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OZET

AILE HEKIMLIGI POLIKLiNiGINE BASVURAN ERIiSKINLERIN
BAGISIKLAMA KONUSUNDAKI BiLGi, TUTUM VE DAVRANISLARININ
ARASTIRILMASI

Amag: Enfeksiyon hastaliklarindan korunmada en etkili ve en ucuz yontem
asilamadir. 1mmunizasyon, hayat boyu devam eden bir siiregtir. 1mmunizasyon,
eriskinlerde as1 ile korunabilir hastaliklarin ve 6liimlerin engellenmesinde 6nemli
bir role sahiptir. Bu ¢aligmada Aile Hekimligi Poliklinigine herhangi bir nedenle
bagvuran hasta ve hasta yakinlarinin eriskin bagisiklama konusundaki bilgi, tutum

ve davranislarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calismamiz 01.03.2023-01.09.2023 tarihleri arasinda Ordu
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine
bagvuran 18 yas ve Ustundeki gonilli 255 katilimer ileyapildi. Calisma sirasinda
katilimcilarin -~ sosyodemografik verileri kaydedilerek eriskin bagisiklama

hakkinda bilgi, tutum ve davranislari ile ilgili gevrimici anket uygulandi.

Bulgular: Calismaya katilan katilimcilarin  %39,2°si  erkek, %60,8’i kadindu.
Katilimcilardan daha once erigskin donemde as1 yaptiranlarin orant %91 olarak
saptandi. Katilimcilarin %581 pandemi déneminde eriskin bagisiklama konusundaki
arastirma durumlariin arttigini belirtti. Asilar ile ilgili endisesi olanlarin oram
%36,5 olarak bulundu. Calismaya katilanlarin %83,5’i erigkin donemde yapilmasi
Onerilen ag1 olarak mevsimsel grip asisini tercih etti. Egitim seviyesi ve gelir diizeyi
yiiksek, aktif olarak ¢alisan ve sosyal medya kullanan bireylerde onerilen asilart
bilme oranlar1 daha fazlaydi. Katilimcilarin %72,2’si1, asilarin bulasici hastaliklarin
toplumda yayilmasini Onlemek amaciyla yapildigin1 diistinmekteydi. Erigkin
donemde as1 yaptiran katilimcilar en fazla doktor Onerisiyle as1 yaptirmislardi.
Egitim seviyesi arttikca as1 yaptirma oranlariin arttigi goriildi. Calismamizda
kronik hastaliga sahip olanlarin, kronik hastalii olmayanlardan say1 olarak daha

fazla oranda yaptirdigi tek asinin pnédmokok asist oldugu goériildu.



Sonug: Ulkemizde eriskin asilama oranlarn risk grubudahil olmak iizere istenen
diizeylerde degildir. Erigskin asilama c¢ocukluk asilamalarinin devami olarak
siirdiiriilmeli, as1 kartlar1 yasam boyu kullanilmalidir. Erigkin asilamasina iliskin
farkindalik etkinlikleri ile konuya dikkat ¢ekilebilir ancak ulusal diizeyde saglanacak
iyilestirmelerle uygulama kisisel olmaktan c¢ikarilip bir saglik politikasi olarak
devamlilik kazanmalidir. Saglik personelinin egitiminde koruyucu hekimlik
uygulamalarina daha fazla yer verilmeli ve erigkin asilamasi yapilandirilmis bir
program ¢ergevesinde sunulmalidir. Erigskin asilamasinin istenen diizeylere
ulagmasinda birey, toplum ve otorite bazinda yapilacak diizenlemelerde Saglik

Bakanligi, dernekler, sivil toplum kuruluslari isbirligi iginde ¢aligmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Asilar, Bagisiklama, Eriskin, Koruyucu
Hekimlik



ABSTRACT

INVESTIGATION ON THE KNOWLEDGE, ATTITUDES AND
BEHAVIORS OF ADULTS WHO APPLY TO THE FAMILY MEDICINE
POLYCLINIC REGARDING IMMUNICATION

Aim: The most effective and cheapest method for protection from infectious
diseases. Immunization is a lifelong process. Immunization has an important role in
preventing vaccine-preventable diseases and deaths in adults. In this study, it was
aimed to evaluate the knowledge, attitudes and behaviors of patients and their

relatives who applied to the Family Medicine Outpatient Clinic for any reason.

Material and Method: Our study was conducted on 255 volunteer patients and their
relatives, aged 18 and over, who who applied to the Family Medicine outpatient
clinic of Ordu University Training and Research Hospital between 01.03.2023 and
01.09.2023.During the study, the sociodemographic data of the participants were
recorded and an online survey was conducted regarding their knowledge, attitudes

and behaviors about adult immunization.

Results: 39.2% of the participants were male and 60.8% were female. The rate of
participants who had previously been vaccinated in adulthood was found to be 91%.
To the question ‘How was your research on adult immunization affected during the
pandemic period?’ the answer rate of ‘increased with the pandemic’ was 58%. The
rate of those who were concerned about vaccines was found to be 36.5%. 83.5% of
the participants in the study preferred the seasonal flu vaccine as the recommended
vaccine for adulthood. Individuals with higher education and income levels, actively
working and using social media were more likely to know about recommended
vaccines.72.2% of the participants think that vaccines are made to prevent the spread
of infectious diseases in society. Participants who were vaccinated in adulthood
mostly did so because of a doctor's recommendation. As the education level
increased, vaccination rates increased. In our study, it was observed that the only
vaccine that was taken by people with chronic diseases in higher numbers than those

without chronic diseases was the pneumococcal vaccine.



Conclusion: In our country, adult vaccination rates are not at the desired levels,
including the risk group. Adult vaccination should be continued as a continuation of
childhood vaccinations, and vaccination cards should be used throughout life.
Attention can be drawn to the issue with awareness activities regarding adult
vaccination, but with improvements to be made at the national level, the practice
should be depersonalized and continue as a health policy. Preventive medicine
practices should be included more in the training of healthcare personnel and adult
vaccination should be offered within the framework of a structured program. The
Ministry of Health, associations and non-governmental organizations should work in
cooperation in the arrangements to be made on an individual, society and authority
basis in order to reach the desired levels of adult vaccination.

Key Words: Adult, Immunization, Vaccines, Family Medicine, Preventive
Medicine
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tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Bagisiklama, geride biraktigimiz yiizyilin  en Onemli halk saghgi
uygulamalarindan bir tanesidir (Ehreth, 2003). 1796 yilinda Edward Jenner’in ¢igek
asisin1 kesfi ile tip tarihinin en 6nemli basarilarindan biri elde edildi. Asilama,
cocukluk cagindaki bircok enfeksiyonun oOnlenmesinde ve milyonlarca hayatin
kurtarilmasinda basarili olmustur. Viral asilarin uygulanmasiyla birlikte 1960’larin
ortalarindan 2015 senesine kadar 10 milyon hayatin asilar sayesinde kurtarildig:
diistiniilmektedir (Kayser ve Ramzan, 2021). Bagisiklama, yasam kalitesini yukariya

ceker ve saglik ile ilgili harcamalar1 diisiiriir.

Son iki asirsiiresince asilar, ¢igek hastaligini eradike etmis, ¢ocuk Olim
oranlarmi global gaptadiisiirmiis ve sayisiz ¢ocuk felci, dogum kusuru gibi 6mir

boyu slren sakatliklar: engellemistir (Riedel, 2005).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 1974 senesinde uygulamaya basladig
Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) ¢ocuklardaki 6liim oranini belirgin
olgiide azaltmistir (Egemen ve Aksit, 1998). Ulkemizde 1985 senesinden beri
uygulamaya gecirilen “Genisletilmis Bagisiklama Programi” sayesinde asilama
yuzdeleri slratle yiikselmis ve asiyla engellenebilen hastaliklarda belirgin oranda
azalma gozlenmistir. Su anda ulusal as1 takvimimizde yer alan asilar GBP

kapsaminda tiim ¢ocuklara iicretsiz olarak saglanmaktadir.

Asilamanin kureselgapta en maliyet etkin halk sagligi pratiklerinden biri
oldugu hakkinda birlik saglansa bile asilar kiymetli olarak goriilmemekte, pek tercih
edilmemekte ve asilarla engellenebilen hastaliklar diinya genelinde tehdit unsuru
olmaya devam etmektedir (Ehreth, 2003).

Cocukluk doneminde as1 olmamais kisilerin tespitedilmesi ve bazi agilarin Omar
boyu bagisiklik olusturmamasi erigskin donem asilamalarmi ¢ok kiymetli hale
getirmektedir (Akcakaya ve ark., 2010). Ulkemizde bazi kisilerin ¢ocukluk ve
ergenlik déneminde tam olarak asilanmamis olmasi, yapilan bazi asilarin yasam boyu
bagisiklik olusturamamasi, asilarin yapilma zamanlarinin, hedef popilasyon ve

endikasyonlarinin bilinmemesi, yaslilik doneminde ve risk gruplarinda 6zel asilarin



uygulanmasi ihtiyact sebebiyle eriskin donemde de asilama biiyiik bir Oneme

sahiptir.

Giliniimiizde teknolojinin ilerlemesi, saglik alanindaki gelismeler neticesinde
yasam siiresi ve diinyadaki yasli popllasyongitgide artmaktadir. Niifusun yaslanma
hiz1 gegmise gore giiniimiizde ¢ok daha hizlidir. DSO’ye gére 2020 yilinda 60 yas ve
lizeri kisilerin sayisiin, 5 yas alt1 cocuklarin sayisim gectigi belirtilmektedir. DSO,
2015-2050 seneleri arasinda kiiresel capta 60 yas {izeri popillasyonun %12’den
%?22’ye yiikselecegini ve 2050 senesinde yasli populasyonun %80’inin diisiik veya
orta gelirli ulkelerde bulunacagini tahmin etmektedir (WHO, 2022).

Ulkemizde, eriskin asilamasma diinya genelindekine benzer sekilde ¢ocukluk
cag1 asilamasi kadar deger verilmemektedir. Ulkemiz ¢ocukluk donemi asilari icin
olusturulmus as1 kartina sahip olmasina karsin eriskin donem asilar1 igin ise sadece
Td (difteri, tetanos) asisina yonelik as1 kartina sahiptir (Bal ve Borekgi, 2016).

Erigkin asilarinin hepsinin dahil oldugu as1 karti bulunmamaktadir.

Eriskin bagisiklama konusunda iilkemizde yeterince bilgilendirmenin
yapilmamasi ve farkindaligin olusturulamamasi ile beraber erigkin bagisiklamanin
ulusal bir programimin olmamas: erigkin bagisiklamanin hedefe ulasamamasinda

engel teskil etmektedir.

Cocukluk c¢ag1 asilamasinda saglik personeline verilen egitimin as1 oranlarinin
artirilmasindadnemli 6lgiide etkili oldugu belirgin bir gercektir. Ancak son yillarda
kiiresel olarak artan ag1 tereddiidii ve as1 karsitligl sebebiyle iilkemizde de asilama
oranlarinda diisiis gozlenmistir. Bununla birlikte eriskin donem asilamasi ve 6zel

gruplarin agilamasinda da heniiz istenilen diizeye ulasilamamistir.

Calismamizda aile hekimligi poliklinigine miracaat eden eriskinlerin, eriskin
bagisiklama konusundaki bilgi, tutum ve davramiglarini degerlendirerek eriskin

bagisiklama konusundaki eksiklerini ve hatalarini saptamay1 amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. As1ve Bagisiklama

Bagisiklik (imminite), sagligin korunmasi ve beden igin zararli olan canli veya
cansiz maddelerin  tanmnarak bu maddelerin yeniden vicuda girmeye
calistiizamanbu maddelerle savasarak hastalik olusumunun Onlenmesidir.
Bagisikligin en onemli kismini bakteri, virlis ya da toksinle karsilasma sonrasi
gelisen edinsel (kazanilmig) bagisiklik olusturmaktadir. Dogal bagisikligi ise deri,
mide asidi gibi mikroorganizmalarin gecisini dnleyen koruyucu bariyerler, fagositoz
yapan hiicreler ve kompleman sistemi olusturmaktadir (Guyton ve Hall, 2013).
Vicutta pasif ve aktif bagisiklik olmak iizere iki cesit bagisiklik vardir. Aktif
bagisiklik, hastaliga neden olanyabanci bir organizmaya maruz kalindiginda viicudun
antikor Uretmesiyle kendini gosterir. Aktif bagisiklik, dogal yol ile ya da as1 yolu ile
elde edilebilir. Bu tir bagisiklik ¢ogunlukla uzun sdreli olur. Pasif bagisiklik ise
hayvanlardan ya da diger insanlardan antikorlarin (immdunoglobulinler) transfer
edilmesisonucuortaya cikar. Bu yol ile olusturulan bagisikligin, siiresi kisa olup
verilen imminoglobulin miktaria istinaden birka¢ hafta ile birka¢ ay arasinda
degisiklik gosterir. Plasental yol ile anneden bebege antikorlarin transferi, kan ve kan
urdnlerinin  nakli (plazma, trombosit, tam kan ve eritrosit siispansiyonlart,
imminoglobiilin preparatlar1 gibi) pasif bagisiklik saglayan durumlardir (Aksit,
2012).Asilar, bagisiklik sistemini stimiile ederek belirli bir hastaliga karsi koruma
saglayan biyolojik tirlinlerdir. Asilar, hastaliga sebep olan mikroorganizmaya benzer
bir ajan igerir. Patojenin kendisi, toksinleri veya ylzey proteinlerinden birinin
zayiflatilmig veya Oldiiriilmiis formlarindan elde edilir ve bu madde, ajan1 yabanci
olarak taniyip bu ajani 6ldiirmesi ve daha sonra tanimasi i¢in bagisiklik sistemini
uyarir. Boylelikle bagisiklik sistemi, sonradan karsilasacagi bu mikroorganizmalarin
herhangi birini daha kolay taniyipyok edebilir. Asilar, antijene 6zgili antikorlarin
tiretilmesiyle humoral bagisiklik olusturabildikleri gibi hiicresel bagisiklik da
olusturabilirler (TTB, 2018). Asilar iki ana gruba ayrilir:



e Canh zayiflatilmis asilar: Bakteri veya viriisiin zayiflatilmis (ataniie)
halidir. Etken, viicutta ¢ogalir fakat zayiflatilmis formu oldugu igin
hastaliga neden olmadan bagisiklik saglar. Cogunlukla tek dozu bagisiklik
olusturmaya yeter. Canli asilar, 1518a ve 1siya karst duyarlhidir. Bu grup
asilar, immin sistemi baskilanmis olankisilere ve gebe kadinlara kesinlikle
uygulanmamalidir. Sugicegi, KKK asis1 (Kizamik, kizamik¢ik, kabakulak),
verem, oral polio asilari canli agilara 6rnek olarak gosterilir.

e Inaktif asilar: Etkenin biitiini, bir pargas1 veya toksininden elde edilmis
astlardir. Birden fazla doz uygulanarak istenilen diizeyde bagisiklik
olusturulur. Zamanla antikor diizeylerinin azalmasi sebebiyle rapel
(pekistirme) dozaihtiya¢ duyulur. Hepatit B difteri, tetanos, pndmokok

asilar1 inaktive asilara 6rnek gosterilir (Stern ve Markel, 2005).

2.2. Asilarin Tarihcesi

Asilar, insan sagligini koruyan en etkili ve ucuz buluglardan bir tanesidir.
Insanlik tarihi g6z 6niine alindiginda asilamalarin Kiiresel capta uygulanmasma 19.
asir gibi nispeten yakin zamanlarda baglanmis olmakla beraber asilama ¢ok genis bir
tarihgeyesahiptir. Yedinci yiizyilda Budist rahipler, yilan 1sirmasina kars1 bagisiklik
saglamak i¢in yilan zehri igmislerdir (Plotkin ve Plotkin, 2004).17. yiizyilda Cin’de
cicek hastaligina kars1 bagisiklik kazanmak i¢in ¢igek hastalarinin yaralarindan elde

edilen toz deriye uygulanmistir (Stern ve Markel, 2005).

1796 yilinda bir Ingiliz doktor olan Edward Jenner bir siit¢iiniin elindeki
cowpox lezyonundan numune alarak 8 yasindaki bir ¢ocuga uygulamis ve 6 hafta
sonra ¢ocugun etkilenmedigini gozlemlemistir. Bu ve benzeri deneysel 12
caligmasinin ardindan bir derleme yaymlanmistir. Bu derlemede, cigek virusi ile
karsilasgmanin hastaliktan koruduguna dair ortaya konan argiiman modern
bagisiklamanin temeli olarak kabul edilmektedir. Jenner 1798'de ilk cicek hastaligi
asisini gelistirmistir (Guyton ve Hall, 2013). 18. ve 19. yiizyillar boyunca sistematik
bir sekilde cicek asis1 uygulanmasi, 1979'da cicek hastaliginin diinya ¢apinda yok
olmasi ile neticelenmistir. Bu siirecin devaminda 1885 yilinda Louis Pasteur, kuduz
asisin1  kesfetmistir (Stern ve Markel, 2005). 1890 ile 1950 yillar1 arasinda,

giiniimiizde kullanilan BCG (Bacillis-Calmette-Guerin) asist dahil olmak iizere



birgok bakteriyel asi gelistirilmistir (Stern ve Markel, 2005). 1923'te Alexander
Glenny, tetanos toksinini formaldehit ile etkisiz hale getirmek igin bir ydntem
gelistirmistir ve bu yol, 1926'da difterilere kars1 as1 gelistirmek icin de kullanilmistir
(Stern ve Markel, 2005). Enders ve Pecbles, 1954 senesinde kizamik viriisiinii izole
etmis ve yaklasik 10 sene sonra ilk asi lisansini elde etmislerdir (Plotkin, 1967,
Plotkin ve Plotkin 2004; Yurdakok, 2006).

ABD baskani Roosevelt'in ¢ocuk felci olmasi, ¢ocuk felci calismalarina deger
verilmesine neden olmus ve 1934 senesinde iki as1 gelistirilmis olsabile ikisinde de
basar1 saglanamamistir. Jonas Salk 1952 senesinde yeni bir as1 gelistirmis ve bu as1
‘Salk asis1’ olarak tarihe ge¢mistir. Jonas Salk, asinin ilk denemeleri sonrasi 1955
senesinde bes senelik Polio oranlarinin%25’in altina diistiigiinii gézlemlemistir
(Sherrow ve Salk, 2000). Albert Sabin 1950'li senelerin sonlarinda canli asi
gelistirme ¢alismalarini sonlandirarakoral, ucuz, yakin temasta olan bireylere fekal-
oral yolla gegebildigi i¢cin muhtesem as1 olarak gosterilen asiy1 kesfetmistir. ABD'de
1963 senesinden beri Salk as1 yerine Sabin as1 kullanima gegmistir (Dowdle ve ark.,

2003). Avrupa bolgesinde son vaka 1998 yilinda lilkemizde goriilmiistiir.

Robert Koch tarafindan tiiberkiiloz basilinin saptanmasindan on sene sonra
Mycobacterium bovis izole edilmis olup Calmette ve Guerin ilk as1 ¢alismalarini

baslatmis ve DSO tarafindan 1974 senesinde GBP kapsamina alimustir.

Provost ve Hilleman 1986 senesinde Hepatit A virist icin ilk inaktif asiy
gelistirmistir. As1 1990°danitibaren kullanilmaya baslanmigtir (Yurdakok, 2006).
Hilleman ve arkadaslar1 1981 senesinde plazma-kaynakli olan Hepatit B asisini
kesfetmis, bes sene sonra ise rekombinant DNA asis1 lisans almistir (Yurdakok,
2006).

Youx ve Yersin, difteri basili ile enfekte hayvanlardan aldiklari antitoksinler ile
kiltirde elde edilen toksinlerin nétralize oldugunu gozlemlemislerdir. Von Behring
hayvanlarda koruyucu oldugu ortaya konan antitoksinler ile difteri basiliyle enfekte
bir ¢cocugu iyilestirmistir. Gaston Ramon tarafindan 1923’te antitoksin kullanimina
ihtiyag olmayan difteri toksoid asis1 gelistirilmistir. Ramon ve Zoeller, 1927
senesindeinsanlar {izerinde kullanmaya basladiklar1 tetanos toksoid asisini

gelistirmislerdir (Plotkin ve Plotkin, 2004; Yurdakok, 2006).



Haemophilus influenza tip b’ye karsi elde edilen ilk as1 1985°te lisans alan
purifiye poliribozil fosfat (PRP) polisakkarid asidir (Plotkin, 2001). Polisakkarid
asmin, ¢ocuklarda imminojenitesininsinirli olmasinedeniyle 1988 senesinde konjuge

asilarin kullanimina baslandig1 goriilmektedir.

2.2.1. Tiirkiye’de As1 Tarihi

Ulkemizde asmin tarihine baktigimizda ilk asi iiretimi diinyada oldugu gibi
cicek asisi ile ortaya ¢cikmistir. Modern Tiirk tibbinin Onciilerinden olan Sanizade
Ataullah Efendi, 1811 senesinde ineklerden aldigi numuneler ile insanlari agilamig ve
basar1 saglamistir (Unver, 1948). Sultan Abdiilmecit tarafindan ¢icek asis1 zorunlu
kilinirken bu durumda diinyada ¢igek asisinin zorunlu kilindig: ilk devlet Osmanl

Devleti olmustur (Evered ve Evered, 2020).

Louis Pasteur'un kuduz asisim1 kesfinin ardindan Sultan II. Abdiilhamit
tarafindan ti¢ kisiden olusan bir heyet bu kesfi 6grenmek tizere Paris'e gonderilmistir.
Heyetin dondiikten sonra agtiklari enstitiide Pasteur metodu ile elde edilen kuduz
asis1 1887'de uygulanmaya baslanmis ve bir senede 2.521 bireye kuduz asisi

uygulanmistir (Unat, 1970).

1937 yilinda difteri, bogmaca, 1952 yilinda BCG, 1963 yilinda oral polio, 1968
yilinda DBT, 1970 yilinda kizamik asilari uygulanmaya baslanmistir. 1971 yilinda
tifiis hastaliginin ortadan kaldirilmasi sebebiyle tifiis asisi iiretimi son bulmustur.
1977 yilinda DSO, ¢igek hastaligmin diinyadan yok edildigini bildirdi ve 1980
senesinde tlilkemizde ¢igek asisinin iiretimi sonlandi. 1981 senesinde iilke ¢apinda
Genisletilmis Bagisiklama Programi uygulamasi basladi. 1985 yilinda ise Tulrkiye
As1 Kampanyasi baglatildi.

2003 senesinde Hepatit B asisinin ilk dozu dogumda uygulanmaya
baslanmigtir. 2004 yilinda TT (tetanos toksoid) asisinin yerine Td’ye (tetanos-difteri
toksoid) gecilmis, 2006 senesinde KKK ve Hib (Haemophilis Influenza Tip b-
menenjit) asilar1 takvime eklenmistir. 10 Kasim 2008’de konjuge pnomokok asis1 7
valanli (KPA) ve DaBT-IPA-Hib (Difteri-AseliilerBogmaca-Inaktif Polio-
Haemophilus influenza Tip b, Besli karma as1) takvime girmis, polio asilamasinda
IPA (Inaktive polio asis1)+ OPA (Oral Polio Asist) ardisik bagisiklama politikasi On
planda tutulmustur. Nisan 2011°de KPA 13 valanli, Eyliil2012’de Hepatit A asisi,



Subat 2013°de sucicegi asis1 takvime dahil edilmistir. Yerli Td asisinin {iretimine
2020 senesinde baglandi. Giincel as1 takvimiz Tablo 2.1’de goriildiigii sekilde
uygulanmaktadir (Ulusal As1 Takvimi, 2020).

Tablo 2.1. Tirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi c¢ocukluk donemi ulusal asi
takvimi (Ulusal As1 Takvimi, 2020).

T.C. Saghk Bakanhgi Cocukluk D6nemi Asi Takvimi, 2020

Hepatit B
BCG (Verem)
DaBT-iPA-Hib
KPA*
KKK iD= | 1 I
DaBT-iPA i
OPA
Td
Hepatit A
Sucicegi
*01.01.2019 tarihinden itibaren dogan bebeklere 2., 4. ve 12. aylarda uygulanacaktir.
#%25.09.2019 tarihli BOK karariyla salgin riski olan bolgelerde 9. - 11. ayda ilave bir doz Kizamik iceren asi (K veya KKK) uygulanacaktir.
*#%*11 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baglamak Uzere, 48. ayina girmis olan tiim Cocuklara uygulanacaktir. 1 Temmuz 2016 tarihinden énce dogmusg ve halen ilkégretime

baslamamis olan gocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-iPA agisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 eitim ve 6gretim donemlerinde, ilkogretim 1. sinifta, okul agilamalari
seklinde uygulanacaktir.

DaBT-IPA-Hib: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asisi (Besli Karma Asi)
KPA: Konjige Pnomokok Agisi

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi
DaBT-IPA: Difteri, Aselliler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Agisi (D6rtli Karma Agi)
OPA: Oral Polio Asisi (Cocuk Felci Agisi)

Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Agisi
R: Rapel (Pekistirme) iD: ilave Doz
Asl takvimindeki tim asilar Gicretsizdir.

2.3. Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP)

1974 senesinde Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) Genisletilmis Bagisiklama
Programi (GBP) tavsiyesiyle iilkemizde 1981 senesinde baslatilan GBP ¢ercevesinde
alt1 hastaliga (difteri, bogmaca, tetanos, BCG, kizamik ve g¢ocuk felci) karsi asi
yuygulanirken giiniimiizde bu say1 takvime yeni asilarin konulmasiyla on Uce
cikmigtir. GBP, akademisyenlerin olusturdugu Bagisiklama Danisma Kurulu’nun
(BDK) bilimsel destegi ve tavsiyelericercevesinde yuratiilmektedir. BDK, senede en
az iki kere toplanip giincel gelismeleri degerlendirmekte ve Oneriler sunmaktadir.

Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsaminda ortaya konulanamagclar sunlardir:



Her bir antijen i¢in etkinligi muhafaza edilmis as1 ile iilke ¢apinda %95
astlama yUzdesini yakalamak ve devamliligini saglamak

12-23 ay arasindaki bebeklerin %90’1n1n tam asilanmigolmasini saglamak
Okul c¢agindaki cocuklarin pekistirme (rapel) asilarmin tam olmasini
saglamak

5 yas alt1 (059 aylik) asisiz ya da eksik asis1 olan ¢ocuklar1 saptayip

asilamak

e Saptanan tim hamilelere uygun tetanos difteri asidozunu yapmak

e Maternal ve neonatal tetanosu elimine etmek

e Ulkenin poliomyelitten armmishalinin devaminisaglamak

e Kizamikg¢ik ve Konjenital Rubella Sendromunu kontrol altina almak

e Kabakulak, Hepatit-B,difteri, bogmaca, hemofilus influenza tip b ve

tlberkiloza bagl hastaliklar1 kontrol altinda tutmak

e Kayit bildirim sistemini saglamlastirmak

e Agi giivenligini devam ettirmek

e Toplumun katilim saglamasini tegvik etmek

2.4. Eriskin Dénemde Yapilmas1 Onerilen Asilar

Ulkemiz i¢in hazirlanmis olan EKMUD Eriskin Bagisiklama Rehberi’nin 2023

senesinde erigkinlere uygulanmasini 6nerdigi asilar Tablo 2.2’de gosterilmistir.

Tablo2.2. Eriskinlerde yas gruplarina gére 2023 as1 tavsiyeleri ve dozlart.

As1 19-26yas 27-49yas 50-64yas >65yas
Tetanos, difteri (Td)* Her 10 yilda bir rapel doz
Tetanos, difteri, bogmaca (TdaB)*? 1 doz
influenza Her sonbaharda 1 doz
KonjugePnomokok (PCV13)34 1doz% 1 doz3
Polisakkarit Pnomokok (PPSV23)34 2 doz (5 yil arayla)? 1 doz3
Hepatit B® 3 doz (0,1,6.ay)
Hepatit A® 2 doz (0, 6.ay)
Rekombinant Zoster’ 2 doz 2 doz (2-6 ay arayla)
Sugigegi® 2 doz (1 ay arayla)
Kizamik, kizamikgik, kabakulak (KKK)® 1 veya 2 doz
Meningokok ACWY10 1 veya 2 doz (0, 2. ay)
Meningokok B! 2 veya 3 doz

Haemophilus influenzae tip b (Hib)?
Human papilloma virus (HPV)2
COVID-19

1 veya 3 doz (0, 1,2. ay)

3doz (0,2, 6.ay)

2 veya 3 doz, ardindan rapeller (gtincel tavsiyelere
gore)




Tablo 2.2. (Devam) Eriskinlerde yas gruplarina gore 2023 as1 tavsiyeleri ve dozlari.

Tiim eriskinlere yapilmast tavsiye edilir.

Risk faktoru veya belirli endikasyonu olan eriskinlere uygulanmasionerilir.

'Cocukluk ¢ag1 agtlamasim tamamlamis tiim yetiskinlere en az bir doz tetanos-difteri-bogmaca asist (TdaB) yapilmasi
ve her 10 yilda bir tetanos-difteri asis1 (Td) veya TdaB seklinde tekrarlanmasi 6nerilir.

2Her gebelikte bir doz tetanos-difteri-bogmaca asis1 (TdaB) yapilmasi nerilir.

3Yag1 65 ve iizerinde olan yetigkinlere eger daha dnce yapilmamigsa 13-valanh konjuge pndmokok asis1 (PCV13), en az bir
y1l sonra 23-valanl polisakkarit pnomokok agist (PPSV23) uygulanmas onerilir.

« Eger 65 yagindan 6nce PPSV23 uygulanmigsa, bu son dozun iizerinden en az bir y1l gegmis olmak sartiyla bir doz
PCV13, en az bes y1l gegmis olmak sartryla bir doz PPSV23 uygulanmalidir.

« Eger 65 yagindan énce PCV13 uygulanmigsa, Uzerinden en az bir yil ge¢mis olmak sartiyla bir doz PPSV23
uygulanmasi Onerilir.

4Yas1 19-64 arast yetigkinlerden

« Kronik hastaliklari (hipertansiyon hari¢ kronik kalp, karaciger ve akciger hastaliklari), alkolizm veyasigara aligkanlig
olan yetigkinlere tek bir doz 13-valanli konjuge pnémokok agist (PCV13) ve bir yil sonrasinda 23-valanl polisakkarit
pnomokok asis1 (PPSV23) uygulanmasi, en az bes yil sonra PPSV23’iin bir doz daha tekrarlanmast;

- Konjenital veya kazanilmig immiinyetmezlik (B-veyaT-lenfosit eksikligi, kompleman eksikligi, fagositik hastaliklar,
HIVenfeksiyonu),kronik bobrek hastaligi, nefrotik sendrom, I6semi, lenfoma, Hodgkin hastaligi, yaygin malignite,
ilag veya radyoterapiye baglh immiinsupresyon, solid organ nakli, multiple miyelom, anatomik veya fonksiyonel aspleni
(orak hticreli anemi, dige rhemoglobinopatiler, HIVen-feksiyonu) gibi bagisiklik sistemini zayiflatan hastaliklari,
beyin-omurilik stvisi (BOS) kagagi ve koklearimplanti olanlara dnce tek bir doz 13-valanli konjuge pnomokok agist
(PCV13) ve en az sekiz hafta sonrasinda 23-valanl ipolisakkarit pndmokok agis1 (PPSV23) uygulanmasi, en az bes
yil sonra PPSV23’iin bir doz daha tekrarlanmasi onerilir.

SHepatit B ag1s1 oldugunu kamitlayamayan ve serolojik tetkiklerle bagisik olmadigi gosterilmis yetiskinlere 0, 1, 6 ay
seklinde ii¢ doz hepatit B agis1 Onerilir.

SHepatit A as1s1 oldugunu kamtlayamayan ve serolojik tetkiklerle bagisik olmadig1 gésterilmis yetiskinlere alt ay ara
ile iki doz hepatit A agisi 6nerilir.

2.4.1. Difteri, Tetanos, Bogmaca Asilar:

2.4.1.1. Giris

Ulkemizde difteri-bogmaca asis1 ilk olarak 1937 senesinde uygulanmaya
baslamis ve bu yilin i¢inde Refik Saydam Hifzisthha Enstitiisii tarafindan difteri,
bogmaca ve tetanos asilarinin liretimine baglanmistir. 1968 yilindan itibaren ise ti¢lii
karma as1 (DBT) olarak kullanima sunulmustur. 2004 senesinden beri tetanos toksoid
asis1 yerine Td uygulamasina baslanmistir. Difteri ve tetanos asilari toksoid iken

bogmaca asis1 ise inaktif agidir. Ulkemizde bulunan formlar sunlardir.

e Erigkin tip difteri-tetanos (Td)

e Aseliiler bogmaca asisi igeren pediyatrik difteri-tetanos-aseliiler bogmaca
(DaBT)

e Tetanos-difteri asilarin1 bulunduran pediyatrik difteri-tetanos (DT)

e Haemophilus influenza tip b konjuge asis1 ve eriskin difteri, tetanos,
bogmaca ile birlikte inaktif ¢ocuk felci kombine agis1 (DaBT-IPA -Hib)



e Erigkin difteri, tetanos, aseliiler bogmaca ve inaktif ¢ocuk felci kombine

asis1 (DaBT-IPA)

2.4.1.2. Difteri

Difteri, Corynebacterium diphtheriae olarak adlandirilan gram pozitif basilin
ekzotoksini araciligiyla ortaya ¢ikan iist solunum yolunun membrandz iltihabi ile
seyreden bir Ust solunum yolu enfeksiyonudur. Etkenin tek rezervuari insandir.
Damlacik yolu ve yakin fiziksel temas ile bulasabilir. Enfeksiyon, respiratuar veya
kutandz difteriye neden olabilir. Nadiren de sistemik difteriye gorulebilir. Toksin
iretmeyen suslar, 2 ila 5 giinliik kulucka periyodu sonrasi hafif ates, eksiidatif
farenjit ve servikal lenfadenopati klinigi ile kendisini gosterir. Tipik bulgusu ise
toksine bagli olarak ortaya c¢ikan asimetrik, grimsi-beyaz, kaldirildiginda kanayan
psddomembrandir. Toksin tireten suslar ise en sik miyokardit ve norit olmak iizere
cesitli komplikasyonlara neden olmaktadir (Dowdle ve ark., 2003). Difteri, bildirimi

zorunlu olan hastaliklardan bir tanesidir.

Rutin asilamanin baslamasiyla beraber bircok bdlgede difteri goriilme
sikliginda belirgin diisiis gozlenmistir fakat 1982-1985 ve 1990-1995 seneleri
arasinda Rusya ve Ukrayna’da iki epidemi ortaya ¢ikmustir. Ulkemizde son vaka
2011 senesinde kayda ge¢mistir. Son senelerde erigkin yas populasyonunda en az bir
dozun aseliiler bogmaca asis1 bulunduran formda (Tdap) uygulanmasi Onerilir.
Difteri hastalig1 bagisiklik olusturmadigr i¢in kisi bu hastalig1 gecirse bile bu kisiye
de as1 yapilmalidir.

Difteri agisi, toksoid bir as1 olup 0,5 ml intramuskuler olarak uygulanir. Rutin
as1 takvimimizde besli karma as1 igerisinde 2. 4. ve 6. aylarda l¢ doz ve 18. ayda
rapel doz seklinde yapilmaktadir. 48. aym sonunda Hib asisinin olmadigi dortli
karma as1 (DaBT-IPA) ikinci rapel doz seklinde uygulanir. Uglincii rapel doz ise 13
yasta erigkin tip Td olarak uygulanmaktadir (Ulusal As1 Takvimi, 2020).

2.4.1.3. Tetanos

Tetanos etkeni olan Clostridium tetani ¢ubuk seklinde, gram pozitif, spor
olusturan anaerobik bir bakteridir. C.tetani iirettigi bir ndrotoksin olan tetanospazmin

sayesinde klinik olusturur. C.tetani sporlart dogada ve toprakta serbest bir sekilde
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bulunur. Anaerobik bir ortam olan kirlenmis yarada c¢ogalarak tetanos toksini
olusturur. Toksin, motor u¢ plakalarindan alinip merkezi sinir sistemine yerlesir ve
retrograd ilerler. BOylece toksin presinaptik inhibitér néronlarda sinaptobrevine
baglanarak inhibisyonu engeller, bunun sonucunda ise alfa motor noron desarji ve

kas kasilmasi, tetani ile sonuglanir (Thwaites ve Loan, 2015).

Tetanos hastaligi lokalize, sefalik ve jeneralize olmak tizere {li¢ farkli klinik
seklinde ortaya ¢ikabilir. Lokalize formda, yaralanma bolgesinde tetani gorullr ve
mortalite distiktiir. Sefalik form ise kulak enfeksiyonlar1 veya kafa travmalariyla
iligkilidir, nadirdir ve klinik olarak kranial sinir felci gorilir. %15-30'luk bir
mortalite oranina sahiptir. Jeneralize tetanos, trismus (agzin1 agamama), opisthotonos
(sirt kaslarmin spazmi), risus sardonicus (siritmaya benzeyen kendine 6zgii bir yiiz
ifadesi) ve siklikla uyaranlara cevap olarak ani jeneralize nobet benzeri spazmlara

neden olur.

Tetanos asilamasiyla birlikte saglanan bagisiklik yas arttikca azalmaktadir.
Ortaya konan calismalar 50-60 yaslarindan sonra tetanos antitoksin dlzeyinin
diistiigiinii  gostermektedir.  Ulkemizdeyasli  niifus  diliminde  tetanos

olgularig6zlenebilmektedir.

Ulkemizde tetanosa karst 1994 yilinda ‘Maternal ve Neonatal Tetanos
Eliminasyon Programi’ uygulanmaya baslanmis olup neonatal tetanos vakalar1 2009

yilinda tamamen elimine edilmistir (Bal ve Borekgi, 2016).

Tetanos asisi; ¢ocukluk ¢aginda besli karma as1 igerisinde 2. 4. ve 6. aylarda,
18. aymn sonunda birinci rapel doz, 48. ayda DaBT- IPA icinde ikinci rapel dozve 13
yasta erigkin tip difteri-tetanos asis1 seklindeuygulanir. Td asis1t Gmur boyu on senede
bir tekrarlanmaktadir (Ulusal As1 Takvimi, 2020). EKMUD’un yayinladigi son

rehbere gore yaralanma sonrasi tetanos profilaksisi Tablo 2.3’te gdsterilmistir.

Tablo 2.3. Yaralanma sonrasi tetanos proflaksisi.

Bagisiklama Td Temiz, Minor Td Diger Biitiin

Durumu Yaralanmalar Yaralanmalar*
TIG TIG

Bilinmiyor Evet Hayir Evet Evet

veya <3 doz

>3 doz Hayir** Hayir Hayir*** Hayir
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Td: Tetanos ve eriskin tip difteri toksoidi

TIG: Tetanos immunglobulin

*Kirli, digki ve salya temasi olan yaralanmalar, yaniklar, kesi yaralari, 1siriklar, yabanci cisim
batmalari, kursun yarasi, donma

**Evet, son dozun Ustlinden gegcen zaman>10 sene ise

***Evet, son dozun Uzerinden gegcen zaman>5 sene ise (daha sik boster doza gerekmez)

Gebelik doneminde ve/veya dogurganlik c¢agindaki kadinlarda tetanos

asilamas1 Tablo 2.4’te goriildiigii sekilde yapilmalidir.

Tablo 2.4. Uremecaginda(15- 49 yas) ve/veya gebe kadinlarda tetanos asisi.

Doz sayisi Uygulama zamant Koruma siresi
Tdl Gebeligin 4. Ayinda- Yok
ilk karsilasmada
Td2 Td1’den en az 4 hafta 1-3 sene
sonra
Td3 Td2’den en az 6 ay 5 sene
sonra
Td4 Td3’den en az 1 yil 10 sene
sonra ya da bir sonraki
gebelikte
Td5 Td4’den en az 1 yil Dogurganlik
sonra ya da bir sonraki doénemistresince
gebelikte

Tetanos toksoidinde yan etki olarak lokal reaksiyon (kizariklik, agri, sislik),
ates, anafilaksi (nadiren), periferal noropati, Guillain-Barre Sendromu, brakial norit
gorulebilir. Daha 6nce tetanos toksoidi bulunduran asi ile anaflaksi olusanlarda ve
asinin yapilmasi sonrasi bir hafta icerisinde baska bir sebeple ortaya konamayan
biling bozuklugu koma veya uzamig nébet gozlenmesi halinde asinin yapilmasi
kontrendikedir (igde ve Kadioglu, 2011).

2.4.1.4. Bogmaca

Bogmacanin etkeni gram negatif, hareketsiz, sporsuz bir kokobasil olan
bordatella pertussis‘tir. Damlacik yolu ile bulagir. Bogmaca enfeksiyonu her biri iki
hafta stren katarhal, paroksismal ve konvelesan olarak 3 klinik déneme ayrilir. Bu
donemler, hastaligin ve muhtemel komplikasyonlarin zamanlamasi igin faydali birer
isaret olup bunlarin siiresi, hastanin as1 durumu ve yasina bagh olarak degisir. 7-10
guin stiren kulugka doneminden sonra katarhal donem ortaya ¢ikar. Katarhal donemde

ust solunum yolu enfeksiyonuna benzer sekilde hapsirma, burun akintisi, gézlerde
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kizariklik ve sulanma gibi semptomlar gorilir. Ates ¢ogunlukla normaldir, zaman
zaman hafif ates gozlenebilir. Spesifik olmayan bulgular ile giden bu dénem 1-2
haftada sonlanir. Katarhal dénemin sonuna dogru 6zellikle gece ortaya ¢ikan kuru ve
aralikli oksiiriik nobetleri goriilmeye baslanir. 2-6 hafta devam eden paroksismal
donemdeki oksiiriik ndbetleri bogmaca icin karakteristik dzellik gosterir. Oksiiriik
nobetleri esnasinda hastada kizarma ve morarma goriilebilirken bogulma hissi yiiz
ifadesinden anlasilir. Atak sonunda hasta yapiskan, koyu, mukuslu balgam ¢ikarinca
rahatlar. Bogmacanin son evresinde goriilen konvelesan donemde istah artar, kusma
azalir ve hasta normale doner (Otar ve ark., 2014). As1 dncesi donemde Avrupa’da
bogmaca sikligininyiizbinde 200 oldugu ve vakalarin %60-70’inin okul Oncesi
donemdeki ¢ocuklardan olustugu diisiintilmektedir. 1960’11 senelerde ¢ogu Avrupa
tilkesinde baglayan tam hiicreli bogmaca asis1 uygulamalar ile hastalik sikliginda
azalma goOzlenmistir. Avrupa’daki 16 iilkede 1998 ile 2002 seneleri arasinda 5
senelik olgu sayist 72917 olarak belirtilmistir. 2003 ile 2007 seneleri arasinda ise 20
Avrupa tlkesi tarafindan bildirilen vaka sayisi 43482°dir (Otar ve ark., 2014).
Ulkemizde son senelerde artan asi oranlari ile beraber bogmaca insidans1 1970’li
senelerde ylzbinde 21 iken 2005 yilinda yiizbinde 0,38’e inmistir. Fakat artan asi
yuzdelerine karsin 1997, 2000 ve 2004 senelerinde bogmaca vaka sayilarinda
yukselme gozlenmistir. Yapilan calismalar son senelerde kiiresel ¢apta oldugu gibi
tilkemizde de bogmaca insidansimin arttigin1 ortaya koymaktadir. Daha 6nceki
senelerde bogmaca vakalarmin %6,5°i ergen ve yetigskin yas grubunda iken 2005
senesinde bu oran %16,9’a ¢ikmistir (Kurug6l, 2009). Bu sebeple bitiin ergenlerin
11-12 yaslarinda Tdap ile bagisiklanmasi ve gebelerin yapilan tetanos ast dozlarindan

birinin Tdap olarak uygulanmasi 6nerilmektedir (Arisoy ve ark., 2015).

Bogmaca asis1 aseliiler ve seliiler olmak {iizere iki tipte olup aseliiler bogmaca
asis1 besli karma as1 i¢inde 2, 4 ve 6. aylarda (¢ doz, 18. ayda birinci rapel doz ve

48.ayda ikinci rapel doz uygulanmaktadir (Ulusal As1 Takvimi, 2020).

2.4.2. Mevsimsel Grip (Influenza) Asist

Influenza viriisleri, Orthomyxoviridae ailesine ait ve tek sarmalli RNA
virtisleridir. Yapilarinda icerdikleri niikleoproteinlerine gore A, B ve C olmak (izere

tc tipte bulunurlar. influenza A viriisiiniin hemaglutinin (HA) ve ndraminidaz (NA)

13



glikoproteinleri, antijenik drift 6zelligi sayesinde mevsimsel epidemilere ve kiiresel
capta pandemilere neden olur (Petrova ve Russell, 2018). Influenza A'nmn
hemaglutinin (HA) ve néraminidaz (NA) olarak isimlendirilen yuzey antijenlerine
gore 16 HA ve 9 NA alt tipi vardir. H1, H2, H3 olmak (zere ¢ tip HA ve N1, N2
olmak dzere ise iki tip NA insanlardan izole edilmistir. Mevsimsel salginlardan
mesul olan influenza B virGsunun alt tipi bulunmamaktadir, Yamagata ve
Victoriaolarak isimlendirilen iki susu vardir. Sporadik olgulara ve kisitli bolgesel
salginlara sebep olan Influenza C ise hafif bir klinik gosterir (EKMUD, 2023).

Influenza viriisleri igin en 6nemli kaynak kuslardir ve kuslar, influenzayi
semptomsuz olarak atlatirlar. Su kuslarinda semptomsuz atlatilan influenza, evcil
kanatli hayvanlarda o6liimciil seyredebilir. Birgok canli ¢esidinde enfeksiyona neden
olan influenza virisleri icin en 6nemli kaynak kuslardir. Hem memeli hem de kus

suglari ile enfekte olabilen domuzlar antijenik kaymaya yol agabilirler.

Her yil global ¢apta 1 milyar grip enfeksiyonu goriiliirken 3 ile 5 milyon
arasinda hastane yatis1 gerektiren ciddi grip vakalar ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica her
sene 300 ile 500 milyon arasinda gribe bagli dliimiin gerceklestigi diisiiniilmektedir
(Clayville, 2011).

Grip enfeksiyonu; bogaz agrisi, ates, bas agrisi, 6ksiiriik, burun akintisi, eklem
ve kas agrisi, siddetli halsizlik semptomlar1 ile seyreder. Cocuklarda ise siddetli
hastalik belirtileri dispne, apne, takipne, siyanoz, oral alimda azalma ve
dehidratasyondur. influenzanin en sik komplikasyonu ozellikle yash ve kronik

hastalig1 olan kisilerde goriilen sekonder bakteriyel pnomonidir (WHO, 2012).

Grip; her seneneden oldugu salginlar ylziinden is giicii kaybina, saglik
kuruluslarina olan basvuru sayisi artisina ve vefatlara yol acarak gunimuzdeki
popiilaritesini korumaktadir. Asi, gripten korunmanin bilinen en etkili yoludur
(EKMUD, 2023). Yapilan galismalar incelendiginde influenza asisinin %33 oraninda
hastaliga engel oldugu, %75 oraninda ise hastane yatiglarini ve vefatlar1 engelledigi
ortaya c¢ikmaktadir. Gribe baglh vefatlarin %90 gibi biiyiik bir kism1 60 yas tlizeri

kisilerde goriilmektedir.

Grip asilari, inaktif ve canli attenue asilar olmak iizere ikiye ayrilir.

Bulundurduklar1 as1 suslarma gore ise grip asilari trivalan ve quadrivalan olarak iki
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cesittir. Trivalan asilarda iki influenza A virlisii ve bir influnza B viriisii susu
bulunurken quadrivalan asilar ise iki inflenza A susu ve iki influenza B susunu

bulundurmaktadir.

Grip agilari, kontraendike durumun olmadigi alti aydan biiyiik Kkisilere
yapilirken her sene yeniden uygulanmalidir. Grip asilarinin dozlar1 ve uygulama
yollart agilar1 iireten firmalara gore farklilik gostermekle beraber erigkin bireylerde
0,5 mL’lik tek dozluk flakonlar halinde bulunmakta olup bu asilar intramuskuler yol
ile uygulanir. Asi, blylk cocuklarda ve eriskinlerde deltoid kasa yapilmalidir.
Intradermal asilar ise 18-64 yas arasindaki bireylere uygulanmaktadir. Intradermal
asilar, klasik asilara oranla 40 kat daha az antijen igerirken klasik asilar ile ayni

oranda bagisiklik olusturmaktadirlar.

Grip asi1s1, yan etki bakimindan diisiik potansiyele sahiptir. En sik gézlenen yan
tesir, as1 yapilan yerde olusan agri ve kizariklikla beraber kirginlik, halsizlikve
subfebril atestir. Intradermal uygulanan asida bolgesel yan tesirler daha ok
gorilmekle beraber 24-48 saat igerisinde ortadan kaybolmaktadir. Grip asinin
uygulanmasininardindan Guillian-Barre Sendromu (GBS) gelisme ihtimali milyonda
bir ortaya ¢ikmakta ve asi i¢in goreceli (r6latif) kontraendikasyona neden olmaktadir
(EKMUD, 2023).

Grip asisinin tek ve en 6nemli kontraendikasyonu, yumurta proteini dahil
olmak tizere as1 igerisindeki herhangi bir bilesene kars1 olusan alerjik reaksiyondur.
Orta veya agir iist solunum yolu enfeksiyonu geciren kisilerde hastalik gegene kadar

as1 yapilmasinin ertelenmesi onerilir (EKMUD, 2023).

Asmin uygulanmasi i¢in en uygun zaman ekim ve kasim aylaridir. Eger salgin
ortaya ¢ikmadiysa aralik ayinda da as1 yapilabilir. Salgin goriilse bile yiiksek risk

grubunda bulunan kisilere as1 yapilmasi onerilir.

Influenza enfeksiyonu igin risk altindaki asilanmas1 onerilen gruplar sunlardir:
(Grohskopf ve ark., 2019): Gebeler, saglik personelleri, 6 ay ile 5 yas arasindaki tiim
cocuklar, >50 yas erigkin bireyler,<19 yas, uzun siireli aspirin tedavisi alan kisiler
(influenza enfeksiyonu gecirdikten sonra Reye sendromu gelisme riski tasidiklari

icin), kronik hastaliga sahip olan kisiler (kardiyovaskiiler, solunum, renal, ndrolojik,
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hepatik, metabolik, hematolojik), immiunsupresif bireyler, morbid obezler (BMI1>40
olanlar)

Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi tarafindan onaylanmis ve kullanimda olan grip

asilar1 Tablo 2.5’te verilmistir (EKMUD, 2023).

Tablo 2.5. Kullanimda olan ve FDA tarafindan onaylanmis grip asilari.

Ast tipi HedefPopiilasyon UygulamaYolu Notlar

Kuadrivalan inaktif Genel (=6 ay) (her as1 im iki influenza A, iki influenza B

asr* icin degil) susu icerir. Her viristen 15 mcg
HA.

Canli as1 nazal sprey Saglikli, 2-49 yas Nazal sprey  Gebeler, ila¢ veya hastaliga bagh

dortli olarak bagisiklik sistemi
baskilanmis kisilere onerilmez.

MF-59 adjuvanl >65 yas im ik adjuvanli as1

inaktif ¢li

Her virtsten 15 mcg HA. Lokal ve
sistemik yan tesirleri
adjuvansizlara gore daha ¢ok.

Rekombinan as1 Uclii  Yumurta alerjisi olanlar im Yumurta protein bulundurmaz. Her
veya dortli >18 yas virlisten 45 mcg HA.
Hiicre kiiltiirii bazli as1 >2 yas im Pandemi durumunda hizhi as1
dortli uretimine  katki  saglar. Her
virtsten 15 mcg HA.
Yiiksek doz ag1 dortlii  >65 yas ve bagisik- lik im Yiiksek dozun klinik sonuglarina
sistemi zayiflamig iliskin  veriler henliz  yeterli
olanlar degildir.

Her viristen 60 mcg HA. Lokal ve
sistemik yan etkileri standart doza
gore daha fazla.

2.4.3. Pndmokok (Zatiirre) Asisi

Etken olan streptococcus pneumoniae; gram pozitif, kapsulli, sporsuz
vehareketsizbir bakteridir. Polisakkarid kapsuli, temel virulans faktoridar.
S.pneumoniae; toplum kaynakli pnédmoni, akut otitis media (AOM) ve akut siniizitte
ilk sirada yer alirken bakteriyel menenjitte meningokoklarla birlikte ilk sirada
bulunur. Osteomiyelit, endokardit, septik artrit ve peritonitte ise en énemli faktorler

arasinda bulunur(Peter ve Klein, 1997).

Uygun antibiyotikler ile tedavi edilebilmesine karsin her sene 1.600.000 insan
S.pneumoniae sebebiyle yasamin1 kaybederken bu durum asi ile Onlenebilir

hastaliklar igerisinde ilk sirada bulunmaktadir (Marston ve ark., 1997). Pndmokok
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asilamasinda amag, pnomokok enfeksiyonlarinin neden oldugu mortalite ve
morbidite oranlarmin diisiiriilmesi ve tastyiciigin engellenmesidir (Arica ve Ozer,
2011). 2015 senesinde global ¢apta bes yas alt1 gocuklar arasinda tespit edilen 5,83
milyon oOlimin 294 bininin pndmokokal enfeksiyonlardan kaynaklandigi

6ngorulmektedir (WHO, 2019).

Polisakkarid pnomokok as1 (PPA) ve konjuge pnomokok as1 (KPA) olmak
Uzere iki tip pnomokok asisi bulunmaktadir. Polisakkarid as1 23 serotipli iken
etkinligi %50 ile %85 arasinda degismektedir. Konjuge asiise 13 serotiplidir.
Konjuge as1 sadece T lenfositlerle immiin cevaba neden oldugundan daha genis
immun yanit olusturur. Antikor cevabini daha ¢ok kuvvetlendirmek icin konjuge asi

sonrasinda polisakkarid asinin da yapilmasi en etkili yontemdir.

2008 senesinde 7 valanli konjuge pnomokok asis1 (KPA7) cocuklarda
kullanilmak amaciyla GBP’yedahil edilmistir fakat daha sonra 2011 senesinde KPA7
yerini KPA13’e birakmistir. Ulusal as1 takvimimize gore 2 yasin altinda olan
cocuklara 2, 4. ve 6. aylarda birer doz, 12-18. aylar arasinda rapel doz
uygulanmaktadir (Senol ve ark., 2018). Ancak Bagisiklama Danisma Kurulunun
onerileri neticesinde, 01.01.2019 tarihinden sonra dogmus bebeklere, asilama
kapsayiciligimin yiiksek seviyede devam ettirilmesi halinde aginin etkinliginin yeterli
oldugu ortaya kondugundan c¢ocukluk ¢agi asilama takvimi dahilinde 2, 4. ve 12.
aylarda olmak iizere, 2+1 semasiyla uygulanmasina karar kilinmistir (T.C Saglik

Bakanligi, 2019).

Ulkemizde ve diinyadaki rehberler dogrultusunda 65 yas iistiinde ve riskli
populasyonlarda (diyabetes mellitus, fonksiyonel/anatomik aspleni, kronik
pulmoner/kardiyovaskiiler ~ hastalikvs.)  pndmokok  asistnin  uygulanmasi
onerilmektedir. 3. Ulusal As1 Calistayi’nda pnomokok asilamasina yOnelik tavsiyeler
su sekildedir: 65 yas tistundeki kisilerin eger pnomokok asisi ile asilanma hikayesi
yoksa tek doz konjuge asidan 6-12 ay sonra tek doz polisakkarid asi yapilmasi
tavsiye edilmektedir. 65 yas sonrasinda polisakkarid as1 yapilmigsa aradaki siire 1
seneden kisa olmamak sart1 ile tek doz konjuge asi tavsiye edilmektedir. 65 yasin

altinda bulunan riskli gruplarda ise dnce konjuge asi, 8 hafta sonra da polisakkarid
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as1 uygulanmalidir. Ulkemizde her iki as1 da 65 yas iistiinde ve risk gruplarinda geri

6deme kapsamindadir.

Daha once as1 igerigindekilere karsi anafilaktik reaksiyon olusanlarda asi
kontrendikedir. Yan tesir olarak as1 yapilan bolgede agri, 1s1 artisive kizariklik
olabilir. Ayrica halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, bas agrisi, kas ve eklem agrist da

gorulebilir.
Pnomokok asisinin endike oldugu durumlar (EKMUD, 2023):

e Kronik kardiyovaskiiler hastalik

e Diyabetes mellitus (DM)

e Kironik akciger hastaligi

e Kironik karaciger hastalig1

e Bakimevinde yasayanlar

e Fonksiyonel ya da anatomik aspleni

e Bagisikligi baskilanmis kisiler (immiun yetmezlikler, nefrotik sendrom,
kronik bobrek yetmezligi, Hodgkin hastaligi, 16semi, vb. hematolojik
hastaliklar, kanser, uzun sure imminsupresif tedavi alanlar, solid organ
nakli, HIV enfeksiyonu durumu)

o Koklear implantlar

e Beyin omurilik sivisikagaklari
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|

-Hangiyastaolursaolsundiyabethastalar
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BiRYILSONRA
-Hangiyastaolursaolsunkronikakcigerhastaligiolanlar
-Hangiyastaolursaolsunkronikkalphastaligiolanlar . .
POLISAKKARIT ASI

Bagigikliksisteminizayiflatandurumlarda(yiiksekrisklihastagrubu)once KONJUGEPNOMOK OK ASISI
sekiz haftasonra POLiISAKKARITASlyapilmalidir.

o Bu yiksek riskli hasta grubunda dnce polisakkarit a1 yapildiysa bir yil
sonraKONJUGEPNOMOKOKASISTyapilmalidir. PPA23rapellerininyapilmazamanlarinin (enaz8hafta
sonraikincidozvebessenesonrati¢iinciidoz,65yasiizerindeysesadeceikincidozPPA23yeterlidir).

Sekil 2.1. Pnomokok agilamasinda temel 6zet program (EKMUD, 2023).

2.4.4. Hepatit A Asisi

Hepatit A virtst (HAV); kuresel, picornavirus ailesi icinde yer alanbir RNA
virisudir. insan, tek dogal konaktir. Genellikle diskimin kontamine su ve
yiyeceklerle temasi sonrasiya da yakin kisisel temas ile bulas olur (Avci ve ark.,
2014). Hepatit A enfeksiyonu, gelismekte olan iilkelerde daha sik ortaya ¢ikmaktadir.
Daha ¢ok cocuk yas grubunda sik goriilse de her yastan insani etkilemektedir
(Dokmetas, 2007). Dlnyada senede ortalama 1,4 milyon hepatit A enfeksiyon olgusu
tespit edilmektedir. Ulkemizde eriskin yas popllasyonunda ortalama %80'ler
dolayinda, on yas altinda ise %20 dolayinda anti-HAV seropozitifligi bulunmaktadir.
Ulkemiz hepatit A virls prevalans: bakimindan orta endemik bolgede yer almaktadir
(Avcr ve ark., 2014).
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Hepatit A, en sik akut viral hepatit sebebidir. Klinik olarak semptomsuz
seyredebildigi gibi ishal, kusma, sarilik ve transaminaz yiiksekligi ile de seyredebilir.

Hepatit A enfeksiyonu, kroniklesmez ve fulminan hepatit yapmaz (Dogru, 2008).

Su kaynaklarinin ve yiyeceklerin hijyenik olmasini saglayarak kisisel temizlige
onem verilmesi HAV enfeksiyonunda korunmada 6nemli bir rol oynar. HAV asis1 ve
immunglobulin yapilmasi hastaliktan korunmada degerlidir. Ilk etkin as1 1992

senesinde gelistirilmis olup etkinligi ispatlanmistir (Karabay, 2008).

Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC); 12-23 ay arasinda bulunan
tim ¢ocuklara, orta ya da yiiksek hepatit A prevalansina sahip tlkelere seyahat eden
2 ile 18 yas arasindaki c¢ocuklara ve daha Once asilanmamis eriskinlere,
homosekstiellere, ilag bagimlisi olanlara, HIV pozitif olanlara, kronik karaciger
hastaligina sahip olanlara ve evlat edinme veya ¢ocuk bakim evlerinde g¢alisanlara

asilanmay tavsiye etmektedir (CDC, 2021).

Inaktif bir as1 olan hepatit A asis1 oneriler dogrultusunda 2012 yilinda ulusal
as1 takvimimize eklenmistir. As1, Mart 2011 ve sonrasinda dogan bebeklere 18. ve
24. aylarda olmak kaydiyla iki dozhalinde 0,5 ml olarak uygulanmaktadir (Yoldas ve
ark., 2012).

Ast igerigindeki bilesenlere karst daha Once alerjik cevap olusanlarda asi
yapilmasi kontrendikedir. Asinin uygulanacagi giin yiiksek ates veya ciddi
enfeksiyona sahip kisilerde as1 uygulamasi ertelenmelidir. As1 uygulanan bolgede
hassasiyet, agr1 ve kizariklik sik gozlenen yan tesirlerdendir (EKMUD, 2023).

2.4.5. Hepatit B Asis1

Hepatit B virtst (HBV), Hepadnaviridae ailesi icinde bulunan DNA virlsuddr.
Insandan insana bulas, enfekte olmus viicut sivilarina parenteral veya mukozal
maruziyet ile olmaktadir. En temel bulas yollar1 kan, cinsel temas ve perinatal
gecistir. HBV enfeksiyonu, diinyada en sik goriilen kronik viral enfeksiyondur.
Enfeksiyon sonrasi viriis replikasyonu ve konak immin yanitina baglh olarak
asemptomatik tastyicilik, akut veya kronik hepatit, hepatoselller karsinom, siroz

gibi klinik tablolar goriilebilir. Akut enfeksiyon; yenidogan bebeklerin %95'inde, 1-5
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yas arasi ¢ocuklarin %20-30'unda ve yetiskinlerin %5'inden daha azinda kroniklesir

(Trepo ve ark., 2014).

Her sene 887 binden fazla 6ltim ile sonuclanan hepatit B enfeksiyonu, global
capta halk saglhig1 igin tehdit olusturmaktadir. DSO raporlara gére diinya genelinde
257 milyon birey kronik olarak hepatit B ile enfekte haldedir.

Ulkemizde tespit edilen akut hepatit B vakalarinda diisiis goriilmekle birlikte
hastalik daha ileri yas gruplarinda ortaya ¢ikmaya baglamistir. 2015 senesinde
yapilan bir ¢aligmaya gore, 18 yas tizeri her (i¢ bireyden biri HBV ile karsilasmis
haldedir. Eriskin yas popilasyonunda 2 milyondan fazla HBV pozitifligi
bulundugutahmin edilmektedir ve bu bireylerin yaklasik %12’sinin durumdan
haberlerinin oldugu tespit edilmistir (Tozun ve ark., 2015).

Asilamanin, diinya genelinde hepatit B enfeksiyonusikligini azaltmada en etkili
yol oldugu gortlmektedir (Gozel ve Bakir, 2011). Etkinligi kanitlanmis olan asilar
1980'li senelerden itibaren uygulanmaktadir (Lemon ve Thomas, 1997). Gunimuzde
genetik miihendisliginin  katkilartyla elde edilen rekombinant HBV agilari,
enfeksiy0z partikul icermemeleri nedeniyle plazma asilarina kiyasla daha guvenlidir
(EKMUD, 2023). Rekombinant DNA teknolojisiyle elde edilen ve sadece B hepatiti
yuzey antijeni (HBsAQ) bulunduran asi, inaktif bir asidir ve kas i¢ine uygulanir.

Hepatit B asis1, 1998 senesinde ulusal as1 takvimimize girmistir ve giincel as1
cizelgemizde hepatit B asis1t 3 doz halinde 0, 1. ve 6. aylarda uygulanmaktadir
(Ulusal As1 Takvimi, 2020). HBV agis1 ile bagisiklamaya biitiin yenidoganlarda
bebek hastaneden taburcu edilmeden once baslanmalidir. HBsAg-pozitif anneden
veya tastyicilik durumu bilinmeyen anneden dogan bebeklerde, hamilelik yasi ve
dogum agirhigi dnemsenmeksizin, dogumu izleyen ilk 12 saat igerisinde hepatit B
asis1 ve 0,5 ml hepatit B immiinglobulini uygulanmalidir. Bu bebeklerde ikinci as1 1.
ay ve t¢iincii as1 6. ayda uygulanmali, son asidan 1-2 ay sonra ise bebek HBsAg ve
Anti-HBs incelemesiyle degerlendirilmelidir. Yenidoganin dogum agirligi 2000
gramin altinda ise ilk 12 saatte uygulanan as1 yapilmamis gibi davranilarak a1 1, 2
ve 6-7. aylarda Uc defa daha tekrarlanir. Bebek dogum agirligi 2000 gramin altinda
ve anne HBsAQg negatif ise ilk hepatit B asis1 bebegin agirligi 2000 grama ulastiginda
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yapilabilir ya da ikinci ayda ek bir doz uygulanarak 0. 1.2. ve 6. ay olarak dort doz
uygulanabilir (Arisoy ve ark.,2015).

Hepatit B asis1 onerilen kisiler:

e Hasta ile temas edenler

e Hemodiyaliz hastalari

e Kan ve kan {iriinii transflizyonu yapilan kisiler

e Saglik calisanlart

e Hepatit B tasiyicisi ile ev i¢i kontaktkurankisiler

e Birden fazla cinsel partneri olanlar, homoseksueller
e intravenoz ilag bagimlilari

e Cezaevlerinde olanlar

e Seks is¢ileri

o Berberler/kuaftrler

e Polisler, askerler, itfaiyeciler ve afetlerde ilk yardim uygulayanlar

e HBV'nin endemik oldugu bolgelere seyahat edenler

Hepatit B’nin {i¢ doz asilamasindan sonra saglikli bireylerin % 95’inde
koruyucu Anti-HBs titresi (>10 mIU/m) olusmaktadir ve titre bakmaya gerek yoktur.
Ancak HBsAg-pozitif anneden dogan bebeklerde, immiin yetmezlikli kisilerde,
diyaliz hastalarinda, kan veya viicut sivilart ile temast fazla olan saghk
calisanlarinda, cinsel partneri hepatit B tasiyicist olanlarda asilama sonras1 Anti-HBS

titresine bakmakta yarar vardir. Gerekirse rapel doz uygulanmalidir (Aksit, 2012).

Astya bagli en ¢ok ortaya cikan yan tesirler; enjeksiyon yapilan bolgede
kizariklik, agr1 ve sislik olarak goiiriiliir. Ayrica ates ve bag agrisi gibi semptomlar da

as1 uygulamasi sonrasi izlenebilir. Anaflaksi nadirdir.

2.4.6. Sucicegi (Varicella Zoster) Asisi

Varicella Zoster Virtsu (VZV), herpes viris ailesi icinde yer alan zarfli bir
DNA virtsidlr. Sugicegi ise VZV'nin neden oldugu bir enfeksiyon hastaligidir.
Insandan insana enfekte vezikiiller ile direkt temas yoluyla ya da enfekte aerosollerin
solunmasit yoluyla bulasir. Bulasiciligi ¢ok yliksektir. Hastalik, halsizlik, ates ve

yaygin vezikiiler dokiintiilerle ortaya ¢ikar (Ungan, 2011). Dokintiler, etkenin
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bulasindan yaklasik 14 giin sonra ortaya ¢ikar (Grose, 1981). Vakalarin %2-4'linde
deri ve yumusak dokunun sekonder bakteriyel enfeksiyonlari, pndmoni, ensefalit,
sepsis, gibi komplikasyonlar gorulur. Konjenital varicella sendromu riski, 20 haftaya
kadar etkilenen gebelerde yaklasik %1-2'dir (Warren-Gash ve ark., 2017).

Sugicegi asist canli bir as1 olup subkutan (deri altina) uygulanir. Ulusal asi
takvimimizde 12. ayda bir kez yapilmaktadir. Sugicegi asisinin, agi uygulanmamis ve
sugicegi gecirme hikayesiveyaispatibulunmayan bir yas iistiindeki tiim ¢ocuklar ve
her yastaki eriskine en az 4 hafta ara ile iki kere yapilmasi 6nerilmektedir (Arisoy ve
ark., 2015).

Saglik calisanlari ve bagisikligi baskilanmigbireylerle ayni evde yasayanlar gibi
sugicegi icin yiiksek risk grubunda bulunanlar ile ¢ocuk bakimiylaugrasanlar, kres
calisanlari, askeri personel, yatili okulda kalan 6grenciler, lreme ¢agindaki hamile
olmayan kadinlar, yurtdisina ¢ikacak olanlar gibi bulas riski yiiksek olan kisilerin su

cigcegine karsi asilanmalari onerilmektedir.

Konjenital immiin yetmezligi olanlar, 16semi ve lenfoma hastalari, kan
hastalig1 olanlar gebeler, bagisikhigi baskilanmis kisiler ve CD<200/ mm? olan HIV

(+) kisilerin sugicegi asis1 ile asilanmasi kontrendikedir.

Asidan sonra dort hafta igerisinde gebe kalma ihtimali olan kadinlara asi
yapilmamalidir. YUksek doz steroid tedavisi alan bireylere as1 uygulanmasi tavsiye
edilmezken iki haftadan uzun sureli steroid tedavisi alanlar tedavinin sona
ermesinden bir ay sonra asilanabilir. As1 uygulamasindan sonra alti hafta icinde
salisilat, ¢ hafta icinde ise immunglobulin verilmemesi tavsiye edilmektedir.
Intravendz immiinglobulin (IVIG), VZIG ve eritrosit siispansiyonu disinda kan {iriinii

alanlara uygulama sonrasi bes ay i¢inde as1 yapilmamalidir (EKMUD, 2023).

2.4.7. Zona (Herpes Zoster) Asisi

Herpes zoster (zona), VZV’nin primer enfeksiyonundan sonra duyusal ve
kranial sinir ganglionlarinda latent kalmasi ve reaktive olmasindan kaynaklanan
norokutandz bir hastaliktir. Yaglanma ve hiicresel bagisikligi azalmasi, zona icin en

onemli risk faktorleridir. Hayat boyu herpes sikliginin genel popilasyonda %20-30
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arasinda oldugu tahmin edilmekte iken 85 yas ve iistiinde bu oran %50’lere kadar

¢ikmaktadir (Schmader, 2016).

Klinik olarak semptomlar kasinma ve agri ile baslayip sonrasinda tek tarafli
dermatomal tutulumu olan vezikller dokinti ile ortaya ¢ikar. Zonanin sekonder
bakteriyel enfeksiyon, postherpetik nevralji, sekonder bakteriyel enfeksiyon, fasiyal
paralizi (Ramsey-Hunt sendromu), oftalmik herpes zoster gibi komplikasyonlari
vardir (Schmader, 2016). Asilamanin zona riskini, hastaligin agir atlatilmasini ve
postherpetik nevralji gelisim ihtimalini {i¢ senede %66'ya ulasan yiizdede diistirdiigi
ortaya koyulmustur (Oxman ve ark., 2005; Harpaz ve ark., 2008).

Zona asisi, canli bir as1 olup insan diploid hiicrelerinden elde edilmistir
(EKMUD, 2023).As1 Uygulamalari Danisma Kurulu (ACIP) tarafindan 2008
senesinde 60 yas tisttindeki bitun yetiskinlere tek doz zona asinin subkutan yapilmasi

tavsiye edilmistir (Harpaz ve ark., 2008).

As1 uygulanan yerde olan kizariklik, agri, sislik, en sik gozlenen yan tesirler
olmakla beraber ates, halsizlik ve bas agris1 da g6zlenebilmektedir (EKMUD, 2023).

Daha Once as1 icerigine karsi alerjik yanit gelistirenlerde, hiicresel immun
yetmezligi olanlarda, gebelerde, aktif tiiberkiiloz varliginda, imminsupresif tedavi
alanlarda ve 38.5°C’nin iizerinde atesin oldugu durumlarda zona asismin yapilmasi

kontrendikedir.

2.4.8. Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak Asisi

Kizamik viriisii paramyxoviridae ailesi icinde yer alan bir RNA virtsi olan
rubeola’dir. Damlacik yolu ile bulas olur ve bulasiciligi ¢ok yiiksektir. Inkiibasyon
periyodu 9-11 guin surer. Bu periyodda ates, orofarenkste hiperemi, oksiiriik, gézlerin
sulanmasi gortlebilir (Mevsim, 2011). Kizamik igin patognomik olan koplik lekeleri
de ag1z i¢inde ortaya c¢ikabilir. Bulas sonras1 14 ila 15. glinde karakteristik olarak bag
ve boyundan baslayan eritemat6z ve makiilopapiiler dokiintiiler gévdeye yayilir. En
sik goriilen komplikasyonu pnémoni iken en ciddi komplikasyonu subakut sklerozan
panensefalittir (SSPE). Bunlarin disinda keratokonjonktivit, miyokardit, perikardit,
akut dissemine ensafolomyelit (ADEM) de gordilebilir (Moss, 2017).
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Kizamikg¢ik viriisii, togaviridae ailesine ait zarfli bir RNA virlisudir (Saatci,
2011). Damlacik yolu ile bulas olur. 1-5 gln kadar gorilen prodromal dénemin
pesinden klinik doénem gorilir. Kizamik¢ik, yumusak damakta ortaya ¢ikan
enamtemlerden sonra yiizden baslayip butlin viicuda yayilan ve birlesme egiliminde
olmayan 3-5 giin siiren makiilopapiiler dokiintiiler ile karakterizedir. Hastaligin ikinci
haftasinda ise postaurikular, suboksipital ve servikal lenfadenopatiler goriiliir. En sik
gorulen komplikasyonu artrit ve artraljidir. Trombositopeni, ensefalit ve Guillain-

Barré sendromu nadiren gorilebilir (Saatci, 2011).

Kabakulak hastalik etkeni olan mumps viriisii paramixoviridae ailesinden zarfli
bir RNA viriisiidiir. Damlacik yolu, direkt temas ve kontamine sekresyonlarin temasi
ile bulas olur. Kulugka siiresi 16-18 gundur (Bennett ve ark., 1995). Vakalarin tigte
biri asemptomatik gecirilirken semptomatik olarak bir veya her iki parotis bezinin
sismesi ile karakterize klinik ortaya cikar. Ust solunum yolu enfeksiyonundan yaygin
sistemik tutuluma kadar genis bir alanda enfeksiyona neden olabilir. Erkeklerde
postpubertal donemde orsit, kadinlarda ise ooforit gozlenebilmektedir. Ayrica kalici

olmayan sagirlik, aseptik menenjit ve ensefalit de gozlenebilir.

Kizamik ve kabakulak asilar1 civciv embriyonu hiicre kiiltiirtinden, kizamikgik
agis1 ise insan diploid hiicre kiiltiiriinden elde edilir. Kombine (kizamik, kizamikgik,
kabakulak; KKK) veya monovalan as1 formlar1 vardir. KKK asis1 canli agidir. 0,5 ml
subkutan olarak uygulanmasi 6nerilir. 12. ayda birinci doz ve 48. ayda (1 Temmuz
2016 tarihinde doganlardan baslamak kaydiyla 48. aymna girmis bitin ¢ocuklara
uygulanacaktir.) ikinci doz olarak toplam ikidoz as1 yapilir (Ulusal As1 Takvimi,
2020).

Kizamik veya kizamik¢ik anamnezi bilinmeyen ya da givenilir olmayan
erigkin bireylere en az bir doz subkutan KKK asis1 yapilmasi tavsiye edilmektedir.
Yakin zamanda kizamik, kizamik¢ik veya kabakulak temas hikayesi bulunanlara
veya salgin hallerinde, temas riskinin yiksek oldugu uluslararasi seyahat edenlere,
siddetli immin yetmezligi olmayan HIV’li kisilere, saglik kurulusu ya da
bakimevinde ¢alisanlara ve tiniversite 6grencilerine en az 28 gun arayla iki doz KKK

asis1 yapilmasi tavsiye edilmektedir (EKMUD, 2023).
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KKK agisinin yan etkileri genellikle hafif ve gegicidir. Asidan sonra en sik yan
tesir enjeksiyon bolgesinde ilk 24 saatte agri, morarma, sislik ya da gerginlik olabilir.

As1 sonrasi ates, artralji, dokiintii ve parotis bezinde sislik goriilebilir.

Hamileler veya dort hafta iginde hamilelik plani olanlar, agir immUn yetmezligi
olanlar (malignitesi olanlar, uzun sire kortikosteroid tedavisi alanlar, organ nakli
yapilanlar, kemoterapi veya radyoterapi alanlar, HIV pozitif hastalar) ve asi
igerigindeki jelatin veya neomisine karsi anafilaktik tipte alerjik reaksiyonu bulunan

kisiler asilanmamalidirlar (EKMUD, 2023).

Emzirme, KKK asilamasina karsi engel olusturmaz. Kizamik¢iga karsi
bagisikligi bulunmayan hamileler dogumun hemen ardindan KKK ile asilanmalidir.

Kontakt dermatit as1 igin kontrendikasyona neden olmaz (EKMUD, 2023).

Immiinglobulinler as1 ile beraber yapilmamalidir, asinin immiinglobulinden ya
en az iki hafta 6nce veya en az {i¢ ay sonra yapilmasi tavsiye edilmektedir (EKMUD,
2023).

Kizamik olan hasta ile temas anamnezi olan duyarh kisilere ilk 72 saat icinde
KKK asis1 yapilmasi tavsiye edilmektedir. Bagigikligi baskilanmis bireylere ve
hamilelere temas sonrasi kontrendike oldugu igin as1 yapilmamali, standart
immunglobulin temas sonrasi ilk alti giin icinde yapilmalidir. Immin sistemi
baskilanmamus kisilerde 0,25 mL/kg olarak, immunsupresif kisilerde ise 0,5 mL/kg
olarak imminglobulin intramuskuler olarak yapilmalidir (EKMUD, 2023).
Kizamik¢ik ya da kabakulak enfeksiyonu olan hasta ile temas sonrasi korunmada
KKK asis1 etkili degildir. Kizamik¢ik geciren hasta ile temas hikayesi olan
hamilelerde hastaligin hafif gegirilmesi i¢in immdnglobulin verilebilir ancak bu

konjenital rubella enfeksiyonuna engel olmaz.

2.4.9. Meningokok Asisi

Etken, gram negatif bir bakteri olan neisseria meningitidis’tir. Damlacik yolu
ile bulasir ve tek rezervuart insandir. Cocukluk ve addlesan caginda gorilen
menenjitlerin en sik sebebidir (Dikici ve Yarar, 2011). Ayrica nadir de olsa sebep
oldugu bakteriyemi, meningokoksemi ile yiliksek mortalitesi ve morbiditesi olan bir

enfeksiyon hastaligidir (Ozdemir ve ark., 2018).
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Tum dunyada 6nemli bir halk sagligi problemi olan meningokokkal hastalik,
gelismekte olan iilkelerde daha sik olarak iki yas altinda goriiliirken gelismis
tilkelerde ise on yas lizerinde ortaya ¢ikmaktadir (Ceyhan, 2006). Kuresel capta
meningokok sebepli senede 50 bin 6lim olmaktadir (Kurugél, 2006). Meningokoklu
hasta ile temas hikayesi, yakin zamanda viral solunum sistemi hastaligi anamnezi,
sigara dumani maruziyeti ve kalabalik hayat meningokok igin risk faktorlerindendir
(Uzel ve Hacimustafaoglu, 2006). Tirkiye'de bir senede ortalama 47-151 Kkisi

meningokoksik menenjit nedeniyleyasamini yitirmektedir (Dikici ve Yarar, 2011).

Polisakkarid, konjuge ve protein bazli farkli as1 segenekleri mevcuttur.
Polisakkarid asilarin koruyuculugu disiik oldugu i¢in ve rapel doz gereksiniminden
dolayi tercihen konjuge asilar kullanilmaktadir. Konjuge meningokok asilart bellek
yanit1 olusturabildiklerinden dolay1 polisakkarid asilara gore daha uzun siireli ve
yiiksek bagisiklik saglarlar (EKMUD, 2023). Konjuge as1 ilk olarak serogrup C i¢in
tek valanl olarak iiretilmistir. Sonradan seogrup A, C, Y ve W ile tetravalan konjuge

asilar elde edilmis olup giintimiizde bu asilar kullanilmaktadir.

Konjuge asilardan MenACWY-DT (MenactraTM); kapsul polisakkaridleri (A,
C, W-135, Y) ile difteri toksoidi (DT) kovalent baglanarak olugsmustur. Amerikan
Gida ve Ilag Dairesi tarafindan 2005 senesinde asmnin kullanimina onay verilmistir.
Men ACWY-DT, 9-23 ay araligindaki bebeklerde en az 3 ay araliklarla iki doz
olacak sekilde uygulanmaktadir. 2-55 yas arasinda ise tek doz olarak

uygulanmaktadir (EKMUD, 2023).

Men ACWY-TT (NimenrixTM), meningokok A, CW-135 ve Y
serogruplarinin tetanos toksoid (TT) ile konjuge edilmesi sonucu Uretilmis diger bir
tetravalan asidir. 12. aydan itibaren bebeklerde, ¢cocuklarda ve yetiskinlerde tek doz
olarak uygulanmaktadir (EKMUD, 2023).

Men ACWY-CRM (MenveoTM); meningokok A, C, W-135 ve Y
oligosakkaritlerinin, corynebacterium diphteria’dan iiretilen toksik olmayan proteini
CRM197°nin N terminaline ve lizin amino grubuna kovalent baglanmasiyla
tiretilmistir. 2010 senesinde, 11-55 yas kisiler igin FDA tarafindan onaylanmistir

(Somer ve Acar, 2017). Yapilan galismalar sonucu erken ve geg siit ¢ocuklugu
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donemleri i¢in 2013 yilinda onay almistir. 24. aydan itibaren tek doz olarak
uygulanmaktadir. Ulkemizde bu ii¢ as1 da ruhsat almistir (EKMUD, 2023).

Meningokok asisinin  uzun yillardir iilkemizde askerlere ve hacilara
uygulanmasi zorunlu tutulmaktadir. Askerlere polisakkarid as1 uygulanirken hacilara

55 yasin altinda konjuge, 55 yasin Usttinde polisakkarid as1 yapilmaktadir.

Dort valanli meningokok asisinin Onerildigi durumlar sunlardir: Fonksiyonel
veya anatomik aspleni, HIV enfeksiyonu, kompleman eksikligi ya da kompleman
inhibitort varligi (ekulizumab, ravulizumab kullanimi), askeri personeller, yurtlarda
veya bakimevinde kalanlar ve meningokok enfeksiyonunun endemik oldugu yerlerde

yasamini siirdiirenler veya bu bolgelere seyahat edenler.

Suudi Arabistan hukimeti, hacca gidecek olan kisilere meningokok asisi

yapilmasini zorunlu turmaktadir.

En sik goriilen yan tesirler uygulama bolgesinde agr1 ve hassasiyet, halsizlik ve

bas agrisidir.

Tablo 2.6. Meningokok as1 6nerileri.

Endikasyonlar MenACWY asisi MenB asisi
« Anatomik veya fonksiyonel iki doz (en az sekiz hafta MenB-4C i¢in iki doz
asplenisi olanlar arayla) (en az bir ay arayla)
« Kalict kompleman bileseni
eksiklikleri olanlar Risk oldugu siirece; her veya
o Kompleman inhibitori be$ senede bir rape|
(eculizumab, ravulizumab vb.)

MenB-FHbp igin Ug

kullananlar doz (0, 1-2, 6. ay

« HIV enfeksiyonu olanlar

seklinde)
Tablo 2.6. (Devam) Meningokok as1 6nerileri.
« Neisseria meningitidis Bir doz Bir yi1l sonra rapel
izolatlarina rutin olarak maruz
kalan mikrobiyologlar veya Risk oldugu surece; her Risk devam ettigi siirece;
laboratuvar alisanlari bes senede bir rapel her 2-3 yilda rapellerin
+ Meningokok hastaliginimn tekrari

hiperendemik veya epidemik
oldugu bolgelere seyahat edenya
da buralarda yasayanlar
« Yurtlarda kalan asis1z veya eksik Bir doz Oneri yok
asil1 birinci sinif Giniversite
ogrencileri
« Askerlik gorevini yapanacemiler
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2.4.10. Human Papilloma Virus (HPV) Asis1

Human Papilloma Viriis (HPV), 200°den fazla alt tipibulunan papoviridae
ailesinden zarfsiz bir DNA viriistidiir (Cogliano ve ark., 2005). Kiresel ¢apta cinsel
yol ile gegen hastaliklar arasinda en sik gorllen etken olmakla birlikte bilhassa
genital sigillerden serviks kanserine (Rahim agz1 kanseri) kadar bircok anogenital
bolge hastaligr ile aralarinda iliski kurulmustur. Serviks kanserlerinin neredeyse
tamamia yakininda neden, yiiksek riskli HPV pozitifligi ve persistan HPV
enfeksiyonudur. Tip 16 ve 18 servikal kanser olgularinda en sik gozlenen tipler olup

hastalarin %50°den fazlasinda tip 16 saptanmaktadir (Kan ve ark., 2019).

Serviks kanseri, kadinlarda en sik gozlenen ikinci kanser iken global capta en
stk gozlenen jinekolojik kanserdir. Serviks kanseri kadinlarda engellenebilirligine
ragmen kiiresel ¢apta en sik tani koyulan 4. kanser ¢esididir (Nalbantoglu ve Arslan,
2023). Uluslararast Kanser Arastirmalart Ajansi (IARC), tarafindan gelistirilen
GLOBOCAN (Kiresel Kanser Gozlem Verisi) kanser istatistiklerine gére diinya
capinda 2020 senesinde 604.127 kadin serviks kanseri tanisi almistir ve ayni sene
icerisinde 341.831 6liim serviks kanseri sebebiyle olmustur. GLOBOCAN Tiirkiye
istatistiklerine gore iilkemizde serviks kanseri, 35 kanser tiiri i¢inde 19. sirada

bulunmaktadir (GLOBOCAN, 2020).

HPV enfeksiyonu serviks kanseri igin en 6nemli risk faktorlerinden biridir
(Munoz ve ark., 2003; Giiner ve Taskiran, 2007). HPV asis1 ve HPV tarama
programlar1 sayesinde serviks kanseri insidansinin azaltilmasi amaglanmaktadir
(Arvas ve Gezer, 2006). HPV agilarinin, tip 16 ve 18'in sebebiyet verdigi serviks
kanserlerini ylzde yiiz engelledigi ortaya konmustur (EKMUD, 2023). 2006
senesinde FDA tarafindan HPV tip 6, 11, 16 ve 18'i iceren HPV asisinin 9-26 yas
araligindaki kadimlarda kullanimi onaylanmistir (Arvas ve Gezer, 2006). Ulkemizde

HPV agilari i¢in 2007 senesinde ruhsat alinmistir (Alabaz ve Aksaray, 2007).

HPV asilari, rekombinant asi teknigiyleelde edilmistir. HPV tip 16 ve 18'e
kars1 bivalan as1, HPV tip 6, 11, 16, 18'e karst kuadrivalan as1 ve 2015 senesinde
kullanimina onay verilen HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58'e kars1 9 valanli as1
yer almaktadir (EKMUD, 2023).

29



HPV as1 uygulamasi icin iist yas smir1 olmamakla beraber DSO, 9-13 yas
arasindaki kizlara yapilmasini tavsiye etmektedir. Asinin etkinligini gostermesi icgin
cinsel aktivitenin baslamasindan once yapilmasi Onerilir. HPV ile enfekte olmayan
cinsel aktif kisiler de asidan tam fayda goriirler. Bununla beraber cinsel aktivitesi
olan kisilerin de asilanmasi tavsiye edilmektedir. As1 uygulanmis olan bireylerin de

tarama testlerini yaptirmasi gerekmektedir.

Anafilaktik lateks alerjisi bulunan kisilere bivalan HPV asis1 uygulamak
kontraendikedir. As1 igerigindeki bilesenlere karsi alerjik reaksiyon olusturanlara
asmin yapilmasi tavsiye edilmez. Asi, hamilelere onerilmemektedir. Emzirme ve
bagisikligin baskilandigi durumlarda as1 yapilabilir. En sik ortaya ¢ikan yan tesir
enjeksiyon bolgesinde goriilen agri, kizariklik ve sigliktir (EKMUD, 2023).

Tablo 2.7. HPV as1 6nerileri.

Yas Dokuz valanh as1 Dort valanh as1
gruplari
9-13 yas iki doz (alt1 ay arayla) veya iki doz (alt1 ay arayla)
Eger alt1 aydan daha Eger alti aydan daha erken
erken uygulanirsa {i¢lincii uygulanirsa {igiincii doz gereklidir.
doz gereklidir.
14 yas Ug doz (sifirmet, ikinci, altinct ay)
15 yas ve Ug doz (sifirme, ikinci, Tim dozlar bir yil icinde
uzeri altinci ay) tamamlanmalidir.
Tiim dozlar bir y1l Profilaksi gerekmez.

icindetamamlanmalidir.

2.4.11. Haemophilus Influenzae Tip B (Hib) Asis1

Haemophilus influenzae tip b (Hib), hareketsiz ve gramnegatif bir
kokobasildir. Aerob olarak tariflense de bazen fakiltatif anaerob olarak da
cogalabilir. Hemofilus influenza, kapsulsiz ve kapsilli olarak iki tlre ayrilir.
Kapsiillii olanlar ise a, b, ¢, d, e, f olarak alt1 degisik antijenik tipe ayrilir (Whittekar
ve ark., 2017). Hib, yenidoganlarda ve infantlarda pnomoni, bakteriyel menenjit,
bakteriyemiye sebep olurken kapsilsiiz bakteriler ¢ocuklarda sinuzit, otitis media,
kronik bronsitin akut alevlenmelerinde rol alir (Soylu, 1996; Mevsim, 2011). Hib,
bes yas alti ¢ocuklardaki agir pnémoni ve menenjitin en sik etkenidir (Mevsim,

2011).
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As1 konjuge polisakkarid kapsiil asist olup Tiirkiye Ulusal Bagisiklama
Programi’na 2006 senesinde eklenmis, besli karma asi1 icerisinde yer almaktadir

(Ozmert, 2008).

As1 igerigine karsi alerjik ya da anafilaktik cevap olusmasi halinde asi
kontraendikedir. As1 enjeksiyonyerinde agri, kizariklik ve sislik gézlenebilir.

2.4.12. Kuduz Asis1

Etken, rhabdoviridae familyasina ait lyssavirus cinsi norotropik zarfli RNA
virGsleridir. Kuduz virisi, enfekte olan hayvanlarin salyasi veya isirmasi ile
insanlara bulasarak ensefalit tablosuna neden olur (Ozgakar, 2011). Kuduz; akut,
ilerleyici, tedavi edilemez bir viral ensefalittir. Virus periferik yaralarda biriktikten
sonra merkezi sinir sistemine dogru sentripedal yolla ilerler. Viral replikasyondan
sonra, tiikiiriik bezleri olan ana ¢ikis yollarina yayilir. Kuduz i¢in olagan bir tedavi
modalitesi olmadig1 icin esas olan korunma ve temas sonrast profilaksidir.
Profilakside ise; stipheli temas sonrast kapsamli bir yara tedavisi, asi uygulamasi ve

kuduz immiinoglobiilin uygulamasidir (Rupprecht ve ark., 2002).

DSO'niin verilerine dayanarak kuduz 150°den fazla iilkede goriilen astyla
onlenebilir viral bir hastaliktir. Kopeklerin yol agtig1 kuduz nedeniyle diinya ¢apinda
insan oSliimlerinin sayismin yillik 59 bin oldugu tahmin edilmektedir. Oliimlerin
cogunun (%59,6) Asya kitasinda meydana geldigi diisiinlilmektedir. Kuduzun
kiiresel gapta tahmini maliyeti 8,6 milyar ABD dolaridir (WHO, 2018). Ulkemiz
halen kuduz yoniinden endemik bir bolge olarak kabul edilmektedir. Ulkemizde
senede yaklasik olarak 250 bin kuduz riskli temas bildirimi yapilmakta olup senede
ortalama 1-2 kuduz olgusu gortlmektedir (T.C Saglik Bakanligi, 2019).

Kuduz virlsu, bitun sicakkanli hayvanlari enfekte edebilir fakat hayvanlarin
bu virtise kars1 duyarliliklart farklilik gosterir. Tiirler arasinda kuduz viriisii temasi
sonras1 bulastirma riski acisindan da farkliliklar mevcuttur. Ulkemizde kuduz bulas
bakimindan riskli olan hayvan gruplart icerisinde kedi, kopek, koyun, Kkegi, sigir,
esek, at gibi evcil hayvanlar ile gakal, tilki, kurt, sansar, ayi, domuz, gelincik,
kokarca gibi yaban hayvanlari 6rnek gosterilebilir. Mevcut verilere bakildiginda
sincap, si¢an, fare, tavsan, kobay, gerbil isiriklar1 ile kuduz bulasinin ortaya

cikmadigr ifade edilmektedir. Aymi zamanda memeli olmayan balik, kiimes
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hayvanlari, yilan, kaplumbaga, kus ve Kkertenkele 1siriklari da kuduz bulast
yonundentehlikeli olarak gorilmez (EKMUD, 2023).

Ulkemizde ortaya konan calismalar kuduz siipheli temas olgularinin erkek
cinsiyette, yaz aylarinda ve kirsal kesimlerde daha fazla oldugunu gostermistir (Kilig
ve ark., 2006; Temiz ve Akkog, 2008). On giinden once 1sirilmigsa ve 1siran kedi
veya kopek halen yasiyor ise profilaksiye ihtiya¢ duyulmaz. Enfekte hayvanin pismis
etinin yenmesi, saglam derinin yalanmasi, siitiin kaynadiktan sonra tiketilmesi
durumlarinda profilaksiye ihtiya¢ yoktur (EKMUD, 2023).

Kuduz viriisii temasindan 6nce; kuduz bakimindan ytiksek riskli iglerde ¢alisan
kisiler (kuduz asis1 iiretiminde, kuduz arastirma laboratuvarinda c¢alisanlar vb.),
kuduz riski olan hayvanlar ile devamli temasi olanlar, kuduz bulasi yoniinden
tehlikeli islerde c¢alisan kisiler (hayvan bakicilari, veterinerler, hayvan barinagi
personelleri vb.) ve doga sporlar1 yapanlara profilaksi 6nerilmektedir. Temas dncesi

profilakside 0. ve 7. glinlerde birer doz olmak kaydiyla iki doz as1 yapilir.

Kuduz asis1 hamilelerde givenli bir sekilde uygulanabilir. Eriskin ve gocuk
dozu arasinda fark yoktur. Eriskinlerde ve iki yas ve {lizerindeki ¢ocuklarda deltoid
kasa, iki yasin altindaki ¢ocuklarda uylugun anterolateraline uygulanmalidir, gluteal

boélgeye yapilmasi tavsiye edilmez (EKMUD, 2023).

Daha 6nce temas Oncesi veya temas sonrasi tam doz asilamasi yapilmis ve
bunu ispatlayan (as1 kartina sahip) veya nétralizan antikor titreleri 0,5 IU/mL olan
kigilerde riskli temasin goriildiigi hallerde 0. ve 3. glinler iki doz as1 uygulanmasi
tavsiye edilmektedir. Kuduz imminglobulini uygulanmasina gerek yoktur (EKMUD,
2023).

Bagisikligr baskilanmig veya asplenisi bulunan kisilerde temas sonrasi
profilakside 0., 3., 7., 14. ve 28. glnlerde olmak kaydiyla besli as1 rejimi tavsiye
edilmektedir (EKMUD, 2023).

Pasif bagisiklamada insan kaynakli immunglobulinler igin 20 1U/kg, at
kaynakli immudnglobulinler icin ise 40 1U/kg doz tavsiye edilmektedir. Kuduz
imminglobulini asmin ilk dozuyla birlikte yaraya ve yara cevresine yapilmalidir,

astyla beraber ayni anatomik bélgeye ve ayni ekstremiteye yapilmamalidir. ilk doz,
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astyla beraber uygulanmadiysa asinin ilk dozundan sonra yedi giin igerisinde
yapilmasi tavsiye edilmektedir (EKMUD, 2023).

Temas sonrasi profilakside ilk tavsiye edilen yaranin sabun ve basingli su ile
giizelce temizlenmesidir. Isirik yerine dikis atilmasi tavsiye edilmemektedir. Ylz ve
el bolgesinde olan veya kemik-ekleme penetre olan isiriklarda, genital bolgenin
yaralandigi hallerde, protez ekleme yakin olan yaralanmalarda, bagisiklig:
baskilanmis kisilerin yaralanmalarinda ve insan 1siriklarinda antibiyotik profilaksisi
onerilmektedir. Antibiyotik profilaksisi belirgin Kirli olmayan yaralarda ¢ gin iken
kirli yara varliginda bes giin siirer (EKMUD, 2023).

Kuduz agilar1 giivenli asilar olup en sik yan etkisi enjeksiyon bélgesinde agri,
kizarikliktir ve sisliktir. Bas agrisi, ates, bas donmesi ve gastrointestinal yakinmalar

da gorulebilir.

2.4.13. Polio (Cocuk Felci) Asis1

Picornaviridae ailesine ait bir enterovirlis olan poliovirts (PV), akut paralitik
bir hastalik olan poliomyelitin etkenidir. Poliovirls, nérotropik bir viris olup 6n
boynuz motor noronlarini tutarak alt motor noron hasarina yol agarak asimetrik flask
paraliziye sebep olmaktadir. Polioviriis, enfekte olan kisinin digkist ve sekresyonlari

ile temas sonucu fekal oral yol ile bulasmaktadir (Baicius, 2012).

Iki gesit polio asis1 bulunmaktadir; bunlardan biri Jonas Salk tarafindan 1953
yilinda bulunan inaktif polio asis1 (IPA, Salk) iken digeri ise Albert Sabin tarafindan
1956 yilinda bulunan canli polio asisidir (OPA, Sabin). Hastalifin eradike
edilmesinde bu iki as1 beraber kullanilmaktadir (Baicius, 2012).

OPA’nin instestinal immdinite olusturmasi, asilanmis kisilerden fekal-oral
iletim sayesinde asilanmamis kisilerde de bagisiklik olusturarak toplum immdnitesi
saglamasi, uygulamasinin kolay olmasi ve diisiik maliyeti sebebiyle IPA’ya karsi

tistiinliigii bulunmaktadir.

IPA, Ulusal as1 programimizda 2., 4., 6. ve 18. aylarda DaBT-IPA-Hib karma
asisinin igerisinde dort doz olarak ve 48. ayda rapel doz olarak uygulanir. OPA ise 6.

ve 18. aylarda olmak tizere iki doz seklinde uygulanir.
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Cocukluk ¢aginda temel asilamasini (li¢ dozunu) tamamlamis kisilere endemik
yerlesim yerlerine gitmeden once bu kisilere IPA veya OPA’nin tek doz uygulanmasi

yeterlidir.
Erigkin yasta polio asisinin 6nerildigi durumlar sunlardir:

e Polionun epidemik ya da endemik oldugu yerlere seyahat planlayip daha
once yeterli doz as1 uygulanmamis bireyler
e Miiltecilere hizmet sunan ve/veya direkt temas durumunda olan ve ulusal

as1 gizelgesine gore OPA uygulandigi kanitlanamayan personeller

Onceden bilinen anafilaksi dykiisii ya da asir1 duyarlihi@: olanlarda polio asisi
kontrendikedir. Canl1 bir viriis asis1 olmast nedeniyle OPA, immunsupresif kisilerde
ve fekal-oral bulas riski olmasi sebeiyle imminsupresif kisilerle temas halinde

bulunan bireylerde kontrendikedir (EKMUD, 2023).

2.4.14. COVID-19 Asis1

Koronavirlsler, hayvanlarda ve insanlarda ¢esitli derecelerde enterik, hepatik,
solunumsal ve sistemik tutulum yapabilen tek sarmalli RNA viriisleridir. insanlarda
enfeksiyona sebep oldugu bilinen alti koronavirtisten dérdi (HCoV NL63, HCoV
229E, HCoV 0OC43 ve HCoV HKU1) hafif Gst solunum yolu enfeksiyonu
semptomlarina yol acarken MERS-CoV ve SARS-CoV ciddi solunum yolu
hastaliklar1 ve Oliimlere sebep olurlar. 31 Aralik 2019'da etyolojisi bilinmeyen
pnémonili hastalarm varligi Cin hikiimeti tarafindan DSO'ye bildirildi. Bu viriisiin
adi daha sonra Koronaviriis Calisma Grubu tarafindan SARS-CoV-2 olarak
adlandirilirken olusturdugu hastalik da COVID-19 olarak adlandirildi. Aragtirmalara
ve raporlara gore, bu virusiin yaptig1 salginin goriildiigii yer Cin’in Wuhan sehri
olarak saptanmistir. Baz1 ortaya konan raporlara gdére bu o&liimciil pandeminin
kokeninin Cin’in Wuhan sehrindeki 1slak Pazar olan Huanan Seafood Whole ile
baglantist oldugu tespit edilmistir. Koronaviriis rezervuarinin yarasa, misk kedisi,
pangolin gibi vahsi hayvanlar oldugu ve insanlara bulasin bu hayvanlardan

gerceklestigi diisiiniilmektedir (Arora ve Mishra, 2020).

COVID-19 pandemisinin 6nlenmesi ve kontrol edilmesi, semptomatik

hastalarin tedavisi disinda asemptomatik enfeksiyonlarin izlenmesi, tedavi ve
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taburculuk sonrasi takip ve izleme, yakin temas takibi, yiiksek riskli popiilasyon
taramasi gibi onlemleri icerse de COVID-19 enfeksiyonunun radikal kontroltnun tek
yolu etkin asilamadir. COVID-19 enfeksiyonunu engellemeye yonelik asilar
pandeminin engellenmesinde en umut verici adim olarak kabul gdérmektedir.

(EKMUD, 2023).

Pandeminin ilk senesinden beri pek¢ok yontemle hazirlanan bir dizi as1 (inaktif
asilar, vektor asilar1 ve mRNA asilar1) kullanima girmis ve bagisiklama ¢alismalari
global capta yiiritiilmiistiir. Asilamanin baslamasi, kiiresel siirii bagisikligina
ulasmak i¢in Onemli faktorlerden biri olmasina ragmen koruyucu etkinlik ve
giivenlik profili bakimindan bir asmnin digerine karsi istiinliigli hakkinda halen bir

fikir birligi yoktur (EKMUD, 2023).

COVID-19 asilar1; farkli teknolojik yontemlere gore tam viriis asilari, alt birim

asilar1 (sublinit asilar), viral vektor asilar ve niikleik asit asilari olarak ayrilabilir.

Tam viriis asilari, inaktif ve canli zayiflatilmis asilardan olusur. Yiizlerce yildir
bilinen teknolojiler kullanilarak elde edilen inaktif agilar hem giivenlidir hem de

tasinmasi kolaydir. Inaktif COVID-19 asilar1 CoronoVac ve TurkoVac tir.

CoronaVac, Sinovac Life Sciences (Pekin, Cin) tarafindan SARS-CoV-2
(CNO2 susu) ile Vero hiicrelerinde gelistirilen inaktive edilmis ve aliiminyum
hidroksit ile adjuvanlanmis, inaktif bir tam viriis asisidir. Brezilya’daki faz-3
calismasinda 14 giin arayla yapilan iki doz Sinovac agisinin semptomlari
engellemede %50,4°1iik, tedavi gerektiren hafif vakalar1 onlemede %78’lik ve agir
vakalar1 Onlemede %100°liik etkinlik gosterdigi belirlenmistir.  TUrkiye ve
Endonezya’daki faz-3 calismalarinda sirasiyla %83,5 ve %65,3’liik bir koruyucu
etkinlik gosterilmistir. TurkoVac ise Coronavac’a benzer oOzelliklere sahiptir.

COVID-19 riskini %50 oraninda azalttig1 agiklanmistir.

Subunit asilar, patojenin tamami yerine yalnizca se¢ilmis antijenik kisimlarin
bulundurur. Viriis benzeri partikiil (VBP) asilar1 ise asil viriis partikiillerini taklit
eden viral kapside islenmis proteinleri kullanan bir tiir subunit asidir. ZF2001 (Anhui
Zhifei Longcom, Cin) ve NVX-CoV2373 (Novavax, ABD) subunit COVID-19

asisinin temsilcileridir.
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Viral vektor asilari, antijeni kodlayan genlerin replike olma yetenegi yok
edilmis bir viriise eklenmesi yoluyla iiretilen asilardir. Viral vektor olarak en fazla
tercih edilen virlsler adenovirtslerdir (Adenovirls tip-5 AD-5). Ad26.COV2.S
[Janssen (Johnson & Johnson), ABD], AZD1222 (Oxford/AstraZeneca, Birlesik
Krallik), Gamaleya Sputnik-V (Rusya) ve Ad5 -nCoV (CanSino Biologics, Cin) viral
vektdr COVID-19 asilarinin 6rnekleri olarak gosterilir.

Niikleik asit asilari, spesifik bir antijen kodlayan DNA ve mRNA sekanslarinin
hiicre i¢ine girerek immiin yanit olusturmasini saglayan asilardir. mRNA asilarinin
ana calisma prensibi; yapay olarak belirli bir ya da birden fazla antijenik imminojeni
kodlayabilecek sekilde sentezlenen mRNAnin lipid nanopartikiiller i¢erisinde konak
hiicrenin = sitoplazmasina iletilmesine dayanir. mRNA-1273 (Moderna, ABD),
BNT162bl ve BNT162b2 (Pfizer/BioNTech) ve ZyCoV-D (Cadila Healthcare,

Hindistan) niikleik asit asilarina 6rnek olarak verilebilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu galisma kesitsel ve tanimlayic1 0zellikte bir arastirmadir. Calisma mevcut
hali tespit etmeyi hedefledigi i¢in betimsel nitelik tasiyan tarama modeli tercih
edilmistir. Tarama modelleri, gegmiste veya halen var olan bir durumu var oldugu

sekliyle betimlemeyi hedefleyen arastirma yaklagimlaridir. (Karasar, 2005)

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yiiriitiilmiistiir. Tanimlayic1 ¢alismanm 6rneklemini Ordu Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine herhangi bir nedenden dolay1
bagvuran 18 yas ve Ustikigiler olusturmaktadir. Calismaya katilan 255 kisiden

gonallt onam formu alinmustir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Bu caligmada katilimer kisilere arastirma hakkinda genel bir bilgi verildikten
sonra goOniilliilik esas alinip veri toplama aract olarak ¢evrimigi anket yontemi

kullanilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan olusturulan sosyodemografik
veriler ve erigkin bagisiklama hakkindaki bilgilerinin, tutumlarinin ve davranislarinin

degerlendirilmesi ile ilgili bir anket formu kullanilmistir.
Anketin ilk bdliimiinde; poliklinige basvuru yapan kisinin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, calisma durumu, egitim durumu, gelir duzeyi, sosyal medya

kullanip  kullanmadigi ve kronik hastalilk durumunu sorgulayan sorular

bulunmaktadir.

Ikinci bolimde; as1 yapilmasma gerek olup olmadigi, cevresine asi

yaptirmasini onerip dnermedigi, asilarin neden yapildigi, asilarin kimlere yapildigi,
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eriskin donemde yapilmasi Onerilen asilarin hangileri oldugu, daha once erigkin
donemde as1 yaptirip yaptirmadigi, ast yaptirmadiysa yaptirmama sebebini, erigskin
donemde as1 yaptirdiysa hangi asilar1 ve hangi sebeple yaptirdigini, kendisine
Onerilen as1 oldugu halde yaptirmadigi asit olup olmadigini, pandemi doneminde
asilara kars1 bakis acisinin nasil degistini, asilar ile ilgili endisesinin olup olmadigin

sorgulayan sorular yoneltilmistir.

Anketin Gc¢lncl ve son boliminde; 24-40. sorularda kisilerin eriskin
bagisiklama konusundaki bilgi diizeylerini 6lgmek amaciyla 3’li Likert (Dogru,
Yanlis, Bilmiyorum) yontemi ile sorular sorulmustur. Buradaki 26, 33, 34, 35, 37 ve
39 numarali sorularin cevaplar1 ters Onermelidir ve degerlendirme buna gore

yapilmistir.

Anket katilimcilarla ¢evrimici olarak soru cevap seklinde yapildi.

3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirmanin yapilabilmesi igin, Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik kurulundan 03.02.2023 tarih ve 2023/59 sayili etik kurul karar ile

onay almustir.

3.6. Verilerin istatistiksel Analizi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Kategorik verilerde karsilastirmalar,
Yates Dizeltmesi ve Pearson Ki-Kare Testi ile yapildi ve ¢oklu karsilastirmalarda
Bonferroni Dizeltmeli Z Testi kullamildi. Ikili gruplarda normal dagilima uymayan
puanlarin kiyaslanmasinda Mann Whitney U Testi kullanildi. Analiz sonuglari
kategorik degiskenler i¢in frekans (ylizde) seklinde, nicel degiskenler i¢in ortalama =+
standart sapma ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde sunuldu. p<0,05

istatistiki olarak anlamli kabul edildi.
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4 BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 42+ 15,2 (min: 18, maks: 95) olarak bulundu.
Calismaya katilan katilimcilarin %39,2’si (n=100) erkek, %60,8’1 (n=155) kadindi.
Egitim diizeylerine bakildiginda en yiiksek oran %71,4 (n=182) ile universite
mezunlarma aitti. Katihmcilarin %89,4’t (n=228)sosyal medya kullanmaktaydi.

Katilimcilara ait sosyodemografik 6zellikler Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Sosyodemografik 6zelliklerin dagilima.

Frekans (n) YUzde (%)
Cinsiyet
Erkek 100 39,2
Kadin 155 60,8
Medeni Durum
Bekar 92 36,1
Evli 163 63,9
Calisma durumu
Calistyor 164 64,3
Calismiyor 33 12,9
Emekli 58 22,7
Egitim durumu
Okuma-yazma bilmiyor 3 1,2
lkokul mezunu 14 55
Ortaokul mezunu 21 8,2
Lise mezunu 35 13,7
Universite mezunu 182 71,4
Gelir duzeyi
Geliri giderinden diisiik 58 22,7
Geliri giderine esit 120 47,1
Geliri giderinden yiiksek 77 30,2
Sosyal medya kullanim
Evet 228 89,4
Hayir 27 10,6
Bilinen (doktor tarafindan tanis1i konmus)
hastaliklarimz nelerdir?*
Seker hastaligi (diyabetes mellitus) 21 8,2
Tansiyon hastalig1 (hipertansiyon) 33 12,9
Solunum sistemi hastaliklar1 (astim, KOAH, kronik 14 55
bronsit gibi)
Kronik kalp hastalig1 (koroner arter hastaligi, kalp 11 4,3
yemezligi, kalp kapak hastaliklar1 gibi)
Norolojik hastalik (inme, Parkinson, Alzheimer gibi)
Kronik bobrek hastaligi (kronik bobrek yetmezligi, 4 1,6
diyalize girme gibi)
Kronik karaciger hastalig1 (karaciger yetmezligi, siroz 3 1,2
gibi)
Kanser (malignite) 2 0,8
YOK 3 1,2

175 68,6
*Coklu yanit
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Katilimceilarin %72,2’si ‘Asilar neden yapilir?’ sorusuna ‘Bulasici hastaliklarin
yayilmasint Onlemek ic¢in’ cevabini vermislerdir. Asilarin neden yapildigina dair

verilen cevaplar Sekil 4.1°de gosterilmistir.

Asilar neden yapilir sorusuna verilen
cevaplar

Bulasici hastaliklarin yayilmasini 6nlemek icin B Bulasici hastaliklardan korunmak igin

Herhangi bir hastaliktan korunmak igin B Fikrim yok

Bulasici hastaliklarin Bulasici hastaliklardan ~ Herhangi bir hastaliktan Fikrim yok
yayllmasini 6nlemek igin korunmak igin korunmak igin

Sekil 4.1.Asilar neden yapilir sorusuna verilen cevaplar.

Katilimcilar ‘Asilar kimlere yapilir?’ sorusuna %93,3 ile en fazla g¢ocuklara
cevabini verirken %45,1 ile en az gebelere cevabimi verdi. Katilimcilarin asilarin

kimlere yapildig1 sorusuna yonelik verdigkleri cevaplar Sekil 4.2°de gosterilmistir.
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Sekil 4.2. Asilar kimlere yapilir sorusuna verilen cevaplar.

Calismamizda yer alan katilimcilarda seker hastaligi olanlarin oram %71,4°1,
kronik kalp hastaligi olanlarin oran1 %81,8’i, tansiyon hastaligi olanlarin orani
%87,9’u, solunum sistemi hastaliklar1 olanlarin oran1 %92,9’u, kronik karaciger
hastaligi olanlarin tamami, kronik bobrek hastaligi olanlarin tamami ve Kkronik
hastaligi olmayanlarin ise %92,6’s1 daha once eriskin donemde en az bir kere as1

oldugunu ifade etti.

Daha 6nce erigkin donemde as1 yaptiranlarin orant %91 olarak bulundu. “Size
yapilmasi saglik c¢aligsanlar tarafindan onerilen fakat sizin yapilmasi reddettiginiz
as1 oldu mu?” sorusuna “Hayir” cevabini verenlerin orant %86,3 olarak elde edildi.
Asilar ile ilgili endisesi olanlarin orant %36,5 olarak saptandi. Calismaya katilanlarin

eriskin bagisiklama konusundaki tutumlar1 Tablo 4.2°de gdsterilmistir.
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Tablo 4.2.Calismaya katilanlarin erigkin bagisiklama konusundaki tutumlari.

Frekans Yuzde
(n) (%)

Eriskin donemde as1 yapilmasina gerek
vardir.
Kesinlikle katiliyorum 63 24,7
Katiliyorum 104 40,8
Kararsizim 57 22,4
Katilmiyorum 25 9,8
Kesinlikle katilmiyorum 6 2,4
Tamdigim Kkisilere as1 yaptirmalarim
oneririm.
Kesinlikle katiliyorum 54 21,2
Katiliyorum 103 40,4
Kararsizim 59 23,1
Katilmiyorum 30 11,8
Kesinlikle katilmiyorum 9 3,5
Daha once eriskin donemde as1 yaptirdiniz
mi?
Evet 232 91
Hayir 23 9
Size yapilmasi saghk ¢alisanlar: tarafindan
onerilen fakat sizin yapilmasim
reddettiginiz as1 oldu mu?
Evet 35 13,7
Hay1r 220 86,3
Eriskin bagisiklama hakkinda arastirma
durumunuz pandemi doneminde nasil
etkilendi?
Pandemi ile artt1 148 58
Pandemi ile azaldi 32 12,5
Pandemi ile degismedi 75 29,4
Asilar ile ilgili endiseniz var m?
Evet 93 36,5
Hayir 82 32,2
Kararsizim 80 31,4

Calismaya katilanlarin %83,5°1 erigkin donemde yapilmasi 6nerilen as1 olarak
mevsimsel grip asisint tercih ettiler. Katilimeilarin eriskin dénemde yapilmasi

oOnerilen agilarin ne oldugu sorusuna dair verdigi cevaplar Sekil 4.3’te verilmistir.
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Sekil 4.3. Eriskin dénemde yapilmasi Onerilen asilar nelerdir sorusuna verilen
cevaplarin dagilimi.

‘Size yapilmasi saglik calisanlari tarafindan Onerilen fakat sizin yapilmasini
redettiginiz a1 oldu mu?’ sorusuna katilimcilarin %13,7’si (n=35) evet cevabin
vermistir. Asiy1 reddedenlerin %57,1’1 (n=20) COVID-19 asilarini, %20’si (n=7)
influenza asisini, %14,2’si (n=5) HPV asisin1, 2 kisi Hepatit A asisin1 ve 1 kisi de
tetanos asisini reddetmistir. Asilar1 glivenilir bulmadigr i¢in reddedenlerin orani
%36,7, asilar hakkinda bilgisi olmadig1 i¢in reddedenlerin oran1 %25 ve asinin
koruyuculuguna giivenmedigi i¢in reddedenlerin orant %19,1 olup en sik asi

yapilmasini reddetme sebepleridir.

Asilarin sadece kas igine yapildigini diisiinenlerin oran1 %31,8 (n=81) iken bu
onermeye katilmayanlarin oran1 %32,5 (n=83) olarak bulundu. Asi1 sonrasi en sik
gozlenen yan etkilerin enjeksiyon yapilan yerde agri, sislik ve kizariklik oldugunu
diistinenlerin  oran1 %80 (n=204) olarak saptandi. Yapilan biitiin asilarin
koruyuculugunun Omiir boyu siirdiigli 6nermesinin yanlis oldugunu diisiinenlerin
orant %74,1 (n=189) olarak tespit edildi. Toplumun biiyiik bir kismmin asilanmasi
ile toplum bagisikliginin olusturulabilecegini diisiinenlerin oram1 %74,9 (n=191)
olarak bulundu. Asilamanin, bulasici hastalik etkeni ile karsilasmadan Once

yapildiginda etkin koruma sagladigini disiinenlerin orani %79,6 (n=203) olarak
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bulundu. Asilarin, zararli etkisi azaltilmis ya da 6ldiiriilmiis mikroorganizmalardan
elde edildigini diislinenlerin oran1 %70,6 (n=180) olarak saptandi. Fare, sincap,
tavsan ve yabani tavsan gibi hayvanlarin isiriklarindan sonra kuduz asis1 yapilmasina
gerek olmadigini diigiinenlerin oran1 %20 (n=51) iken kuduz asisinin yapilmasi
gerektigini diisiinenlerin oran1 %53,3(n=136) idi. 65 yas ve {izeri Onerilmeyen aginin
KKK (Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak) asist oldugunu diisiinenlerin orani %29,8
(n=76) idi. Hacca giden bir kisiye yapilmas1 gereken asilardan birinin menenjit asisi
oldugunu diisiinenlerin oran1 %33,7 (n=86) olarak tespit edildi. HPV (Rahim agzi
kanseri) asisinin 18 yasindan biiyiiklere Onerildigini diigiinenlerin orani %45,5
(n=116) iken bunun yanlis oldugunu diisiinenlerin oran1 %16,9 (n=43) olarak
bulundu. Kopek 1sirmasi sonrasi sadece kuduz asisinin yapilmasi gerektigini
diistinenlerin oran1 %56,5 (n=144) olup bunun yanlis oldugunu savunanlarin orani ise
%23,1 (n=59) olarak saptandi. ‘65 yas iistii bireylere zatiirre (pnémokok) asisi
yapmak zararlidir.” 6nermesinin yanlis oldugunu diigiinenlerin oran1 %44,3 (n=113)
olarak bulundu. Gebe olan kadmlara mevsimsel grip asisinin Onerildigini
diistinenlerin oran1 %26,7 (n=68) iken onerilmedigini diisiinenlerin oran1 ise %25,9
(n=66) olarak saptandi. Gebe olan kadinlara tetanos asisinin Onerildigini diisiinen
katilimeilarin oran1 %44,7 (n=114) olarak elde edildi.

Okuma-yazma bilmeyenlerin %66,7’s1,as1 hakkindaki bilgileri
aile/komgu/akrabalardan 6grendigini belirtti. Universite mezunlarmin ise %81,9°u as1
hakkindaki bilgileri doktorlardan 6grenirken %28’i gazete/kitap/dergidendgrendigini
ortaya koydu.Egitim durumlaria gore asi ile ilgili bilgilerin nereden 6grenildigi

durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edildi (p=0,040).

Sosyal medya  kullananlarin %48,1°1,as1 hakkindaki bilgileri
aile/komsu/akrabalardan 6grendigini ifade etti. Sosyal medyaya sahip olmayanlarin
%79,8’1 ise doktordan ogrendigini belirtti. Sosyal medyasi olanlarin %66,7’si
tv/internet/sosyal medyadan asi hakkindaki bilgileriedindigini ortaya koydu. Sosyal
medya kullanim durumuna gore as1 ile ilgili bilgilerin nereden 6grenildigi durumlari

arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark tespit edildi (p<0,001).

Kronik  hastaligi  bulunanlarm  9%26,5’1 as1  hakkindaki  bilgileri

aile/komsu/akrabalardan 6grendigini belirtirken kronik hastaliga sahip olmayanlarin
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%81,4’1 doktordan Ogrendigini belirtti.

Kronik hastaligi olanlarin  %66,3’1

tv/internet/sosyal medyadan as1 hakkindaki bilgileriedindi. Bilinen kronik hastalik

varhigina gore ast ile ilgili bilgilerin nereden 6grenildigi durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edildi (p=0,033).

Katilimeilarin  sosyodemografik 6zelliklerine gore asi1 hakkindaki bilgileri

edindikleri kaynaklarin karsilagtiritlmasi Tablo 4.3’te 6zetlenmistir.

Tablo 4.3. Sosyodemografik 0zelliklere goére as1 hakkindaki bilgi edindikleri

kaynaklarin Karsilastiriimasi.

Aile/komsu/  Doktordan Gazete/kitap Hemsireden TV/internet/ Test Ist.  p*
akrabalardan /dergiden sosyal medyadan
Cinsiyet
Erkek 26 (26) 78 (78) 23 (23) 14 (14) 71(71)
Kadin 21 (13,5) 122 (78,7)  35(22,6) 23(14,8) 91 (58,7) 10,29 0,067
Medeni Durum
Bekar 16 (17,4) 70(76,1)  18(19,6) 12 (13) 57 (62)
Evli 31(19) 130 (79,8) 40 (24,5) 25 (15,3) 105 (64,4) 1,803 0,876
Calisma Durumu
Calistyor 22 (13,4) 129 (78,7)  40(24,4) 25 (15,2) 105 (64) 13,662 0,189
Cahgmiyor 11 (33,3) 23 (69,7) 5(15,2) 6 (18,2) 21 (63,6)
Emekli 14 (24,1) 48 (82,8) 13 (22,4) 6 (10,3) 36 (62,1)
Egitim Durumu
ilkokul mezunu 5(35,7) 10 (71,4) 0 (0) 3(21,4) 8 (57,1)
Lise mezunu 9 (25,7) 25 (71,4) 5(14,3) 6 (17,1) 24 (68,6)
Okuma-yazma 2 (66,7) 2 (66,7) 0(0) 1(33,3) 2 (66,7) 32,296 0,04
bilmiyor
Ortaokul mezunu 6 (28,6) 14 (66,7) 2(9,5) 2(9,5) 15(71,4)
Universite mezunu 25 (13,7) 149 (81,9) 51 (28) 25 (1,37) 113 (62,1)
Gelir Durumu
Geliri giderinden 14 (24,1) 41 (70,7) 5 (8,6) 9 (15,5) 31(53,4)
diisiik 17,972 0,055
Geliri giderinden 14 (18,2) 62 (80,5) 21(27,3) 8(10,4) 50 (64,9)
yuksek
Geliri giderine esit 19 (15,8) 97 (80,8) 32(26,7) 20 (16,7) 81 (67,5)
Sosyal Medya
Kullanimi
Evet 34 (14,9) 182 (79,8) 57 (25) 33(14,5) 144 (63,2)
Hayir 13 (48,1) 18 (66,7) 13,7 4(14,8) 18 (66.7) 26,57 <0,001
Bilinen Kronik
Hastalik Varhg
Yok 25 (14,5) 140 (81,4)  45(26,2) 24 (14) 107 (62,2) 12,123 0,033
Var 22 (26,5) 60 (72,3) 13 (15,7) 13 (15,7) 55 (66,3)

*Pearson Ki-kare testi

Cinsiyete ve medeni duruma gore daha once erigskin donemde as1 yaptiranlarin

orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. Calisma durumu,

egitim durumu ve gelir diizeyine gore daha once eriskin donemde as1 yaptiranlar

arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark tespit edildi.
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Calisan katilimcilardaerigkin - donemde as1 olanlarin  orant  %93,30larak
saptand1. Calisanlar ile g¢alismayanlarin as1 yaptirma oranlari arasinda farklilik

goruldu(p=0,005).

Universite mezunu olanlarda eriskin dénemde as1 olanlarin oran1 %95,6 olarak
elde edildi. ilkokul mezunu ve ortaokul mezunu olanlarda as1 olma durumu diger
gruplarla benzerlik gosterirken iiniversite mezunu olanlarda as1 olma durumu lise
mezunu olanlarin ve okuma-yazma bilmeyenlerin as1 olma durumu farklilik
gostermekteydi. Egitim durumuna gore daha Once eriskin donemde as1 yaptiranlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edildi (p<0,001).

Geliri giderinden yiiksek olanlarda as1 yaptiranlarin oran1 %97,4 olarak elde
edildi. Geliri giderinden diisiik olanlarda ag1 yaptirma orani diger gruplara gore
farklilik gostermekteydi. Gelir durumuna gore daha Once eriskin dénemde ast

yaptiranlarin orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edildi (p=0,001).

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore daha once erigkin donemde

as1 olma durumlarmin karsilastirilmasi Tablo 4.4°te 6zetlenmistir.

Tablo 4.4. Sosyodemografik dzelliklere gore eriskin dénemde as1 olma durumu.

Daha once eriskin donemde as1 yaptirdiniz mi?

Evet Hay1r Test Ist. p

Cinsiyet

Erkek 93 (93) 7(7)

Kadmn 139 (89,7) 16 (10,3) 0463  0,496*
Medeni Durum

Bekar 79 (85,9) 13 (14,1)

Evli 153 (93,9) 10 (6,1) 3,659 0,056**
Calisma Durumu

Calisiyor 153 (93,3)2 11 (6,7)

Cahsmiyor 25 (75,8)° 8(24,2)

Emekli 54 (93,1) 4 (6,9) 10,706 0,005**
Egitim Durumu

ilkokul mezunu 13 (92,9)® 1(7,1)

Lise mezunu 27 (77,1)° 8(22,9)

Okuma-yazma bilmiyor 1(33,3)° 2 (66,7)

Ortaokul mezunu 17 (81)% 4 (19) 27,691 <0,001**

Universite mezunu 174 (95,6)? 8 (4,4)
Gelir Durumu

Geliri giderinden diisiik 46 (79,3)? 12 (20,7)

Geliri giderinden yiksek 75 (97,4)° 2 (2,6)

Geliri giderine esit 111 (92,5)° 9 (7,5) 13834  0,001**

*Yates Diizeltmesi, **Pearson Ki-kare testi
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Egitim durumuna gore “eriskin bagisiklama konusu hakkinda arastirma
durumunuz pandemi doneminde nasil etkilendi?”” sorusuna “Pandemi ile artt1” cevabi
%65,4 ile en ¢ok tiniversite mezunlarina aitti. Egitim durumuna gore “eriskin
bagisiklama konusu hakkinda arastirma durumunuz pandemi déneminde nasil
etkilendi?” sorusuna verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
elde edildi (p=0,001). Diger sosyodemografik 6zelliklere gore “eriskin bagisiklama
konusu hakkinda aragtirma durumunuz pandemi doneminde nasil etkilendi?”
sorusuna verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde
edilemedi (p>0,050). Katilimcilarin pandemi doneminde sosyodemografik
Ozelliklerine gore eriskin bagisiklama konusundaki arastirma durumlarinin

etkilenmesinin karsilastirilmasina ait veriler Tablo 4.5’te gdsterilmistir.

Tablo 4.5. Sosyodemografik 6zelliklere gore eriskin bagisiklama konusunda
arastirma durumunun pandemi déneminde etkilenmesinin karsilastirilmasi.

Pandemi ile Pandemi ile Pandemi ile Test ist. p*
artti azaldi degismedi

Cinsiyet

Erkek 57 (57) 17 (17) 26 (26)

Kadin 91 (58,7) 15 (9,7) 49 (31,6) 3,279 0,194
Medeni Durum

Bekar 57 (62) 10 (10,9) 25 (27,2)

Evli 91 (55,8) 22 (13,5) 50 (30,7) 0,949 0,622
Calisma Durumu

Calistyor 104 (63,4) 20 (12,2) 40 (24,4)

Calismiyor 16 (48,5) 5(15,2) 12 (36,4)

Emekli 28 (48,3) 7 (12,1) 23 (39,7) 6,511 0,164
Egitim Durumu

ilkokul mezunu 4 (28,6)® 0(0) 10 (71,4)2

Lise mezunu 17 (48,6)® 7 (20) 11 (31,4)®

Okuma-yazma 1(33,3)® 0(0) 2 (66,7)®

bilmiyor 27,181 0,001

Ortaokul mezunu 7(33,3)° 3(14,3) 11 (52,4)2

Universite mezunu 119 (65,4) 22 (12,1) 41 (22,5)
Gelir Durumu

Geliri giderinden 25 (43,1) 11 (19) 22 (37,9)

diisiik

Geliri giderinden 48 (62,3) 9(11,7) 20 (26) 7,345 0,119

yiksek

Geliri giderine esit 75 (62,5) 12 (10) 33 (27,5)

*Pearson Ki-kare testi

Sosyodemografik oOzelliklere gore asiyla ilgili endise durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanamamstir (p>0,05).
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Herhangi bir kronik hastaligi olmayan katilimeilar %92,6 oraninda agilanmisti.
Kronik hastaligi olanlarda ise kronik karaciger ve kronik bobrek hastaligi olanlarin
tamami as1 yaptirmisti. Kronik hastaliklara gore asi yaptirma durumu arasinda

istatistiki olarak anlamli bir farklilik gdzlendi (p=0,007).

Katilimecilarin -~ kronik  hastaliklarina  gore a1 yaptirma  durumlariin

karsilastirilmas: Tablo 4.6’da 6zetlenmistir.

Tablo 4.6. Kronik hastaliklara gore as1 yaptirma durumunun Karsilastirilmasi.

Daha once eriskin

donemde as1 yaptirdiniz Test

mi? . p*
Bilinen (Doktor tarafindan tanis1 konmus) kronik Evet Hayiwr Ist.
hastaliklarimiz nelerdir?
Seker hastaligi (Diyabetes Mellitus) 15 (71,4) 6 (28,6)
Tansiyon hastaligi (Hipertansiyon) 29 (87,9) 4(12,1)
Solunum sistemi hastaliklar1 (astim, KOAH, kronik brongit 13 (92,9) 1(7,1)
gibi)
Kronik kalp hastalig1 (koroner arter hastaligi, kalp 9 (81,8) 2 (18,2)
yetmezligi, kalp kapak hastaliklar1 gibi)
Norolojik hastalik (felg-inme, parkinson, alzheimer) 3 (75) 1(25) 24295 0,007
Kronik karaciger hastaliklar1 (karaciger yetmezligi, siroz, 2 (100) 0(0)
sarilik)
Kronik bobrek hastaliklari (diyalize girme, bobrek 3 (100) 0(0)
yetmezligi)
Kanser (malignite) 3 (100) 0(0)
Yok 162 (92,6) 13 (7,4)
Diger 227 (91,9 20 (8,1)

*Ki-kare testi

Kronik hastaliklara gore asiyla ilgili endise durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik elde edilemedi (p=0,154).

Bilgi sorularina verilen cevaplarin  katilimcilarin  cinsiyetine  gore

karsilastirilmasi yapildi, buna gore;

e ‘Asi yapildiktan sonra herkese agri kesici, ates diisiirticli kullanilmasi rutin
olarak onerilir.” 6nermesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglanti
saptand1 (p=0,017).Erkeklerde bu 6nermeye‘Bilmiyorum’ cevabi verenlerin
orant %31 iken kadinlarda bu oran %16,13 olarak tespit edildi. Erkeklerde
‘“Yanlis’ cevap oran1 %43 iken bu oran kadmnlarda %55,48 olarak tespit
edildi.
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‘Toplumun biiyiikk bir kismmin asilanmasi ile toplum bagisikligi
olusturulabilir.” 6nermesinin dogru oldugunu diisiinen erkeklerin oran1 %67
iken bu oran kadinlarda %80°dir. Cinsiyet ile dnermesinin baglantili olup
olmadig1 incelendiginde istatistiki olarak anlamli bir baglantinin oldugu
elde edildi (p=0,040).

‘65 yas Ustli 6nerilmeyen as1 KKK asisidir’ 6énermesinin baglantili olup
olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu
ve erkeklerde bu 6nermeye ‘Bilmiyorum’cevabi verenlerin oran1%69iken
kadinlarda bu oran %53,55 olarak tespit edildi. Erkeklerde bu 6nermeye
‘Dogru’ cevabi verenlerin orant %23 iken kadinlarda %34,19 olarak tespit
edildi (p=0,049).

‘HPV agis1 18 yasindan biiyliklere onerilmektedir.’dnermesinin dogru orani
erkeklerde %38 iken bu oran kadinlarda %50,32 olarak tespit edildi.
Cinsiyet ile bu 6nermearasindaki baglant1 istatistiksel olarak anlamli tespit
edildi (p=0,004).

‘Kopek 1sirmast sonrast sadece kuduz asis1 yapilir.” dnermesinin yanlis
oldugunu distinenlerin oram1 erkeklerde %16 iken kadinlarda bu oran
%27,74 olarak saptandi. Cinsiyet ile bu 6nerme arasinda istatistiki olarak
anlaml bir baglantielde edildi (p=0,028).

‘Tetanos asilama takvimini 15 sene 6nce tamamladigini belirten 50 yasinda
bir kisinin ayagina ¢ivi batmasi sonrasi bu kisiye tetanos asisi onerilmez.’
onermesine ‘Bilmiyorum’ cevabi verenlerin orani erkeklerde %41 iken
kadinlarda bu oran %30,32 olarak tespit edildi. Erkeklerde bu
onermeye‘Yanlig’cevabi verenlerin orant %44 iken kadinlarda bu oran %60
olarak saptandi. Cinsiyet ile bu 6nerme arasindaki baglanti istatistiksel
olarak anlamli saptandi (p=0,041).

‘Gebe olan kadinlara tetanoS asisi Onerilir.” Onermesinin baglantili olup
olmadig: incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu
ve erkeklerde bu 6nermeye ‘Bilmiyorum’cevabi verenlerin oran1 %53 iken
kadinlarda bu oran %30,97 olarak tespit edildi. Erkeklerde ‘Dogru’ cevabi
verenlerin oran1 %25 iken kadinlarda ise %57,42 olarak bulundu (p<0,001).
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Medeni durum ile ‘As1 yapildiktan sonra herkese agri kesici, ates diistiriicii
kullanilmast rutin olarak Onerilir.” Onermesinin baglantili olup olmadig1
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu ve bekarlarda ‘Asi
yapildiktan sonra herkese agri1 kesici, ates diisiiriicii kullanilmasi rutin olarak
Onerilir.” 6nermesine verilen ‘Yanlis’ cevap oran1 bekarlarda %58,70 olup evlilerde
%46,01 olarak tespit edildi (p<0,001).

Bekarlarda asilarin, zararli etkisi azaltilmis ya da  Oldirilmiis
mikroorganizmalardan hazirlandigin1 diisiinenlerin oranm1%70,65 iken evlilerde bu
oran %70,55 olarak tespit edildi. Medeni durum ile ‘Asilar, zararl etkisi azaltilmig
ya da 6ldiiriilmiis mikroorganizmalardan hazirlanir.” Onermesi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir baglanti saptandi (p=0,005).

Katilimcilarin medeni durumlarina gore bilgi diizeylerinin karsilastirilmasina

ait istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanan veriler Tablo 4.7’de 6zetlenmistir.

Tablo 4.7. Medeni durumlara gore bilgi diizeylerinin karsilastiriimast.

Medeni Durum

Bekar Evli Toplam Test Is. p”
Kopek 1sirmasi sonrasi sadece kuduz asis1 yapilir.
Bilmiyorum 17(18,48) 35(21,47) 52(20,39)
Dogru 41(44,57) 103(63,19) 144(56,47) 15,750 <0,001
Yanhs 34(36,96) 25(15,34) 59(23,14)

As1 yapildiktan sonra herkese agr1 Kesici, ates diisiiriicii kullamlmasi rutin olarak
onerilir.

Bilmiyorum 27(29,35) 29(17,79) 56(21,96)
Dogru 11(11,96) 59(36,20) 70(27,45) 18,034 <0,001
Yanhs 54(58,70) 75(46,01) 129(50,59)
Asilar, zararh etkisi azaltilmis ya da oldiiriilmiis mikroorganizmalardan hazirlanir.
Bilmiyorum 10(10,87) 36(22,09) 46(18,04)
Dogru 65(70,65) 115(70,55) 180(70,59) 10,491 0,005
Yanhs 17(18,48) 12(7,36) 29(11,37)

Katilimcilarin ¢alisma durumlarina gore bilgi diizeylerinin karsilastirilmasina
ait istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilen durumlar Tablo 4.8°de

Ozetlenmistir.
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Tablo 4.8.Calisma durumlarina gore bilgi diizeylerinin karsilastiriimast.

Calhisma Durumu

Calistyor  Calismiyor Emekli Toplam Toplam ist. p”

As1 sonrasi en sik goriilen istenmeyen etkiler; as1 yerinde agri, sislik, kizariklhik gibi
boélgesel etkilerdir.
Bilmiyorum  19(11,59) 5(15,15)  11(18,97) 35(13,73) 16,684 0,002
Dogru 141(85,98) 22(66,67) 41(70,69) 204(80,00)
Yanhs 4(2,44) 6(18,18) 6(10,34) 16(6,27)
Fare, sincap, tavsan ve yabani tavsan isiriklarinda kuduz asis1 yapilmasina gerek
oktur.
>l/3ilmiyorum 38(23,17) 7(21,21)  23(39,66) 68(26,67)
Dogru 28(17,07) 14(42,42)  9(15,52)  51(20,00) 18,208 0,001
Yanhs 98(59,76) 12(36,36) 26(44,83) 136(53,33)
Yapilan tiim asilarin koruyuculugu émiir boyu siirer.
Bilmiyorum 15(9,15) 11(33,33) 15(25,86) 41(16,08)
Dogru 10(6,10) 8(24,24) 7(12,07) 25(9,80) 32,196 <0,001
Yanhs 139(84,76)  14(42,42) 36(62,07) 189(74,12)
Toplumun biiyiik bir kisminin agilanmasi ile toplum bagisikhigi olusturulabilir.
Bilmiyorum  22(13,41) 6(18,18)  13(22,41) 41(16,08)
Dogru 133(81,10) 20(60,61) 38(65,52) 191(74,90) 12,990 0,011
Yanhs 9(5,49) 7(21,21) 7(12,07) 23(9,02)
Asilama, bulasici hastalik etkeni ile karsilasmadan 6nce yapilirsa etkin koruma
saglar.
Bﬁmiyorum 15(9,15) 7(21,21)  12(20,69) 34(13,33)
Dogru 141(85,98)  18(54,55)  44(75,86) 203(79,61) 25,568  <0,001
Yanhs 8(4,88) 8(24,24) 2(3,45) 18(7,06)

*Pearson’s ki kare testi

Bilgi sorularina verilen cevaplarin katilimcilarin egitim diizeylerine gore

karsilastirilmasi yapildi, buna gore;

e ‘Asi1 yapildiktan sonra herkese agr1 kesici, ates diisiiriicli kullanilmasi rutin
olarak onerilir.” 6nermesininyanlis oldugunu diisiinenlerin oran1 okuma-
yazma bilmeyenlerde %33,33, ilkokul mezunlarinda 9%42,86, ortaokul
mezunlarinda  %38,10, lise mezunlarinda %28,57 ve iiniversite
mezunlarinda %57,14 olarak bulundu. Egitim durumu ile bu 6nermenin
baglantili olup olmadigi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
baglantinin oldugu elde edildi (p=0,034).

e ‘Toplumun biiyik bir kismmin agilanmasi ile toplum bagisiklig
olusturulabilir.” 6nermesinin dogru oldugunu savunanlarin orani okuma-

yazma bilmeyenlerde %0, ilkokul mezunlarinda %21,43, ortaokul
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mezunlarinda %47,62, lise mezunlarinda %62,86 ve {niversite
mezunlarinda %85,71 olarak elde edildi. Egitim durumu ile bu
Onermearasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik tespit edildi
(p<0,001).

‘Ulkemizde eriskin bagisiklama konusunda yayinlanmis bir rehber
dogrultusunda asilama yapilir.” 6nermesinin dogru oldugunu diisiinenlerin
orani okuma-yazma bilmeyenlerde %33,3, ilkokul mezunlarinda %28,57,
ortaokul mezunlarinda %23,81, lise mezunlarinda %40 ve tniversite
mezunlarinda %59,34 olarak bulundu. Egitim durumu ile bu 6nerme
arasindaki baglanti istatistiksel olarak anlamli elde edildi (p=0,004).
“Yapilan tiim asilarin koruyuculugu omiir boyu siirer.” dnermesinin dogru
oldugunu savunanlarin oran1 okuma-yazma bilmeyenlerde %33,33, ilkokul
mezunlarinda ve ortaokul mezunlarinda %42,86, lise mezunlarinda %17,14
ve liniversite mezunlarinda %1,65 olarak bulundu. Egitim durumu ile bu
onermenin baglantili olup olmadigi incelendiginde istatistiksel olarak
anlaml1 bir baglantinin oldugu gorildi (p<0,001).

‘Asilar, zararhi etkisi azaltilmis ya da 6ldiriilmiis mikroorganizmalardan
hazirlanir.” 6nermesinin dogru oldugunu diisiinenlerin oranit okuma-yazma
bilmeyenlerde  %33,33, ilkokul mezunlarinda %14,29, ortaokul
mezunlarinda %23,81, lise mezunlarinda %40 ve iiniversite mezunlarinda
%386,81 olarak tespit edildi. Egitim durumu ile bu 6nerme arasinda baglanti
olup olmadigi incelendiginde istatistiki olarak anlamli bir baglantinin
oldugu goruldi (p<0,001).

‘Asilama, bulasic1 hastalik etkeni ile karsilasmadan once yapilirsa etkin
koruma saglar.” 6nermesinin dogru oldugunu ifade edenlerin orani1 okuma-
yazma Dbilmeyenlerde %0, ilkokul mezunlarinda %50, ortaokul
mezunlarinda  %28,57, lise mezunlarinda %68,57 ve niversite
mezunlarinda %91,21 olarak tespit edildi. Egitim durumu ile bu 6nermenin
baglantili olup olmadigi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
baglantinin oldugu bulundu (p<0,001).

‘As1 sonrasi en sik goriilen istenmeyen etkiler; as1 yerinde agri, sislik,

kizariklik  gibi  bolgesel etkilerdir.” Onermesinin  dogru oldugunu
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savunanlarin  ylizdesi okuma-yazma bilmeyenlerde %33,33, ilkokul
mezunlarinda %64,29, ortaokul mezunlarinda %76,19, lise mezunlarinda
%62,86 ve Universite mezunlarinda %85,71 olarak saptandi. Egitim durumu
ile bu Onerme arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulundu
(p=0,001).

‘Asilar, sadece kas icine yapilir.” dnermesinin dogru oldugunu diisiinenlerin
oranmi ilkokul mezunlarinda %64,29, ortaokul mezunlarinda %57,14, lise
mezunlarinda %45,71 ve tniversite mezunlarinda %23,63 olarak elde
edildi. Egitim durumu ile ‘Asilar, sadece kas igine yapilir.” dnermesinin
baglantili olup olmadigi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
baglantinin oldugu saptandi (p<0,001).

‘65 yas ustli Onerilmeyen as1 KKK asisidir.’6nermesinin - dogru
diisinenlerin oran1 okuma-yazma bilmeyenlerde, ilkokul mezunlarinda ve
ortaokul mezunlarinda %0 iken lise mezunlarinda %?22,86 ve universite
mezunlarinda  %37,36 olarak elde edildi. Egitim durumu ile bu
Onermearasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglanti elde edildi
(p<0,001).

‘Kopek 1sirmast sonrast sadece kuduz agis1 yapilir.” dnermesinin yanlis
oldugunu savunanlarin oran1 okuma-yazma bilmeyenlerde, ilkokul
mezunlarinda ve ortaokul mezunlarinda %0 iken lise mezunlarinda %8,57
ve liniversite mezunlarinda %30,77 olarak bulundu. Egitim durumu ile bu
Onerme arasinda istatistiki olarak anlamli bir baglant1 saptand1 (p=0,001).
‘Gebe olan kadinlara influenza asis1 onerilir.” 6nermesinin dogru oldugunu
diisiinenlerin oran1 okuma-yazma bilmeyenlerde %0, ilkokul mezunlarinda
%7,14, ortaokul mezunlarinda %4,76, lise mezunlarinda %20 ve iiniversite
mezunlarinda %32,42 olarak tespit edildi. Gebe olan kadinlara influenza
asist yapilmasinin yanlis oldugunu diisiinen okuma-yazma bilmeyenlerin
oranm1 %33,33, ilkokul mezunlarinda %50, ortaokul mezunlarinda %52,38,
lise mezunlarinda 31,43 ve iniversite mezunlarinda %19,78 olarak
saptandi. Egitim durumu ile bu Onermenin baglantili olup olmadig

incelendiginde istatistiki olarakanlamli bir baglantinin oldugu saptandi
(p=0,005).
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e ‘Tetanos asilama takvimini 15 sene dnce tamamladigini belirten 50 yasinda
bir kisinin ayagina ¢ivi batmasi sonrasi bu kisiye tetanos asis1 6nerilmez.’
Oonermesinin  yanlis oldugunu diisiinenlerin  oran1  okuma-yazma
bilmeyenlerde  %33,33, ilkokul mezunlarinda %7,14, ortaokul
mezunlarinda  %28,57, lise mezunlarinda %48,57 ve Universite
mezunlarinda %61,54 olarak bulundu. Egitim durumu ile bu 6nerme

arasinda istatistiki olarak farklilik baglant1 bulundu (p<0,001).

Gelir durumuna gore bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi sonucunda anlamli

istatistiksel baglantinin oldugu veriler Tablo 4.9°da 6zetlenmistir.

Tablo 4.9. Gelir durumlarina gore bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi.

Gelir Durumu

*

Geliri Geliri Geliri Toplam Test p
giderinden giderinden giderine Is.
diisiik yiksek esit

Ulkemizde erigkin bagisiklama konusunda yaymlanmis bir rehber dogrultusunda
asilama yapilir.
Bilmiyorum  36(62,07) 25(32,47) 47(39,17) 108(42,35)
Dogru 17(29,31) 50(64,94) 65(54,17) 132(51,76) 18,028 0,001
Yanhs 5(8,62) 2(2,60) 8(6,67) 15(5,88)
65 yas iistii bireylere Pnomokok (Zatiirre) asis1 yapmak zararhdir.
Bilmiyorum  38(65,52) 27(35,06) 58(48,33) 123(48,24)
Dogru 4(6,90) 6(7,79) 9(7,50) 19(7,45) 12,920 0,012
Yanhs 16(27,59) 44(57,14) 53(44,17) 113(44,31)
65 yas iistii onerilmeyen as1 KKK (Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak) asisidir.
Bilmiyorum  40(68,97) 37(48,05) 75(62,50) 152(59,61)
Dogru 8(13,79) 33(42,86) 35(29,17)  76(29,80) 15,316 0,004
Yanhs 10(17,24) 7(9,09) 10(8,33) 27(10,59)
Hacca giden bir kisiye yapilmasi gereken asilardan birisi Menenjit (Meningokok)
asisidir.
Bilmiyorum  36(62,07) 34(44,16) 73(60,83) 143(56,08)
Dogru 12(20,69) 35(45,45) 39(32,50) 86(33,73) 13,216 0,010
Yanhs 10(17,24) 8(10,39) 8(6,67) 26(10,20)
HPV(rahim agz kanser asisi) asis1 18 yasindan biiyiiklere 6nerilmektedir.
Bilmiyorum  23(39,66) 22(28,57) 51(42,50)  96(37,65)
Dogru 31(53,45) 35(45,45) 50(41,67) 116(45,49) 10,973 0,027
Yanhs 4(6,90) 20(25,97) 19(15,83)  43(16,86)
Kopek 1sirmasi sonrasi sadece kuduz asis1 yapilir.
Bilmiyorum  14(24,14) 11(14,29) 27(22,50)  52(20,39)
Dogru 42(72,41) 34(44,16) 68(56,67) 144(56,47) 28,034 <0,001
Yanhs 2(3,45) 32(41,56) 25(20,83)  59(23,14)
Gebe olan kadinlara influenza asis1 (mevsimsel grip asisi) onerilir.
Bilmiyorum  29(50,00) 33(42,86) 59(49,17) 121(47,45)
Dogru 4(6,90) 24(31,17) 40(33,33) 68(26,67) 21,486 <0,001
Yanhs 25(43,10)  20(25,97) 21(17,50)  66(25,88)
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Tablo 4.9. (Devam) Gelir durumlarmna gore bilgi diizeylerinin karsilastirilmast.

Tetanos asilama takvimini 15 sene 6nce tamamladigini belirten 50 yasinda bir
kisinin aya@ina civi batmasi sonrasi bu Kisiye tetanos asis1 énerilmez.
Bilmiyorum  21(36,21) 21(27,27) 46(38,33) 88(34,51)
Dogru 19(32,76) 3(3,90) 8(6,67) 30(11,76) 39,022 <0,001
Yanls 18(31,03) 53(68,83) 66(55,00) 137(53,73)
Asilar, zararh etkisi azaltilmis ya da oldiiriilmiis mikroorganizmalardan hazirlamr.
Bilmiyorum  16(27,59)  8(10,39)  22(18,33)  46(18,04)
Dogru 24(41,38) 65(84,42) 91(75,83) 180(70,59) 40,535 <0,001
Yanhs 18(31,03) 4(5,19) 7(5,83) 29(11,37)
As1 sonrasi en sik goriilen istenmeyen etkiler; as1 yerinde agr, sislik, kizarikhik gibi
bélgesel etkilerdir.
Bilmiyorum  12(20,69) 12(15,58) 11(9,17) 35(13,73)
Dogru 38(65,52) 63(81,82) 103(85,83) 204(80,00)0 13,319 0,010

Yanhs 8(13,79) 2(2,60) 6(5,00) 16(6,27)
Fare, sincap, tavsan ve yabani tavsan isiriklarinda kuduz asis1 yapilmasina gerek
yoktur.

Bilmiyorum  18(31,03) 13(16,88) 37(30,83) 68(26,67)
Dogru 23(39,66) 6(7,79) 22(18,33) 51(20,00) 34,467 <0,001
Yanhs 17(29,31) 58(75,32) 61(50,83) 136(53,33)
Yapilan tiim asilarin koruyuculugu omiir boyu siirer.
Bilmiyorum  19(32,76) 3(3,90) 19(15,83) 41(16,08)
Dogru 17(29,31) 3(3,90) 5(4,17) 25(9,80) 60,497 <0,001
Yanhs 22(37,93)  71(92,21) 96(80,00) 189(74,12)
Toplumun biiyiik bir kisminin asilanmasi ile toplum bagisikhigi olusturulabilir.
Bilmiyorum  17(29,31) 6(7,79) 18(15,00) 41(16,08) 23,600 <0,001
Dogru 30(51,72)  66(85,71) 95(79,17) 191(74,90)
Yanhs 11(18,97) 5(6,49) 7(5,83) 23(9,02)
Asilama, bulasic1 hastalik etkeni ile karsilasmadan 6nce yapilirsa etkin koruma
saglar.
Bilmiyorum  18(31,03) 5(6,49) 11(9,17) 34(13,33) 41,722 <0,001
Dogru 29(50,00) 68(88,31) 106(88,33) 203(79,61)
Yanhs 11(18,97) 4(5,19) 3(2,50) 18(7,06)

" Pearson’s ki kare testi

Sosyal medya kullanimina gore bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi sonucunda

anlamli istatistiksel baglantinin oldugu veriler Tablo 4.10’da gosterilmistir.

Tablo 4.10. Sosyal medya kullanimina gore bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi.

Sosyal Medya Kullanimi

Evet Hay1r Toplam Test Is. p”

Ulkemizde eriskin bagisiklama konusunda yaymlanmis bir rehber dogrultusunda
asilama yapilir.

Bilmiyorum 88(38,60)  20(74,07) 108(42,35)
Dogru 125(54,82)  7(25,93) 132(51,76) 12,845 0,002
Yanhs 15(6,58) 0(0,00) 15(5,88)

55



Tablo 4.10. (Devam) Sosyal medya kullanimina gore bilgi diizeylerinin
karsilastirilmasi.

Asilar, sadece kas icine yapilir.

Bilmiyorum 82(35,96) 9(33,33) 91(35,69)
Dogru 65(28,51)  16(59,26) 81(31,76) 13,098 0,001
Yanhs 81(35,53) 2(7,41) 83(32,55)
65 yas iistii onerilmeyen as1 KKK (Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak) asisidir.
Bilmiyorum 132(57,89)  20(74,07) 152(59,61)
Dogru 74(32,46) 2(7,41) 76(29,80) 7,936 0,019
Yanhs 22(9,65) 5(18,52) 27(10,59)
HPV(rahim agz1 kanser asisi) asis1 18 yasindan biiyiiklere dnerilmektedir.
Bilmiyorum 82(35,96)  14(51,85) 96(37,65)
Dogru 103(45,18)  13(48,15) 116(45,49) 6,758 0,034
Yanhs 43(18,86) 0(0,00) 43(16,86)

Gebe olan kadinlara influenza asis1 (mevsimsel grip asis1) onerilir.
Bilmiyorum 106(46,49)  15(55,56) 121(47,45)
Dogru 67(29,39) 1(3,70) 68(26,67) 8,965 0,011
Yanls 55(24,12)  11(40,74) 66(25,88)
Tetanos asilama takvimini 15 sene 6nce tamamladigin belirten 50 yasinda bir
kisinin ayagina civi batmasi sonrasi bu Kisiye tetanos asis1 onerilmez.

Bilmiyorum 78(34,21)  10(37,04) 88(34,51) 27,185 <0,001
Dogru 19(8,33) 11(40,74) 30(11,76)
Yanhs 131(57,46)  6(22,22) 137(53,73)
Asilar, zararh etkisi azaltilmis ya da oldiiriilmiis mikroorganizmalardan hazirlamr.
Bilmiyorum 38(16,67) 8(29,63) 46(18,04) 39,824 <0,001
Dogru 173(75,88)  7(25,93) 180(70,59)
Yanhs 17(7,46) 12(44,44) 29(11,37)

Fare, sincap, tavsan ve yabani tavsan isiriklarinda kuduz asis1 yapilmasina gerek
yoktur.

Bilmiyorum 56(24,56) 12(44,44)  68(26,67) 22,695 <0,001
Dogru 39(17,11) 12(44,44)  51(20,00)
Yanhs 133(58,33)  3(11,11) 136(53,33)
Yapilan tiim asilarin koruyuculugu émiir boyu siirer.
Bilmiyorum 30(13,16) 11(40,74)  41(16,08) 45,239 <0,001
Dogru 15(6,58) 10(37,04) 25(9,80)
Yanhs 183(80,26)  6(22,22)  189(74,12)
Toplumun biiyiik bir kisminin agilanmasi ile toplum bagisikhigi olusturulabilir.
Bilmiyorum 27(11,84) 14(51,85)  41(16,08) 35,319 <0,001
Dogru 183(80,26)  8(29,63) 191(74,90)
Yanhs 18(7,89) 5(18,52) 23(9,02)
Asilama, bulasic1 hastalik etkeni ile karsilasmadan 6nce yapilirsa etkin koruma
saglar.
Bilmiyorum 23(10,09) 11(40,74)  34(13,33) 40,363 <0,001
Dogru 194(85,09)  9(33,33)  203(79,61)
Yanhs 11(4,82) 7(25,93) 18(7,06)

" Pearson’s ki kare testi

Calisma durumu, egitim durumu, gelir diizeyi ve sosyal medya kullanimina

gore erigskin donemde Kkisilerin yaptirdig1 asilarin dagilimlar1 arasinda istatistiki
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anlamda farklilik saptandi. Egitim diizeyi arttik¢a kisinin COVID-19 asilarini, grip
asisini, kuduz asisini, KKK asisin1 ve tetanos asisini yaptirma oraninin arttigi tespit
edildi. Pndmokok asisinin, emeklilerde digerlerine gore yaptirilma sayisi daha fazla
bulunmus iken diger tiim eriskin donem asilarinda aktif calisan grupta asilanma
oranlar1 daha fazla saptandi. Geliri giderinden diisiikk olanlarin diger gruplardan
sayica fazla yaptirdigi tek ast sucicegi asisi olarak ortaya kondu. Sosyal medya
kullanan katilimcilarin, sosyal medya kullanmayan katilimcilara gore eriskin donem
asilarin1 yaptirma yiizdesi daha yiiksek olarak tespit edildi. Kronik hastaliga sahip
olan katilimcilarin, kronik hastaligi bulunmayan katilimcilara gore eriskin donem
asilart icinden sadece pnOmokok asisini daha fazla oranda yaptirdigr gorildii.
Sosyodemografik veriler ile katilimcilarin yaptirdigi asilarin karsilastirilmasi Tablo

4.11°de gosterilmistir.
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Tablo 4.11. Sosyodemografik veriler ile kisinin eriskin donemde yaptirdig: asilarin karsilastirmasi.

Bogmaca Difteri  Hib Hepatit AHepatitB HPV  Inaktif InfluenzaKKK asist Kuduz Menenjit MRNA Pnémokok Sucicegi Tetanos Zona Testlist. p*
Covid-19 Covid-19  asis1 asisl
Cinsiyet
Erkek 20(35,1) 20(35,1) 3(100) 8(50) 21 (46,7) 4(66,7) 52(41,3) 37 (46,3) 10(41,7) 8(50) 4(80) 59(38,3) 16(44,4) 8(47,1) 20(35,1) 1(100) 19,34 0,252
Kadin 37(64,9) 37(64,9) 0(0) 8(50) 24(53,3) 2(33,3) 74(58,7) 43(53,8) 14(58,3) 8(50) 1(20) 95(61,7) 20(55,6) 9(52,9) 37(64,9) 0(0)
Medeni Durum
Bekar 20(35,1) 20(35,1) 1(33,3) 8(50) 17(37,8) 3(50) 44(34,9) 22(275) 12(50) 7(438) 0(0) 52(338) 6(16,7) 6(353) 20(351) 0(0) 1828 0,308
Evli 37(64,9) 37(64,9) 2(66,7) 8(50) 28(62,2) 3(50) 82(65,1) 58(72,5) 12(50) 9(56,3) 5(100) 102 (66,2) 30 (83,3) 11 (64,7) 37(64,9) 1(100)
Calisma Durumu
Calistyor 33(57,9) 33(57,9) 3(100) 15(93,8) 39(86,7) 5(83,3) 80(63,5) 48(60) 16(66,7) 8(50) 2(40) 105(68,2) 16 (44,4) 11 (64,7) 33(57,9) 1(100) 78,91 <0,001
Calismiyor 11(19,3) 11(19,3) 0(0) 1(63) 1(2,2) 1(16,7) 11(8,7) 7(88) 3(125) 4(25) 0(©) 13(84) 1(28) 2(11,8) 11(19,3) 0(0)
Emekli 13(22,8) 13(22,8) 0(0) 0 511 o0() 35(27,8) 25(31,3) 5(20,8) 4(25) 3(60) 36(234) 19(52,8) 4(235) 13(22,8) 0(0)
Egitim Durumu
ilkokul mezunu 7(12,3) 7(12,3) 1(333) 2(125) 1(22) 0@ 6(48) 788 000) 2(125) 1(20) 8(,2 6(167) 0(0) 7(123) 0() 1731 <0,001
Lise mezunu 11(19,3) 11(19,3) 1(33,3) 2(125) 6(133) 3(50) 12(9,5) 11(13,8) 8(33,3) 2(125) 3(60) 15(9,7) 3(83) 5(29,4) 11(19,3) 1(100)
Okuma-yazma bilmiyor 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0( 1,8 1(3 0(0) 0(0) 0(0) 1(0,6) 1(2,8) 0(0) 0(0) 0(0)
Ortaokul mezunu 9(158) 9(158) 0() 1(63) 244 0 1295 5(63) 1(42) 4(25) 0(0) 7(45 4(111) 1359 9(58 0(0)
Universite mezunu 30(52,6) 30(52,6) 1(33,3) 11(68,8) 36(80) 3(50) 95(75,4) 56(70) 15(62,5) 8(50) 1(20) 123(79,9) 22(61,1) 11(64,7) 30(52,6) 0 (0)
Gelir Durumu
Geliri giderinden diisiik 14 (24,6) 14 (24,6) 0(0) 4(25) 5(11,1) 1(16,7) 24(19) 12(15) 5(20,8) 7(43,8) 2(40) 20(13) 5(13,9) 7(41,2) 14(246) 0(0) 542 0,008
Geliri giderinden yuiksek 15 (26,3) 15 (26,3) 2 (66,7) 8(50) 19 (42,2) 2(33,3) 45(35,7) 24(30) 11(458) 2(125) 0(0) 56(36,4) 10(27,8) 4(235) 15(26,3) 0(0)
Geliri giderine esit 28(49,1) 28(49,1) 1(33,3) 4(25) 21(46,7) 3(50) 57(45,2) 44(55) 8(33,3) 7(438) 3(60) 78(50,6) 21(58,3) 6(353) 28(49,1) 1 (100)
Sosyal Medya
Kullanimi
Evet 45 (78,9) 45(78,9) 2 (66,7) 15(93,8) 43(95,6) 6 (100) 110 (87,3) 70 (87,5) 24 (100) 12(75) 4(80) 144(93,5) 27(75) 17(100) 45(78,9) 1(100) 77,24 <0,001
Hayir 12(21,1) 12(21,1) 1(333) 1(63) 2(44) 0(0) 16(12,7) 10(125) 0(0) 4(25) 1(20) 10(6,5) 9(25) 0(0) 12(21,1) 0(0)
Bilinen Kronik
Hastalik Varhg
Yok 35(61,4) 35(61,4) 2 (66,7) 12(75) 32(71,1) 3(50) 83(65,9) 50 (62,5) 17(70,8) 11(68,8) 3(60) 114 (74) 16 (44,4) 11 (64,7) 35(61,4) 1(100) 29,19 0,023
Var 22(38,6) 22(38,6) 1(33,3) 4(25) 13(28,9) 3(50) 43(34,1) 30(37,5 7(29,2) 5(31,3) 2(40) 40(26) 20(55,6) 6(353) 22(38,6) 0(0)
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5. TARTISMA

As1, bulasici hastaliklardan korunmak igin her yastan bireyin hayatinda dnemli
bir yere sahiptir. Asilama ile birlikte bulasici hastaliklarin goriilme sikligiazalmakta,
salginlara doniismesini Onlenmekte ve bulasici hastaliklarin tamamen ortadan
kalkmasini saglamaktadir. Bu nedenle asilar ucuz ve kolay ulasilabilir koruyucu
temel saglik hizmetlerinden bir tanesidir. Yalnizca ¢ocuklar degil erigskinler de dmdr
boyu asilara ve asilama programlarina gereksinim duymaktadirlar. Cogu Ulkede
cocukluk déneminde amaclanan asilama yiizdelerine yaklasilmasina karsin erigkin

donem asilama yiizdeleri hala hedeflenenden ¢ok uzaktadir (Ozisik ve ark., 2016).

Calismamizda katilimcilara sorulan sorular ile katilimcilarin eriskin donemi
asilar1 hakkinda farkindaliklari, as1 ile ilgili tutumlari, erigkinlerin kendilerine ast
yaptirma veya reddetme durumlari, asilar hakkindaki farkindaliklar1 ve bunlari

etkileyen faktorlerin incelenmesi hedeflendi.

Aksakal ve arkadaslarinin 2018 senesinde Ankara’da aile sagligi merkezlerine
bagvuranlarin eriskin bagisiklamayla alakali bilgi ve tutumlarini inceleyen 1401
kisinin dahil edildigi calismasinda katilimcilarin  %55,6’s1 kadindi. Asik ve
arkadaglarinin 2013 senesinde Antalya’da aile sagligi merkezine basvuran 100
kisinin dahil edildigi ¢alismasinda katilimcilarin %50’s1 kadindi. Eskisehir’in Alpu
ilgesinde 955 kisi lizerinde yapilan bir ¢alismada ise katilimcilarin %51,62’si kadind1
(Cam ve ark., 2021). Bizim ¢alismamizda ise yer alan katilimcilarin %60,8’i kadind:.
Caligmamizdaki kadin katilimcr sayist literatiir ile uyumludur buna gore kadinlarin
asilama basta olmak tlizere ¢ogu saglikla ilgili konularda erkeklere oranla daha ilgili

oldugu diisiiniilebilir.

2016 yilinda Istanbul’un Maltepe ilgesinde 318 kisinin katilimiyla eriskinlerin
eriskin agilar1 hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarinin incelendigi ¢alismada
katilimcilarin yas ortalamasi 43,4 + 15,8 yil olarak bulundu (Uzuner ve ark., 2018).
Asik ve arkadaglarinin Antalya’da yaptig1 ¢alismada benzer olarak yas ortalamasi
41,7+11,9 olarak bulunmustu. Bolatkale ve arkadaslarinin 2016 yilinda 402 kisinin
katildig1 ¢alismasinda yas ortalamasi 37,5 + 13,8 idi. Calismamizdaki katilimcilarin
yas ortalamasi ise 42,56 * 15,2 olarak saptandi. Buna goére 2000 senesi sonrasi

ulasilabilen kaynaklara gore bireylerin as1 farkindaligimin gorece erken yaslarda
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basladig1 diisiintilebilir.Bununda en 6nemli nedenli bilgiye ulagmanin kolaylagmasi

olabilir.

2015 yilinda yapilan eriskin bagisiklama konusundaki ¢alismaya katilanlarin
%67,3’linlin medeni durumu evli olarak bulunmustu (Aksakal ve ark., 2018). Nacar
ve arkadaslarinin Kayseri’de yapmis olduklar1 c¢alismalarinda katilimcilarin
%71,8’inin medeni durumu evli olarak saptandi. Asik ve arkadaglarinin Antalya’da
yapmis olduklar1 calismada ise katilimcilarin %79°u evliydi. Calismamiza katilan
kisilerin ise %63,9’u evliydi. Evlilik, bizim toplumumuzda kulttrel bir gereklilik
olarak algilanmaktadir. Ulusal calismalardaki bu yiliksek benzerlikler sayesinde
aslinda eriskin asilama konusunda sadece katilimcilar degil aile iginde de bu
anketlerin tartisildigini 6ngordiiglimiiz takdirde toplumsal farkindalik adina daha

fazla sayrya ulasmay1 sagladigini diisiinebiliriz.

2021 yilinda yapilan bir ¢alismada iiniversite ve iizeri egitim alanlarin orani
%35.2 olarak tespit edildi (Korkmazer ve ark.,2021). Bolatkale ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢aligmada katilimcilarin  9%32,3’0 {niversite mezunuydu. Uzuner ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismalarinda {iniversite mezunu olan katilimcilarin oranm
%28,3 idi. Nagar ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise tiniversite mezunu olan
katilimeilarin oran1 %22,4 olarak saptandi. Calismamizda yer alan bireylerin egitim
durumuna bakildiginda ise %71,4’ {niversite mezunuydu. Bizim calismamizda
liniversite mezunu oraninin daha fazla bulunmasinin nedeni olarak
polikliniklerimizin hastanenin isyeri hekimligi olarak ¢alismasi ve/veya Ordu ilinin

egitim diizeyinin diger bolgelere gore gorece yiiksek oranda olmasi gosterilebilir.

Asik ve arkadaglarinin yaptigr calismada bireylerin %55°1 aktif olarak
calismaktaydi. Korkmazer ve arkadaslarmin yaptigi c¢alismada katilimcilarin
%46,2’si  calistyorken 10,6’s1  emekli olarak olarak saptandi. Uzuner ve
arkadaslarinin 2018 yilinda yaptigi c¢alismada ise katilmeilarin  %29,6’s1
calismaktaydi. Calismamizda yer alan Kkisilerin %64,3’ti herhangi bir meslekte
calistyorken %12,9’u calismiyor ve %?22,7’si emekli olarak hayatlarina devam
ediyordu. Calismamizda aktif olarak ¢alisanlarin ve egitim seviyesinin sosyokiiltiirel
acidan yiiksek saptanmasi g¢alismamizin sehir merkezinde yapilmasinin sonucu

olarak dustintlebilir.
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2019 yilinda yapilan bir ¢alismada geliri diisiik olanlarin oran1 %65,2 saptandi
(Uyar ve ark., 2019). Korkmazer ve arkadasglarmin yaptigi calismada ise gelir
durumunu orta olarak belirtenlerin oram1 %75,8 olarak bulundu. Calismamiza
katilanlarin gelir durumuna bakildiginda ise katilmeilarin %47,1’inin geliri giderine
esit iken %30,2’sinin geliri giderinden yiiksek ve %22,7’sinin geliri giderinden
diisitk bulunmustur. Bizimg¢alismamizda gelir durumunun nispeten 6rnek ¢alismalara
gore 1yi ¢ikmasini ¢alismanin sehir merkezinde, liniversite hastanesi aile hekimligi
polikliniginde yapilmast ve c¢alismaya saglik personellerinin de katilmasina

baglayabiliriz.

Uzuner ve arkadaglarinin yaptigi ¢calismada kronik hastaligi olmayanlarin orani
%50,3 olarak bulunmusken Korkmazer ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada ise
kronik hastaligi olmadigin1 ifade edenlerin orani %74 olarak saptandi. Bizim
caligmamiza dahil olanlarin ise %68,4’li herhangi bir kronik hastaligi olmadigini
belirtti. Kronik hastalik prevelanslarininfarkli  oranlarda bulunmasi bdlgesel

farkliliklardan kaynaklanmis olabilir.

Aksakal ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada katilimcilarin 9%50,5°1 18 yas Ustii
kisilere as1 yapilmasina gerek oldugunu, %39,6’s1 bilgisi olmadigini, %9,9’u gerek
olmadigini belirtmisti. Bizim ¢aligmamizda katilimcilarin%65,5’1 (n=167) as1
uygulanmasimin gerekli oldugunu disiiniirken %12,2’si (n=31) diisiinmedigini ve
%22,4°U (n=57) kararsiz oldugunuifade etti. As1 gerekliligi konusunda oranlarimizin
daha yiiksek ¢ikmasinda galigmanin 3.basamak bir merkezde yapiliyor olmasi etkili
olabilir. Iki ¢alisma arasindaki yiiksek fark orani calismamizn pandemi sonrasi

doneme denk gelmesinden kaynaklanmis olabilir.

Uzuner ve arkadaslarinin yaptigr calismada en ¢ok bilinen as1 grip asisi
(%89,3) ve tetanos asis1 (%86,7) iken en az bilinen as1 %32,3 bilinme orani ile zona
asistydi. Asik ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise katilimcilar tarafindan en fazla
bilinen eriskin asis1 grip asis1 (%32) iken bunu sirasiyla tetanos (%30), hepatit-B
asist (%12) izlemekte olupen az bilinen asilar ise zona %1, kuduz %1 ve
meningokok %1 asis1 idi. Bizim galismamizda da diger ¢aligmalarda oldugu gibi en

cok bilinen as1 influenza asis1 olarak bulundu. Yapilan caligmalar arasinda asilarin

61



bilinme diizeyindeki farkliliklar egitim seviyesi, gelir diizeyi gibi sosyoekonomik

farkliliklardan ve COVID-19 pandemisinin etkilerinden kaynaklaniyor olabilir.

Erigkin  donemde  Onerilen asilar ile  sosyodemografik  verileri
karsilastirdigimizda cinsiyete, calisma durumuna, egitim durumuna, gelir durumuna
ve sosyal medya kullanimina gore gore eriskin donemde yapilmasi onerilen asilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklar elde edildi. Buna gore egitim seviyesi
ve gelir diizeyi yuksek, aktif olarak calisan ve sosyal medya kullanan bireylerde
Onerilen asilar1 bilme oranlar1 daha fazlaydi. Bizim caligsmamizda eriskin bireylere
ast uygulanmasi gerektigini disiinenlerin biliylik bir kismi sosyal medya
kullanmaktaydi. Buradan sosyal medyanin etkin kullanildiginda halk sagligini tehdit
eden sorunlarla bas ederken faydali bir sekilde toplum sagligi adina

kullanilabilecegini 6ngdérmekteyiz.

Yilmaz ve arkadaslarinin 2021 yilinda yaptiklart ¢alismalarinda kadinlarin
%25,2’s1 ve erkeklerin %15,7’si HPV asis1 ve enfeksiyonu hakkinda yeterli diizeyde
bilgi sahibi oldugunu bildirdi. Kops ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada ise
kadinlarin %56,5’1 ve erkeklerin %43,4’ti HPV hakkinda yeterli bilgi sahibi
olduklarini belirtti. Bizim ¢alismamizda da HPV asisinin bilinme orami1 kadinlarda
erkeklere gore literatur ile uyumlu olarak daha yiiksek ¢ikti. HPV bilgi diizeyinin
cinsiyete gore farklilik gostermesinin, HPV asisinin addlesan ¢agdaki kiz ¢ocuklarina
onerilmesi ve koruyucu saglik hizmetlerinin erkeklerden ziyade kadinlara yonelik

olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Istanbul Medeniyet Universitesi Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Goztepe Sehir
Hastanesi’nde 2015-2020 yillar1 arasinda retrospektif olarak 15.095 adet yapilan
asimin degerlendirildigi bir calismada yapilan agilarin %85,5’1 tetanos, %7,6’s1
pnomokok ve %4,9’u KKK asist olarak tespit edildi (Caskurlu ve ark., 2022).18 yas
ve lizeri 220 katilimer ile yapilan bir ¢alismada eriskin hayati boyunca en az bir defa
ast yaptiranlarin oran1 %49,1 olup en sik yaptirilan as1 %44,5 (n=98) orani ile
mevsimsel grip asistydi (Egici ve ark. 2018).Avrupa’da erigskin asilamasinin
degerlendirildigi bir metaanalizde yashi popiilasyonda grip asis1 ile asilanma
yuzdesinin %1-77 (median=%44,7) arasinda, pndmokok asilanma oraninin ise en

ylksek Belgika’da %13 oraninda uygulandigi bulunmustu (Ozisik ve ark., 2016).
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Amerika Birlesik Devletleri’nde ise eriskin influenza ve pndmokok asis1 uygulamast
oranlar1 18-65 yas arasinda influenza i¢in%47 ve pnomokok i¢in %21,2 oranindaydi
(Elizabeth ve ark., 2018).Bizim g¢alismamizda 232 katilimci hayatlarinda bir kere as1
olmustu. En ¢ok olunan as1 %66,1 ile mMRNA COVID-19 asis1 iken bunu %53,4 ile
inaktif COVID-19 asis1 ve %34,7 ile mevsimsel grip asis1 izliyordu. Calismamizdaki
asilama oranlarinin Tirkiye’de yapilan calismalara gore daha yiiksek ¢ikmasi
ulasilan kitlenin sosyoekonomik diizeyi ve yapisindaki farkliliklardan ve pandemi
donemindeki COVID-19 asilamasindan kaynaklaniyor olabilir. Ancak Avrupa
ulkelerini kapsayan metaanaliz ile kiyaslandiginda mevsimsel grip asis1 yaptirma
yuzdeleri -llkelere gore farklilik gostermekle beraber- ¢alismamizda daha diisiik
tespit edildi. Asilama oranlart ABD’de gerek influenza gerekse pnomokok asilamasi
acisindan calismamiz bulgularina gore daha yiksektir. Bu da asilamada cografi
bolgelere ve iilkelerin gelismislik diizeylerine gore farklilik olabilecegini

distindiirmektedir.

Arastirmamiza katilanlarin eriskin donem asilarint yaptirma durumlan ile
sosyodemografik 0Ozelliklerin iliskisi incelendiginde egitim ve gelir durumu
yukseldikce, aktif ¢alisanlarda ve sosyal medya kullananlarda erigskin donem asilarini
yaptirma arasinda istatistiksel olarak farklilik tespit edildi. Influenza asilanma orani
calismamizda lise ve lizeri egitim seviyesi olanlarda daha fazlaydi. Sosyal medya
kullananlar kullanmayanlara gére daha fazla influenza agilanma oranina sahipti.
Aktif ¢alisanlarda ve emeklilerde, calismayanlara gore grip asilanma oran1 daha fazla
tespit edildi. Ankara’da 1251 hasta ile yapilan bir c¢alismada katilimcilarin
%61,9’unun influenza asis1 endikasyonu olan hastaliklari mevcuttu. Bu grupta
asilanma oranlar1 %33,4 olarak saptandi. influenza asis1 ile asilanma oranlari en
yiiksek sirasiyla kronik akciger hastaligi (%43,6), kalp hastaligi (%21,2) ve diyabeti
olanlarda (%19,3) idi (Ciftci ve ark., 2017). Bizim ¢alismamizda influenza asilanma
orani ile kronik hastalik durumu arasinda anlamli bir farklilik saptanamadi. Bunun da
nedeni olarak ¢aligmamizin yapildig: tarih araliginin influenza déneminin disinda

olmasi gosterilebilir.

Fransa’da yapilan bir g¢alismada tetanoS asilama oraninin egitim seviyesi
yuksek bireylerde, erkek cinsiyette ve yiiksek gelir diizeyinde arttigi gorilmistiir

(Guthmann ve ark., 2010). Bizim g¢alismamizda tetanos asisi yaptirma oranlari
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tiniversite mezunu olanlarda, aktif olarak ¢aliganlarda ve sosyal medya kullananlarda
daha yiiksek oranda gorildi. Tetanos asis1 ulusal as1 takvimi kapsaminda ¢ocukluk
doneminde uygulanmaktadir fakat sonrasinda artan yasla beraber seropozitivitesi
azalmaktadir. Sosyoekonomik seviyesi diisiik olan bireylerde bir defa asi olmanin
yasam boyu bagisiklik saglayacagi yanilgisi bu grupta asilama oranlarinin diisiik
olmas: ile iliskili olabilir. Ozellikle askerlikte ve gebelikteyapilan tetanos asi
uygulamasi ile toplumsal bagisiklik saglanabilir ve buna da sosyal medyanin etkili
kullanilmas1 ve egitim diizeyinin artmasi etki edebilir. Tetanos asilama oranlarini
saptamak icin en guvenilir yol seropozitivite 6lgmek olsa da genis katilimc1 gruplari
ile yapilan anket c¢alismalarinda bunun saglanmasi zor olabilmektedir. Bu nedenle
bizim calismamizda bulunan oranlar ile asiya bagl antikor pozitifligi olan birey

sayis1 arasinda farklilik olabilir.

KOAH’I1 hastalarda yapilan bir ¢alismada hayatinda bir kerepnomokok asisi
olma oran1 %12 olarak bulunmus olup klinik seyir agirlagtikca asilanma oranlarinin
artti@1 tespit edilmistir (Balbay ve ark., 2013).Calismamizda kronik hastaliga sahip
olanlarin, kronik hastalig1 olmayanlardan daha fazla oranda yaptirdig: tek as1 olarak
pnomokok asis1 saptandi. Ancak pnomokok asisi ile kronik hastalik durumu arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunamadi (p>0,05). Ulkemizde risk grubundaki eriskinlere
ve 65 yas istiindeki saglikli bireylere konjuge pnomokok asis1 {icretsiz
uygulanmaktadir. Fakat asilama seviyeleri halen istenilendlizeylerde degildir.
Erigkinlere asiin gerekliligi 6zellikle risk gruplaria ve 65 yas listiindeki erigkinlere

anlatilarak Ucretsiz uygulandig bilgisi verilip asilama oranlarinda artig saglanabilir.

Aksakal ve arkadaglarinin yaptig1 calismalarinda as1 yaptirma nedenleri
stirastyla korunmak i¢in (%55,9), yaralanma sebebiyle (%26,3), gebe oldugu icin
(%17,5) ve askerlik sebebiyle (%12,3) seklindeydi. Bizim ¢alismamizda
katilimcilarin eriskin ¢agda en sik as1 yaptirma sebebi olarak doktor dnerisi olanlarin
orant %79,7 (n=177) ikenevremdekiler yaptirtyor diye as1 yaptiranlarin orant %16,2
(n=36), yaralanma olanlarin oran1 %13,5 (n=30), askerlik olanlarin oran1 %9 (n=20)
ve gebelik olanlarin oran1 %7,7 (n=17) seklinde idi. Biz hekimlerin hastalarimiza
endikasyon dahilinde asilar hakkinda verdigimiz bilgiler bireyleri etkilemekte ve

toplum sagligini korumaya katki saglamaktadir. Bu durum bize bir kere daha
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koruyucu hekimligin 6nemini gostermektedir. Bu nedenle poliklinik hizmetleri

verilirken koruyucu saglik hizmetlerine 6zel zamanlar ayrilmasi faydali olabilir.

Erdogdu ve arkadaslarmin ¢alismasinda doktor onerdigi halde as1 yaptirmay1
reddeden bireylerin oran1 %15,2 idi ve as1 yaptirmamalarinda en 6nemli faktor yan
etkilerinden gekiniyor olmalariydi (Erdogdu ve ark., 2018).Mutlu ve arkadaslarinin
calismasinda ise katilimcilara as1 reddetmenedenleri soruldugunda%.57,44i as1
yaptirmast gerektigini bilmedigini, %9,22’si hastalik 6nlemede etkili olduguna
inanmadigimi ve %12,35’1 yan etkileri konusunda endiseli oldugunu belirtti (Mutlu
ve ark., 2018).Bizim ¢alismamizda ise literatiirdekilere benzer sekilde as1 yaptirmay1
reddedenlerin orant %13,7 olarak tespit edildi. Calismamizda as1 olmaya reddenlerin
en sik gerekgesi asilar1 glivenli olarak bulmamalariydi. Ayrica en sik reddedilen as1
olarak %57,1 ile COVID-19 asilar1 ve %20 ile influenza asisiydi. Buradan yola
cikarak erigkin asilamasimin Oniindeki en 6nemli engellerin bilgi eksikligi ve yan
etkilerden ¢ekinme oldugunu soyleyebiliriz.As1 ile ilgili farkindaligin artirilmasi, yan
etkiler hakkindakaygilarin giderilmesi ve doktorlar (6zellikle aile hekimligi
uzmanlari) tarafindan gerekli gruplara asilarin 6nerilmesi erigkin asilama oranlarinin

artmasinda etkili olabilir.

Avrupa’da 2008-2009 seneleri arasinda i¢ yasindan kiigiik ¢ocuklari olan 6611
anne-baba ile yapilan bir ¢alismada tiim iilkelerde saglik profesyonelleri, en 6nemli
ve en giivenilir bilgi kaynag: olarak tespit edildi (Stefanoff ve ark., 2010).Uzim ve
arkadaslarinin c¢alismasinda ise asilar hakkindaki bilgileri katilmecilarin %81,5°1
saglik  merkezlerinden, %9,9’u  TV/radyo/gazete/internetten ve  %4,4°1
arkadag/akrabadan 6grendigini belirtti. Bal ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise eriskin
asisin1 yaptiranlarin %66,1°1 doktoru onerdigi i¢in as1 yaptirdigini belirtirken ag1
yaptirmayanlarin = %7,4’ doktor Onerisi almadigi i¢in as1 yaptirmadigini
belirtmisti.Bizim ¢calismamizda as1 hakkinda bilgi alinan kaynaklara baktigimizda as1
hakkindaki bilgileri doktorundan 6grenenlerin oran1 %78,4 iken TV/internet/sosyal
medyadan 6grenenlerin oran1 %63,5 olarak bulundu. Hem bizim ¢alismamiz hem de
benzer ¢aligmalar gdstermektedir ki en ¢ok giiven duyulan ve bilgi alinan kaynak
doktorlar ve saglik ¢alisanlaridir. Bu sebeple asilar hakkinda farkindaligi artirmak

icin en 6nemli gorevin saglik profesyonellerine diistiigiinii sOyleyebiliriz.
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Erigkin donemde en ¢ok yapilan asilar COVID-19 asilari, mevsimsel grip asisi
ve tetanos asilar1 olup diger calismalarda as1 yapilma orani Tiirkiye’de yapilan
calismalara gore daha yiiksek bulundu. Bu durum katilimcilarin egitim ve gelir
seviyesinin ortalamanin iistiinde olmasi, iilkenin baskentindeyasiyor olmalar1 ile
iliskilendirilmistir. Erigskin donemde as1 yaptiranlar en sik doktor onerisi, askerlik ve
gebelik nedeniyle as1 yaptirdiklarini belirttiler. Katilimcilarin agirlikli olarak 25-34
yas araliginda oldugunu g6z Oniine alirsakbu bireyler askerlik, gebelik gibi
nedenlerle astyla daha sik karsilasmis olup asilanma oraninin artmasinda etkiliolmus

olabilir.
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6. SONUC

Calismamiz sonucunda katilimeilarin en ¢ok bildigi eriskin déonemi asilarinin
influenza, COVID-19,pnémokokve Hepatit B asist1 oldugu sonucuna ulastik.
Bireylerin eriskin donemi asilarini bilme ve yaptirma orani; egitim seviyesi ve gelir
duzeyi arttikga, sosyal medya kullanimi olduk¢a ve kronik bir hastaliga sahip
oldukga yiikselmekteydi. Ozellikle COVID-19 asilarinin yapilma ve bilinme oraninin
fazla olmasi insanlarin pandemi doneminde asiya yoOneldiklerini gostermektedir.
Asilanma oranlarmin artmast i¢in as1 hakkindaki bilgi ve farkindali§in artirilmasi
gerektigini diisiinmekteyiz. Katilimcilara yonelttigimiz sorular sonucunda asilar
hakkinda en ¢ok doktor ve TV/internet/sosyal medyadan bilgi aldiklari sonucuna
ulastik. Bu nedenle agsilar ile ilgili dogru bilgilendirme i¢in doktorlara, 6zellikle
birinci basamakta hizmet veren aile hekimligi uzmanlarimave goérsel ve yazil

medyanin etkin kullanimina 6nemli bir pay diismektedir.

Ozellikle kronik hastalig1 olanlarda ve emeklilerde pndmokok asilama orani
yiiksek tespit edilmistir. Buna gore asilarin bireylere doktorlar tarafindan 6nerilmesi
ve devlet tarafindan icretsiz saglanmasi agilanma oranlarma olumlu olarak etki
etmektedir. Bu sebeple ¢ocukluk donemindekine benzer bigimde erigkin as1
takviminin olusturulmasi, saglik ¢alisanlar tarafindan bireylerin bilgilendirilmesi ve
daha fazla asimmin geri 6deme kapsamina alinmasi maliyet etkin oldugu pek c¢ok

calisma ile ispatlanmis bagisiklama ¢aligmalarina hiz katacaktir.

Calismamizda erigkin donemde bireylerin asilar1 reddetmesinin en sik
nedenleri asilarin giivenli oldugunu diistinmemeleri ve asilar hakkinda bilgi sahibi
olmamalar1 olarak saptanmistir. Eriskin donemde as1 yapilmasini reddeden grupta en
sik reddedilen agilar COVID-19 ve influenza asis1 olup siklikla yan etki ¢ekincesi ve
yararsiz bulundugu i¢in reddedilmistir. Asilarin yan etkileri konusunda ayrintili bilgi

saglanmasi, as1 reddetme oranlarinda azalma yoniinde katki saglayacaktir.

Calismamizda elde ettigimiz veriler dogrultusunda bulundugumuz 6nerilerin,
bu konuda yapilacak daha kapsamli ¢aligmalar ile desteklenmek sureti ile as1 reddi ve
asilama oranlarinin istenilen seviyeye ulasamamasi gibi problemlerin ¢6zimiyle

halk sagligina katki saglayacagini 6ngormekteyiz.
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EK1. Etik Kurul Karari

@ ORDU

T.C.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARARLARI

T 1RAGINGE 1534
Sapy E-01 120060200 [ET1HE
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Toplant Tarihi | Toplant Sayisy Toplant Saati Karar Sayvis
03.02.2023 03 15:30 7
Ordu  Universitesi  Klinikk  Arastrmalar Btk Kurule, “Elinik  Arastrmalar — ve

Biyoyararlanmm/Biyoegdegerlik Calhsmalan Enk Kurullannmn Standart Calisma Yontemi Esaslan™
11.2.1 maddesi uyannca Etik Kurul Baskam Prof. Dr. Ahmet KAYA baskanhfnda toplanarak
asagidaki kararlan almistir.

KARAR NO: 2023/59

Sorumlu yiiriticd Dr. Ogfr. Uyesi Bestegil CORUH AKYOL'un, KAEK 33 Nolu
basvurusunun  degerlendinilmesi sonucu  “Aile Hekimligi  Poliklinifine Basvaran Eriskinlerin
Bagmiklama Konusundaki Bilgi, Tutum ve Davramislarnmim Arastirilmas:” bashkh arastirmasimin
11 Saghk Midirligi lzni onayi sonras: baglanabilecegine toplantiya katilanlann oy birligi ile karar

verildi.
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EK2. Arastirma izin Onay1

T.C.SAGLIK BAKANLICI
ORDU VALILiGi

ORDU IL SAGLIK MUDURLOED
ARASTIRMA iZNi KOMisyon KARARI

ARASTIRMA YAPACAK CALISTIG KURLM ARASTIRMA YAPILACAK | ARASTIRMANIN ARASTIRMA KONUSU o
Kisl/KisiLER KURUM YAPILACAG TARIH
Dr.Cagatay EVL Ordu Egitim ve Ordu Egitim ve 01.03.2023 Alle Hekimligi Polikiinigine Bagvuran Erigkinlerin Bagigiklama :(
| | Aragtirma Aragtirma Hastanesi | 01.09.2023
| Hastanesi

Kenusundaki Bilgi, Tutum ve Davtaniglaninin Arastinimas,
-_
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EK 3. Anket Formu

AILE HEKIMLIGI POLIKLINIGINE BASVURAN ERISKINLERIN
BAGISIKLAMA KONUSUNDAKI BiLGI, TUTUM VE
DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

Saymn katilimci, bu arastirmada bir Aile Hekimligi Poliklinigine herhangi bir
nedenle bagvuran hastalarin erigskin bagisiklama hakkindaki bilgilerinin,
tutumlarinin ve davranislarinin degerlendirilmesi amaglandi. Elde edilen bilgiler
sadece bilimsel amacla kullanilacaktir ve tgiincli sahislarla ya da kuruluslarla
kesinlikle paylagilmayacaktir. Liitfen tiim sorular1 size en uygun cevabi

isaretleyerek yanitlayiniz. Katkiniz i¢in tesekkiirler.

1) Yasimiz?

2) Cinsiyetiniz?

» Kadin * Erkek

3) Medeni durumunuz?
*Evli e« Bekar

4) Calisma durumunuz?

* Calisiyor  « Calismiyor

* Emekli e Diger: _
5) Egitim durumunuz?
» Okuma-yazma bilmiyor
« Tlkokul mezunu
* Ortaokul mezu
* Lise mezunu

« Universite mezunu
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6) Gelir diizeyiniz?

* Geliri giderinden diisiik

* Geliri giderine esit

* Geliri giderinden yiiksek

7) Sosyal medya kullamyor musunuz? (Instagram, Facebook, Twitter vb.)

e Evet

* Hayir

8) Bilinen (Doktor tarafindan tamis1 konmus) kronik hastaliklarimiz

nelerdir?

Seker hastalig1 (Diyabetes Mellitus)

Tansiyon hastalig1 (Hipertansiyon)

Solunum sistemi hastaliklari(astim, KOAH, kronik bronsit gibi)

Kronik kalp hastaligi (koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi, kalp kapak
hastaliklar1 gibi)

Norolojik hastalik (felg-inme,parkinson, alzheimer)

Kronik karaciger hastaliklari(karaciger yetmezligi, siroz, sarilik)

Kronik bobrek hastaliklari(diyalize girme, bobrek yetmezligi)

Kanser (malignite)

YOK

9) Eriskin donemde as1 yapilmasina gerek vardir.

Kesinlikle katiliyorum  <Katiliyorum — eKararsizim

Katilmiyorum <Kesinlikle katilmiyorum

10) Eriskin bireylere, tamdigim Kkisilere as1 yaptirmalarin1 oneririm.

* Kesinlikle katiliyorum *Katiliyorum » Kararsizim

+ Katilmiyorum +Kesinlikle katilmiyorum

11) Asilar neden yapilir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
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1. Bulasici hastaliklarin toplumda yayilmasini 6nlemek i¢in
2. Bulasici hastaliklardan korunmak igin

3. Herhangi bir hastaliktan korunmak igin

4. Fikrim yok

5. Diger.......

12) Asilar kimlere yapilir? (Birden fazla segenck isaretleyebilirsiniz)
1. Cocuklara
2. Saglikl erigkinlere
3. Gebelere
4. 65 yas ustlindeki kisilere
5. Kronik bir hastaligi olanlara
6. Saglik calisanlarina
7. Seyahat edenlere
8. Askerlere

13) Eriskin donemde yapilmasi 6nerilen asilar nelerdir? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)
1. Influenza asis1 (mevsimsel grip asis1)
2. Pnomokok asisi (zatiirre agisi)
3. Hepatit B asis1
4. Hepatit A asis1
5. Sugicegi asist

6. Difteri, Bogmaca, Tetanos asis1 (Tdap)
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7. Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak asis1 (KKK asist)
8. HPYV asis1 (rahim agzi kanseri asisi)
9. Menenjit (meningokok) asisi
10. Zona (herpes zoster asisi)
11. Kuduz asis1
12. Haemophilus influenza tip B asis1
13. Covid-19 asis1
14) Daha once eriskin donemde as1 yaptirdimz mi?
* Evet *Hay1r

15) Yukaridaki soruda cevabimiz hayir ise as1 yaptirmamanizin nedeni

nedir? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)
1. Agilar hakkinda bilgim yok
2. SGK kapsaminda olmayan as1 6nerildigi igin (iicretli asilar)
3. Asmin yan etkilerinden dolay1
4. Asinin faydasi olduguna inanmadigim i¢in
5. Dini gerekceler nedeniyle
6. Asi karsiti olmam nedeniyle
7. Asinin koruyuculuguna glivenmeme

16) 14.soruda cevabimz evet ise asagidaki asillardan hangilerini eriskin

donemde yaptirdimz? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

1. Influenza asis1 (mevsimsel grip asis1)
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2. Pnomokok asisi (zatiirre agisi)

3. Hepatit B asis1

4. Hepatit A asis1

5. Sugigegi asis1

6. Difteri, Bogmaca, Tetanos asis1 (Tdap)

7. Kizamik-Kizamikg¢ik-Kabakulak asis1 (KKK asisi)
8. HPYV asis1 (rahim agzi kanseri asisi)

9. Menenjit (meningokok) asis1

10. Zona (herpes zoster asisi)

11. Kuduz asis1

12. Haemophilus influenza tip B asis1

13. Inaktif Covid-19 asis1 (SINOVAC, TURKOVAC)
14. MRNA(BNT162b2) Covid-19 asis1 (BIONTECH, MODERNA)

17) Daha once eriskin donemde as1 yaptirdiysamiz hangi sebeple as1
yaptirdimz? (Daha once eriskin donemde as1 yaptirmayanlar liitfen bir sonraki

soruya ge¢iniz. Birden fazla segcenek isaretleyebilirsiniz)
1. Doktor onerisi ile
2. Cevremdeki kisiler yaptirtyor diye
3. Gebelik nedeniyle
4. Askerlik nedeniyle

5. Seyahat nedeniyle
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6. Yaralanma sonrasi

7. Internet/ sosyal medya nedeniyle

18) Size yapilmasi saghk c¢alhisanlar1 tarafindan onerilen fakat sizin
yapilmasimi redettiginiz as1 oldu mu? (Cevabimz HAYIR ise liitfen

21.sorudan devam ediniz)
* Evet * Hayir

19) Yukaridaki soruda cevabimiz EVET ise reddettiginiz asimin/asilarin
ismini belirtiniz

20) 18. soruda cevabimiz EVET ise as1 yapilmasimi reddetme nedenleriniz

nelerdir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
1. Agilar hakkinda bilgim yok
2. Asilarin giivenli oldugunu diisiinmiiyorum
3. Pahali oldugu i¢in yaptirmadim
4. Hasta olmadigim i¢in as1 yaptirmiyorum

5. Asinin koruyuculuguna glivenmiyorum

21) Asiar ile ilgili bilgileri nereden ogrendiniz? (Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz)
1. Doktordan
2. Hemsireden
3. TV/ Internet/Sosyal medyadan

4. Gazete/kitap/dergiden
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5.Aile/ komsu/akrabalardan

22) Eriskin bagisiklama konusu hakkinda arastirma durumunuz pandemi

doneminde nasil etkilendi?
* Pandemi ile azald:
* Pandemi ile artt1

* Pandemi ile degismedi

23) Asilar ile ilgili endiseniz var mi?
* *Evet * Hayir » Kararsizim
,24) Asilar sadece kas i¢ine yapilir.
*  Dogru
*  Yanlis
* Bilmiyorum

25) As1 sonrasi en sik goriilen istenmeyen etkiler; as1 yerinde agri, sislik,

kizarikhk gibi bolgesel etkilerdir.
* Dogru
*  Yanls
* Bilmiyorum
26) Yapilan tiim asilarin koruyuculugu 6miir boyu siirer.
* Dogru
*  Yanlis

* Bilmiyorum
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27) Toplumun biiyiikk bir kismmnin asilanmasi ile toplum bagisikhig

olusturulabilir.
* Dogru
*  Yanlis

* Bilmiyorum

28) Asilama, bulasici hastahik etkeni ile karsilasmadan once yapilirsa etkin

koruma saglar.
* Dogru
*  Yanls

* Bilmiyorum

29) Fare, sincap, tavsan ve yabani tavsan isiriklarinda kuduz asisi

yapilmasina gerek yoktur.
* Dogru
*  Yanls
* Bilmiyorum

30) Asilar, zararh etkisi azaltilmis ya da 6ldiiriilmiis mikroorganizmalardan

hazirlanir.
* Dogru
*  Yanls

* Bilmiyorum

31) 65 yas iizerinde kullanilmasi o6nerilmeyen ast1 KKK (Kizamik-
kizamikg¢ik-kabakulak) asisidir.

* Dogru

*  Yanls
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+ Bilmiyorum

32) Hacca giden bir Kisiye yapilmasi gereken asilardan biri menenjit

(meningokok) asisidir.
*  Dogru
*  Yanlis
+ Bilmiyorum
33) HPV (rahim agz1 kanser asis1) 18 yasindan biiyiiklere onerilmektedir.
* Dogru
*  Yanlis
+ Bilmiyorum
34) Kopek 1sirmasi sonrasi sadece kuduz asis1 yapilir.
* Dogru
*  Yanlis
+ Bilmiyorum
35) 65 yas iistii bireylere zatiirre (pnomokok) asis1 yapmak zararhdir.
* Dogru
*  Yanlis
+ Bilmiyorum
36) Gebe olan kadinlara influenza asis1 (mevsimsel grip asisi) onerilir.
* Dogru
*  Yanls

+ Bilmiyorum

88



37) Tetanos asilama takvimini 15 sene once tamamladigim belirten 50

yasindaki bir Kisinin ayagina civi batmasi sonrasi bu Kisiye tetanos asisi

onerilmez.
* Dogru
*  Yanlis

« Bilmiyorum
38) Gebe olan kadinlara tetanos asisi onerilir
* Dogru
*  Yanls
* Bilmiyorum

39) As1 yapildiktan sonra herkese agr1 kesici, ates diisiiriicii kullanmasi rutin

olarak onerilir.
* Dogru
*  Yanls
+ Bilmiyorum

40) Ulkemizde eriskin bagisiklama konusunda yaymnlanmis bir rehber

dogrultusunda asillama yapihr.
* Dogru
*  Yanls

+ Bilmiyorum
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