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OZET

Pandemiden Sonra Eriskin Bireylerde Bulasici Hastaliklar Risk Farkindahgi ve

Korunma Durumu ile Asilanma Davramislarimin Degerlendirilmesi
Oguz AKSOY

Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile hekimligi Anabilim Dah
Uzmanhk Tezi, izmir, Tiirkiye, 2025

Amag: Covid-19 pandemisi ile birlikte tiim diinyada salgin hastaliklar ve asilar daha
fazla tartisilmaya baslanmigtir. Koruyucu hekimlik uygulamalari ile bulasici
hastaliklardan korunma davraniglarinin gelistirilmesi ve bulasict hastaliklarin
Onlenmesinin yan1 sira bagisiklama hizmetlerinin  sunumu Aile Hekimligi
uygulamalarinin  6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Calismada bireylerin
asilanma durumlari, asiya dair farkindaliklari, bulasici hastaliklara karsi alinan
onlemleri ile bulasict hastaliklara karsi risk farkindaligi ve korunma diizeyinin

incelenmesi amaglandi.

Yontem: Calismada 01.06.2024 ve 31.07.2024 tarihleri arasinda izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine
bagvuran 18 yas lizeri, goniilli katilimcilara yiizyiize uygulanan anket formlar ile
veri toplanmistir. Sosyodemografik veri formu; bulasici hastaliklar ve asilar
hakkinda bilgi, farkindalik, davranis anketi; Bulasic1 Hastaliklar Risk Farkindalig1 ve
Korunma Olgegi (BHRFKO) kullanilmistir. Veriler Istatistiksel degerlendirme IBM
SPSS (Statistical Packet for The Social Science) 26.0 ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 211 kisinin 75 (%35,5)’1 erkek, 136 (%64,5)’s1 kadindi.
Yas ortalamas1 38,4+12,9 yildi. Bulasici1 Hastaliklar Risk Farkindaligi ve Korunma
Olgegi ortalama toplam dlgek puami 142,47+22,69 olarak saptandi. Toplam 6Slcek
puant; kadinlarda, evli bireylerde yiiksek bulundu. BHRFKO toplam 6lgek puaninda
ikamet yerinin, gelir diizeyinin, meslek grubunun ve egitim, kronik hastaliga sahip
olma, sigara ve alkol kullanma durumlarina gore farklilik gdstermedigi goriildii.
Bulagici hastaliklara karsi alinan dnlemlerden maske kullananlarda ve sosyal hayat
kisitlamasina uyanlarda toplam Olgek puani yiiksek saptandi. Bulasici hastaliklarda
asillanmanin 6nemli oldugunu diisiinenlerde; enfeksiyon agisindan riskli bdlgeye
seyahat, yaralanma, hayvanlar tarafindan 1sirilma durumlarinda agilanmanin gerekli

ve 6nemli oldugunu diisiinenlerde BHRFKO toplam 6lgek puani yiiksek bulundu.
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Covid-19 agis1 olanlarda ve Covid-19 asis1 yaptirmak isteyenlerde, birlikte yasadigi
veya calistign kisilerin asiya karsi tutumlart olumlu yonde olanlarda BHRFKO
toplam Olgek puami yiiksek goriildii. Herhangi bir as1 olmayan veya asi olmama
nedeninin sosyal medya haberlerinden dolayr oldugunu belirtenlerin BHRFKO
toplam 6lgek puani diisiik bulundu. Yas ile BHRFKO toplam &lgek puani arasinda

pozitif yonde zayif korelasyon saptandi.

Sonuclar: Kisilerin sosyodemografik 6zelliklerine gore bulasici hastaliklar risk
farkindalig1 ve korunma diizeyi nispeten farklilik saptanmistir. Bulasici hastaliklar
ve agilar hakkinda bilgi, farkindalik, davranis durumlarina gére bulasict hastaliklar

risk farkindalig1 ve korunma diizeyi nispeten farklilik gosterebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bulasici hastalik, farkindalik, korunma, enfeksiyon, asi, asi

reddi, Covid-19, pandemi, BHRFKO



ABSTRACT

EVALUATION OF INFECTIOUS DISEASES RISK AWARENESS AND
PROTECTION STATUS AND VACCINATION BEHAVIORS IN ADULT
INDIVIDUALS AFTER THE PANDEMIC

Oguz AKSOY

Specialization Thesis, Department of Family Medicine, Faculty of Medicine,

Izmir Katip Celebi University, Izmir, Turkey, 2025.

Aim: With the Covid-19 pandemic, epidemics and vaccines have been discussed
more and more all over the world. The development of protective behaviors against
infectious(communicable/contagious) diseases and the provision of immunization
services, as well as the prevention of infectious diseases through preventive medicine
practices, constitute an important part of Family Medicine practices. The aim of the
study was to examine the vaccination status of individuals, their awareness of the
vaccine, precautions taken against infectious diseases, and the level of risk awareness

and protection against infectious diseases.

Methods: In the study, data were collected through face-to-face survey forms
applied to volunteer participants over the age of 18 who applied to the Family
Medicine outpatient clinics of Izmir Katip Celebi University Atatiirk Training and
Research Hospital between 01.06.2024 and 31.07.2024. Sociodemographic data
form; knowledge, awareness and behavior questionnaire about infectious diseases
and vaccines; Communicable Diseases Risk Awareness and Prevention Scale
(CDRAPS) were used. Data were analyzed with IBM SPSS (Statistical Packet for

The Social Science) 26.0 for statistical evaluation.

Results: Of the 211 participants who participated in the study, 75 (35.5%) were male
and 136 (64.5%) were female. The mean age was 38.4+12.9 years. The mean total
scale score of the Communicable Diseases Risk Awareness and Protection Scale was
determined as 142.47+22.69. Total scale score was found to be high in women and
married individuals. It was observed that the total scale score of CDRAPS did not
differ according to place of residence, income level, occupation group, education,
chronic disease, smoking and alcohol use. The total scale score of the CDRAPS was
found to be high in those who thought that vaccination was important for infectious

diseases, and in those who thought that vaccination was necessary and important in
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cases of traveling to risky areas for infection, being injured, or being bitten by
animals. The total scale score of CDRAPS was found to be high in those who have
been vaccinated against Covid-19 and those who want to be vaccinated against
Covid-19, and in those whose people they live or work with have positive attitudes
towards the vaccine. The total scale score of CDRAPS was found to be low in those
who have not been vaccinated or who stated that the reason for not being vaccinated
was due to social media news. A weak positive correlation was found between age

and the total scale score of CDRAPS.

Conclusion: It has been determined that the level of risk awareness and protection
against infectious diseases differs relatively according to the sociodemographic
characteristics of the individuals. The level of risk awareness and protection against
infectious diseases may differ relatively according to the knowledge, awareness and

behavior about infectious diseases and vaccines.

Keywords: Infectious disease, awareness, protection, infection, vaccine, vaccine

rejection, Covid-19, pandemic, CDRAPS.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

BCG: Bacillus Calmette-Guerin

BHRFKO: Bulasic1 Hastaliklar Risk Farkindalig1 ve Korunma Olgegi
CDRAPS: Communicable Diseases Risk Awareness and Protection Scale
CMV: Sitomegaloviriis (Citomegaloviriis)

Covid-19: Koronaviriis hastalig1 2019

DNA: Deoksiriboz niikleik asit

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

DTab: Difteri-tetanoz-aselliiler bogmaca

HAYV: Hepatit A viriisii

HbsAg: Hepatit B ylizey antijeni (Hepatitis B surface antigen)

HBYV: Hepatit B Viriisii

Hib: Haemophilus influenzae Tip b

HIV: insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii (Human Immunodeficiency Virus)
HPV: Insan papilloma viriisii (Human Papilloma Virus)

IBM SPSS: Statistical Packet for The Social Science

Ig: Immiinglobiilin

IPV: Inaktif Poliomyelit Agist

KKK:Kizamik-kizamikgik-kabakulak

Maks: Maksimum

MERS: Ortadogu Solunum Sendromu (Midlle East Respiratory Syndrome)
Min:Minimum

MODS: Multiple organ disfonksiyonu sendromu

mRNA: Mesajc1 RNA (messenger RNA)

N.meningitidis: Neisseria meningitidis

OPYV: Oral Poliomyelit Asis1

S.typhi: Salmonella typhi
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SAGE: Bagisiklama ile Ilgili Stratejik Danisma Grubu (Strategic Advisory Group of

Experts on Immunization)
SARS: Agir Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome)

SARS-Cov-1: Agir Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome)

ile iliskili Koronaviriis

SARS-Cov-2: Agir Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome)

ile iliskili Koronaviriis 2

rDNA: Rekombinant DNA

RSV: Solunum sinsityal viriisii (Respiratory Syncytial Virus)
Td: Tetanoz ve eriskin tip difteri toksoidi

WHO: World Health Organization

VLP: Viriis benzeri partikiil (Virus-Like Particule)
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Aile hekimligi; cinsiyet, yas gibi bireysel durumlarin 6nemi olmaksizin saglik
sisteminin ¢ogu zaman ilk basvuru noktasi olarak degerlendirilen birincil saglik
hizmetleridir. Birincil saglik hizmetleri, diger saglik hizmetleri ile profesyonel bir
sekilde koordineli olarak ¢aligmalidir. Aile hekimliginin gorevleri arasinda saglikli
olma halinin siirdiiriilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, ortaya ¢ikmis olan hastaliklarin
tedavisi-rehabilitasyonu, hastanin kendine bakim verebilmesi ve giiclendirilmesi

sayilabilir.(1)

Koruyucu hekimlik, yasam tarzi degisikligi ve asilanma gibi hastalik heniiz
ortaya ¢ikmadan gerekli onlemlerin alinmasini 6ne siiren hekimlik anlayisidir. Ayn
zamanda koruyucu hekimlik hastalik olustuktan sonra bireyde gelisen olumsuz
durumlarm ve hastaligin ilerlemesinin dniine gegilmesini igerir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) saglikli olma durumunu sadece hastalik ve sakathik bulunmasi olmayip
bireyin fiziksel, ruhsal, sosyal yonden iyilik halinin tam olmas1 olarak belirtmektedir
(2).

Bulasic1 hastaliklarin, canlida  morbidite, mortalite, endemiler hatta
pandemiler ~meydana  getirebilen patojen  mikroorganizmalar  tarafindan
olusturuldugu kabul edilmektedir. Bulasici hastaliklar kiiresel boyutta ekonomik ve
sosyal problemlere, toplum igerisinde anksiyete ve panige, saglik hizmetlerinde
aksamaya ve yliksek saglik maliyetleri dahil olmak {izere; bireylerin saglik ve yasam

kalitesini azaltic1 etkiye neden olabilmektedir.(3)

As1, organizmaya verildiginde bulasic1 patojenlere karsi immiin sistemin
aktive olmasin1 ve bu hastaliklara kars1 bagisiklik edinilmesini saglayan biyolojik
araclardir. Asilama, birey ve toplumun saglikli yasamasinda ve bulasici hastaliklarin
onlenmesinde etkili, glivenli ve diisiik mali yiike sahip bir uygulamadir. Asilamanin
hayata gecirilmesi ile hem bireyin hem de toplumun bagisiklik kazanmasinda biiyiik
rol oynamaktadir(4). 2019 yilinda DSO’ niin agiklamalarina gore as1 reddi kiiresel
boyutta sagligi tehdit eden 10 tehlike i¢inde yer almistir(5).

Tarih boyunca goriilen salginlara son olarak Agir Akut Solunum Sendromu
ile iligkili koronaviriis 2 (SARSCoV-2) enfeksiyonu eklenmis olup, resmi kayitlara
gore 2019 Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinden baslayarak tiim diinyaya kisa

siirede yayilmistir. Gegtigimiz son 4 yilda tiim diinyada milyonlarca kisi SARS-CoV-
12



2 ile enfekte olmus, 7 milyondan fazla kisi de hayatin1 kaybetmistir. Koronaviriis
hastalig1 2019 (Covid 19) pandemisiyle birlikte bulasici hastalik risk farkindaligi ve
bulasict hastaliklardan gerek toplumsal gerekse bireysel korunma tedbirleri bir kez
daha giindeme gelmistir. Enfeksiyonun bulas sekline yonelik olarak alinan 6nlemlere
(maske kullanimi, sosyal mesafenin korunmasi, el hijyenine yonelik uygulamalar),
temaslhi ve hasta kisilerin izolasyonlarina, sosyal hayati etkileyen kisitlamalara
(sokaga cikma yasaklar1 vs.) ragmen giinliilk vaka sayis1 zaman zaman azalsa da

neticede pandemi uzun siire sonlandirtlamamistir(6)

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismada, izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Polikliniklerinde
herhangi bir nedenle bulunan bireylerin pandemi sonrasinda bulasici hastaliklar
hakkinda risk farkindaligi ve korunma durumu ile asilanma durumlarinin, asiya karsi
farkindalik ve davraniglarinin incelenmesi amaglanmistir. Bulasici hastaliklar risk
farkindalig1 ve korunma 6l¢egi; sosyodemografik ozellikler; bulasict hastlaliklar ve
asilar hakkinda bilgi, farkindalik, davranis 6zelliklerini igeren sorular ile bireylerin

degerlendirilmesi amaglanmaistir.

1.3. Arastirmanmin Hipotezleri
Birinci Hipotez;

Ho: Caligmaya katilan bireylerde sosyodemografik verileri ile bulasici
hastalik risk farkindaligi ve korunma diizeyi toplam 6l¢ek puani arasinda istatiksel

olarak anlamli farklilik yoktur.

Hi: Caligmaya katilan bireylerde sosyodemografik verileri ile bulasici
hastalik risk farkindali§i ve korunma diizeyi toplam 6l¢ek puam arasinda istatiksel

olarak anlamli farklilik vardir.
ikinci Hipotez;
Ho: Calismaya katilan bireylerin bulasici hastlaliklar ve asilar hakkinda bilgi,

farkindalik, davranis durumlari ile bulasict hastalik risk farkindali§i ve korunma

diizeyi toplam 6lgek puani arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik yoktur.

Hi: Calismaya katilan bireylerin bulasict hastlaliklar ve asgilar hakkinda bilgi,
farkindalik, davranig durumlari ile bulasici hastalik risk farkindaligi ve korunma

diizeyi toplam 6lgek puani arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik vardir.
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1.4. Arastirmanmin Onemi ve Yaygin Etkisi

Bu calismada bireylerin bulagici hastaliklar hakkinda risk farkindaligi ve
korunma diizeyinin; bulasici hastlaliklar ve asilar hakkinda bilgi, farkindalik,
davranig Ozellikleri ile sosyodemografik ozellikleri arasindaki iligki arastirilarak
birinci basamak saglik hizmeti sunumunda konunun O6nemine vurgu yapilmasi
planlandi. Katilimeilarin bulagici hastaliklar hakkinda bilgi tutum diizeyini ve risk
durumlarinin  belirlenmesi, as1 hakkinda bilgi, farkindalik, davraniglarinin

incelenmesi; bu durumlarla ilgili farkindalik yaratilmasi amag¢lanmistir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1.1 Bulasic1 Hastahiklar

Bulagici hastaliklar enfeksiyon etkeni organizmalarla dogrudan veya dolayl
yolla karsilagilmasiyla olusan ve cok sayida kisiye yayilabilen hastaliklar olarak
tanimlanmaktadir. Sadece bireyleri degil tiim toplumu etkileyen bir saglik sorunudur.
Hastaliklara neden olmasiyla birlikte toplumun ve bireylerin sosyokiiltiirel,
ekonomik durumlarinin degismesine ve zarara ugramasina neden olmaktadir (7).
Bulagici hastaliklara karsi gerekli dnlemlerin alinmamasi ya da alinan 6nlemlerin
yetersiz kalmasi hastaligin yayiliminin siddetlenmesine yol ag¢maktadir. Ciddi
morbidite ve mortaliteye hatta kiiresel pandemilere yol agabilmektedir(8). DSO Insan
Bagisiklik YetmezIligi Viriisii (HIV), tiiberkiiloz, sitma, viral hepatitler gibi bulasici
hastaliklarin gelismemis iilkelerde 6nemli bir morbitide ve mortalite sorunu olarak
devam ettigini bildirmektedir. Bugiline kadar HIV nedenli 36,3 milyon o6liimiin
meydana geldigi ve her yil 1,5 kisinin 6ldiigt, tiiberkiillozun COVID-19 dan sonra en
cok mortalite sebebi olan bulasici hastalik oldugu belirtilmistir.(9) DSO 2019 da
yayinladigr raporda aliman Onlemler ve asilar sayesinde 38 iilke sitmadan
arindirtlmig, 2000 yilina gore 2018’de tiiberkiiloz nedenli Sliimler %38 diisiis
gostermis, 13,6 milyon kisi HIV tedavisi almis, 2018’de 116 milyon ¢ocuk diger

ifadeyle 10 ¢ocuktan 9’u asilama programlarina katilabilmistir(10).

2.1.2 Bulasic1 Hastalhiklar Tarihi

Ik ¢aglarlardan giiniimiize kadar bulasic1 hastaliklar insanlik tarihini, saglk,
ekonomik, sosyal dengeleri etkilemis ve insanoglu salginlar ile miicadele stratejileri
gelistirmeye baslamistir(11). Tarihte ilk kez Galen, insandan insana bulasabilecek
hastaliklar oldugunu belirtmistir. Gegmiste bulasict hastaliklar dini ve ahlaki
sebeplere baglanirken 1600’lere gelindiginde mikroskobun kesfi ve ilk bulasici
ajanlarin  taninmasiyla, bulasict hastaliklara karsi  Onlemler gelistirilmeye
baslanmistir(12). Geg¢miste biiyiik salginlara neden olan bulasici hastaliklarin
basinda; Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS), Orta Dogu Solunum Sendromu
(MERS), Ebola, tiiberkiiloz, veba, kolera, lepra, AIDS, c¢igek, sifiliz, sitma, grip, tifo
gelmektedir. Tarihgilere gore kayit altina alinan ilk salginin Hitit uygarliginda
gerceklesen veba salgini oldugu bilinmektedir. 541-544 yillart arasinda gergeklesen
Justinianus veba salgininda 300 bin kisinin hayatin1 kaybettigi diisiiniilmektedir.

Veba 1300’lerde Avrupa niifusunun neredeyse licte bir azalmasina yol a¢mustir.
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19.yiizy1l  sonlarma  kadar veba salginlar1  goriilmeye devam  ettigi
belirtilmektedir(13). 16 ve 17. ylizyillarinda Avrupa’da baslayan ¢icek hastaligi
salgini, Osmanlt Devleti’nde Edirne salginina yol agmis toplamda 500 bin 6liime
neden olmustur(14). 19. yiizyillda bilinen ilk kolera salgin1t Giiney Asya’da
ger¢eklemis ve o yilizyllin en ¢ok Oliime sebebiyet veren hastaligi olarak kayda
gecmistir(15). 20. Yiizyilin baglarinda Amerika Birlesik Devletleri’nde influenza
salgin1 meydana gelmistir. Ispanyol gribi olarak adlandirilan bu salgin toplam 50
milyon kisinin 6liimiine neden olup 1. Diinya Savasi’nda Olenlerin sayisindan
fazladir. Osmanli Devleti topraklarina da yayilan bu salginda sosyal izolasyon
Onlemleri alinarak toplumun hayatina etki edecek siddete oldugu ancak kag kisinin
0ldiigli net olarak bilinmemektedir(16). Yakin tarihte Ozellikle Afrika kitasinin
etkilendigi neredeyse Olim orani yar1 yariya olan ebola salginindan 30 bin kisi
etkilenmistir (17). Tip ve halk sagligindaki olumlu gelismelerle bulasici hastaliklarin
etkisi azaltilarak kontrol altna alinabilmistir. Ozellikle bagisiklama kampanyalar,
antibiyotiklerin kesfi ve kullanimi, saglik hizmet sunucularina kolay erisim, hijyen

ve beslenme kosullarinda gelisim dnemli faktorlerdir(18).

2.1.3 Bulasic1 Hastahiklarin Yayilim

Enfeksiydz ajanlar dogrudan veya dolayli yayilim gosterebilmektedir.
Dogrudan yayilim, enfeksiyoz ajanin enfeksiyon kaynagi ya da enfekte kisiden direkt
yayilmasi yoluyla gelismektedir. Enfekte kisinin salgilarina maruz kalmaya sebep
olabilecek cilt temas1 ile Herpes simpleks viriisii (HSV), kuduz; cinsel aktiviteler
yoluyla HIV, sfiliz, gonore; oksiiriik gibi kisa mesafe yoluyla tiiberkiiloz, kizamik, su
cigegi gibi hastaliklarin bulaslar1 dogrudan yayilima 6rnek sayilabilmektedir. HIV,
hepatit B, toksoplazmoz gibi hastaliklarin anneden bebege vertikal gegcisi; enfekte
kan ve kan iiriinlerinin nakli yoluyla HIV, Hepatit B ve C geg¢isi de dogrudan yayilim
ornegidir(19).

Dolayli yayilim aerosoller ile hava yoluyla, vektorel veya ara¢ kaynakli
olabilmektedir. Su ve gida, kiyafet, kontamine esyalar ile kolera, Hepatit A,
salmonella gibi enfeksiyonlarin yayilimi ara¢ kaynakli yayilim ornekleridir. Sitma,
Zika viriisii, Lyme hastalig1 gibi enfeksiy0z ajanlarinin duyarli konakgiya bocek veya
hayvanlarla tasinmasina vektor kaynakli yayilim adi verilmektedir. Havadaki kiigiik
damlacilar veya aerosoller ile uzun mesafede influenza, COVID-19, bogmacanin

solunum yollarma yayilmasi ve kontamine enjektorler, jilet ile HIV, Hepatit B,
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Hepatit C gibi hastaliklarin yayilmasi1 o6rnek gosterilebilmektedir(19). Bulasici
hastaliklar canlida hastalik  olusturabilecegi gibi sessiz  bir tablo da
gosterebilmektedir. Enfekte olmasina ragmen hastalik ortaya ¢ikmaz ve tedaviye
gerek olmayabilir. Hasta olan bireylere gore bulastiricilign daha az oldugu
bilinmektedir. Bu sekilde enfekte ama hasta olmayanlara tasiyict denmektedir(20).
Siirii bagisikligr toplumdaki bireylerin salgin 6ncesi ve sonrasinda asilanma ya da
hastaligin gecirilmesi yoluyla duyarli bireylerin azalmasi ile salginin yayilimimni
sinirlayan 6nemli bir etkendir. Kontrol edilemeyen niifus degisikligiyle siirii
bagisiklig1 diisebilecegi gibi asilanma ile tekrar siirii bagisikligi kazanilabilmektedir
(21).

2.2 Ast

Diinya Saglik Orgiitii aciklamalaria gére mevcut bagisiklama programlariyla
her yi1l 2-3 milyon 6liimiin engellendigi belirtilmistir. Diinyada 5 yas alti ¢ocuklarin
6liim oraninda 1990 yilinda 1.000 canli dogumda 93 6liim iken, 2022 yilinda 1.000
canli dogumda 37 6liim gergekleserek olduk¢a dnemli bir diisiiste katkida bulundugu
diisiiniilmektedir(22). Giicii azaltilmis olan viral veya bakteriyel canlilarin kendileri
ya da antijenik Ozellik gosteren partikiillerinin viicuda verilmesi yoluyla dogal
olmayan yapay bagisiklik elde edilmesine asilama denir (23). Ozellikle asilama
kavraminin Oneminin anlagilmasi ve gelisimi icin tarihsel siirecte ortaya c¢ikan
hastaliklar ve bu hastaliklar sonucu meydana gelen biiyiik ¢apli salginlar insanligin
bu konuya ydnelmesine neden olmustur. Insanhik tarihinde asilama kavramu,
hastaliklarin toplumu biitiinden etkileyen biiyiik ¢apli salginlara yol agmasina g¢are
bulma {imidiyle insanlarin daha fazla ilgisini ¢ekmesine neden olmustur (24). Bu
gelisimsel siirecte ¢ocuk felci, kuduz, difteri, tetanos, bogmaca, kizamik, kizamikgik,
kabakulak, hemophilus tip b gibi kisilerde ve toplumda morbitide ve mortalite yol
acan bir¢ok bulagic1 hastaligi kontrol altina alinmasi saglanabilirken ¢i¢ek hastalig
ise tim diinyada eradike edilebilmesi saglanabilmistir (25). Geleneksel tipta ¢icek
hastaligindan muzdarip kisilerin hastalik nedeniyle viicudundan ¢ikan kabuklardan
veya piistiillerden faydalanilarak asiin ilkel versiyonu meydana getirilmistir. Elde
edilen materyellerin saglam bireylerin cildine yerlestirilmesi veya burun igine
cekilmesi  suretiyle uygulamiglardir. Bu uygulama variolasyon olarak

nitelendirilmektedir (26).
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Edward Jenner oliimciil ¢igek viriisiine gore daha iyi seyreden cowpox (inek
cicegi) ile enfekte olan bireyin lezyonundan alman lenf sivisim saglam bireye
asilayarak oncelikle patojen ile hastay1 etkilestirmistir. Asilamadan birka¢ giin sonra
astlanan kisinin hastalandigin1 goézlemlerken takibinde sagligina kavustugunu
gozlemlemistir. Saghigina kavusmasindan sonra ¢igek hastaligi lezyonundan alinan
metaryeli ayni kisiye tekrar bulastirilmis ancak kisinin sagliginda herhangi bozulma
gorilmemistir. 8 yasindaki Phipps tarihte ¢icek hastaligina karsi ilk as1 uygulanan
kisi olarak kabul edilmektedir (27). Henliz Edward Jenner vaksinasyon yontemini
bulmadan 6nce variolasyon yontemi ile ilkel agilama yontemleri Avrupa’ya Osmanl
Devleti sayesinde gecmistir. Ingiltere biiyiikelgisinin esinin kardesi c¢icek
hastaligindan vefat etmistir. Kendisinin de yiiziinde skarlar ile birakilarak iyilestigi
belirtilmektedir. Bu olaylar neticesinde bugiin variolasyon yontemi olarak
nitelendirilen asilama yontemine karst merakla ilgilenmis, Ingiltere’ye déndiigiinde

variolasyon asilama yonteminin iilkesinde yayilmasina biiyiik ¢caba gostermistir (28).

Vaksinasyon yontemi ile asilama ig¢in ilk ¢igek asisi iiretimine Mekteb-i
Tibbiye-i Sahane’ye bagl olarak kurulan As1 Idaresi’nde Istanbul’da baslanmustir.
Sistemli olarak halkin agilanmasi sonucu Osmanli topraklarindaki ¢igek epidemileri
azalmis ve kontrol altina almabilmistir. Cumhuriyet doneminde de ayni sekilde
devam eden as1 politikalar sayesinde 1957 yilinda Tiirkiye’de ¢igek hastalig1 eradike
edilmistir (29).

Ulkemizde ve diinyada kullammda olan as1 tipleri; canli ateniie veya inaktif
asilar olarak bilinen klasik asilar haricinde teknolojinin gelismesiyle subiinit,
polisakkarit, toksoid, rekombinant ve niikleik asit baz alinarak iiretilen asilar olarak

degisiklik gosterebilmektedir (30).

2.2.1 Canh-ateniie As1

Genellikle bir veya iki dozla bireyin tiim yasami boyunca koruma saglayan,
uygulanan kiside kendi kendine ¢ogalan ve konagin hiicrelerini enfekte edebilen
ancak hastalik olusturmayan immunolojik olarak davranan mikroorganizmalarin
oldugu as1 tipi olarak kabul edilmektedir. Canli asilar, icerik olarak zayiflatilmis
virlisler veya bakteriyel hiicrelerden olusmaktadir. Oral (oral polio, rotaviriis),
intradermal Bacillus Calmette-Guerin (BCG); parenteral kizamik-kizamikgik-
kabakulak (KKK), Sucicegi; intranazal (canli-ateniie influenza) gibi farkli yollardan
uygulanabilmektedir. Uretim kolayligi, bir veya iki dozda bagisiklik kazandirma
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avantajlar1 oldugu gibi bagisiklik sistemi zayif olan HIV, kanser hastalarinda
hastaliga neden olma riskinde dolayr bu kisilere uygulanmasi dogru kabul
edilmemektedir. Zayiflatilmig viriilansa sahip olsa da bazi durumlarda saglam
bireylerde hastalik olusturmasi nadir olarak goézlenmistir. Isiktan ve sicaktan

etkilenme bir diger dezavanataji olarak sayilabilmektedir (30-33).

2.2.2 Inaktive As1

Uygun kosullarda iiretilen mikroorganizmalarin 1s1, radyasyon, kimyasallar
ile oldiirtlerek elde edilen; uygulanan kiside patojenin ¢ogalma kabiliyeti yok
edilerek enfeksiyon riski olusturmayan as1 tipidir. Genellikle bagisiklik yanit1 az
oldugundan adjuvan eklenmesini gerektirmektedir. Bagisik olma siirecinin uzun siire
aktif kalabilmesi i¢in tekrarlayan dozlar gerektirmektedir. Hepatit A, inaktif polio,
iaktif influenza, Covid-19 Asilann (TurkoVac, CoronaVac) oOrnek asilar olarak
sayilabilmektedir. Enfeksiyon olusturmamasi, bulagsma riskinin olmamasi, doz
miktarinin ayarlanabilmesi ve kombine olarak kullanilabilmesi avantajlarindan
sayilabilirken; kisa siireli bagisiklik saglamasi, lokal as1 reaksiyonlari, uygun
inaktivasyon siireci uygulanmamis asilarda enfeksiyona yol agabilmesi, dozun
yiiksek miktarda verilmesi gerekliligi, adjuvan gereksinimi dezavantajlar1 olarak

sayilmaktadir (30-34).

2.2.3 Subiinit As1

Olumsuz reaksiyon riskinin azaltilmasi i¢in tam viral veya bakteriyel
asilarindan saflastirilarak {retilen asilar olarak tanimlanmaktadir. Saflastirilan
kisimlar antijenik 6zellik gésteren protein, polisakkarit, peptitler gibi yapilardir. Tim
patojeni icermedigi i¢in immun sistemi baskilanmis bireylerde kullanilmasi
miimkiindiir. Uretim zorlugu, adjuvan gereksinimi, rapel doz gereksinimi
dezavantajlar1 olarak sayilabilmektedir. Polisakkarit igeren subunit asilarin B hiicresi
ile bagisiklik yamiti  olusturdugu i¢in iki yasindan Dbiiylik Dbireylerde
uygulanabilmektedir. (32,33)

2.2.4 Toksiod Asilar

Patojenite yetenegi formalin ile yok edilip antijenik o6zelligi korunan
bakteriyel ekzotoksinler toksoid olarak adlandirilmaktadir. Difteri ve tetanos 6rnek
olarak sayilabilmektedir. Rapel dozlar1 genellikle 10 yil olarak kabul edilmektedir.
(32,33)
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2.2.5 Konjiige Asilar

Konjuge agilar, polisakkarit yapiya tasiyici protein konjuge edilmesi ile
hazirlanan as1 tipidir. Protein yapinin eklenmesindeki ama¢ bagisiklik sistemi
tarafindan daha az taninan polisakkarit yapinin T hiicre yanitinin indiiklenmesini
saglamaktir. Tetanos toksoidi, difteri toksoidi, N.meningitidis’in dig membran
proteini  kullanilmaktadir. Bu nedenle 2 yasin altindaki bebeklere de
uygulanabilmektedir. Haemophilus influenzae tip B (Hib), konjuge pnomokok,
konjuge Men A+C+W+Y 0Ornek olarak verilebilmektedir. (32-33)

2.2.6 Rekombinant DNA (rDNA) Asilar

Ik olarak hepatit B asis1 olarak kullanmima girmistir. ilgili antijeni bakteri
veya virlis genomuna entegre edilerek gen ekspresyonu saglanmasi yoluyla elde
edilmektedir. Hepatit B ylizey antijeni (HbsAg) genini Sacchromyces cerevisae’de

rDNA gen ekspresyonu ile iiretimi saglanmistir. (33)

2.2.7 Kombine Asilar

Iki ya da daha fazla antijen igeren asi tipidir. Ayn1 anda birden fazla
asitlamanin olmasin1 saglarken yan etki olasiliimm da artirmaktadir. Uygun
kombinasyon olmayan asilarin antikor cevap diizeyleri yeterli kalmayabilmektedir.
Omek olarak: Difteri-tetanos-aselliller bogmaca (DTaB), KKK karma asilar
verilebilmektedir. (33)

2.2.8 Viriis Benzeri Partikiil (VLP) Asilar

Niikleik asit icermeyen viral proteinlerin bir araya gelmesiyle olusan viriis
benzeri yapilar, patojene benzediklerinden dolayr antikor olusumuna neden
olmaktadir. Bu partikiiller bagka tiir niikleik asit icermediginden dolay1 yayilim
gostermezler ve enfeksiyon olusturmamaktadir. Antikor yaniti giliglii oldugu
bilinmektedir. Hepatit B ve Insan papilloma viriisii (HPV) asilar1 kullanimda iken
influenza, rotaviriis, noroviriis, ebola, zika ve COVID-19 asilar1 i¢in c¢alismalar

devam etmektedir. (32,33,35)

2.2.9 Revers Vaksinoloji Teknigi ile Hazirlanan Asilar

Klasik asilardan farkli olarak ilgili antijenin geninin saptanmasi ile as1
gelistirme teknigidir. Ilgili organizmanin genomunun dizi analizi c¢ikarilarak

biyoformatik yontemlerle gen bdlgeleri ayrilip antijen se¢imi daha spesifik hale

20



getirilerek en uygun as1 adaylar1 belirlenmektedir. Grup B streptokoklar, bacillus

anthracis, Chlamydia pneumoniae, pndmokok asilar1 denenmektedir. (32,33)

2.2.10 Vektor Asilan

Viriislerin vektor olarak kullanilip immunojenin asilananda yanit uyandirmasi
prensibine dayanir. Vektorlerin enfekte etmesiyle viral genomun transgen olarak
konakc¢iya aktarip ilgili immunojenin iretilmesi saglanmaktadir. Viriisler genel
olarak defektif olup Ozellikle adenoviriis iizerinde ¢alisma yapilmaktadir (36). Bu
yontemle tretilen COVID-19 agilar1 mevcuttur (37). Bakteriyel kokenli vektor asi
caligmalar1 mevcut olup oral yoldan alinarak mukozal bagisikligi da uyarmaktadir.

En sik Salmonella Typhi ve Salmonella Typhimurium kullanilmaktadir (32,38)

2.2.11 DNA asilari

Antijen yerine istenen immunojeni kodlayan transgen igeren plazmidlerin
hiicreye tranfeksiyon sonucu ile verilip antijen {iretilmesi ve sunulmasi prensibine
dayanmaktadir. Plazmidler i¢in bakteriler ve nano partikliiller vektor olarak
kullanilabilmektedir. DNA asilarmin  tek plazmidde birden ¢ok protein
kodlanabilmesi hedeflenebilirken bu yontemle iiretilip kullannmda olan as1 yoktur

(32,39)

2.2.12 RNA Asilan

Giincel olarak mesajc1 RNA (mRNA) temeli lizerinde ¢aligsmalar siirmektedir.
DNA agilar1 gibi transfeksiyon ile mRNA molekiiliiniin hiicre i¢ine alinip antijenin
hiicre i¢inde iiretimini hedeflemektedir. DNA asilarindan farkli olarak sitoplazmada
ekspresyonlar nedenli ilgili antijeni tiretimi daha kolay olmaktadir. Bu yontemle
iiretilen COVID-19 asis1 kullanima girmis olup Influenza, Ebola, HIV,
Sitomegaloviriis (CMV), Solunum sinsityal virtisii (RSV) ve kuduz asilar igin

caligmalara devam etmektedir (32,40)

2.3. Tetanos Asisi ve Proflaksisi

Clostiridium Tetani patojeni olup genellikle ¢igneme ve boyun kaslarinin
kasilmasi, yutma giicliigii, ates ve terleme, nobet, bas agrisi, kan basinci yiikselmesi,
carpint1 ile ortaya ¢ikan tablodur. Kisiden kisiye bulas gosterilememistir. Kontamine
aletler, yanik, travma veya toprak, diski ile kirlenmis yaralardan bulas

olabilmektedir. Tiim diinyada goriilmekle birlikte kirsal, hijyen kurallarinin iyi
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uygulanmadig1 bolgelerde risk artmistir. Tetanos asist bebeklik dahil gebelik ve
eriskin donemde yapilmasi onerilmektedir. Zaman gegtikge as1 ile alinan antitoksin
seviyelerin diismesi nedenli tetanos as1 plani gelistirilmistir. Dogumla beraber 3 doz
DaBT, sonraki asilar 7 yasina kadar genellikle eriskin tip tetanos-difteri (Td) ve 7 yas
lizeri bireylerin tiim dozlar1 Td olarak verilmektedir. Cocukluk dénemindeki tetanos
iceren agilarin uygulanmasindan her 10 yilda bir rapel yapilmasi onerilmektedir.
Rapel dozlarim en az birinin TdaB olarak yapilmasi Onerilmektedir. Primer hig
asilanmamis ya da yarida kalmis kisilere asilanmaya baslanmali ve eksik doz varsa

kalinan yerden devam edilmelidir.

Tetanos proflaksisi yara durumu ve bireyin asilanma durumuna gore
degisiklik gostermektedir. Temiz ve mindr yaralanmalarda, asilanma durumu
bilinmiyorsa veya 3 doz asidan az ise tetanos asisi yapilmaktadir. 3 doz tetanos asisi
olan kisilerin son dozdan 10 yil siire gecmisse tetanos asisi yine Onerilmektedir.
Yanik, atesli silah yaralanmasi, kontamine yaranmalar, ge¢ kalinmis yaralar gibi
mindr-temiz yaralanmanin olmadigi durumlarda kisinin en az 3 doz tetanos asisi
oldugu ve son dozun 5 yil icinde yapildig: biliniyorsa tetanos asisinin yapilmasina
gerek yoktur. Diger durumda tetanos asisina ek olarak tetanos immiinglobulini (Ig)
yapilmast da Onerilmektedir. Tetanos, seyahat siiresi boyunca yaralanma

olabileceginden tiim gezginlere onerilmektedir (32,41,42,43).

2.4 Kuduz Asis1 ve Proflaksisi

RNA rhabdovirdae viriis ailesine ait olan kuduz virilisii tagiyan hayvanlar
tarafindan 1sirilmasiyla miikoz salgilarin, bozulmus deri biitliniiyle temasi ile
bulagsmaktadir. Hastalik tablosu kulucka, prodromal; akut norolojik hastalik, koma,
6lim donemi olarak 5 donemden olugsmaktadir. Ates, halsizlik, bas agris1 gibi non-
spesifik semptomlarla prodromal donemde ortaya c¢ikarken hidrobi, aerofobi,
saldirganlik gibi karakteristik belirtiler akut norolojik hastalik evresinde ortaya
cikmaktadir. Viriisle enfekte olduktan yillar siirebilecek bir kulugka déneminden
sonra hastalik yapabilmektedir. Bu siireyi viral yiik, yara yeri ve ciddiyeti belirler
(44). Etkili bir tedavi olmamasi nedeniyle maruziyet sonrasi ast proflaksisi
uygulanmazsa mortalite oran1 %100’diir. Uygun yara bakim1 ve uygun erken asilama
ile %100’e yakin koruma saglanabilmektedir. Yilda 30 bin ila 70 bin kuduz vakasi
oldugu, ilk vakanm 4000 yil éncesine dayandig: belirtilmektedir. ilk olarak Pasteur
tarafindan 1885 yilinda asis1 gelistirilmistir.
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Temas Oncesi proflaksi 3 doz 0., 3., 7.-14.giinlerde as1 uygulanir. Kuduz
siipheli temas durumunda 2 doz 0. ve 3.glinlerde as1 eklenir. Temas sonrasi
proflaksinin yapilmasinin gii¢ oldugu seyahat durumlarinda, kuduz viriisii ile temasin
yiiksek riskli oldugu meslek gruplarinda tercih edilmektedir. Temas sonrasi proflaksi
yara yeri ve yaranin goOriinlimii, temas edilen hayvanin tiiri, as1 durumu veya
gozlenebilirligi gibi ¢esitli faktorlere gore proflaksi plan1 degisebilmektedir. 0., 3., 7.,
14-28.giinlerde birer doz kuduz asis1 veya 0.giin iki doz ve 3., 7.giinlerde bir doz as1
uygulanir. Kategori 3 ve kategori 4 yaralanmalarinda kuduz Ig yapilmasi
onerilmektedir. Kuduz agisindan riskli bdlgelere seyahat oOncesi proflaksi
onerilmektedir.(32,41,42,45). 1ki uygulamamn giivenligi acgisindan birbirine

istiinlligii gosterilememistir (46).

2.5 Covid-19 Pandemisi ve Asis1

COVID-19, nidovireales takimi koronaviriis ailesine ait SARS-CoV-2
virisiidir. Betacoronaviriis cinsi, sarbecovirus alt cinsine aittir. 30 kadar farkli
coronaviriis olup Betacoronaviriis cinsine ait olan ii¢li digerlerine gore daha siddetli
hastaliklara sebep olmaktadirlar. Bunlar SARS nedeni Agir Akut Solunum Sendromu
ile iligkili Koronaviriis 1 (SARS-CoV-1), MERS nedeni Ortadogu Solunum
Sendromu Midlle East Respiratory Syndrome ile Iliskili Koronaviriis (MERS-CoV),
COVID-19 pandemisi nedeni SARS-CoV-2"dir(47).

Covid-19, Aralik 2019 Cin’ in Wuhan eyaletinde ilk bildirildigi giinden
itibaren bilinen 760 milyondan fazla vaka ve 7 milyon fazla o6liimden sorumlu
tutulmustur(48). DSO Mart 2020°de aldig1 kararla ilan ettigi COVID-19 pandemisi
acil durumunu Mayis 2023’°te sona erdirmistir(49). Hastalarda en sik ates, oksiiriik,
yorgunluk tat ve koku kaybi sikayetleri mevcut olup daha az oranda bogaz agrisi, bas
agrist, kirginlik, ishal, dokiintii, konjuktivit goriilmektedir. Hastaligin ileri derecede
siddetlenmesi ile nefes darligi, gégiis agris1 ve carpinti, konugma ve hareket yetisinin
kaybolmasi da goriilebilmektedir. Hastalarda pndmoni, pulmoner 6dem, pulmoner
iskemi nedenli multi organ yetmezligi sendromu (MODS), sepsis veya sok tablosuna
neden olup dliimle sonuclanabilmektedir(50). Kronik hastaligi bulunanlar, obezler,

hastanede yatmakta olanlar ve 50 yas tizeri kisilerde risk fazladir(51).

Hasta kisinin damlacik yoluyla oOksiirme, hapsirma, konusma hatta nefes
alirken olusan aerosollerin solunum ile alinmasi veya goz, agiz, burunla direkt

temasiyla bulasabilmektedir. Kulugka siiresi 2-14 giin arasi de8ismekte olup
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semptomlar ¢ikmadan 2 giin Once bulasiciligi ortaya c¢ikmaktadir (52).
Enfeksiyondan korunma ve bulasin onlenmesi i¢in World Health Organization
(WHO) tarafindan 6nlemler yayimlanmistir. As1 olunmasi; semptom gostermese bile
kisilerden en az 1 metre uzaklikta durulmasi; mesafe korunmasinin miimkiin
olmayan yerler veya i1yi havalandirmanin olmadigi ortamlarda maske kullanilmasi;
kapali alanlarin yerine acik alanlarda bulunmak veya kapali alanlari miimkiin
oldugunca havalandirmak; elleri su ve sabunla yikamak veya dezenfektanla
temizlemek, Oksiiriikk esnasina agzin ve burnun kapali tutulmasi, semptom varsa

kisinin kendini izole etmesi Onerilmistir(53).

COVID-19 agilar ile bireylerde daha diisiik viral yiik ve daha kisa bulastirici
donem nedeniyle hastaligin kontroliinde biiyiik etki saglamistir (54). Asilanma ile
kazanilan bagisikligin gecirilmis enfeksiyona goére daha fazla antikor iretildigi
gosterilmistir (55). Hastaligin ortaya cikisindan bugiine dek 199 pre-klinik, 183
klinik fazda olmak iizere COVID-19 asis1 gelistirme asamasina girmistir(56). DSO
onaylt COVID-19 asilar1 farkli tekniklerin kullanilarak iiretilen as1 tiplerine gore
Tablo-1 de gosterilmektedir (57).

Tablo1: DSO Acil Kullamim Listesinde yer alan COVID 19 agilart

As1 Tipi COVID-19 Asilar1 ve Ureticileri

*mRNA asilar COMIRNATY®/Pfizer BioNTech , SPIKEVAX®/Moderna,
COMIRNATY®Orijinal/OmicronBA.1,COMIRNATY ®Orijinal/Omicron
BA.4-5

Rekombinant asilar Janssen/Johnson & Johnson , VAXZEVRIA®/Oxford-AstraZeneca,
COVISHIELD™/Oxford—AstraZeneca CONVIDECIA/CanSino

*VLP Asilan NUVAXOVID™/Novavax, COVOVAX™/Novavax

Inaktif asilar COVAXIN®/Bharat, CoronaVac®/Sinovac, Sinopharm®/Pekin

*mRNA: messenger RNA, VLP: Virus Like Peptid

2.6 Seyahat Bagiklamasi ve As1 Semalari

Seyahat bagisikligi tarihi, aginin Edaward Jenner tarafinda bulunmasina dek
uzanmaktadir. Seyahat bagisiklamasi uygulamasiyla bireyin korunmasi ve
patojenlerin yayilmasini uluslararasi 6nlenebilmektedir. 1933 yilinda Uluslararasi

Asilama ve Asilama Sertifika’s1 yaymlanarak uygulama standartize hale getirilmistir.
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2005 yilinda DSO’ niin yaymladig1 Uluslararas1 Saglk Tiiziigii ile

giincellenmistir(58).

Ulkemizde seyahat dncesinde asilama amaciyla rehber bulunmaktadir.
Gidilen iilke, zaman, seyahat siiresi, seyahat amaci ve seyahat eden bireye ait
ozelliklere gore saglik plani olusturulmaktadir. Seyahat asilari igerisinde Tetanos-
difteri, KKK, Polio asis1 rutin asilar i¢inde de yer alirken, sarthumma, menigokok,
tifo, kolera, hepatit a, kuduz, japonensefaliti, kene kaynakli ensefalit risk

degerlendirerek planlanmaktadir(59,60).

Sar1 humma asis1, Orta ve Gliney Amerika, Afrika’nin tropikal bolgelerinde
aedes veya haemagogus tiirii sivrisinekler ile bulasan viral kanamali hastaliktir.
Riskli bolgelere seyahat edeceklere tek doz ve seyahat tarihinden 10 giin 6nce

yapilmas1 gerekmektedir. Bazi iilkeler zorunlu kilmaktadir (32,42,61).

Tifo, Kuzey ve Bat1 Afrika, Giiney Asya, Orta ve Giiney Amerika, Ortadogu
gibi hijyen kosullarmin az oldugu bolgeler riskli olarak kabul edilmektedir. Seyahat
siiresinin 1 ay iizerinde risk artmaktadir. Salmonella typhi (S.typhi) bakterisi patojeni
olup enfekte kisilerin ve tasiyicilarin digkilariyla, kanalizasyon sulartyla yikanmig
yiyeceklerle bulagmaktadir. 2 tiir agis1 bulunmaktadir. Enjektabl formu 2 yas {izerine
tek doz uygulanmakta, korunma siiresi 7-14 giin sonra baslamaktadir. Y1l gectikce
korunma azalmakta ve 2 yilda bir tekrarlanmasi 6nerilmektedir. Oral formu canli
viral agidir. 4 kapsiil birer giin atlayarak son doz seyahatten 1 hafta 6nce alinmali, 1

saat aralik verilerek yiyecek-icecek tiikeltilmesi onerilmektedir(32,42,62).

Meningokok, neisseria meningitidis (N.meningiditidis) patojeniyle solunum
yolu, tiikiiriik gibi salgi yoluyla enfekte ve tagiyici kisilerden bulagsmaktadir.
Mevsimsel gribe gore kolay bulasmaz, temasin yakin ve uzun siireli (uluslararasi
ucuslar, askeri birlikler, yurtlar gibi) olmasi gerekmektedir. Splenektomili bireyler,
kompleman eksikligi olanlar ve 1 yas altinda risk fazladir. Ikinci pik 16-21 yas arasi
yapmaktadir. Ozellikle Giiney Afrika menenjit kusag: kuraklik donemlerinde (aralik
ve haziran) riskli oldugu kabul edilmektedir. Suudi Arabistan, hac ve umre i¢in
seyahat edenlere zorunlu kilmistir. Bazi iilkeler hac doniisii de isteyebilmektedir.
Polisakkarit asis1 farkli bivalan (A+C), Trivalan (A+C+W-135), tetravalan (A+C+W-
35+Y) formlar1 olup 2 yas lizerine uygulanmaktadir. Koruyuculuk 2-3 yil olarak
kabul edilmektedir. Kojugemeningokok asis1t monovalan (A,C), bivalan (A+C),

tetravalan (A+C+W-135+Y) formlar1 2 yas altina da uygulanabilmektedir(32,42,63).
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Polioviriis, ii¢ tip enteroviriisiin merkezi sinir sistemini etkilemesi sonucu
olusan poliomyelit etkendir. Fekal-oral yolla enfekte kisiden ya da daha nadir
olmakla birlikte kontamine su ve yiyeceklerle bulag olabilmektedir. Beraber yasayan
cocuklarda bulas oran1 %100, eriskinlerde %90 {istii belirtilmektedir. Poliomyelitin
eradike edilmedigi iilkelere seyahatlerde as1 6nerilmektedir. Oral Polio asis1 (OPV)
ve Inaktive polio asis1 (IPV) iki tip formu vardir. IPV enjektabl, cansiz asidir. OPV 3
tip viriisii de iceren canli, tek doz, diisiik maliyetli as1 olup 6miir boyu korucudur.
Kisi as1l1 olsa dahi riskli bolgelere seyahat edilecekse 4 hafta 6nceden yetiskinlere bir
doz IPV oOnerilmektedir(32,42,64).

Hepatit B, yliksek risk bolgesine seyahat eden tiim kisiler agilanmalidir.
Enfekte risk tasiyan kisilerden kan ve viicut sivilari, cinsel temas yoluyla veya iyi
sterilizasyon uygulanmamuis aletlerin kullanilmasiyla (ddvme, piercing, ortak
enjektor kullanimi, oral hijyen bakimi) bulagabilmektedir. Giiney Afrika ve Dogu
Asya riski artmis bélgelerdir. DSO’ ye gére her yil 780 bin kisi Hepatit B viriisiine
(HBV) bagl nedenlerle 6lmektedir. Kiir tedavisinin olmamasindan 6tiirii asilamanin
koruyuculugu énemlidir. Dogumdan itibaren kisiler agilanabilmekte olup as1

olmayan kisilere 3 doz as1 rejimi (0.giin,1.ay,6-12.ay) uygulanmaktadir(32,42,65).

Hepatit A, HAV viriis etkenli enfekte kisilerin digki ve digki ile kontamine
gidalarin ¢ig tiiketilmesi nedenli bulagsmaktadir. Asisiz kisilerin ytliksek riskli
bolgelere seyahatinde 2 doz onerilmektedir. Antikorlarin ge¢ pozitiflesmesi (en az 2
hafta) nedeniyle seyahatten 4 hafta nce asilanmaya baslanmalidir. ikinci doz 6-24
ay arasi yaptirilmalidir. 2 doz as1 10 yil koruyucu kabul edilir. As1 alerjisi olanlara, 6
aydan kii¢iik olan bebeklere ve as1 yaptirmamis kisilere seyahat dncesi tek doz

immiinglobiilin uygulanabilmektedir(32,42,66).

Kolera, digki bulagmis su ve gidalardan yayilmaktadir. Temas yoluyla
bulagsmaz. Hijyen kosullarini iyi olmadigi, temiz su altyapisinin olmadig: diisiik
gelirli ve savas sonrasi bolgeler riskli kabul edilmektedir. Her sene yaklasik 3
milyona yakin kolera vakasi sonucu 95 bin 6liim ger¢eklesmektedir. Afrika ve Asya
kistasinda goriilme siklig1 fazladir. Karin agrisi, ishal, kusma gibi gastroenterit
tablosu olusturmaktadir. Saglik hizmeti aliminin zor oldugu savas bdlgelerinde
gorev alacak kisilere as1 onerilmektedir. 2-5 yas arasinda 3 doz, 6 yas ve lizerine 2

doz as1 O6nerilmektedir(32,42,67).
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Influenza, iist ve alt solunum yollarini etkileyerek ates, kuru oksiiriik, eklem
ve bas agrisi, burun akintisi, ates, titreme ile kendini gésterirken bulanti, kusma bu
tabloya eklenebilmektedir. Kulucka stiresi genellikle 2 giin siiriip ani ates
yiikselmeleriyle baslayabilmektedir. Ozellikle dksiiriik sikayeti 2 haftadan uzun
stirebilmektedir.1 yas alt1 veya 65 yas iistli olmak, kronik hastaligi bulunmak,
immunsiipresif tedavi almak gibi bagisiklik sistemi diisiik riskli grupta otitis media,
bronsit, pndmoni hatta sepsis ve 6liimle sonuglanabilmektedir. A,B,C olmak tizere 3
tip influenza viriisii bulunmaktadir. A tipi pandemilerden, B tipi mevsimler
salginlardan, C tipi sporadik ve bolgesel salginlardan sorumlu tutulmaktadir. Salgin
kiiresel olmakla birlikte 1liman kusakta kis zamanlari tropikal iklimlerde ise yilin
herhangi bir vakti olabilmektedir. DSO grip asilarini gebelere, 6 ay-5 yas ¢ocuklara,
65 yas lstil bireylere, kronik hastalig1 olanlara, saglik ¢alisanlarina yillik olarak
onermektedir. Asinin etkinligi 2 hafta sonra baglamasi nedeniyle salginin goriildiigii
zamanlardan 6nce yapilmasi onerilmektedir. Koruyuculuk bireylerin bagisiklik
durumuna gore 3 ile 8 ay arasinda degisebilmektedir. Gezginlere seyahat tarihinden
en az 2 hafta 6nce as1 dnerilmektedir. Ulkemizde quadrivalan as1 bulunmaktadir.
Temasl1 veya antiviral tedavi almak as1 uygulanmasina engel goriillmemektedir. As1
yan etkileri grip benzeri semptomlara benzeyebilse de influenza sonrasi olusabilecek

komplikasyonlar agiya baglh goriilmemektedir(32,42,68).

Difteri, corynebacteriumdiphtheriae bakterisinin solunum sisteminin
tutuldugu damlacik yoluyla bulasan hastaliktir. Enfeksiyon sonrasi 2-4 haftaya kadar
bulastiriciligr devam eder. Tiim diinyada goriilebilmektedir. Difteri bagigiklamasi
tetanos proflaksisi ile benzerdir. Kuduz, riskli bolgelere seyahatte 6nerilmektedir.

Tetanos tiim seyahat edeceklere 6nerilmektedir . (32,42,69).

2.7 As1 Reddi ve As1 Tereddiitii

2014 yilinda Diinya Saglik Orgiitii Bagisiklama ile Ilgili Stratejik Danisma
Grubu’nun (SAGE) son yillarda as1 karsitliginin artmasi ve asiya giivenin azalmasi
nedenli “As1 Tereddiitleri Calisma Grubu” adli organizasyonu kurmustur. DSO as1
tereddiitiinii asilama saglik hizmetinin var olmasina ragmen bazi agilarin kabuliinde
ya da agilarin uygulanmasinda gecikme olarak tanimlamistir. Farkli olarak as1 reddi;
biitlin asilarin uygulanmasina red olarak tanimlanmaktadir (70). As1 rehaveti, as1 ile
Onlenebilen hastaliklara kars1 risk farkindaliginin diisiik bulunmasi ve agillanmanin

onlem olarak kabul edilmemesidir(71). DSO as1 reddine sebeplerin ¢cok katmanli
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oldugu en sik yer alan iddialarin; asilarin i¢indeki civa ve alliminyum gibi
maddelerin otizm yaptigi, asilarin iiretici sirketler i¢in kar kaynagi oldugu, asi ile
kazanilan bagisikligin diisiik oldugu, tamamlayici ve alternatif tibbin asiya gore etkin
oldugu, asilanma ile bebeklerin bagisiklik sisteminin zarar gorebilecegi, agilarin
giivenilir gelistirme asamalarindan gegmedigi, asinin yan etkileri, bazi saglik
caliganlar1 ve toplum onderlerinin as1 karsithigi olarak belirtilmektedir (72). Son
yillarda COVID-19 asilar1 myokardit ve tromboza egilim ile iskemik inme gibi
durumlarla suglanmistir(73,74). COVID-19 asilarinin yan etkilerine iddialarina
ragmen iddianin kesin olmamasi ve hastaligin morbitidesini, mortalitesini nemli
derecede zayiflatmasi ve yan etkilerinin genelikle hafif-orta derecede tolere
edilebilmesi nedeniyle kullanimi giivenli kabul edilmektedir(74,76). Asilarin
kullaniminin giivenli olarak kabul edilmesine ragmen ¢esitli ¢aligmalarda sosyal
medya platformlarinda asilar hakkindaki paylasimlarin uzmanlarca yapilmadig ve
as1 karsit1 ya da as1 hakkinda yanlis bilgilerin verildigi paylasimlarin daha ¢ok
etkilesim aldig1 belirtilmistir(76-78). DSO’ niin as1 reddi ve tereddiitii ile miicadelede
asilar hakkinda dogru bilgi ve farkindalig1 artirma, saglik ¢alisanlarinin bireylerle
dogru iletisimi, asiya ulasim kolaylig1, as1 takip sisteminin gelistirilmesi, sosyal

miicadele ve toplumdaki 6nemli kisilerin as1 tesviki gibi 6nerileri bulunmaktadir(79).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma kesitsel tanimlayici tipte bir calismadir.

3.2. Arastirmamn Yapildig: Yer ve Zaman

Calisma 01.06.2024-31.07.2024 tarihleri arasinda Izmir Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Polikliniklerinde herhangi bir nedenle bulunan bireyler

olusturmustur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmaya siire drnekleminde Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Polikliniklerinde herhangi bir nedenle bulunan goniillii, 18 yas iizeri,
acil durumu ve bilissel engeli olmayan tiim bireyler dahil edilmistir. Orneklem sayis1
belirlenen siirede Bulasic1 Hastaliklar Risk Farkindaligi ve Korunma Olgegi’nde her
soru i¢in 5 gozlem olacak sekilde ve +%20 hata payr eklenerek 216 kisi olarak
hesaplandi. Eksik ve hatali doldurulan anketler ¢alisma dis1 birakilarak 211 gézlem
caligmaya dahil edilmistir.

3.4. Cahsma Materyali

Yapilan calismada Dbasili anket formu hazirlanarak katilimcilara

uygulanmigtir.

3.5.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degisken: Bulasic1 Hastaliklar Risk Farkindaligi ve Korunma 6lcegi(Ek-3

Bagimsiz degisken: Sosyodemografik veri formu(Ek-1); bulasic1 hastaliklar ve asilar

hakkinda bilgi, farkindalik, davranis anketi(Ek-2).

3.6.Veri Toplama Araclar:

Katilimeilara ilgili literatiir dogrultusunda, arastirmacilar tarafindan
hazirlanmig 14 soruluk sosyodemografik veri formu; 12 soruluk bulasici hastaliklar
ve asilar hakkinda bilgi, farkindalik, davranis durumu anketi ile 36 soruluk Bulasici
Hastaliklar Risk Farkindaligi ve Korunma o6l¢egi uygulandi. Ener, Seyfeli ve
Cetinkaya tarafindan gelistirilen ‘Bulasic1 Hastaliklar Risk Farkindaligi ve Korunma
Olgegi’ toplumu olusturan 18 yas ve iizeri bireylerin bulasic1 hastaliklarla ilgili genel
risk farkindaligi, korunma davranis ve tutum diizeylerini degerlendirmeyi

amaclamaktadir(80).
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Gegerlik ve giivenilirlik calismast yapilan o6lgek, alti alt boyut ve 36
maddeden olusmaktadir. Olgegin  gecerlik giivenirlik yapilan popiilasyondaki
Cronbach ¢ degeri 0,91; boyutlar1 ise 0,60-0,78 degerleri arasidir. Alt boyutlar
‘Kisisel Korunma Farkindaligi’, ‘Korunma Davranislar’, ‘Toplumsal Korunma
Farkindalig’, ‘Ortak Yasam Risk Farkindaligi’, ‘El Yikama Davraniglar’, ve
‘Kisisel Temas Farkindaligi olarak adlandirilmistir. Olgekten alinabilecek toplam
puanlar 36 ila 180 arasinda yer alip ve kesim noktast (cut-off puan)
bulunmamaktadir. Olgekten alinan toplam puamin artmasi bireylerin bulasici
hastaliklara yonelik genel risk farkindaligi ve korunma diizeylerinin arttig1 seklinde

yorumlanabilmektedir(80).

3.7. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme SPSS 26.0 paket programinda yapildi. Elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde; caligmada siirekli degiskenler ortalama + standart
sapma ya da medyan (minimum-maksimum) degerleriyle, kategorik degiskenler ise
frekans ve ilgili yiizde degerleriyle ifade edildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilim
gosterip  gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ve Shapiro Wilk ile
degerlendirildi. Testler sonucunda, siirekli degiskenlerin normal dagilim
gostermedigi belirlendi. Siirekli degiskenlerin normal dagilim gostermemesi iizerine
parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda, nonparametrik testler olan Mann-
Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi uygulandi. Kruskal Wallis testi sonucu
istatiksel anlamli fark bulunmasi durumunda farkin hangi gruptan kaynaklandiginin
saptanmasi amaciyla post hoc analizinde Dunn-Bonfenronni testi uygulandi. Siirekli
degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.8. Arastirma Takvimi

Etik onay ve hastane izini alindiktan tarihten itibaren 8 ay siirmiistiir.

3.9. Etik izinler

Calismaya oncesinde Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 25.04.2024 tarihinde 0209 karar numaral1 etik
onayr alinmustir. Etik kurul onayr alinmasindan sonra Izmir Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nden izin alinarak calismaya baslanmis ve yiiz yiize anket

yontemiyle veri toplanmaya baslanmistir.
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4.BULGULAR:

Calismaya alman 75 erkek 136 kadin toplam 211 katilimcinin ortalama yas
degerinin 38,4 (18,0-86,0) yil oldugu bulundu (Tablo 2). Yas gruplarina gore
katilimcilarin -~ dagilimi  degerlendirildiginde  bireyler yas gruplarma gore
degerlendirildiginde 18-24 yas grubu n=22 %10.,4, 25-49 yas grubu n= 146 %69,2,
50 yas ve iizeri yas grubu n=43 %:20,4 oldugu belirlendi (Tablo 2). Katilimcilarin
%55.,9 evli (n=118), %44,1 (n=93) bekardi. Egitim gruplarina, meslek gruplarina,
kronik hastalik eslik etme durumuna, gebelik durumuna ve biligsel dis1 engellilik
durumuna gore katilimeilarin dagilimlar1 Tablo 2’de sunulmustur. Gelir diizeyi asgari
ticretin istiinde olanlarin sikligt %66,4 (n=140) iken, asgari licret diizeyinde
olanlarin %14,7 (n=31) asgari lcret altinda gelir diizey olanlarin sikligr %19,0
(n=40) olarak bulundu (Tablo 2). Katilimcilarin sigara kullanim durumlar
degerlendirildiginde %21,3 (n=45) sigara kullanirtken, %73 (n=154) sigara
kullanmayan ve %5,7 (n=12) sigaray1 birakan grupta yer almaktaydi. Ortanca sigara
kullanim siiresi 10,0 (1,0-20,0) paket/yil olarak hesaplandi (Tablo 2). Alkol kullanim
durumlart degerlendirildiginde %32,2 (n=68) katilimcinin sosyal igici oldugu ve
%62,1 (n=62,1) katilimcinin alkol kullanmadig1 belirlendi. Ortanca alkol kulanim
stiresi 7,5 (2,0-35,0) y1l oldugu belirlendi. Katilimcilarin %13,7 (n=29) enfeksiyon
riski tagiyan agik yaralanmasi oldugu, %77,3 (n=163) olmadig: belirtildi. Bilinen
tanilanmis herhangi bir bulasici hastalik geciren katilimcer sikligl %22,3 (n=47) iken,
bulasici hastalik gecirmedigini belirtenlerin siklig1 %70,6 (n=149) ve bu konuda fikri

olmayanlarin siklig1 ise %7,1 (n=15) olarak bulundu.
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Tablo 2:Sosyodemografik veriler

n=211 % xEss X (Min-Maks)
Yas gruplari (y1l) 18-24 y1l aras1 75 %35,5
25-49 y1l aras1 136 %64,5
50-64 y1l aras1 75 %35,5
Cinsiyet Erkek 75 %35,5
Kadm 136 %64,5
Medeni durum Evli 118 %55,9
Bekar 93 %44,1
Egitim durumu Yok 5 %2,4
Ilkokul 27 %12,8
Lise 36 %17,1
Universite 118 %155,9
Yiiksek lisans 25 %11,8
Meslek grubu Emekli 23 %10,9
Memur 67 %31,8
Isci 41 %19,4
Serbest 72 %34,1
Ciftci 8 %3,8
Gelir diizeyi Asgari iicret alt1 40 %19
Asgari licret 31 %14,7
Asgari Ucret {istii 140 %66,4
[kamet bolgesi Koy 21 %10,0
Kasaba 7 %3,3
flge 65 %30,8
Il merkezi 118 %155,9
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Tablo 2:Sosyodemografik veriler (devami)

n=211 % xtss X (Min-Maks)
Kronik hastalik Var 50 %23,7
durumu
Yok 161 %76,3
Gebelik durumu Var 0 %0
Yok 211 %100
Bilissel dis1 Var 4 %1,9
engellilik durumu
Yok 207 %098,1
Sigara kullanim 10,2+7,2 10,0(1,0-20,0)
stiresi (paket/y1l)
Alkol kullanimi Evet 8 %3.8
Hayir 131 %62,1
Birakmig 4 %1,9
Sosyal i¢ici 68 %32,2
Alkol kullanim 10,1£7,8 7,5 (2,0-35,0)
siiresi (y1l)
Bildiginiz Evet 47 %22,3
tanilanmus bir
H 149 %70,6
bulasict hastalik at %70,
gegirdiniz mi? Fikrim yok 15 %7,1
Enfeksiyon riski Evet 29 %13,7
tagiyan agik
H 1 9
yaralanmamz oldu vt 63 #7713
mu? Hatirlamiyorum 19 %9,0

N:Katilimer Sayisi, %: Yiizde x:ortalama, +ss:standart sapma, X:Medyan
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Bulasici hastaliklardan korunmada enfeksiyonun bulas sekline yonelik olarak
alman Onlemler sorgulandiginda katilimecilarin %81,0 (n=171) maske kullanima,
%82,5 (n=174) sosyal mesafenin korunmasi, %84,8 (n=179) el hijyenine yonelik
korunma, %65,9 (n=139) siklig1 ile sosyal hayatin kisitlanmasini tercih ettigi ve
%2,4 (n=5) katilimcinin ise bu 6nlemlere inanmadigini ve uygulamadigini belirttigi

saptandi.

Bulasic1 hastaliklardan korunmada asilanma Onemini arastiran soruya
katilimcilarin %75,4 (n=159) evet, %8,1 (n=17) fikrim yok ve %16,6 (n=35) siklig1
ile hayir cevabi verdigi saptandi. Erigkin yas grubunda hangi yas gruplarinda agilama
yapilmalidir diye soruldugunda doktor onerisi oldugunda cevabinin %84,8 (n=179)
ile en sik verilen cevap oldugu saptandi. Ikinci siklikta yaralanma durumunda (givi
batmasi, kopek 1sirmasi) cevab1 %76,3 (n=161) olarak ve ticilincii siklikta Enfeksiyon
riski olan bolgelere seyahat edilmesi durumunda cevabi %68,2 (n=144) olarak
saptandi. Bu soruda katilimcilar birinci segenekten altinci segenege kadar birden

fazla yanit verebilmekteydi.

Katilimcilarin “yaralanma sonrasinda asi olur musunuz?” sorusuna evet
cevabiin %59,7 (n=126) oldugu belirlendi. Hayvan isiriklarindan sonra kuduz
asisinin yapilmasimin 6nemini sorgulandiginda katilimcilarin %92,4 (n=195) evet,

%3,8 (n=8) siklig1 ile hayir cevabini verdigi goriildii.

Yetigskin doneminde en sik asilamasi yapilan asinin %82,5 (n=174) ile covid
19 asis1 oldugu, ve %57,3 (n=121) ile tetanos asisinin ikinci sirada, %35,5 (n=75) ile
influenza asisiin {igiincii sirada oldugu saptandi. En ¢ok hakkinda bilgisi olunan
asilarin sirasiyla Covid-19 %82,5 (n=174) , tetanos %73,5 (n=155), influenza
%66,8 (n=141) ve kuduz %66,4 (n=140) asis1 oldugu belirlendi. Katilimcilarin
olmak istedikleri asilar degerlendirildiginde ilk sirada influenza asis1 %28,4 (n=60)
ile yer alirken, katilmcilarin %38,4 (n=81) “hicbirini yaptirmak istemiyorum”
cevabini verdigi belirlendi. Bu ii¢ soruda katilimcilar birinci segenekten on ikinci

secenege kadar birden fazla cevap verebilmekteydi.

Covid-19 pandemisinin bireylerin (n=68) %32,2’sinin asilar hakkindaki
tutumunu olumsuz etkiledigi, bireylerin (n=102) %48,3’linde herhangi bir degisim
olmadigi ve %19,4 (n=41) bireyde ise olumlu yonde degisim oldugu saptandi.

Katilimcilarin as1 olmama sebepleri sorgulandiginda asilarin yan etkisinin

olmasinin %40,8 (n=86) ile en sik verilen cevap oldugu goriildii. Asilarin kansere,
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beyin-damar hastaliklarina, inme, kanama-pihtilasma bozuklarma neden oldugunun
diisiiniilmesinin %30,3 ile (n=64) ikinci en sik sebep oldugu ayrica %20,9 (n=44)
katilimcinin ise herhangi bir sebep belirtmedigi saptandi. Katilimeilar bu soruya

birinci segenekten besinci secenege kadar birden fazla cevap verebilmekteydi.

Birlikte yasadigim-galistigim kisilerin asilarla ilgili tutumlarinin genellikle
olumlu olmasini isterim sorusuna katilimcilarin %60,2 (n=127) evet, %14,7 (n=31)

fikrim yok ve %25,1 (n=53) siklig1 ile hayir cevabini verdigi belirlendi.

Tablo 3 de katilimcilara ait bulasic1 hastaliklar ve asilar hakkinda bilgi, tutum,
davranis 6zelliklerine ait bulgular sunulmustur. Tablo 3 i¢inde yer alan aragtirmacilar
tarafindan hazirlanmig 1.-2.-4.-7.-11. sorular bilgi, 3.-5.-8.-10. sorular davranis, 6.-.9-
12. sorular farkidanlik durumlarmi arastirmaktadir. Sorulan sorular katilimcilarin

subjektif beyanidir, objektif kaniya varilamaz.

Tablo 3: Bulasict hastaliklar ve asilar hakkinda bilgi, farkindalik, davranig ozelliklerine ait bulgular (devami)

N=211 %
1.Bulasici hastaliklardan korunmada agilanma Evet 159 %75,4
onemlidir Hayir 35 %16,6
Fikrim yok 17 %8,1
2.Bebek ve cocukluk doneminde as1 yaptirilmasi Evet 199 %94,3
gerekli midir? Hayir 12 %S3,7
3.Yaralanma sonrasi ast olur musunuz? Evet 126 %359,7
Hayir 35 %16,6
Fikrim yok 50 %23,7
4.Hayvanlar tarafindan 1sirilma sonrasi kuduz asisi Evet 195 %92,4
yapilmasi 6nemli midir? Hayir 8 %3.8
Fikrim yok 8 %3,8
5.Covid-19 pandemisi sonrast agilar hakkinda Olumlu 41 %19,4
tutumunuzu nasil etkiledi? Herhangi bir 102 %483
degisim olmadi

Olumsuz 68 %32,2
6.Birlikte yasadigim-¢alistigim kisilerin agilarla Evet 127 %60,2
ilgili tutumlarinin genellikle olumlu olmasimn1 Hayir 53 %25,1
isterim. Fikrim yok 31 %14,7

35



Tablo 3: Bulasict hastaliklar ve agilar hakkinda bilgi, farkindalik, davranig ozelliklerine ait bulgular (devami)

n %
*7.Erigkin yas grubunda Doktor dnerisi oldugunda 179 %84,8
hangi durumlarda as: Enfeksiyon riski olan bolgelere seyahat edilmesi durumunda 144 %68,2
yapilmast gerekir? Yaralanma durumunda (givi batmasi, kdpek 1sirmasi) 1161 %76,3
Hasta bireyle temas durumunda 95 %45,0
Kronik hastalik bulunmasi durumunda (tansiyon, seker 96 %45,5
diyaliz vs.)
Pandemi durumlarinda 115 %54.,5
Eriskin yas grubunda as1 yapilmasi gerekmez 10 %4,7
Bir fikrim yok 5 %2,4
*8.Bulasici hastaliklardan ~ Maske kullanimi 171 %81,0
korunmada enfeksiyonun Sosyal mesafenin korunmast 174 %382,5
bulas sekline yonelik olarak El hijyenine y6nelik korunma 179 %84,8
alinan 6nlemlerden Sosyal hayatin kisitlanmasi 139 %65,9
hangilerini uygularsinz? Bu 6nlemlere inanmiyorum ve uygulamryorum 5 %2,4
*9.As1 olmama sebebiniz Agmin yan etkileri 86 %40,8
nelerdir? Tedavi-koruyuculugunun olmadigina inantyorum 30 %14,2
Sosyal medya haberleri 21 %10,0
Agilarin kansere, beyin-damar hastaliklarina, inme, kanama- 64 %30,3
pthtilagma bozuklarina neden oldugunu diisiintiyorum
Maliyetin yiiksek olmasi 28 %13,3
Asilar hakkinda bilgim yok 18 %8,5
Bilgim var ancak ihmal ettim 29 %13,7
Herhangi bir sebep belirtmedi 44 %20,9
*10.Eriskin donemde Influenza (Grip) 75 %35.5
hangi asilar1 yaptirdiniz? Meningokok (Menenyjit) 13 %6,2
Pnémokok (Zatiirre) 26 %12,3
Covid-19 174 %82,5
Herpes Zooster (Zona) 3 %1,4
Hepatit A 15 %7,1
Hepatit B 44 %20,9
Tetanos 121 %157,3
HPV 14 %6,6
KKK (Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak) 8 %3.,8
Kuduz 28 %13,3
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Tablo 3: Bulasici hastaliklar ve asilar hakkinda bilgi, farkindalik, davranis ézelliklerine ait bulgular (devami)

n %
Varisella Zoster (Zona) 19 %09,1
Higbirini Yaptirmadim 14 %06,6
*11.Asagidaki asilardan Influenza (Grip) 141 %066,8
hangileri hakkinda bilginiz  Meningokok (Menenjit) 86 %40,9
var? Pnomokok (Zatiirre) 105 %49,8
Covid-19 174 %82,5
Herpes Zooster (Zona) 59 %28,0
Hepatit A 88 %41,7
Hepatit B 117 %55,5
Tetanos 155 %73.5
HPV 89 %42,2
KKK (Kizamik-Ki1zamikg¢ik-Kabakulak) 64 %30,3
Kuduz 140 %66,4
Varisella Zoster (Su Cigegi) 122 %57,8
Higbiri hakkinda bilgim yok 18 %8,5
*12.Asagidaki asilardan Influenza (Grip) 60 %28,4
hangilerini yaptirmak Meningokok (Menenjit) 29 %13,7
istersiniz? Pnoémokok (Zatiirre) 46 %21,8
Covid-19 26 %123
Herpes Zooster (Zona) 24 %11,4
Hepatit A 31 %14,7
Hepatit B 45 %21,3
Tetanos 57 %27,0
HPV 46 %21,8
KKK (Kizamik-Kizamikg¢ik-Kabakulak) 25 %11,8
Kuduz 37 %17,5
Varisella Zoster (Su Cigegi) 35 %16,6
Higbirini yaptirmak istemiyorum 81 %38,4

* Katilimcilar 7.,8.,9.,10.,11.,12. sorularda birden fazla segenek yanitlayabilmektedir. N:katilimei
sayist ve %: yiizde deger ifadesi katilimer sayisi lizerinden hesaplanmistir. HPV:Human Papilloma
Virus, KKK:Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak,

Tablo 4’de bulasici hastaliklar risk farkindali§i ve korunma 6lgegi toplam puani ve

bu 6lgege ait alan puanlarinin ortanca degerleri sunulmustur.
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Tablo 4:Bulasict hastaliklar risk farkindaligi ve korunma élcegi altboyut puanlari

Olgek altboyutlar Olgek puam X (min-maks)
Ortak yasam risk farkindalig 32,0 (15,0-45,0)

Kisisel korunma farkindalig: 34,0 (13,0-40,0)

Korunma davraniglari 33,0 (8,0-40,0)

El yikama davranislari 14,0 (3,0-15,0)

Toplumsal korunma farkindaligi 15,0 (6,0-20,0)

Kisisel temas farkindaligt 18,0 (7,0-20,0)

Toplam 6lgek puant 145,0 (69,0-180,0)

Xx:Medyan (ortanca), min:minimum, maks:maksimum

Yas gruplarinda bulasic1 hastaliklar risk farkindaligi ve korunma o6lgegi
toplam puani degerlendirildiginde yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi (p=0,041). Post hoc analiz sonuglarina gére bu farkin 18-24 yas grubu
ile 50 yas ve iistii grubu arasindaki istatistiksel fark nedeniyle olustugu bulundu
(p=0,039). Diger yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadi
(Tablo 5). Erkek katilimcilarin bulasici hastaliklar risk farkindaligi ve korunma
Olcegi toplam puani kadin katilimcilara gore istatistiksel anlamli olarak daha diisiik
saptand1 (sirasiyla; 135,0 (72,0-180,0) vs 149,5 (69,0-180,0) ve p<0,001) (Tablo 5).
Evli katilimcilarin ortanca bulasict hastaliklar risk farkindaligi ve korunma 6lgegi
toplam puani 147,5 (69,0-179,0) ve bekar katilimcilarin 143,0 (72,0-180,0) olarak
saptand1 ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,033). Egitim
durumu, meslek grubu, gelir diizeyi ve ikamet bolgesi gruplarinda istatistiksel olarak
anlamhi farka rastlanmadi. Ayrica kronik hastalik durumu, biligsel dis1 engellilik
durumu, sigara ve alkol kullanim durumlar1 gruplarmnda bulasic1 hastaliklar risk
farkindalig1 ve korunma o&lgegi toplam puani igin istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (Tablo 5). “Bildiginiz tanilanmis bir bulasic1 hastalik gecirdiniz mi?”” sorusuna
evet, hayir ve fikrim yok cevabini veren katilimcilar arasinda bulasici hastaliklar risk
farkindalig1 ve korunma 6lgegi toplam puani ortanca degerleri icin istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi. “Enfeksiyon riski tagiyan yaralanmaniz oldu mu?” sorusuna
verilen cevaplar arasinda da bulasic1 hastaliklar risk farkindaligi ve korunma o6lgegi

toplam 6lgek puani arasinda istatistiksel fark saptanmadi.
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Tablo 5: Bulasici hastaliklar risk farkindaligi ve korunma olcegi toplam puaninin demografik ozelliklere gore

karsilastiriimast
N=211 % X (min-maks) p
Yas Gruplari 18-24 22 %10,4 126,5 (72,0-176,0) 0,041#
25-49 146 %69,2 145,0 (69,0-180,0)
50 yas ve lizeri 43 %20,4 147,5 (101,0-180,0)
Cinsiyet Erkek 75 %35,5 135,0 (72,0-180,0) <0,001»
Kadin 136 %64,5 149,5 (69,0-180,0)
Medeni durum Evli 118 %55.,9 147,5 (69,0-179,0) 0,033
Bekar 93 %44,1 143,0 (72,0-180,0)
Egitim durumu Yok 5 %2,4 153,0 (121,0-174,0) 0,5978
flkokul 27 %12,8 145,0 (101,0-180,0)
Lise 36 %17,1 144,5 (69,0-180.0)
Universite 118 %55.,9 146,0 (69,0-179,0)
Yiiksek lisans 25 %11,8 142 (103,0-165,0)
Meslek grubu Emekli 23 %10,9 146,0 (111,0-180,0) 0,6168
Memur 67 %31,8 145,0 (69,0-179,0)
Isci 41 %19,4 148,0 (69,-173,0)
Serbest 72 %34,1 143 (72,0-178,0)
Ciftei 8 %3,8 131,0 (72,0-180,0)
Gelir diizeyi Asgari icret alt1 40 %19,0 143,0 (102,0-180,0) 0,9628
Asgari Tlicret 31 %147 148,0 (69,0-180,0)
Asgari Ucret iistii 140 %66,4 145,5 (69,0-179,0)
kamet bolgesi Koy 21 %10,0 135,0 (72,0-174,0) 0,3048
Kasaba 7 %3,3 141,0 (98,0-180,0)
flge 65 %30,8 148,0 (69,0-180,0)
Il merkezi 118 %55.,9 145,5 (69,0-179,0)
Kronik hastalik Var 50 %23,7 145,0 (69,0-180,0) 0,529n
durumu
Yok 161 %76,3 145,0 (69,0-180,0)
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Tablo 5: Bulasici hastaliklar risk farkindaligi ve korunma ol¢cegi toplam puaninin demografik ozelliklere gore
karsilastiriimasi(devamu)

N=211 % X (min-maks) p

Biligsel dist Var 4 %1,9 160,0 (130,0-173,0) 0,215v
engellilik durumu

Yok 207 %98,1 145,0 (69,0-180,0)
Sigara kullanimi1 Evet 45 %21,3 144,0 (72,0-179,0) 0,716°

Hayir 154 %73,0 145,5 (69,0-180,0)

Birakmig 12 %S5,7 148,0 (112,0-180,0)

Alkol kullanimi Evet 8 %3,8 142,5 (115,0-178,0) 0,451°

Hayir 131 %62,1 146,0 (69,0-180,0)

Birakmis 4 %1,9 132,0 (98,0-145,0)
Sosyal igici 68 %32,2 144,0 (69,0-180,0)

Bildiginiz Evet 47 %22,3 147,0 (72,0-169,0)
tanilanmus bir

H 14 9 144 -1 0,628¢
bulasic1 hastalik ayit y e -0 (69,0-180,0)
gegirdiniz mi Fikrim yok 15 %7,1 141,0 (119,0-180,0)
Enfeksiyon riski Evet 29 %13,7 147,0 (98,0-178,0)
tagtyan agik

Hayir 163 %77,3 145,0 (69,0-180,0) 0,3508
yaralanmaniz oldu
mu? Hatirlamiyorum 19 %9,0 144,0 (72,0-144,0)

X:Medyan, min: minimum, maks: maksimum, N:Katilimc1 Sayisi, %: Yiizde »: Mann Whitney U testi
B:Kruskal-Wallis testi

Tablo-5 de Bulasic1 hastaliklar ve asilar hakkinda bilgi, tutum, davranis
ozelliklerine goére BHRFO toplam puam ile karsilastirilmas: sunulmustur.
Enfeksiyonun bulas sekline karsi alinan Onlemlerin degerlendirilmesinde maske
kullanimina evet diyen hastalarin ortanca bulasici hastaliklar risk farkindahigi ve
korunma o6l¢egi toplam puan1 147,0 (69,0-180,0) iken hayir diyenlerin skoru 133,0
(69,0-174,0) bulunarak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriildii (p<0,001) (Tablo 6). Sosyal hayatin kisitlanmasina uyan katilimcilarla
uymayan katilimcilarin ortanca bulasici hastaliklar risk farkindaligi ve korunma
Olcegi toplam skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,004).
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Sosyal mesafenin korunmasma ve El hijyenine yonelik korunmaya katilimcilar
arasinda verilen cevaplarla ortanca bulasic1 hastaliklar risk farkindaligi ve korunma

0lcegi toplam puant i¢in fark bulunamadi (Tablo 6).

“Eriskin yas grubunda hangi durumlarda as1 yaptirilmalidir?” sorusunun alt
basliklarinda bulasici hastaliklar risk farkindaligi ve korunma 6lgegi toplam skorlar1
karsilagtirildiginda, enfeksiyon riski olan bolgelere seyahat edilmesi durumunda evet
diyenler ile hayir diyen katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p=0,008) (Tablo 6). Yaralanma durumunda (¢ivi batmasi, kopek 1sirmast)
evet cevabimi veren katilimcilar ile hayir cevabmi veren katilimcilar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,002). Kronik hastalik bulunmasi
durumunda (tansiyon seker diyaliz vs.) ve Pandemi durumlarinda evet cevabini veren
katilimcilarla hayir cevabini veren katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark vardi (sirasiyla p<0,001 ve p=0,035) (Tablo 6).

“Bulagic1 hastaliklardan korunmada asilanma oOnemlidir” cevap gruplar
arasinda toplam 6l¢ek puani i¢in istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,003)
(Tablo 6). Post hoc analizde bu farkin evet cevabi veren grupla hayir cevabi veren
grup arasindaki istatistiksel fark nedeniyle olustugu saptandi (p=0,002). Diger cevap

gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadi.

Yaralanma sonras1 agilanma ile ilgili sorgulamaya evet, hayir ve fikrim yok
cevabini veren katilimcilarin bulagict hastaliklar risk farkindaligi ve korunma 6lgegi
toplam skorlar1 karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p=0,004) (Tablo 6). Post hoc analiz sonuglarina gore bu istatistiksel farkin
evet cevabir veren grupla hayir cevabi veren grup arasindaki istatistiksel fark
nedeniyle olustugu saptandi (p=0,003). Diger cevap gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml: farka rastlanmada.

“Hayvanlar tarafindan 1sirilma sonrasi kuduz asis1 yapilmasi 6énemli midir?”
sorusuna evet, hayir ve fikrim yok cevabini veren katilimecilarin bulasict hastaliklar
risk farkindaligt ve korunma o6l¢egi toplam skorlari ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farka rastlandi (p=0,014) (Tablo 6). Post hoc analiz
sonuglarma gore bu istatistiksel farkin evet cevabi veren grupla hayir cevabi veren
grup arasindaki istatistiksel fark nedeniyle olustugu saptandi (p=0,010). Diger cevap

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadi.
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“Covid-19 pandemisi sonrasi asilar hakkinda tutumunuzu nasil etkilendi?”
sorusunun cevap gruplar1 arasinda bulasici hastaliklar risk farkindaligir ve korunma

Olcegi toplam skorlari i¢in istatistiksel anlamli fark yoktu (Tablo 6).

“Birlikte yasadigim-¢alistigim kisilerin asilarla ilgili tutumlarinin genellikle
olumlu olmasimi isterim” sorusunun cevap gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi (p=0,012) (Tablo 6). Bu fark evet cevabi veren grupla hayir cevabi
veren grup arasindaki istatistiksel fark nedeniyle olustugu saptandi (p=0,015). Diger

cevap gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadi.

“Erigkin donemde hangi asilar1 yaptirdiniz?” sorusunda her bir as1 ¢esidi i¢in
ast olma ya da olmama durumu ile toplam 6l¢ek puani ayri ayr karsilastirilmistir.
Covid-19 asis1 olan katilimcilarin bulasici hastaliklar risk farkindaligi ve korunma
Olcegi toplam skorlar1 ortanca degeri 147,0 (69,0-180,0) iken, Covid-19 asisi
yaptirmayan katilimcilarda ortanca degeri 135,0 (69,0-167,0) olarak saptandi ve
gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Diger asilar
icin gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 6). Asilardan
hi¢birini yaptirmayan katilimcilarin bulasict hastaliklar risk farkindaligi ortanca
degeri 125,5 (69,0-156,0) iken herhangi bir as1 yaptiran katilimcilarin ortanca degeri
146,0 (69,0-180,0) bulundu ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu(p=0,001)(Tablo 6).

“Asagidaki agilardan hangileri hakkinda bilginiz var?” sorusunda sorgusu
yapilan agilar hakkinda verilen yanitlara goére katilimcilar arasinda bulasici
hastaliklar risk farkindaligi ve korunma 6l¢egi toplam puanlar1 ortanca degerleri igin

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (Tablo 6).

“Asilardan hangilerini yaptirmak istersiniz?” sorusunda Covid-19 asis1
olmay1 planlayan katilimcilarin bulasici hastaliklar risk farkindaligi ve korunma
Olcegi toplam puanlar1 ortanca degeri 158,5 (72,0-180,0) iken, planlamayan
katilimcilarda bu puan 144,0 (69,0-180,0) oldugu belirlendi ve gruplar arasindaki
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,007). Diger asilar i¢in verilen yanitlara

gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 6).

As1 olmama sebeplerinden sosyal medya haberlerine gore verilen cevaplara
gore gruplar arasinda bulagici hastaliklar risk farkindaligi ve korunma 6l¢egi toplam
puanla i¢in istatistiksel anlamli fark vardi (p=0,018) (Tablo 6). Diger as1 olmama

sebeplerinde verilen cevaplara gore katilimcilar arasinda bulasic1 hastaliklar risk
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farkindaligi ve korunma 06lgegi toplam puanlarinda istatistiksel anlamli farka

rastlanmadi.

Tablo 6:Bulasict hastaliklar ve asilar hakkinda bilgi, tutum, davranis ozelliklerine gore BHRFO toplam

puant ile karsilastirilmasi

N=211 % X (min-maks) p
1.Bulasici hastaliklardan Evet 159 %75,4 148,0 (69,0-180,0)
korunmada asilanma 6nemlidir
Hayir 35 %16,6 136,0 (69,0-173,0) 0,0038
Fikrim yok 17 %8,1 143,0 (88,0-180,0)
2.Bebek ve ¢ocukluk doneminde Evet 12 %94,3 145,0 (69,0-180,0)
as1 yaptirtlmasi gerekli midir?
Hayir 199 %)5,7 143,5 (88,0-169,0) 0,246
3.Yaralanma sonrast asi olur Evet 126 %59,7 147,0 (69,0-180,0)
musunuz?
Hayir 35 %16,6 132,0 (69,0-173,0) 0,004°
Fikrim yok 50 %23,7 147,0 (72,0-174,0)
4 Hayvanlar tarafindan 1sirilma Evet 195 %92,4 145,0 (69,0-180,0)
sonrasi kuduz agis1 yapilmasi
Hayir 8 %3,8 117,0 (69,0-147,0) 0,014°
o6nemli midir?
Fikrim yok 8 %3,8 141,0 (121,0-173,0)
5.Covid-19 pandemisi sonrast Olumlu 41 %19,4 148,0 (101,0-178,0)
asilar hakkinda tutumunuzu nasil o
Herhangi bir 102 %48.,3 146,0 (72,0-180,0) 0,3428
etkiledi?
degisim olmadi
Olumsuz 68 %32,2 143,5 (69,0-180,0)
6.Birlikte yasadigim-c¢alistigim Evet 127 %60,2 148,0 (72,0-180,0)
kisilerin asilarla ilgili tutumlarinin
Hayir 53 %25,1 141,0 (69,0-173,0) 0,0128
genellikle olumlu olmasini
Fikrim yok 31 %14,7 145,0 (69,0-180,0)

isterim.
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Tablo 6:Bulasict hastaliklar ve asilar hakkinda bilgi, tutum, davrams ozelliklerine gore BHRFO toplam puant ile
karsilastirilmasi (devamu)

n % X (min-maks) p
7.Eriskin yas Doktor dnerisi oldugunda Hayir 32 %15,2 139,0 (72,0-173,0) 0,0620
grubunda  hangi
durumlarda  agi Evet 179 %384.8 146,0 (69,0-180,0)
yapilmasi gerekir? . ——
Enfeksiyon riski olan bolgelere Hayir 67 %31,8 142,0 (69,0-176,0) 0,008
seyahat edilmesi durumunda
Evet 144 %068.,2 147,0 (69,0-180,0)
Yaralanma durumunda (¢ivi Hayir 50 %23,7 139,5 (72,0-174,0) 0,002
batmasi, kopek 1sirmasi)
Evet 161 %76,3 147,0 (68,0-180,0)
Hasta bireyle temas durumunda Hayir 116 %155,0 143,0 (69,0-175,0) 0,002
Evet 95 %45,0 149,0 (69,0-180,0)
Kronik hastalik bulunmasi Hayir 115 %154,5 141,0 (69,0-175,0) <0,001»
durumunda(tansiyon seker diyaliz
vs.) Evet 96 %45,5 150,5 (69,0-180,0)
Pandemi durumlarinda Hayir 96 %45.5 143,0 (69,0-180,0) 0,035»
Evet 115 %54.5 147,0 (72,0-180,0)
Eriskin yas grubunda a1 Hayir 201 %95.3 145,0 (69,0-180,0) 0,673n
yapilmasit gerekmez
Evet 10 %4,7 146,5(127,0-180,0)
Bir fikrim yok Hayir 206 97,6 145,0 (69,0-180,0) 0,200
Evet 5 %2.,4 131,0 (129,0-148,0)
8.Bulasici Maske kullanimi Hayir 40 %19,0 133,0 (69,0-174,0) <0,001»
hastaliklardan
Evet 171 %381,0 147,0 (69,0-180,0)
korunmada
enfeksiyonun Sosyal mesafenin korunmasi Hayir 37 %17,5 143,0 (72,0-174,0) 0,243n
bulag sekline
Evet 174 %82,5 146,0 (69,0-180,0)
yonelik olarak
alian El hijyenine yonelik korunma Hayir 32 %15,2 143,5 (69,0-174,0) 0,192v
Onlemlerden
Evet 179 %384.8 145,0 (69,0-180,0)
hangilerini
uygularsiniz? Sosyal hayatin kisitlanmasi Hayir 72 %34,1 143,5 (69,0-174,0)  0,004»
Evet 139 %065.9 146,0 (69,0-180,0)
Bu 6nlemlere inanmiyorum ve Hayir 206 %97,6 145,0 (69,0-180,0) 0,844n
uygulamiyorum
Evet 5 %2,4 150,0 (127,0-158,0)
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9.As1  olmama Asinin yan etkileri Hayir 125 %59,2 146,0 (69,0-180,0) 0,580
sebebiniz
nelerdir? Evet 86 %40,8 144,0 (69,0-179,0)
Tedavi-koruyuculugunun Hayir 181 %385,8 146,0 (69,0-180,0) 0,308
olmadigina inantyorum
Evet 30 %14,2 142,0(103,0-174,0)
Sosyal medya haberleri Hayir 190 %290,0 146,5 (69,0-180,0) 0,018
Evet 21 %10,0 138,0 (69,0-161,0)
Asilarin kansere, beyin-damar Hayir 147 %69,7 147,0 (69,0-180,0) 0,382
hastaliklarina, inme, kanama-
pthtilasma bozuklarina neden Evet 64 %30,3 143,5 (69,0-180,0)
oldugunu diislinityorum
Maliyetin yiiksek olmasi Hayir 183 %86,7 146,0 (69,0-180,0) 0,478v
Evet 28 %13,3 143,5(101,0-174,0)
Asilar hakkinda bilgim yok Hayir 193 %91,5 145,0 (69,0-180,0) 0,342
Evet 18 %38.,5 139,0 (86,0-176,0)
Bilgim var ancak ihmal ettim Hayir 182 %86,3 145,0 (69,0-180,0) 0608»
Evet 29 %13,7 142,0 (69,0-180,0)
Herhangi bir sebep belirtilmedi Hayir 167 %79,1 144,0 (69,0-180,0) 0,082
Evet 44 %20,9 151,0 (75,0177,0)
Influenza Hayir 136 %64,5 144,0 (69,0-176,0) 0,218v
10.Yetiskin (Grip) Evet 75 %355  147,0 (88,0-180,0)
donemde hangi
agilari Meningokok Hayir 198 %93,8 145,0 (69,0-180,0) 0,864
yaptirdiniz?
(Menenjit) Evet 13 %6,2 144.0 (88,0-180,0)
Pnémokok Hayir 185 %87,7 145,0 (69,0-180,0) 0,308
(Zatiirre) Evet 26 %123 142,5(69,0-177,0)
Covid-19 Hayir 37 %17,5 135,0 (69,0-167,0)  <0,001»
Evet 174 %82,5 147,0 (69,0-180,0)
Herpes Zooster Hayir 208 %98.,6 145,0 (69,0-180,0) 0,597v
(Zona) Evet 3 %1,4 144,0 (101,0-157,0
Hepatit A Hayir 196 %92.,9 145,0 (69,0-180,0)  0,643»
Evet 15 %7,1 151,0 (88,0-180,0)
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Hepatit B Hayir 167 %79,1 145,0 (69,0-180,0)  0,6529
Evet 44 %20,9 144,0 (88,0-180,0)
Tetanos Hayir 90 %42,7 144,0 (69,0-176,0) 0,093
Evet 121 %57,3 146,0 (72,0-180,0)
HPV Hayir 197 %93,4 145,0 (69,0-180,0)  0,073»
Evet 14 %0,6 152,0 (128,0-177,0)
KKK Hayir 203 %96,2 145,0 (69,0-180,0)  0,8769
(Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak) Evet 8 %3.8 144,0 (121,0-178,0)
Kuduz Hayir 183 %86,7 144,0 (69,0-180,0)  0,513»
Evet 28 %13,3 153,5 (88,0-180,0)
Varisella Zoster (su ¢igegi) Hayir 192 %90,9 145,0 (169,0-180,0)  0,531v
Evet 19 %9,1 151,0 (72,0-180,0)
Higbirini yaptirmadim Hayir 197 %93.4 146,0 (69,0-180,0) 0,001»
Evet 14 %6,6 125,5 (69,0-156,0)
11.Asagidaki Influenza Hayir 70 %33,2 144,0 (69,0-180,0)  0,386v
asilardan
hangileri (Grip) Evet 141 %668 1450 (69,0-180,0)
hakkinda
bilginiz var? Meningokok Hayir 125 %159,1 144,0 (69,0-180,0) 0,135v
(Menenyjit) Evet 86  %40,9  147,5(72,0-179,0)
Pnomokok Hayir 106 %50,2 143,5 (69,0-180,0)  0,132»
(Zatiirre) Evet 105 %498  147,0 (69,0-179,0)
Covid-19 Hayir 37 %17,5 143,0 (72,0-180,0 0,416v
Evet 174 %82,5 145,0 (69,0-180,0
Herpes Zooster Hayir 152 %72,0 144,0 (69,0-180,0 0,676v
(Zona) Evet 59 %280  147,0 (69,0-179,0)
Hepatit A Hayir 123 %158,3 144.,0 (69,0-180,0 0,228v
Evet 88 %41,7 147,0 (69,0-179,0)
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Hepatit B Hayir 94 %44.,5 144,0 (69,0-180,0) 0,282v

Evet 117 %555 147,0 (69,0-179,0)

Tetanos Hayir 56 %26,5 143,0 (72,0-180,0) 0,425v

Evet 155 %73,5 146,0 (69,0-180,0

HPV Hayr 122 %57,8 144,0 (69,0-180,0)  0,184»

Evet &9 %42,2 147,0 (72,0-179,0)

KKK Hayir 147 %69,7 144,0 (69,0-180,0)  0,650v

(Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak) Evet 64 %30.3 146,0 (69,0-179,0)

Kuduz Hayir 71 %33,6 144,0 (69,0-180,0)  0,453»

Evet 140 %66,4 145,0 (69,0-180,0)

Varisella Zoster Hayir 122 %152,2 145,0 (69,0-180,0) 0,101
(Su Cigegi) Evet 89  %57,8  145,0(69,0-179,0)
Bilgim yok Hayr 193 %915 1450 (69,0-180,0)  0,0963

Evet 18 %8,5 144,0 (108,0-180,0)

Influenza Hayir 151 %71,6 145,0 (69,0-180,0) 0,497v
12.Asagidaki (Grip) Evet 60 %28,4 146,5 (69,0-180,0)
asilardan
hangilerini Meningokok Hayir 181 %86,3 145,0 (69,0-180,0) 0,928v
yaptirmak .
‘stersiniz? (Menenjit) Evet 29 %13,7 144,0 (69,0-180,0)
Pnémokok Hayir 106 %50,2 145,0 (69,0-180,0) 0,429
(Zatiirre) Evet 105  %49,8 1445 (69,0-180,0)

Covid-19 Hayir 185 %71,7 144,0 (69,0-180,0) 0,007»

Evet 26 %12,3 158,5 (72,0-180,0)

Herpes Zooster Hayir 187 %388,6 145,0 (69,0-180,0) 0,795v
(Zona) Evet 24 %11,4 145,0 (72,0-169,0)
Hepatit A Hayir 180 %385.3 146,0 (69,0-180,0) 0,572»

Evet 31 %14,7 144,0 (72,0-176,0)

Hepatit B Hayir 166 %78,7 145,0 (69,0-180,0) 0,679

Evet 45 %21,3 145,0 (69,0-180,0)
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Tetanos Hayir 154 %73,0 145,0 (69,0-180,0) 0,973

Evet 57 %27,0 145,0 (69,0-180,0)

HPV Hayir 165 %78,2 145,0 (69,0-180,0) 0,909»

Evet 46 %21,8 145,5 (72,0-171,0)

KKK Hayir 186 %88,2 145,0 (69,0-180,0) 0,713»

(Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak) Evet 25 %11,8 144,0 (121,0-180,0)

Kuduz Hayir 174 %382,5 145,0 (69,0-180,0) 0,787v

Evet 37 %17,5 145,0 (69,0-178,0)

Varisella Zoster (su ¢igegi) Hayir 176 %383,4 145,0 (69,0-180,0) 0,423

Evet 35 %16,6 147,0 (69,0-180,0)

Higcbirini yaptirmak istemiyorum Hayir 130 %061,6 146,0 (69,0-180,0) 0,0784»

Evet 81 %38,4 144,0 (72,0-180,0)

N:katilimer sayist %: yiizde deger ifade etmektedir. HPV:Human Papilloma Virus, KKK:Kizamik-
Kizamik¢ik-Kabakulak, x:Medyan, % Mann Whitney U testi, P:Kruskal-Wallis testi

Bulasic1 hastaliklar hakkinda risk farkindaligi ve korunma olgegi toplam
puani ile yas arasinda iliskiyi incelemek amaciyla Spearman korelasyon analizi
uygulanmistir. Korelasyon sonucu pozitif yonde zayif bir istatistiksel iligki

saptandi(p=0,028). (Tablo 7). Bu iliski Sekil 1 de gosterilmistir.

Tablo 7: Yas ile BHRFKO Toplam Olcek Puaninin Korelasyon Analizi

Toplam Olgek Puam
R 0,151
Yas P 0,028%*
N 211

BHRFKO: Bulasic1 hastaliklar risk farkindahigi ve korunma 6lgegi, r: Sperman korelasyon Katsayist

n:katilimer sayisi, *Korelasyon analizi p<0,05 diizeyinde anlamlidir. (iki yonlii)
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Sekil 1: Yas ile Bulasict hastaliklar risk farkindaligi toplam édlcek puani sacilim grafigi

Toplam Olgek Puani
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Yapilan bu caligmada 6l¢egin toplam puaninin Cronbach ¢ degeri 0,94 olarak

bulundu.
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4. TARTISMA

Yapilan ¢alismada bulasici hastaliklar risk farkindaligi ve korunma olgek
toplam puani katilimcilarin sosyodemografik durumlara goére nispeten farklilik
gostermektedir. Ayni sekilde toplam Slgek puani ile katilimeilarin bulasicr hastaliklar
ve ag1 bilgi, farkindalik, davranis durumlaria gore nispeten farklilik gostermektedir.
Olumlu yanit verenlerde bulasic1 hastaliklar risk farkindaligi ve korunma o6lgek
toplam puani1 daha yiiksek saptanmistir. Bu sonucun istatistiksel olarak anlamli

oldugu gozlenmistir.

Yapilan c¢alismada katilimcilarin  yaslar1 incelendiginde ortalama yas
degerinin  38,4(x12,9) oldugu goriildi. Yas gruplarina gore incelendiginde
BHRFKO toplam puanlarmin 18-24 yas grubunda 126,5(min:72,0-maks:176,0), 25-
49 yas grubunda 145,0 (min:69,0-maks:180,0), 50 yas ve lizeri grupta 147.,5
(min:101,0- maks:180,0) oldugu bulundu. Gruplar arasindaki puan farki istatistiksel
olarak anlaml saptand. Istatiksel farkin 18-24 yas grubu ile 50 yas ve {izeri gruptan
kaynaklandig1r goriilmiistiir. Yas artis1 ile toplam Olgek puani arasinda istatitiksel
pozitif yonde zayif korelasyon bulunmustur. Ciftci (2022) tarafindan turizm
ogrencilerine yapilan 298 katilimcinin yer aldigi ¢alismada yas gruplarina gore
anlaml farklilik saptanmamistir(81). Cift¢i ¢alismasinda katilimcilarin yas gruplar
18-19 yil, 20-21 yil, 22-23 yil ve 23 yil ve iizeri olacak sekilde birbirine daha yakin
olmasi nedeniyle sonu¢ bu calismadan farkli bulunmus olabilir. Ucak (2022)
tarafindan 18 yas lizeri 200 katilimcinin yer aldig1 ¢aligmada yas gruplar ile toplam
Olcek puani arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Yas gruplar1 18-29 yil, 30-39 yil,
40-49 y1l, 50 ve tizeri yil olarak gruplandirilmis; 50 yil ve iizeri yas grubu, 30-39 yil
ve 40-49 yil yas gruplarina gore yliksek puan almistir(82). Saglik ¢alisanlart ile
yapilan ¢alismada toplam dl¢ek puanin yiiksek olmasi mesleki tecriibenin artmasi ile
iliskilendirilebilir. Sarimehmet ve ark. (2024) 1031 mahkum {izerinde yas
gruplandirlmasi olmaksizin yaptig1 ¢alismada yas ortalamasi 38,65, 18 yas tistii 320
katilimci ile yapilan Ceyhan (2024) calismasinda ortanca yas degeri 38,43(min:18-
maks:64) olarak goriilmiis; yapilan bu calisma ile benzer olarak yas arttik¢a toplam
Olcek puaninin artigi saptanmistir(83,84). Bish ve ark. (2010) yapmis olduklari
benzer calismalarda yas artis1 ile bulasici hastaliklardan koruyucu davraniglarin

arttig1 belirtilmistir(85).
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Sakall1 (2024) tarafindan 18 yas tisti 627 katilimciyla yaptig1 benzer bir
caligmada yas gruplari ile bulasici hastalik 6nleme ve kontrol diizeyi arasinda anlamli
farklilik saptanmamistir. Caligmanin Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri ile
yapilmasi, yas gruplarimin 18, 19, 20, 21, 22 yil ve iizeri olmasi, Cift¢i’ nin (2022)
yapmis oldugu calisamaya benzer olarak yakin yas gruplar ile yapilmasi benzer

sonuglara neden olmus olabilir(81,86).

Yas grubu ile toplam 06lgek puanin istatiksel olarak anlamli farklilik
gostermesi ¢alisma Orneklemlerine gore degismektedir. Yas gruplart olusturulurken
gruplarin yakin yas araliginda yer almasi, yas gruplarinda esit katilimei sayisi ya da
yas gruplar1 dlgiitlerinde benzer standartlarin bulunmamasi ¢alismalardaki sonuglarin
farkli olmasmi dogurabilmektedir. Ancak literatiir tarandiginda yas ilerledikce
toplam o6l¢ek puani pozitif yonde artmasi tim calismalarin ortak sonucu olarak
goriilmektedir. Bu ortak sonucun yasam tecriibesi ve is hayatinda gegirilen siirenin

artmasina bagli oldugu diisiiniilebilir.

Calismada erkeklerin toplam olgek puani 135,0(min:72,0-maks:180,0),
kadinlarin toplam Olgek puanindan 149,5(min:69,0- maks:180,0) istatiksel olarak
Oonemli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur. Ciftci (2020) caligmasinda
erkeklerin toplam Olgek puami kadinlarin toplam puami ile anlamli farklilik
gosterilememistir(81). Yapilan bu calismadaki katilimcilarin yas gruplarinin birbirine
yakin yas ve benzer meslekte olmasi anlamli fark bulunmamasinin nedeni olarak
diisiiniilebilir. Murat (2024) ve Ugak (2022) ¢alismasinda kadinlarin toplam 6lgek
puani erkeklerin toplam Olgek puanina gore anlamhi farklilik gostermemistir. Ugak
(2022) calismasinda, yapilan bu calismadan farkli olarak katilimcilarin tamaminin
saglik calisant olmasi farkli sonucun bir nedeni olarak goriilebilir(82,87). Ceyhan
(2024) ve Ozbudak Arica (2024) ¢alismalarinda erkeklerin toplam puani kadinlarin
toplam puanindan daha diisiik ve anlaml farkli oldugu goriildii(84,88). Yapilan bu
caligmaya benzer olarak katilimcilarin farkli meslek ve yas donemlerinde bulunan
genel poplilasyondan seg¢ilmesine bagli olabilir. Sakalli’nin (2024) g¢alismasinda
kadin katilimer sayist n=537 (%85,4) erkek katilimci sayist n=91 (%14,5) olup,
cinsiyete gore bulasict hastalik 6nleme ve kontrol tutumu karsilastirildiginda
kadinlarin daha olumlu tutum gosterdigi saptanmistir(86). Bu sonu¢ caligmadaki
kadin katilimci sayisinin erkeklere oranla ¢ok yiiksek olmasindan kaynaklanabilir.
Bronfman ve ark. (2021) Covid-19’a yonelik dnleyici hijyenik davranis, tutumlari

caligmasinda benzer olarak kadinlarda tutumun daha olumlu oldugu, ayn1 zamanda
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caligmada kadinlarin erkeklere gére daha olumlu koruyucu tutum davranislarinin
bulundugu goriilmiistiir(89). Literatiir incelendigi kadariyla yapilan bu calismaya
benzer olarak kadin bireylerin bulasict hastaliklar hakkinda risk farkindaligi ve
korunma diizeyinin erkek bireylerden daha fazla oldugu goriilmiistiir. Kadinlara
toplumsal olarak atfedilen bakim sorumlulugu (annelik, yash bakimi, ev ile ilgili
sorumluluklar ve dogas1 geregi koruyucu davraniglart erkeklere gore nispeten daha

yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

Calismada evli olan bireylerin toplam Olgek puant 147,5 (min:69,0-
maks:179,0) bekar bireylerin toplam 6l¢ek puanindan 143,0 (min:72,0- maks:180,0)
yiiksek bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Ozbudak Arica (2024) ve
Murat (2024) genel popiilasyonda yaptiklar1 ¢alismalarinda yapilan bu calismaya
benzer olarak evli olanlar toplam Ol¢cek puani daha yliksek ve istatistiksel fark
anlamli bulunmustur(87,88). Ucak (2022) calismasinda evli olanlarin toplam 6lgek
puan1 bekar olanlara gdére daha diisilk olup bu sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir(82). Ceyhan (2024) ¢alismasinda evli olan katilimecilarin toplam 6lgek
puaninin bekar olan katilimeilarin toplam 6l¢ek puanina gore yiiksek olmasina karsin
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir(84). Aile kavraminin getirmis oldugu
sorumluluk bilinci bu sonucun bir nedenli olarak diisiiniilebilir. Literatiirdeki
caligmalarda yapilan bu ¢alismanin sonucu ile benzer sonuglar ortaya konmamakla
birlikte evli bireylerin birbirleri ile bulasict hastaliklar risk farkindaligir ve korunma

davraniglart yoniinden olumlu iletisimde bulunmasi kaginilmazdir.

Asgari gelir diizeyi altinda olan katilimcilarin toplam 6l¢ek puami 143,0
(min:102,0-maks:180,0), asgari iicretlilerin toplam o6l¢ek puanmi 148,0 (min:69,0-
maks:180,0), asgari {icretten fazla kazanan katilimcilarin toplam 6l¢ek puani 145,5
(min:69,0-maks:173,0) olarak saptanmis ve aralarindaki puan farklan istatiktiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Murat (2024) calismasinda da toplam 6lgek puani ile
bireylerin ekonomik durumunu gelir-gider oranina gore incelemis ve istatistiksel fark
anlamli bulunamamistir(87). Benzer olarak Ceyhan (2024) c¢alismasinda gelir
diizeyini diigiik-orta-yliksek olarak siniflandirmis, bu gruplarin arasinda toplam dlgek
puaninda farklilik saptanamamistir(84). Ciftci (2022) calismasinda 2000 TL ve alti,
2001-4000 TL,4001-6000 TL, 6001-8000 TL, 8001 TL ve tistii olarak gelir diizeyine
gore nicel olarak katilimcilart gruplandirmis ve bu gruplar arasinda bulagici
hastaliklar hakkinda bilgi diizeyinde farklilik saptandigi belirtilmistir(81). Genel

olarak gelir diizeyinin bulasic1 hastalik risk farkindaligit ve korunma diizeyine
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anlaml farklilik etki etmemesi giiniimiizde bilgiye ulasimin daha kolay ve ucuz
olmasi, aile hekimligi uygulamasi ile yas, cinsiyet, sosyoekonomik ve
sosyodemografik ozellikler ayirt edilmeksizin saglik hizmetlerinin kolay erisilebilir

olmast ile agiklanabilir.

Calismada “Asagidaki hangi asilart oldunuz?” sorusunda Covid-19 asisi
n=174 (%82,5) en fazla isaretlenen yanit oldugu goriildii. Calismanin Covid-19
pandemisinden sonra yapilmasinin bu sonugta etkili olabilecegini diisiindiirebilir.
Benzer sekilde “Asagidaki asilardan hangileri hakkinda bilginiz var?” sorusuna
verilen Covid-19 yanit1 da n=174 (%82,5) en cok isaretlenerek bu durumu
desteklemektedir. Diger agilara verilen yanitlarin daha az olmasinin nedeni Covid-19
pandemisinin giincel ve toplumsal etkisinin daha fazla olmasina baglanabilir. Zona
asisinin en az tercih edilen n=3 (%1,4) ve hakkinda en az bilgi sahibi olunan asi
oldugu n=59 (%28,0) goriilmiistiir. Yapilan bu ¢alismaya benzer olarak Covid-19
pandemisi oncesinde Uzuner ve ark. (2018) calismasinda erigkinlerde en sik tetanos
ve grip asilarinin, en az siklikta zona asisinin yaptirildigi goriilmiistiir(90). Bireylerin
kendilerine yapilan asilar1 bilme ve takip etme durumunda; ¢alismanin 18 yas iizeri
bireylerden olusmasi, dolayisiyla yapildig: tarihe gére 2006 dogum yili ve dncesini
kapsamasi ile aile hekimligi uygulamasinda giincel as1 kayitlarinin elektronik

ortamda ve daha dikkatli tutulmasinin 6nemi goz ardi edilemez.

Covid-19 asis1 olan katilimcilarin toplam o6l¢ek puanmi 147,0 (min:69,0-
maks:180,0) as1 olmayan katilimcilarin toplam 6lgek puanindan 135,0 (min:69,0-
maks:167,0) yiiksek bulunmustur. Aralarindaki puan farki anlamli bulunmustur.
Herhangi bir as1 oldugunu belirtmeyen katilimcilarin n=14 (%6,6) toplam odlcek
puani 125,5 (min:69,0- maks:156,0) herhangi bir as1 oldugu saptanan katilimcilarin
n=197 (%93,4) toplam 6l¢ek puanindan 146,0 (min:69,0-maks:180,0) daha diisiik ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yapilan bu calismaya
benzer olarak Ozbudak Arica ve ark. (2024) topluma uyguladigi calismasinda
COVID-19 agis1 olanlarin sikligr %93,4 olup toplam 6l¢ek puani diger gruba gore
yiiksek ve istatistiksel fark anlamlidir(88). Orug ve ark. (2023) yaptig1 ¢alismada
asilar hakkinda bilginin miikemmel-yeterli-yetersiz olarak siniflandirildigi, yeterli
olarak cevap veren katilimcilarin toplam Olgek puanimmin daha yiiksek oldugu

bulunmustur. Ancak hangi gruplar arasinda farklilik saptandigi gériilememistir(91).

Calismada influenza asis1 yaptirmayi diisiinen katilimcilarin (%28,4) toplam

Olcek puanmi 146,5 (min:69,0-maks:180,0) as1 yaptirmayr diisiinmeyen katilimcilarin
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(%71,6) toplam 6l¢ek puanindan yiliksek olmasi ragmen aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamuistir. Orug ve ark. (2023) yaptig1 arastirmada influenza asisi
olmay1 planlayan katilimcilarin toplam dlgek puani ast plani olmayan katilimcilarin
toplam Olcek puanma gore yiliksek olup fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur(91). Bu farkliligin nedeni ¢alismanin saglik c¢alisanlariyla yapilmis
olup, saglik calisanlarinin topluma gore asilar hakkinda tutumunun daha olumlu
yonde olmasi ile iligkilendirilebilir. Saglik calisan1 olmayan bireylerde pandeminin
giincel olmast nedeniyle Covid-19 asis1 ilgi ¢ekerken, saglik ¢alisanlarinda Covid-19
ile birlikte influenza asis1 mesleki riskin ve asi1 bilgilerinin topluma gore yiiksek
olmas1 nedeniyle bu asilara ilgiyi arttirmaktadir. Yapilan bu ¢alismaya benzer olarak
pnomokok asis1 olma plani olan ile plan1 olmayan katilimcilarin toplam 6lgek puani
as1 olma lehine yiiksek olsa da anlamli1 farklilik saptanmamistir. As1 ve toplam 6lgek
puant arasindaki iligki hakkinda pnémokok, Covid-19 ve influenza asilarina karsi
farkli tutumlarin olusmasinda bu patojenlerin yol actig1 salginlarin giincelligi ve risk
gruplarinin 6nceligi neden olabilir. Ayrica Covid-19 pandemisini giincel takip
edenlerin bulasict hastaliklar hakkinda risk farkindaligi ve korunma diizeyinin daha
fazla oldugunu sdylenebilmektedir. Yapilan bu ¢aligmanin sonucundan farkli olarak
Ceyhan (2024) calismasinda rutin asilama olmayan katilimcilar ile sadece Covid-19
asis1 olan katilimcilarin toplam 6lgek puani karsilastirilmis, rutin as1 olmayan grubun
toplam Olgek puami yiiksek bulunmus ancak aralarinda istatistiksel iligki

saptanmamistir(84).

Enfeksiyon riski yiiksek olan bolgelere seyahat durumunda asi olmayi
diisiinen katilimcilarin toplam 6lgek puanmin 147,0 (min:69,0-maks:180,0) diger
katilimcilar1 toplam Olgek puanindan 142,0 (min:69,0-maks:174,0) yiiksek ve
aralarindaki puan farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Nabikawa
ve ark. (2010) tarafindan seyahat eden 408 kisiye yapilan ¢alismada asilarin bulasici
hastaliklar1 O0nleme acisindan koruyuculuguna katilim sikligt %50.7 olarak
belirtilmistir. Gezginlerin seyahat durumunda as1 farkindaligi ve enfeksiyon
hastaliklarina kars1  bilgilerinin  diisiik oldugu ve gezginlerin bu konuda
giiclendirilmesi gerektigi vurgulanmistir(92). Mcguinnes ve ark. (2023), Mills ve
ark. (2021) Avustralyada gezginler ve Ma ve ark. (2020) Avustralya’da yasayan
Cinliler tlizerine yaptig1 calismasinda seyahat oncesi as1 olmay1 diisiinmeyenlerin en
yaygin 3 nedeninden birinin hastaliklara kars1 algilanan diigiik risk farkindalig

olarak belirtilmistir(93-95). Crocket ve ark. (2008) gezginlerin seyahat Onceki
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asilamanin bulasic1 hastaliklar hakkinda bilgi diizeyi ve farkindaligin artmasi ile
artabilecegini belirtmistir(96). Sonug¢ olarak riskli bolgelere seyahat etmenin asi
hakkinda bilgiye ulagsma ile birlikte bulasic1 hastaliklar risk farkindaligi ve korunma

davraniglarini olumlu etkiledigi diisiiniilebilir.

Bulasict hastaliklarindan korunmada enfeksiyonun bulas sekline yonelik
alinan o6nlemlerden “maske kullanirim” diisiincesine sahip olan katilimcilarin toplam
Olcek puani 147,0 (min:69,0-maks:180,0) diger goriisteki katilimcilarin toplam 6lgek
puanindan 133,0 (min:69,0-maks:174,0) yiiksek olup aralarindaki puan farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ozbudak Arica ve ark. (2024) calismasinda
COVID-19 salgmina kars1 onlem aldigini belirten grubun toplam 6l¢ek puanm diger
gruba gore yliksek ve istatistiksel fark anlamli bulunmustur(88). Ancak calismada
hangi Onlemlerin alindig1 goriilememistir. Toplumda maske kullaniminin 6nemi
ozellikle COVID-19 salginin ilk giiniinden itibaren maske kullanim1 6nerilmesiyle 6n
plana ¢ikmistir. Wang ve ark. (2020) saglik ¢alisanlarinda yaptig1 ¢alismaya gore
maske kullananlarin  higbiri enfekte olmamistir(97). Bulasici hastaliklarin
onlenmesinde maske kullaniminin ne derecede 6nemli oldugu asikar olmakla birlikte
bir takim spekiilasyonlar neticesinde as1 karsitlig1 gibi maske karsithigi da dogmus ve
aralarinda iligkili bulunmustur (98). Sun ve ark. (2021) saglik c¢alisanlarinda yaptigi
calismada Covid-19 asis1 olanlarin, as1 olmadan 6nceki donemde bulasici hastaliklar
acisindan davranislarini incelenmistir. Calismada Covid-19 asis1 olmadan onceki el
yikama ve eldiven kullanma sikliginin, maske kullanma siiresinin as1 uygulanmasi
sonrasi arttig1 gozlenmistir(99). Pandeminin etkisinin azaltilmasi amaciyla belirli
bolge ve zaman araliklarinda zorunlu hale getirilen maske kullanimina uyan
katilimcilar; farkindalik, korunma yontemlerini kullanma ve giincel bilgileri takip
etmeye 6nem vermeleri nedeniyle toplam 6lgek puanlart diger katilimcilardan ytiksek

bulunmus olabilir.

Yapilan ¢alismada bulasici hastaliklardan korunmada sosyal izolasyon
kurallarma gonillii uyan katilimcilarin toplam 6l¢ek puant 146,0 (min:69,0-
maks:180,0) diger katilimcilardan 143,5 (min:69,0-maks:174,0) yiiksek saptanmaistir.
Aralarindaki puan farki istatistiksel olarak anlamlilik gostermektedir. Nitekim
bulasic1 hastalik patojeninin enfekte ettigi kisinin sosyal izolasyonu ile hastaligin
kontrolliniin arttirildigr belirtilmistir (100). Sosyal hayat izolasyonuna uymayan
kisilerin toplam 6l¢ek puan diisiik olmas1 ongoriilen bir sonug olup enfekte bireyin

enfekte olma ihtimalini artirdig1 gibi hastaligin yayilimimida gii¢lendirecektir. Maske
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kullanim1 ve sosyal izolasyon kurallarmma uymayan kisilerin as1 karsitligina benzer

olarak yanlis, tarafli bilgi kaynaklarindan ortak besleniyor olabilir.

Hasta bireyle temas durumunda ast olmanin uygun oldugunu belirten
katilimcilarin toplam 6l¢ek puant 149,0 (min:69,0-maks:180,0) diger katilimcilarin
toplam Olgcek puanindan 143,0 (min:69,0-maks:175,0) yiiksek bulunmustur.
Aralarindaki puan farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ozen ve ark. (2006)
saglik calisanlar tlizerinde yaptig1 calismada temas sonrasi proflaktik asilamasi az
bulunan grubu, meslege yeni baslayan ve bulasici hastaliklar hakkinda daha az bilgi
sahibi olmasi 6n goriilen calisanlardan olustugu belirtilmistir(101). Porco ve ark.
(2004) ¢icek hastalig1 kontrolii ile ilgili simulasyonunda; temas sonrasi asilama ve
bulasic1  hastalik  farkindaligi  artttkca  hastalik  kontroliiniin  kolaylastigi
belirtilmistir(102).

Kronik hastaligi bulunan katilimcilar ile bulunmayan katilimcilarin toplam
Olcek puani 145,0 (min:69,0-maks:180,0) ayn1 c¢iksa da kronik hastalik bulunma
durumunda as1 yaptirilmasimi gerekli goéren katilimeilarin toplam 6lgek puani 150,5
(min:69,0-maks:180,0) diger katilimcilarin toplam 6lgek puanindan 141,0 (min:69,0-
maks:175,0) yiiksek olup aralarindaki puan fark:i istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Yapilan bu ¢alismaya benzer olarak Sakalli (2024) calismasinda kronik
hastaligit bulunma durumunda bulasici hastalik Onleme ve kontrol tutumunun
degismedigini, Sarimehmet ve ark. (2024) calismasinda toplam 6l¢gek puanin anlamli
farklilik gostermedigi belirtilmistir(83,86). Diyabetes mellitus, kronik bdbrek
yetmezligi gibi kronik hastalig1 olan kisilerin bulasici hastaliklar1 kapma riski normal
popiilasyona gore artmis oldugu gdsterilmistir. Dolayisiyla bu kisilerin asilanmasinin
O6nemi normal popiilasyona gore oldukca fazladir (103). Kronik hastalik bulunmasi
halinde as1 olmayr diisiinmeyen kisilerin bulasici hastaliklar hakkinda risk
farkindaliginin ve korunma diizeyinin normal popiilasyondan daha diisiik olmasi

enfeksiyon riskini daha da arttirmaktadir.

Calismaya katilan bireylerden pandemi durumunda as1 olunmasinin
gerekliligini diigiinen katilimcilarin toplam 6lgek puani 147,0 (min:72,0-maks:180,0)
diger katilimcilarin toplam oOl¢ek puanindan 143,0(min:69,0-maks:180,0) yiiksek
olup aralarindaki puan farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Covid-19 asilar
ile beraber viral yiikiin 1,6-20 kat oranlarinda azalmasi ile giicliniin azalacagi
vurgulanmistir (104). Bacon ve ark (2021) Ingiltere’de Covid-19 as1 tereddiitii

sikligin1 pandemi baslangicinda %54 oalrak belirtmistir. Asilar hakkinda spekiilatif
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gorlsler ve asinin giivenirliligi su¢lanmistir. Daha diisiik sayida katilimcinin Covid-
19  bulasmayacagini, diisik  hastalik  riski  davraniglari  sergiledikleri
bulunmustur(105).Pandemi durumunda as1 uygulamasina katilan kisilerin bulasici
hastaliklar hakkinda korunma diizeyinin daha yiiksek olmasi ve hizla asilanmanmaya
baslanmasi ile sinerjistik etki yaratarak pandeminin Onlenmesinde biiylik rol

oynayabilir.

Calismada yaralanma sonrasi as1 olma fikrine katilanlarin toplam 6lgek puani
147,0(min:69,0-maks:180,0), hayir cevabi veren katilimcilarin toplam Olgek
puanindan 132,0(min:69,0-maks:173,0) yiiksek bulunmustur. Aralarindaki puan farki
istatistiksel olarak anlamlidir. Literatlir tarandiginda Li ve ark. (2023) tarafindan
icinde iilkemizin de bulundugu kiiresel capta yapilan caligmada iilkelerin yetersiz
asilama, diisik farkindalik seviyeleri, koruyucu ekipman kullanmama, sagliksiz
yasam kosullar iilkerin yiiksek tetanos vaka insidansina sebep olan faktorler olarak
belirtilmistir(106). Yu ve ark. (2024) tarafindan Cin de yapilan bir diger arastirmada
tetanos vakalarinin asilanmayan, yaralanmayi1 goz ardi eden, hijyeni 6nemsemeyen
ve korunma tedbirleri almayan kisilerde ortaya ¢iktig1 belirtilmistir. Ayrica vakalarin
%79,4 i kesin akut yaralanmaya yol agan travmasinin oldugunu beyan etmistir(107).
Collins ve ark. (2016) Ingiltere’de yaptig1 calismada tetanos vakalarmi incelenmis,
vakalarin ¢ogunlukla ge¢cmisinde yaralanma 6ykiisiiniin oldugu bildirilmistir. Benzer
sekilde yaralanma Oykiisii olan kisilerin yarayr onemsemedigi bununda halkin
astlanma ve risk farkindaliginin yeterince olusmadigina bagladiklar: belirtilmektedir.
Ayrica caligmalarda yaralanma sonucu vakalar1 ve tehlike altindaki bireyleri
cogunlukla erkeklerin olusturdugu belirtilmistir(108). Yapilan bu calismada da
erkeklerin kadinlarindan daha diisiik puan almasi erkeklerin risk altinda olmasi
acisindan onem arz etmektedir. Bulasici hastalik farkindaligi ve korunma diizeyinin
diisiik olmasi1 ile as1 karsith@ tetanos vakalarinin insidansim1  artmasinda
ongoriilebilir.

Yapilan calismada hayvanlar tarafindan isirilma sonrasit ast olmali fikrini
beyan edenlerin toplam 6lgek puant 145,0 (min:69,0-maks:180,0) diger katilimcilarin
toplam Olgek puanindan 132,0(min:69,0-maks:173,0) yiiksek bulunmustur.
Aralarindaki puan farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Katilimcilar
arasinda ast olmama tarafinda bulunanlarin yiizdesinin diisiikk olusu (%?7,6)
astlamanin oldukca Onemli bulundugunun gostergesi olabilir. Cin’de yapilan bir

calisamada kuduz asilamasinin toplumda yiiksek olmasinin nedeni kuduz hastaliginin
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korkutucu sonuclarina karsi farkindaligin yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi
belirtilmistir(109). Ulkemizde de kuduz as1 kampanyalarinin bu konudaki etkisi gz
ardi edilemez. Tarim ve Orman Bakanligi’nin 2024 yilinda yaymladigi rapora gore
sadece 2019-2022 yillar1 arasinda 7 kez kampanya diizenlenmistir(110). Ulkemizde
1887 de baglanan asilanma programlarina son olarak eklenen Saglik Bakanligi Halk
Sagligi Genel Miidiirligii’niin 2019 da yayimnladigi “Kuduz Proflaksi Rehberi” ve
giincel kampanyalar ile toplumun farkindahigi, bilgi diizeyi artirilmasi ve kuduz
proflaksisinin uygulanmasina yonelik tedbirlerin etkisi biyiiktiir(111). Literatiir
tarandiginda toplumda bilgi diizeyi ve tutumun artirilmasinin kuduzun yayilmasinin
Onlenmesinde basta gelen etkenlerden biri oldugu goriilmiistiir. Hindistan’da kuduz
vakalar1 hakkinda yapilan ¢alismada toplumun asilanmasi, egitim ve farkindaligin
onemli oldugunu vurgulamistir(112). Yine Glasgow ve ark. (2019) caligmasinda
kuduzun hayvandan insana gegisinin dnlenmesinde toplumun bilgi diizeyi, tutum ve

egitimi ile iliskili oldugu beyan edilmistir(113).

Calismaya katilan bireylerin asi olmama nedenini sosyal medya haberleri
olarak belirten katilimcilarin toplam 6lgek puani 138,0 (min:69,0- maks:161,0) diger
katilimcilarin (%90) toplam 6lgek puanindan 146,5 (min:69,0- maks:180,0) diisiik ve
istatistiksel anlamhi farkli bulunmustur. Sosyal medyadaki yanlis bilgiler sebebiyle
as1 karsithgr artmis benzer sekilde bulasici hastaliklarin varligi, bulas yollar1 ve
korunma yollar1 hakkinda yersiz bilgiler hizla yayilmistir (114). Benzer sekilde
Mian ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢alismada sosyal medyada ortak hareket eden asi
karsitlarinin bulasict hastaliklar hakkinda korunma yontemi uygulamadiklari, siirlt
sayida uyguladiklart ya da yanlis korunma yontemleri uyguladiklar
belirtilmistir(115). As1 karsiti sdylemlerin ve bulasici hastaliklar hakkindaki yanlis
bilgilerin ortak kaynaktan besleniyor olmasi calismadaki sonucun benzer bir

gostergesi olarak diisiiniilebilir.

Calismaya katilan bireylerin birlikte yasadigi-¢alistigr  kisilerin  asiya
tutumunun olumlu olmasmna isteyen katilimecilarin toplam dOlgek puami 148,0
(min:72,0-maks:180,0) olumlu olmasini istemeyen katilimcilarin toplam oOlgek
puanindan 141,0 (min:69,0-maks:173,0) yiliksek bulunmus ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Asiya karsi olumlu tutumlarin bulasici
hastaliklara kars1 risk farkindaligi ve korunma davranislart ile dogrudan iliskili
oldugu diisiiniilebilir. Ayrica asiya karsi olumlu tutumlar olmasini isteyen kisilerin

bulasic1 hastaliklar hakkinda farkindalik ve korunma diizeyinin daha yliksek olmasi,
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bulas yollarinin kirilmasinda etkili olabilir (116). Boylece bagisiklamanin arttirilarak
enfeksiyon yayilmasinin onlenmesi ile siirii bagisikligi saglanabilir. Toplumsal
bagisiklama farkindaliginin artmasi ve as1 savunuculugu bulasici hastaliklar risk

farkindalig1 ve korunma diizeyi icin artiric faktor sayilabilir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1 Sonuclar

Yapilan calismada, eriskin bireylerin bulasic1 hastaliklar hakkinda risk

farkindaligi ve korunma diizeyinin bireylerin sosyodemografik verileri ile iliskileri

incelendi. Ayrica katilimcilarin bulagict hastalik ve as1 hakkinda bilgi, farkindalik,

davranig durumlarina gore de aralarindaki iligkileri incelendi.

Yas gruplarina gore bulasici hastaliklar risk farkindaligi ve korunma diizeyi
50 yas iizeri grupta diger yas gruplarina gore yiiksek bulundu. Yas artik¢a
bulasici hastaliklar risk farkindaligi ve korunma diizeyinin arttig1 bulundu.
Kadin bireylerde ve evli olan bireylerde bulasic1 hastaliklar risk farkindalig
ve korunma diizeyi erkeklere gore yiiksek bulundu.

Egitim durumunun, gelir diizeyinin, meslek grubunun, ikamet bdlgesinin,
kronik hastaliga sahip olma durumunun, sigara ve alkol kullanma durumunun
bulasic1 hastaliklar risk farkindaligt ve korunma diizeyinde farklilik
gostermedigi goriildii.

Bulasici hastaliklardan korunmada enfeksiyonun bulas sekline yonelik alinan
Oonlemlerden maske kullanimi ve sosyal hayatin kisitlanmasi tedbirlerine
uyanlarin bulasict hastaliklar risk farkindaligi ve korunma diizeyi yiiksek
bulundu.

Bulasici  hastaliklarda asilanma 6nemli oldugunu diisiinen grubun
diistinmeyen gruba gore bulasici hastaliklar risk farkindaligi ve korunma
diizeyi yiiksek bulundu.

Enfeksiyon riski olan bolgelere seyahat oncesi, hasta bireyle temas sonrasi,
yaralanma sonrasi, kronik hastalik bulunmasi ve pandemi durumunda asi
olunmasi gerektigini diisiinen grubun diger gruba gore bulasici hastaliklar
risk farkindaligi ve korunma diizeyi daha yiiksek goriildii.

Hayvanlar tarafindan 1sirilma sonrasi as1 olma fikrine sahip olanlarin
olmayanlara gore bulasici hastaliklar risk farkindaligi ve korunma diizeyi
daha yiiksek bulundu.

Covid asis1 olanlarm olmayan gruba gore ve COVID-19 asis1 olma plani
olanlarin olmayan gruba gore bulasici hastaliklar risk farkindalig1 ve korunma

diizeyi yliksek bulundu.
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e Yer alan asilardan herhangi biriyle bilinen hi¢bir ag1 uygulanmasi olmadigini
beyan edenlerde bulasic1 hastaliklar risk farkindaligi ve korunma diizeyi
diistik bulundu.

e Birlikte yasadig1 ya da calistif1 kisilerin asiya tutumlarinin olumlu yonde
olmasini grubun, olumlu olmasini istemeyen gruba gore bulasict hastaliklar
risk farkindalig1 ve korunma diizeyi ytliksek bulundu.

e Sosyal medya haberlerini ile as1 olmama kararini verenlerin diger gruba gore

bulasici hastaliklar risk farkindaligi ve korunma diizeyi diisiik bulundu.

5.2 Oneriler

Calismada kullanilan 6l¢ek yakin zamanli yaymlanmis bir 6lgek olup, bu
konuda yeni calismalar yapilmas: bilime katki saglayacaktir. ileride yapilacak gok
merkezli ve uzun stireli izlem ile yapilan ¢aligmalarla toplumun geneline atfedilmesi
diisiiniilebilir. Calisma bulasici hastaliklar risk farkindaliginin artirilmasi ve korunma
davraniglarinin gelistirilmesine yonelik kampanyalar i¢in hedef gruplarinin (genc,
bekar gibi) belirlenmesinde onemli olabilir. Calismanin katilimcilarinda diisiik
oranda uygulandig1 goriilen asilarin birinci basamak saglik hizmeti sunumunda asi
kampanyalar1 ile farkindali§i ve asilanma sikliginin artirilmasi diistiniilebilir. As1
takip sisteminin giiclendirilmesi ile saglik sunucularmin yani sira bireylerin asi
farkindalig1 ve asilanma oranlar arttirabilir. As1 ile 6nlenebilen bulasici hastaliklarin

farkindalig1 saglanarak hastaligin yayilimi azaltilabilir.

61



6. KAYNAKLAR

1) Wonca Europe. The European definition of general practice/family medicine.

2023 ed. Wonca Europe; 2023.
2) Clarke EA. What is preventive medicine? Can Fam Physician. 1974;20(11):65-68.

3) Tezcan SG. Temel epidemiyoloji. 1.Baski. Ankara: Hipokrat Kitabevi; 2017. 179—
198.

4) Miihiir I, Y1ilmaz S, Soylu P. Gegmisten giiniimiize asilama. J Med Top Updat.
2022;1(1):32-36.

5) World Health Organization. Ten threats to global health in 2019 [Internet].
Geneva: WHO; 2019 [cited 2024 Jan 20]. Available from:

https://www.who.int/news-room/spotlight/ten-threats-to-global-health-in-2019/

6) Coronavirus disease (COVID-19) [Internet]. [cited 2024 Mar 2]. Available from:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

7) Yurdakul ES. Tarihte 6nemli bulasici hastalik salginlari. Turkiye Klinikleri J
Public Health-Special Topics. 2015;1(3):1-6.

8) Eren, N. (1989). Baz1 salgin hastaliklarin dykiisii. Ankara: HUTF Halk Saghg:
Anabilim Dal1 Yaym.

9) World Health Organization. Communicable and noncommunicable diseases and
mental health [Internet]. Geneva: WHO; [cited 2024 Jan 10]. Available from:

https://www.who.int/our-work/communicable-and-noncommunicable-diseases-and-

mental-health

10) World Health Organization. Communicable diseases: results 2018-2019
[Internet]. Geneva: WHO,; [cited 2024 Jan 22]. Available from:

https://www.who.int/about/accountability/results/2018-2019/communicable-diseases

11) Sakai T, Morimoto Y. The history of infectious diseases and medicine.

Pathogens (Basel). 2022;11(10):1147. doi:10.3390/pathogens11101147.

12) Oztiirk Y, Giinay O. Halk saglig1 genel bilgiler. 1. baski. Kayseri: Erciyes

Universitesi Yaymlari; 2011.

62



13)List E, Berryman D, Bower B, Sackmann-Sala L, Gosney E, Ding J, Kopchick J.
The use of proteomics to study infectious diseases. Infect Disord Drug Targets.

2008;8(1):31-45.

14) Giiler C, Akin L. Halk saglig1 temel bilgiler. 3. baski. Ankara: Hacettepe

Universitesi Yayinlari; 2015.

15) Parildar H. Tarihte bulasic1 hastalik salginlari. Tepecik Egit Arast Hast Derg.
2020;30:19-26.

16) Yolun M. Ispanyol gribinin diinya ve Osmanli Devleti iizerindeki etkileri

[yiiksek lisans tezi]. Adiyaman: Adiyaman Universitesi; 2012.

17) Barbiero VK. Ebola: a hyperinflated emergency. Glob Health Sci Pract.
2020;8(2):178-182. doi:10.9745/GHSP-D-19-00422.

18) Tulchinsky T, Varavikova E. Yeni halk sagligi. Acar Vazizoglu S, ¢eviri editorii.
Ankara: Palme Yayinevi; 2018.

19) Bonita R, Beaglehole R, Kjellstrom T. Basic epidemiology. Geneva: World
Health Organization; 2006.

20) Aksakoglu G. Medical education within the primary health problems. Med Educ.
1992:26:74.

21) Ashby B, Best A. Herd immunity. Curr Biol. 2021;31(4):R174-R177.
do0i:10.1016/j.cub.2021.01.006.

22) World Health Organization. Child mortality and causes of death [Internet].
Geneva: WHO; [cited 2024 Jan 10]. Available from:
https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/topic-details/GHO/child-mortality-

and-causes-of-death.

23) Kutlu R. Cocukluk cag1 asilari. Turkiye Klinikleri J Fam Med-Special Topics.
2017;8(5):311-8.

24) Plotkin SA, Orenstein WA, Offit PA, Edwards KM. Plotkin’s vaccines. 7th ed.
Philadelphia: Elsevier; 2018.

25) Plotkin SL, Plotkin SA. A short history of vaccination. Saunders Elsevier.
2008;5:1-16.
63



26) Fenner F, Henderson DA, Arita I, Jezek Z, Ladnyi ID. Smallpox and its
eradication. Geneva: World Health Organization; 1988.

27) World Health Organization. History of smallpox vaccination [Internet]. Geneva:

WHO; [cited 2024 Feb 19]. Available from: https://www.who.int/news-

room/spotlight/history-of-vaccination/history-of-smallpox-vaccination.

28) Behbehani AM. The smallpox story: life and death of an old disease. Microbiol
Rev. 1983;47(4):455-509. doi:10.1128/mr.47.4.455-509.1983.

29) Yildirim N. Tiirkiye'de ¢icek asisi iiretimi, 1840-1980. Turk Hijyen Deney Biyol
Derg. 2023;80(3).

30) Dai X, Xiong Y, Li N, Jian C. Vaccine Types. Vaccines - the History and Future
[Internet]. 2019 Oct 2 [cited 2024 Feb 22]; Available from:
https://www.researchgate.net/publication/331726890 Vaccine Types

31) Tirkiye As1 Enstitiisii. As1 ¢esitleri [Internet]. Ankara: TAE; [cited 2024 Feb 27].

Available from: https://tae.tuseb.gov.tr/klinik-arastirmalar/genel-bilgiler/asi-

cesitleri/asi-cesitleri-20230616.

32) ERISKIN BAGISIKLAMA REHBERI 2024 Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi Eriskin Bagisiklama Rehberi Caligma Grubu
[Internet]. 2024 [cited 2024 Jan 10]. Available from:
https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf

33) Pollard AJ, Bijker EM. A guide to vaccinology: from basic principles to new
developments. Nature reviews Immunology [Internet]. 2021 Feb 1 [cited 2024 Feb
25];21(2):83-100. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33353987/

34) Dai X, Xiong Y, Li N, Jian C. Vaccine Types [Internet]. Vaccines - the History
and Future. IntechOpen; 2019. Available from:
http://dx.doi.org/10.5772/intechopen.84626

35) Giil B, Alkan F. Virus benzeri partikiiller ve asilarin gelistirilmesinde 6nemi. Van

Saghik Bilimleri Derg. 2022;15(1):88-94. doi:10.52976/vansaglik.908047.

36) Sakurai F, Tachibana M, Mizuguchi H. Adenovirus vector-based vaccine for
infectious diseases. Drug metabolism and pharmacokinetics [Internet]. 2022 Feb 1

[cited 2024 Feb 10];42. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34974335/

64



37) Lundstrom K. Viral Vectors in Gene Therapy: Where Do We Stand in 2023?
Viruses [Internet]. 2023 Mar 1 [cited 2024 Feb 25];15(3). Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36992407/

38) Zhang XL, Jeza VT, Pan Q. Salmonella typhi: from a human pathogen to a
vaccine vector. Cellular & molecular immunology [Internet]. 2008 Apr [cited 2024

Feb 26];5(2):91-7. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18445338/

39)Cui Z. DNA vaccine. Advances in genetics [Internet]. 2005 [cited 2024 Feb
26];54:257-89. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16096015/

40) Xu S, Yang K, Li R, Zhang L. mRNA Vaccine Era-Mechanisms, Drug Platform
and Clinical Prospection. International journal of molecular sciences [Internet]. 2020
Sep 2 [cited 2024 Feb 26];21(18):1-35. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32916818/

41) Okay G, Ozcan T, Giiler SB, Ayazoglu C. Seyahatte saglik riskleri ve 6nlemler.
Okay G, editor. T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Miidiirliigii Seyahat saglig1 el kitabi. 2. Baski. Istanbul: Nobel T1p Kitabevi; 2016.

42) Seyahat Saglig1 - Seyahat Asilari [Internet]. [cited 2024 Feb 27]. Available from:
https://www.seyahatsagligi.gov.tr/Site/Asilar

43) Seyahat Saghigi - Tetanoz [Internet]. [cited 2024 Feb 27]. Available from:
https://www.sevyahatsagligi.gov.tr/Site/HastalikDetay/Tetanoz

44) Hampson K, Wallace RM. Rabies. Manson’s Tropical Diseases, Fourth Edition
[Internet]. 2022 Oct 31 [cited 2024 Mar 1];234-45. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK448076/

45) Seyahat Sagligi1 - Kuduz (Rabies) [Internet]. [cited 202 Mar 1]. Available from:
https://www.seyahatsagligi.gov.tr/Site/HastalikDetay/Kuduz

46)Huang G, Liu H, Tang Q, Yu P, Shen X, Zhang Y, et al. Making rabies
prophylaxis more economical: immunogenicity and safety results from a preliminary
study using a 2-1 intramuscular regimen in healthy volunteers. Human vaccines &
immunotherapeutics [Internet]. 2014 [cited 202 Mar 1];10(1):114-9. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24008819/

47) Tanriverdi ES, Yakupogullar1 Y, Otlu B. COVID-19 etkeninin 6zellikleri. Cigek
C, editor. Mikrobiyoloji ve COVID-19. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2020.
p.7-14.

48)COVID-19 deaths | WHO COVID-19 dashboard [Internet]. [cited 2024 Mar 2].
Available from: https://data.who.int/dashboards/covid19/deaths?n=0

65



49) Statement on the fifteenth meeting of the IHR (2005) Emergency Committee on
the COVID-19 pandemic [Internet]. [cited 2024 Mar 2]. Available from:
https://www.who.int/news/item/05-05-2023-statement-on-the-fifteenth-meeting-of-
the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-
coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic

50)Coronavirus  [Internet]. [cited 2024 Mar 2]. Available from:
https://www.who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab_3

51)Sudre CH, Murray B, Varsavsky T, Graham MS, Penfold RS, Bowyer RC, et al.
Attributes and predictors of long COVID. Nature medicine [Internet]. 2021 Apr 1
[cited 2024 Mar 2]1;27(4):626-31. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33692530/

52)Rai B, Shukla A, Dwivedi LK. Incubation period for COVID-19: a systematic
review and meta-analysis. Zeitschrift fur Gesundheitswissenschaften = Journal of
public health [Internet]. 2022 Nov 1 [cited 2024 Mar 2];30(11):2649-56. Available
from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33643779/

53)Coronavirus  [Internet]. [cited 2024 Mar 2]. Available from:
https://www.who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab_2

54) Williams J, Barratte S, Winfield T, Elston L, McDermott K, Jarrom D, et al. The
effect of vaccination on transmission of SARS-CoV-2 (COVID-19): a rapid review.
medRxiv [Internet]. 2022 Dec 13 [cited 2024 Mar 2];2022.12.09.22283255.
Available from: https:// www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.12.09.22283255v1

55)Bobrovitz N, Ware H, Ma X, Li Z, Hosseini R, Cao C, et al. Protective
effectiveness of previous SARS-CoV-2 infection and hybrid immunity against the
omicron variant and severe disease: a systematic review and meta-regression. The
Lancet Infectious diseases [Internet]. 2023 May 1 [cited 2024 Mar 2];23(5):556—67.
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36681084/

56)COVID-19 vaccine tracker and landscape [Internet]. [cited 2024 Mar 2].
Available from: https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-
19-candidate-vaccines

57)Firouzabadi N, Ghasemiyeh P, Moradishooli F, Mohammadi-Samani S. Update
on the effectiveness of COVID-19 vaccines on different variants of SARS-CoV-2.
International immunopharmacology [Internet]. 2023 Apr 1 [cited 2024 Mar 2];117.
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37012880/

58) Diinya Saglhk Orgiitii, Uluslararas1 Saglik Tiiziigii (2005), (2. basim, Diinya
Saglik Orgiitii, 2008)

59)Steffen R, Chen LH, Leggat PA. Travel vaccines-priorities determined by
incidence and impact. Journal of travel medicine [Internet]. 2023 Oct 1 [cited 2024
Mar 15];30(7). Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37341307/

66



60)Ayten KADANALI, L. Nilsun ALTUNAL. Seyahat Bagisiklamasi. Turkiye
Klinikleri Infectious Diseases - Special Topics [Internet]. 2019 [cited 2024 Mar
15];12(2):57-61. Available from: https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-
seyahat-bagisiklamasi-86186.html

61) Seyahat Sagligi — Sarthumma (Yellow Fever) [Internet]. [cited 2024 Mar 15].
Available from: https://www.seyahatsagligi.gov.tr/Site/HastalikDetay/Sarthumma

62) Seyahat Saglig1 - Tifo (Typhoid Fever) [Internet]. [cited 2024 Mar 15]. Available
from: https://www.seyahatsagliei.gov.tr/Site/HastalikDetay/Tifo

63)Seyahat Sagligi - Meningokok Menenjit [Internet]. [cited 2024 Mar 15].
Available from: https://www.seyahatsagligi.cov.tr/Site/HastalikDetay/Meningokok-

Hastaligi

64) Seyahat Saglig1 - Cocuk Felci (Poliomyelit) [Internet]. [cited 2024 Mar 15].
Available from: https://www.seyahatsagligi.gov.tr/Site/HastalikDetay/Cocuk-Felci

65) Seyahat Saglig1 - Hepatit B [Internet]. [cited 2024 Mar 15]. Available from:
https://www.seyahatsagligi.gov.tr/Site/HastalikDetay/Hepatit-B

66)Seyahat Sagligi - Hepatit A [Internet]. [cited 2024 Mar 15]. Available from:
https://www.seyahatsagligi.gov.tr/Site/HastalikDetay/Hepatit-A

67)Seyahat Saglig1 - Kolera (Cholera) [Internet]. [cited 2024 Mar 15]. Available
from: https://www.seyahatsagligi.gov.tr/Site/HastalikDetay/Kolera

68) Seyahat Saglig1 - Grip (Influenza) [Internet]. [cited 2024 Mar 15]. Available
from: https://www.seyahatsagligi.gov.tr/Site/HastalikDetay/Grip

69)Seyahat Saglig1 - Difteri (Diphtheria) [Internet]. [cited 2024 Mar 15]. Available
from: https://www.seyahatsagligi.gov.tr/Site/HastalikDetay/Difteri

70)Larson HJ, Jarrett C, Schulz WS, Chaudhuri M, Zhou Y, Dube E, et al.
Measuring vaccine hesitancy: The development of a survey tool. Vaccine [Internet].
2015 Aug 14 [cited 2024 Mar 20];33(34):4165-75. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25896384/

71)MacDonald NE, Eskola J, Liang X, Chaudhuri M, Dube E, Gellin B, et al.
Vaccine hesitancy: Definition, scope and determinants. Vaccine [Internet]. 2015 Aug
14 [cited 2024 Mar 20];33(34):4161-4. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25896383/

72) Hayrunnisa Bekis Bozkurt. An Overview of Vaccine Rejection and Review of

Literature. Kafkas Journal of Medical Sciences. 2018 Jan 1;8(1):71-6.

73)Iba T, Levy JH. Thrombosis and thrombocytopenia in COVID-19 and after
COVID-19 vaccination. Trends in cardiovascular medicine [Internet]. 2022 Jul 1

67



[cited 2024 Mar 201;32(5):249-56. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.eov/35202800/

74)Marschner CA, Shaw KE, Tijmes FS, Fronza M, Khullar S, Seidman MA, et al.
Myocarditis Following COVID-19 Vaccination. Cardiology clinics [Internet]. 2022
Aug 1 [cited 2024 Mar 201;40(3):375-88. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35851461/

75) Demirbakan H, Kocer I, Berk I, Bayram A. [Evaluation BNT162b2 vaccine side
effects in healthcare professionals vaccinated after two doses of inactivated COVID-
19 vaccine]. Klimik Derg. 2022;35(4):238-43. Turkish.

76)Basch CH, Zybert P, Reeves R, Basch CE. What do popular YouTubeTM videos
say about vaccines? Child: care, health and development [Internet]. 2017 Jul 1 [cited
2024 Mar 20];43(4):499-503. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28105642/

77)Argiit N, Yetim A, Gokcay G. As1 Kabuliinii Etkileyen Faktorler. Cocuk Dergisi
[Internet]. 2016 [cited 2024 Mar 20];16(2):16-24. Available from:
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/1322013

78)Blankenship EB, Goff ME, Yin J, Tse ZTH, Fu KW, Liang H, et al. Sentiment,
Contents, and Retweets: A Study of Two Vaccine-Related Twitter Datasets. The
Permanente journal [Internet]. 2018 Jun 11 [cited 2024 Mar 20];22. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29911966/

79)Summary WHO SAGE conclusions and recommendations on Vaccine Hesitancy-
Guide-to-Tailoring-Immunization-Programmes-TIP.pdf. 2015 [cited 2024 Mar 20];
Available from: https://www.who.int/docs/default-
source/immunization/demand/summary-of-sage-vaccinehesitancy-
en.pdf?sfvrsn=abbfd5c8 2

80) Ener D, Seyfeli Y, Cetinkaya F. A SCALE DEVELOPMENT AND
VALIDATION STUDY: COMMUNICABLE DISEASES RISK AWARENESS
AND PROTECTION SCALE. Ist T1ip Fak Derg. 2022;85(2):258-69.

81) Ciftci M. Turizm Rehberligi Egitimi Alan Ogrencilerin Bulasici Hastaliklar
Konusundaki Bilgi Diizeyinin Belirlenmesi [Yiiksek Lisans Tezi]. BALIKESIR,
BALIKESIR UNIVERSITESI; 2022 [Erisim Tarihi: 25 Eyliil 2024] Erisim adresi:
https://dspace.balikesir.edu.tr/xmlui/bitstream/handle/20.500.12462/12625/Melisa_%
c3%87ift%c3%a7i.pdf?sequence=1&isAllowed=y

82) Ugak B. Ozel bir hastanede gorev yapan saglik ¢alisanlarinin bulasici hastaliklara
yonelik risk ve korunma farkindaliginin incelenmesi [ Yiiksek Lisans Tezi].
ISTANBUL, ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI; 2022 [Erisim Tarihi: 25 Eyliil
2024] Erisim adresi:

https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/TezGoster?key=kScA8XnrRbOWogX-
gPGFkhN-viGH65yjMV0vdaYZ8s5XGktmUq9Lx12tt1hQ1UdW

68



83)Sarimehmet D, Sarimehmet YK, Candas Altinbas B, Ardic C. The relationship
between risk and prevention awareness of infectious diseases and health literacy
among prisoners. Public health [Internet]. 2024 Sep 1 [cited 25 Ekim 2024];234:37—
42. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38943834/

84) Ceyhan H. BULASICI HASTALIKLARDA RiSK FARKINDALIGI VE ETIiK
DEGERLERIN ILiSKiSi: KESITSEL TANIMLAYICI BIR CALISMA [Yiiksek
Lisans Tezi]. Mersin, MERSIN UNIVERSITESI; 2024 [Erisim Tarihi: 25 Eyliil
2024] Erigim adresi:

https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/TezGoster?key=us XiZIM9LpOwk-YzRoaT-
0A uLRCuAcQIlyNfiiFBSTAd608CFOmmZH-22QRPlyLA

85)Bish A, Michie S. Demographic and attitudinal determinants of protective
behaviours during a pandemic: A review. British Journal of Health Psychology
[Internet]. 2010 Nov [cited 25 Oct 2024]];15(4):797. Available from:
https://pme.ncbi.nlm.nth.gov/articles/PMC7185452/

86) Sakalli HN. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Bulasic1 Hastaliklar
Hakkinda Bilgi Tutum ve Davranislarinin Degerlendirilmesi: Canakkale [Yiiksek
Lisans Tezi]. CANAKKALE, CANAKKALE UNIVERSITESI; 2024 [Erisim Tarihi:
25 Eyliil 2024] Erisim adresi:

https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/TezGoster?key=cr4SkW LaRMhkDRBjqthp
scyAZSbhZZYrIQFWZIYmI9LIMMilsas7zewOK7GwGNivv

87) Murat FN. Bireylerin e-saglik okuryazarligi durumlari ile bulasici hastalik risk
farkindalig1 ve korunma diizeylerinin belirlenmesi [ Yiiksek Lisans Tezi].
ERZURUM, Atatiirk Universitesi; 2023 [Erisim Tarihi: 25 Eyliil 2024] Erisim
adresi:
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/TezGoster?key=G_oJ1rKE4SgJUkomyAKp
RzzgKttxCPpHIvvxhFOxAgWETabTkKJwKIuB44Khu(0-m

88) Ozbudak Arica E, LastNameLastNameLastNameLastNameLastNameKus B, Inci
C, Sogiit C. Determining the Risk Awareness and Protection Levels of Individuals
Toward Infectious Diseases During The Pandemic Process: The Example of Turkish
Society Pandemi Siirecinde Bireylerin Bulagic1 Hastaliklara Yonelik Risk
Farkindalig1 ve Korunma Diizeylerinin Belirlenmesi: Tiirk Toplumu Ornegi*

ARASTIRMA / Research Articles. 2024;34(3):74-82.

89) Bronfman N, Repetto P, Cordon P, Castafieda J, Cisternas P. Gender Differences
on Psychosocial Factors Affecting COVID-19 Preventive Behaviors. Sustainability
2021, Vol 13, Page 6148 [Internet]. 2021 May 30 [cited 2024 Oct 22];13(11):6148.
Available from: https:/www.mdpi.com/2071-1050/13/11/6148/htm

90) Uzuner A, Arabact S, Yiiceel Al, Kocatiirk AC, Kaynar E, Khan A. Eriskinlerin
Erigkin Asilar1 Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davranislari. TIFMPC. 2018;12(3):215-
2.

69



91) Orug O, Yildirrm D, Kocatepe V, Demirkiran I. Awareness of Infectious Disease
Risks and Vaccination Behaviors Among Health Professionals. Clinical and
Experimental Health Sciences. 2023;13(2):293-8.

92)Namikawa K, Iida T, Ouchi K, Kimura M. Knowledge, attitudes, and practices of
Japanese travelers on infectious disease risks and immunization uptake. Journal of
travel medicine [Internet]. 2010 [cited 2024 Aug 2];17(3):171-5. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20536885/

93)McGuinness SL, Eades O, Seale H, Cheng AC, Leder K. Pre-travel vaccine
information needs, attitudes, drivers of uptake and the role for decision aids in travel
medicine. Journal of travel medicine [Internet]. 2023 May 1 [cited 2024 Aug
221;30(4). Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37074157/

94)Mills DJ, Lau CL, Furuya-Kanamori L. Low uptake of Japanese encephalitis
vaccination among Australian travellers. Journal of travel medicine [Internet]. 2021
Apr 1 [cited 2024 Aug 22];28(3). Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33313831/

95)Ma T, Heywood A, MacIntyre CR. Travel health seeking behaviours, masks,
vaccines and outbreak awareness of Australian Chinese travellers visiting friends and
relatives - Implications for control of COVID-19. Infection, disease & health
[Internet]. 2021 Feb 1 [cited 2024 Aug 22];26(1):38—47. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32868204/

96)Crockett M, Keystone J. “I hate needles” and other factors impacting on travel
vaccine uptake. Journal of travel medicine [Internet]. 2005 [cited 2024 Aug 22];12
Suppl I1(SUPPL. 1). Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16225805/

97)Wang Q, Yu C. The role of masks and respirator protection against SARS-CoV-2.
Infection control and hospital epidemiology [Internet]. 2020 Jun 1 [cited 2024 Aug
22];41(6):746—7. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32192550/

98)Calli L, Calli B, Universitesi S, Ve Bilisim B, Fakiiltesi B, Miihendisligi BS.
Covid-19 As1 Tereddiitiine Sahip Hekimlerin Gizli Dirichlet Ayrimi (GDA)
Algoritmasiyla Twitter Paylagimlarinin Konu Modellemesi. 2022 Jan 1 [cited 2024
Aug 22]; Available from:
https://acikerisim.sakarya.edu.tr/handle/20.500.12619/99468

99)Sun LX, Chen LL, Chen WY, Zhang MX, Yang MG, Mo LC, et al. Association
between health behaviours and the COVID-19 vaccination: risk compensation among
healthcare workers in Taizhou, China. Human vaccines & immunotherapeutics
[Internet]. 2022 [cited 2024 Aug 22];18(1). Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35175866/

100) te Vrugt M, Bickmann J, Wittkowski R. Effects of social distancing and
isolation on epidemic spreading modeled via dynamical density functional theory.
Nature Communications 2020 11:1 [Internet]. 2020 Nov 4 [cited 2024 Aug

70



15];11(1):1-11. Available from: https://www.nature.com/articles/s41467-020-19024-
0

101) Ozen M, Ozen NM, Kayabas U, Kéroglu M, Topaloglu B. Biyokimya
Laboratuvari Personelinin Is Kazalar1 Hakkindaki Bilgi ve Tutumlari. J Turgut Ozal
Med Cent. 2006;13(2):87-90.

102) Porco, T. C., Holbrook, K. A., Fernyak, S. E., Portnoy, D. L., Reiter, R., &
Aragoén, T. J. (2004). Logistics of community smallpox control through contact
tracing and ring vaccination: a stochastic network model. BMC public health, 4, 34.
https://doi.org/10.1186/1471-2458-4-34

103)Vora A, di Pasquale A, Kolhapure S, Agrawal A, Agrawal S. The need for
vaccination in adults with chronic (noncommunicable) diseases in India—lessons
from around the world. Human Vaccines and Immunotherapeutics [Internet]. 2022
[cited 2024 Aug 16];18(5). Available from:
https://www.tandfonline.com/action/journallnformation?journalCode=khvi20

104)Levine-Tiefenbrun M, Yelin I, Katz R, Herzel E, Golan Z, Schreiber L, et al.
Initial report of decreased SARS-CoV-2 viral load after inoculation with the
BNT162b2 vaccine. Nature medicine [Internet]. 2021 May 1 [cited 2024 Oct
221;27(5):790-2. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33782619/

105)Bacon AM, Taylor S. Vaccination Hesitancy and Conspiracy Beliefs in the UK
During the SARS-COV-2 (COVID-19) Pandemic. International Journal of
Behavioral Medicine [Internet]. 2021 Aug 1 [cited 2024 Aug 5];29(4):448. Available
from: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8485766/

106)Li J, Liu Z, Yu C, Tan K, Gui S, Zhang S, et al. Global epidemiology and
burden of tetanus from 1990 to 2019: A systematic analysis for the Global Burden of
Disease Study 2019. International journal of infectious diseases: IJID: official
publication of the International Society for Infectious Diseases [Internet]. 2023 Jul 1
[cited 2024 Oct 71;132:118-26. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.eov/37086867/

107)Yu J, Zheng B, Liu N, Zhu Y, Hui F, Zhang J, et al. Trends and Hospitalization
Outcomes of Tetanus Cases: A Multicenter Retrospective Study in Suzhou, 2013-
2023. Risk management and healthcare policy [Internet]. 2024 [cited 2024 Oct
17];17:2729-39. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39539486/

108)Collins, S., Amirthalingam, G., Beeching, N. J., Chand, M. A., Godbole, G.,
Ramsay, M. E., Fry, N. K., & White, J. M. (2016). Current epidemiology of tetanus
in  England, 2001-2014. Epidemiology and infection, 144(16), 3343-3353.
https://doi.org/10.1017/S095026881600128X

109)ZHANG JY, ZHANG B, ZHANG SF, ZHANG F, LI N, LIU Y, et al. Dog-
transmitted Rabies in Beijing, China. Biomedical and environmental sciences : BES

71



[Internet]. 2017 Jul 1 [cited 2024 Oct 17];30(7):526-9. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28756812/

110) Ulkemizde Kuduz Hastaliginin Giincel Durumu ve Yaban Hayatinda Oral
Asilama  [Internet]. 2024 [cited 2024 Oct 17]. Available from:
https://www klimik.org.tr/wp-
content/uploads/2024/12/Orhan.AYLAN_compressed.pdf

111)T.C. Saglik Bakanlhigi. KUDUZ PROFILAKSI REHBERI [Internet]. 2019 [cited
2024 Oct 17]. Available from: https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/zoonotik-ve-
vektorel-hastaliklar-db/Dokumanlar/Rehberler/Kuduz_Profilaksi_Rehberi.pdf

112) Chhabra M, Ichhpujani RL, Tewari KN, Lal S. Human rabies in Delhi. The
Indian Journal of Pediatrics. 2004 Mar;71(3):217-20.

113) Glasgowid L, Worme A, Keku E, Forde M. Knowledge, attitudes, and practices
regarding rabies in Grenada. 2019.

114)Cinelli M, Quattrociocchi W, Galeazzi A, Valensise CM, Brugnoli E, Schmidt
AL, et al. The COVID-19 social media infodemic. Scientific reports [Internet]. 2020
Dec 1 [cited 2024 Oct 181;10(1). Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33024152/

115) Ferreira Caceres, M. M., Sosa, J. P., Lawrence, J. A., Sestacovschi, C., Tidd-
Johnson, A., Rasool, M. H. U., Gadamidi, V. K., Ozair, S., Pandav, K., Cuevas-Lou,
C., Parrish, M., Rodriguez, 1., & Fernandez, J. P. (2022). The impact of
misinformation on the COVID-19 pandemic. AIMS public health, 9(2), 262-277.
https://doi.org/10.3934/publichealth.2022018

116)Rashid H, Khandaker G, Booy R. Vaccination and herd immunity: what more do
we know? Current opinion in infectious diseases [Internet]. 2012 Jun [cited 22024
Oct 18];25(3):243-9. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22561998/

72



EKLER

EK-1

Sosyodemografik Veri Formu

1)Yasmiz........
2)Cinsiyetiniz: A)Erkek B)Kadin
3)Medeni durumunuz: A)Evli B)Bekar

4)Egitim durumuz:

A)llkokul ~ B)Lise C)Universite D)Yok E)Yiiksek lisans
5)Mesleginiz:
A)Emekli B)Memur O)lsci D)Serbest E)Ciftei

6)Gelir durumunuz:(Asgari Ucret Tespit Komisyonu tarafindan almanKarar Tarihi:
27 /12/2023Karar No: 2023/2 karara gore asgari ticret 17002 Tiirk Liras1 olarak

belirlenmistir.)
A)Asgari licret alti  B)Asgari {icret C)Asgari iicret iistii

7)Nerede yastyorsunuz?

A)Koy B)Kasaba  C)ilce D)il Merkezi
8)Kronik hastaliginiz var mi1? A) Var B)Yok
9)Gebelik var m1? A)Var B)Yok

10)Bilissel engel hari¢ herhangi bir engel durumunuz var m1? A)Var B)Yok
11)Sigara i¢iyor musunuz? A)Evet B)Hayir C)Birakmis
Sigara kullanim stiresi ... paket/yil

12)Alkol i¢iyor musunuz?  A)Siklikla  B)Hayir C)Birakmis  D)Sosyal
i¢ici

Alkol kullanim stiresi ......

13)Bildiginiz tanilanmis herhangi bir bulasici hastalik ge¢irdiniz mi? ,
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A)Evet B)Hayir C)Fikrim yok

14) Enfeksiyon riski tasiyan agik yaralanmaniz oldu mu?

A)Evet B)Hayir C)Hatirlamiyorum

EK-2

Bulasic1 Hastaliklar ve Asilar Hakkinda Bilgi, Farkindahk, Davranis Anketi

1)Bulasict hastaliklardan korunmada enfeksiyonun bulas sekline yonelik olarak

alinan 6nlemlerdenhangilerini uygularsiniz? (Birden fazla segenek isaretlenebilir.)
A)Maske kullanirim

B)Sosyal mesafenin korunmasina uyarim

C)EI hijyenine yonelik uygulamalara uyarim

D)Sosyal hayati etkileyen kisitlamalara, sokaga ¢ikma yasaklarina uyarim

E)Bu 6nlemlere inanmiyorum ve uygulamiyorum

2)Bulasici hastliklardan korunmada asilanma 6nemlidir.

A)Evet B)Hayir C)Bir fikrim yok

3)Bebek ve ¢cocukluk doneminde as1 yaptirilmasi gerekli midir?

A)Evet B)Hayir

4)Erigkin yas grubunda hangi durumlarda as1 yapilmasi gerekir? (Birden fazla
secenek isaretlenebilir.A’dan F’ye kadar)

A)Doktor 6nerisi oldugunda

B)Enfeksiyon riski olan bdlgelere seyahat edilmesi durumunda
C)Yaralanma durumunda(civi batmasi, kopek 1sirmasi)
D)Hasta bireyle temas durumunda

E)Kronik hastalik bulunmasi durumunda (tansiyon seker diyaliz vs.)
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F)Pandemi durumlarinda

G)Eriskin yas grubunda as1 yapilmasi gerekmez

H)Bir fikrim yok

5)Yaralanma sonras1 as1 olur musunuz?

A)Evet B)Hayir C)Fikrim yok

6)Hayvanlar tarafindan 1sirilma sonrasi kuduz asis1 yapilmasi 6nemli midir?
A)Evet B)Hayir C)Fikrim yok

7)Yetiskin donemde hangi asilar1 yaptirdimiz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.

A’dan L’ye kadar)

A)influenza(Grip)  B)Meningokok(Menenjit)  C)Pndmokok(Zatiirre)

D)Covid 19 E) Zona F)Hepatit A
G)Hepatit B H)HPV I) Tetanos
J) KKK K) Kuduz L) Varisella(Su Cigegi)

M) Herhangi biriyle asilanmadim

8)Asagidaki asilardan hangileri hakkinda bilginiz var? (Birden fazla secenek
isaretlenebilir. A’dan L’ye kadar)

A)Influenza(Grip) ~ B)Meningokok(Menenjit)  C)Pndmokok(Zatiirre)

D)Covid 19 E) Zona F)Hepatit A

G)Hepatit B H)HPV I) Tetanos

J) KKK K) Kuduz L) Varisella(Su Cigegi)
M) Bilgim yok

9)Asagidaki asilardan hangilerini yaptirmak istersiniz?(Birden fazla sec¢enek

isaretlenebilir. A’dan L’ye kadar)

A)influenza(Grip) ~ B)Meningokok(Menenjit)  C)Pndmokok(Zatiirre)
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D)Covid 19 E) Zona F)Hepatit A

G)Hepatit B H)HPV I) Tetanos

J) KKK K) Kuduz L) Varisella(Su Cigegi)

M) Herhangi biriyle agilanmak istemiyorum

10) Covid-19 pandemisi sonrasi asilar hakkinda tutumunuzu nasil etkiledi?
A)Olumlu B)Herhangi bir degisim olmadi C)Olumsuz

11) As1 olmama sebebiniz nelerdir? (Birden fazla secenek isaretlenebilir.A’dan E’ye

kadar)

A)Asinin yan etkileri

B)Tedavi-koruyuculugunun olmadigina inaniyorum
C)Sosyal medya haberleri

D)Asilarin  kansere, beyin-damar hastaliklarina, inme, kanama-pihtilagsma

bozuklarina neden oldugunu diisiiniiyorum
E)Maliyetin yiiksek olmasi

F)Asilar hakkinda bilgim yok

G)Bilgim var ancak ihmal ettim
H)Herhangi bir sebebim yok

12)Birlikte yasadigim-calistigim kisilerin asilarla ilgili tutumlarinin genellikle

olumlu olmasini isterim.

A)Evet B)Hayir C)Fikrim yok
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EK-3

BULASICI HASTALIKLAR RiSK FARKINDALIGI VE KORUNMA
OLCEGI

Bu 06lgek bireylerin bulasici hastaliklara yonelik genel risk farkindaligini ve korunma
diizeylerini degerlendirmeyi amaglayan 36 maddeden olusmaktadir. Cevaplama
siiresi yaklasik 10 dakikadir. Tk 13 maddede belirtilen ifadelere katilma durumunuza
gore ‘Hi¢ Katilmiyorum’, ‘Katilmiyorum’, ‘Kararsizim’, ‘Katiliyorum’, ‘Kesinlikle
Katiliyorum’ seklinde yanit veriniz. Madde 14-36 i¢in davranisi yapma sikliginiza
gore ‘Hi¢ Bir Zaman’, ‘Nadiren’, ‘Ara Sira’, ‘Genellikle’, ‘Her Zaman’ seklinde
yanit veriniz.

HiC
KATILMIYORUM
KATILMIYORUM
KARARSIZIM
KATILIYORUM

KESINLIKLE
KATILIYORUM

Kuaforlerde yapilan manikiir, pedikiir ve tiras gibi uygulamalar ile hastalik
bulagabilecegine inantyorum

Sokakta, pazarda acikta satilan simit, kuruyemis gibi yiyecekleri bulasici
hastalik ihtimali nedeniyle yemek istemem

Lokanta, yemekhane gibi yerlerde hastalik bulasabilecegine inaniyorum

Aligveris merkezlerindeki plastik oyuncaklarin ¢gocuklar i¢in bulasici hastalik
riski tasidigina inantyorum

Kaplica, hamam ve yiizme havuzu gibi yerlere hastalik bulagsma ihtimali
nedeniyle gitmek istemem

Bulundugum ortami havalandirarak grip, nezle gibi bazi bulasici
hastaliklardan korunabilecegime inaniyorum

Sivrisinek, karasinek ve bazi boceklerden hastalik bulasabilecegine
inaniyorum

Dogru beslenerek grip, nezle gibi bazi bulasici hastaliklardan
korunabilecegime inaniyorum

As1 yaptirmanin beni bulasici hastaliklardan koruduguna inaniyorum

Bulasici hastaliklardan korunmak i¢in sularin klorlanmasinin sart olduguna
inaniyorum

El yikamanin beni bir¢ok bulagici hastaliktan koruduguna inantyorum

Toplumda as1 yaptirmayanlarin ¢ogalmasi beni tedirgin ediyor

Birden fazla cinsel esin olmasinin hastalik bulagma ihtimalini arttirdigina
inaniyorum
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Diigiin, senlik gibi toplu yemeklere katildigim zaman, hastalik bulagsma
ihtimali beni tedirgin eder

Bulasic1 hastalik korkusuyla sokakta, pazarda agikta satilan yogurt, peynir,
yumurta gibi liriinleri tiikketmekten kaginirim

Kapali ve kalabalik ortamlara (sinema, aligveris merkezi, ibadethane gibi)
girdigimde hastalik bulagma ihtimali nedeniyle tedirgin olurum

Halka ag1k alanlarda kap1 kolu, merdiven tutamagi ve otobiis tutacagi gibi
yerlere dokunurken hastalik bulagma ihtimali beni tedirgin eder

Cevremdekilerin oksiirlirken, hapsirirken agzini kapatip kapatmadiklarina
dikkat ederim

Genel tuvaletleri kullanirken sakinarak hareket ederim

Eve ayakkabi ile girilmesi, hastalik bulasmasina neden olabilecegi i¢in beni
tedirgin eder

Saglik kuruluglarina gittigim zaman, hastalik bulagma ihtimali nedeniyle
etrafa dokunmaktan sakinirim

Paraya dokundugum zaman, hastalik bulagma ihtimali nedeniyle ellerimi
yikamam gerektigini diisliniirim

Yemek yemeden dnce ellerimi 6zellikle sabunla yikarim

Grip veya nezle oldugum dénemde ¢evremdeki kisilerden uzak dururum

Bulasici hastaliklardan korunmak i¢in beslenmeme 6zen gosteririm

Hastalik bulagma ihtimali nedeniyle etlerin iyi pisirilmis olmasina dikkat
ederim

Aligveris yaparken gidalarin son tiiketim tarihlerini kontrol ederim

Bulagici hastaliklara dair bilgiler dikkatimi ¢eker

Kaynatilmamis veya pastorize edilmemis siitten yapilan peynir ve tereyagini
yemekten kacinirim

Bulasici hastaliklardan korunmak i¢in alinabilecek 6nlemleri arastiririm

Grip, nezle gibi bulasici hastaligi olan kisilerle tokalagmaktan kaginirim

Disardan eve girdigimde ellerimi 6zellikle sabunla yikarim

Bulasici hastalik durumunda aile bireylerinin kisisel esyalarinin ayrilmasina
0zen gosteririm

Bulasic1 bir hastaligim oldugu takdirde bulasabilecek kisilere soylerim

Bulasici hastalik korkusuyla bagkalarina ait kisisel esyalar1 kullanmaktan
kagmirim

Oksiiriirken veya hapsirirken agzinmi elimle kapattigim zaman, hemen
ellerimi yikarim
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