel
kaygi ve endiselerden, kuduz ve pndmokok asisi

igin yeni degisen giincel rehberlerin
bilinmemesinden kaynakl1 olabilecegi
diistintilmiistiir.

Bu calismalar neticesinde planlanacak egitimler
ile toplumun asilanma oranlarina dolayisiyla toplum
sagligia olumlu etkiler saglanacaktir.
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