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OZET

Asilar, bireysel bagisikligi saglamanin yani sira, asilanmig bireyler sayesinde
toplumsal bagisikligin saglanmasina da katki saglar.

Hekimin, hastalara asiy1 hatirlatmada, as1 hakkinda bilgilendirme ve bireyi
asilamaya tesvik etmede en 6nemli faktor oldugu diisiiniildiigiinde hekimlerin eriskin
donem asilama konusundaki tutumlari, farkindaliklari ve bilgi diizeyleri biiyiik 6neme
sahiptir.

Calismamizin amaci Tokat ilindeki hekimlerin eriskin bagisiklama konusunda
bilgi diizeylerini degerlendirmek, eksiklikleri mevcut ise fark edip bilgilerini
giincellemelerini saglamak ve bu konuda literatiire katkida bulunmaktir.

Calismamiz kesitsel tipte, analitik ve tanimlayic1 olan bir calismadir. ilgili
literatiir taranarak hazirlanmis olan anket formlari, Mayis 2024-Agustos 2024 tarihleri
arasinda Tokat ilinde aktif olarak calisan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden hekimler
tarafindan doldurulmustur. Anket formumuz, sosyodemografik, genel yaklagim,
farkindalik ve erigkin bagisiklama ile ilgili bilgi sorularindan olugsmaktadir.

Calismaya 304 hekim katilmistir. Hekimlerin %95,1°1 15 yasindan sonra asi
olmustur. Ayrica, %66,8’1 erigkin asilamaya gereken onemi verdigini diisiinmektedir.
15 yasindan sonra as1 olma durumu ile erigskin asilamaya gereken 6nemi verdigini
diisinme durumu arasinda anlamli farklhilik bulunmamaktadir(p<0,05). Eriskin
bagisiklama konusunda tip fakiiltesi disinda egitim alan hekimlerin orani ise
%?22,4°tlir. Hekimlerin %60,9u ise erigskin bagisiklama konusunda bilgisini yeterli
bulurken, yalmizca %6,9’u, Hepatit B asisinin saglik c¢alisanlarina rutin olarak
onerildigini bilmektedir.

Sonug olarak, hekimlerin erigkin bagisiklama konusunda tip fakiiltesi harici
diisiik oranlarda egitim aldiklar1 goriilmistiir. Tokat ilindeki hekimlerin eriskin
bagisiklama konusunda bilgi diizeylerinde eksikliler oldugu tespit edilmistir. Bu
durum, erigskin asilamanin yayginlastirilmasinda hekimlerin bilgi ve farkindalik
diizeylerinin artirtlmasinin  Onemini ortaya koymaktadir. Egitim programlarinin
planlanmas1 ve hekimlerin bilgi diizeylerinin giincellenmesi, eriskin asilamay1

artirmada kritik rol oynayacaktir.
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Anahtar kelimeler: bagisiklama, hekim, erigkin dénem, asi, bilgi.



ABSTRACT

In addition to providing individual immiinity, vaccines also contribute to social
immunity through vaccinated individuals.

Considering that the physician is the most important factér in reminding
patients about the vaccine, informoting abaout the vaccine and encouraging the
individual to be vaccinated, the attitudes, awareness and knowledge levels of
physicians on adult vaccination are of great importance.

The aim of our study was to evaluate the level of knowledge of physicians in
Tokat province about adult immunization, to ensure that they realize and update their
knowledge if there are deficiencies and to contribute to the literatiire on this subject.

Our study is a cross-sectional, analytical and complementary study. The
questionnaire forms, which were prepared by reviewing the relevant literatiire, were
completed by physicians who were actively working in Tokat between May 2024 and
August 2024and who accepted the study. Our questionnaire form consists of
sociodemographic, general approach, awareness and information questions about adult
immunization.

304 physicians participated in the study. 95.1% of physicians were vaccinated
after the age of 15. In addition,66.8% of them thought that they gave due importance
to adult vaccination. After the age of 15, there was no significant difference between
the status of having been vaccinated and the status of thinking that adult immunization
is important (p<0.05). The rate of physicians who received training on adult
immunization outside of medical school was 22.4%. While 60.9% of physicians found
their knowledge on adult immunization sufficient, only 6.9% knew that Hepatitis B
vaccine is routinely recommended for healthcare workers.

As a result, it was observed that physicians received low lates of training on
adult immunization outside of medical school. It was found that physicians in Tokat
province lacked knowledge on adult immunization. This situation reveals the
importance of increasing the knowledge and awareness levels of physicians will play

a critical role in increasing adult immunization.

Keywords: immunization, physician, adult period, vaccine, information.
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1. GIRIS

Bulasic1 ve salgin hastaliklar, ylizyillar igerisinde en biiyiik 6liim nedenlerinden
biridir. Bu hastaliklar toplum i¢indeki sikliklarina gére endemi, epidemi, pandemi
olarak smiflandirilmistir. Endemi, bir enfeksiyon etkeninin veya hastaligin belirli bir
cografyada veya toplulukta stirekli goriilmesi durumuyken; epidemi, bir bulasici
hastaligin belirli bir popiilasyondaki ¢ok sayida insana, kisa siire i¢inde dagilmasidir.
Pandemi ise, diinyada birden fazla {lilkede veya kitada ¢cok genis bir alanda yayilan ve
etkisini gosteren salgin hastaliklarin genel adidir (1).

Asilama, halk sagliginda 6nemli bir uygulama olarak kabul edilir ve hastalik
yapma kapasitesi azaltilmig virlis veya bakterilerin ya da bunlara ait antijenik
pargaciklarin insan viicuduna enjekte edilerek yapay bagisiklik kazandirilmasiyla
gerceklestirilir (2).

Uygulanan as1 programlari ile bulasici hastaliklara bagli, komplikasyon ve
Olumler engellenmektedir. Salginlarin 6nlenmesinde, beklenen yasam siiresinin
uzamasinda, sagligin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde as1 oldukg¢a etkin rol
oynamaktadir (3).

Genisletilmis Bagisiklama Programi’nin (GBP) faaliyete gecmesiyle birlikte,
1974 yil1 ve sonrasinda ¢ocuk 6liimlerinde azalmalar olmustur. (4).

Etkin ve giivenilir halk sagligi uygulamasi sayilan asi, bireyler tarafindan
gereksiz goriiliip reddedilmesi ile as1 ile 6nlenebilen hastaliklar toplum i¢in biiyiik risk
tasir (2).

Tim diinyada oldugu gibi, Tiirkiye’de de ¢ocukluk donemi asilamasi
onemsendigi gibi, eriskin dénem asilamas1 Snemsenmemektedir. Ulkemizde, ¢ocukluk
donemi asilar1 i¢in hazirlanmis as1 karti bulunmaktadir. Eriskin donem asilari igin ise,
sadece eriskin difteri tetanoz asisina yonelik as1 kart1 bulunmaktadir (5).

Tiirkiye’de eriskin donem asilama semasinda; Hepatit B asilamasi, dogurganlik
cagindaki kadinlara tetanoz asilamasi, erigkin tetanoz asilamasi, saglik calisam
asilamasi, seyahat asilamasi, hac ve umre asilamasi, askerlik dénemi agilamasi,
pnomokok ve grip asis1 seklinde uygulanmaktadir (6).

Hekimlerin erigkin asilama konusundaki bilgilerini glincellememeleri, halkin

bu konu hakkindaki bilgilerinin yetersiz olmasi ve asilarin {icretsiz olarak



sunulmamasi gibi sebepleri, eriskin bagisiklama oranlarinin yeterli diizeyde
olmamasina neden olur (7).

Arastirmamizin amaci, Tokat ilindeki hekimlerin eriskin bagisiklama
konusundaki bilgi, algi, farkindalik ve tutumlarin1 degerlendirmek; bu alandaki eksik

noktalarini saptayarak erigkin agilamasi hakkinda farkindaliklarini artirmaktur.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Bagisiklama ile Genel Bilgiler

Bagisiklama, aktif veya pasif yollarla olabilir.

Viicudun bir antijene maruziyeti sonrast kazanilmis bir bagisiklik cevabinin
olugmasi siireci aktif bagisiklik olarak tanimlanir. Giinler ve haftalar i¢erisinde immun
yanit olugsmasi beklenir. Olusan cevabin koruyuculugu ise uzun siirelidir, hatta yagam
boyu siirebilir. Aktif bagisiklama, dogal veya kazanilmis olarak siniflandirilir. Dogal
bagisikliga, drnek olarak viicudun hepatit A viriisii gibi enfeksiydz bir patojene maruz
kalmas1 ve bu maruziyet sonrasi gelisen, genellikle yasam boyu koruyuculugu olan
immiin yanit verilebilir. Kazanilmis bagisikliga ise, iki doz hepatit A asisinin
uygulanmasi sonucunda olusan antikor yaniti ile uzun siireli (muhtemelen 6miir boyu)
koruyuculuk saglanmasi hedeflenen immiin yanit verilebilir (8,9).

Pasif bagisiklik immiin globulinlerle saglanir (9). Asilarla olusturulamayan
hizl1 yanit, immiin globinlerle olusturulabilir. Baz1 enfeksiyonlarin engellenmesi i¢in
bu acil yamt gereklidir. Immiin globinlerin ise kisa siireli etkisi olup bellek bagisiklik
olusturamazlar (10).

Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.) Saglik Bakanlhig: tanimina gore asilar; “Insan ve
hayvanlarda hastalik yapic1 06zelligi olan mikroorganizmalarin hastalik yapici
ozelliklerinden arindirilarak ya da bazi mikroorganizmalarin salgiladigi toksinlerin
etkilerinin ortadan kaldirilmasi sonucu gelistirilen biyolojik iiriinler” olarak tanimlanir
(11).

Asilama ile hem kisisel korunma hem de toplumsal bagisiklama saglanir
asilanan kisiler sayesinde, asilanmamis bireylerin hastalik etkenleri ile temaslarinin

azalmasini takiben, toplumda o hastaligin goriilme siklig1 diiser (12).
2.2. Asinin Tarihcesi

Canliya uygulandiginda bulasici hastaliklara karsi, immiin cevap olusmasini ve
bulasic1 hastaliklara karsi bagisiklik kazanilmasini saglayan biyolojik iiriin asidir.
Hastaliga sebep olan patojenin zayiflatilmasi, dldiiriilmesi ya da bazi boliimlerinin

kullanilmastyla asilar olusturulmaktadir. Bugiine kadar bircok farkli asi teknigi



kullanildig:r bilinmektedir. Cicek hastaliginda kullanilan variolasyon tekniginden
giiniimiizde kullanilan modern tekniklere kadar ¢esitli sekillerde tarihte yer edinmistir
9).

Asilama uygulamalar1 19. Yiizyilda baslamakla birlikte, asilamanin tarihgesi
daha eskiye dayanmaktadir. Cicek hastaligi geciren kisilerin tekrar ¢igek hastaligina
yakalanmadig1, Antik Yunan tarihgisi olan Thucydides tarafindan M.O. 429 yilinda
belirtilmistir. Fakat, as1 ile ilgili bir bilgiye rastlanilmamustir (3).

Asilarin baslama seriiveni, ¢igek asisinin kesfi olarak kabul edilmektedir.
Yiizyillar oncesine dayanan geleneksel ve ilkel yontemlerle yapilan bagisiklama
deneyimleri mevcuttur. Asi ile ilgili deneyimlerin timii 1798 yilinda Edward Jenner
tarafindan diinyaya tanitilmistir. Diger bir donlim noktas1 ise, 1885°te Louis Pasteur’iin
kuduz asisini bulusudur (13).

20. yy.” n baslarinda kesfedilen ilk toksoid as1 olan difteri asisidir; daha
sonrasinda ise tetanoz asist kesfedilmistir. Tiberkiiloz hastaligindan korunmak
amaciyla BCG asisi, ateniiasyon (zayiflatma) yontemi kullanilarak kesfedilmistir. Asi
gelisiminin hizla ilerlemesinde bir diger olay 20. yy.” 1n ikinci yarisindan itibaren hiicre
kiiltiirii tekniginin virtisleri ¢ogaltmada kullanilmasi olmustur. Devaminda, oral polio
asis1 (OPA) kizamik, kizamikeik asilari iiretilmistir. Asilar konusunda bir baska 6nemli
gelisme, virlis ve bakterilerin alt birimlerinin kesfedilmesi ile subiinit asilar sinifinin
(protein, polisakkarit, konjuge asilar) ortaya ¢ikis1 olmustur. Kapsiillii bakterilerin
(Haemophilus influenzae tip b, Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis)
polisakkarit yapidaki kapsiillerinden asilar iiretilmistir. Konjugasyon yontemi ile
proteine bagli antijene sahip konjuge asilar iretilmistir; ama¢ immiin yanitin
artmasidir (14)

Immiin cevabi uyaran bir antijenin maya icinde iiretilmesiyle olusan asilar,
rekombinant asilardir. Bu metotla {iretilen asilar Hepatit B, oral tifo bakteriyel canli
viriis asis1 ve CVD103-HgR kolera asis1 6rnek verilebilir (15).

Asilar, biyolojik ajanlardir ve islem esnasinda tehlikeli olabilirler.
Laboratuvardan flakona girene kadar tam hiicre, canli atenue ya da oli virlis fark
etmeksizin farkli adimlarda kesintiye ugrayabilmektedir. As1 iiretiminde sterilizasyon,

kalite kontrol ve gozlem tartisilmaz 6zelliktedir (15).



2.3. Tiirkiye’de Asinin Tarihcesi

Osmanli Devleti’nde as1 uygulamalari, 1801 senesinde Jenner metoduna gore
Cicek asisinin uygulamasi bagladiktan 3 sene sonra baslamistir. Cicek asisinin ilk
tiretimi 1892 yilinda baslamistir (16).

Kuduz agisinin iiretilip uygulanmasi i¢in hekim ve veterinerler, 1886 senesinde
Pasteur Enstitiisiine egitim amaci ile gonderilmistir. Kuduz asis1, Tiirkiye’ye 1887°de
getirilip ilk kuduz asis1 Mekteb-i Tibbiye-1 Askeriye-i Sahane’de iiretilmistir. Kuduz
Tedavi Miiessesesi ayni sene kurulmustur (16).

1916 senesinde tifiis asisi, ilk defa Dr. Resat Riza KOR tarafindan
gelistirilmistir. Ikinci diinya savas1 zamaninda, bircok iilkenin tifiis as1 ihtiyaci Tiirkiye
tarafindan karsilanmistir (16).

Hacettepe tiniversitesi ve Keymen ilag is birligi ile 2013 senesinde Tiirkiye’de
as1 Uretimine yonelik calismalara baslanmistir. Bu kapsamda, Asi Gelistirme

Laboratuvari kurularak antijen tiretimine baslanmistir (17).
2.4. As1 ile ilgili Genel Bilgiler
2.4.1. As1 ve Asi Tipleri

As1, saglikli ve risk altindaki bireylere hastaliklarin olumsuz sonuglarindan
korunmalarini1 saglamak amaciyla uygulanan, viriisler, bakteriler gibi mikroplarin
hastalik yapma yeteneklerini ortadan kaldiran biyolojik maddelerdir. (18). Patojen
ozellikleri zayiflatilmis bakteri veya virlislerin ya da bunlarin antijenik yapilarinin,
canlt viicuduna verilerek dogal olmayan yollarla bagisiklik olusturulmasina asilama
denir (19).

Ast ile elde edilen bagisiklik sayesinde enfektif ajanlarin sebep oldugu
hastaliklar azalir veya ortadan kalkar (20).

Diinyada ve iilkemizde kullanilan as1 tipleri, klasik yontemler (inaktive asi
veya canli ateniie as1), rekombinant yontemler ve niikleik asit temelli yontemler ile
genis bir cesitlilikte iiretilir. Ayrica birka¢ aginin beraber kullanildigi kombine as1
tipleri de bulunmaktadir (9).

Canli-Ateniie As1



Viicuda enfektif ajanin girmesi ile meydana gelen hiicresel ve humorol
bagisiklik cevaba benzer bir cevap canli asilarla da elde edilir. Oral polio asisi,
sucicegi asisi, kizamik, kabakulak, kizamik¢ik (KKK) asis1 ve rotaviriis asist canli
asilara birer drnektir (9).

Inaktive As1

Mikroorganizmanin, insan viicudunda hastalik yapmayacak hale getirilmesiyle
inaktive as1 elde edilir. Mikroorganizma ¢ogaltilir, saflagtirilir, kimyasallar ya da 1s1 ile
inaktivasyon saglanir. Asmin etki saglayabilmesi i¢in mikroorganizma inaktive
edilirken koruyucu bagisiklik cevabi saglayan antijenler inaktive edilmemelidir,
antijen zarar goriirse as1 etkisiz olacaktir (9).

Inaktive asilar, bagisiklik bellegi olusturabilmek ve uzun siireli yeterli
bagisiklik saglamak icin birden fazla doza ihtiya¢ duyabilir. Bu asilarda, koruyucu
etkinin slirmesi i¢in diizenli rapel dozlar gerekebilir (8). Poliovirilis asisi, inaktive
bogmaca asisi, influenza asisi, Japon ensefaliti asis1 ve kuduz asisi inaktive asilara
ornektir (9).

Toksoid Asilar

Toksoid asilar, yapilarini kaybetmeyecek sekilde kimyasallar ile degistirilmis
bakteriyel ekzotoksinlerdir. Toksin igeren toksoid asilar, toksin ile tepkime sonrasi
etkisi yok edilen antikor iiretmeyi saglar. Bakterilerin ekzotoksinlerinin neden oldugu
hastaliklarda en etkili koruma yontemi toksoid asilardir. Tetanoz ve Difteri asilari
toksoid asilara ornektir (9).

Konjuge Polisakkarit Asilar

Bagisiklik bellegi yeterli diizeyde olusmayan polisakkarit asilarda sorunun
istesinden gelebilmek i¢in polisakkaritler, tetanoz toksoidi gibi bir tasiyici protein ile
eslestirilir. Astnin Immiinojenitisi baglanan tastyici protein ile artacaktir. Uzun siireli
koruma T lenfositlerine bagimli 6zellik kazanmalariyla saglanmistir bu islemede
“Konjugasyon” adi verilir. Pnomokok asis1 ve Haemophilus influenzae tip b asisi
konjuge asilara 6rnektir (9).

Rekombinant Antijen Asilar

Maya, memeli veya bakteri hiicre kiiltiiriinde rekombinant DNA teknolojisi ile
herhangi bir protein klonlanarak piirifiye edilip as1 olarak kullanilabilir. Hepatit B

asis1, bu yontemle hazirlanan ilk rekombinant asidir (9).



Kombine Asilar

Enjeksiyon sayisini azaltmakta avantaj saglayan kombine agilar, farklh
patojenlerden alinan antijenleri tek asida birlestirir. Kombine asilarin diisiik maliyetli
olmasi, asilamada uyumun artmasi ve asilamaya bagl rahatsizlik ve giicliikleri en aza
indirmesi gibi avantajlar1 da mevcuttur. interferans ihtimali nedeni ile antikor yanit:
etkileneceginden uygun kombinasyon hazirlanmalidir. BCG-DBT-oral polio, BCG-
sarthumma, DBT-sarthumma, BCG-kizamik- sarthumma-tetanoz, DBT-hepatit B,
DaBT-IPV-Hib asilar1 uygun kombinasyon drnekleridir (9).

Subunit (Alt Birimli) Asilar

Tam bakteriyel/viral asilarin uygulanmasindan sonra olumsuz durumlarin
Oniline gecebilmek bu durumlarin olugmasini azaltmak i¢in subunit yani alt birimli
asilar gelistirilmistir. Ornek olarak, aselliiler Bogmaca asisinda Bordatella pertussisten
tiretilen pertussis toksoidi ve saflastirilmis antijenler hastaliga neden olmazlar, kiigiik
ve hiicrenin canli olmayan bilesenleri oldugu icin reaksiyona yol agmalari en aza iner.
Subunit as1, bagisiklik sistemi baskilanmis bireyler i¢in uygundur. Trivalan ve
tetravalan influenza asilari, Hepatit B asisi, aselliiler bogmaca asis1 ve meningokok
asis1 subunit asilara ornektir (9).

Viriis Benzeri Partikiil (VBP; Virus-Like Particule-VLP) Asilari

Enfeksiydz olmayan ve niikleik asit igermeyen virlis benzeri partikiiller,
viriisiin viral proteinlerinin kendiliginden bir araya gelmesi ile olusur. Viral
proteinlerin elde edilmesinde memeli hiicreleri, bitkiler, maya hiicreleri, bakuloviriis
ve alfavirus replikonlar1 gibi ¢esitli kaynaklar kullanilmaktadir. HPV asis1 ve Hepatit

B as1s1 viriis benzeri partikiil agilara 6rnektir (9).
2.5. Eriskin Donemde Yapilmasi Gereken Asilar
2.5.1. Pnomokok Asisi

Gram pozitif yapiya sahip Streptococcus pneumonia, ovoid sekilli tek, ¢ift ya
da 3-4 zincirli yapida olabilir. Pndmokoklar, kapsiillii yapiya sahiptir. Polisakkarit
kapsiil yapidan dolay1 90°dan fazla farkli serotipi mevcuttur. Yetiskinlerde rezervuari
genellikle dogal flora iken, cocuklarda nazofarenkstir (20). Erigkinlerde ciddi
hastaliklara sebep olan serotipler 9, 19, 3, 14, 1, 6, 23 ve 7’dir (21). Pnomokoklar,

bakteriyemi ve menenjit gibi invazif enfeksiyonlarin yani sira, akut otitis media,



rinosiniizit veya pndmoni gibi invaziv olmayan hastaliklara da sebep olabilir (22). 65
yas iistll ve 2 yas alt1 bireylerde invaziv pndmokok enfeksiyon orani yiiksektir (9).

Ulkemizde, polisakkarit (PPSV) ve konjuge (KPA) as1 olmak iizere iki ¢esit
pnomokok asis1t mevcut olup, her iki asinin igerigindeki serotipler ise ciddi
enfeksiyonlara sebep olan tiplerdir. Konjuge pndmokok asist T hiicrelerine bagimli
bagisik bellek olustururken polisakkarit pndmokok asis1 T hiicre bagimli bagisik bellek
olusturmaz. Genis bir antikor cevabi olusturmak i¢in konjuge pnémokok asis1 sonrasi
polisakkarit pndmokok asinin yaptirilmasi, as1 etkinligini artirir. Polisakkarit aginin
PPSV23 olarak tek tip asist tek mevcuttur. Konjuge pndmokok asisinin KPA13,
KPA15 ve KPA20 olmak iizere 3 tipi mevcuttur. Ulkemizde ruhsat alan konjuge
pnomokok asis1 KPA13 ve KPA1S5 asilaridir (9). 2 yas alt1 bireylere PPSV23 asis1
immiinite saglayamadigindan uygulanmaz.

Pnomokok enfeksiyonu agisindan bazi kisiler risk (Diabetes mellitusu olanlar,
65 yas iizeri saglikli bireyler, bakim evinde kalan kisiler, Kronik hastaligi olanlar,
Hematolojik hastaliklar1 olanlar, Fonksiyonel veya anatomik aspleni, Koklear
implantlar, Immiinsiipresif durumlar, Kronik bobrek yetmezligi olanlar) tasirlar ve bu
durumlarin as1 agisindan endikasyonlart vardir (9).

Immiinsiipresif tedavi alacak kisilere tedaviden 2 hafta dnce, solid organ nakli
ve hematopoetik kok hiicre nakli olacak kisilere transplantasyon sonrasi en erken 4.
ayda, acil splenektomi yapilmis kisiler operasyondan 2 hafta sonra, elektif sartlarda
splenektomi olacak kisilere operasyondan en az 2 hafta Once pndmokok asisi
uygulanmalidir (9).

Diyabet hastalari, kronik hastaliklar1 olanlar ve 65 yas tizeri saghkli eriskin
bireylerde KPA20 asis1 uygulanmissa, bu as1 bagisiklamada tek basina yeterlidir. Eger
bu bireylere KPA13 veya KPAI15 asist uygulanmigsa, bir yil sonra PPSV23 as1
uygulamasi onerilir (9).

Immiin sistemi zayiflamis yiiksek riskli hasta grubuna, once KPA13 veya
KPAT1S5 agis1 uygulanmissa, asidan 8 hafta sonra PPSV23 agis1 uygulanmalidir. Yiiksek
riskli hasta grubuna, 6nce PPSV23 asis1 uygulanmissa, bir yil sonra KPA13, KPA15
veya KPA20 asis1 uygulanmalidir (9).



Pnomokok asis1 sonrasi, ast uygulanan bolgede sislik, kizariklik veya gegici
ateslenme gibi yan etkiler goriilebilir. Daha 6nce pndmokok asist sonrasi anaflaktik

reaksiyon gelisen bireylere as1 yapilmamalidir (9).
2.5.2. Meningokok Asisi

N. meningitis, polisakkarit kapsiil yapisina sahip gram negatif, diplokok,
hareket yetenegi olmayan, sporsuz, aerob bir bakteridir. Tek rezervuari insan olan
meningokoklarin kolonize oldugu yer genellikle nazofarenkstir. Meningokoklar, dis
zar proteinlerine gore serotiplere, kapsiil polisakkarit yapisina gore de serogruplara
ayrilirlar (23).

Tiim diinyada sepsis ve menenjitin en sik sebebi meningokoklardir (24). N.
meningitisin tanimlanmis 13 serogrubu meningokokal hastaliklarin sebebi olarak
gosterilmistir. Hastalik etkeni serogruplar arasinda en ¢ok hastaliga sebep olanlar ise
A, B, C,Y, W135 ve X tiirleridir (25).

Kalici kompleman bilesen eksikligi olanlar, kompleman inhibitorleri
kullananlar, HIV pozitif bireyler, asplenisi mevcut bireyler, meningokok hastaliginin
epidemik ve hiperendemik oldugu bodlgede yasayanlar veya bu bolgelere seyahat
edecek kisiler ve meningokok izolatlarina maruz kalan laboratuvar ¢aligsanlari invaziv
meningokokal hastalik riski artan ve as1 endikasyonu bulunan bireylerdir.

Sikca invaziv hastaliklara neden olan serogruplart hedef alan, polisakkarit,
konjuge ve protein bazli ¢esitli asilar mevcuttur (9).

Polisakkarit agilar 2 yas altinda etkisizdir. Polisakkarit a1 yapilan kisi, eger risk
grubunda ise as1 tekrarlanmalidir. Asinin koruyuculugu asidan 10 giin sonra baglar. Tek
doz yapilan asinin koruyuculugu 2-3 yildir (25, 26). Gliniimiizde polisakkarit asilar
pek kullanilmamaktadir (9).

Ulkemizde meningokoklarin A, C, W, Y ve B susunu igeren iki ayr1 ruhsatl
meningokok asis1t mevcuttur (9).

[lk iiretilen konjuge as1 tek valanli olup serogrup C’ye ydneliktir. Daha sonra
c¢ikan 4 valanl asilar serogrup A, C, Y ve W’ye yoneliktir. Nazofarengial tasiyicilik

tizerine etki etmesi nedeniyle konjuge meningokok asilar toplumsal bagisiklik saglar

9).



Kapsiil polisakkariti immiinojenik olmayan serogrup B’ye yonelik gelistirilen
asilar MenB-4C ve MenB-FHbp’dir. (9).

Konjuge meningokok asis1 (MenACWY), kalici kompleman bilesen eksikligi
olanlar, kompleman inhibit6rleri kullananlar, HIV pozitif bireyler ve asplenisi mevcut
bireylere 8 hafta ara ile 2 doz uygulanmalidir. Risk devam ettigi siire boyunca 5 yilda
bir rapel doz uygulanmalidir (9).

MenACWY asis1, meningokok izolatlarina siirekli maruz kalan laboratuvar
calisanlar ile meningokok hastaliginin hiperendemik ve epidemik oldugu bolgelerde
yasayanlara bir doz olarak uygulanmali ve risk devam ettigi siirece her bes yilda bir
rapel yapilmalidir.

Invaziv meningokokal hastalik riski tasiyan bireylere MenB-4C asis1
uygulanacaksa, en az bir ay ara ile 2 doz, 1 y1l sonra rapel doz ve risk devam ediyorsa
2-3 yilda bir rapel uygulanmasi onerilir.

Invaziv meningokokal hastalik riski tasiyan bireylere MenB-FHbp asisi
uygulanacaksa, 0, 1-2, 6.ay olacak sekilde en az 3 doz uygulanmali, 1 yi1l sonra bir
rapel doz uygulanmali. Risk devam ettigi siirece 2-3 yilda bir rapel doz 6nerilmektedir
9).

Hac veya umre ziyareti yapacak kisilere ziyaretten bir ay dnce meningokok
asis1 lilkemizde rutin olarak uygulanmaktadir (9).

As1 yapilacak kiside ates ve siddetli hastalik durumu mevcutsa, as1 baska
zamana planlanabilir. Asidan sonra, enjeksiyon bdlgesinde kizariklik ve hafif agr1 gibi

spesifik olmayan bulgulara rastlanilabilir (9).
2.5.3. Haemophilus influenza Tip B(Hib) Asisi

Bir kokobasil olan haemophilus influanza, kapsiillii, gram (-) pleomorfik
yapidadir. Tip a, b, c, d, e ve f olmak {izere 6 ¢esit serotipi vardir. En sik ciddi
enfeksiyonlara (menenjit, ampiyem, epiglottit, pndmoni, bakteriyemi, septik artrit,
seliilit) sebep olan tipi haemophilus influanza tip b (Hib) serotipidir (27).

Haemophilus influanza tip b hastalik riskinin arttigt durumlarda hib as1
uygulanmasi Onerilmektedir. Asilamanin Onerildigi bazi durumlar; aspleni,
kompleman eksikligi, kemoterapi veya radyoterapi alanlar, immiin globulin

yetmezlikleri, kok hiicre nakli olan kisilerdir (28).
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Splenektomi acil yapilacaksa ve daha Once asilama saglanmamissa,
splenektomiden 14 giin sonra asilama planlanmalidir. Elektif planlanan
splenektomide, operasyondan 14 giin 6nce agilama planlanmalidir. Hematopoetik kok
hiicre transplantasyonu alicilarina, 6-12 ay sonra 4 hafta ara ile 3 doz Hib asis1
uygulanmalidir (28).

As1 igerigindeki herhangi bir bilesene karsi anaflaktik reaksiyon gelismis
kisilerde as1 kontrendikedir. As1 sonrasi enjeksiyon bolgesinde kizariklik, 1s1 artis1 ve

kasint1 gibi spesifik olmayan semptomlar disinda ciddi yan etki saptanmamustir (9).
2.5.4. influenza Asisi

Tek sarmal RNA virlisii olan influenza viriisii, orthomyxoviridae ailesindedir.
Influenza viriisii, negatif polariteli, zarfli ve tek segmentli yapiya sahiptir. Viriis,
matriks protein ve niikleoprotein 6zelliklerine gore influenza A, B, C olmak iizere 3
cesittir. Virlisiin konak hiicresine tutunmay1 saglayan hemaglutininden (HA) 16 farkli
(H1-16) ve terminal sialik asidi katalizleyen noraminazdan (NA) 9 farkli (NA1-9)
cesidi olan Influenza A, yaygin ve siddetli enfeksiyon sebep olur. Alt tipi olmayan,
genetik ve antijenik varyasyon gdstermeyip yapisal olarak Influenza A viriisiine
benzeyen Influenza B, salgin ve epidemik durumlara sebep olur. Sporadik ve kisith
enfeksiyonlardan sorumlu tipi influenza C’nin herhangi bir alt tipi yoktur (29).

Influenza asisi, salginlar yaparak is giicii kaybina sebep olabilen hatta bazen
6liimle sonuglanabilen grip enfeksiyonuna karsi en etkili yontemdir. Asilama ile grip
enfeksiyonuna bagli olusabilecek komplikasyonlarin azaltilmasi, hastaligin daha hafif
gecirilmesi, hastaliga bagli gelisecek oliim oranlarinin azaltilmasi, hastanelerde
olusabilecek yogunlugun azaltilmasi ve olusabilecek ekonomik kaybin Oniine
gecilmesi hedeflenmektedir. Saglik ve maliyet agisindan etkin bir yaklagimda saglik
calisanlarinin agilanmasi, saglik birimlerinde olusabilecek is giicii kayb1 engellenebilir
ve bulasicilik azaltilabilir (30).

Grip salgiina sebep olan influenza viriisiiniin hakim suslar1 grip sezonunda
degisiklik gosterebilir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) as1 kurulu tarafindan, bir sezon
sonraki as1 bir sezon dnce hakim olan susa gore tahmin edilir ve yapilir (30,31).

Ulkemizde, kullanimda olan {i¢ degerlikli trivalan as1 ve dort degerlikli

tetravalan asidir. Trivalan as1, iki Influenza A ve bir Influenza B viriisii igerir tetravalan
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as1 ise trivalan astya ikinci bir Influenza B eklenmesi ile olusturulur. Kullanimda olan
asilar yapisal olarak incelendiginde inaktif, rekombinant, yliksek doz igerikli ve canli
influenza asilar1 FDA tarafindan onaylanmustir (30,31).

Influenza salginlarmin oniine gegilmesinin en ideal ydntemi, herkesin
astlanmasidir. Saghk calisanlarina ve ncelikli gruplara ast DSO onerisi ile iicretsiz
saglanmaktadir. Kronik hastalig1 olanlar, gebe kadinlar (postpartum 2 hafta dahil),
bakimevlerinde ve diger uzun donem tedavi merkezlerinde kalanlar, 65 yas ve
tizerindeki kisiler, 5 yas altindaki ¢ocuklar, obez bireyler ve immiinsiipresyonu olanlar,
influenza komplikasyonlar1 agisindan riskli gruptadirlar ve asidan yiiksek yarari olan
bireylerdir (9).

Grip asisinin koruyuculugu, uygulamadan 1-2 hafta sonra baslar. Bu sebeple,
asty1 grip salginin sik goriildiigii aydan hemen 6nce yapmak en uygun olandir. Yapilan
bazi ¢alismalarda grip asisinin koruyuculugu yaslt ve immiin sistemi baskilanmis
kisilerde 100 giine kadar kisa stirebilirken, saglikli erigkin bireylerde 6-8 aya kadar
uzun seyredebilir (9).

Ulkemizde eriskinler i¢in mevcut olan, trivalan ve tetravalan inaktive grip asisi,
0.5 ml tek dozluk koruyucu igermeyen flakonlar halindedir. Asi, yilda bir defa kas
icine uygulanir (9).

Grip asis1 icerisindeki herhangi bir komponente, yumurta proteini dahil olmak
lizere daha oncesinde ciddi alerjik reaksiyon gelismisse as1 kontrendikedir. Grip asis1
sonrasi halsizlik, ates, enjeksiyon bolgesinde kizariklik, agr1 gibi spesifik olmayan yan

etkiler goriilebilir (9).
2.5.5. Hepatit A Asisi

Picornaviridae ailesinden olan Hepatit A viriisii, zarfsiz, tek sarmalli, lineer
RNA virtistidiir. Zorlu ortam kosullarina direnglidir. Hepatit A viriisii, fekal oral yolla,
kontamine yiyecek ve igecekler ile alinir. Virlis enfekte kisi ile yakin temas sonrasi
kisiden kisiye bulasabilir (32).

Canli ateniie hepatit A asis1, inaktif hepatit A asis1 ve kombine hepatit A asis1
olmak iizere 3 hepatit A asis1t mevcuttur (9).

Hepatit A asilarinin 0 ve 6. ayda olmak iizere 2 doz seklinde uygulamasi, tek

doz uygulamaya gore daha uzun siire seropozitiflik sagladigindan, 2 doz as1
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uygulamasi tercih edilmektedir. Ikinci dozu 6.ayda yapilamamis bireylere as1 18.aya
kadar uygulanabilir. Hepatit A asilarinin dmiir boyu siirebilecek koruma sagladigi
diistiniilmektedir (33).

Hepatit A seropozitifligi olmayan tiim kisilere hepatit A asis1 6nerilmeli ayrica
baz1 risk gruplarinda Ornegin; hiv pozitif bireyler, saglik calisanlari, hepatit A
enfeksiyonu agisindan endemik bolgeye seyahat edecek kisiler, seronegatif kronik
karaciger hastalig1 olanlar, seronegatif olup gida hazirlama isi ve temizlik isinde
calisan is¢iler, madde bagimlilig1 olan kisiler agilamak i¢in oncelikli kabul edilmelidir
9).

Hepatit A asisinin, 2012 yil1 sonrasinda tilkemizdeki uygulamas: 1 Mart 2011
ve daha sonra dogan cocuklarda 18. ve 24.aylarda ve seropozitif olmayan saglik
calisanlarinda 2 doz asilama seklindedir. 16 yas ve iizeri bireylerde, as1 dozu ¢ocuk as1
dozunun iki kat1 seklinde olmalidir (9).

Daha o6ncesinde as1 icerigindeki herhangi bir maddeye karsi asir1 duyarlilik
gelisen kisiye as1 uygulanmamalidir. As1 sonrasi as1 yapilan bolgede kizariklik, agri ve

hassasiyet gibi spesifik olmayan bulgulara rastlanabilir (9).
2.5.6. Hepatit B Asis1

Hepadnaviridiae ailesine iiye hepatit B viriisii (HBV) bir DNA viriisiidiir.
Hepatit viriisleri arasinda halk sagligi a¢isindan en 6nemli problemlere yol agan ve en
sik goriileni hepatit B viriisiidiir (34).

Tiim diinyada 6nemli bir saglik problemi olan hepatit B enfeksiyonu sonrasi,
350 milyondan fazla kisinin kronik hepatit B viriis tastyicist oldugu, ayrica hepatit B
viriisii ile enfekte olanlarin %15- 40’ 1nda karaciger yetmezligi, hepatoselliiler kanser
veya siroz gelistigi ve %15- 25’inde hepatit B virlisii ile iliskili karaciger hastalig
nedeniyle 6liim riski bulundugu bildirilmistir (35,36).

Etkili HBV agilart ticari olarak 1981 yilindan itibaren kullanilmaya
baslanilmistir. Gelistirilen birinci kusak asilar, HBV tasiyicilarin plazma 6rneklerinden
HBsAg’in saflastirilmasi ile elde edilmistir. Memeli veya maya hiicrelerinden
rekombinant gen teknolojisi ile elde edilen ikinci kusak asilar ise,1991 yilindan

itibaren kullanilmaya baslanilmistir (37).
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HBYV testi seronegatif ¢ikan bireyler, 3 doz asiy1 0,1 ve 6.aylarda yapilacak
sekilde programa almir. ikinci doz birinci dozdan en az 4 hafta sonra, {i¢iincii doz ise
ikinci dozdan en az 8 hafta sonra uygulanmalidir, ayrica tigiincii doz ile birinci doz
arasinda en az 16 hafta olmalidir. Asinin 0,1,2 ve 12.aylarda 4 doz uygulanmasi ile
hizli cevap elde edilir. 0,10,21.glinde ve 0,7,28.giinlerde birer doz as1 sonrasinda,
12.ayda bir hatirlatict doz planlanan hizlandirilmis as1 semalarda bulunmaktadir (9).

Ug doz asidan sonra, anti-HBs deger 10 mIU/mLveya iizerinde ise uzun siire
koruyuculuk saglandigi gozlemlenmistir. Asi, immiin bellek olusturur. Bagisiklik
sisteminde sorun olmayan ve asilar1 tam olan bireylere, hatirlatici as1 dozu
gerekmemektedir (9).

Daha 6ncesinde as1 icerisinde bulunan herhangi bir maddeye karsi anaflaktik
reaksiyon gelismis ise as1 uygulanmamalidir; asir1 duyarlilik reaksiyonu gelismis ise
de gerekli onlemler esliginde herhangi bir saglik kurulusunda as1 uygulanabilir. Asi
sonras1 ast yapilan bolgede kizariklik ve agri gibi lokal reaksiyonlarin yani sira
halsizlik, artralji, listime, titreme, miyalji ve grip benzeri sistemik semptomlarda
goriilebilir (9).

Asisiz kisiler; HBsAg pozitif kaynak ile temas sonrast 1 doz HBIG ile es
zamanli asilama baglanilmalidir eger HBsAg negatif veya test sonucu bilinmeyen bir
kaynak ile karsilasirsa da agilama yeterli olacaktir (9).

Onceden 3 doz as1 uygulanmus fakat asi cevabi olmayan kisilerde; HBsAg
pozitif kaynak ile temas sonrasi 1 doz HBIG ile es zamanli agilama baslanilmalidir.
HBsAg negatif kaynak ile temas sonrasi proflaksi gerekmez; kaynagin HBsAg test
sonucu bilinmiyorsa, yiiksek riskli bir kaynak oldugu diisiiniiliiyorsa kaynak HBsAg
pozitif gibi davranilmalidir (9).

Onceden 6 doz as1 uygulanmis fakat as1 cevabi olmayan kiside ise; HBsAg
pozitif kaynak ile temas sonrasi 1 ay ara ile 2 doz HBIG uygulanmali, HBsAg negatif
kaynak ile temas sonrasi proflaksi yapilmamali, kaynagin HBsAg test sonucu
bilinmiyorsa veya yiiksek riskli bir kaynak oldugu diisiiniiliiyorsa, kaynak HBsAg
pozitif gibi davranilmalidir (9).
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2.5.7. HPV Asisi

Sadece insanlar1 enfekte eden, deri ve anogential bolgedeki mukozalari tutan,
cinsel yolla bulasan human papilloma viriisii (HPV), ¢ift sarmalli bir DNA viriisii olup
papillomaviridae ailesine iiyedir. Human papilloma viriisiiniin, DNA dizilimindeki
farklilik nedeni ile yiizden daha fazla ¢esidi oldugu gozlenmistir (38).

Yiizden fazla serotipi olan HPV’nin 16 ve 18 serotipi serviks kanserlerinin
%70’indan sorumludur. Serviks kanserlerinin %20’sinden sorumlu serotipler ise 31,
33, 45, 52 ve 58’dir. HPV-6 ve HPV-11 ise anogenital sigillerin yaklasik olarak
%90’1indan sorumludur (39).

Gelistirilen HPV asilar1 ile, HPV’nin sebep oldugu prekanserdz genital lezyon,
genital sigil ve serviks kanserini engelledigi gdsterilmistir. Asinin koruyucu etkisi
vardir. Asi, HPV 16 ve 18 serotipinin sebep oldugu serviks kanserinin olusmasini
%100 engeller (40). Bircok iilkede HPV asisi, cinsiyet ayrimi yapmaksizin ergen ve
geng yetiskin bireyler i¢in 6nerilmektedir (41). HPV asisinin, bazi tiplerinde 9-15 yas
aras1 kullanimi onaylanmistir (41).

HPV asis1, rekombinasyon teknigi ile iiretilmistir. HPV 16 ve 18’e karsi
koruyucu bivalan asi, HPV 6, 11, 16 ve 18’¢ kars1 koruyucu kuadrivalan as1 ve HPV
6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58’¢ kars1 koruyucu 9 valanli as1 olmak iizere piyasada
3 ¢esit as1 mevcuttur (9).

Dokuz valanli as1; 9 ve 14 yas ve bu araliktaki bireylere, 6 ay ara ile iki doz as1
onerilir. Fakat dozlar arasindaki siire 6 aydan kisa ise, liglincli dozda gereklidir. 15 yas
ve lizerindeki bireylere ise toplam ti¢ doz (sifirinci, ikinci ve altinc1 ayda) onerilir ve
bu ii¢ doz bir sene i¢erisinde uygulanmalidir (9).

Dort valanl asg1; 9 ve 13 yas ve bu araliktaki bireylere, 6 ay ara ile iki doz as1
onerilir fakat dozlar arasindaki siire 6 aydan kisa ise, ti¢lincii dozda gereklidir. 14 yas
ve lizerindeki bireylere ise toplam ti¢ doz (sifirinc, ikinci ve altinct ayda) onerilir ve
bu ii¢ doz bir sene i¢erisinde uygulanmalidir (9).

Daha 6ncesinde as1 icerisinde bulunan herhangi bir maddeye karsi anaflaktik
reaksiyon gelismis ise, as1 uygulanmamalidir. Anaflaktik lateks alerjisi olan kisilere

bivalan as1 uygulanmamalidir. Gebelikte as1 onerilmemektedir (9).
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2.5.8. Su Cicegi (Varicella Zoster) Asisi

Cift zincirli DNA viriisii Varicella Zoster Virlisi (VZV), herpes viriis
ailesindendir. Sadece insanlar1 enfekte eden VZV primer enfeksiyonu, su ¢igegi olup
sonrasinda yillarca duyu ganglionlarinda latent kalabilir. Direkt temas ve solunum yolu
ile bulag miimkiindiir. Primer enfeksiyon siirecinde, kisa prodrom donemi sonrasi
sirayla makiil, papiil, vezikiil, piistiil gibi lezyonlar ve bu lezyonlarin kabuklanma ile
tyilesme donemi goriliir (42). Mortal seyrettigi ensefalit ve pndmoni gibi durumlarda
goriilebilir (43,44).

As1 sonrasi yaklasik %90 koruyuculuk saglanir ve bagisikligi olmayan tim
eriskin bireylere uygulanabilir. iki doz dnerilen as1, canl atteniie bir asidir ve 28 giin
ara ile subkutan uygulanir. Cocuk bakicilari, kres personeli, uluslararasi seyahat
edenler, saglik ¢alisanlari, immiinsiipresif bireye sahip aile fertleri, askeri personel ve
yatili okulda kalan 6grencilere as1 dnerilmelidir (9).

Gebelerde, sucicegi acisindan bagisikliginin olma durumu kanitlanmalidir.
Bagisikligi olmayan gebeye dogumdan sonra birinci doz as1 yapilmali, yapilan birinci
doz asidan 4-8 hafta sonra ikinci doz as1 uygulanmalidir (9).

Gebeler, immiin sistemi baskilayacak tedavi alan kanser hastalari, lenfoma,
16semi, konjenital immiin yetmezligi olanlar, CD4 degeri 200 /mm3 altinda olan HIV
enfeksiyonu olan bireylerde as1 uygulanmamalidir. Immiin sistemi baskilayacak tedavi
alan kisiler, tedavi bitiminden en az 3 ay sonrasina kadar VZV asis1 olmamalidir (9).

Gebe kadinlara ve as1 uygulamasindan sonraki ilk 4 hafta igerisinde gebe kalma
thtimali olanlara as1 uygulanmamalidir (9).

Asi igerigindeki herhangi bir bilesene, jelatin veya neomisine karst daha once
anaflaktik reaksiyon gergeklesmisse as1 uygulanmamalidir (9).

Steroid tedavisi alanlarin tedavi siiresi 14 giinden fazla ise, tedaviden en az bir
ay sonra asilanmasi Onerilirken, steroid dozu yiiksek olanlarin ise asilanmamasi
onerilmektedir (9).

As1 olmus bireyin, 6 hafta icerisinde salisilat almasi dnerilmez (9).

Plazma transfiizyon, eritrosit transfiizyonu hari¢ tiim kan iirlinlerinin
transfliizyonu, intravendz immiinglobulin ve varisella zoster immiinglobulini alan

kisiler aldig1 tedavi iizerinden 5 ay siire gegene kadar as1 olmamalidir (9).
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Bir yas ve lizerinde sugicegi temasi olan bireylere, temastan sonraki ilk 3 giin
icerisinde (bu siire 5 giline kadar uzayabilir) as1 yapilirsa, hastaligin gegirilmesini 6nler
veya gecirilen hastaligin siddetini azaltir (9).

Sucicegi benzeri dokiintiller veya makiilopapiiler dokiintiler VZV
asilamasindan sonraki bir ay igerisinde goriilebilir. Asilama sonrast olusan

dokiintiilerin hastalik bulastirma ihtimali ¢ok diisiiktiir (9).
2.5.9. Herpes Zoster (Zona) Asisi

Tekrar reaktive olan VZV sonrasi zona gelisir. Zona, dermatolojik lezyonlar ile
seyreder (45). Bagisiklik sistemini baskilayan ila¢ kullananlarda, 50 yas {istii bireyler
ve immiinsilipreselerde zona sik goriiliir (46). Siddetli dermatomal agriya neden olan
postherpetik nevralji, zonanin en 6nemli komplikasyonudur (47, 48). Asilamanin
hastaligin seyrini hafiflettigi, zona riskini azalttig1 ve postherpetik nevraji riskini
azalttig1 gosterilmistir (48).

Canli zoster asist ve rekombinant asi olmak Tlizere iki tlir zona asisi
bulunmaktadir. Ulkemizde canli zona asis1 bulunmamaktadir (9).

Zona asi1s1, 50 yas iistii sucicegi ve zona hastaligini gegirmis veya gegirmemis
olmasi fark etmeksizin tiim bireylere uygulanmalidir. Ayrica huzurevinde
yasayanlarin, romatoid artrit, kronik bobrek hastaligi, diyabet ve koah gibi kronik
hastalig1 olanlarin zona riski artmis olup asilanmalidirlar. Gegirilmis zona hikayesi
astya engel degildir; as1 icin endikasyonu olanlar asilanmalidir (9).

Bir doz yapilan canli as1, subkutan sekilde deltoid bdlgeye yapilir. iki doz
yapilan rekombinant as1 ise, as1 aralig1 4 haftadan az olmayacak sekilde 2-6 ay ara ile
uygulanir (9).

Bagisiklik sistemini baskilayan ila¢ kullananlar, 16semi, lenfoma, aktif
tiiberkiiloz, atesin 38.50C’nin iizerinde seyrettigi hastaliklar, gebelik ve as1
icerigindeki herhangi bir bilesene karsi daha once alerjik ve anaflaktik reaksiyon
gelismis ise as1 uygulanmamalidir. As1 sonrasi as1 yapilan bolgede kizariklik, kasinti,
sislik ve agr1 gibi lokal reaksiyonlar goriilebilir. Daha az goriilen kirginlik, ates,
titreme, bas agrisi, artralji, hipersensitivite reaksiyonlar1 ve anaflaksi gibi sistemik

reaksiyonlar da as1 sonrasinda goriilebilir (9).
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2.5.10. Kizamik, Kizamikc¢ik, Kabakulak (KKK) Asisi

Kizamik virlisli, zarfli RNA viriisii olup paramyxoviridea ailesindendir.
Kizamik, oOksiiriik, ates veya orafarenkste kizariklik gibi belirtilerin goriildigii,
kulugka donemi yaklasik 9-11 giin siiren bir enfeksiyondur. (49). Kizamigin
patagonomik bulgusu koplik lekeleri, agiz i¢inde goriiliir (50). Kizamik bulaginin 14.
ve 15.giiniinde, kizamiga 6zgii bas ve boyundan baslayip viicuda yayilan dokiintiiler
goriliir. Kizamik sonrasi otit, pndmoni, ensefalit ve subakut sklerozan panensefalit
(SSPE) gibi komplikasyonlar goriilebilir (51).

Kizamik¢ik (rubella), bir RNA viriisii olup togaviridae ailesindendir.
Kizamikeik, dokiintii ile seyreden ¢ocuk ve erigskinlerde agir olmayan klinik bir tabloya
yol agar. Gebelerde, kizamikgik fetiise ait tiim organ ve sistemleri etkileyerek ciddi bir
tablo olan konjenital rubella sendromuna neden olur (52,53).

Kabakulak viriisii, zarfli bir RNA viriisii olup paramiksoviridea ailesindendir.
Kabakulak hastalig1 asemptomatik seyredebilecegi gibi, iist solunum yolu enfeksiyonu
veya sistemik tutulum da seyredebilir. Kabakulaga 6zgii bir bulguda parotis bezinin
sismesidir. Enfeksiyonu geciren kisilerde gecici sagirlik, kadinlarda ooforit, erkeklerde
postpubertal donemde orsit veya ensefalit goriilebilir (54).

Canl attentie bir as1 olan KKK asis1 olup olmadigina veya hastalig1 ge¢irdigine
dair giivenilir bilgisi olmayan kisilere bir doz as1 subkutan uygulanmalidir. Temas riski
yiiksek bolgelere seyahat edeceklere, bakim evi c¢alisanlarina, kizamik, kizamikg¢ik
veya kabakulaga maruz kalanlara veya salgin durumu s6z konusu ise, KKK asis1 28
giin ara ile 2 doz uygulanmalidir (9).

Gebelere KKK asist uygulanmamalidir. As1 uygulandiktan sonra 1 ay
igerisinde gebelik plani olanlara da a1 uygulanmamalidir. Emziren kisilere KKK asis1
uygulanabilir (9).

Canl1 bir as1 oldugundan uzun siire steroid tedavisi alanlar, kemoterapi veya
radyoterapi alanlar, organ nakli yapilanlar ve agir immiin yetmezligi olan HIV pozitif
hastalara as1 uygulanmamalidir. Neomisin ve jelatine karsi anaflaktik reaksiyon
gerceklesmis kisilere as1 uygulanmamalidir (9).

As1 ve immiin globiilin es zamanli verilmemelidir. Immiin globulin almay1

planlayan kisilere KKK as1 en az 2 hafta éncesinden uygulanmalidir. immiin globulin
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alanlara en az 3 ay sonra KKK asis1 uygulanmalidir. Ast uygulandiktan sonra 6 hafta
icerisinde trombositopeni gelisenlere asinin ikinci dozu yapilmamalidir (9).

As1 uygulanmasindan sonra as1 yapilan bolgede agri, sislik ve eritem gibi lokal
yan etkiler goriilebilir. Ates KKK asisinin en ¢ok goriilen yan etkisidir. As1 sonrasi
gecici dokiintl, artralji, parotit, trombositopeni, gecici lenfadenopati ve alerjik

reaksiyonlarda goriilebilir (9).
2.5.11. Difteri, Tetanoz, Bogmaca Asisi

Corynebacterium diphtheriae’nin toksini sonucu gelisen ve gram pozitif bir
basil olan difteri; bulasici, tist solunum yolunu tutan, asi1 ile dnlenebilen ve bildirimi

zorunlu bir hastaliktir (55).

Gram (+) hareketli, zorunlu anaerob, comak bi¢ciminde sporlu bir bakteri olan
Clostridium tetani, iirettigi tetanospasmin ve tetanolizin ekzotoksini ile tetanoz
hastaliginin sebebidir (56). Yiiksek oranda mortal olabilen tetanoz hastaligi, tonik kas
spazmlar1 ile seyreder ayrica dogal bagisiklik saglamayan bu hastalik, as1 ile
Onlenebilir (57).

Gram (-), hareketsiz, sporsuz bir basil olan Bordetella pertussis, bogmaca
hastaliginin etkenidir (58). Bogmaca, bir iist solunum yolu hastaligidir (59). Bogmaca
vakalarinin, cocukluk donemi agilama programlari sonrasi azaldig1 goriilmiistiir (60).

Bogmaca toksoid, tetanoz ve difteri inaktif asilardir. Erigkin tip difteri-tetanoz
(Td), eriskin tetanoz-difteri-aselliiler bogmaca (TdaB), tetanoz ile difteri asilarim
iceren kombine pediyatrik difteri-tetanoz (DT), aselliiler bogmaca asis1 igeren
pediyatrik difteri-tetanoz-aselliiler bogmaca (DaBT), eriskin difteri, tetanoz, bogmaca
(aselliiler), cocuk felci (inaktif) kombine asis1 (DaBT- IPA) ve haemophilus influenzae
tip b konjuge asis1 ve eriskin difteri, tetanoz, bogmaca ile inaktif ¢ocuk felci kombine
asis1 (DaBT- IPA-Hib) iilkemizde mevcut olan formlaridir (9).

Tetanoz ve difteri toksoid asilarinda, primer agilama eriskinler i¢in {i¢ dozdur.
Ikinci doz Td asis1, ilk doz Td asisindan 4 hafta sonra, iiciincii doz Td asist, ikinci doz
Td asisindan 6 ay sonra uygulanmalidir (0.,1. ve 7.ay). Zamaninda yapilamayan
ticlincli doz Td asis1, birinci doz Td asisindan sonraki 12.aya kadar yapilabilir. Hig
asillanmamis veya primer asilamayr tamamlamamis eriskinlerde, eksik dozlar

tamamlanmalidir veya primer asilama semasina baslanilmalidir. Asi, intramiiskiiler
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sekilde deltoid kasa uygulanir. Primer asilama semasini tamamlamis erigkin bireylerin,
10 yilda bir Td rapeli uygulamasi ve bu rapel dozlarindan bir tanesinin TdaP olmasi
onerilmektedir (9).

Gebe kadinlarda ilk doz Td asis1 gebeligin 4.ayinda, ikinci doz Td asis1 ilk
dozdan en az 4 hafta sonra, iiglincli doz Td asis1 ikinci dozdan 6 ay sonra, dordiincii
doz Td asis1 tiglincii dozdan en az bir y1l sonra veya bir sonraki gebelikte, besinci doz
Td asis1 ise dordiincii dozdan en az bir y1l sonra ya da bir sonraki gebelikte planlanir.
Bes doz Td asis1 tamamlanmis kadinlarin ise 10 yil araliklarla rapel bir doz Td asisina
devam edilir (9).

As1 sonrasi ndrolojik bulgular veya anaflaktik reaksiyonlar gelismis ise ast
uygulanmamalidir (9). Tetanoz toksoidi iceren daha 6nceki asilamalardan sonra 6 hafta
icinde Guillain-Barré sendromu gelismesi halinde tekrarlama riski g6z oniine alinarak
bir sonraki Td, Tdab ve DaBT agilamalarina karar verilir (61,62). Orta ve agir derece
seyreden akut hastaliklarda as1 hastaliktan iyilestikten sonraya ertelenmelidir.
Emzirme ve hafif derece hastalik durumundan as1 kontrendike degildir (9)

Temiz kii¢lik yaralanmalar (yaralanmadan sonra 2 saat ge¢mis temiz yaralar ve
cerrahi insizyonlar), sonrasinda yara temizligi ve debridmani yapilan kisinin tetanoz
acisindan bagisikligi bilinmiyor veya 3 dozdan az tetanoz asist mevcut ise Td asisi
yeterli olacaktir. Diger biitiin yaralanmalarda (delinme yaralanmalari, digki, tiikiiriik
veya toprak ile kontamine yaralar, atesli silah yaralanmalari, yanma, vb) ise 3 dozdan
az tetanoz agis1 mevcut veya bagisikligr bilinmiyor ise yaralanan kisiye Td asisi ile
tetenoz immiin globulin verilmelidir. Basit yaralanmalarda, 3 doz asis1 tamamlamis ve
son doz asinin {lizerinden 10 yildan fazla gecmis ise 1 doz Td asis1 uygulanmalidir.
Basit yaralanmalar haricindeki yaralanmalarda ise 3 doz asis1 tamamlanmis ve son
dozun tizerinden 5 yil ge¢cmis ise bir doz Td asis1 uygulanmalidir (9).

As1 sonrasi as1 yapilan bdolgede eritem, sislik ve agri en sik goriilen yan

etkilerdendir. (9).
2.6. Saghk Cahsanlarinda Asillama
2.6.1. influenza Asis1

Tiim saglik personelleri, influenza asisina karsi herhangi bir kontrendikasyonu

yoksa yilda bir defa influenza asist yaptirmalidir. Riskli temas sonrasi, saglik

20



personeline antiviral tedavi ile inaktive influenza asis1 uygulanabilir. Antiviral tedavi

ile canlt influenza asisi1 birlikte uygulanmamalidir (9).
2.6.2. Difteri, Tetanoz, Bogmaca Asisi

Saglik personelinin, Td rapelini 10 yilda bir uygulamasi 6nerilir. Rapellerden
birinin ise Tdab olmas1 onerilir. Bogmaca hastasi ile direk temas eden, yenidogan ve
gebelere bulastirma ihtimali yiiksek saglik personeli proflaktik antibiyotik tedavisi
almalidir (9).

2.6.3. Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak (KKK) Asisi

Kizamik, kabakulak ve kizamik¢iga karsi bagisikligi olmayan tiim saglik
personeli 2 doz KKK asin1 28 giin ara ile uygulamalidir. Laboratuvar olarak KKK
bagisikliginin gosterilmesi, gecirilmis hastaligin kanitlamasi veya 2 doz KKK asisinin
olmasi hastaliga kars1 bagisik oldugunu gosterir (9).

Kizamik silipheli hasta ile temas sonrasi bagisiklig1 olmayan saglik personeline;
1 doz KKK asis1, immiin globulin tedavisi ve bulasin yiiksek oldugu 5.ve 21.glinlerde
koruyucu 6nlemlerin alinmasi onerilir. Bir doz as1 sonrasi, ikinci doz asiin olmasi
yeterlidir (9).

Kizamikgik hastaligina karsi bagisikligi olmayan saglik personeli kizamikgik
hastas1 ile temas etmisse, bulas riskinin oldugu 7.ve 23.giinlerde 6nlem alinip
korunmalidir. Temas sonrasi ag1 ve immiin globulinin koruyuculugu yoktur (9).

Kabakulak hastaligina kars1 bagisik olmayan saglik personeline; birinci doz
KKK asis1 uygulanmali ve temas sonras1 12.ve 25.giinlerde bulasiciliga karsi 6nlemler

alinmalidir. Tk doz asidan sonra, ikinci doz asinin yapilip ise devam edilmesi 6nerilir

9).
2.6.4. Hepatit A Asis1

Bagisiklig1 olmayan saglik personeline, temas sonrasi 2 hafta iginde en kisa

zamanda tek doz Hepatit A as1 yapilmasi onerilir (9).
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2.6.5. Hepatit B Asis1

Bagisik olmayan biitiin saglik personelleri asilanmalidir. Ilk olarak, 3 doz as1
sonrasi istenilen diizeyde (>10 mIU/m) antikor cevabi alinamayan kisilere, ikinci defa
3 doz daha as1 uygulanmalidir. Ikinci 3 dozluk as1 sonrasi anti-HBs tekrar pozitif
olmamus ise, kisi hepatit B hastaligina karsi bilgilendirip bu hastaliga duyarli oldugu
bildirilmeli; ayrica riskli bir maruziyet durumunda proflaktik olarak hepatit B
immiinglobulini (HBIG) almas1 6nerilmelidir (9).

Yeterli diizeyde bagisikligi olan saglik personeline hatirlatma dozu yapilmasi
onerilmemektedir. Ug doz asisini tamamlamis olup istenilen diizeyde antikor cevabi
olmamis saglik personeline, bir hatirlatma dozu uygulanmasi antikor diizeyinde
yiikselme saglayarak koruyuculugu arttirmaktadir. Hatirlatma dozu sonrasi istenilen
diizeyde antikor cevabi gelismis ise, temas sonrasi dahi ek bir 6neri yoktur. Hatirlatma
dozu sonrasi istenilen diizeyde cevap alinmamis ise ikinci doz ve tiglincii doz asilar

yapilip antikor diizeyi bakilmalidir (9).
2.6.6. Su Cicegi (Varicella Zoster) Asisi

Bagisik olmayan biitiin saglik personelleri, iki doz asiyr 4-8 hafta ara ile
uygulamalidir.

Temas eden saglik personeli, iki doz asisin1 tamamlamis ise, temas sonrast 8-
21 giin izlenmelidir. Tek doz asili saglik personeline temas sonrasi 3-5 giin igerisinde
ast uygulanmali ve 2 doz as1 uygulananlar gibi izlenmelidir. Bagisiklig1 olmayan saglik
personeline as1 olmasi ve bulas riskine kars1 8.ve 21.gilinlerde koruyucu 6nlem almasi
onerilmelidir. As1 olmasi kontrendike olan saglik personeline ise, proflaktik olarak

varisella- zoster immiin globulini 6nerilmektedir (9).
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma igin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 02.05.2024 tarihinde 24-KAEK-154 sayili etik kurul
onay1 alinmaistir.

Arastirmanin evrenini Tokat il merkezi ve il¢elerinde gorev yapan hekimler
olusturmaktadir. Mayis 2024 ve Agustos 2024 tarihleri arasinda Tokat ilinde toplam
1202 hekim aktif olarak c¢alismaktadir. Bu hekimlerin 752°si Tokat il Saglik
Miidiirliigii'nde, 450’si ise Tokat Gaziosmanpasa Universitesi T1p Fakiiltesinde gorev
yapmaktadir. Arastirmanin 6rnekleminin belirlenmesinde G Power 3.1.9.7 programi
kullanilmistir Aragtirmamiz kesitsel tipte, analitik ve tanimlayici 6zellikleri olan bir
calismadir. Arastirmada Cohen (1988)’nin orta veya kiiciik etki biiyiikliigli Onerisi ve
Tastan’nin  (2018) yetiskinlerin bagisiklama konusunda bilgi diizeylerini
degerlendirdigi ¢alismanin verileri dikkate alinarak arastirmanin Orneklemi
hesaplanmistir. Buna gore etki biiylikliigii w=0,26; gii¢ %95 (Tastan, 2018) ve hata
pay1 %5 olarak belirlenmistir. Hesaplama sonucunda 276 kisiye ulagilmas: gerektigi
belirlendi. Ancak olusabilecek veri kayiplari (veri kaybi diizeyi %10 olarak
hesaplanmistir) g6z Oniinde bulundurularak toplam 304 kisi ile c¢alisma
tamamlanmistir. Arastirma sonunda yapilan posthoc analizde 304 kisi ile %96 giice
ulasildig1 belirlenmistir (Critical X?=11,07). Ayrica arastirmaya dahil edilen 304 kisi

ile evrenin %25,3’line ulagildig1 saptanmistir.
3.1. Veri Toplama Araci

Anketimiz dort boliimden olugmakta olup ilk bdliimde sosyodemografik
ozellikler, ikinci boliim genel yaklasim ve farkindalik sorulari, tigiincii boliimde
“Dogru”, “Yanlis”, “Bilmiyorum” segeneklerinden olusan bilgi diizeyi ile ilgili
sorulari, dordiincii boliimde ise birden fazla segenek isaretlenebilen bilgi diizeyi ile
ilgili sorular1 icermektedir. Calismay1 kabul eden kisilere web tabanli hazirlanan anket

formu Mayis 2024-Agustos 2024 tarihleri arasinda online ulastirilmistir.
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3.2. Arastirmanin Uygulama Sekli

Arastirmaya goniillii olan katilimcilara toplam 28 sorudan olusan anket formu

online sekilde doldurtulmus, anketler verilerin degerlendirilmesi i¢in toplanmustir.
3.3. Arastirmanin Veri Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi bilgisayar ortaminda SPSS
22.0 paket programi ile yapilmistir. Tanimlayici istatistiksel Olgiitler (ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler ve ylizdelik sayilar) kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlar yerine getirildiginde iki
bagimsiz grubun ortalamalar1 arasindaki farkin belirlenmesi i¢in Independent Sample
t testi, ikiden fazla bagimsiz grubun ortalamalar1 arasindaki farkin belirlenmesi igin
One-Way ANOVA, parametrik test varsayimlar yerine getirildiginde iki bagimsiz
grubun ortalamalar1 arasindaki farkin belirlenmesi i¢cin Mann Whitney U testi,
kategorik verilerin karsilastirmasinda ki-kare testi kullanilmig olup yanilma diizeyi
0,05 olarak alinmistir.

Verilerin normallik analizi degerlendirilirken degiskenlere ait verilerin hangi
dagilimdan geldigini belirlemek i¢in; Kolmogorov-Smirnov testi istatistik ve p degeri,
carpiklik ve basiklik katsayilari incelenmis, Tabachnick ve Fidell’in, (2013) Onerisi
dogrultusunda p degerinin 0,05’ten biiylik olmasi veya carpiklik ve basiklik
katsayilarinin +2 sinirlart i¢inde bulunmasi durumunda verilerin dagiliminin normal

smurlar igerisinde oldugu kabul edilmistir
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4. BULGULAR

Arastirmaya Tokat ilinde aktif calismakta olan ve arastirmayi kabul eden 304
hekim katilmistir. Arastirmamizin bu boliimiinde Tokat ilinde calisan hekimlerin
sosyodemografik 6zellikleri, genel yaklasimi, farkindaliklari ve bilgi diizeyine yonelik

bulgular bulunmaktadir.
4.1. Hekimlerin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan 304 hekimin %51,0’1 (n=155) kadin, %49,0’u (n=149)
erkektir (Sekil 1).

s ERKEK = KADIN

Sekil 1: Katilimcilarin cinsiyetleri
Hekimlerin %64,1’inin (n=195) 1 ile 5 yil 6nce tip fakiiltesinden mezun

oldugu, %35,9’unun (n=109) ise 6 yil ve iizeri mezuniyet siiresine sahip oldugu

gozlenmistir (Sekil 2).

25



Mezuniyet Siiresi
250
200
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109

100

50

1-5 yal > 6 yi1l

Sekil 2: Katilimcilarin mezuniyet siireleri

Hekimlerin tinvanlarina bakildiginda %44,4’{iniin (n=135) pratisyen hekim,
%44,4’1iniin (n=135) asistan hekim, %10,9’unun (n=33) uzman hekim ve %0,3 iiniin

(n=1) 6gretim iiyesi oldugu saptanmustir (Sekil 3).

UNVAN
160
140 135 135
120
100
80

60
40 33
20

1
0

PRATISYEN ASISTAN HEKIM UZMAN HEKIM OGRETIM UYESI
HEKIM

Sekil 3: Katilimcilarin unvanlari
Hekimlerin %30,6’s1 (n=93) aile hekimligi, %26,6’s1 (81) pratisyen hekim ,

%23°1 (n=70) dahili branslar, %11,5’1 (n=35) cerrahi branslar ve %8,3’1i (n=25) temel
tip bilimleri bransinda ¢aligmaktadir. (Sekil 4).

26



Brans

100 93
20 81
80 70
70
60
50
40 35
30 25
20
w i
0
AILE o PRATISYEN DAHI;I CERRAHI TEMEL TIE
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BRANSLARI BRANSLARI BRANSLART

Sekil 4: Katilimcilarin branglar

Hekimlerin mevcut tinvanindaki gorev siiresi %19,7’sinde (n=60) 1 yildan az,
%21,4’linde (n=65) 2 y1ldan az, %23,4’linde (n=71) 3 yildan az, %14,1’inde (n=43) 4
yildan az, %4,3’linde (n=13) 5 yildan az, %10,5’inde (n=32) 5 ile 10 y1l, %6,6’sinda
(n=20) 10 yildan fazladir (Sekil 5).

Mevcut uUnvandaki gdrev suUresi

80

70

60
50
40
30
20

0

1 yildan 2 yildan 3 yildan 4 yildan 5 yildan 5-10 yil
az az az az az ylldan
fazla

Sekil 5: Katilimcilarin mevcut unvandaki gorev siiresi
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Hekimlerin %57,2’sinin (n=174) il merkezinde, %41,8’nin (n=127) ilgede ve
%1’inin kdyde (n=3) gbrev yaptigi belirlenmistir (Sekil 6).

Calisilan Yer

200
180
160

174

140 127
120
100
80
60
40
20

11 Ilce Koy

Sekil 6: Katilimcilarin calistigr yer

4.2. Hekimlerin Eriskin Bagisiklama Hakkindaki Genel Yaklasim ve
Farkindahklar

Hekimlerin eriskin bagisiklama hakkinda genel yaklagim ve farkindaliklarinin
dagilimi Tablo 1°de verilmistir. Hekimlerin %77,6’s1 (n=236) eriskin asilama
konusunda tip fakiiltesi disinda egitim almadigi, %60,9 unun (n=185) eriskin asilama
konusunda bilgi diizeyini yeterli buldugu, %95,1’inin (n=289) 15 yasindan sonra as1
oldugu, 15 yasindan sonra as1 olanlarin %51,6’sinin (n=157) influenza asis1 oldugu,
%66,8’inin  (n=203) eriskin asilamaya gereken Onemi verdigini disiindigu

belirtilmistir.
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Tablo 1: Hekimlerin genel yaklasim ve farkindalik 6zelliklerine gore dagilimi (n=304)

Ozellikler n %
Eriskin asilama konusunda tip fakiiltesi disinda egitim alma durumu
Evet 68 22,4
Hayir 236 77,6
Eriskin asilama konusunda bilgi diizeyini yeterli bulma durumu
Evet 185 60,9
Hayir 119 39,1
15 yagindan sonra asi olma durumu
Evet 289 95,1
Hayir 15 4,9
15 yasindan sonra olunan asi tiirii* (n=304)
influenza 157 51,6
Pnémokok 10 3,3
Hepatit A 22 7,2
Hepatit B 35 115
Kuduz 4 1,3
HPV 13 4,3
Kizamik Kabakulak Kizamikgik 9 3,0
Haemophilus influenza tip B 6 2,0
Difteri tetanoz bogmaca 103 33,9
Eriskin asilamaya gereken 6nemi verdigini diisiinme durumu
Evet 203 66,8
Hayir 101 33,2
TOPLAM 304 100,0

Hekimlerin erigkin asilamaya gereken dnemi verdigini diisiinme durumu ile 15
yasindan sonra asi olma durumu Tablo 2’de verilmistir. Erigkin asilamaya gereken
onemi verdigini diislinen hekimlerin %95,1’inin (n=193) 15 yasindan sonra as1 oldugu,
15 yasindan sonra asi olanlarin %42,6’sinin (n=104) influenza asis1 oldugu
belirtilmistir. Erigkin asilamaya gereken onemi verdigini diisiinmeyen hekimlerin
%95,0’inin (n=96) 15 yasindan sonra as1 oldugu, 15 yasindan sonra as1 olanlarin
%46,1’inin (n=53) influenza asis1 oldugu belirtilmistir. 15 yasindan sonra ast olma
durumu ile erigkin asilamaya gereken Onemi verdigini diislinme durumu arasinda
anlamli farklilik olmadigi (p>0,05) gruplarin benzer 6zellik gosterdigi belirlenmistir.

15 yasindan sonra olunan as1 tiiriinde hepatit B, difteri-tetanoz-bogmaca asilar
arasinda anlaml farklilik oldugu (p<0,05) diger as1 tiirlerinde ise anlamli bir farklilik

olmadig1 (p>0,05) goriilmiistiir.
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Tablo 2: Hekimlerin eriskin asilamaya gereken 6nemi verdigini diigiinme durumu ile

15 yasindan sonra as1 olma durumu

Eriskin asilamaya gereken 6nemi
verdigini diisiinme durumu
Evet (n=203) Hayir (n=101)

Ozellikler n % n % Test degeri/p
15 yasindan sonra asi olma
durumu x2= 0,007
Evet 193 95,1 96 95,0 p=0,993
Hayir 10 4,9 5 5,0
15 yasindan sonra olunan asi tiirii*
(n=304)
Influenza 104 51,2 53 52,5 %2=0,042/p=0,838
Pnémokok 6 3,0 4 4,0 x2=0,214/p=0,644
Hepatit A 14 6,9 8 7,9 %2=0,105/p=0,745
Hepatit B 18 8,9 17 16,8 x2=4,200/p=0,040
Kuduz 3 1,5 1 1,0 x2=0,124/p=0,725
HPV 9 4,4 4 4,0 %2=0,037/p=0,848
Kizamik Kabakulak Kizamikg¢ik 7 34 2 2,0 %2=0,506/p=0,477
Haemophilus influenza tip B 3 15 3 3,0 x2=0,776/p=0,378
Difteri tetanoz bogmaca 80 39,4 23 22,8 x2=8,333/p=0,004

4.3. Hekimlere Yoneltilen Eriskin Bagisiklama ile ilgili Bilgi Sorularina Verilen

Yanitlar

Anketimizde bilgi diizeyi sorular1 iki kisimdan olusmaktadir. Birinci kisimda
“Dogru”, “Yanlis” ve “Bilmiyorum” 6nermeleri, ikinci kisimda ise ¢oklu segenegi

bulunan 6nermeler bulunmaktadir.

Eriskin bagisiklama ile ilgili bilgi diizeyi sorulari incelendiginde hekimlerin
%83,9’unun (n=255) ‘Tetanoz ve difteri gecirip bu hastaliktan iyilesen kisilere as1
yapilmasina gerek yoktur.” yanlis Onermesinde yanlis1 isaretledigi, %67,4 {inlin
‘Tetanoz komponentli herhangi bir asidan sonra guillain barre sendromu gelismesi
halinde 10 y1l boyunca bu bireylere tetanoz asis1 uygulanmaz.” yanlis 6nermesinde
yanlisi isaretledigi, %76,3 iliniin ‘HPV asisinin 6nerildigi en alt yas sinir1 9'dur.’ dogru
Oonermesinde dogruyu isaretledigi, %92,4’tiniin ‘HPV asis1 hem kiz hem erkek
cocuklara uygulanir.” dogru 6nermesinde dogruyu isaretledigi, %73 ’niin ‘Daha 6nce
sucicedi ve zona geg¢irip gegirmemis olmasina bakilmaksizin 60 yas iizerindeki tim
bireylere Herpes zoster asisi onerilmelidir.” dogru énermesinde dogruyu isaretledigi,
%85,52’inin  ‘Haemophilus tip B asis1 fonksiyonel ya da anatomik aspleni,

immunoglobulin yetmezlikleri, kompleman eksikligi olanlara uygulanmalidir.” dogru
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onermesinde dogruyu isaretledigi, %93,8’liniin ‘KKK asis1 gebelerde giivenle
kullanilabilir.” yanlis Onermesinde yanlis1 isaretledigi, %78,9’unun ‘Pndmokok
asilarinda, pnomokok polisakkarit (PPSA) ve konjuge pnomokok (KPA) asisi
uygulanir.” dogru 6nermesinde dogruyu isaretledigi, %.50,72’inin ‘PPSA-23 2 yas
altindaki ¢ocuklara onerilir’ yanlis 6nermesinde yanlis1 isaretledigi, % 81,6’sinin
‘Ailede as1 sonrasi konviilziyon dykiisii varsa as1 kontrendikedir.” yanlis 6nermesinde
yanhis1 isaretledigi, %71,1’inin  ‘Ulkemizde ruhsatli meningokoklarin A,C,W,Y
suglarin1 igeren ve B susunu iceren olmak iizere iki ayri asi tipi bulunur.” dogru
onermesinde dogruyu isaretledigi, %82,9’unun ‘Influanze asisinin koruyucu etkisi,
uygulamadan 1-2 hafta sonra baslar.’” dogru Onermesinde dogruyu isaretledigi,
%45,1’inin ‘Hepatit A ya kars1 bagisikligi olmayan 16 yas ve ustiindeki kisilere
uygulanacak asinin dozu ¢ocuk dozu ile aynit dozda olmalidir.” yanlis 6nermesinde
yanlist igsaretledigine, %78’inin ‘Kemik iligi transplantasyonu sonrasi canli asilar dmiir
boyu kontrendikedir.” yanlis 6nermesinde yanlisi isaretledigi, %89,5’inin ‘KT almakta
olan hastalara canli as1 uygulanmaz.” dogru Onermesinde dogruyu isaretledigi
belirlenmistir. Hekimlerin eriskin bagisiklamaya yonelik bilgi diizeyi sorularina

vermis oldugu cevaplarin dagilimi Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3: Hekimlerin eriskin asilamaya yonelik bilgi diizeyi sorularina vermis oldugu

cevaplarin dagilimi (n=304)

Bilgi sorularn

Dogru

Yanhs

Bilmiyorum

n

%

n

%

n

%

Tetanoz ve difteri gegirip bu hastaliktan
lyilesen kigilere ast yapilmasma gerek
yoktur. (YO)

32

10,5

255

83,9

17

5,6

Tetanoz komponentli herhangi bir agidan
sonra Guillain barre sendromu geligsmesi
halinde 10 y1l boyunca bu bireylere tetanoz
asisi uygulanmaz. (YO)

50

16,4

205

67,4

49

16,1

HPV agisinin 6nerildigi en alt yas smnir1
9'dur. (DO)

232 76,3

25

8,2

47

15,5

HPV agist hem kiz hem erkek bireylere
uygulanir. (DO)

281 92,4

13

4,3

10

3,3

Daha once sugigegi ve zona gegirip
gegirmemis olmasina bakilmaksizin 60 yas
tizerindeki tiim bireylere Herpes zoster
asis1 onerilmelidir. (DO)

222 73,0

35

11,5

47

15,5

Haemophilus tip B asis1 fonksiyonel ya da
anatomik aspleni, immunoglobulin
yetmezlikleri, kompleman eksikligi
olanlara uygulanmalidir. (DO)

260 855

28

9,2

16

53

KKK agis1 gebelerde giivenle
kullanilabilir. (YO)

15

4,9

285

93,8

13

Pnomokok asilarinda, pnémokok
polisakkarit (PPSA) ve konjuge pnomokok
(KPA) asis1 uygulanir. (DO)

240 789

13

4,3

51

16,8

PPSA-23 2 yas altindaki ¢ocuklara
onerilir. (YO)

39

12,8

154

50,7

111

36,5

Ailede as1 sonrasi konviilziyon 6ykisii
varsa as1 kontrendikedir. (YQO)

43

14,1

248

81,6

13

4,3

Ulkemizde ruhsatli meningokoklarimn
A,C,W.,Y suslarmi i¢eren ve B susunu
igeren olmak {izere iki ayr1 as1 tipi bulunur.
(DO)

216

71,1

21

6,9

67

22,0

Influanze agisinin koruyucu etkisi,
uygulamadan 1-2 hafta sonra baglar. (DO)

252

82,9

22

7,2

30

9,9

Hepatit A ya kars1 bagisikligi olmayan 16
yas ve iistiindeki kisilere uygulanacak
asmin dozu ¢ocuk dozu ile ayn1 dozda
olmalidir. (YO)

103

33,9

137

45,1

64

21,1

Kemik iligi transplantasyonu sonrasi canli
agtlar omiir boyu kontrendikedir. (YO)

46

15,1

237

78,0

21

6,9

KT almakta olan hastalara canli a1
uygulanmaz. (DO)

272

89,5

25

8,2

2,3

DO: Dogru Onerme YO: Yanhs Onerme

“Tetanoz komponentli herhangi bir asidan sonra guillain barre sendromu

gelismesi halinde 10 yil boyunca bu bireylere tetanoz asist uygulanmaz.” dogru

onermesinde dogru cevabi isaretleyenlerin %40’1 aile hekimi ve %60’1 diger

branglardan hekimlerdir. “Daha 6nce sugicegi ve zona gecirip geg¢irmemis olmasina

bakilmaksizin 60 yas tizerindeki tim bireylere Herpes zoster asisi onerilmelidir.”
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dogru onermesinde dogru cevabi isaretleyenlerin %27,9’u aile hekimi ve %72,1°1
diger branglardan hekimlerdir. Bransin aile hekimi olma durumu ile erigkin agilamaya
yonelik bilgi diizeyi sorularina vermis oldugu cevaplarin karsilastirmasinda “Tetanoz
komponentli herhangi bir asidan sonra guillain barre sendromu gelismesi halinde 10
y1l boyunca bu bireylere tetanoz asis1 uygulanmaz.”, “HPV asisinin onerildigi en alt
yas sinirt 9'dur.”, “Daha Once sugicegi ve zona gecirip gecirmemis olmasina
bakilmaksizin 60 yas {lizerindeki tiim bireylere herpes zoster asis1 Onerilmelidir.”,
“Pnomokok asilarindan, pnémokok polisakkarit (PPSA) ve konjuge pndmokok (KPA)
asis1 uygulanir.”, “Ulkemizde ruhsatli meningokoklarin A,C,W,Y suslarini iceren ve B
susunu iceren olmak tizere iki ayr1 as1 tipi bulunur.”, “Kemik iligi transplantasyonu
sonrast canli asilar dmiir boyu kontrendikedir.” bilgi sorulari ile bransin aile hekimi
olma durumu arasinda anlaml farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hekimlerin
brangin aile hekimi olma durumuna goére erigkin asilamaya yonelik bilgi diizeyi

sorularina vermis oldugu cevaplarin dagilimi ve karsilagtirmasi Tablo 4’te verilmistir
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Tablo 4: Bransin aile hekimi olma durumuna gore erigkin asilamaya yonelik bilgi diizeyi

sorularina vermis oldugu cevaplarin dagilimi ve karsilagtirmasi

Dogru Yanhs Bilmiyorum
. . L Aile Aile hekimi Aile Aile
Joie  AIRHEKIMI | poiimiolmayan | hekimi  hekimi
ekimi olmayan

olmayan Test
Bilgi sorular1 n % n % n % n % n % n % degeri/p
Tetanoz ve difteri gegirip bu 7= 0.202
hastaliktan iyilesen kisilere 10 312 22 688 |77 302 178 698 | 6 353 11 647 |X -0 éO 4
as1 yapilmasima gerek yoktur. =5
Tetanoz komponentli
herhangi bir agidan sonra
Guillain-barre sendromu x2=8,193
gelismesi halinde 10 yil 20 400 30 600 |52 254 153 746 |21 429 28 571 0=0,017
boyunca bu bireylere tetanoz
agis1 uygulanmaz.
HPVagisinn onerildigien | 7 336 154 664 | 8 320 17 680 | 7 149 40 851 |¥2=6:481
alt yas sinir1 9'dur. p=0,039
HPV astst hem kiz hiem 88 31,3 193 687 | 4 308 9 692 | 1 100 9 900 |=2007
erkek bireylere uygulanir. p=0,356
Daha 6nce sugicegi ve zona
gecirip gegirmemis olmasina
bakilmaksizin 60 yas 22= 6,085
fizerindeki iim bireylere 62 279 160 721 |17 486 18 514 |14 298 33 702 00,048
Herpes zoster asis1
Onerilmelidir.
Haemophilus tip B asis1
fonksiyonel ya da anatomik
aspleni immunoglobulin 74 285 186 715 |11 393 17 607 | 8 500 8 500 |B=H31
yetmezlikleri, kompleman p=0,111
eksikligi olanlara
uygulanmalidir.
KKK as1s1 gebelerde giivenle x2= 0,906
Kullantlabilir. 3 200 12 800 |8 31,2 19% 688 | 1 250 3 750 0=0,636
Pnémokok asilarindan,
pnomokok polisakkarit 22=
(PPSA) ve konjuge 83 346 157 654 | 4 308 9 692 | 6 118 45 882 | 10,315
pnoémokok (KPA) asist p=0,006
uygulanir.
PPSA-23 2 yas altindaki 10 256 29 744 |54 351 100 649 | 29 261 82 739 |X2-20%
cocuklara onerilir p=0,229
Ailede as1 sonrast 0= 1.043
konviilziyon 6ykiisti varsa 16 37,2 27 62,8 | 73 294 175 70,6 4 30,8 9 69,2 X -0 ég4
ast kontrendikedir. =5,
Ulkemizde ruhsatl
meningokoklarin A,C,W,Y 2= 7380
suslarini igeren ve B sugunu 72 333 144 66,7 1 48 20 952 | 20 299 47 701 X -0 625
iceren olmak tizere iki ayr1 p=5,
agt tipi bulunur.
Influanze asisinin koruyucu 2= 0.658
etkisi, uygulamadan 1-2 76 302 176 698 | 6 273 16 727 |11 367 19 633 |¥ -0 %20
hafta sonra baslar. p=0,
Hepatit A ya kars1 bagisikligi
olmayan 16 yas ve ustiindeki 7=3.558
kisilere uygulanacak agmin 29 28,2 74 718 | 49 358 88 642 | 15 234 49 76,6 X -0 169
dozu gocuk dozu ile ayni =0,
dozda olmalidir.
Kemik iligi transplantasyonu x2=
sonrasi canli agilar 6miir 19 413 27 58,7 | 62 26,2 175 738 | 12 571 9 42,9 11,650
boyu kontrendikedir. p=0,003
KT almakia olan hastalara | g5 375 197 688 | 5 200 20 800 |3 429 4 57,0 |P1372
canli a1 uygulanmaz. p=0,392
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Gebelikte rutin olarak Onerilen asilarin soruldugu coktan se¢meli soruda,
%95,1 (n=289) hekim tarafindan onerilerek, en ¢cok dogru bilinen as1 tetanoz asisi
olmustur. Mevsimsel grip (influenza) asist %62,2 (n=189) hekim tarafindan 6nerilerek
ikinci sirada yer almistir. Hekimlerin ¢oktan segmeli sorularda farkli se¢eneklerde
secimler yaptig1 ve %3 iiniin (n=9) Herpes zoster ya da sucgicegi asilarin1 gebelere
onerdigi goriilmiistiir. Bunun yaninda %7,9’u (n=24) ise hepatit B asisin1 dnermistir.
Tablo 5’te hekimlerin gebelikte rutinde onerilen agilara iliskin bilgi sorularina verdigi

cevaplarin dagilimi verilmistir.

Tablo 5: Hekimlerin gebelikte rutinde Onerilen asilara iligkin bilgi sorularina verdigi

cevaplarin dagilimi (n=304)

Ozellikler n %

Gebelikte rutin onerilen asilar* (n=304)

Hepatit A 2 0,7

Hepatit B 24 79

Tetanoz 289 95,1
Herpes zoster zona 6 2,0
Mevsimsel grip (influenza) 189 62,2
Sucicegi 3 1,0
Human Papilloma Viriis 3 1,0
Meningokok 6 2,0
Pnomokok 5 1,6
Haemophilus tip B 5 1,6
Kuduz 2 0,7

Tablo 6°da belirtildigi gibi gebelikte rutin onerilen asilarda Haemophilus tip B
onerilmesinde cinsiyetler arasinda anlamh farklilik oldugu (p<0,05) diger asilar ile

cinsiyet arasinda anlamli farklilik olmadigi (p>0,05) saptanmustir.

Tablo 6: Hekimlerin cinsiyetlerine gore gebelere rutinde uygulanan asilara iligkin bilgi

sorularina verdigi cevaplarin dagilimi (n=304)

Cinsiyet

Kadin Erkek

(n=155) (n=149)
Ozellikler n % n % Test degeri/p
Gebelikte rutin onerilen asilar* (n=304) 2 1,3 0 0,0 2= 1,935;
Hepatit A 13 8,4 11 7,4 p=0,499
Hepatit B 148 95,5 141 94,6 x2=0,105;
Tetanoz 2 1,3 4 2,7 p=0,833
Herpes zoster 95 61,3 94 63,1 x2=0,118;
Mevsimsel grip (influenza) 2 1,3 1 0,7 p=0,795
Sugicegi 0 0,0 3 2,0 2= 0,763;
Human Papilloma Viriis 3 1,9 3 2,0 p=0,382
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Meningokok 3 1,9 2 1,3 ¥2=0,104;
Pnoémokok 0 0,0 5 3.4 p=0,747
Haemophilus tip B 0 0,0 2 13 ¥2=0,298;
Kuduz p=0,585
x2=3,152;
p=0,117
¥2=0,002;
p=1,000
x2=10,165;
p=0,684
x2=5,288;
p=0,021
x2=2,094;
p=0,148

Hekimlere 65 yas ve iistii bireylere rutinde dnerilen asilar sorgulandiginda
%94,4’1iniin (n=287) mevsimsel grip asisini, %59,5’nin (n=181) Herpes zoster asisini,
%17,1’inin (n=52) pndmokok asisin1 dnerdigi belirlenmistir. Hekimlerin 65 yas {istii
bireylere en az Onerdigi as1 ise %1,6 oraninda sugicegi asist olmustur. Hekimlerin 65
yas ve ustii rutinde Onerilen asilara iliskin bilgi sorularina verdigi cevaplarin dagilimi

Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7: Hekimlerin 65 yas ve ustii rutinde onerilen agilara iliskin bilgi sorularina

verdigi cevaplarin dagilimi (n=304)

Ozellikler n %

65 yas iistii rutinde onerilen asilar* (n=304)

Hepatit A 6 2,0

Hepatit B 21 6,9

Tetanoz 96 31,6
Herpes zoster 181 59,5
Mevsimsel grip (influenza) 287 94,4
Sucicegi 5 1,6
Human Papilloma Viriis 1 0,3
Meningokok 18 59
Pnoémokok 52 17,1
Haemophilus tip B 20 6,6

Hekimlere, saglik c¢alisanlarina rutinde Onerilen asilar sorgulandiginda
%94,4’1iniin (n=287) mevsimsel grip asisini, %31,3’linlin (n =95) tetanoz asisini,
%6,9’unun (n=21) hepatit B asisini, %?2’sinin (n=6) hepatit A asisini bilip dnerdigi
belirlenmistir. Hekimlerin %359,6’sinin  (n=182) Herpes zoster asisini Onerdigi
belirlenmistir. Tablo 8’de hekimlerin saglik ¢alisanlar1 icin rutinde onerilen asilara

iligkin bilgi sorularina verdigi cevaplarin dagilimi verilmistir.
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Tablo 8: Hekimlerin saglik calisanlari i¢in rutinde Onerilen agilara iliskin bilgi

sorularina verdigi cevaplarin dagilimi (n=304)

Ozellikler n %

Saghk ¢alisanlari icin rutinde 6nerilen asilar*

(n=304)

Hepatit A 6 2,0
Hepatit B 21 6,9
Tetanoz 95 31,3
Herpes zoster 182 59,9
Mevsimsel grip (influenza) 287 94,4
Sugicegi 5 1,6

Human Papilloma Viriis 1 0,3

Meningokok 18 59

Pnomokok 52 17,1
Haemophilus tip B 20 6,6

37



5. TARTISMA

Enfeksiyon hastaliklardan korunmada en etkili ve ucuz yontem, asilamadir
(63).

Cocukluk cagi asilamanin rutin uygulamasi ile bir¢ok enfeksiyon, hastalik
sonrast gelisebilecek sakatlik ve 6liimlerin 6niine gegilmistir. Eriskin donemde de tipki
cocukluk donemi gibi as1 programlarina ihtiyag vardir (64). Rutin ¢ocukluk c¢agi
asillamasimi tamamlamis bireylerde, erigkin donem hatirlatict doz uygulamasi
gerekebilir. Eriskin donemde yapilan asilar ile bircok enfeksiyon, hastalik sonrasi
gelisen ciddi komplikasyonlar ve 6liimler engellenebilir. Bu sebeple eriskin donem
asilamasi biiyiikk 6neme sahiptir (65). Erigskin donem asilama ¢ocukluk donem agilama
kadar 6nemsenmemektedir. DSO ve Avrupa Birliginin eriskin dénem asilama
calismalari, ¢ocukluk donem asilama ¢alismalar1 kadar detayli degildir (65,66).

Hekimler tarafindan erigkin agilarinin takip edilmemesi ve hekimlerin erigskin
asilama hakkindaki bilgilerini giincellememesi, lilkemizde eriskin bagisiklamanin
yetersiz olmasinin sebeplerindendir (67).

Yeteri kadar onemsenmeyen eriskin donem asilar hakkinda bilgi diizeylerinin
degerlendirilip eksikliginin bilinmesi ve farkindalik olusturulup eriskin donem
asillamaya yeteri kadar Onemin verilmesi, asi oranin artirilmasina ihtiya¢ vardir.
Hekimlerin eriskin donem asilama hakkindaki bilgi diizeyinin yeterli olmasi ve
onemsenmesi, halkin farkindaliginin olusmasina ve as1 oraninin artmasinda 6nemli rol
oynayacaktir.

Hekimlerin, eriskin donem asilamasi hakkinda hastalarini bilgilendirmesi,
asilamaya tesvik etmede rol model olmasi biiylik 6nem tasiyacaktir.

Calismamiz, hekimler arasinda yapilmisti. Bu calismamizdaki amag,
hekimlerin erigskin donem bagisiklamas1 hakkindaki farkindaliklarini, tutumlarini ve
bilgi diizeylerini degerlendirip eksikliklerinin farkina varmasini ve eriskin donem
asilamaya verilen 6nemin artirilmasini amaglamistir.

Tokat ilinde eriskin bagisiklama  hakkindaki  bilgi  diizeylerinin
degerlendirilmesi ¢aligmamiza katilan 304 hekimden %51°1 kadindi. Avcu’nun 2022
yilinda yaptigi, son sinif tip 6grencilerinin katilim sagladigi “Eriskin Bagisiklama

Hakkindaki Farkindaliklar1 ve Bilgi Diizeyleri ile Genel Yaklagimlar” adh
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calismasinda, 206 kiginin %531 kadindir (68). Kiigiik ve arkadaglarinin 2024 yilinda
saglik calisanlarina yaptigi bir ¢alismada, katilanlarin %58,7’si kadindir (69). Baykan
ve arkadaglarinin Kayseri’de 2009 yilinda 282 aile hekimi ile yaptig1r calismada,
calismaya katilanlarin %32.3’1 kadind1 (70). Bolatkale’nin Konya’da 402 kisinin
katilimryla gerceklestirdigi “Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran Bireylerin Eriskin
Asilart Hakkindaki Farkindaliklarinin, Mevcut Eriskin Asilanma Durumlarinin Tespiti
ve Degerlendirilmesi” adli ¢alismada, katilimcilarin %48’1 kadindi (71). Calisma
sirasinda erkek ve kadin bireylerin ¢calismamamiza katilma istegi, yaklasimi ve tutumu
genel olarak benzerdi.

Calismamiza katilan hekimlerin %44.4°1 pratisyen hekim, %44.4’i asistan
hekim, %10.9’u uzman hekimdir. Dogan’in Tiirkiye genelinden yaptigi ¢alismaya
dahil edilen 515 hekimden %28,5°1 pratisyen hekim, %35,5’1 asistan aile hekimleri,
%13,8’1 uzman aile hekimleri, %7’si pediatri brangindan asistan ve %15,2’1 uzman
pediatri hekimleridir (72). Uziimcii ve arkadaslarinmm 2019 yilinda yaptiklar,
hekimlerinde katildig1 bir ¢alismada %30,5°1 arastirma gorevlisi, %12,6’s1 profesor
doktor, %6,4’niin dogent doktor, %9,7’si uzman doktor ve %35,5’1 doktor Ogretim
tiyesidir (73). Asistan hekimlerin daha fazla katilim saglamasi, kendilerinin de bu
stiregleri yasayacagini diisiiniip empati kurarak calismada payinin olmasini istedigi
gozlemlenmistir.

Erigkin donemde uygulanan asilar ile baz1 enfektif hastalik sonrasi gelisen
ciddi komplikasyonlar ve oliimler onlenebilir. Bu sebeple eriskin donem asilamasi
bliylilk 6neme sahiptir (65). Hekimlere 15 yasindan sonra ast olma durumu
sorgulandiginda %935,1 as1 oldugunu ifade etmistir. Avcu’nun son sinif tip 6grencilerine
yaptig1 ¢calismada 17 yasindan sonra as1 olma durumu sorgulandiginda ¢alismamiza
benzer olarak %96,6 6grenci yaptirdigini ifade etmistir (68). Hekimlerin 15 yasindan
sonra yaptirdig1 asilar sorgulandiginda, katilimcilarin 157’s1 influenza asisini, 103’1
difteri-tetonoz-bogmaca asisini, 35’1 hepatit-B asisin1 yaptirmistir. 15 yasindan sonra
as1 olma durumu ile erigskin asilamaya gereken 6nemi verdigini diisiinme durumu
arasinda anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir. Asik ve arkadaslarinin yaptig
caligmada dahil edilen bireylerin eriskin donem as1 oranlar1 incelendiginde
%45, 7’sinin tetanoz asisi, %29.6’sinin influenza asisi, %17 sinin hepatit-B asis1 ve

%3.4’linlin pnémokok asisini yaptirdigir goriilmiistlir (74). Tiiziin ve arkadaglarinin
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yaptig1 bir ¢alismada ise ¢alismaya dahil edilenlerin %36,1°1 (n=75) tetanoz asisi,
%21,6’s1 (n=45) influenza asis1, %11,5°1 (n=24) hepatit B asis1, %4,3’1 (n=9) hepatit
A asis1, %4,3°1 (n=9) pndmokok asis1, %1,5’1 (n=3) diger asilar1 (meningokok, HPV,
sucicegi) yaptirmistir (75). Calismamizda influenza as1 yaptirma oraninin yiiksek olma
nedeni influenza asisinin her yil yapilmasi, saglik ¢alisanlarina saglik bakanligi
tarafindan Oncelik saglanmasi, temin edilmesi ve hekimlere calistigi kurumlar
tarafindan hatirlatilmasi olabilir.

Kizamikgik, kizamiga benzer seyreden, ¢ogu zaman dokiintii ve ates de
goriilebilen bir hastaliktir. Dogurgan ¢agdaki kadinlarin gebelik doneminde hastaliga
yakalanmasi, diisiiklere, fetal Oliimlere ve konjenital rubella sendromuna neden
olabilir. Gebelikte olusabilecek olumsuz durumlarin 6nlenebilmesi i¢in dogurganlik
cagindaki kadinlarin asilanmasi biiyiikk &nem tasir (76). Ulkemizde kizamik
vakalarinda 2011 yilinda bir artig saptanmistir. Saglik bakanligi tarafindan 2012-2013
yilinda olast kotii bir tabloyu onlemek igin tiim saglik calisanlarina bagisikligina
bakilmaksizin iki doz as1 planlanmstir (77,78). Calismamizda ‘Kizamik Kizamikgik
Kabakulak asis1 gebelerde gilivenle kullanilabilir’ 6nermesinin yanlis oldugunu
katilimcilarin %93,8°1 (n=285) dogru bilmistir. Aile hekimligi bransi ile diger branglar
kiyaslandiginda, dogru yanit oranlari arasinda anlamli fark bulunmamistir. Tagtan’in
tip fakiiltesi O0grencileri ile yaptigi calismada katilimcilarin %36,8’1 ‘KKK asis1
gebelerde giivenle kullanilabilir’ Onermesinin yanlis oldugunu belirtmistir (79).
Kocatas’in 2022 yilinda hekim ve hemsire gruplar ile yaptigi bir ¢aligmada ise,
katilimcilara ‘KKK agis1 6lii agidir’ onermesi sunuldugunda %531 bu ifadenin yanhs
oldugunu belirtmistir (80). Literatiir ile karsilagtirildiginda ¢alismamizdaki hekimlerin
Onermeyi bilme orani daha yliksek ¢ikmistir. Bunun sebebi diger calismalardaki
katilimcilarin tip fakiiltesi 6grencileri olusu veya bizim katilimeilarimizin bilgi ve
deneyim birikimlerinin daha fazla olmasi olabilir.

Hepatit A enfeksiyonu genellikle hafif seyirlidir, fakat eriskin dénemde
ozellikle 40 yas ve {stiinde Oliimciil seyredebilen fulminan hepatit gibi
komplikasyonlar ile seyredebilir. Hepatit A enfeksiyonu gecirmek veya asilanmak
Omiir boyu bagisiklik saglar (81). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada hepatit A
seropozitifligi %90 oraninda bulunmustur (82). Aile hekimligi brans1 diger branslar

kiyaslandiginda dogru yanit oranlarinda anlamli bir fark saptanmamistir. Literatiir
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taramasinda bu Onermeye benzer bir caligmaya rastlanmamistir. Alkan ve
arkadaglarinin bir tip fakiiltesi 6grencilerine yaptig1 ¢aligmada, 6grencilerin %38,3’1
Hepatit A asisinin endikasyonlarini bildigini ifade etmistir (83). Nelson ve
arkadaslarinin 2017 yilinda yaptigr bir aragtirmada ise, pediatri hekimleri ve aile
hekimligi uzmanlariin Hepatit A asis1 ve Hepatit A enfeksiyonu hakkindaki bilgi
seviyeleri arasinda benzerlik oldugunu belirlemistir (84). Halkin biiyiik cogunlugunun
hepatit A seropozitif olmasi, as1 ihtiyacin1 azaltmis ve bu nedenle hekimlerin
farkindaliginin azaldig1 ve bilgilerini siirekli giincel tutmadiklari diisiiniilebilir.

Hekimlere ‘Ulkemizde ruhsatlt meningokoklarin A,C,W,Y suslarini iceren ve
B susunu igeren olmak iizere iki ayr1 as1 tipi bulunur’ dogru 6nermesi soruldugunda
%71,1°1 (n=216) bu bilgiyi dogru yanitlamistir. Aile hekimligi brangindaki hekimler
ile diger branslardaki hekimler arasinda dogru yanit oranlar1 agisindan anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Aile hekimligi bransindakilerin %33,6’s1 diger branstaki
hekimlerin ise %66,7’si dogru yanitlamistir. Ozdemir ve arkadaslarmin 2018 yilinda
pediatri hekimleri ile yaptig1 bir calismada %87,6°s1 meningokok asilarinin iilkemizde
iki ¢esidi oldugunu bilmistir (85). Literatiire gére dogru cevap oranimiz daha diisiik
oranlarda oldugu goriilmistiir. Calismamiza katilan hekimlerin belirli bir branga
ayrilmamis olmalar1 géz Oniine alindiginda, bazi spesifik branglarda bilgi ve
tecriibelerin daha gilincel olabilecegi diisiintilebilir.

Calismamizda ‘60 yas bireylere, gecmiste sugicegi ve zona hastaligini gecirmis
olsalar dahi Herpes zoster asisi Onerilir’ dogru dénermesini hekimlerin 222°si (%73)
bilmistir. Avcu’nun tip fakiiltesi son sinif 6grencileri ile yaptigr ¢alismada benzer
onermesiyi 6grencilerin %42,2’°s1 bilmistir (68). Tastan’in tip fakiiltesi 6grencileri ile
yaptig1 ¢aligmada ‘Daha Once sugigcegi ve zona zoster gecirip gegirmemesine
bakilmaksizin 60 yas iizerindeki tiim bireylere ve kronik hastaligi olanlara Herpes
Zoster asis1 onerilmelidir’ 6nermesini %16,7 katilimc1 dogru bilmistir (79). Literatiir
ile karsilastirildiginda ¢alismamizdaki hekimlerin 6nermeyi bilme oran1 daha yiiksek
cikmistir Bunun sebebi, diger ¢alismalardaki katilimcilarin tip fakiiltesi 6grencileri
olmalar1 veya bizim katilimcilarimizin bilgi ve deneyim birikimlerinin daha ¢ok
olmasi olabilir.

Kadinlarda goriilme orani1 fazla olan serviks kanseri, diinya ¢apinda {igiincti

sirada goriiliir. Tan1 alan 569 bin kadin hastanin 311 bini aldig1 tan1 nedeniyle 6lmiistiir
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(86). HPV as1 uygulamasi ile serviks kanseri dnlenebilir hastalik kategorisindedir (87).
Kadinlarin yani sira, erkeklerde de HPV as1 uygulanmasi ile toplumsal bagisiklik
saglanacaktir. Calismamizda ‘HPV asis1t hem kiz hem erkek bireylere uygulanir’ dogru
onermesini hekimlerin 281’1 (%92,4) dogru bilmistir ve dogru yanitlayanlarin aile
hekimligi bransi ile diger branslar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Tastan’m 2018 senesinde Ondokuz Mayis Universitesi tip fakiiltesi 6grencilerine
yaptig1 bir calismada ‘Erkeklere de HPV asis1 yapilir’ 6nermesine %60 oraninda
Ogrenci kararsiz kaldigini bildirmistir (79). Akman ve arkadaslarinin 2022°de yaptig
bir calismada erkeklerin %78.8’1 (n=41), kadmlarin %79.03’i (n=147) HPV
enfeksiyonun hem kadinda hem de erkeklerde goriilebilecegini ifade etmistir. Ayni
calismada katilimcilarin  %64.7°si  HPV  hakkindaki bilgisinin yeterli oldugu
bildirilmistir (88). Glinyar ve arkadaslarinin aile hekimlerine 2011 senesinde yiirtittiigii
bir aragtirmada ise, HPV agis1 ile ilgili bilgi diizeylerinin diisiik ¢iktigi goriilmiistiir
(89). Literatiir incelendiginde, dogru cevap oranimizin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Calismamizin glincel olmast ve son zamanlarda HPV asisina karst olumlu
kampanyalarin artmasi, hekimlerin farkindaligini artirarak bilgilerini giincelledigi
distintilebilir.

Gebe bireylere rutin olarak Onerilen asilar soruldugunda, hekimlerin en ¢ok
bildigi as1 %95,1 oraniyla tetanoz asis1 olmustur. Hekimlerin en ¢ok 6nerdigi ikinci as1
ise %62,2 oranmiyla influenza asis1 olmustur. Gebelik doneminde rutinde Onerilen
asilar1 bilenlerin cinsiyetleri arasinda anlaml farklilik bulunmamaktadir. Avcu’nun
tip fakiiltesi son sinif 6grencileri ile yaptigi calismada, gebelere rutin olarak onerilen
asilar sorgulandiginda katilimcilarin %74,1°1 tetanoz asisini, %66,5’1 mevsimsel grip
asisin1 6nermistir (68). Ciftci’nin 2020 yilinda saglik calisanlariyla yaptigi calismada
ise, gebelere rutin Onerilen asilar arasinda %97,6’sinin difteri-tetanoz, %40,1’inin
mevsimsel grip (influenza) asis1 onerildigini belirtilmistir (90). Gebelere rutin olarak
Onerilen asilara verilen yanitlarin literatiir ile uyumlu oldugu gézlenmistir.

65 yas ve lstii bireylerde kronik rahatsizliklar ile enfeksiyon hastaliklar:
siklasir bagisiklik sisteminin degismesi ile de siddetli seyreder (91). Ispanya’da 65 yas
ve lizeri bireyler arasinda yapilan bir arastirma sonucunda, asilama sayesinde solunum
yolu ve kalp hastaliklarina bagli hastaneye yatislarin azaldigi tespit edilmistir (92).

Calismamizda hekimlere 65 yas ve {istii bireylere rutin olarak Onerilen asilar
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soruldugunda, %94,4’i (n=287) mevsimsel grip (influenza) asisini, %59,5’1 Herpes
zoster asisint ve %17,1°1 pnomokok asisin1 Onermistir. Avcu’nun tip fakiiltesi
Ogrencileri ile yaptig1 calismada, 65 yas ve iistii bireylere rutin olarak onerilen agilar
sorgulandiginda katilimeilarin %91,7’si mevsimsel grip (influenza) asisini, %90,3’
pnomokok asisini, %73,8’1 tetonoz asisini, %4,9’u Herpes zoster agisini Onermistir
(68) Ciftci’nin 2020 yilinda saglik calisanlarinin katilim sagladigi calismasinda, 65
yas ve lstli bireylere Onerilen asilar sorgulandiginda %81,7°si mevsimsel grip
(influenza) asisini, %94,9’u pndmokok asisini, %11,6’s1 Herpes zoster asisini
Onerecegini belirtmistir (90). Hekimlere yaptigimiz ¢alismada, yash bireylerde rutin
olarak oOnerilen pnomokok asisinin literatiire gore diisiik oranda Onerildigi
gbzlemlenmistir. Pnomokok asisinin, 65 yas ve istii ile kronik rahatsizligi olan
bireylere mevsimsel grip asis1 gibi yillik olarak uygulanmamasi ve bu bireylere
licretsiz temin edilmemesi, hekimlerin bu asi ile karsilagma oranlarini azaltmis ve
bilgilerini giincellemelerini engellemis olabilir.

Saglik hizmetinde gorevli tiim bireylere yeterli bir bagisiklama programinin
uygulanmasi, yalnizca onlarin saglhigini korumakla kalmaz; ayni zamanda bakim
verdikleri kisileri ve ¢evrelerini de koruma altina alir. Calismamizda hekimlere, saglik
calisanlarina rutin olarak Onerilen asilar soruldugunda, %94,4’1 (n=237) mevsimsel
grip (influenza) asisini, %31,3’1 (n=95) tetanoz asisin1 6nermistir. Hekimlerin %6,9
‘u (n=24) hepatit B, %2’si (n=6) hepatit A ve %1,6’s1 (n=5) su ¢igegi asisini diisiik
oranda Onerip ayrica %59,9’nun (n=181) Herpes zoster asisin1 Onermesi dikkati
cekmistir. Aveu’nun yaptigi calismada katilimcilara, saglik personeline rutin olarak
onerilen asilar sorgulandiginda, %91,3’1 hepatit B asisini, %72,3°1 hepatit A asisini
ve %16,5°1 sugicegi asisini1 6nermis (68). Ciftgi’nin 2020 yilinda saglik calisanlarinin
katilim sagladigr calismasinda saglik c¢alisanlarina Onerilen asilar soruldugunda,
%380,2s1 difteri-tetanoz, %96,2’si hepatit B, %56,5°1 hepatit A %70,2’s1 influenza,
%28,7’si ise sucicegi asisim Snerildigini belirtmistir (90). Ozgiiler ve arkadaslarinin
saglik calisanlar arasinda yaptigi bir ¢alismada %92,4°1 hepatit A’ya kars1 bagisik,
%356,5’smin ise hepatit B’ye karsi bagisik oldugu gosterilmistir (93). Kiiglik ve
arkadaslarinin saglik ¢alisanlarinin katilim sagladig: bir calismada %67’°si hepatit B,
%42,4°1 hepatit A’ya karst bagisik oldugunu belirtmistir (94). Cocukluk ¢ag1 asilari
sonrasi birgok hastaliga kars1 6miir boyu bagisiklik saglanmaktadir. Hekimler pratikte

43



¢ogu kisinin ¢ocukluk doneminde hepatit B asisini tamamlamasi ve hepatit A
hastaligin1 ge¢irmis olmasi nedeniyle, ilerleyen yaslarda as1 ihtiyacinin dogmamasi ve
cogu saglik calisaninin bagisik olmasi nedeniyle bu asilarin  unutuldugu
diistiniilmektedir.

Hekimlerin az bir kism1 eriskin asilama ile ilgili tip fakiiltesi haricinde egitim
aldigini belirtmistir. Bagisikliga dair bilgilerin giincellenmesi, yeni gelisen asilar ve
degisebilen as1 semalar1 nedeni ile hekimlerin var olan bilgilerinin yeterli olmayacagi
distiniilmektedir. Calismamiz literatiir ile benzer olarak erigskin bagisiklama

konusunda hala eksiklerin oldugunu gostermistir.
5.1. Cahlsmamizin Kisithhklar:

Calismamizin yalnizca Tokat ilindeki hekimleri kapsiyor olmasi, en dnemli
kisithiligidir.
Hekimlerin katilim sagladigi ¢alismamizda uygulanan anket, literatiir taranarak

elde edilmis olup, giivenilirligi ve gegerliligi kanitlanmamis bir 6lgektir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ileri yaslarda kronik hastaliklarin artmast ve bagisikhgin zayiflamasi,
enfeksiyon hastaliklarinin komplikasyonlara yol agma veya oliimle riskini artirmakta;
eriskin donemde yapilan asilamalar, kazanilan bagisiklik sayesinde komplikasyonlarin
ve Oliimleri onlenmeye katkida bulunmakta ve toplumsal bagisikligi saglamaktadir.

Bu calisma, Tokat ilindeki hekimlerin erigkin bagisiklama, konusundaki bilgi
diizeylerini ve tutumlarimi degerlendirmeyi amaclamistir. Elde edilen bulgular,
hekimlerin biiytlik bir kisminin erigkin asilar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigini
ve tip fakiiltesi sonrasinda erigkin asilar konusunda yeterli egitim almadiklarini
gostermistir. Eriskin bagisiklamanin yayginlastirilmasinda hekimlerin bilgi ve
farkindalik diizeylerinin artiritlmasinin 6nem tasidig tespit edilmistir.

Bu dogrultuda, hekimlere yonelik siirekli egitim programlarinin planlanmasi,
eriskin asilama oranlarinin artirtlmasinda kritik bir adim olarak degerlendirilmelidir.
Ayrica, hekimlerin erigkin agilama uygulamalarini daha etkili sekilde yapabilmeleri
icin destekleyici politikalar ve kaynaklar saglanmalidir.

Hekimlerin, hastalarinin as1 durumlarmi kolayca takip edebilecekleri ve
hatirlatma bildirimleri alabilecekleri dijital as1 takip sistemleri gelistirilebilir.
Boylelikle hekimlerin as1 hatirlatmalarini daha diizenli yapmalar1 saglanabilir ve
erigskin asilanma oranlari artirilabilir.

Erigkin asilama farkindaligini artirmak i¢in hekimlerin onciiliigiinde yerel ve
ulusal diizeyde kampanyalar ve etkinlikler diizenlenebilir. Bu kampanyalar, toplumu
bilgilendirmek ve erigkin asilama oranlarini artirmak adina 6nemli bir adim olabilir.

Bu calisma, erisin bagisiklama konusundaki eksikleri vurgulamakta ve bireyler
icin en giivenilir kaynagin her zaman hekimler oldugunu ortaya koymaktadir; bu
nedenle hekimlerin hastalarina yasam kalitesini artiracak ve farkindalik olusturmak,

eksikleri gidermek ve bilgiyi giincellemek i¢in 6nemli firsatlar sunacaktir.
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8. EKLER

EK-1 Anket Formu

SOSYODEMOGRAFIK BILGILER

1. Cinsiyetiniz?
. Kadin ()
. Erkek ()
2. Tip fakiiltesi mezuniyet yiliniz kagtir?
3. Unvaniniz nedir?
. Pratisyen hekim ()
. Asistan hekim ()
. Uzman hekim () (Branginmiz: ................coenenn. )
. Ogretim iiyesi( )
. Yardimci Dogent( )
S Dogent()
. Profesor( )
4. Mevcut unvaninizdaki gorev siireniz?
. <lyil() - <2yl ()
. Byl () - <4 yil ()
. <Syil ()
. 5-10yil ()
. >10y1l ()
5. Calistiginiz yer?
. i)
. flge ()
. Belde ()
. Koy ()
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GENEL YAKLASIM VE FARKINDALIK SORULARI

1. Erigkin agilama konusu hakkinda tip fakiiltesi disinda bir egitim aldiniz m1?
. Evet ()
. Hay1r ()
2. Eriskin asilama konusu hakkindaki bilgi diizeyinizi yeterli buluyor
musunuz?
. Evet ()
. Hay1r ()
3. 15 yasindan sonra as1 oldunuz mu?
. Evet ()
. Hayir ()
4, Evet ise;
. Influenza ()
. Tetanoz ()

c Pnémokok ()

. Hepatit A ()

. Hepatit B ()

. Herpes Zoster ()

. Kuduz ()
. HPV ()
. Kizamik Kabakulak Kizamikg¢ik ()
. Haemophilus influenza tip B ()
5. Eriskin agilamaya gereken 6nemi verdiginizi diisinliyor musunuz?
. Evet ()
. Hayir ()
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BiLGi DUZEYI SORULARI

DOGRU

YANLIS

BILMiYORUM

1. Tetanoz ve difteri gecirip bu hastaliktan iyilesen kisilere as1
yapilmasina gerek yoktur.

2. Tetanoz komponentli herhangi bir asidan sonra Guillain
barre sendromu gelismesi halinde 10 yil boyunca bu bireylere
tetanoz asis1 uygulanmaz.

3. HPV asisinin onerildigi en alt yas sinir1 9'dur.

4. HPV asis1 hem kiz hem erkek ¢ocuklara uygulanir.

5. Daha once sugicegi ve zona ge¢irip gecirmemis olmasina
bakilmaksizin 60 yas iizerindeki tiim bireylere herpes zoster
asis1 Onerilmelidir.

6. Haemophilus tip B asis1 fonksiyonel ya da anatomik
aspleni immunoglobulin yetmezlikleri, kompleman eksikligi
olanlara uygulanmalidir.

7. KKK agis1 gebelerde giivenle kullanilabilir.

8.Pnomokok asilarindan, pndmokok polisakkarit (PPSA) ve
konjuge pnomokok (KPA) asis1 uygulanir.

9. PPSA-23 2 yas altindaki ¢ocuklara dnerilir.

10. Ulkemizde ruhsatli meningokoklarin A, C,W, Y suslarini
iceren ve B susunu i¢eren olmak tizere iki ayr1 as1 tipi bulunur.

11.Influanze asisiin koruyucu etkisi, uygulamadan 1-2 hafta
sonra baglar.

12. Hepatit A ya kars1 bagisikligi olmayan 16 yas ve iistiindeki
kisilere uygulanacak asinin dozu ¢ocuk dozu ile ayn1 dozda
olmalidir.

13. Kemik iligi transplantasyonu sonrasi canli agtlar dmiir
boyu kontrendikedir.

14. KT almakta olan hastalara canli ag1 uygulanmaz.

15. Ailede as1 sonrasi konviilziyon dykiisii varsa as1
kontrendikedir
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BiLGi DUZEYI SORULARI

Gebelikte rutin Onerilen asilari isaretleyiniz

Hepatit A ()

Hepatit B ()

Tetanoz ()

Herpes zoster ()

Mevsimsel grip(influenza) ()
Sugicegi ()

Human Papilloma Viriis ()
Meningokok ()

Pnoémokok ()

Haemophilus tipB ()

Kuduz ()
65 yas ve Ustl rutinde Onerilen asilari isaretleyiniz

Hepatit A ()

Hepatit B ()

Tetanoz ()

Herpes zoster ()

Mevsimsel grip(influenza) ()
Sugicegi ()

Human Papilloma Viriis ()
Meningokok ()

Pnomokok ()

Haemophilus tipB ()

Kuduz ()

Saglik ¢alisanlart i¢in rutinde Onerilen asilar isaretleyiniz.
Hepatit A ()

Hepatit B ()

Tetanoz ()

Herpes zoster ()

Mevsimsel grip(influenza) ()
Sugicegi ()

Human Papilloma Viriis ()
Meningokok ()

Pnémokok ()

Haemophilus tipB ()

Kuduz ()
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