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OZET

Pamukkale Universite Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran Bireylerin Erigkin

Bagisiklamasi Konusundaki Bilgi Diizeyi ve Davraniglari
Dr. Busra KOSE KULCU

Amac: Eriskin dénemde yapilmasi 6nerilen asilar ile enfeksiyon hastaliklari ve buna
bagh komorbiditeler 6nlenebilmektedir. Asilama enfeksiyon hastaliklarindan
korunmak icin stratejik bir éneme sahiptir. Bu ¢alismada PAU Aile Hekimligi
Poliklinigine ve PAU OSB Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran 18 yas ve Ustii
kisilerin erigkin asilari hakkindaki farkindaliklarinin, mevcut erigkin asilanma

durumlarinin tespiti ve degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve yontem: Calisma igin Temmuz 2021 ve Eylil 2021 tarihleri arasinda, PAU
Aile Hekimligi Poliklinigi ve PAU OSB Aile Hekimligi Poliklinigi'ne bagvuran 18 yas ve
st tim kisilerden ankete katilimlari rica edilmistir. Katilmayi kabul eden 493 kisiye;
13 adet sosyodemografik soru, 23 adet bireylerin eriskin asilari hakkindaki bilgi diizeyi
ve erigskin asilanma durumlarini degerlendirme amacl olmak Uzere toplam 36
sorudan olusan anket uygulanmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
ve analitik yontemlerle incelendi. Tanimlayici analizler normal dagilan degiskenler igin
ortalama ve standart sapmalar kullanilarak verildi. Tanimlayici analizler normal
dagiimayan degigkenler icin ortanca ve g¢eyrekler arasi aralik kullanilarak ve ordinal
degiskenler igin frekans tablolari kullanilarak verildi. Kategorilendirilmis gruplarda
ki-kare testinin varyasyonlari kullanildi. P<0.05 oldugu durumlar istatistiksel olarak

anlaml sonuglar seklinde degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 493 gonuilli katilmis olup, bunlarin %52.9'u (n=261)
kadin, %47.1’i (n=232) erkektir. Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 35.06 + 11.93
olarak hesaplanmistir. Calismaya katilanlarin %16.0’inin (n=79) saglik personeli
oldugu goérulmustdr. Arastirma grubunun %45.2’si (n=223) erigkin agilari hakkinda
bilgisi oldugunu belirtmistir. Kisilerin en ¢ok bildigi asilarin influenza, hepatit B ve
tetanoz asilan oldugu ve en gok da doktor araciligiyla bilgi sahibi olundugu
gorilmastar. Arastirma grubunun %86.4’Unln (n=426) herhangi bir erigkin agisini
yaptirdigi ve en ¢ok yaptirilan erigkin asilarinin da tetanoz, influenza ve hepatit B asisi
oldugu goérilmustar. 65 yas ve uUzeri kisilerde, evli kisilerde, saglik calisanlarinda,
saglik guvencesi olanlarda ve kronik hastaligi olanlarda 18 yas sonrasi asl yaptirma

orani anlamli sekilde daha yuksek saptanmigtir.
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Erigkin donemde en az bir kez pndmokok asisi yaptiranlarin orani %4.9 olup; 65 yas
ve Uzeri kigilerde, kronik hastaligi olanlarda asI yaptirma orani anlaml sekilde daha
yiksek bulunmustur. influenza asisi yaptirma orani %22.1, her yil influenza asisi
yaptirma orani ise %13.8 olup; egitim duzeyi lise ve Uzerinde olanlarda, saglik
galisanlarinda, sehir merkezinde yasayanlarda asi yaptirma orani anlamh sekilde
daha yuksek bulunmustur. Calismamizda katilimcilarin %70.4’G eriskin dénemde en
az bir kez tetanoz asisi yaptirmis olup, bunlarin %84.1’i ise aslyl son on yil icinde
yaptirmistir. En sik tetanoz asisi yaptirma sebebinin ise delici-kesici alet yaralanmasi
oldugu gorulmugtur. Evli kigilerde, saglik ¢alisanlarinda, saglik guvencesi olanlarda
aslI yaptirma orani anlamh sekilde daha ylksek bulunmustur. 65 yas ve tzerinde diger
yas gruplarina gére daha disik bulunmustur. Arastirma grubunun %18.3’0 erigkin
dénemde en az bir doz hepatit B asisi yaptirmis olup, hepatit B asisi yaptiranlarin
%48.4°0 U¢ doz ve Uzerinde yaptirmistir. Egitim dizeyi lise ve Uzerinde olanlarda,
saglik calisanlarinda asi yaptirma orani anlamli sekilde daha ylksek bulunmustur.
Erigkin débnemde HPV asisi yaptiran bireylerin orani %2.6 olup; kadinlarda, egitim
dizeyi lise ve uzerinde olanlarda, kigi basina dusen aylik gelir dizeyi yiksek

olanlarda asi yaptirma orani anlamli derecede daha ytksek bulunmustur.

Calismamizda eriskin déonemde hi¢ asI yaptirmayan katilimcilarin asi yaptirmama
nedenlerine bakildidinda; en sik U¢ nedenin sirasiyla asilar hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmama, doktoru tarafindan &éneriimeme ve gerekli oldugunu disinmeme

oldugu gorulmektedir.

Sonuclar: Calismamizda erigkin asilanma orani Ulkemizdeki benzer ¢alismalardan
yuksek c¢iksa da, gelismis ulkelerdeki asilanma oranlarinin gerisinde oldugu
gorulmektedir. Erigkin asilamanin 6nemi glinimizde daha ¢ok vurgulanmasina
ragmen, hala ideal seviyelerde degildir ve erigkin agilanma oranlari olduk¢a dusuktur.
Bireylere bu konuda hekimler Ozellikle aile hekimleri tarafindan yakalanilan her
firsatta aydinlatici bilgilendirme vyapilmasi ve daha fazla asinin imkanlar
dogrultusunda geri 6deme kapsamina alinmasi erigkin asilanma oranlarini olumlu

yonde etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: erigkin, bagisiklama, farkindalik
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ABSTRACT

Knowledge and Behaviors of Individuals Applying to Pamukkale Univercity

Family Medicine Outpatient Clinic on Adult Immunization
Dr. Busra KOSE KULCU

Objective: Infectious diseases and related comorbidities can be prevented with
vaccines recommended for adulthood. Vaccination has a strategic importance to
prevent infectious diseases. In this study, it was aimed to determine and evaluate the
awareness of adults aged 18 years and older who applied to PAU Family Medicine
Polyclinic and PAU OSB Family Medicine Polyclinic and their current adult vaccination

status.

Materials and methods: All persons aged 18 and over who applied to PAU Family
Medicine Polyclinic and PAU OSB Family Medicine Polyclinic between July 2021 and
September 2021 were requested to participate in the survey. To the 493 people who
agreed to participate; a questionnaire consisting of 36 questions was applied, 13 of
which were sociodemographic questions, 23 of which were for the purpose of
evaluating the knowledge level of individuals about adult vaccinations and their adult
vaccination status. The conformity of the variables to the normal distribution was
examined by visual and analytical methods. Descriptive analyzes were given using
the mean and standard deviations for normally distributed variables. Descriptive
analyzes were given using median and interquartile range for non-normally distributed
variables, and frequency tables for ordinal variables. Variations of the chi-square test
were used in categorized groups. Cases with P<0.05 were considered as statistically

significant results.

Results: A total of 493 volunteers patrticipated in the study, of which %52.9 (n=261)
were female and %47.1 (n=232) were male. The mean age of the participants in the
study was calculated as 35.06 + 11.93. It was observed that %16.0 (n=79) of the
participants in the study were health personnel. %45.2 (n=223) of the research group
stated that they had knowledge about adult vaccines. It was observed that the
vaccines most commonly known by the participants in the study were influenza,
hepatitis B and tetanus vaccines and they were mostly informed through the doctor.
It was observed that %86.4 (n=426) had any adult vaccine and the most frequently
administered adult vaccines were tetanus, influenza and hepatitis B vaccines. The

rate of vaccination after the age of 18 was found to be significantly higher in people

Xl



aged 65 and over, married people, healthcare workers, those with health insurance

and those with chronic diseases.

The rate of those who had pneumococcal vaccination at least once in adulthood was
%4.9, vaccination rate was found to be significantly higher in people 65 years of age
and older and those with chronic diseases. The rate of getting influenza vaccine is
%22.1, the rate of getting influenza vaccine every year is %13.8; vaccination rate was
found to be significantly higher in those who have high school education level and
above, those who are health workers and those who live in the city center. In our
study, %70.4 of the participants had tetanus vaccine at least once in adulthood and
%384.1 of them had the vaccine within the last ten years. It has been observed that
the most common reason for tetanus vaccination is stab wounds. vaccination rate was
found to be significantly higher in married people, healthcare workers, and those with
health insurance. It was found to be lower than the other age groups at the age of 65
and over. %18.3 of the participants had at least one dose of hepatitis B vaccine in
adulthood and %48.4 of those who had hepatitis B vaccine had three doses or more.
Vaccination rate was found to be significantly higher in those with high school
education and above and those who were health workers. The rate of individuals who
had HPV vaccine in adulthood is %2.6; vaccination rate was found to be significantly
higher in women, those with high education level and above, and those with high

monthly income per capita.

When we look at the reasons for not getting vaccinated in our study, the participants
who have never been vaccinated in adulthood,; it is seen that the three most common
reasons are not having sufficient knowledge about vaccines, not being recommended

by the doctor, and not thinking that they are necessary.

Conclusions: Although the adult vaccination rate in our study was higher than similar
studies in our country, it is seen that it is behind the vaccination rates in developed
countries. Although the importance of adult vaccination is emphasized more today, it
is still not at ideal levels and adult vaccination rates are quite low. Informing individuals
about this issue at every opportunity by physicians, especially family physicians, and
including more vaccines within the scope of reimbursement in line with opportunities

may positively affect adult vaccination rates.

Keywords: adult, vaccination, awareness
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1.GIRIS ve AMAC
1.1. GIRIS

Asilarin, enfeksiyon hastaliklar ile mucadelede en etkili korunma yontemi
oldugu bilim diinyasinda yadsinmaz bir gergektir (1). Asilama, bireyleri hastaliktan ve
onun sebep olabilecedi komplikasyonlardan korurken, ayni zamanda hastaliga neden
olan mikroorganizmanin bir kisiden digerine yayilimini énleyerek tim toplumu korur
(2). Asilama programlari sayesinde cigcek hastaliginin eradikasyonu saglanmistir.
Polio eradikasyonu hentiz tum Ulkelerde gerceklestiriiemese de, paralitik hastalik
yukl Kiresel Polio Eradikasyon Girisimi'nden dncesine kiyasla %95’ten daha fazla
azalmistir. Kizamik asisinin programli uygulanmasiyla kizamik Amerika'da elimine

edilmistir, sahra alti Afrika Ulkelerinde kizamiga bagh élimler %90 oraninda azalmigtir

3.

Asli ile immunite hayat boyu devam eden bir sirectir (4). Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezlerine (CDC) gore, émir boyu bagisiklik saglamak icin dogumdan
yetiskinlige kadar agilara guclu bir ihtiyac vardir (5). Asilama Uygulamalari Danisma
Komitesi (ACIP), guncellenen yillik verilere gore tUm yas gruplari igin agilama onerileri
sunmaktadir. Turkiye dahil olmak Uzere bir¢ok ulke, agilama politikalarini belirlemek
icin bu tavsiyelere basvurmaktadir (6). Dinya Saghk Orgitii (DSO) 2019 Mart
raporuna gore, asilama, dinya genelinde yilda 2-3 milyon 6limi engellemektedir.
Son yillarda, kiresel agilama orani yaklasik %85'e ulagmigtir. Asilama oranlarinin

hedef diizeye ¢ikariimasi halinde yilda 1.5 milyon 6limin 6nlenebilecegi belirtiimistir

(7).

Cocukluk cagi asilari, ¢ocukluk ¢agi morbidite ve mortalitesinin birgogunu
azaltmada ve ortadan kaldirmada 6énemli bir etki géstermektedir. Dlinya ¢apinda bes
yasin altindaki olimlerin dortte biri agi ile dnlenebilmektedir. Bu nedenle DSO,
Genigletilmis Bagisiklama Programi (GBP) hakkinda bir dizi karar alarak, bunu birinci
basamak saglik programlarina dahil etmistir. GBP, Tuirkiye'de 1981 yilindan beri
uygulanmaktadir. GBP'nin amaci, asl ile dnlenebilir yedi hastaliga (difteri, kizamik,
bogmaca, poliomyelit, tetanoz, tiberkiloz ve hepatit B) karsi duyarli gruplarda
morbidite ve mortaliteyi azaltmak icin etkili asilarla yiksek asgilama oranlari elde

etmektir (8). Ayrica Ulkemizde surdirtlmekte olan GBP ile butin bebeklerin asi
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takvimine uygun olarak belirlenen hastaliklara karsi1 bagisiklik kazanmasi, asisiz veya

eksik asili bebek ve gocuklarin da yakalandigi anda agilanmasi amaglanmaktadir (9).

Toplumun sagligini korumada yasamsal énem tasimakta olan asilamalar,
genellikle cocukluk ¢caginda basari ile yurutulurken eriskin donemde yeterli oranda ilgi
goérmemektedir (10). TUm asi kampanyalarina ragmen, hala her yil 6nemli sayida as|
ile Onlenebilen enfeksiyon hastaliklarina bagli hastane yatiglari ve o6lumler
gorulmektedir. CDC asi ile dnlenebilir hastaliklar nedeniyle milyonlarca Amerikalinin
hasta oldugunu, isine gidemedigini, cocuklarina ve yagl ebeveynlerine bakamadigini
bildirmektedir (11). Yine ABD verilerine gére ABD’de her yil asi ile 6nlenebilir
pndémokok, influenza, hepatit B gibi hastaliklardan 50 binden fazla erigkin hayatini
kaybetmektedir (12). Bu sayi her yil asi ile 6nlenebilir hastaliklardan 6len 300 ¢ocuk
O0luminden 14 kat daha fazladir (10).

Cocuk sagliginin ayrilmaz pargasi olarak gorilen asilama uygulamalari
eriskinlerde gogu zaman ihmal edilmektedir. DSO ve AB gocukluk ¢cadi asilamalarini
cok yakindan izlemesine ragmen ayni detayli ¢galisma erigkin asilamasi i¢cin mevcut
degildir (13). Tarkiye'deki ulusal asilama takvimine gdére 2017'de cocukluk ¢agi
asilama orani %96 iken ulusal yetiskin asilama oranlarina iligkin veriler sinirhdir. Risk
gruplarindaki hasta sayilari, 65 yas ve ustl saglikh birey sayisi ve bu gruplar arasinda
ag! kapsama orani konusunda resmi bir veri olmadigindan; yetigkin hastalarin agi
gereksinimlerinin nasil ele alinacagina dair net bir veri yoktur (6). Son yillarda basta
risk gruplari olmak Uzere eriskin bagisiklamasina verilen dnemde iyilesme olmasina
ragmen ne yazik ki erigskin ve yaslilardaki agilama programlari, erigkin agilama bilinci
ve aslya erigilebilirlik oldukga dusuk duzeylerdedir. Oysa cgocuklarda baslanan
asllama semalarinin bir devami seklinde eriskinlerde yapilacak duzenli asilamalarla
mortalite ve morbidite acgisindan 6nemli bircok hastaliktan korunmak mimkin
olabilecektir (14).

Son 20-30 yil iginde yasam suiresinin uzamasi, yas ile iligkili hastaliklarin ortaya
¢ikmasi ve saglik durumu, calisma alani, seyahat gibi 6zel durumlarda ortaya ¢ikan
enfeksiyon hastaligi risklerinin &nlenmesinin  dnemi anlasiimis ve eriskinlerde
badisiklama calismalari daha ¢ok dikkat ¢ekmistir (15). Ayrica tiptaki gelismeler
sayesinde daha ©nceden o6lumcil olan birgok hastalik ginimizde sifa ile
sonuglanmaktadir. Transplantasyonlar, medikal cihaz uygulamalari ve kanserlerin

tedavi edilebilir hastaliklar halini almasi erigskin asilamasi i¢in 6zel hasta gruplarinin
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meydana gelmesine neden olmustur (14). Ulke genelinde gocukluk déneminde bazi
kisilerin asilan(a)mamis olmasi, uygulanan bazi asilarin émir boyu bagisiklik
saglayamamasi sebebiyle erigkin dénemde asilama c¢cok 6nemlidir. Pnémokoksik
pndmoni ve gribin yasli ve risk grubu eriskinlerde; kizamik, sucicegi, hepatit A vb. bazi
hastaliklarin erigkinlerde daha agir seyretmesi; kizamik¢igin gebelerde yuksek
dizeydeki teratojenik etkisi erigkin asilamasini daha 6énemli hale getirmektedir (16).
Erigkinlerin yeni hastaliklara kargi asilanmasi ve gocukken yapilan asilara karsi
immuniteleri zamanla azalacagdi igin rapel doz asilarini yaptirmasi gerekmektedir.
Ayrica eski hastaliklara kargi daha 6nceden olmayan yeni asilarin uygulamaya
girmesi, erigkinlerin bu agilardan yararlanmasini gerekli kilmaktadir (17).Toplumdaki
batin bu degisiklikler bagisiklamada erigkin popullasyonun ne kadar énemli bir hedef
kitle oldugunu desteklemektedir. Erigkinlerde yas, onceki asilanma durumu, mevcut
saglik durumu, yasam tarzi, calisma kosullari, bagdisikhgi baskilayan ilag ve tedaviler

ile seyahatle iligkili olarak c¢esitli asilar 6nerilmektedir (15).

1.2.AMAC

Calismamizda PAU Aile Hekimligi Poliklinigine ve PAU OSB Aile Hekimligi
Poliklinigi'ne basvuran 18 yas ve Ustl kisilerin erigkin asilari hakkindaki
farkindaliklarinin, mevcut eriskin asilanma durumlarinin tespiti ve degerlendiriimesi

amaglanmigtir.
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2. GENEL BILGILER
2.1.ERISKIN DONEMDE YAPILMASI ONERILEN ASILAR
2.1.1. Hepatit A Asisi

Hepatit A virisl (HAV), Picornaviridae ailesindeki Hepatovirlis cinsinin bir

dyesidir (26). Virusun tek dogal konagi insandir (27).

HAV dinya genelinde gorulebilirken Ozellikle; Orta ve Giiney Amerika, Afrika,
Ortadogu, Asya ve Bati Pasifik Ulkelerinde ylksek oranda endemiktir (28). Japonya,
Avusturya ve bazi Avrupa ulkelerinde ise diisik endemisite gdsterir. Ulkemiz orta

endemisite grubunda yer almaktadir (29).

HAV genellikle fekal-oral yolla bulasir (30,31). Maternal-fetal bulagsma tarif

edilmemistir (32). Primer olarak replike oldugu organ karacigerdir (33).

Hepatit A’'nin inklibasyon periyodu yaklasik 28 gundur. Akut hepatit A’nin klinik
gidisati diger akut viral hepatit tiplerinden ayirt edilemez. Hastalikta tipik olarak ani
yukselen ates, halsizlik, istahsizlik, bulanti, abdominal rahatsizlik, koyu idrar ve sarilik
goralur. Semptomlar genellikle iki aydan uzun stirmez, buna ragmen %10-15 kiside
alti aya kadar surebilir veya relaps gergeklesebilir. Semptomatik hastalik olasiligi
yasla direkt iligkilidir. Alti yasindan kiglk ¢ocuklarda enfeksiyon %70
asemptomatiktir. Daha blylk cocuklarda ve erigkinlerde enfeksiyon genellikle

semptomatiktir ve sarilik %70’inden fazlasinda gorulir (28).

Hepatit A virls enfeksiyonundan korunmada, bulasma yolu distnuldiginde
temiz su ve yiyecek saglanmasinin, 6zellikle tuvaletten cikista olmak Uzere el
ylkamanin 6nemi birinci sirada yer almaktadir. Ayrica immunglobulin ile pasif

korunma, asi ile de aktif korunma mimkindir (34).
Endikasyonlari ve Uygulama Sekli:

ACIP, asagidaki kisilerin hepatit A'ya karsl asilanmasini énermektedir:

4 12-23 aylik ¢cocuklar

4 2-18 yas arasi asllanmamis ¢ocuklar

v Evsizler

v Uluslararasi seyahat eden hepatit A agisinin Onerildigi 6-11 aylik
bebekler
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4 Hepatit A'nin orta-ylksek derecede endemik oldugu Ulkelere seyahat

eden veya bu Ulkelerde calisan kisiler

4 Escinsel ve biseksuel erkekler
4 Uyusturucu kullanan kisiler
4 Ozel bakima ihtiyaci olan entelektiiel kabiliyeti bozulmus kisileri

barindiran kurumlardaki hastalar ve saglik-bakim personeli

4 Cocuk bakim merkezindeki personel ve ¢ocuklar
v Kanalizasyon isgileri
v Hijyen kurallarina uygun olmayan davraniglar sergileyen seronegatif

temizlik isgileri ve gida hazirlik agsamasinda ¢alisanlar

v Kemik iligi ve solid organ nakil adaylari ve alicilari ile yogunlastiriimis
pihtilagsma faktdri alan kisiler

v HAYV ile enfekte primatlarla veya bir arastirma laboratuvarinda HAV ile

¢alisan kisiler de dahil olmak lzere, maruziyet agisindan mesleki risk tasiyan

Kisiler
v Kronik karaciger hastaligi olan seronegatif kigiler
v Yuksek veya orta endemik hepatit A olan bir Ulkeden bir evlat edinenle

yakin temas dngoren Kigiler

v HIVli kigiler
4 Hepatit A olan kisilerle dogrudan temasta olan kisiler
4 Bagisiklik elde etmek isteyen herhangi bir birey (35,36).

Gunumuzde inaktif, canli ve kombine olmak Uzere ¢ farkh tip HAV asisi

bulunmaktadir.

inaktif HAV asilari 0 ve 6. ayda olmak Uzere iki doz seklinde intramuskuler
uygulanmahdir. Eger ikinci doz 6. ayda uygulanamazsa 18. aya kadar uygulanabilir
(35). Hepatit A ve B aslilarini iceren kombine asilar ise 0, 1 ve 6. aylarda birer doz

olmak Uzere u¢ doz seklinde uygulanmalidir (28,14).

Kontraendikasyonlari ve Yan Etkileri:

Asinin herhangi bir bilesenine kargi daha 6nce anafilaksi gelistigi bildirilen
kisilerde asi kontraendikedir. Agir derecede enfeksiyon hastaligi veya yluksek atesi

olan kisilerde asinin yapilmasi ertelenmelidir (28).
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Hepatit A asisinin lokal yan etkileri; enjeksiyon bolgesinde agri, duyarlilik veya
kizariklik olup ¢ocuklarda %15-20, erigkinlerde %56 oraninda gorulmektedir. Ates,
ishal, kusma ve yorgunluk gibi sistemik belirtiler %10’dan az gérulur. Ciddi yan etkiler
nadirdir (37).

2.1.2. Hepatit B Asisi

Hepatit B virist (HBV), Hepadnavirus ailesinden ¢ift sarmalli bir DNA virtsudur

(38). insanlar viris igin bilinen tek konaktir (39).

Dunya’daki dagihmi cografi bolgelere gore farklilik gosterirken, bulas yollari da
enfeksiyonun bolgesel prevalansina gore farkhlik gostermektedir. HBsAg pozitifligine
gore HBV prevalansi %8’den fazla olan Ulkeler yUksek, %2-8 arasi olan ulkeler orta
ve %2’den az olan Ulkeler dustik endemisite bolgesi olarak kabul edilmektedir. Turkiye

orta endemisite bolgesinde yer almaktadir (40).

Bulas, kontamine kan ve kan urlnleriyle perkitan, enfekte anneden yeni dogan

bebegine perinatal ve cinsel temas olmak Uzere Ug¢ sekilde gerceklesir (41).

HBV enfeksiyonu, subklinik enfeksiyondan, akut ve iyilesme ile sonlanan
hepatite; inaktif tasiyiciliktan fulminan hepatite kadar ¢ok farkh klinik tablolara neden
olabilir. inkiibasyon periyodu 45 ila 160 giin arasindadir. Klinik bulgular ve
semptomlar genellikle erigkinlerde goralir, infant ve c¢ocuklar ¢ogdunlukla

asemptomatiklerdir (39).

HBV ile iligkili morbidite ve mortaliteden kronik hepatit, siroz, karaciger
yetmezligi ve hepatoselliler karsinom sorumludur. Kronik HBV enfeksiyonu olan

kisilerin yaklasik %25'i siroz veya karaciger kanserinden dlmektedir (42).
Endikasyonlari ve Uygulama Sekli:
Hepatit B asisi uygulanmasi onerilen bireyler;

Hasta ile temasi olanlar
Tip-dis hekimligi fakulteleri, saghk meslek yuksekokulu dégrencileri
Hemodiyaliz hastalari

Kan ve kan uUrtint alan hastalar

NN

intravendz uyusturucu bagimlilari
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Hepatit B tasiyicisi ile ev i¢i temasi olan bireyler

Birden fazla cinsel partneri olan bireyler, homosekstieller
Seks iscileri

Kronik karaciger hastaligi olan bireyler
Cezaevlerinde-i1slahevlerinde olanlar

Berber-kuaftrler, manikur-pedikurctler

HBV'nin endemik oldugu bélgelere seyahat edenler

AN N N R NN

Bakimevlerinde yasayan zihinsel 6zurli bireyler ve yetistirme yurtlarinda
kalanlar

v' Polisler, askerler, itfaiyeciler ve afetlerde ilk yardim uygulayan bireyler (35).

Hepatit B asisi intramuskuler olarak deltoid kasa 0, 1 ve 6. aylarda olmak Uizere
U¢ doz uygulanir. Birinci ve ikinci dozu arasinda en az 4 hafta, ikinci ve tg¢inclt dozu
arasinda en az 8 hafta olmali; ayrica Uglincu doz ilk dozdan en az 16 hafta sonra
uygulanmahdir. Hizli yanit elde edilmek istendiginde; 0, 1, 2 ve 12. aylarda
uygulanabilmektedir. Ayrica 0, 10, 21. gunde ve 0, 7, 28. glUnlerde birer asinin
yapildigi ve 12. ayda bir doz daha rapel asinin uygulandigi hizlandiriimis asi semalari
da vardir (35).

Yuksek risk altindaki erigkinler ve g¢ocuklar Uzerinde yapilan ¢alismalarda,
Uglncl asidan sonra 10 mlU/mL ve Uzerinde anti-HBs yaniti elde edilmesi halinde
uzun sureli koruyuculuk saglandigi goésterilmistir. Asilara yeterli yanit almis ve
bagisiklik sistemi gucli olan bireylerde takviye doza ihtiya¢ duyulmamaktadir. Diyaliz
ve kemoterapi hastalari ile HIV/AIDS gibi bagisiklik sistemi baskilanmis kigilerde gift

doz ya da tekrarlayan dozlarda asilama yapilmasi gerekebilmektedir (35).

Temas Sonrasi Profilaksi:

HBsAg pozitif hastayla riskli ya da siUpheli temasi olan seronegatif saglik
¢alisanlari ve HBsAg pozitif kisiyle cinsel iligkisi olan seronegatif kisiler profilaksinin
en sik uygulandidi kisilerdir. Bu sekilde riskli temasi olan kisiye temas sonrasi ilk 6-
24 saat icerisinde asgi ile birlikte immunglobulin 0.06 ml/kg dozda intramuskuler olarak
uygulanmahdir. Bir diger temas sonrasi profilaksi uygulanan durum HBsAg pozitif
annenin bebegidir. HBsAg pozitif annenin bebegine dogumdan sonra ilk 6-12 saat

icerisinde agiya ek olarak immunglobulin uygulamasi da yapiimalidir (35).

Kontraendikasyonlari ve Yan Eftkileri:
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Asinin herhangi bir bilesenine karsi anafilaktik reaksiyon oyklslu varsa asi
kontraendikedir. Yan etki olarak enjeksiyon yerinde olabilen lokal reaksiyonlara
ilaveten; sistemik olarak Gstme, titreme, halsizlik, influenza benzeri semptomlar,

artralji ve miyalji bildirilmistir (35).

2.1.3. Pndmokok Asisi

Streptococcus pneumoniae lanset seklinde, gram pozitif, fakdltatif anerobik
mikroorganizmadir (43). Bakterinin virilansindan sorumlu olan kapsultdur. Kapsualin
yapisindaki farkhliklara bagli olarak yaklasik 90’dan fazla serotip tanimlanmistir.
Erigkinlerde enfeksiyonlardan sorumlu en énemli serotipler 14, 3, 9, 19, 1, 6, 23 ve
7°dir (35).

Pnoémokok bir insan patojenidir ve rezervuari asemptomatik bireylerin
nazofarenksidir. Bulas, insanlarin birbiriyle dogrudan temasi ile damlacik yoluyla olur
(43,44).

Pnémokokal hastaligin en o6nemli klinik formlari pnémoni, bakteriyemi ve
menen;jit olup, erigskinlerde en ©&nemli Klinik prezentasyonu ise pnémonidir.
inkiibasyon periyodu ¢ok kisa olup 1-3 giin kadardir. En dnemli belirtileri ani baglayan
ates, Usume ve titremedir. Diger belirtileri ise ploretik tipte gégus agrisi, ilerleyici

mukopdurilan 6ksuruk, tasipne, hipoksi, tasikardi ve halsizliktir (43).

Pndémokok enfeksiyonun 6nlenmesinde polisakkarit ve konjuge olmak Gzere iki

tip as1 bulunmaktadir (35).

Polisakkarit asi: Purifiye edilmis 23 adet pnémokok serotipine ait kapsuler
polisakkarit antijen iceren PPSV23 asisi 1980’lerden beri kullaniimaktadir (45,46).
Polisakkarit agilarin etki mekanizmasi tamamen humoral immin yanit Uzerinden
oldugu icin kalici bir immun bellek olusmaz (47,48). Bu nedenle revaksinasyon
gerekir. Revaksinasyon, saglikli eriskinler ve yaslilarda antikor yanitini strekli
kilmakla beraber kisa araliklarla yapilirsa, antikor dizeyini tersine azaltabilir. Bu

sebeple ilk agilamadan sonra en az 5 yiIl gegcmesi gerekir (49,50).

Konjuge asi: Konjuge pnomokok asilari, antijenik kapsul polisakkaritlerinin
difteri, Haemophilus influenzae gibi bakterilerin nontoksik proteinleriyle kovalent

olarak konjuge edilmesiyle elde edilir. PCV7 olarak da bilinen ilk konjuge asi 2000
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yilinda toplam 7 serotipten (4,6B,9V,14,18C,19F,23F) Uretilmistir. PCV13 asisi ise
2010'da 13 serotipten (1,3,4,5,6A,6B,7F,9V,14,18C,19A,19F,23F) uretilmistir (51).
Bu asi gelismekte olan Ulkelerin cogunda ve Ulkemizde de PCV7’nin yerini alarak
kullanima girmistir. Bazi Avrupa Ulkelerindeyse 10 ve 15 serotipli konjuge asilar
kullaniimaktadir (52,53).

Konjuge asilarin en dnemli 6zellidi, gu¢li immunojenik etki olusturabilmeleridir.
Bu asilar T hicre aracili immun yanitla hem daha iyi antikor yanitina hem mukozal
immuniteye hem de immdunolojik bellek hicrelerinin yanitina neden olur (54). Bu
nedenle, hem cocuklarda hem de erigkinlerde daha uzun sureli bagisikhk saglarlar
(55).

Endikasyonlari ve Uygulama Sekli:
Riskli hastalik gruplari;

Kronik akciger hastaligi
Kronik kardiyovaskuler hastalik
Diabetes mellitus

Kronik karaciger hastaligi

NN NN

Bakim evinde kalan kisiler
Yuksek riskli hastalik gruplart;

Fonksiyonel veya anatomik aspleni
immiinsuipresif hastaliklar

Konjenital ya da kazaniimig immun yetmezlikler
Kronik boébrek yetmezligi

Nefrotik sendrom

Lésemi, Hodgkin lenfoma, multiple myelom gibi hematolojik hastaliklar
Yaygin malignite

Uzun sureli immunsupresif tedavi

Solid organ nakli

Kohlear implantlar

Beyin omurilik sivisi kagaklari

HIV enfeksiyonu (35).

N N N N U N O O R N
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asilanmami sonra polisakkarit asi
$ $

Daha 6nce J —) [ Once konjuge agl en az 1 yIl ]

|

f .

Daha 6nce konjuge — Konjuge agidan en az 1yl sonra
i i asl yapllmis J [ polisakkarit agi

RISKLI HASTA ] L

GRUBU

as! yapiimis sonra konjuge asi

\ [ Daha nce polisakkari ] — { Polisakkarit agidan en az 1 yil J

Daha 6nce Once konjuge agi en az 8
asilanmamig —) hafta sonra polisakkarit agl
YUKSEK -
RISKLI Daha 6nce konjuge as! Konjuge asidan en az 8 hafta
HASTA yapiimis - sonra polisakkarit agi
GRUBU _

.. . . (
Daha 6nce polisakkarit ) Polisakkarit agidan en az 1 yil
as! yapiimis sonra konjuge asi

Sekil 1. Pndmokok asilama semasi

Polisakkarit ve konjuge asinin ikisi de intramuskuler olarak uygulanir.
Polisakkarit asi en az 5 yil ara ile en fazla 3 kez tekrarlanabilir. Son dozun 65 yasindan
sonra yapilmasi 6nerilmektedir. Konjuge asi ise erigkin yas grubunda kemik iligi nakil
hastalari disinda tek doz olarak uygulanir (35). Antikor yanitinin daha genis olmasini
saglamak amaci ile konjuge asiyl takiben polisakkarit asi kullaniimasi en etkin

yontemdir (14).

BOS kagagi, kohlear implant, aspleni gibi antikor titresinin hizli
yukseltiimesinin istendigi durumlar ve agir immunsupresyon yaratan durumlarda
konjuge ve polisakkarit agi arasinda iki ay olmahdir. Diger durumlarda iki agi arasinda

en az bir yil sure olmahdir (35).

Kontraendikasyonlari ve Yan Etkileri:
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Her iki asi icin de daha dnceki dozlarda anafilaktik reaksiyon gelisenlere asi
uygulanmamalidir. Her iki asi sonrasi gorilen en sik yan etki lokal reaksiyonlardir
(43). Enjeksiyon yerinde agri, sislik ve kizariklik olabilir. A1 uygulananlarin %2’sinde
orta siddette ve gegici ates gozlenir. Bas agrisi, yorgunluk, titreme, istahsizlik, kas
agrisi ve eklem agnisi, deri doéklntlsu, urtiker, enjeksiyon yerinde Arthus tipi

reaksiyon ¢ok nadir gorulen yan etkilerdir (35).

2.1.4. Grip (influenza) Asisi

influenza virGisleri, Orthomyxoviridae ailesinde yer alan zarfl, heliksel
nikleokapsidli, negatif polariteli, tek iplikli, parcali RNA iceren virtslerdir. Virtslerin
yuzeyindeki glikoproteinlere, hemaglitinine (HA) ve néraminidaza (NA) kargi gelisen
antikor yanitlarina goére influenza A, B, C ve D gibi doért farkh tipte siniflandiriimigtir
(56).

influenza diinya genelinde yaygin olarak gérilebilmektedir. Tip A insan ve
hayvanlarda, butliin yas gruplarinda ciddi enfeksiyonlara sebep olurken, Tip B ise
sadece insanlarda, 6zellikle cocuklarda daha hafif seyirli enfeksiyonlara sebep olur.

Tip C insanlarda ¢ok nadir rapor edilmigtir (57).

influenza insandan insana, oksiiriik veya hapsirikla partikiillerin damlacik
yoluyla gecisiyle bulagir. inkilbasyon periyodu 1-4 giin arasinda degisebilir. Klasik
influenza ani basglayan ates, miyalji, bogaz agrisi, prodiktif olmayan 6ksurik ve bas
agrisiyla karakterizedir. ilave semptomlar olarak rinore, substernal gégiis agrisi, g6z
agrisi ve i1s1da hassasiyet gibi géz bulgulari bulunabilir. Sistemik semptomlar ve ates
genellikle 2-3 gin icinde geger, nadiren bes giinden fazla surer. lyilesme siklikla

hizlidir, fakat bazi hastalarda haftalar siren gligstzluk olabilir (57).

Asl, influenzadan korunmanin bilinen en etkin yoludur. Diinyada FDA tarafindan
onay almis inaktif, canli, rekombinant ve yuksek doz icerikli asilar mevcut olup;
ulkemizde trivalan ve kuadrivalan inaktif asilar bulunmaktadir. 2014 yilina kadar
standart olarak iki tip A ve bir tip B hemaglitinini iceren inaktive trivalan agi yaygin
olarak kullaniimigtir. 2014 yilindan itibaren iki tip A ve iki tip B iceren kuadrivalan

asinin da kullanima girmesi ile B tipine karsi agi uyumsuzlugu ortadan kalkmistir (35).

Endikasyonlari ve Uygulama Sekli:
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ACIP, alti aylik ve daha buylk tim bireylere yillik influenza asisi yapiimasini

onermektedir (58).

DSO 2012 yilinda éncelikli gruplari yeniden tanimlamigtir. DSO’niin influenza

asisl icin oncelikli olarak belirledigi hedef gruplar sunlardir:
En oncelikli grup;

v' Gebeler (Gebeligin her doneminde yapilabilir, kontraendikasyon yoktur.)
Oncelikli gruplar;

Saglik calisanlari
6-59 aylik cocuklar
65 yas Ustl kisiler

EENEENERN

Yuksek risk grubunda olan kisiler (14).

influenza iligkili komplikasyon riski yiiksek hasta gruplart;

v' 6 ay-5 yas arasi gocuklar
65 yas ve uzeri yetiskinler
Gebeler

Huzurevleri ve uzun sureli bakim tesisleri sakinleri

SURENEENERN

Grip agisindan riskli grupta tanimlanan kisilere bakim verenler ve ayni evde
yasayanlar (gocuklar dahil)

Alaska yerlileri de dahil olmak tGizere Amerikan yerlileri
Asagidaki tibbi durumlara sahip olan bireyler

Kronik akciger hastaliklari

Norolojik ve ndrogelisimsel hastaliklar

izole hipertansiyon haric kalp-damar hastaliklari
Hematolojik hastaliklar

Endokrin ve metabolik hastaliklar

Bdbrek hastaliklar

Karaciger hastaliklar

imminsupresyon

Uzun sureli aspirin kullanan 19 yasindan klguk ¢ocuklar
Beden kitle indeksi (BKI) 240

Saglik calisanlar (59).

S N N N N N N N U O N NN
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Ulkemizde mevcut olan trivalan ve kuadrivalan inaktive asilar, 6 ayin tzerindeki
kisilere intramuskuler olarak uygulanmaktadir ve her yil tekrarlanmasi énerilmektedir
(35).

Asl koruyucu etkisini, uygulamadan 1-2 hafta sonra goéstermektedir. Bu ytzden,
asl icin en uygun zaman, influenzanin en sik goruldigu aylarin hemen 6ncesi, yani
Ekim ve Kasim aylaridir. Saglikl erigkinlerde koruyuculuk 6-8 ay veya daha uzun
surer. Yaglilarda ve bagisikligi baskilanmis kisilerde bu stre 100 gine kadar
diisebilir. Ozellikle yagh kisilerde vaktinden dnce uygulanan agilar influenza sezonu
basladiginda etkisini yitirmis olabilir. Bu nedenle vaktinden o6nce asilama

yapilmamalidir (35).
Kontraendikasyonlari ve Yan Eftkileri:

En o6nemli ve tek kontraendikasyon yumurta proteini dahil olmak Uzere asi
icerigindeki herhangi bir bilesene karsi bilinen ciddi alerjik reaksiyon veya daha énce
asl uygulamasi sonrasinda alerjik reaksiyon gelismis olmasidir. Hafif st solunum
yolu enfeksiyonu ve alerjik rinit asi icin kontraendikasyon olusturmaz. Orta-agir
derecede enfeksiyonu olan kisilerin asilari ertelenmelidir. Asilamadan sonraki 6 hafta
icinde Guillian Barre Sendromu gelisenlerde niks ihtimali ylksek oldugu icin tekrar

agilama onerilmez (35).

Asi yan etkileri ciddi olmayip en ¢cok gdzlenen yan etkiler; asi yapilan kolda
birka¢g saat veya bir gin kadar sliren agri, kizariklik, halsizlik, hafif ates gibi
bulgulardir. Bunlar en ge¢ 24-48 saat iginde duzelmektedir. Nadir gorilen yan

etkilerden biri de Okullo-Respiratuar Sendrom’dur ve kendiliginden duzelir (35).

2.1.5. Sugicegi (Varicella Zoster) Asisi

Varicella Zoster Virus (VZV), Herpesvirts ailesinden bir DNA virtsudir (60).

VZV'nin bilinen tek rezervuari insandir. Viris hemen hemen buttin toplumlarda

endemik olarak bulunur (61).

Bulas, enfekte olmus bir bireyin nazofaringeal sekresyonlarindan aerosolize
damlaciklarla veya deri lezyonlarindan vezikll sivisiyla dogrudan temas yoluyla

gercgeklesir (62).
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VZV virlsu, sugice@i ve zonaya neden olur. Sugigedi rutin olarak cocukluk
déneminde ortaya cikar ve genellikle iyi huylu kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir.
Bununla birlikte ergenlerde, yetiskinlerde ve bagisikh@r baskilanmis kisilerde ciddi bir
hastalik olabilir (63).

inkiibasyon siiresi 10-20 guindir. Bulastiricilik dékintller gikmadan 48 saat
Oncesinde baglar ve tum dokuntuler kabuklanana kadar 4-5 guin devam eder (64-67).
Erigkinlerde dokuntller baslamadan 1-2 gin o6nce ates ve halsizlik olabilir.
Asllanmamis kisilerde dokuntl yaygin ve kasintilidir. Makilden papile, papulden
veziklle dénusir ve krutlanir. Dokdnta siklikla bastan baslar, sonra gévdeye daha
sonra da ekstremitelere yayilir. Lezyonlarin en fazla oldugu yer govdedir. Ayrica

orofarenkste, vajinada, konjunktivada ve korneada da gorulebilir (67).

Saglikli gcocuklarda Klinik seyir halsizlik, kasinti, 2-3 glin sliren atesle seyredip
genellikle hafiftir. Primer sucicedi enfeksiyonu genellikle yasam boyu bagisikhk
saglar. Saglkli insanlarda sugicegine ikinci kez yakalanmak sik degildir, fakat imman

sistemi baskilanmis kisilerde gortlebilir (60).

Sugicegi asi 6nlenebilir. Asi uygulanmaya baglamadan énce sugicegdi nedeniyle
ABD’de her yil 11.000 kisi hastaneye yatiriimaktaydi ve 6lim orani 60.000 vakada
1'di. 1996 yilindan itibaren sugicegi asisi lisans aldiktan sonra, sugicegine bagli

olimler ve hastaneye yatis %70-88 oraninda dusus gostermistir (64).
Endikasyonlari ve Uygulama Sekli:

Varisellaya kargi bagisikligi olmayan tim eriskinlere asi uygulanabilir (35).
Asi yapilmasi onerilen gruplar:

v' Ciddi seyirli sucice@i agisindan yiiksek riskli kigilerle yakin temasi olanlar
(saglik personeli, immunstprese bireylerin aile temaslilar)

v' Bulas veya temas riski yiksek olanlar (kiiglik gocuklarin 6gretmenleri, cocuk
bakimi yapan kisiler, kres personeli, yatili okul 6grencileri, askeri personel,
ayni evde c¢ocukla birlikte kalan ergen ve erigkinler, reprodiktif donemdeki

gebe olmayan kadinlar ve uluslararasi yolculuk yapanlar) (35).

Sugicedi asisi subkutan olarak en az 28 gun ara ile iki doz uygulanmalidir. Gebe
kadinlar sugicegi imminitesi acgisindan degerlendiriimelidirler. Varisellaya karsi

immdunitesi olmayan kadinlara gebeligin tamamlanmasi ya da sonlandiriimasindan
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sonra bir doz asi yapilmali ve ilk dozdan 4-8 hafta sonra ikinci doz uygulanmalidir
(35).

Yuksek riskli hasta gruplarina temas sonrasi 96 saat icinde imminglobulin
uygulanmalidir (35).

Kontraendikasyonlari ve Yan Etkileri:
Asinin kontraendike oldugu Kisiler;

Asl icerisindeki bilesene karsi anafilaktik-anafilaktoid reaksiyon éykisi olanlar
Konjenital immun yetmezIigi olanlar

Kan hastaligi olanlar

Losemi, lenfoma gibi hastahgi olanlar

Bagisiklik sistemi baskilanmis olanlar

CD4<200/mm3 olan HIV (+) kisiler

Gebeler (35).

A N N NN

immiinsiipresif tedavi sonrasi en az 3 ay asi uygulanmamalidir. Asi yapildiktan

sonra ilk bir ay icerisinde gebe kalma olasiligi olan kadinlar asilanmamalidir (35).

Yiksek doz steroid tedavisi alan kigilerin asilanmasi ©nerilmemektedir. 14
gunden uzun sure steroid tedavisi alan kisilerin, tedavi bitiminden sonra en az bir ay

gecene kadar agilanmamasi onerilir (35).

Asi olduktan sonra dokuntu geligti ise dokuntu kaybolana kadar asili kisinin

immun sistemi baskilanmis kisiyle temasi dnlenmelidir (35).

Genel olarak asi sonrasi ilk alti hafta icinde salisilat, (¢ hafta icinde ise
immunglobulin verilmemesi onerilir. IVIG, VZIG, eritrosit sispansiyonu disinda kan

ardnd alan bireylere uygulama sonrasi bes ay icinde asi énerilmemektedir (35).

Asilamadan sonraki dort hafta igerisinde nadiren makulopapdtler veya sugicegi
benzeri dokuntuler gorulebilir. Ayrica asilama sonrasi sagliklh gocuklarda zoster
benzeri hafif bir dokinti de bildirilmistir (35).

2.1.6. Zona (Herpes Zoster) Asisi

Zona, primer varisella infeksiyonundan sonra duyu ndronlar icerisinde latent

kalan VZV’un reaktivasyonu sonucu olusan bir hastaliktir (68). Zona ile iliskili faktorler
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yas, immunslpresyon, intrauterin dénemde VZV’ye maruz kalma ve 18 ayliktan
kiicukken sucicegi gecirmektir (60). Zona’nin yas ilerledikge artmasinin sebebi, yasa

bagl VZV immunitesinin azalmasidir (68).

Hastalik, tutulan dermatomda dokintiler ortaya ¢gikmadan 48-72 saat 6nce
siddetli agri ile baglar. Siddetli kasinti ve duyu bozukluklari agriya eslik eder. Eritemli
makulopapuler dokintiler kisa strede veziklllere dénlsur. 3-5 giin boyunca yeni
lezyonlar olugtuktan sonra dokuntuler krutlanir ve yaklasik 2-4 hafta iginde deri
tamamen normale doner (64). Dokuntl herhangi bir dermatomda ortaya ¢ikabilse de
en sik torasik ve lomber dermatomda gorulur (69). Bazi hastalarda dokuntl kalici cilt
degisikliklerine ve postherpatik nevralji gibi uzun sirebilen ve hayat kalitesini cok kotu
etkileyebilen bir komplikasyona da yol acabilmektedir (68).

CDC verilerine gore ABD’de yilda yaklasik bir milyon zona olgusu gorilmektedir

ve hemen hemen her g kigiden biri yasamlari boyunca zona gecgirmektedir (70).
Endikasyonlari ve Uygulama Sekli:
As! yapilmasi Onerilen kisiler;

v' 50 yas ve lzerindeki bireyler
v Kronik hastaligi olanlar (KBY, KOAH, diabetes mellitus, romatoid artrit)

v" Huzurevinde kalanlar (35).

Zona asisi canl atenue bir asidir ve tek doz subkutan olarak uygulanir.
Rekombinant asi ise 2-6 ay ara ile iki doz yapilir (Asi araligi en az bir ay olmahdir)
(35).

Kontraendikasyonlari ve Yan Etkileri:
Asinin kontraendike oldugu durumlar;

Asl icerigine karg alerjik veya anafilaktik reaksiyon varligi

immin yetmezlik durumu

iki haftadan daha uzun siire immiinsuiprese dozda steroid kullanmak
Gebelik

Aktif tiberkuloz varhgi

AN NN Y NN

38,5°C'nin uzerinde atesin oldugu hastaliklar (35).

Yan etki olarak en sik enjeksiyon yerinde agri, sislik, kasinti ve kizarikhk

goérulmektedir. Nadiren ates, Usume, titreme, kirginlik ve bag agrisi gibi semptomlar
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olabilir. Daha disuk oranda ise yasami tehdit eden anafilaksi, artralji, hipersensitivite

reaksiyonlari ortaya cikabilir (35).

2.1.7. Meningokok Asisi

Neisseria Meningitis, gram negatif diplokok seklinde sporsuz, hareketsiz,
kapsullu aerop bir bakteridir. Kapsul polisakkaritlerine gére serogruplara ayrilir (71).
Meningokokal hastaliklara neden olan 13 serogrup tanimlanmis olup en sik hastalik
olusturan serogruplar; A, B, C, Y, W135 ve X'tir (72).

Meningokok infeksiyonlarinda tek rezervuar insandir (73). Meningokoklar

kolonize kigilerin nazofarenksindeki salgilardan damlacik yolu ile bulasir (74).

inkiibasyon siiresi 3-4 giindiir. Menenijit, invaziv meningokokal enfeksiyonun en
sik gorulen seklidir. Klinigi ani ates yukselmesi, bas adrisi, ense sertligi ve bunlara
siklikla eslik eden halsizlik, kusma, fotofobi, mental durum degisiklikleri ile seyreder.
Meningokokal hastalidin daha az siklikla gérulen turleri pnémoni, artrit, otitis media

ve epiglottittir (75).

Meningokok hastaliklarindan korunmada en iyi yol agilamadir. Serogrup A ve
C’yi iceren bivalan, serogrup A, C, Y ve W-135’i igceren tetravalan polisakkarit ve
konjuge, serogrup C'yi iceren konjuge, serogrup B'yi iceren konjuge asi formlar
vardir. Ulkemizde sadece konjuge asl bulunmaktadir. Konjuge asinin hafiza
bagisikhk yaniti polisakkarit asidan yuksektir ve meningokok tasiyiciligi
Onlenebilmektedir (35).

Endikasyonlari ve Uygulama Sekli:
Asinin iki doz 6nerildigi kisiler;

Asplenisi olanlar
C5-9 kompleman yetmezligi olanlar

Orak hicreli anemisi olanlar

ASERNEENERN

Ekulizumab kullananlar
Asinin tek doz dnerildigi kisiler;

v" Bakimevinde ya da yurtlarda kalan kisiler

v Askeri personel

31



v" Rutin olarak meningokok suslari ile karsilasan laboratuvar goérevlileri
v" Meningokok enfeksiyonunun endemik oldugu bdlgelerde yasayan ya da o

bdlgelere seyahat edecek kisiler (35).

Ulkemizde hac ziyaretine gidecek olan kigilere gitmeden yaklasik bir ay dnce
meningokok asisi yapilmaktadir. Ayrica bu hastalik igin riskli olan immin yetmezlikli

cocuklara meningokok asisi uygulanmaktadir (35).

Bivalan polisakkarit asi iki yasin altinda etkisizdir. Tek doz subkutan uygulanir.
Uc yil boyunca %85 koruyuculuk saglar. Bagisiklik 3 yildan sonra azalmaya

basladigindan risk gruplarinda asinin yinelenmesi dnerilir (76).

Tetravalan polisakkarit asi iki yasin altindaki ¢ocuklara uygulanmaz (76). Tek
doz subkutan uygulanir (71). Uygulamayi takiben 7-10 glin sonra yeterli antikor yaniti

olustugundan, seyahat dncesi bu durum géz dnine alinarak asi yapilmalidir (35).

Tetravalan konjuge asida serogrup A, C, Y ve W-135 polisakkaridleri difteri
toksoidi (MenACWY-D), mutant difteri toksoidi (MenACWY-CRM) veya tetanoz
toksoidi (MenACWY-TT) ile konjuge edilmigstir. MenACWY-D 9-24 ay arasinda ¢ ay
ara ile iki doz, 2-11 yasta ise tek doz uygulanir. MenACWY-TT 12. aydan itibaren,
MenACWY-CRM ise 24. aydan itibaren tek doz dnerilmektedir (77).

Ulkemizde kullanima giren konjuge meningokokal B asisinin iki tipi vardir.
MenB-4C bir ay ara ile iki doz, MenB-FHbp 0,1-2 ve 6. aylarda olmak Uzere t¢ doz
yapilmaktadir (35).

Kontraendikasyonlari ve Yan Etkileri:

Asi igerisindeki herhangi bir bilesene veya bir 6énceki yapilan doza karsi ciddi

alerjik reaksiyon gelismesi durumunda asi kontraendikedir (78).

Konjuge agsi sonrasi ates, enjeksiyon yerinde agri, kizariklik goralebilir.
Genellikle 1-2 gin igerisinde kaybolur. Serogrup B asisi sonrasi ise halsizlik, bas
agrisi, miyalji, artralji, ates, titreme, bulanti, ishal, enjeksiyon yerinde hassasiyet,

eritem ve siglik gorulebilir. Genellikle 3-7 giin icerisinde kaybolur (78).
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2.1.8. Haemophilus influenzae Tip B (Hib) Asisi

Haemophilus influenzae, gram negatif, sporsuz bir kokobasildir. Kapsulli ve
kapsulstz suslar vardir. Kapsil en énemli virilans faktoradir. Kapsulli Haemophilus

influenzae serotiplerinden en virtilan olani tip b dir (Hib) (79).

insanlar bilinen tek rezervuardir. Bulas enfekte kisinin  solunum
sekresyonlarindan damlacik yoluyla olur. Yenidodanlar, amniyotik sivinin
aspirasyonu veya dogum sirasinda genital yol sekresyonlariyla temas sonucu

enfeksiyon kapabilirler (80).

Hib’nin neden oldugu en yaygin invaziv hastalik turleri menenijit, epiglottit,
pndémoni, artrit ve seldlittir. Osteomyelit ve perikardit daha nadir goérilmektedir.
Menenijit, invaziv Hib hastalhdinin en sik klinik tablosudur. Semptomlar ates, mental
durum bozuklugu ve ense sertligidir. isitme kaybi ve diger nérolojik sekeller vakalarin
%15-30’unda goérilmektedir. Uygun antibiyotik tedavisine ragmen vaka-6lim orani
%3-6’dIr (80).

Altl hafta ila yetmis bir ay arasi ¢cocuklarda onay almis g farkli konjuge Hib asisi
bulunmaktadir (35).

Endikasyonlari ve Uygulama Sekli:
invaziv Hib hastaligi agisindan yiiksek riskli erigkin grubunda asi énerilmektedir:

Anatomik veya fonksiyonel asplenisi olanlar

immiinglobulin yetmezligi olanlar

v
v
v" Kompleman eksiklidi olanlar
v Kok hiicre nakli olanlar

v

Malignite sebebiyle kemoterapi veya radyoterapi alanlar

Elektif splenektomi planlanan hastalara islemden iki hafta veya daha éncesinde
tek doz yapilmasi 6nerilmektedir. Acil splenektomi durumunda ise asi1 operasyondan

en az iki hafta sonraya ertelenmelidir (35).

Hematopoietik kdk hicre alicilarina nakilden 6-12 ay sonra en az bir ay arayla

Ui¢c doz Hib asisi uygulanmalidir (35).

Kontraendikasyonlari ve Yan Eftkileri:
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Bir 6nceki dozda veya asi bilesenlerine karsi anafilaktik reaksiyon gelismis olan
kisilerde kontraendikedir. Orta veya ciddi akut hastaligi olanlarda asi ertelenmelidir.
Konjuge asilar, immunolojik tolerans gelistirme potansiyeli nedeniyle alti haftaliktan
kicuk cocuklar icin kontraendikedir. Asi sonrasi enjeksiyon yerinde sislik, agri,

kizariklik gibi lokal reaksiyonlar diginda ciddi yan etkiler oldukga nadirdir (81).

2.1.9.Difteri, Bogmaca, Tetanoz Asilari
2.1.9.1.Difteri

Difteri, aerobik gram pozitif basil olan Corynebacterium diphtheriae bakterisinin
neden oldugu toksin aracili hastaliktir (82). insan, tek dogal konaktir (83). Bulas,
primer olarak solunum vyolu damlaciklari, semptomatik kisilerin respiratuar
sekresyonlari veya enfekte cilt lezyonlarindaki eksuda ile direkt temas ile olmaktadir
(84). inkiibasyon periyodu 2-5 giindiir. Hastaligin gelistigi bdlgeye gére difteri tipleri
sinflandiriimaktadir. En sik gérilen tard, tonsiller ve faringeal difteridir (82). Bodaz
agrisi en sik gorulen semptomdur; daha az olmakla birlikte disfaji, boguk ses, halsizlik
ve bas agrisi goriilmektedir (84). Farenijit baslangici sinsidir. iki-lic guin icerisinde
psédomembran olusur. Membran respiratuar obstriiksiyona neden olabilir. Bazi
hastalar bu asamada tedavi edilmeden iyilesebilirken, bazilarinda ciddi hastalik

gelisebilir. En sik komplikasyonlar miyokardit ve ndrittir (82).

2.1.9.2.Bogmaca

Bogmaca, aerobik gram negatif basil olan Bordetella pertussis'in neden oldugu
oldukga bulasici bir solunum yolu hastaligidir. Bordetella pertussis’in tek konagi
insandir. Bulag damlacik yoluyla olur (85). inkiibasyon siiresi yaklasik 7-14 gundiir.
Hastalik Ug¢ klinik evrede seyreder; kataral, paroksismal ve konvalesan evre. Kataral
evre, bir iki hafta surer ve soguk alginligindan ayirt edilemez. Paroksismal evrede
Oksuruk cok siddetlidir ve hastada 6tme seklinde bir ses ¢ikar. Bogmaca 6ksurigu
denen bu ses sadece bu hastaliga 6zgudur. Hasta oksuruk sonunda genellikle kusar.

Birkag hafta sonra dksurik ve kusmalarin siddeti azalir ve hasta konvalesan evreye
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girer. Paroksismal evre semptomlari tekrar gorilebilir, iyilesme igin birkac hafta

gecmesi gerekir (86).

2.1.9.3.Tetanoz

Clostridium tetani ekzotoksin Ureten gram pozitif, zorunlu anaerop, terminal
sporlu, hareketli bir bakteridir. ki tip ekzotoksin vardir; tetanolizin ve tetanospazmin.
Tetanospazmin bir nérotoksindir ve tetanozun klinik gelisiminden sorumludur. Bakteri
primer olarak toprakta, hayvanlarin ve insanlarin intestinal yollarinda bulunur. Bulas
kontamine yaralarla olur. inkiibasyon periyodu 3 ila 21 giindiir. Tetanozun en sik
bildirilen tipi jeneralize tetanozdur (87). Tipik olarak, nobetler halinde gelen tonik
kasilmalar ve agrili kas spazmlari olur. Tetanik spazmlar yiksek ses, 1sik gibi
uyaranlarla tetiklenebilir. Hastalarda biling bozuklugu yoktur. Semptomlar ve bulgular
hastaligin baslamasindan sonra iki haftaya kadar ilerleyebilir. Hastaligin siddeti,
kulugka donemi ve semptomlarin baglamasindan spazmlarin ortaya ¢ikmasina kadar

gecen sure ile iligkilidir, aralik uzadikga tetanozun klinik bulgulari hafifler (88).
Endikasyonlari ve Uygulama Sekli:

Difteri ve tetanoz toksoid, bogmaca ise inaktive asidir. Tek basina tetanoz
toksoidi igeren preparati; tetanoz ile difterinin kombine pediatrik DT veya erigkin Td
formu; tetanoz-difteri ve tim hiicre bogmaca asisi igeren pediatrik DBT formu ve
aselluler bogmaca asisi igeren pediatrik DTaP veya erigkin Tdap formu mevcuttur
(14). Difteri ve tetanoz toksoidlerinin pediatrik formulasyonlari bebek ve yedi yasindan

klguk gocuklarin kullanimi igindir (84).

Ulkemizde ¢ocukluk dénemi asi programi kapsaminda besli asi (DTaP-iIPA-Hib)
2, 4, 6 ve 18. aylarda yapilmaktadir. Primer asilamayi takiben ilkdégretim 8. sinifta tek
doz dértlii asi (DTaP-iPA) uygulanmaktadir (35).

Tetanoz ve difteri toksoid agsilariyla primer immuinizasyonu tamamlanmamis ya
da hi¢ asilanmamis erigkinlerde, primer asi semasina baglanmali veya eksik dozlar

tamamlanmalidir (35).

v’ Erigkinler icin primer asilama (¢ dozdur; bir ay ara ile iki doz, ikinci dozdan

6 ay sonra uguncu doz Td asisi yapiimaldir.
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v" Primer asilama semasini tamamlamis olan eriskinlerin her 10 yilda bir Td
rapeli ile asilanmasi ve bu rapellerden birinin Tdap olmasi énerilir.

v" Primer asilama semasini tamamlamamis olan erigkinlere ilk dozun Tdap
olarak baslanmasi, diger dozlarin Td olarak tamamlanmasi énerilir.

v' Dogurganlik caginda (15-49 yas) Tablo 1'de belirtildigi sekilde asi
uygulanmis kadinlarin da 10 yil araliklarla asilamasina devam edilmesi
onerilir.

v' Gebelere de onceki asi durumlarina bakilmaksizin Td agisi yapiimasi ve
mdmkinse bir dozunun Tdap olmasi 6nerilmektedir. Her gebelikte bu asi

semasinin uygulanmasi gerekmektedir (35).

Tablo 1. Dogurganlik cagi ve / veya gebe kadinlardaki tetanoz asi takvimi

DOZ SAYISI UYGULAMA ZAMANI KORUMA SURESI
Td1 Gebeligin 4.ayinda-ilk Yok
karsilasmada
Td2 Td1’den en az 4 hafta 1-3yill
sonra
Td3 Td2’'den en az 6 ay 5yil
sonra
Td4 Td3tenenaz 1 yil 10 yil
sonra ya da bir sonraki
gebelikte
Td5 Td4tenenaz 1yl Dogurganlik ¢agi boyunca
sonra ya da bir sonraki
gebelikte

Kontraendikasyonlari ve Yan Etkileri:

Asinin herhangi bir komponentine karsi anafilaktik reaksiyon 0Oykusu
durumunda kontraendikedir. Bogmaca asisindan sonraki yedi gun igerisinde ortaya
cikan ensefalopati durumunda Tdap asisi yapiimamalidir. Tetanoz toksoidi iceren bir
as! dozundan sonraki alti hafta iginde Guillain Barre Sendromu gelismesi durumunda
dikkatli olunmasi gerekir. Progresif noérolojik hastalik, kontrol edilemeyen epilepsi
veya ensefalopati varligi bogmaca asisi igin onlem alinmasini gerektirir. Bu vakalarda
Td asisi kullanilabilir (89). Orta veya agir derecedeki akut hastaliklarda, iyilesene
kadar ag! ertelenmelidir. Tdap veya Td agisi uygulanmasi sonrasi en sik gorulen yan

etki enjeksiyon yerinde agri, eritem ve sigliktir. Ates, bas agrisi, yorgunluk, eklem
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agrisi, senkop da gelisebilir. Onceden ¢ok sayida asi yapilmis kisilerde Arthus tipi
lokal asiri duyarhlik reaksiyonu gelisebilir (35).

Temas Sonrasi Tetanoz Profilaksisi:

Yaralanma sonrasinda yara temizligi ve debridman ile birlikte tetanoz

profilaksisi Tablo 2’de 6nerildigi gibi yapiimalidir (35).

Tablo 2.Tetanoz stipheli yaralanmalarda temas sonrasi profilaksi

Bagisiklama Temiz minér yaralanmalar Diger biitiin yaralanmalar*
durumu Td TIG Td TIG
Bilinmiyor ya da Evet Hayir Evet Evet
<3 doz
>3 doz Hayir** Hayir Hayir*** Hayir

Td: Tetanoz ve erigkin tip difteri toksoidi

TIG: Tetanoz immunglobulini

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

**Son dozun Uzerinden gegen stire >10 yil ise Td yapilir.

***Son dozun UGzerinden gegen sure >5 yil ise Td yapllir.

2.1.10.Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak Asilari

2.1.10.1.Kizamik

Kizamik etkeni, Paramyxoviridea ailesine ait zarfli bir RNA virisu olan
Morbiliviris’tir. insan bilinen tek rezervuaridir. Bulas, enfekte kisilerin solunum
sekresyonlarindan damlaciklar yoluyla olur (90). Kulugka suresi 6 ila 21 gundur (91).
Hastaligin ilk bulgusu genellikle yiksek atestir. Burun akintisi, 6ksurik, konjunktivit,
koplik lekeleri diger baslangi¢c bulgularidir. Bukkal mukozanin parlak kirmizi
zemininde mavi-beyaz noktasal lekeler olarak gorulen koplik lekeleri kizamik igin
patognomoniktir. Bulas sonrasi 14-15. glinlerde makilopapuler dékintiler gorilmeye
baslar. Posterior oksipital bolgeden veya alindan basglar, U¢ gun icinde govde ve
ekstremitelere yayilir. Dokuntu 5-6 gun i¢inde solar ve ayni yonde kaybolur. Kizamik
oldukga bulasicidir ve dokuntu baglangicindan doért gun o6ncesinden dort gin

sonrasina kadar bulagtiricidir (90).
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2.1.10.2.Kizamikgik

Kizamikgik etkeni, Togaviridae ailesinden zarfli bir RNA virtist olan Rubella’dir.
insan bilinen tek rezervuardir. Viriis damlacik yolu ile bulasir (92). Kulucka suresi 14
gundur. Cocuklarda prodromal dénem nadirken, erigkinlerde ise genellikle ates,
halsizlik, lenfadenopati ve Ust solunum yolu semptomlari olan 1-5 glnlik prodromal
doénem vardir. Maruziyetten 14-17 giin sonra makullopapuler dokintl ortaya cikar
(90). Sagli deri ve yiizden baslar, sonra tim viicuda yayilir. Ug giin icinde solar ve
kaybolur. Hastalhgin en tipik belirtisi retroaurikiller ve suboksipital buytk agril
lenfadenopatilerdir (93). Forscheimer lekeleri denilen pembe renkli enantemlerin
yumusak damakta goértlmesi hastalik igin patognomoniktir ancak %20 hastada tespit
edilebilir (94).

2.1.10.3.Kabakulak

Kabakulak etkeni, Paramiksoviridea ailesine ait zarfli bir RNA virisu olan
Rubulaviras’tir (95).VirUs igin insan tek konaktir. Bulas, damlacik yoluyla olur (93).
inkiibasyon dénemi 2-4 haftadir. Kabakulak istahsizlik, miyalji, halsizlik, bas agrisi ve
hafif ates gibi nonspesifik belirtilerden sonra bir iki glin i¢cinde parotis bezinin tek ya
da cift tarafli sismesi ile kendini gosterir. Parotit baslamasindan dnceki iki gun ile

sonraki bes guin arasinda hastalik oldukga bulastiricidir (93).
Endikasyonlari ve Uygulama Sekli:

Kizamik, kizamik¢ik ve kabakulak asilari canli atenle asilardir. Kombine
(KKK) ya da monovalan formlari mevcuttur. Kizamik veya kizamik¢ik asisi olup
olmadidina dair kayith bilgisi ve guvenilir dykusu olmayan yetiskinlere en az bir doz
subkutan yoldan KKK asisi uygulanmalidir. Laboratuvar testleriyle her bir antijene

karsi bagisikhdi tespit edilmis ise agilanmasina gerek yoktur (35).
En az 28 gun arayla iki doz KKK asisI uygulanmasi dnerilen durumlar:

v" Yakin zamanda kizamik, kizamikgik veya kabakulakla karsilagsma ya da salgin
durumu

v Bir saglik merkezinde ya da bakim evinde g¢alisma

(\

Universitede egitim gérme

v" Yiksek riskli temasin olabilecegdi uluslararasi bir yere seyahat (35).
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Kontraendikasyonlari ve Yan Etkileri:

Asi icerigindeki herhangi bir bilesene karsi anafilaktik tipte alerjik reaksiyonu olan
kisilere asi yapilmamalidir. Hamileler ve asi sonrasi doért hafta icinde hamilelik
planlayanlar asilanmamalidir. Asi yapilan kisi dort hafta streyle gebe kalmamalidir.
Canli agl olmasi nedeniyle agir immun yetmezligi olanlarda (kanser hastalari, organ
nakli yapilanlar, uzun sire steroid kullananlar, kemoterapi veya radyoterapi alanlar,
HIV pozitif hastalar vb.) kontraendikedir. Orta ve agir hastaligi olanlarda akut evre
gecinceye kadar asi yapilmamalidir. ilk doz KKK asisindan sonra alti hafta icerisinde

trombositopeni gelismisse ikinci doz asi yapilmamalidir (35).

Asl sonrasi en sik ortaya ¢ikan yan etkiler enjeksiyon yerinde agri, kizarikhk ve
sisliktir. AsI yapildiktan sonra ates, gecici dokintu, gegici lenfadenopati; kabakulak
asisina bagh parotit, allerjik reaksiyonlar, trombositopeni; kizamikgik asisina bagl

daha ¢ok kadinlarda artralji ve gegici artrit gibi yan etkiler olabilir (35).
Temas Sonrasi Profilaksi:

Kizamik gegiren hasta ile temas sonrasi duyarli kisilere ilk 72 saat icerisinde as|
yapilmasi yeterlidir. Ancak ev ici yakin temaslarda, bu sire igcerisinde genellikle tani
konulamadigindan, immunglobulin kullaniimasi gerekmektedir. immiinsiipresif kisiler
ve gebelerde kontraendike oldugu igin temas sonrasi profilakside agi kullanilmamali,

imminglobulin yapilmahdir (35).

Standart immunglobulin temas sonrasi ilk 6 gun igerisinde uygulanirsa etkili
olur. immiinkompetan kiside 0,25 ml/kg, imminsipresif kiside 0,5 ml/kg dozunda

intramuskuler olarak uygulanir. Asi, immunglobulinden 3-6 ay sonra yapilir (35).

Kabakulak ve kizamikgik icin temas sonrasi profilakside asi etkili degildir.
Kizamikgik ile temasi olan gebelerde immunglobulin hastalidin hafif gegmesini saglar,

ancak konjenital rubellay1 6nlemez (35).

2.1.11.Human Papilloma Viriis (HPV) Asisi

HPV, zarfsiz, cift-sarmalli bir DNA virGstudur (96). Doku tropizmlerine gore
kutandz veya mukozal kategorilere ayrilabilen 120'den fazla HPV tipi bulunmaktadir
(97). Onkojenik (yuksek riskli) ve non-onkojenik (dusuk riskli) olmak Uzere iki ana

grupta incelenmektedir. Servikal kanser acisindan 15 HPV tipinin (HPV 16, 18, 31,
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33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, 82) yuksek riskli oldugu, 3’'inun de (26, 53,
66) muhtemel karsinojenik oldugu bildirilmistir (96).

HPV, ciltten cilde temas yoluyla bulasir. Cinsel iligki (vajinal seks), oral seks,
anal seks veya genital bdlgeyi iceren herhangi bir temas buna dahildir. Dogum
sirasinda anneden yenidodan bebege bulas, HPV enfeksiyonunun nadir de olsa bulag
yollarindan biridir (97). Kadinlarda HPV enfeksiyonu agisindan en énemli risk faktoru
erken yasta cinsel iliskiye baslamaktir (98). Diger risk faktorleri ise hem yasam boyu
hem de son bir yildaki cinsel partner sayi, gebelik sayisi, genetik faktorler, sigara igme

ve slinnetsiz erkek partnerdir (98,99).

HPV enfeksiyonlari siklikla asemptomatiktir ve enfekte kadinlarin %90’inda iki
yil icerisinde viris tamamen vicuttan atilir. Ancak virlislin saptanamayacak diizeyde
sessiz kalmasi ve yillar sonra reaktive olmasi da mumkindir. HPV ile enfekte
kadinlarin %10’'unda HPV enfeksiyonlari kalici olur (98). Kalici HPV enfeksiyonlarinin
kanser gelistirme riski daha yuksektir. Yeni bir HPV enfeksiyonunun serviks kanserine
neden olmasi genellikle ortalama 20 ila 25 yil strer. Bu nedenle, kanser gelismeden
once servikal anormallikleri erken teshis etmek igin dizenli tarama yaptirmak
onemlidir (97).

Asilar, baglangic HPV enfeksiyonunu ve daha sonra HPV ile iligkili lezyonlari
onlemek icin tasarlanmis profilaktik asilardir. Mevcut HPV ile iliskili lezyonlarin
gerilemesini indiklemek icin tasarlanmig terapétik asilar gelistiriimektedir ancak klinik

olarak mevcut degildir (100).

Mevcut olan HPV asilarindan bivalan agi HPV tip 16 ve 18'e; kuadrivalan asi
HPV tip 6, 11, 16 ve 18'e; dokuz valanli asi asl ise HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52

ve 58'e kargl koruma saglamaktadir (35).
Endikasyonlari ve Uygulama Sekli:

DSO’niin 6nerisine gére HPV agilama programlarinin birincil hedefi 9 ila 14 yas
aras! kadinlardir (101). HPV asisi igin bir Ust yas siniri bulunmamakla beraber,
seksuiel aktivite bagslamadan HPV asi semasinin tamamlanmasi etkinligi agisindan
onemlidir. HPV ile enfekte olmayan cinsel aktif kadinlar agidan tam yarar goérurken,
HPV ile enfekte olanlarda asI daha az etkilidir. Bununla birlikte cinsel aktivitesi olan
kadinlarin da asilanmasi 6nerilir. Agi farkli HPV tiplerine karsi immunite saglayabildigi
icin genital sigilleri, anormal smear testi veya HPV DNA testi pozitif olan kadinlara da

asl! onerilmektedir (35).
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Doért ve dokuz valanli agi her iki cins icin, iki valanh asi ise sadece kadinlar igin
tavsiye edilmektedir. Dort ve dokuz valanli asi 0, 2 ve 6. aylarda, iki valanl agl ise 0,
1 ve 6. aylarda olmak (izere toplam (i¢ doz intramuskuler uygulanmalidir. DSO’niin

verilerine gore, iki doz asI da U¢ doz asi kadar etkilidir (35).
Kontraendikasyonlari ve Yan Etkileri:

Asi bilesenine veya 6nceki doz asiya kargi ciddi alerjik reaksiyon gelistirenlerde
asl| kontraendikedir. Bivalan asi, latekse karsi anafilaktik alerji 6ykusu olan bireylerde
kontraendikedir (97).

Orta veya siddetli akut hastalik varlhiginda hastalik belirtileri dizelene kadar

asilama ertelenmelidir (97).

Asinin gebelikte yapilmasi onerilimemektedir. Bir kadinin aslya baslandiktan
sonra gebe oldugu tespit edilirse, sonraki asi dozlari gebeligin tamamlanmasina

kadar ertelenmelidir (97).

HPV asilarinin bildirilen en yaygin yan etkileri, enjeksiyon bdlgesinde agri,

kizarikhk veya sislik gibi lokal reaksiyonlardir (97).

2.1.12.Kuduz Asisi

Kuduz, Rhabdoviridae ailesinden Lyssavirus cinsi olan bir RNA virlisiinden
kaynaklanir (102). Tum memeliler hastalhdin rezervuari olabilmektedir, ancak tirler
arasinda virtse karsi duyarlilk farklihk géstermektedir (103). Bulasg, enfekte hayvanin
salyasi ile dogrudan temas yoluyla olur (iIsirma, tirmalama, mukoza membranini ve
acik yarayl yalama) (104). Kornea transplantasyonu ile de insandan insana gegis
bildirilmistir (105). Konakgilarin enfeksiyona yatkinligini etkileyebilecek faktorler
arasinda Isirmanin merkezi sinir sistemine yakinhdi ve konakginin genetik
varyasyonlari sayilabilir (106,107). Kuduzun ortalama kulucka siresi 30 ila 90 gundur;

ancak maruziyetten sonra birkag gun ile uzun yillar arasinda degisebilir (108-110).

Kuduz duglk dereceli ates, titreme, halsizlik, miyalji, yorgunluk, anoreksi, bogaz
agrisi, bulanti, kusma, bas agrisi gibi spesifik olmayan semptomlarin oldugu 2-10 giin
suren bir prodromal dénemle baslar (102). En g6ze ¢arpan prodromal bulgusu isirik
yerinde agri, kasinti ve uyusmadir (105). Ensefalitik veya paralitik kuduz olmak tzere

iki klinik forma donusebilir (102). Ensefalitik formda ajitasyon, hiperaktivite, biling
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degisiklikleri ve tuhaf davranislar vardir. Bogaz agrisi ve hipersalivasyon belirgindir.
Sivi gidalarin yutulmasi sirasinda olusan agrili spazmlara bagh hidrofobi gelisir.
Meningismus ve kraniyal sinir paralizileri sik gérilen bulgulardir. Ses kaba ve havlar
tarzdadir. Paralitik formda, flask paralizi isirilan ekstremitede baslayip digerlerine

yayilabilir. Anlamsiz yuz ifadesi mevcuttur. Hidrofobi gérilmez (105).

Kuduz tedavi edilemez; bu nedenle cabalar hastaligin 6nlenmesine yonelik
olmahdir. Hastalik 6nleme tedbirleri, korunma ve maruziyet sonrasi kisinin tedavisine
yoneliktir (102).

Glnumuzde, asilamada kullaniimasi énerilen hiicre kultira asilar; insan diploid

hiicreleri, Vero hucreleri, civciv embriyo hicreleri ve drdek embriyonudur (35).
Endikasyonlari ve Uygulama Sekli:
1- Temas 6ncesi profilaksi
Temas oncesi profilaksi 6nerilen riskli gruplar:

v' Kuduz bulagi agisindan yiksek riskli-riskli iglerle ugrasan kisiler (kuduz
arastirma laboratuvari calisanlari, kuduz asisi Uretiminde c¢alisanlar,
veterinerler, hayvan bakicilari, hayvan barinaklarinda c¢aliganlar, magara
arastirmacilari, yarasa kolonileri Gzerinde ¢aliganlar vb.)

v" Kuduz riski olan hayvanlarla sik temas edenler

<\

Vahsi yasam ile temas riski yiksek olan doga sporlari ile ugrasan kigiler
v' Koépek kuduzu riskinin yiiksek oldugu ve temas durumunda saglik bakiminin

verilemeyecedi bolgelere seyahat edenler (35).

0 ve 7. glinlerde birer doz olmak (izere toplam iki doz asi yapilir. immunsipresif

kisilerde 21 ya da 28. guinde bir doz daha yapilip U¢ doza tamamlanir (35).

Yuksek risk kategorisindeki kisilerde alti ayda bir, diger risk kategorisindeki kisilerde
ise iki yilda bir antikor duzeyi Olgulip, digslkse rapel doz yapilir. Antikor dizeyi

Olgulemeyen durumlarda iki yilda bir rapel doz yapilabilir (35).
2- Temas sonrasi profilaksi:

Temas sonrasi profilaksi kararinda, temas edilen hayvanin kuduz olma olasiligt,
temasin ciddiyeti, hayvanin agilanma durumu ve gozlem ya da laboratuvar incelemesi

yapma olasiliginin olup olmamasi dikkate alinmalidir (35).
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DSO kuduz profilaksisinde, yara temizligi sonrasinda immiinglobulin ile pasif

immunizasyon ve asilamay! 6nermektedir (35).

Maruziyet sonrasi virls gecisini azaltmada en etkili ve ilk yapilmasi gereken
yéntem yara yerinin temizligidir. TUm yaralanmalarda yara yeri bol su ve sabunla en
kisa surede iyice yikanmalidir. Daha sonrasinda antiseptik soltisyonlar uygulanabilir.
Yara yerine sutur atilmasi 6nerilmez. Fakat genig ve derin yaralanmalarda, virtiisiin
sinir icine inokulasyon riskini en aza indirmek igin yara igine ve cevresine kuduz

immunglobulini yapildiktan en az iki saat sonra situr atilabilir (35).

Kemik-eklem penetrasyonu olan isiriklar, protez eklemin c¢evresindeki
yaralanmalar, el, yiz ve genital bélgenin yaralanmalari ile immunsiprese bireylerde
ve tim insan isiriklarinda Gg¢ gun antibiyotik profilaksisi verilmesi 6nerilir. Kirli olmayan
yaralarda ¢ gun, kirli yaralarda bes guin antibiyotik verilmelidir. Tum hastalar tetanoz

profilaksisi yoninden degerlendirilmelidir (35).

T.C. Saglik Bakanligi Kuduz Profilaksi Rehberi dnerileri dogrultusunda iki farkl

asl! takvimi uygulanabilir.

» 4 dozluk asi takvimi: 0, 3, 7. glnlerde birer doz ve 14 ila 28. glnler arasinda
son doz olmak Uzere toplam dort doz asi yapllir.
» 2.1.1asitakvimi: 0. glin iki doz, 7 ve 21. guinlerde birer doz olmak tizere toplam

dort doz asi yapilir (35).

Asi gebelerde guvenlidir. Erigkin ve c¢ocuklarda uygulanan doz aynidir. 2
yasindan kuglk cocuklarda uyluk anterolateraline, 2 yasindan blylk cocuklar ve

erigkinlerde deltoid kasa uygulanmalidir (35).

Onceden tam doz asi yapilmis olan ve bunu belgeleyebilen ya da koruyucu
antikor titresi 0.5 IU/ml Gzerinde olan kisilere 0 ve 3. gunlerde iki doz asi yapilmahdir.

Pasif immunizasyon ise dnerilmemektedir (35).

Bagisiklik sistemini baskilayan ila¢ kullanan hastalar, splenektomili olan yada
CD4+ hucre sayisi <200/mm3 HIV(+) olan badisiklik sistemi baskilanmig hastalarda
0,3,7. gunlerde birer doz ve 14 ila 28. gunler arasinda bir doz olmak izere toplam doért

doz agI ve immunglobulin uygulanmalidir (35).

Kuduz agisina aktif antikor yaniti gelismesi icin yaklasik 7 ila 10 gin sire

gecmesi gerekir. Bu surede bagigikhdin saglanabilmesi i¢in kuduz immunglobulin
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verilmesi gerekir. Immiinglobulin ile hizl fakat kisa sureli pasif immiinizasyon saglanir
(35).

Pasif immunizasyonda iki ¢esit biyolojik Gran kullanilabilmektedir. Bunlardan ilki
insan immdunglobulinidir ve 6nerilen doz 20 IU/kg'dir. Daha yaygin olarak kullanilan

bir diger Urln ise at kaynakli immuinglobulindir ve 6nerilen doz 40 |U/kg’dir (35).

immiinglobulinin asinin ilk dozu ile beraber tek doz seklinde, yara ve yara
cevresine uygulanmasi o6nerilir. Yaranin kiclik oldugu durumlarda, Kkalan
immunglobulin asinin yapildigi ekstremiteden baska bir ekstremiteye uygulanabilir.
Yaranin genis oldugu durumlarda immiunglobulin miktari yetersiz kalirsa
immunglobulin dozunun miktari artiriimasi 6nerilmez ancak serum fizyolojik ile

sulandirilarak hacmi artirilabilir (35).
Kontraendikasyonlari ve Yan Etkileri:

Genellikle guivenli kabul edilen kuduz asilari sonrasinda enjeksiyon bdlgesinde
agri, sislik, kizariklik goralebilir. Nadir de olsa bas agrisi, ates, bas donmesi,

gastrointestinal semptomlar gibi hafif sistemik yan etkiler olabilir (35).

Asinin tekrarlayan dozlarinda asiya badli hipersensitivite reaksiyonlari
gelisebilir. Anafilaksi gelisti§i durumlarda, hastane sartlarinda gerekli dnlemler

alinarak baska bir hicre kiltlirl asisi ile asilamaya devam edilmesi 6nerilir (35).
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Tablo 3. Saglikli bireylerde kuduz asi takvimi

Kategori

Hayvanin durumu

Onerilen yaklagim

1.Hayvana dokunma,
besleme ya da saglam

derinin yalanmasi

Herhangi bir isleme gerek yoktur.

2.Ciplak derinin hafifge

siyrilmasi, kanama
olmaksizin klguk
tirmalama ya da
zedeleme (deri altina

gecmeyecek sekilde)

a. Temas eden evcil hayvanin son

bir yilda kuduz asisi yapiimis

Hayvanin 10 gin gézlemi yapilir.

b. Temas | Hayvan saglikh ve | Hayvanin 10 gin gézlemi yapilir.*
eden evcil | gozlenebiliyor

hayvanin Hayvan Asilamaya hemen baglanir. 0,3,7.
son bir yilda | goézlenemiyor glnlerde birer doz ve 14-28. gunler
kuduz asisi arasinda bir doz daha toplam 4 doz
yapllmamis ya da 0,7,21. ginlerde 2.1.1
ya da semasi

bilinmiyor

3.Deri altina gecen siyrik
ve tirmalamalar,
mukozalarin, acik
yaralarin hayvanin salyasi
ile temasi, lezyonun kafa,
boyun, parmak uglari gibi
sinir uclarinin yogu oldugu

bdlgelerde bulunmasi

a. Temas eden evcil hayvanin son

bir yilda kuduz asisi yapiimig

Hayvanin 10 giin g6zlemi yapilir.**

b. Temas | Hayvan saglikh ve | Hayvanin 10 gin gézlemi yapilir.

eden evcil | gbzlenebiliyor Asilamaya hemen

hayvanin baslanir.***0,3,7.glnlerde birer

son bir yilda doz ve 14-28.gunler arasinda bir

kuduz asisi doz daha toplam 4 doz asi

yaplimamis uygulanir.

ya da imminglobulin***

bilinmiyor Hayvan Asilamaya hemen baslanir. 0,3,7.

gOzlenemiyor gunlerde birer doz ve 14-28. guinler

arasinda bir doz daha toplam 4 doz
asi ve ilk doz asi ile birlikte
immunglobulin yapilir,*****

4 Kuduza yakalanma

olasihgi  olan  yabani

hayvan turleriyle temas

Asillamaya hemen baslanir. 0,3,7.
glnlerde birer doz ve 14-28. gunler
arasinda bir doz daha toplam 4 doz
ile birlikte

dkkkk

asi ve ilk doz asi

immunglobulin yapilir.

*Hayvanin hastalik belirtisi gdstermesi, kagmasi, kaybolmasi, herhangi bir nedenle 6lumu halinde doz asi ya da 2.1.1
rejimi ile temas sonrasi asi profilaksisi baslanir; imminglobulin uygulanmasina gerek yoktur.
**Hayvanin hastalik belirtisi gostermesi, kagmasi, kaybolmasi, herhangi bir nedenle 6limi halinde 4 doz as! ile

immunglobulin baglanir.

***Kedi ve kdpekler icin, 10 gunlik gézlem sonunda hayvan saglikl ise asilama durdurulur.
****Hayvanin hastalik belirtisi géstermesi, kagmasi, kaybolmasi, herhangi bir nedenle 6limu halinde ilk doz asidan
sonra 7 gin icinde immdinglobulin uygulanir. 7 gunlik stire agilimigsa asi 4 doz olarak uygulanir.

“****|mmiinglobulin hemen bulunamadigi durumlarda ilk doz agidan sonra 7 giin iginde yapilmalidir.
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2.1.13.Polio Asisi

insan Enteroviriisleri, tek bir pozitif zincirli RNA genomu icerir ve Enteroviriis A,
B, C, D olmak tizere doért gruba ayrilir. Poliovirtisler, insan Enteroviriis C grubundadir.
100'den fazla Enteroviris serotipi, Poliovirus tip 1, 2 ve 3'0 igerir. Hepsi motor néron
hastaligina sebep olmaktadir, ancak asilama déncesi donemde paralitik hastaliklarin

coguna Poliovirls tip 1 neden olmustur (111).

Kiresel Polio Eradikasyon Programi sayesinde 125'ten fazla endemik tlkede,
polio %99'dan fazla azalmigtir. Poliovirus tip 2, 1999'da eradike edilmigtir. Nijerya'da
Kasim 2012'de bildirilen son vakadan bu yana Poliovirls tip 3 vakasi gorilmemistir.
Her iki susun da kUresel olarak ortadan kaldirildigi resmi sekilde onaylanmistir. 2020

itibariyle Poliovirs tip 1 iki tlkeyi etkilemektedir: Pakistan ve Afganistan (112).

Poliovirls sadece insanlari enfekte eder (113). VirUs kisiden kisiye esas olarak

fekal-oral yolla bulasir (114).

Kulugka suresi genellikle 7-10 gundur, ancak 4-35 gun arasinda degisebilir
(112). Polioviriis enfeksiyonlarinin yaklasik %90-95'i asemptomatiktir. Vakalarin
%10'undan azinda bogaz agrisi, ates, yorgunluk, mide bulantisi, kusma, bas agrisi
gibi semptomlar gorilir. Bu semptomlar genellikle 2-5 gin sirip kendiliginden gecer.
Polioviris enfeksiyonu olan insanlarin daha kuguk bir kisminda beyni ve omuriligi

etkileyen parestezi, menenijit, paralizi gibi daha ciddi semptomlar olabilir (111).

Poliomyelitin ayirt edici 6zelligi, 6n boynuz hicre hasarina baglh akut flask
paralizidir. Paralizinin baslangicinda tipik olarak ense sertligi, bas agrisi, ates ve
kusma gibi viral menenjitin belirti ve semptomlarinin yani sira kas agrisi gorulur.
Paralizi tipik olarak iki ila G¢ gun igcinde kotulesir, ancak bazen kétilesme bir haftaya
kadar surebilir. Proksimal kaslar genellikle distal kaslardan, alt ekstremite (st

ekstremiteden daha fazla etkilenir. Refleksler azalir veya kaybolur (111).

Poliomiyelitin tedavisi yoktur; sadece bagisiklama ile dnlenebilmektedir (112).
Canli atteniie oral (OPA, Sabin) ve inaktive parenteral (IPA, Salk) olmak Uizere iki tip

as! bulunmaktadir (35).
Endikasyonlari ve Uygulama Sekli:

Ulkemizde cocuklara 2, 4, 6, 18. aylarda DTaP-iPA-Hib asllamasi icerisinde dort
doz ve ilkégretim birinci sinifta rapel doz IPA uygulanmaktadir. OPA ise 6 ve 18.

aylarda iki doz uygulanmaktadir (35).
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Erigkinlerde polio asisi endikasyonlari:

v" Polionun epidemik veya endemik oldugu bolgelere seyahat edecek olan daha
dnce yeterli dozda asilanmamis olan kisiler (Onceden (¢ ya da daha fazla
dozda OPA olan kisiler icin tek bir doz polio asisi verilmesi 6nerilir.)

v' Goégmenlere hizmet veren ve/veya dogrudan gégmenlerle temas halinde olan

ve ulusal asi takvimine gore OPA yapildigi belgelenemeyen ¢alisanlar (35).
Kontraendikasyonlari ve Yan Etkileri:

Daha 6énceden bilinen asiri duyarlligi ya da anafilaksi éykusi olanlarda polio
asllar kontraendikedir. OPA, bagisikligi baskilanmis hastalarda ve fekal yolla atildigi
icin onlarla yakin temasta olan kisilerde kontraendikedir. OPA uygulamasindan sonra
nadiren vahsi tip viriisle paralitik polio hastaligi gérilebilmektedir. ilk doz OPA
uygulanmasindan sonra goértulme riski daha yuUksektir. Bu nedenle, g¢ocukluk
asilamasina oncelikle [PA ile baslanarak, 3. IPA dozu ile beraber OPA

uygulanmaktadir (35).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu galismanin amaci PAU Aile Hekimligi Poliklinigi ve PAU OSB Aile Hekimligi
Poliklinigi'ne basvuran 18 vyas ve ustl bireylerin erigskin asilar hakkindaki

farkindaliklarinin ve mevcut erigkin asilanma durumlarinin degerlendiriimesidir.

3.2. ARASTIRMA iZNi

Bu arastirma icin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan calismanin yapilmasinda etik agidan sakinca

olmadigina dair 08.06.2021 tarih ve 11 sayil karar ile onay alinmistir (EK-1)

3.3. ARASTIRMANIN YERI

Arastirmamiz PAU Aile Hekimligi Poliklinigi ve PAU OSB Aile Hekimligi
Poliklinigi'nde yapilmigtir.

3.4. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirmamiz tanimlayici tipte bir galismadir.

3.5. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evreni, Temmuz 2021 ve Eylil 2021 tarihleri arasinda PAU Aile
Hekimligi Poliklinigi ve PAU OSB Aile Hekimligi Poliklinigi'ne bagvuran 18 yas ve Ustii

tim bireylerdir.
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3.6. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Orneklem secilmemis olup tim evrene ulasiimasi hedeflenmistir. Evreni temsil
edecek formule goére p:0,41 d:0,05 %80 glc¢ ile hasta sayisi 316 olarak
hesaplanmistir. Ornekleme alinan kisi sayisi hesaplanan sayiyl gegmistir.
Orneklemimizde 493 kisi yer almistir.

3.7. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

Bu calismaya 18 yas ve Usti, Turkge bilen, calismaya gonulli olan ve anket
formunu eksiksiz dolduran kisiler dahil edildi.

3.8. ARASTIRMADAN HARIC TUTULMA KRITERLERI

Bu calismaya 18 yasin altinda olan, mental ve kognitif bozuklugu olan, Turkcge

bilmeyen ve ¢alismaya gonulli olmayan kisiler dahil edilmedi.

3.9. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI

Arastirmanin Bagimli Degiskenleri:

Bireylerin erigkin bagisiklamasi konusundaki bilgileri ve davraniglari

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri:

Bireylerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim duzeyi, ¢alisma durumu, evde
yasadiklari Kigi sayisi, toplam gelir dUzeyi, yasadiklari yer, sosyal givence durumu,

sigara kullanma durumu, kronik hastalik varligi, bagisiklik sistemini baskilayici tedavi

alip almadiklaridir.

3.10. ARASTIRMANIN UYGULANMA SEKLIi VE VERI TOPLAMA ARACLARI

Veri toplama araci olarak, literatir taramalarindan elde edilen bilgilere
dayanarak arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu kullanilmistir. Hazirlanan
anket formu kisilerin sosyodemografik 6zelliklerini igceren 13 soru, erigkin asilari

hakkindaki bilgi duzeyi ve erigkin agilanma durumlarini degerlendiren 23 soru olmak
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lizere, toplam 36 sorudan olugmaktadir (EK-2). Anketler PAU Aile Hekimligi Poliklinigi
ve PAU OSB Aile Hekimligi Poliklinigi'ne basvuran 18 yas ve usti yetiskin bireylere
yuz ylze uygulanmistir. Arastirmaci kendini tanitip arastirmanin konusunu, amacini
ve 6nemi belirterek galismaya katilanlari bilgilendirmis, hastaya ve yakinlarina ait
herhangi bir 6zel bilginin sorgulanmadigi belirtmis ve katiimcilarin s6zli onamlarini
almistir. Sorular tek tek arastirmaci tarafindan kisilere yoneltilmis olup, anlagiimayan
sorular oldugunda anlayabilecedi sekilde agiklanmistir. Anket tamamlandiktan sonra

erigkin asilari hakkinda bilgilendirme yapilmistir.

3.11. ARASTIRMANIN iSTATIKSEL ANALIZi

Degiskenlerin normal dagihma uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik ydntemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri)
incelendi. Tanimlayici analizler normal dagilan degiskenler icin ortalama ve standart
sapmalar kullanilarak verildi. Tanimlayici analizler normal dagiimayan degiskenler
icin ortanca ve ceyrekler arasi aralik kullanilarak ve ordinal degiskenler i¢in frekans
tablolari  kullanilarak verildi. Kategorilendiriimis gruplarda ki-kare testinin
varyasyonlari (Yates, Fisher, Pearson) kullaniimistir. P degerinin 0.05’in altinda

oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuclar seklinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR
4.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Calismamiza %52.9'u (n=261) kadin ve %47.1'i (n=232) erkek olmak uzere
toplam 493 kisi katilmis olup, yas ortalamasi 35.06 + 11.93 yildir. Yas gruplarinin
dagihmi ise; 18-34 yas %57.0 (n=281), 35-64 yas %39.6 (n=195), 65 yas ve uzeri
%3.4 (n=17) seklindedir. Arastirma grubunun %60.4’lG (n=298) evli, %39.6’s1 (n=195)
bekardi; %23.1’i (n=114) herhangi bir iste calismiyorken, %16.0’1 (n=79) saglik
calisani ve %60.9'u (n=300) diger mesleklere mensuptu. Katilimcilarin egitim
durumlarina bakildiginda %1.4’G (n=7) okuryazar degil, %1.01 (n=5) okuryazar,
%13.2’si (n=65) ilkokul mezunu, %9.1°i (n=45) ortaokul mezunu, %20.9'u (n=103) lise
mezunu, %54.4’G (n=268) Universite / ylksekokul mezunuydu. Arastirma grubunun
kisi basina dusen aylik gelir dagihmi degerlendirildiginde %18.9'u (n=93) 1000 TL ve
altinda, %33.1’i (n=163) 1001-2000 TL arasinda, %17.6’s1 (n=87) 2001-3000 TL
arasinda, %30.4’0 (n=150) 3001 TL ve Uzerindeydi. Katilimcilarin %74’0 (n=365)
sehir merkezinde, %21.1°i (n=104) ilgede, %4.9’u (n=24) kdyde yasiyordu. Caligsmaya
katilan bireylerin saghk guvencelerinin turlerine gére dagilimina bakildiginda
%4.1’inin (n=20) herhangi bir saghk guvencesi olmadigi; %1.8’inin (n=9) yesil kart,
%92.3Unln (n=455) SGK ve %1.8’inin (n=9) &zel saglik sigortasi oldugu
gorilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Aragtirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler n %
Yas
18-34 281 57.0
35-64 195 39.6
65 ve lzeri 17 34
Toplam 493 100.0
Cinsiyet
Kadin 261 52.9
Erkek 232 47.1
Toplam 493 100.0
Medeni durum
Evli 298 60.4
Bekar 195 39.6
Toplam 493 100.0
| Egitim diizeyi
Okuryazar degil 7 1.4
Okuryazar 5 1.0
ilkokul mezunu 65 13.2
Ortaokul mezunu 45 9.1
Lise mezunu 103 20.9
Universite mezunu 268 54.4

51



Toplam 493 100.0
Meslek
Saglik galisani 79 16.0
Diger 300 60.9
Caligsmiyor 114 23.1
Toplam 493 100.0
Kisi bagina diigen aylik gelir
0-1000 93 18.9
1001-2000 163 33.1
2001-3000 87 17.6
3001 ve uzeri 150 30.4
Toplam 493 100.0
Yasanilan yer
Koy 24 4.9
e 104 21.1
Sehir merkezi 365 74.0
Toplam 493 100.0
Saglik giivencesi
Yok 20 4.1
Yesil kart 9 1.8
SGK 455 92.3
Ozel saglik sigortasi 9 1.8
Toplam 493 100.0

Calismaya katilan bireylerin %30.2’si (n=149) sigara ictigini, %63.3'U (n=312)
hi¢ sigara icmedigini, %6.5'u (n=32) ise sigarayi biraktigini belirtmigtir. Calismaya
katilanlarin herhangi bir kronik hastaligi olup olmadidi incelendiginde; %84.4’Gnln
(n=416) herhangi bir kronik hastaligi olmadigi, %15.6’sinin (n=77) ise bir veya daha
fazla kronik hastaligi oldugu gérulmustar. Bu kigilerin sahip oldugu kronik hastaliklara
bakildidinda; %3.2’sinin (n=16) diyabet, %2.6’sinin (n=13) kronik kalp hastaligi,
%4.7’sinin (n=23) kronik akciger hastaligi, %0.2’sinin (n=1) kronik bdbrek hastaligi,
%0.2’sinin (n=1) kronik kan hastaligi, %0.4’4nun (n=2) koklear implant ve %6.6’sinin
(n=33) diger hastaliklari (Ankilozan spondilit, C6lyak, Hashimato, Hipertansiyon,
Romatizmal hastaliklar, Osteoporoz, Polinéropati, Epilepsi, Hiperlipidemi, Multiple
skleroz, beyin timdri) oldugu goérilmustir. Arastirma grubunda yer alan bireylerin
immiin sistemi baskilayici herhangi bir tedavi alip almadiklar incelendiginde;
%99.6’'sinin  (n=491) immin sistemi baskilayici herhangi bir tedavi almadigi,
%0.2’sinin (n=1) uzun dénem steroid tedavisi aldigi, %0.2’sinin (n=1) kemoterapi

aldig1 gérulmustur (Tablo 5).

52



Tablo 5. Aragtirma Grubunun Saglik Durumu ile iliskili Bazi Ozellikleri

Degiskenler n %
Sigara
Evet 149 30.2
Hayir 312 63.3
Biraktim 32 6.5
Toplam 493 100.0
Kronik hastalik
Evet 77 15.6
Hayir 416 84.4
Toplam 493 100.0
Bagisiklik sistemini baskilayici tedavi
Evet 2 0.4
Hayir 491 99.6
Toplam 493 100.0

4.2. ARASTIRMA GRUBUNUN ERISKIN ASILARI HAKKINDAKI BILGI
DUZEYLERI VE ERISKIN ASILARINI YAPTIRMA DURUMLARI

Katilimcilarin  %45.2’si (n=223) erigkin asilari hakkinda bilgisi oldugunu
belirtmistir. Bunlarin %78.4’G (n=175) doktor veya saglik ¢caligani araciligiyla, %21.0"
(n=47) televizyondan, %17.4'G (n=39) kitap, dergi veya gazeteden, %40.8’i (n=91)
internetten, %14.3'4 (n=32) aile veya yakin ¢evreden eriskin asilari hakkinda bilgi
edindigini belirtmigtir. Arastirma grubunun hangi asilar konusunda bilgi sahibi
olduguna bakildiginda; %89.2’si (n=199) influenza, %69.9’'u (n=156) hepatit B,
%69.9'u (n=156) tetanoz-difteri, %64.5’i (n=144) HPV, %63.6’s1 (n=142) pnémokok,
%24.5'i (n=121) hepatit A, %35.8'i (n=80) meningokok, %22.8’i (n=51) kuduz,
%21.9’u (n=49) zona, %17.9'u (n=40) bogmaca, %8.0'1 (n=18) kizamik-kizamikgik-
kabakulak, %6.2’si (n=14) sugicegi, %3.5’i (n=8) polio asisini bildigini belirtmigtir.
Calismaya katilanlarin  erigkin asilarinin  Ucretleri hakkindaki bilgi durumu
incelendiginde; %36.3'0 (n=81) tum erigkin agilarinin Ucretlerinin devlet tarafindan
kargilandigini, %40.3'0 (n=90) bazi hastaligi bulunanlarin asi Ucretlerinin devlet
tarafindan karsilandigini, %5.4'0 (n=12) erigkin asi Ucretlerinin kisilerin kendisi
tarafindan karsilandigini, %26.9’'u (n=60) tum erigkinlere bazi asilarin Ucretlerinin
devlet tarafindan karsilandigini, %17.9'u (n=40) erigkin ag! Ucretleri hakkinda fikri
olmadidini belirtmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Arastirma Grubunun Erigkin Asilari Hakkindaki Bilgileri

Degiskenler n %
Erigkin asilar hakkinda bilgi

Evet 223 45.2
Hayir 270 54.8
Toplam 493 100.0
Bilgiye ulasilan kaynak*

Doktor / Saghk c¢alisani 175 78.4
Kitap / Dergi / Gazete 39 174
Televizyon 47 21
internet 91 40.8
Aile / Yakin cevre 32 143
Diger** 3 1.3
Erigkinlere uygulandigi diisiiniilen asilar*

influenza 199 89.2
Hepatit A 121 54.2
Pnoémokok 142 63.6
Zona 49 21.9
Tetanoz-difteri 156 69.9
Kuduz 51 22.8
Kizamik-kizamikgik-kabakulak 18 8.0
Sugigegdi 14 6.2
Polio 8 35
Hepatit B 156 69.9
Meningokok 80 35.8
Bogmaca 40 17.9
HPV 144 64.5
Asi ucretlerinin kim tarafindan karsilandigr*

Tum erigkin agilari devlet tarafindan karsilaniyor 81 36.3
Bazi hastaliklari olan kigilerin tiim asilari devlet tarafindan karsilaniyor 90 40.3
Tim erigkin agllarinin tcretlerini kisiler kendileri 6diiyor 12 5.4
Tum erigkinlere bazi asilarin iicretleri devlet tarafindan karsilaniyor 60 26.9
Fikrim yok 40 17.9

*Bu soruyu ‘Erigkin asilari hakkinda bilginiz var mi?’ sorusunu ‘Evet’ seklinde cevap verenler
yanitlamistir. Birden fazla secenek isaretlenmistir.
**Egitimini aldim, kendim arastirdim.

Katilmcilarin %23.5 (n=116) yurt disina ¢cikmis, %76.5’i (n=377) hi¢ yurt digina
cikmamistir. Yurtdisina gikanlarin %12.9'una (n=15) yurt disina gikarken asi yapiimis,
%87.1’'ine (n=101) asI yapiimamistir (Tablo 7).
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Asi yaptiran Kigilerin yaptirdidi asilara bakildiginda; %20.0’ina (n=3) influenza,
%13.3'Une (n=2) hepatit B, %13.3'Une (n=2) pnémokok, %13.3’Une (n=2) tetanoz,
%6.6’sina (n=1) meningokok, %6.6’sina (n=1) polio, %6.6’sina (n=1) kizamik-
kizamikgik-kabakulak, %6.6’sina (n=1) sarthumma ve %6.6’sina (n=1) covid-19 asisi

yapilmistir.

Tablo 7. Arastirma Grubunun Yurt Disina Cikma ve Asi Yaptirma Durumu

Yurt disina ¢cikma durumu n %
Evet 116 23.5
Hayir 377 76.5
Toplam 493 100.0
Yurt disina cikarken asi yaptirma durumu

Evet 15 12.9
Hayir 101 87.1
Toplam 116 100.0

Calismaya katilanlarin erigkin asilarini yaptirma durumlari incelendiginde;
%86.4°U (n=426) eriskin asilarindan herhangi bir tanesini yaptirdigini, %13.6 (n=67)
ise herhangi bir erigskin asisi yaptirmadigini belirtmigtir. Yaptirilan erigkin asilari
incelendiginde; %70.4’0 (n=347) tetanoz, %22.1’i (n=109) influenza, %18.3'4 (n=90)
hepatit B, %4.9'u (n=24) pndmokok, %17.8’i (n=76) meningokok, %2.6’sI (n=13) HPV,
%4.2’si (n=18) hepatit A, %1.2’si (n=5) KKK, %3.3’i (n=14) kuduz, %0.2’si (n=1) polio
ve %42.0'1 (n=179) diger asilari (domuz gribi, covid-19) yaptirdigini belirtmigtir. Zona,
sugicegi ve bogmaca asisini yaptiran kimse bulunmamaktadir. influenza asisi
yaptiranlarin %13.8’i (n=15) her yil asiy1 yaptirdigini belirtirken, %86.2’si (n=94)
influenza asisini her yil yaptirmadidini belirtmistir. Tetanoz asisi yaptiranlarin %84.1’i
(n=292) son on yil icerisinde, %15.9’'u (n=55) on yildan daha uzun sire dénce asiyi
yaptirmistir. Tetanoz asisi yaptirma sebeplerine bakildiginda; %26.5’i (n=92) delici-
kesici alet yaralanmasi nedeniyle, %5.7’si (n=20) hayvan isirigi nedeniyle, %13.2’si
(n=46) askerlikte, %21.0’1 (n=73) gebelikte, %19.0’1 (n=66) koruyucu amagl, %14.1i
(n=49) meslegdi nedeniyle, %1.1’i (n=4) trafik kazasi nedeniyle ve %0.3’0 (n=1) diger

bir sebeple yaptirmistir.

Hepatit B agisi yaptiranlarin %14.4°G (n=13) tek doz, %22.2’si (n=20) iki doz,
%42.3'0 (n=38) U¢ doz, %6.7’si (n=6) dort doz oldugunu ve %14.4'G (n=13)
hatirlamadigini belirtmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Arastirma Grubunun Erigkin Asilarini Yaptirma Durumu

Degiskenler n %

18 yas sonrasi agl yaptirma durumu

Evet 426 86.4
Hayir 67 13.6
Toplam 493 100.0
Pnomokok asisi yaptirma durumu

Evet 24 4.9
Hayir 469 95.1
Toplam 493 100.0
influenza asisi yaptirma durumu

Evet 109 22.1
Hayir 384 77.9
Toplam 493 100.0
Her yil influenza asisi yaptirma durumu

Evet 15 13.8
Hayir 94 86.2
Toplam 109 100.0

Tetanoz asisi yaptirma durumu

Evet 347 70.4
Hayir 146 29.6
Toplam 493 100.0
Son 10 yil iginde tetanoz asisi yaptirma

durumu

Evet 292 84.1
Hayir 55 15.9
Toplam 347 100.0

Tetanoz asisi yaptirma sebepleri*

Delici kesici alet yaralanmasi 92 26.5
Hayvan i1singi 20 57
Gebelik 73 210
Askerlik
Mesledi - 46 13.2
eslegim geregi
gim gereg 49 141
Koruyucu amagli
) 66 19.0
Trafik kazasi
L 4 11
Diger**
0.3
Hepatit B asisi yaptirma durumu
Evet 90 18.3
Hayir 403 81.7
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Toplam 493 100.0
Hepatit B asisi yaptirilan doz sayisi

1doz 13 14.4
2 doz 20 22.2
3doz 38 42.3
4 doz 6 6.7
Hatirlamiyorum 13 14.4
Toplam 90 100.0
HPV asisi yaptirma durumu

Evet 13 2.6
Hayir 480 97.4
Toplam 493 100.0
Yaptirilan diger asilar®

Hepatit A 18 4.2
Zona 0 0
Kuduz 14 33
Kizamik-kizamikgik-kabakulak 1.2
Sugicegi 0
Meningokok 76 178
Bogmaca 0 0
Pf’]io 1 0.2
Diger™ 179 42

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
**Yanik
*** Domuz gribi, covid 19

Erigkin asilarini yaptiranlarin %89.2’si (n=380) as! i¢in herhangi bir Ucret

0demedigini, %10.8’i (n=46) asi i¢in Ucret ddedigini belirtmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Arastirma Grubunun Asilar icin Ucret Odeme Durumu

Asilar igin licret 6deme durumu n %

Evet 46 10.8
Hayir 380 89.2
Toplam 426 100.0

Arastirma grubunda erigkin donemde hi¢ asi yaptirmayan kisilerin  asi
yaptirmama sebeplerine bakildiginda; %44.7’si (n=30) asilar hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadidi icin, %37.3'U (n=25) doktoru tarafindan 6nerilmedidi i¢in, %10.4°G

(n=7) asilamanin ¢ocukluk ¢agina 6zgu oldugunu dusindigu igin, %4.5'i (n=3) bazi
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agllara kargl alerjisi oldugu igin, %26.9’u (n=18) gerekli oldugunu distnmedidi igin,
%14.9'u (n=10) yan etkilerinin oldugunu duasindugu igin, %5.9'u (n=4) sosyal medya
ve internette asilar hakkinda olumsuz bilgiler oldugu icin, %19.4’0 (n=13) hastahgdin
dogal yoldan geciriimesi gerektigine inandigi igin, %7.5'i (n=5) asilarin bazi
hastaliklara neden oldugunu disindigu icin, %2.9'u (n=2) asilarin icinde zararli
maddeler oldugunu disindigu icin, %7.5’i (n=5) igne yaptirmaktan korktugu icin,
%2.9’u (n=2) dini sebepler nedeniyle igeriklerinin uygun olmadigini distindugu igin,
%7.5'i (n=5) Ucretli oldugu icin, %1.5'i (n=1) diger sebeplerden yaptirmadigini
belirtmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Arastirma Grubunun Agsi Yaptirmama Sebepleri

Asl yaptirmama sebepleri* n %
Asilar hakkinda yeterli bilgiye sahip degilim 30 44.7
Doktorum 6nermedi 25 37.3
Asilarin gocukluk ¢cagina 6zgu oldugunu disuniyorum 7 104
Bazi aslilara karsi alerjim var 3 45
Gerekli oldugunu disinmiyorum 18 26.9
Yan etkilerinin oldugunu distniyorum 10 14.9
Sosyal medya ve internette ¢ok fazla olumsuz bilgi var 4 59
Hastaligin dogal olarak gegirilmesi gerektigine inaniyorum 13 194
Asinin bazi hastaliklara neden oldugunu diigtiniyorum 5 75
Asilarin iginde zararli maddeler oldugunu disintyorum 5 59
Igne yaptirmaktan korkuyorum 5 75
I?ini sebepler nedeniyle igeriklerinin uygun olmadigini digtiniiyorum > 55
Ucretli oldugu icin yaptirmak istemedim
Diger * 5 7.5
1 15

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
**Zamanim yoktu.

Arastirma grubunda yer alan 65 yas ve Uzeri kigilerde erigkin agilarini yaptirma
orani %94.1 olup diger yas gruplarina goére daha yuksek bulunmustur, bu durum
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.007). Cinsiyet ile erigkin agilarini yaptirma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamistir (p=0.687). Evli kisilerin
bekar kigilere gore erigkin donemde asi yaptirma orani daha yuksek olup, bu
istatistiksel olarak da anlaml bir durumdur (p=0.005). Egitim dizeyi ile erigkin asilarini
yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamigstir
(p=0.348). Erigkin asilarini yaptirma orani saglik ¢calisanlarinda %93.7, diger meslek
gruplarinda %88.0 ve herhangi bir iste calismayanlarda %77.2 olup; gruplar
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arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p=0.002). Katilimcilarin kisi
basina dusen aylik gelir diizeyi ve yasadiklari yer ile erigkin asilarini yaptirma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0.109, p=0.246). Saglik
guvencesine sahip olan kisilerde erigkin asilarini yaptirma orani herhangi bir saglik
guvencesine sahip olmayanlardan daha yuksek olup, bu durum istatistiksel olarak ¢ok
anlamhdir (p<0.001). Kronik hastaligi olan kisilerin kronik hastaligi olmayanlara gére
erigskin asilarini yaptirma orani daha yuksek olup, bu durum istatistiksel olarak
anlamhdir (p=0.006). Sigara icme ile erigskin asilarini yaptirma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamistir (p=0.943) (Tablo 11).

Tablo 11. Arastirma Grubunun Bazi Sosyodemografik Ozellikleri ve Kronik Hastalik

Varhgi ile Erigkin Donemde Asi Yaptirma Durumlarinin Karsilastiriimasi

Degiskenler Erigkin donemde asi yaptirma durumu
Evet n (%) Hayir n (%) Toplam n P
(%)

Yas
18-34 231 (%82.2) 50 (%17.8) 281 (%100.0) 0,007+
35-64 179 (%91.8) 16 (%8.2) 195 (%100.0) 007
65 ve lizeri 16 (%94.1) 1 (%9.9) 17 (%100.0)

Cinsiyet
Kadin 224 (%85.8) 37 (%14.2) 261 (%100.0) 0.687*
Erkek 202 (%87.1) 30 (%12.9) 232 (%100.0)

Medeni durum
Evii 268 (%89.9) 30 (%10.1) 298 (%100.0) 0.005*
Bekar 158 (%81.0) 37 (%19.0) 195 (%100.0)

Egitim duzeyi
Ortaokul mezunuve | 109 (%89.3) 13 (%10.7) 122 (%100.0) 0.348™
alti 317 (%85.4) 54 (%14.6) 371 (%100.0)
Lise mezunu ve Uzeri

Meslek
Saglik calisani 74 (%93.7) 5 (%6.3) 79 (%100.0) 0,002+
Diger 264 (%88.0) 36 (%12.0) 290 (%100.0) :
Calismiyor 88 (%77.2) 26 (%22.8) 114 (%100.0)

Kisi basina diisen aylik

gelir
0-1000 78 (%83.9) 15 (%16.1) 93 (%100.0) 0.109*
1001-2000 134 (%82.2) 29 (%17.8) 163 (%100.0)
2001-3000 78 (%89.7) 9 (%10.3) 87 (%100.0)
3001 ve izeri 136 (%90.7) 14 (%9.3) 150 (%100.0)

Yasanilan yer
Koy 20 (%83.3) 4 (%16.7) 24 (%100.0) .
iige 95 (%91.3) 9 (%8.7) 104 (%100.0) 0.246
Sehir merkezi 311 (%85.2) 54 (%14.8) 365 (%100.0)

Saglik giivencesi

S S S <0.001**

Var 417 (%88.2) 56 (%11.8) 473 (%100.0)
Yok 9 (%45.0) 11 (%55.0) 20 (%100.0)
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Kronik hastalik
0.006***
Evet 74 (%96.1) 3 (%3.9) 77 (%100.0)
Hayir 352 (%84.6) 64 (%15.4) 416 (%100.0)
*Pearson ki kare **Continuity ***Eisher

Arastirma grubunun bazi sosyodemografik Ozellikleri ile pnémokok asisi
yaptirma durumu incelendiginde; 65 yas ve Uzeri kisilerde pnémokok agsisi yaptirma
oraninin %11.8 oldugu ve bunun diger yas gruplarina gore daha yuksek oldugu
goérulmustir. Bu durum istatistiksel olarak da anlamlidir (p=0.014). Kadinlarda
pnémokok asisi yaptirma orani %6.1, erkeklerde %3.4 olup; cinsiyet ile pndmokok
asisl yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0.241).
Evli kigilerde pnémokok asisi yaptirma orani %6.4, bekar kigilerde %2.6 olup; medeni
durum ile pndmokok asisi yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamigtir (p=0.087). Egitim dlzeyine bakildiginda her iki grup arasinda
pndémokok asisi yaptirma orani esit saptanmistir (p=1). Meslek ile pndmokok asisi
yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(p=0.059). Kisi basina dusen aylik gelir ile pnédmokok asisi yaptirma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmamistir (p=0.239). Katilimcilarin yasadiklari
yer ile pndmokok asisi yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamigtir (p=0.415). Saglik glvencesi ile pndmokok asisi yaptirma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0.615). Kronik
hastaligi olan kigilerde olmayanlara gére pnémokok asisi yaptirma orani daha ytksek
olup, bu durum istatistiksel olarak ¢cok anlamhidir (p<0.001). Sigara igme ile pnémokok
asisl yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunmamigtir
(p=0.424) (Tablo 12).
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Tablo 12. Arastirma Grubunun Bazi Sosyodemografik Ozellikleri ve Kronik Hastalik

Varligi ile Pnémokok Asisi Yaptirma Durumlarinin Karsilastiriimasi

Degiskenler Pnomokok asisi yaptirma durumu
Evet n (%) Hayir n (%) Toplam n (%) P

Yas

18-34 7 (%2.5) 274 (%97.5) 281 (%100.0)

35-64 15 (%7.7) 180 (%92.3) 195 (%100.0) .

65 ve lizeri 2 (%11.8) 15 (88.2) 17 (%100.0) 0.014
Cinsiyet

Kadin 16 (%6.1) 245 (%93.9) 261 (%100.0) .

Erkek 8 (%3.4) 224 (%96.6) 232 (%100.0) 0.241
Medeni durum

Evii 19 (%6.4) 279 (%93.6) 298 (%100.0) .

Bekar 5 (%2.6) 190 (%97.4) 195 (%100.0) | 0-087
Egitim dizeyi

Ortaokul ve alti 6 (%4.9) 116 (%95.1) 122 (%100.0) .

Lise ve Uzeri 18 (%4.9) 353 (%95.1) 371 (%100.0) | 1000
Meslek

Saglik calisani 8 (%10.1) 71 (%89.9) 79 (%100.0)

Diger 12 (%4.0) 288 (%96.0) 300 (%100.0) X

Calismiyor 4 (%3.5) 110 (%96.5) 115 (%100.0) 0.059
Kisi bagina diisen aylik gelir

0-1000 1 (%1.1) 92 (%98.9) 93 (%100.0)

1001-2000 11 (%6.7) 152 (%93.3) 163 (%100.0) .

2001-3000 4 (%4.6) 83 (%95.4) 87 (%100.0) 0.239

3001 ve tizeri 8 (%5.3) 142 (%94.7) 150 (%100.0)
Yasanilan yer

Koy 0 (%0.0) 24 (%100.0) 24 (%100.0)

iige 4 (%3.8) 100 (%96.2) 104 (%100.0) .

Sehir merkezi 20 (%5.5) 345 (%94.5) 365 (%100.0) 0.415
Saglik giivencesi

Var 24 (%5.1) 449 (%94.9) 473 (%100.0) N

Yok 0 (%0.0) 20 (%100.0) 20 (%100.0) 0.615
Kronik hastalik

Evet 14 (%18.2) 63 (%81.8) 77 (%100.0) .

Hayir 10 (%2.4) 406 (%97.6) 416 (%100.0) | <0.001

*Pearson ki kare **Continuity

Yas ve medeni durum ile influenza asisi yaptirma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0.764, p=0.490). Cinsiyete bakildiginda,
kadinlar ve erkekler arasinda influenza asisi yaptirma orani neredeyse esittir
(p=0.949). Egitim dizeyi lise mezunu ve Uzerinde olanlarda influenza asisi yaptirma

orani ortaokul mezunu ve altinda olanlardan daha yuksek olup, bu durum istatistiksel
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olarak anlamlidir (p=0.003). influenza asisi yaptirma orani saglik calisanlarinda
%50.6, diger meslek gruplarinda %18.3 ve herhangi bir iste calismayan Kigilerde
%12.3 olup; gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak ¢ok anlamlidir (p<0.001). Kisi
basina disen aylik gelir dlizeyi arttikga influenza asisi yaptirma orani artmaktadir, bu
durum istatistiksel olarak ¢ok anlamlidir (p<0.001). influenza agisi yaptirma orani
kdyde yasayanlarda %8.3, ilcede yasayanlarda %16.3 ve sehir merkezinde
yasayanlarda %24.7 olup; gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p=0.049). Saglk guvencesi, sigara icme ve kronik hastalik varligiyla influenza asisi
yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamigtir

(p=0.093, p=0.060, p=0.181) (Tablo 13).

Tablo 13. Arastirma Grubunun Bazi Sosyodemografik Ozellikleri ve Kronik Hastalik

Varligi ile influenza Asisi Yaptirma Durumlarinin Karsilastiriimasi

Degiskenler influenza asisi yaptirma durumu
Evet n (%) Hayir n (%) Toplam n (%) P
Yas
18-34 60 (%21,4) 221 (%78.6) 281 (%100.0)
35-64 46 (%23.6) 149 (%76.4) 195 (%100.0) 0.764*
65 ve Uzeri 3 (%17.6) 14 (%82.4) 17 (%100.0) :
Cinsiyet
Kadin 58 (%22.2) 203 (%77.8) 261 (%100.0) N
Erkek 51 (%22.0) 181 (%78.0) 232 (%100.0) | 0.949
Medeni durum
Evli 69 (%23.2) 229 (%76.8) 298 (%100.0) 0.490*
Bekar 40 (%20.5) 155 (%79.5) 195 (%100.0) :
Egitim duzeyi
Ortaokul ve alti 15 (%12.3) 107 (%87.7) 122 (%100.0) .
Lise ve izeri 94 (%25.3) 277 (%74.7) 371 (%100.0) | 9-003
Meslek
Saglik galisani 40 (%50.6) 39 (%49.4) 79 (%100.0) <0.001*
Diger 55 (%18.3) 245 (%81.7) 300 (%100.0) '
Calismiyor 14 (%12.3) 100 (%87.7) 114 (%100.0)
Kisi bagina diisen aylik gelir
0-1000 11 (%11.8) 82 (%88.2) 93 (%100.0)
1001-2000 24 (%14.7) 139 (%85.3) 163 (%100.0)
2001-3000 25 (%28.7) 62 (%71.3) 87 (%100.0) 0.001*
3001 ve Uzeri 49 (%32.7) 101 (%67.3) 150 (%100.0) <0.
Yasanilan yer
Koy 2 (%8.3) 22 (%91.7) 24 (%100.0) 0.049*
lice 17 (%16.3) 87 (%83.7) 104 (%100.0) :
Sehir merkezi 90 (%24.7) 275 (%75.3) 365 (%100.0)
Saglik giivencesi
0 0 0 0.093***
Var 108 (%22.8) 365 (%77.2) 473 (%100.0)
Yok 1 (%5.0) 19 (%95.0) 20 (%100.0)
Kronik hastalik
o o o 0.181**
Evet 22 (%28.6) 55 (%71.4) 77 (%100.0)
Hayir 87 (%20.9) 329 (%79.1) 416 (%100.0)

*Pearson ki kare **Continuity ***Eisher
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Her yil influenza asisi yaptirma orani saglik ¢calisanlarinda %8.9, diger meslek
gruplarinda %1.3 ve herhangi bir iste calismayan kisilerde %3.5 olup; gruplar
(p=0.002).

sosyodemografik degiskenlerle her yil influenza asisi yaptirma arasinda istatistiksel

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur Diger

olarak anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 14).

Tablo 14. Arastirma Grubunun Bazi Sosyodemografik Ozellikleri ve Kronik Hastalik

Varhigi ile Her Yil influenza Asisi Yaptirma Durumlarinin Karsilastiriimasi

Degiskenler Her yil influenza asisi yaptirma durumu
Evet n (%) Hayir n (%) Toplam n (%) P
Yas
18-34 12 (%4.3) 269 (%95.7) | 281 (%100.0)
35-64 2 (%1.0) 193 (9%99.0) 195 (%100.0) 0.101*
65 ve lizeri 1 (%5.9) 16 (%94.1) 17 (%100.0)
Cinsiyet
Kadin 7 (%2.7) 254 (%97.3) 261 (%100.0) "
Erkek 8 (%3.4) 224 (%96.6) | 232 (%100.0) 0.817
Medeni durum
Evli 7 (%2.3) 291 (%97.7) 298 (%100.0) 0.401%*
Bekar 8 (%4.1) 187 (%95.9) | 195 (%100.0) :
Egitim duzeyi
Ortaokul ve alti 2 (%1.6) 120 (%98.4) | 122 (%100.0) 0,378+
Lise ve lzeri 13 (%3.5) 358 (%96.5) | 371 (%100.0) .
Meslek
Saglik calisani 7 (%8.9) 72 (%91.1) 79 (%100.0) 0.002*
Diger 4 (%1.3) 296 (%98.7) | 300 (%100.0) .
Calismiyor 4 (%3.5) 110 (%96.5) 114 (%100.0)
Kisi basina diisen aylik gelir
0-1000 2 (%2.2) 91 (%97.8) 93 (%100.0)
1001-2000 3 (%1.8) 160 (%98.2) 163 (%100.0) 0.088*
2001-3000 1 (%1.1) 86 (%98.9) 87 (%100.0) .
3001 ve Uizeri 9 (%6.0) 141 (%94.0) | 150 (%6100.0)
Yasanilan yer
Koy 0 (%0.0) 24 (%100.0) 24 (%100.0) .
iige 3 (%2.9) 101 (%97.1) | 104 (%100.0) 0.658
Sehir merkezi 12 (%3.3) 353 (%96.7) | 365 (%100.0)
Saglik giivencesi
Var 15 (%3.2) 458 (%96.8) | 473 (%100.0) e
Yok 0 (%0.0) 20 (%100.0) | 20 (%100.0) 1.000
Kronik hastalik
Evet 3 (%3.9) 74 (%96.1) 77 (%100.0) 0.715%++
Hayir 12 (%2.9) 404 (%97.1) 416 (%100.0) :
*Pearson ki kare **Continuity ***Eisher

Aragtirma grubunda yas gruplarina gore tetanoz asisi yaptirma orani
incelendiginde; 18-34 yas araliginda %69.0, 35-64 yas aralidinda %76.9, 65 yas ve

Uzerinde %17.6 olup; gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak ¢ok anlamlidir
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(p<0.001). Cinsiyet ile tetanoz asisi yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski saptanmamistir (p=0.593). Evli kisilerde tetanoz asisi yaptirma orani
bekar kisilerden daha ylksek olup, bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001).
Egitim dlzeyi ile tetanoz asisI yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmamistir (p=0.512). Tetanoz asisi yaptirma orani saglik ¢alisanlarinda
%72,2, diger meslek gruplarinda %76.3 ve herhangi bir iste calismayanlarda %53.5
olup; gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak ¢ok anlamlidir (p<0.001). Kisi basina
dusen aylik gelir ile tetanoz asisi yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamistir (p=0.848). Katilimcilarin yasadiklari yer ile tetanoz asisi
yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(p=0.205). Tetanoz asisI yaptirma orani saglik glvencesi olanlarda herhangi bir
saglik guvencesi olmayanlardan daha yiksek olup, bu durum istatistiksel olarak ¢ok
anlamhdir (p=0.001). Sigara igme ve kronik hastalik durumuna bakildiginda, bu iki
degiskenle tetanoz asisi yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (p=0.188, p=0.051) (Tablo 15).

Tablo 15. Arastirma Grubunun Bazi Sosyodemografik Ozellikleri ve Kronik Hastalik

Varhgi ile Tetanoz Asisi Yaptirma Durumlarinin Karsilastiriimasi

Degiskenler Tetanoz asisi yaptirma durumu
Evet n (%) Hayir n (%) Toplam n (%) P

Yas
18-34 194 (%69.0) 87 (%31.0) 281 (%100.0)
35-64 150 (%76.9) 45 (%23.1) 195 (%100.0) <0.001*
65 ve Uzeri 3 (%17.6) 14 (%82.4) 17 (%100.0)

Cinsiyet
Kadin 181 (%69.3) 80 (%30.7) 261 (%100.0) 0.593*
Erkek 166 (%71.6) 66 (%28.4) 232 (%100.0)

Medeni durum
Evli 226 (%75.8) 72 (%24.2) 298 (%100.0) 0.001*
Bekar 121 (%62.1) 74 (%37.9) 195 (%100.0)

| Egitim dizeyi

Ortaokul ve alti 83 (%68.0) 39 (%32.0) 122 (%100.0) 0.512*
Lise ve Uzeri 264 (%71.2) | 107 (%28.8) 371 (%100.0)

Meslek
Saglik ¢alisani 57 (%72.2) 22 (%27.8) 79 (%100.0)
Diger 229 (%76.3) 71 (%23.7) 300 (%100.0) <0.001*
Calismiyor 61 (%53.5) 53 (%46.5) 114 (%100.0)

Kisi bagina diisen aylik gelir
0-1000 68 (%73.1) 25 (%26.9) 93 (%100.0)
1001-2000 113 (%69.3) 50 (%30.7) 163 (%100.0)
2001-3000 63 (%72.4) 24 (%27.6) 87 (%100.0) 0.848*
3001 ve Uzeri 103 (%68.7) 47 (%31.3) 150 (%100.0)

Yasanilan yer
Koy 15 (%62.5) 9 (%37.5) 24 (%100.0)
lice 80 (%76.9) 24 (%23.1) 104 (%100.0) 0.205*
Sehir merkezi 252 (%69.0) | 113 (%31.0) 365 (%100.0)

Sosyal givence
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Var 340 (%71.9) 133 (%28.1) 473 (%100.0) 0.001**
Yok 7 (%35.0) 13 (%65.0) 20 (%100.0)

Kronik hastalik
Evet 47 (%61.0) 30 (%39.0) 77 (%100.0) 0.051*
Hayir 300 (%72.1) | 116(%27.9) 416 (%100.0)

*Pearson ki kare **Continuity

Yas gruplari ile hepatit B asisi1 yaptirma durumu arasindaki iligki incelendiginde;
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p=0.170). Cinsiyet ile
hepatit B asisi yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunmamigtir (p=0.086). Hepatit B agisi yaptirma durumu ile medeni durum arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p=0.182). Egitim dlzeyine
bakildidinda; lise ve Uzerinde egditim alanlarin ortaokul ve altinda egitim alanlara gore
hepatit B asisI yaptirma orani daha yuksek olup, bu durum istatistiksel olarak da
anlamhdir (p=0.036). Saglik calisanlarinda hepatit B asisi yaptirma orani diger
meslek gruplarindan ve herhangi bir iste calismayanlardan daha yuksek olup, bu
durum istatistiksel olarak ¢cok anlamli bulunmustur (p=0.001). Kisi basina diisen aylik
gelir dlzeyi arttikca hepatit B asisi yaptirma orani artmaktadir, bu durum istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.007). Hepatit B asisi yaptirma durumu ile katiimcilarin
yasadigi yer arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0.821).
Saglik glvencesi ile hepatit B asisi yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamistir (p=0.553). Sigara igme ve kronik hastalik durumu ile
hepatit B asisi yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
bulunmamistir (p=0.347, p=0.269) (Tablo 16).

Tablo 16. Arastirma Grubunun Bazi Sosyodemografik Ozellikleri ve Kronik Hastalik

Varligi ile Hepatit B Agisi Yaptirma Durumlarinin Karsilastiriimasi

Degiskenler Hepatit B asisi yaptirma durumu
Evet n (%) | Hayir n (%) Toplam n (%) P
Yas
18-34 58 (%20.6) | 223 (%79.4) 281 (%100.0)
35-64 31 (%15.9) | 164 (%84.1) 195 (%100.0) 0.170*
65 ve Uzeri 1 (%5.9) 16 (%94.1) 17 (%100.0)
Cinsiyet
Kadin 55 (%21.1) | 206 (%78.9) 261 (%100.0) 0.086*
Erkek 35 (%15.1) | 197 (%84.9) 232 (%100.0)
Medeni durum
Evli 60 (%20.1) | 238 (%79.9) 298 (%100.0) 0.182*
Bekar 30 (%15.4) | 165 (%84.6) 195 (%100.0)
| Egitim dizeyi
Ortaokul ve alti 14 (%11.5) | 108 (%88.5) 122 (%100.0) 0.036**
Lise ve Uzeri 76 (%20.5) | 295 (%79.5) 371 (%100.0)
Meslek
Saglik ¢alisani 32 (%40.5) 47 (%59.5) 79 (%100.0)
Diger 42 (%14.0) | 258 (%86.0) 300 (%100.0) <0.001*
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Calismiyor 16 (%14.0) 98 (%86.0) 114 (%100.0)

Kisi basina diigen aylik gelir
0-1000 10 (%10.8) 83 (%89.2) 93 (%100.0)
1001-2000 24 (%14.7) | 139 (%85.3) 163 (96100.0) 0.007*
2001-3000 16 (%18.4) 71 (%81.6) 87 (%100.0)
3001 ve Uzeri 40 (%26.7) | 110 (%73.3) 150 (%100.0)

Yasanilan yer
Koy 5 (%20.8) 19 (%79.2) 24 (%100.0)
iice 17 (%16.3) 87 (%83.7) 104 (%100.0) 0.821*
Sehir merkezi 68 (%18.6) | 297 (%81.4) 365 (%100.0)

Saglik gilivencesi
Var 88 (%18.6) | 385 (%81.4) 473 (%100.0) 0.553***
Yok 2 (%10.0) 18 (%90.0) 20 (%100.0)

Kronik hastalik
Evet 18 (%23.4) 59 (%76.6) 77 (%100.0) 0.269**
Hayir 72 (%17.3) | 344 (%82.7) 416 (%100.0)

*Pearson ki kare **Continuity ***Eisher

Yas gruplari ile U¢ doz ve Uzeri hepatit B asisi yaptirma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iligki saptanmamigtir (p=0.399). Cinsiyet ile U¢ doz ve
Uzeri hepatit B asisI yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (p=0.099). Medeni durum ile ¢ doz ve Uzeri hepatit B asisI yaptirma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p=0.272). Egitim
dizeyi lise ve Uzerinde olanlarda, U¢ doz ve Uzeri hepatit B asisi yaptirma orani
ortaokul ve altinda olanlardan daha ylksek olup, bu durum istatistiksel olarak ¢ok
anlamhdir (p<0.001). U¢ doz ve Uzeri hepatit B agisi yaptirma orani saglk
calisanlarinda %21.5, diger meslek gruplarinda %7.3 ve herhangi bir iste
calismayanlarda %4.4 olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak cok anlamlidir
(p<0.001). Kisi basina dusen aylik gelir dizeyi ile GU¢ doz ve Uzeri hepatit B asisi
yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamigstir
(p=0.468). Katilimcilarin yasadiklari yer ile U¢ doz ve Uzeri hepatit B asisI yaptirma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p=0.987). Saglik
guvencesi ile U¢ doz ve Uzeri hepatit B asisi yaptirma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0.241). Sigara icme ve kronik hastalik
durumu ile U¢ doz ve Uzeri hepatit B asisi yaptirma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iliski saptanmamistir (p=0.784, p=0.479) (Tablo 17).
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Tablo 17. Arastirma Grubunun Bazi Sosyodemografik Ozellikleri ve Kronik Hastalik

Varhgi ile Ug Doz ve Uzeri Hepatit B Asisi Yaptirma Durumlarinin Karsilastiriimasi

Degiskenler 3 doz ve lizeri Hepatit B asisi yaptirma durumu
Evet n (%) Hayir n (%) Toplam n (%) P

Yas
18-34 27 (%9.6) 254 (%90.4) 281 (%100.0)
35-64 17 (%8.7) 178 (%91.3) 195 (%100.0) 0.399*
65 ve Uzeri 0 (%60.0) 17 (%100.0) 17 (%100.0)

Cinsiyet
Kadin 29 (%11.1) 232 (%88.9) 261 (%100.0) 0.099**
Erkek 15 (6.5) 217 (%93.5) 232 (%100.0)

Medeni durum
Evli 30 (%10.1) 268 (%89.9) 298 (%100.0) 0.272*
Bekar 14 (%7.2) 181 (%92.8) 195 (%100.0)

Egitim duzeyi
Ortaokul ve alti 2 (9%1.6) 120 (%098.4) 122 (%100.0) <0.001***
Lise ve Uzeri 42 (%11.3) 329 (%88.7) 371 (%100.0)

Meslek
Saglik galisani 17 (%21.5) 62 (%78.5) 79 (%100.0)
Diger 22 (%7.3) 278 (%92.7) 300 (%100.0) <0.001*
Calismiyor 5 (%4.4) 109 (%95.6) 114 (%100.0)

Kisi basina diigen aylik gelir
0-1000 5 (%5.4) 88 (%94.6) 93 (%100.0)
1001-2000 14 (%8.6) 149 (%91.4) 163 (%100.0)
2001-3000 8 (%9.2) 79 (%90.8) 87 (%100.0) 0.468*
3001 ve uzeri 17 (%11.3) 133 (%88.7) 150 (%100.0)

Yasanilan yer
Koy 2 (%8.3) 22 (%91.7) 24 (%100.0)
iice 9 (%8.7) 95 (%91.3) 104 (%100.0) 0.987*
Sehir merkezi 33 (%9.0) 332 (%91.0) 365 (%100.0)

Saglik giivencesi
Var 44 (%9.3) 429 (%90.7) 473 (%100.0) 0.241%**
Yok 0 (%0.0) 20 (%100.0) 20 (%100.0)

Kronik hastalik
Evet 9 (%11.7) 68 (%88.3) 77 (%100.0) 0.479**
Hayir 35 (%8.4) 381 (%91.6) 416 (%100.0)

*Pearson ki kare **Continuity ***Eisher

Yas gruplari ile HPV asisi yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmamistir (p=0.121). Cinsiyete bakildiginda; kadinlarda HPV asisi
yaptirma orani erkeklerden daha yuksek olup, bu durum istatistiksel olarak ¢ok
anlamhidir (p=0.001). Medeni durum ile HPV asisi yaptirma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0.175). HPV asisi yaptirma
orani egitim dizeyi lise ve Uzerinde olanlarda, egitim duzeyi ortaokul ve altinda
olanlardan daha yiksek olup; bu istatistiksel olarak da anlaml bir durumdur
(p=0.045). Mesleki durum ile HPV asisi yaptirma durumu karsilastirildiginda,

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0.071). Kisi basina
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dusen aylik gelir dizeyi arttikca HPV asisi yaptirma orani artmaktadir, bu durum
istatistiksel olarak da anlamhidir (p=0.002). Katihmcilarin yasadiklari yer ile HPV asisi
yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p=0.526). Saglk glvencesi ile HPV asisi yaptirma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmamistir (p=1). HPV asisi yaptirma orani kronik hastaligi
olan ve olmayan kisilerde esit bulunmustur (p=1). Sigara icme ile HPV asisI yaptirma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamistir (p=0.361) (Tablo
18).

Tablo 18. Arastirma Grubunun Bazi Sosyodemografik Ozellikleri ve Kronik Hastalik

Varligi ile HPV Asisi Yaptirma Durumlarinin Karsilastiriimasi

Degiskenler HPV asisi yaptirma durumu
Evet n (%) Hayir n (%) Toplam n(%) P
Yas
18-34 11 (%3.9) 270 (%96.1) 281 (%100.0) 0.121*
35-64 2 (%1.0) 193 (%99.0) 195 (%100.0) .
65 ve Uzeri 0 (%0.0) 17 (%2100.0) 17 (%100.0)
Cinsiyet
Kadin 13 (%5.0) 248 (%95.0) 261 (%100.0) 0.001*
Erkek 0 (9%0.0) 232 (%100.0) 232 (%100.0) :
Medeni durum
Evli 5 (%1.7) 293 (%98.3) 298 (%100.0) 0.175%
Bekar 8 (%4.1) 187 (%95.9) 195 (%100.0) )
Egitim dizeyi
Ortaokul ve alti 0 (%0.0) 122 (%100.0) 122 (%100.0) -
Lise ve zeri 13 (%3.5) | 358 (%96.5) | 371 (%100.0) 0.045
Meslek
Saglik calisani 5 (%6.3) 74 (%93.7) 79 (%100.0) 0.071*
Diger 5 (%1.7) 295 (%98.3) 300 (%100.0) '
Calismiyor 3 (%2.6) 111 (%97.4) 114 (%100.0)
Kisi basina diisen aylik gelir
0-1000 0 (%0.0) 93 (%100.0) 93 (%100.0)
1001-2000 1 (%0.6) 162 (%99.4) 163 (%100.0) 0.002*
2001-3000 2 (%2.3) 85 (%97.7) 87 (%100.0) :
3001 ve Uzeri 10 (%6.7) 140 (%93.3) 150 (%100.0)
Yasanilan yer
Koy 0 (%0.0) 24 (%100.0) 24 (%100.0)
lice 4 (%3.8) 100 (%96.2) 104 (%100.0) 0.526*
Sehir merkezi 9 (%2.5) 356 (97.5) 365 (%100.0) :
Saglik giivencesi
o o o 1.000%**
Var 13 (%2.7) 460 (%97.3) 473 (%100.0)
Yok 0 (%0.0) 20 (%100.0) 20 (%100.0)
Kronik hastalik
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Evet 2 (%2.6) 75 (%97.4) 77
Hayir 11 (%2.6) 405 (%97.4) (%100.0) 1.000***
416
(%100.0)
*Pearson ki kare **Continuity ***Eisher
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5.TARTISMA

Calismamizda; PAU Aile Hekimligi Poliklinigi ve PAU OSB Aile Hekimligi
Poliklinigi'ne basvuran 18 yas ve Ustl Kkigilerin erigskin asilan hakkindaki
farkindaliklarini  ve mevcut erigkin asilanma durumlarini  degerlendirmek

amaclanmigtir.

Calismaya katilanlarin erigkin asilari hakkindaki bilgi durumu incelendiginde;
493 Kisinin %45.2’si erigkin asilari hakkinda bilgi sahibi oldugunu, %54.8'i ise bilgi
sahibi olmadigini disiunmektedir. Bu oraninin disuk olmasi, Ulkemizde saglik
okuryazarhginin disuk olmasindan ve birinci basamak basvurularinda kisilerin erigkin
asllari hakkinda yeterince bilgilendiriimemesinden kaynaklaniyor olabilir. Bolatkale,
ineli ve Kadioglu’nun arastirmalarinda, ¢alismamiza benzer sekilde katihimcilarin
erigkin asilari hakkinda bilgi sahibi olma orani dusuk bulunmustur (sirasiyla %36.3,
%47.2, %40.1) (115,116,117). Boz, Candan ile Asik ve ark. arastirmalarinda ise
¢alismamizdan farkli olarak erigkin asilari hakkinda bilgi sahibi olma orani daha
yuksek bulunmustur (sirasiyla %71.5, %74.6, %67.0) (118,119,120).

Calismalarda bildirilen farkli sonuglarin nedenleri olarak, bagisiklama ile ilgili
bilgi dlzeyini 6lgen standart bir 6lgim aracinin olmayisi, drneklemde yer alan

bireylerin sosyodemografik ve sosyokdlttrel 6zelliklerinin farklihdr gdsterilebilir.

Calismamizda erigkin asilari hakkinda en fazla bilgi edinilen kaynagin hekimler
veya saglik galisanlari oldugu goértlmastir. Buna ragmen, ¢alismamizda erigkin
agilart hakkinda bilgi sahibi oldugunu dudslUnenlerin oraninin dusuk oldugu
gOrialmektedir. Bu durum, birinci basamakta hekimlerin ve sadlik ¢alisanlarinin Kigileri
erigkin asilari hakkinda bilgilendirme konusunda yeterli ¢aba harcamadigini
diistindirmektedir. Ulkemizde yapilan birgok galismada da benzer sekilde, erigkin
agilarn hakkinda en fazla bilgi edinilen kaynak hekim veya saglik calisani olarak
bulunmustur (115,118,119,121,122-124). Canada Public Health tarafindan 2014
yilinda yapilan bir galismada ise katihmcilarin %65.0'inin hekimler araciligiyla,
%28.0’1inin ise televizyon araciligiyla eriskin asilari hakkinda bilgi sahibi olmak istedigi
gorulmektedir (125). Kadioglu ile Aksakal ve ark. yaptiklar galismalarda bizim
calismamizdan farkli olarak en fazla bilgi edinilen kaynak televizyon olmustur
(117,126). Polonya’'da yapilan baska bir calismada en sik bilgi edinilen kaynaklar
medya ve saglik ¢alisanlari olarak bildirilmektedir (127).
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Yapilan galismalar saglik calisanlari ve medyanin en sik bagvurulan bilgi
kaynaklari oldugunu goéstermektedir. Eriskin bagisiklamanin istenilen seviyelere
ulasabilmesi icin birinci basamakta hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin poliklinige
yapilan her basvuruda, eriskin asilari hakkinda bireyleri dogru yonlendirmesi oldukca
onemlidir. Ayrica medya da dnemli bir bilgi kaynagidir. Ancak ézellikle sosyal medya
araciligiyla elde edilen bilgilerin dogrulugu ve bilimselligi stphelidir. Ornegin asilar
konusunda Youtube’'daki Turkge videolarin degerlendirildigi bir calismada asi karsit
videolarin sayisinin dzellikle son ¢ yil icerisinde arttigi bildirilmektedir (128). Bu
acidan medya konusunda Saglik Bakanligrnin ¢alismalar yuritmesi ve bilimsellik

iceren bilgilerin toplumla medya organlari araciligiyla paylasiimasi énemlidir.

Calismaya katilanlarin hangi eriskin asilarini bildigi sorgulandiginda; en ¢ok
bilinen asilar sirasiyla influenza, tetanoz ve hepatit B asisi olmustur. Ulkemizde bu
konuyla ilgili yapilan bir¢ok calismada da arastirmamiza benzer sekilde en ¢ok bilinen

agilarin influenza, tetanoz ve hepatit B oldugu gorulmektedir (116,119,120,126).

Erigkin asilar hakkinda bilgisi oldugunu dugunen katilimcilara, eriskin donem
asilarinin Ucretlendirmesi hakkindaki disinceleri soruldugunda; %17.9’u bu konuda
herhangi bir fikri olmadigini, %36.3’0 tum erigkin asilarinin devlet tarafindan
karsilandigini, %40.3’G bazi asilarin Ucretlerinin devlet tarafindan karsilandigini,
%26.9’u bazi hastaligi bulunan kigilerde asilarin devlet tarafindan karsilandigini ve
%5.4°0 ise erigkin agilarinin Ucretlerinin kigiler tarafindan édendigini belirtmistir. Asik
ve ark. yaptigi gcalismada katilimcilarin bayik ¢cogunlugunun bazi asilarin tcretlerinin
devlet tarafindan karsilandigint digundugu goérulmustir (120). Candan ve
Ozerdogan'in yapti§i calismalarda ise katilimcilarin blylk ¢oguniugu erigkin asi
ucretleri hakkinda fikri olmadigini belirtmigtir (119,121).

Bireylerin erigkin asi Ucretleri hakkinda bilgisinin yetersiz oldugu gorulmektedir.
Bu durum birinci basamak basvurularinda kisilerin asilar hakkinda bilgilendirilirken asi
ucretleri hakkinda vyeterince bilgilendiriimemesinden kaynaklaniyor olabilir. Bu
sebeple kisiler erigkin asilari konusunda bilgilendirilirken Gcretlendirme konusunun da
ayrintih bir sekilde anlatiimasinda fayda vardir. Ulkemizde risk grubundaki kisilere
HPV asisi disindaki erigkin asilari Ucretsiz bir sekilde uygulanmaktadir. HPV asisi ise

tum erigkinlere tcretli sekilde yapiimaktadir.

Calismaya katilan 493 kisiden %86.4'Unun hayatinin herhangi bir ddneminde
en az bir kez erigkin asisi yaptirdigi gorilmustur. Calismamizda eriskin asisi yaptirma

oraninin yiksek bulunmasinda, tetanoz asisi yaptirma oraninin yuksekligi etkili olmus
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olabilir. Ayni zamanda calismamiza katilan hasta profilinin egitim seviyesinin
cogunlukla lise ve Gzeri olmasi, agirlikl olarak 18-34 yas araliginda olup; bu bireylerin
askerlik, gebelik gibi sebeplerle asiyla daha sik karsilasmis olmasi olabilir. Yine
katihmcilarin ¢ogunlugu doktor araciliiyla erigskin asilari hakkinda bilgi sahibi
oldugunu belirtmis olup, bu agidan bakildiginda hastalarin erigkin asilari hakkinda
dogru yonlendirildigi ve bu yénlendirmelere hastalarin uyum sagladigi soéylenebilir.
Candan ve Ozerdogan’in yaptigi arastirmalarda da, bireylerde erigkin asisi yaptirma
orani ¢calismamiza yakin oranda bulunmustur (sirasiyla %74.9, %72.4) (119,121).
Ulkemizde yapilan diger birgok arastirmada ise bireylerin erigkin asisi yaptirma
oranlari galismamizdan oldukga disik bulunmustur (sirasiyla %57.9, %45.1, %47 .4,
%57.6) (118,126,129,130).

Arastirmamizda katilimcilarin en fazla yaptirdigi eriskin dénem asilarinin
siraslyla; tetanoz, influenza ve hepatit B oldugu bulunmustur. Ulkemizde konuyla ilgili
yapilan diger arastirmalarda da en ¢ok yaptirilan eriskin asilarinin sirasiyla tetanoz,
influenza ve hepatit B oldugu gériimektedir (116,120,121,126,129,130,131).

Tetanoz asisi yaptirma sikliginin diger asilara goére daha ylksek saptanmasinin
sebebi; asinin yaralanmalar sonucu acil servislerde zorunlu olarak uygulanmasi,
maternal ve neonatal tetanoz eliminasyon programi cergevesinde gebelere
uygulanmasi ve askere giden kisilere askerlik sirasinda Ucretsiz sekilde uygulanmasi

olabilir.

Calismamizda ve konuyla ilgili yapilan diger ¢calismalarda en fazla bilgi sahibi
olunan erigkin asilan ile en fazla yaptirilan erigkin asilarinin ayni asilar oldugu
gorulmektedir. Bu durum Kkigiler tum erigkin asilari konusunda detayh sekilde
bilgilendirildiginde, erigkin asilanma oranlarinin da buna paralel olarak artacagini

gOstermektedir.

Calismamizda, 65 yas ve Uzeri kisilerde erigkin asilarini yaptirma orani diger
yas gruplarina goére daha ylksek olup, bu durum istatistiksel olarak anlaml
saptanmistir (p=0.007). 65 yas ve Uzeri kisilerde kronik hastalik sikhdl daha fazla
olup, bu sebeple hastaneye bagvuru oranlari daha ylksektir. Hastane bagvurularinda
bu kisilerin risk grubunda olup, erigkin asilari konusunda daha sik
bilgilendirilmesinden dolay! diger yas gruplarina gore erigkin agilarini yaptirma
oranlari daha yiiksek bulunmus olabilir. Ozerdogan’in galismasinda 65 yas alti
kisilerde erigkin asilarini yaptirma orani daha yuksek olup istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (121). Sarigll ve ark. ¢aligmasinda erigkin dénemde asi yaptiranlarin
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yas ortalamasi, asi yaptirmayanlardan daha ylksek olup; erigkin dénemde asi
yaptirma durumu ile yas arasinda anlamli bir iliski gdézlenmistir (130). Aksakal ve ark.
ile Asik ve ark. calismalarinda ise yas ile eriskin asilarini yaptirma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (120,126).

Calismamizda katilimcilarin erigkin asilarini yaptirma orani kadinlarda %85.8,
erkeklerde %87.1 olup; aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p=0.687). Diger birgok calismada da benzer sekilde cinsiyet ile erigkin asilarini
yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamigtir
(118,121,126,130,132). Asik ve ark. calismasinda ise kadinlarin %70.0’inin erkeklerin
ise %48.0'inin agl oldugu sonucuna ulasilmig; cinsiyete gére gozlenen bu farkhlik

¢alismamizdan farkli olarak istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (120).

Cahsmamizda evli kisilerin bekar kisilere goére eriskin donemde asi yaptirma
orani daha ylksek olup, bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.005).
Sarigul ve ark. ¢alismasinda da calismamiza benzer bir sonu¢ bulunmus olup;
Ozerdogan ile Aksakal ve ark. galismalarinda, medeni durum ile erigkin asilar

yaptirma durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (121,126,130).

Calismamizda, egitim dizeyi ile erigkin asilarini yaptirma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p=0.348). Calismamiz OSB
polikliniginde de yapilmis olup, poliklinik basvurularini en fazla o bodlgedeki
fabrikalarda calisan bireyler olusturmaktadir. ise girislerde ve yaralanmalarda bu
kisiler tetanoz asisi yaptirdigindan, calismamizda da en ¢ok yaptirilan asi tetanoz
oldugundan egitim duzeyi ile erigkin agilarini yaptirma durumu arasinda anlamli bir
iliski bulunamamis olabilir. Bal ve ark. ¢alismasinda egitim seviyesi dusuk ve yuksek
olan gruplar arasinda erigkin ddonemde asi yaptirma oranlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamigtir (132). Asik ve ark. ¢alismasinda egitim duzeyi
ile erigkin asisi yaptirma durumu arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir (120).
Boz'un calismasinda en az Universite mezunu olanlarda erigkin asilarini yaptirma
orani daha yuksek olup, bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (118).
Aksakal ve ark. galismasinda ise gruplarin egitim dizeyi arttik¢ga asilanma oranlarinin
arttigi ve gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(126). Ozerdogan'in galismasinda lise ve Uzerinde egitim dizeyi olanlarda asi
yaptirma orani daha yuksek olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (121). Sarigll ve ark. calismasinda egitim diizeyi yukseldikge eriskin
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asisi yaptirma orani artmakta olup, bu durum istatistiksel olarak da anlaml

saptanmistir (130).

Arastirmamizda erigskin asilarini yaptirma orani saglik calisanlarinda, diger
meslek gruplarindan ve herhangi bir iste galismayanlardan daha ylksek olup; gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh saptanmistir (p=0.002). Ozerdogan ve
Boz'un galismalarinda erigkin asilarini yaptirma orani saglik ¢alisanlarinda daha
yuksek olup, bu durum istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (118,121. Aksakal ve
ark. ile Sarigll ve ark. calismalarinda da benzer sekilde erigkin asilarini yaptirma
orani saglik calisanlarinda daha yidksek olup, bu durum istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (126,130).

Arastirma grubunun Kisi basina dusen aylik gelir dizeyi ile erigkin asilarini
yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamigtir
(p=0.109). Bunun sebebi tetanoz asisinin devlet tarafindan Ucretsiz karsilanan bir asi
olmasi ve ¢alismamizda da tetanoz asilanma oranlarinin yiksek bulunmasi olabilir.
Boz ve Ozerdogan'in yapti§i galismalarda da benzer sekilde gelir diizeyi ile erigkin
asilarini yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(118,121). Aksakal ve ark. calismasinda gelir duzeyi arttikga agilanma oranlarinin
arttigi ve gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(126). Sarigul ve ark. calismasinda gelir duzey algisi iyi olanlarin %47.8’i, orta
olanlarin %49.1’i, k6t olanlarin %24.1°i erigkin asisi yaptirmis olup; gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (130).

Calismamizda katilimcilarin yasadiklari yer ile erigkin asilarini yaptirma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p=0.246). Arastirmamiza
benzer olarak Sarigll ve ark. galismasinda da Kisilerin yasadiklari yer ile erigkin
asilarini yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamigtir
(130).

Calismamizda erigkin asilarini yaptirma durumu ile sigara kullanimi arasinda
anlamh bir iligski saptanmamistir (p=0.943). Boz’'un ¢alismasinda da sigara kullanimi
ile erigkin asilarini yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamigtir (118). Sarigul ve ark. ¢calismasinda sigarayi birakanlarda asi olma
orani en yuksekken, hi¢ sigara kullanmayanlarin asi olma oranlari daha dusuk olup
erigkin asilarini yaptirma durumu ile sigara kullanimi arasinda anlaml bir iligki
bulunmustur (130).
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Calismamizda erigkin asilarini yaptirma orani kronik hastaligi olanlarda
olmayanlara goére daha ylksek olup, bu durum istatistiksel olarak ¢ok anlaml
bulunmustur (p=0.006). Bu durumun sebebi kronik hastaligi olan kisilerin kontrolleri
sebebiyle hastane basvurularinin daha fazla olmasi ve risk grubunda olmalari
sebebiyle de erigkin asilari hakkinda daha fazla bilgilendiriimesi olabilir. Sarigul ve
ark. calismasinda kronik hastalik nedeniyle takipli olmayan katilimcilarin erigkin asisi
yaptirma orani, kronik hastalik tanisi mevcut olan katilimcilarin oranindan anlaml
olarak diisiik bulunmustur (130). Boz ve Ozerdogan’in arastirmalarinda ise, erigkin
asisi yaptirma orani ile kronik hastalik varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamistir (118,121). Benzer sekilde Aksakal ve ark. ¢alismasinda da

istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamistir (126).

Calismamiza katillan bireylerden %23.5% yurt disina c¢ikmisg, yurt disina
cikanlarin %12.9’una yurt digina c¢ikarken asi yapilmistir. Seyahat asilarinin
oranlarinin disuk olmasinin sebebi, bireyler riskli bolgelere seyahat etmediginden asi
gereksinimlerinin bulunmamasi olabilir. Clnkl seyahat asilamasi sadece bulasici
hastalik riski tasiyan lUlkelere seyahat ederken vyapilmaktadir. Kadioglu'nun
calismasinda yurt digina ¢ikan katilimcilarin %5.1’ine yurt disina cikarken asi
uygulanmistir (117). Bolatkale’'nin ¢alismasinda katihmcilarin %14.2’si yurt disina
cikmis, yurt disina ¢ikanlarin %75.4’Une yurt disina gikarken asi yapilmigtir (115).
Candan’in galismasinda katihmcilarin %1.4°G erigkin ddénemde yurt disina ¢ikarken
as! yaptirdigini belirtmistir (119). Heywood ve arkadaslarinin Sidney ve Bangkok
Havalimanlarinda 16 yasindan buyulk turistlere yaptiklari ¢alismada seyahat 6ncesi
agilanma orani %11.9 olarak bulunmustur (133). Pavli ve arkadaslarinin Atina
Uluslararasi Havalimanr’ndaki turistlere yaptiklari ¢alismada asilanma orani %24.7

olarak bulunmustur (134).

Seyahat 6ncesinde bagisiklamanin amaci, gidilen Ulkede hastaliklardan

korunmayi saglamak ve donuste yeni bir enfeksiyonun Ulkeye girigini engellemektir.

Calismamiza katilan bireylerin %4.9’u erigkin ddnemde en az bir kez pndmokok asisi
yaptirmistir. Ulkemizde pnédmokok asisi erigkin dénemde 65 yas (izeri kisiler ile riskli
hasta gruplarina yapilmaktadir. Calismamizda pndmokok asilanma oraninin disuk
olmasinin sebebi, arastirma grubunda yer alan 65 yas ve Uzeri kisi sayisinin (%3.4)
ve kronik hastaligi olan kisi sayisinin (%15.6) az olmasi olabilir. Kadioglu’nun
calismasinda katihmcilarin %2.2’si yasam boyu en az bir kez pndmokok agsisi

yaptirmistir (117). inelinin galismasinda benzer sekilde pnémokok asisi yaptirma
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orani %2.2 olarak bulunmustur (116). Bolatkale’nin ¢alismasinda bireylerin %10.4’G
pnémokok asisi yaptirmistir (115). Candan’in ¢alismasinda katihmcilarin %3.2’sinin
eriskin ddnemde en az bir kez pnémokok asisi yaptirdigi bulunmustur (119). Asik ve
ark. calismasinda erigkin dénemde en az bir kez pnédmokok asisi yaptiranlarin orani
%3.4, Aksakal ve ark. calismasinda %1.1 ve Uzuner ve ark. calismasinda ise %4.7
bulunmustur (120,126,129). Annunziata ve arkadaslarinin Birlesik Devletler'de genel
halkin ve yuksek riskli gruplarin asilanma oranlariyla ilgili calismalarinda, pnémokok
agisi yaptirma orani %19.2 olarak bulunmustur (135). Fry ve arkadaglarinin
Amerika’da pndmokok asilanmasiyla ilgili calismalarinda pnémokok asisi yaptirma
orani %32.2 olarak saptanmistir (136). Canada Public Health 2021 verilerine gére
18-64 yas arasi bireylerde pndmokok asisi yaptirma orani %26.2, 65 yas ve Ustl
bireylerde ise %54.8 olarak belirtilirken, ABD’de CDC’nin 2018 verilerine bakildiginda
19-64 yas arasi bireylerde %23.3, 65 yas ve Ustl bireylerde ise %69.0 olarak
belirtilmistir (137,138). ‘Healthy People’ 2020 yili hedeflerinde pndmokok agilanma
oraninin 18-64 yas arasi yuksek riskli kisilerde %60’a, 65 yas ve Uzeri kisilerde %90’a
cikariimasi hedeflenmistir (10).

Bizim ¢alismamiza ve ulkemizdeki benzer galismalara bakildiginda pnémokok
asisi yaptirma oraninin oldukga disuk olup, “Healthy People 2020” projesinin

hedeflerinden oldukga uzak oldugu gorilmektedir.

Calismamizda 65 yas ve Uzeri kisilerde pndmokok asisi yaptirma orani diger
yas gruplarina gére daha yuksek olup, bu durum istatistiksel olarak da anlamlidir
(p=0.014). Candan ve Bolatkale’nin ¢alismalarinda pnémokok asisi yaptirma durumu
ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (115,119).
ineli’nin galismasinda pnémokok asisi yaptirma orani, 60-64 yas grubunda ve 65 yas
Ustiinde diger gruplardan daha yuksek olup; gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
da anlamli bulunmustur (116). Aydin’in galismasinda 65 yas ve Gzerinde pnémokok
asisi yaptirma orani %10 iken, 65 yas altinda bu oran %0.3 olup; gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir (124). Fry ve arkadaglarinin 2016
yilinda Amerika’da yaptiklari galismada pnémokok asisi yaptirma orani yas araligi
18-45 olanlarda %12.66, 46-64 olanlarda %27.13, 65 yas ve Uzeri olanlarda %57.48
olarak saptanmis olup; yas gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
bulunmustur (136). Johnson ve arkadaslarinin 2008 yilinda Amerika’da yaptiklar
c¢alismada katilimcilarin pnémokok asisi yaptirma oraninin 50 yas altinda %7.0, 50-
64 yas araliginda %23.0, 65 yas ve Uzerinde %61.0 oldugu bildirilmistir (139).
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Calismamizda cinsiyet ile pnoémokok asisi yaptirma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0.241). Arastirmamizdaki
sonuca benzer olarak Candan, ineli ve Bolatkale’'nin calismalarinda da pnédmokok
asisi yaptirma durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (115,116,119). Aydin’'in calismasinda da hem hastane personeli olan
hem de hastane personeli olmayan kisilerde cinsiyet ile pnémokok asisi yaptirma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski goérilmemistir (124). Fry ve
arkadaglarinin calismasinda pnémokok asisi yaptirma orani kadinlarda %36.23,
erkeklerde %24.25 olarak saptanmis olup; gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur (136). Schneeberg ve arkadaslarinin 2014 yilinda Kanada'da
yaslilara yaptiklari ¢alismada pndmokok asisi yaptirma orani kadinlarda %64.0,
erkeklerde %49.7 olarak bulunmustur (140).

Calismamizda medeni durum ile pndmokok asisi yaptirma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0.087). ineli'nin ¢alismasinda

da, aragtirmamiza benzer bir sonug bulunmusgtur (116).

Calismamizda egitim duzeyi ile pndmokok asisi yaptirma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p=1.00). Bolatkale ve ineli'nin
calismalarinda da arastirmamiza benzer sonu¢ bulunmusgtur (115,116). Aydin’in
calismasinda benzer sekilde hastane personeli olan kisilerde, egitim dizeyi ile
pndmokok asisi yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
bulunamamistir (124). Fry ve arkadaslarinin ¢alismasinda pnémokok asisi yaptirma
orani Universite mezunu olmayanlarda %31.35, Universite mezunu olanlarda %32.41
olarak bildiriimistir (136). Annunziata ve arkadaslarinin 2012 yilinda Birlesik
Devletlerde genel halkin ve yiksek riskli gruplarin asilanma oranlariyla ilgili
calismalarinda pnédmokok asisi yaptiranlarin %73.4’Gnudn egitim duzeyi Universite

altinda, %26.6’sinin egitim dizeyi Gniversite ve Uzerinde olarak saptanmistir (135).

Calismamizda mesleki durum ile pnémokok asisi yaptirma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0.059). Ulkemizde yapilan diger

calismalarda da benzer sonuglar bulunmustur (115,116,119,124).

Calismamizda kisi bagina dusen aylik gelir dizeyi ile pndmokok asisi yaptirma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0.239). ineli,
Bolatkale, Candan ve Aydin’in galismalarinda da pndmokok asisi yaptirma durumu
ile gelir duzeyi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunmamistir
(115,116,119,124). Schneeberg ve arkadaslarinin galismasinda geliri 35.000$’dan
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az olanlarin %61.8'inin, geliri 35.000% ile 75.000% arasinda olanlarin %61.6’sinin,
geliri 75.000%’dan fazla olanlarin %51.5'inin pnémokok asisi yaptirdidi bildirilmistir
(140). Annunziata ve arkadaslarinin g¢alismasinda pnémokok asisi yaptiranlarin
%21.5’inin geliri 25.000%"1n altinda, %30.1’nin geliri 25.000% ile 50.000$ arasinda,
%39.7’sinin geliri 50.000%'1n Uzerinde olarak tespit edilmistir (135).

Calismamizda mesleki durum ve kisi bagina digen aylk gelir duzeyi ile
pndmokok asisi yaptirma durumu arasinda anlamli iliski bulunmamasinin sebebi,
pndmokok asisinin meslekten ve gelir dizeyinden bagimsiz olarak riskli hasta grubu

ile 65 yas Uzeri kisilere uygulanmasi olabilir.

Arastirma grubumuzdaki Kisilerin yasadiklari yer ile pndmokok asisi yaptirma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmamistir (p=0.415).
inelinin calismasinda da benzer sekilde, kisilerin ikamet ettikleri yer ile pnémokok
asisl yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(116).

Calismamizda sigara igme durumu ile pndmokok asisi yaptirma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunmamigtir (p=0.424). Aydin’in
galismasinda da hem hastane personeli olanlarda hem de hastane personeli

olmayanlarda arastirmamiza benzer sonuclar bulunmustur (124).

Galismamizda pnémokok asisi yaptirma orani kronik hastaligi olanlarda
olmayanlara goére daha yuksek olup, bu durum istatistiksel olarak da anlaml
bulunmustur (p<0.001). inelinin ¢alismasinda pnédmokok asisi yaptirma acisindan
kronik hastaligi olanlarla olmayanlar arasinda anlaml bir fark bulunmustur. Kronik
hastaligi olanlarin erigkin dénemde daha ylksek oranda pndmokok asisi yaptirdiklari
bildirilmistir (116).

Galismamiza katilan bireylerin %22.1’i erigkin ddnemde en az bir kez influenza
asisi yaptirmigtir. influenza asisi yaptiran bireylerin %13.8'i asiyi her yil yaptirdigini
belirtmigtir. Ozerdogan’in calismasinda katiimcilarin  %26.8'i influenza asisi
yaptirdigini, influenza agsisi yaptiranlarin ise %27.2’si asiy1 her yil dizenli olarak
yaptirdigini belirtmistir (121). Candan’in galismasinda, katilimcilarin %34.8’i en az bir
kez influenza agsisi yaptirdigini, %7.2’si ise asiyi her yil yaptirdigini belirtmistir (119).
Bolatkale’'nin galigmasinda katilimcilarin %35.1°'i en az bir kez influenza asisi
yaptirdigini, influenza agisi yaptiranlarin %23.4’G her yil agiyi yaptirdigini belirtmistir

(115). inelinin galismasinda katihmcilarin %31.9'u en az bir kez influenza asisi
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yaptirdigini, %10.8’i ise her yil asiyr yaptirdigini belirtmigtir (116). Kadioglu’nun
calismasinda katilimcilarin %26.6’si en az bir kez influenza asisi yaptirdigini,
influenza asisi yaptiran Kigilerin ise %32.7’si asiyi her yil yaptirdigini belirtmistir (117).
Canada Public Health 2019-2020 mevsimsel influenza asisi kapsama anketi
sonuglarina gore genel populasyonun %42.0’inin, 18-64 yas arasi grubun %44.0’inin,
65 yas ve uzeri grubun ise %70.0'inin influenza asisi yaptirdidi belirtiimistir.
Kanada'nin hedefi, influenzadan kaynaklanan komplikasyon riski yiksek olan
bireylerin (65 yag ve Ustu Kigiler, kronik tibbi rahatsizliklari olan 18-64 yas arasi
yetiskinler) %80'inin asilanmasini saglamaktir (141). ABD’'de CDC 2018 verilerine
gbre genel popullasyonun %46.1°inin en az bir kez influenza asisi yaptirdig
belirtiimistir (138). ‘Healthy People 2020’ hedeflerinde 18 yas ve Ustl kisilerde
mevsimsel influenzaya karsi yillik asilanma oranini %70’e ylkseltme bulunmaktadir
(20).

Calismamizda, ulkemizde yapilan diger calismalara benzer sekilde eriskin
dénemde influenza asisi yaptirma oranlari disik bulunmustur. influenza asisi
kontraendikasyonu olmayan tum erigkinlere her yil yapilmasi 6nerilmesine ragmen,
Ulkemizde asi sadece influenza iligkili komplikasyon riski ylksek hasta gruplarinda
Ucretsiz olarak uygulanmaktadir. Bu Kigilere de Ucretsiz uygulanmasina ragmen asi
temininde sikintilar yaganmaktadir. Calismamizda influenza asi yaptirma oranlarinin

dusuk olmasi bu sebeplerle agiklanabilir.

Calismamizda yas ile influenza asisi yaptirma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p=0.764). Candan’in ¢alismasinda influenza
asisi yaptiranlarin orani 40 yas ve Uzerinde artmakta olup, bu durum istatistiksel
olarak da anlaml bulunmustur (119). Kadioglu’nun ¢alismasinda 65 yas Uzerinde
influenza asisi yaptirma orani daha yuksek olup, bu durum istatistiksel olarak anlaml
saptanmistir (117). Bolatkale ve inelinin calismalarinda yas ile influenza asisi
yaptirma durumu arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir (115,116). Johnson ve
arkadaslarinin erigskin asilamanin 6éndndeki engellerle ilgili yaptiklari ¢alismada
katihmcilarin influenza asisi yaptirma orani 50 yas altinda %45.0, 50-64 yas
araliginda %64.0, 65 yas Uzerinde %86.0 olarak bulunmusgtur (139).

Calismamizda yas ile influenza asisini her yil yaptirma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0.101). Candan’in calismasinda

bizim ¢alismamiza benzer bir sonu¢ bulunmus olup, Kadioglu’nun ¢alismasinda 65
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yas Uzerinde her yil influenza asisi yaptirma orani daha ylksek olup, bu durum

istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (117,119).

Arastirmamizda cinsiyet ile influenza asisi yaptirma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iligki saptanmamistir (p=0.949). Kadioglu’nun
¢alismasinda kadinlarin %23.5’inin, erkeklerin %32.4’Unln en az bir kez influenza
asisi yaptirdigi tespit edilmis olup; erkek cinsiyette asilanma oranlarinin yiksekligi
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (117). Candan ve ineli’'nin galigmalarinda
influenza asisi yaptirma durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir (116,119). Aydin’in ¢alismasinda hastane personeli olmayan
kisilerde erkeklerde influenza asisi yaptirma orani kadinlardan daha yiksek olup,
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Hastane personelinde de
erkeklerde influenza asisi yaptirma orani kadinlardan daha yliksek olup, istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmustur (124). Gilstad-Hayden ve arkadaslarinin 2015
yilinda Amerika’da New Haven’inin duslk gelirli mahallelerine yaptiklari ¢calismada
kadinlarin  %49.2’sinin, erkeklerin  %38.8'inin influenza asisi yaptirdiklarini

saptamiglardir (142).

Cinsiyet ile her yil influenza agisi yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iligki bulunmamistir (p=0.817). Candan’in c¢alismasinda bizim
¢alismamiza benzer bir sonu¢ bulunmustur (119). Kadioglu'nun cgalismasinda
kadinlarin %5.8’inin, erkeklerin %14.0’inin her yil influenza asisi yaptirdigi, erkek
cinsiyetteki asilanma oranlarinin yuksekliginin istatiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (117). Aydin’in ¢calismasinda hastane personelinde her yil influenza asisi
yaptirma orani erkeklerde daha yuksek saptanmig olup, istatiksel olarak anlamli bir

fark gérulmustur (124).

Calismamizda egitim dizeyi lise ve Uzerinde olanlarda erigskin dénemde
influenza asisi yaptirma orani egitim dizeyi ortaokul ve altinda olanlardan daha
yuksek olup, bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.003).
Bolatkale’'nin ¢alismasinda katilanlarin egitimi ile influenza asisi yaptirma durumu
incelendigi zaman, influenza asisi ile katilanlarin egditimi arasinda iligki
bulunamamistir (115). Inelinin g¢alismasinda influenza asisini yaptirma oranlari
agisindan, ilkokul-ortaokul-lise egditimi alan katilimcilar ile yiksekokul-tniversite
egitimi alan katihmcilar arasinda anlaml fark bulunmustur. Universite-yiiksekokul
editimi alan katilimcilar daha ylksek oranda influenza asisi yaptirmistir (116).

Aydin’'in ¢alismasinda hastane personeli olmayan kisilerin influenza asisi yaptirma
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orani okuryazar olmayanlarda %6.6, okuryazarlarda %0.0, ilkokul mezunlarinda
%14.3, ortaokul mezunlarinda %13.6, lise mezunlarinda %28.6, Universite ve
Uzerinden mezun olanlarda %18.9 olarak saptanmis olup aralarinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark gorilmustir. Hastane personelinin influenza asisi yaptirma
orani okuryazar olmayanlarda %60.0, ilkokul mezunlarinda %70.0, ortaokul
mezunlarinda %58.6, lise mezunlarinda %37.5, Universite ve Uzerinden mezun
olanlarda %35.6 olarak saptanmis olup; egitim dizeyi arttikca hastane personelinin
asilanma oranlarinin anlamli bir sekilde azaldigi tespit edilmistir (124). Ojha ve
arkadaslarinin erigkinlerde influenza asilanmasi ile ilgili yaptiklari c¢alismada
influenza asisi yaptirma orani egitim dlzeyi lise ve altinda olanlarda %25.0,
Universitede okuyanlarda 9%30.0, Universite ve Uzeri olanlarda %38.0 olarak
saptanmistir (143).

Arastirmamizda egitim dizeyi ile her yil influenza asisi yaptirma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0.378). Candan’in
calismasinda her yil influenza asisi yaptirma durumu ile egitim seviyesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (119). Aydin’in ¢alismasinda
hastane personelinin her yil influenza asisi yaptirma orani okuryazar olmayanlarda
%0.0, ilkokul mezunlarinda %20.0, ortaokul mezunlarinda %13.8, lise mezunlarinda
%5.7, Universite ve Uzerinden mezun olanlarda %2.8 olarak saptanmis olup; egitim
dizeyi ile agsllanma oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmistir (124).

Arastirmamizda saglik calisanlarinda influenza asisi yaptirma orani daha
yuksek olup, bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Candan’in
calismasinda influenza asisi yaptirma durumu ile meslek gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (119). ineli’nin calismasinda
influenza asisini yaptirma agisindan, saglik ¢alisanlan ile diger meslek grubu ve
calismayan grup arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Saghk calisanlar daha
yuksek oranda influenza asisi yaptirmistir (116). Aydin’in galismasinda erigkin
dénemde influenza asisi yaptirma orani hastane personeli olmayan kigilerde %14.7
iken hastane personelinde bu oran %38.7 olarak saptanmis olup, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (124). ‘Healthy People 2020’ de
saglk calisanlarinda influenzaya karsi asilanma oranlarini %90’a ylkseltme
hedeflenmistir (10).
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Her yil influenza asisi yaptirma orani saglk calisanlarinda daha yuiksek olup,
bu durum istatistiksel olarak anlaml saptanmistir (p=0.002). Aydin’'in ¢alismasinda
her yil influenza asisi yaptirma orani hastane personeli olmayan kisilerde %1.6 iken,
hastane personelinde %5.0 olarak saptanmis olup; aralarinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark goéralmastar (124).

Hem influenza agisi hem de her yil influenza asisi yaptirma oraninin saglik
¢alisanlarinda daha yiksek olmasinin sebebi, saglik ¢alisanlarinin bu konuda daha
egitimli olmalar ve risk grubunda olmalari sebebiyle asinin saglik c¢alisanlarina

Ucretsiz yapilmasi olabilir.

Cahsmamizda gelir dizeyi ile influenza asisi yaptirma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptanmistir. Gelir diizeyi arttikca influenza asisi
yaptirma orani artmistir (p<0.001). Ulkemizde influenza asisi sadece risk gruplarina
Ucretsiz yapilmakta, risk grubu disinda kalan kisiler asiyi Ucretli yaptirabilmektedir.
Calismamizda gelir dizeyi arttik¢a influenza asisi yaptirma oranlarinin artmasinin
sebebi aginin Ucretli olmasi olabilir. Candan’in ¢alismasinda influenza agisi yaptirma
durumu ile ekonomik durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (119). Bolatkale’nin ¢alismasinda aylik geliri disuk olanlarda influenza
asisi yaptirma orani daha dusik olup, bu durum istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (115). ineli'nin calismasinda influenza asisi yaptirma oranlari agisindan,
disuk-orta gelir grubuyla yiksek gelir grubu arasinda anlamh fark bulunmustur.
Yuksek gelir grubundaki katiimcilar daha yuksek oranlarda influenza asisi
yaptirmistir (116). Kadioglu'nun 2011 yilinda yaptigi ¢alismada kisi basina disen
aylik gelir diizeyi 500 TL'nin Uzerinde olanlarda influenza agisi yaptirma orani daha
yuksektir ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (117). Aydin’in 2016
yiinda yaptigi ¢alismada hastane personeli olmayan kisilerde influenza asisi
yaptirma orani kisi basina dusen aylik geliri 500 TL Uzerinde olanlarda daha yiksek
olup, bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hastane personelinin kisi
basina digen aylik geliri 500 TL ve altinda olanlarda influenza asisi yaptirma orani
daha yuksek olup, bu durum istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (124). Gilstad-
Hayden ve arkadaslarinin 2015 yilinda New Haven'inin dusuk gelirli mahallelerinde
yasayan erigkinlere yaptiklari galismada influenza asisi yaptirma orani geliri
15.000%'dan az olanlarda %44.5, 15.000$-30.000$ arasinda olanlarda %42.1,
30.000%$-50.000% arasinda olanlarda %50.2, 50.000%’dan fazla olanlarda %45.5

olarak saptanmis olup aralarinda anlamh farkhlik bulunmamistir (142). Blank ve
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arkadaslarinin 11 Avrupa llkesinde yapmis oldugu 2006-2007 ve 2007-2008 yillari
influenza sezonlarindaki 14 yas ve Uzerindeki bireylerin influenza asilanma oranlari
ile ilgili calismada; irlanda’da hane gelirinin artigi ile agilanma olasiliginin azalmakta
oldugu, Finlandiya ve Polonya’da hane geliri arttikga asilanma olasiliginin artmakta
oldugu bulunmustur (144). Endrich ve arkadaslarinin 2001-2002 ve 2007-2008
yillarindaki influenza asilanma oranlari ile ilgili yapmis oldugu farkh bir calismada
Polonya gelir artisi ile asilanma oraninin artmis oldugu tek ulke iken; Avusturya, Cek
Cumbhuriyeti, Finlandiya, italya ve Portekiz’'de gelir ile asilanma orani arasinda bir
iliski bulunmamistir. Almanya, irlanda, ispanya ve ingiltere’de ise hane geliri yiiksek
olanlarda asilanma oranlari istatistiksel olarak anlamli oranda daha disik
bulunmustur (145).

Arastirmamizda gelir dizeyi ile her yil influenza asisi yaptirma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0.088). Candan’in
calismasinda her yil influenza asisi yaptirma durumu ile gelir dizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (119). Kadioglu’nun ¢alismasinda
kisi basina dusen aylik gelir dizeyi 500 TL'nin Gzerinde olan bireylerde her yil
influenza asisi yaptirma orani daha yuksektir ve bu durum istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (117). Aydin’in calismasinda hastane personelinde kisi basina disen
aylik gelir 500 TL ve altinda olanlarda her yil influenza asisi yaptirma orani daha

yuksek olup, bu durum istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (124).

Calismamizda katilimcilarin yasadiklari yer ile influenza agisi yaptirma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir. Sehir merkezinde
yasayanlarda, koy ve ilgede yasayanlara goére influenza asisi yaptirma orani daha
yuksek bulunmustur (p=0.049). Bu duruma sebep sehir merkezinde yasayanlarin
egitim seviyelerinin daha yuksek olmasi, saglik kuruluslarina ulagim imkanlarinin
daha fazla olmasi ve dolasiyla asilar konusunda bilgi ve farkindaliklarinin daha fazla
olmasi olabilir. Katiimcilarin yasadiklari yer ile her yil influenza asisi yaptirma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamigtir (p=0.658).
ineli’nin calismasinda sehir merkezinde ikamet edenlerde influenza asisi yaptirma

orani daha yuksek olup, bu durum istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (116).

Calismamizda saglik glvencesi olan ve olmayan gruplar arasinda influenza
asisi yaptirma ve her yil influenza asisi yaptirma durumu arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (p=0.093, p=1.00). influenza asisi sadece riskli gruplarda saglk

glvencesi olanlara Ucretsiz yapilmaktadir, dolayisiyla diger kisiler asiyr saglik
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guvencesinden bagimsiz olarak Ucretli sekilde yaptirabilmektir. Kadioglu'nun
calismasinda da arastirmamiza benzer sekilde katilimcilarin influenza asisi yaptirma
durumu ile saglk guvencesi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
bulunamamistir (117). Aydin’in ¢alismasinda hastane personeli olmayan kisilerde
saglik guvencesi olanlarda influenza asisi yaptirma orani %14.3 iken saglik
guvencesi olmayanlarda %14.7 olarak saptanmis olup, aralarinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamistir (124). Ojha ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptiklari
erigkinlerde influenza asilanmasi ile ilgili calismada influenza asisi yaptirma orani
saglik sigortasi olanlarda %35.0, olmayanlarda ise %16.0 olarak tespit edilmigtir
(143).

Calismamizda sigara icme durumu ile influenza asisi yaptirma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir iliski bulunmamistir (p=0.060). Yine sigara
icme durumu ile her yil influenza asisI yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmamistir (p=0.251). Kadioglu ve ineli’'nin arastirmalarinda da
benzer sonuglar bulunmustur (116,117). Aydin’in calismasinda hastane personelinde
influenza asisi yaptirma oranlari sigara igenlerde %42.7, icmeyenlerde %33.3,
birakanlarda %55.6 olarak bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark saptanmistir (124). Gilstad-Hayden ve arkadaslarinin yaptiklari calismada
influenza asisi yaptirma orani sigara igenlerde %42.5, icmeyenlerde ise %46.7 olarak

tespit edilmis olup aralarinda anlamli farkhlik bulunmamistir (142).

Arastirmamizda kronik hastalik durumu ile influenza asisi yaptirma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0.181). Kronik hastalik
durumu ile her yil influenza asisi yaptirma durumu arasinda da istatistiksel olarak
anlamlh bir iliski saptanmamistir (p=0.715). Ulkemizde kronik hastaligi olan kisiler
riskli grupta oldugu igin influenza asisi Ucretsiz olarak yapilmaktadir. Buna ragmen
kronik hastaligi olan kisiler kendilerine yapilan asinin influenza asisi oldugunun
farkinda olmayabilirler ve anketimizde yer alan ‘Erigkin ddnemde grip asisi yaptirdiniz
mi?’ sorusuna bu sebeple ‘Hayir’ yanitt vermis olabilirler. Bu ylzden birinci
basamakta hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin hastalara asi yaparken, hangi aginin
yapildigi konusunda kisileri ayrintili sekilde bilgilendirmesinde fayda vardir. ineli'nin
calismasinda kronik hastaliyi olan kisilerde eriskin donemde influenza asisi
yaptiranlarin orani daha yuksek olup, bu durum istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (116). Kadioglu’nun galismasinda 65 yas altinda, kronik hastaligi olan

bireylerde influenza asisi yaptirma orani kronik hastaligi olmayanlara gore daha
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yuksektir ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayni ¢galismada, kronik
hastaligi olan bireylerde her yil influenza asisi yaptirma orani kronik hastaligi
olmayanlara goére daha yuksektir ve bu durum istatistiksel olarak da anlaml

bulunmustur (117).

Calismamiza katilan 493 kisinin %70.4°G erigskin ddnemde en az bir kez tetanoz
asisi yaptirmistir. Tetanoz asisi yaptiranlarin %84.1’i son on yil iginde tetanoz asisini
yaptirmigtir. Ozerdogan’in galismasinda katilimcilarin %31.3’U erigkin dénemde
tetanoz asisi yaptirmis olup, astylr yaptiranlarin %17.7’si son bir yil icerisinde,
%45.2’si de 1-10 yil igerisinde asiy! yaptirmistir (121). Kadioglu'nun ¢alismasinda
bireylerin %56.8’i en az bir kez tetanoz asisi yaptirmistir. En az bir kez tetanoz asisi
yaptiran bireylerin son agilamasinin Uzerinden gegen ortalama sire 62.28 + 4.03 ay
olarak hesaplanmistir (117). Candan’in ¢galismasinda katihmcilarin %51.6’s1 tetanoz
agisini erigkinlikte en az bir kez yaptirdigini belirtmistir (119). Bolatkale’nin
c¢alismasinda katilimcilarin  %59’u tetanoz asisi yaptirmistir. Tetanoz asisi
yaptiranlarin %53.2’si son bes yil icerisinde, %46.8’i bes yildan sonraki sUre zarfinda
tetanoz asisi yaptirmistir (115). Aksakal ve ark. galismasinda katilimcilarin %36.4’u
tetanoz asisi yaptirdigini belirtmis ve tetanoz asisi olanlarin %36.8’inin asisinin
Uzerinden on yili agkin zaman gectigi gortimustar (126). Johnson ve arkadaslarinin
yaptiklari calismada katilimcilarin %70’inin erigskin donemde tetanoz asisi yaptirdigi
tespit edilmigtir (139). Annunziata ve arkadaslarinin Birlesik Devletlerde genel halkin
ve yuksek riskli gruplarin asilanma oranlariyla ilgili ¢alismalarinda tetanoz asisi
yaptirma orani %42.1 olarak bulunmustur (135). Canada Public Health 2021
verilerine gore ise son 10 yil igerisinde en az bir kez tetanoz asisi yaptiranlarin
yuzdesi %67.0 olarak belirtilirken; ABD’de CDC’nin 2018 verilerine bakildiginda
erigkin ddonemde 19 yas ve lizerinde tetanoz asisi yaptirma orani %62.9 olarak
belirtilmistir (137,138).

Calismalardaki farkli sonuglarin sebebi, o6rneklemde yer alan Kkisilerin
sosyodemografik ve sosyokdiltlrel 6zelliklerinin farklihdi olabilir. Calismamizda
literatirdeki diger calismalara goére tetanoz asisi yaptirma orani daha yuksek
bulunmustur. Bu durumun sebebi galismamizi yaptigimiz OSB poliklinigine basvuran
kisilerin cogunlugunu o bdlgedeki fabrikalarda galisan iscilerin olusturmasi ve bu
iscilerin ise alimlarda ve galisma suresince tetanoz asi kontrollerinin yapilip, eksik

asih olanlara asinin yaptiriimasi olabilir.
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Tetanoz asisi 10 yilda bir rapel gerektirmektedir. Yaralanma durumunda da
yaranin 6zelligine goére tetanoz asisinin son uygulanma zamani énemlidir; bu durum
sorgulanarak gereginde asi uygulanmaktadir. Bizim calismamiz ve literatirdeki
calismalar bu sure zarflar icerisinde tetanoz asisini yaptirmis Kkisilerin istenen
dizeyde olmadigini goéstermektedir. Kisiler herhangi bir zamanda yaptirdiklari
tetanoz asisi ile 6mur boyu koruma saglanabilecegini dlstnuyor olabilirler. Oysaki
on yilda bir yapilmasi gereken rapellerin yapilamamasi sonucu zamanla koruyucu
antikor dizeyi azalmaktadir (35). Bu nedenle her agi uygulamasi sonrasi kigilere bu

konuda bilgi verilmesi 6nemlidir.

Calismamizda tetanoz asisi yaptirma orani 18-34 yas araliginda %69.0, 35-64
yas araliginda %76.9, 65 yas ve Uzerinde %17.6 olup; gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0.001). Candan ve Bolatkale’nin
c¢alismalarinda eriskin dénemde tetanoz asisi yaptirma durumu ile yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (115,119). inelinin
c¢alismasinda 27-49 yas grubu daha ylksek oranda tetanoz asisi yaptirmisken, 65
yas Ustl grup diger yas gruplarina nazaran daha dusuk oranda tetanoz asisi
yaptirmis olup; bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (116). Kadioglu'nun
galismasinda 65 yas altindaki bireylerde tetanoz asisi yaptirma orani daha yuksek
olup, bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (117). Aydin’'in calismasinda
hastane personeli olmayan kisilerde 6zellikle 60 yas Uzerinde tetanoz asisi yaptirma
oranlarinin anlamli bir sekilde azaldigi saptanmistir. Hastane personelinde ise yas
ilerledikge tetanoz asisi yaptirma oranlarinin anlamli bir sekilde arttigi bulunmustur
(124). Bohmer ve arkadaslarinin Almanya’da yaptiklari calismada tetanoz asisi
yaptirma oranlari 18-39 yas araliginda %77.3, 40-59 yas araliginda %74.8, 60 yas
Uzerinde %66.7 olarak bulunmustur (146). Canada Public Health 2021 verilerine gore
18-64 yas araliginda tetanoz agsi yaptirma orani %71.0, 65 yas ve Uzerinde %51.8
olarak bulunmustur (137). ABD’de CDC’nin 2018 verilerine bakildiginda; tetanoz
asisi yaptirma orani 19-49 yas araliginda %64.5, 50-64 yas araliginda %62.8, 65 yas

ve Uzerinde %58.9 olarak bulunmustur (138).

Diger ¢alismalarda oldugu gibi bizim ¢alismamizda da, ilerleyen yasla birlikte
tetanoz asilanma oranlarinda azalma oldugu gorilmektedir. Erigkin tetanoz olgulari
daha cok ileri yaglarda, ¢ogunlukla primer immunizasyonun yetersiz oldugu ve
hatirlatma dozunun yapilmadigr kigilerde goérulmektedir (147-151). Koruyucu

hekimlikte Oncelikli gruplardan biri olan yasl populasyonda agilamanin yeterince
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saglanamamasi, saglik hizmeti sunumunda bu konuya daha fazla énem verilmesi

gerektigini disundidrmektedir.

Calismamizda cinsiyet ile tetanoz asisi yaptirma durumu arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir (p=0.593). Candan, ineli ve Kadioglu’nun ¢alismalarinda da
eriskin dénemde tetanoz asisi yaptirma durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmamistir (116,117,119). Aydin’in ¢alismasinda hem
hastane personeli olmayan kisilerde hem de hastane personeli olan kisilerde cinsiyet
ile tetanoz asisi yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (124). Béhmer ve arkadaslarinin Almanya’da erigkinlere yaptiklar
c¢alismada tetanoz asisi yaptirma oranlari kadinlarda %71.6, erkeklerde %74.8 olarak
bulunmustur (146). Annunziata ve arkadaslarinin Birlesik Devletlerde genel halkin
ve yuksek riskli gruplarin asilanma oranlariyla ilgili ¢calismalarinda tetanoz asisi

yaptiranlarin %55.3’0 kadin, %44.7’si erkek olarak tespit edilmigstir (135).

Sonug olarak literatiire benzer sekilde tetanoz asisi yaptirmaya cinsiyetin

etkisinin olmadigini tespit etmis bulunmaktayiz.

Calismamizda tetanoz asisi yaptirma orani evli kisilerde bekar kisilere gore
daha yuksek olup, bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001). Bu
durum ulkemizde gebe kadinlara uygulan tetanoz agi takviminden kaynakli olabilir.
ineli'nin calismasinda ise, evli olan ve olmayan katilimcilar arasinda tetanoz asisi

yaptirma durumu acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigstir (116).

Calismamizda egitim dizeyi ile tetanoz asisi yaptirma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p=0.512). Bolatkale’'nin
¢alismasinda egitim dlzeyi disUk olanlarda tetanoz asisi yaptirma orani daha disik
olup, bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (115). ineli'nin galismasinda
Universite / yiksekokul mezunu olan katilimcilar daha yiksek oranda tetanoz asisi
yaptirmis olup, bu durum istatistiksel olarak anlamh saptanmistir (116). Kadioglu’nun
calismasinda egitim dizeyi lise ve Uzerinde olan bireylerde tetanoz asisi yaptirma
orani daha yuksektir ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (117).
Aydin’in galismasinda da hastane personeli olan ve olmayan Kigilerde egitim durumu
ile tetanoz asisI yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamigtir (124). Annunziata ve arkadaslarinin Birlesik Devletler'de genel halkin

ve yuksek riskli gruplarin asilanma oranlariyla ilgili ¢calismalarinda tetanoz asisi
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yaptiranlarin %67.3’Unun egitim dlzeyi Universite altinda, %32.7’sinin egitim diuzeyi

Universite ve Uzerinde olarak saptanmistir (135).

Arastirmamizda tetanoz asisi yaptirma orani saglik ¢caligsanlarinda %72.2, diger
meslek gruplarinda %76.3, herhangi bir iste c¢alismayanlarda %53.5 olup;
aralarindaki fark istatistiksel olarak ¢ok anlamli bulunmustur (p<0.001). Tetanoz asisi
yaptirma oranlarinin saglik calisanlarinda ytksek olmasinin sebebi bu konuda daha
egitimli ve daha bilingli olmalari olabilir. Orneklemimizde yer alan diger meslek
gruplarinin blyuk kismini fabrikalarda calisan isgilerin olusturmasi ve onlarin da
tetanoz asi kontrollerinin yapiimasi, bu grupta tetanoz asilanma oranlarinin ytksek
¢ikmasinin sebebi olabilir. Candan’in galismasinda eriskin dénemde tetanoz asisi
yaptirma durumu ile meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (119). Iinelinin galismasinda tetanoz asisini yaptirma agisindan,
saglik calisanlari ile diger meslek gruplari ve ¢alismayan grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Saglik ¢alisanlari daha yiksek oranda tetanoz
asisi yaptirmistir (116). Aydin'in galismasinda erigkin dénemde tetanoz asisi
yaptirma orani hastane personeli olmayan KkKisilerde %52.5 iken, hastane
personelinde ise bu oran %64.6 olarak bulunmus olup; aralarinda istatistiksel olarak

anlamh bir fark gorilmustir (124).

CGalismamizda kisi bagina dusen aylik gelir diizeyi ile tetanoz asisi yaptirma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamigtir (p=0.848).
Candan, ineli, Kadioglu ve Aydinin galismalarinda da arastirmamiza benzer
sonuglar bulunmustur (116,117,119,124). Béhmer ve arkadaslarinin Almanya’da
erigkinlere yaptiklari ¢alismada tetanoz asisi yaptirma oranlari dislk gelirlilerde
%67.4, orta gelirlilerde %74.1, ylksek gelirlilerde %76.0 olarak bulunmustur (146).

Calismamizda gelir diizeyi ile tetanoz asisi yaptirma durumu arasindaki iligki
literatlr bulgulariyla uyumludur. Gelir durumunun tetanoz agsisi yaptirmaya etkisinin

bulunmamasinda asinin Ucretsiz uygulanmasinin rolu olabilir.

Arastirma grubumuzda yer alan kisilerin yasadiklari yer ile tetanoz asisi
yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir
(p=0.205). inelinin galismasinda da kisilerin ikamet ettikleri yer ile tetanoz asisi

yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir (116).

88



Calismamizda tetanoz asisi yaptirma orani saglik glvencesi olanlarda
olmayanlara gére daha ylksek olup, bu durum istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.001). Kadioglu ve Aydin'in calismalarinda ise katilimcilarin
tetanoz asisI yaptirma durumu ile saglik glivenceleri arasinda istatistiksel acidan

anlamh bir iliski bulunamamigtir (117,124).

Calismamizda sigara icme durumu ile tetanoz asisi yaptirma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunamamistir (p=0.188). Bolatkale’'nin

calismasinda da arastirmamiza benzer bir sonug¢ bulunmustur (115).

Calismamizda tetanoz asisi yaptirma sebeplerine bakildiginda, en sik sebebin
delici kesici alet yaralanmasi oldugu gérilmustiir. Ulkemizde bu konuyla ilgili yapilan
bircok calismada da en sik tetanoz asisI yaptirma sebebinin yaralanmalar oldugu
gorulmektedir (115,117,119,126). Bohmer ve arkadaslarinin Almanya’da yaptiklari
calismada ise katihmcilarin en son yaptirdiklari tetanoz asisinin nedeni; %61.5
oraninda bagisiklama programi, %31.4’0 yaralanma nedeniyle, %7.1’i seyahat

oncesi bagisiklama olarak bulunmustur (145).

Tetanoz asisi koruyuculugunun devam etmesi agisindan on yilda bir rapelinin
yapilmasi gereken bir asidir. Bizim calismamizda ve Ulkemizde yapilan diger
calismalarda, en sik tetanoz asisi yaptirma sebebinin yaralanma olmasi bu bilincin
olusmadigini gostermektedir. Kisiler tetanoz asisinin sadece lizum halinde
uygulanmasi gerektigini dusunmektedir. Bu sebeple her erigkinin asi kartinin olmasi,
birinci basamaga yapilan basvurularda bireylerin asi kartlarinin kontrol edilmesi,
tetanoz ve diger yapilmasi gereken asilarin zamani geldiginde yaptiriimasinin

saglanmasi gerektigini disinmekteyiz.

Arastirma grubumuzda yer alan Kkisilerin erigkin dénemde hepatit B asisi
yaptirma orani disik bulunmustur (%18.3). Hepatit B asisi yaptiranlarin %49.0’i
aslyi U¢ doz ve Uzeri yaptirdigini belirtmistir. Hepatit B asi semasinin tamamlanmis
olmasi i¢in U¢ doz veya dort doz seklinde yapilmasi gerekmektedir. Kadioglu’nun
calismasinda katilimcilarin %18.6’s1 en az bir doz hepatit B asisi yaptirmig, hepatit
B asisi yaptiranlarin %85.3'U (¢ doz ve uzeri asi yaptirdiklarini belirtmigtir (117).
Bolatkale’nin galismasinda katilanlarin %28.1’i hepatit B asisi yaptirmig, hepatit B
asis| yaptiranlarin %58.4’G aslyr U¢ doz ve Uzeri yaptirdigini belirtmigtir (115).
Aydin’in calismasinda hastane personeli olmayan kisilerde hepatit B asisI yaptirma
orani %8.1 iken, U¢ doz ve Uzeri hepatit B asisi yaptirma orani %5.3 bulunmustur.

Yine ayni galismada hastane personelinde hepatit B asisi yaptirma orani %68.1 iken,
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uc¢ doz ve uzeri hepatit B asisi yaptirma orani %46.0 olarak saptanmigtir (124).
Poethko-Mdller ve Schmitz'in Almanya’da eriskinlerin asilanma oranlariyla ilgili
yaptiklari calismada erigkinlerin %32.9’'unun en az bir doz hepatit B asisi yaptirdigi
bulunmustur (152). ABD’de CDC 2018 verilerine gore; 19 yas ve Uzeri kigilerde
eriskin donemde en az U¢ doz hepatit B asisi yaptirma orani %30.0 olarak

saptanmistir (138).

Ulkemizde hepatit B hastaliginin evlilik oncesi taramasi yapiimakta ve
seronegatif olan kigiler bu konuda bilgilendiriimektedir. Gebe kadinlarda gebelik
izlemlerinde hepatit B serolojisi bakilmaktadir. Yine hepatit B serolojisi etiyolojik
arastirmalar sirasinda ve cerrahi operasyonlar ©6ncesinde c¢ogunlukla
arastirnlmaktadir. TUm bunlar hepatit B asisi yaptirma sikligi Uzerinde etkili olabilir.

Ancak asilanma sikliklari yine de istenenden ¢ok disutk bulunmustur.

Calismamizda yas ile hepatit B asisi yaptirma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki saptanmamigtir (p=0170). Candan ve Bolatkale’nin
arastirmalarinin sonucu da galismamizi destekler niteliktedir (115,119). ineli'nin
calismasinda 27-49 yas araliginda hepatit B asisi yaptirma orani daha yiksek olup,
bu durum istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (116). Aydin’in c¢alismasinda
hastane personeli olmayan kisilerde hepatit B asisi yaptirma orani 30-39 ve 40-49
yas araliginda daha yuksek tespit edilmis olup; yas gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmigstir. Hastane personelinde ise yas ile hepatit B asisi
yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (124).
Poethko-Mdller ve Schmitz’in Almanya’da erigkinlerin agilanma oranlariyla ilgili
yaptiklari calismada yasam boyu en az bir doz hepatit B asisI yaptirma oranlari 18-
29 yas grubunda %74.8, 30-39 yas grubunda %36.8, 40-49 yas araliginda %29.5,
50-59 yas araliginda %22.7, 60-69 yas araliginda %16.4, 70-79 yas araliginda %9.5
olarak tespit edilmistir (152).

Arastirmamizda yas ile G¢ doz ve Uzeri hepatit B asisi yaptirma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p=0.399). Kadioglu’nun
¢alismasinda geng yas gruplarinda U¢ doz ve Uzeri hepatit B asisi yaptirma orani
daha yuksektir ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (117). Aydin’in
calismasinda hastane personeli olmayan kisilerde U¢ doz ve Uzeri hepatit B asisi
yaptirma orani 30-39 ve 40-49 yas araliginda daha ylksek tespit edilmis olup; yas
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Hastane

personelinde ise yas ile U¢ doz ve Uzeri hepatit B asisI yaptirma durumu arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (124). ABD’de CDC 2018 verilerine
bakildidinda; en az U¢ doz hepatit B asisi yaptirma orani 19-49 yas araliginda %40.3,
50 yagsin Uzerinde %19.1 olarak bulunmustur (138).

Calismamizda cinsiyet ile hepatit B asisi yaptirma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0.086). Candan ve ineli'nin ¢alismalari da
bizim sonucumuzu destekler niteliktedir (116,119). Aydin’in ¢alismasinda hastane
personeli olmayan kisilerde cinsiyet ile hepatit B asisi yaptirma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamigtir. Hastane personelinde ise hepatit
B asisI yaptirma orani kadinlarda daha ylksek olup, bu durumun istatistiksel olarak
anlamh oldugu bildirilmigtir (124). Poethko-Miller ve Schmitz'in Almanya’da
eriskinlerin asilanma oranlariyla ilgili yaptiklari ¢alismada hepatit B agilanma oranlari
kadinlarda %34.4, erkeklerde %31.3 olarak tespit edilmistir (152).

Cinsiyet ile U¢ doz ve Uzeri hepatit B asisi yaptirma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0.099). Kadioglu'nun
¢alismasinda da benzer bir sonu¢ bulunmustur (117). Aydin’in galismasinda hastane
personeli olmayan kisilerde cinsiyet ile ¢ doz ve Uzeri hepatit B asisi yaptirma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunmamistir. Hastane
personelinde ise U¢ doz ve Uzeri hepatit B asisi yaptirma orani kadinlarda daha

yuksek olup, bu durum istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (124).

Calismamizda medeni durum ile hepatit B asisi yaptirma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p=0.182). ineli’nin ¢alisgmasinda

da arastirmamiza benzer bir sonug bulunmusgtur (116).

Calismamizda hepatit B asisi yaptirma orani, egitim dizeyi lise ve Gzerinde
olanlarda daha yuksek olup; bu durum istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
(p=0.036). Bolatkale ve ineli’'nin arastirmalarinda da benzer sonugclar bulunmustur
(115,116). Aydin’in galismasinda hem hastane personeli olmayan hem de hastane
personeli olan kigilerde hepatit B asisi yaptirma orani egitim dizeyi yiksek olanlarda

daha yuksek olup, bu durum istatistiksel olarak da anlamli bulunmusgtur (124).

Uc doz ve Uzeri hepatit B agisi yaptirma orani, egitim diizeyi lise ve lizerinde
olanlarda daha yuksek olup; bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). Kadioglu'nun galismasinda da benzer bir sonug¢ bulunmustur (117).
Aydin’'in ¢calismasinda hastane personeli olmayanlarda egitim dizeyi ile t¢ doz ve

Uzeri hepatit B asisi yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
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saptanmamistir. Hastane personelinde ise G¢ doz ve Uzeri hepatit B asisi yaptirma
orani egitim seviyesi ylksek olanlarda daha ylksek olup, bu durum istatistiksel

olarak da anlamli bulunmustur (124).

Literatire benzer sekilde egitim dizeyi arttikgca hepatit B asisi yaptirma
oranlarinin toplumda arttigi goézlemlenmistir. Hepatit B asisiyla ilgili bilincin

arttirlmasiyla asilanma oranlarinin artacagini distinmekteyiz.

CGalismamizda hepatit B asisi yaptirma orani sagdlik ¢calisanlarinda %40.5, diger
meslek gruplarinda %14.0 ve herhangi bir iste calismayanlarda %14.0 olup, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0.001). Candan, ineli ve
Aydin’'in arastirmalari da calismamizi destekler niteliktedir (116,119,124). “Healthy
People 2020” projesi kapsaminda saglik calisanlarinda hepatit B asisi yaptirma
hedefi %90 olarak belirlenmistir (10).

Ug doz ve Uzeri hepatit B agisi yaptirma orani saglik galisanlarinda %21.5,
diger meslek gruplarinda %7.3 ve herhangi bir iste galismayanlarda %4.4 olup,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Aydin’in
¢alismasinda hastane personeli olmayan kisilerde U¢ doz ve Uzeri hepatit B asisi
yaptirma orani %5.3 iken hastane personelinde bu oran %46.0 olarak saptanmigtir
(p<0.05) (124).

Calismamizda ve ulkemizdeki benzer ¢aligsmalara bakildiginda hepatit B asisi
yaptirma oraninin olduk¢a disuk olup, “Healthy People 2020” projesinin
hedeflerinden uzak oldugu gértlmektedir. Hepatit B’'ye mesleki maruziyet agisindan
ylUksek risk altinda olan saglik ¢alisanlarinin hepatit B asisi yaptirma oranlarinin
distk olmasi, bagisiklama konusunda yeterli bilincin olusmadigini, bu nedenle
asilanma oranlarinin hedeflenen seviyelerin altinda oldugunu disindirmektedir.
Saglik calisanlarinda asl yaptirma oranlarinin artmasi igin bu konuda hizmet igi

egitimler dizenlenmeli ve tim saglik ¢calisanlarinin katihmi saglanmahdir.

Calismamizda gelir diizeyi arttikga hepatit B asisi yaptirma orani artmakta olup,
bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.007). Bolatkale ve ineli’nin
calismalarinda da benzer sonuglar bulunmus ancak Candan’in ¢galigmasinda eriskin
dénemde en az bir doz hepatit B agisi yaptirma durumu ile ekonomik durum arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir (115,116,119). Aydin’'in
calismasinda hastane personeli olmayan kisilerde kisi basina disen aylik gelir

dizeyi ile hepatit B asisI yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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iliski saptanmamistir. Hastane personelinde ise hepatit B asisi yaptirma orani Kigi
basina disen aylik geliri 500 TL ve izerinde olanlarda daha ylksek tespit edilmistir
(p<0.05) (124). Poethko-Mdiller ve Schmitz'in Almanya’'da erigkinlerin asilanma
oranlariyla ilgili yaptiklari ¢galismalarinda yasam boyu en az bir doz hepatit B asisi
yaptirma sosyoekonomik duruma ve cinsiyete gore degerlendirilmistir. Hepatit B
asisi yaptirma oranlarinin hem kadinlarda hem de erkeklerde sosyoekonomik

durumun artigina paralel olarak arttigi bildirilmistir (152).

Gelir dizeyi ile G¢ doz ve Uzeri hepatit B asisi yaptirma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0.468). Kadioglu'nun
calismasinda U¢ doz ve Uzeri hepatit B asisi yaptirma orani kisi basina disen aylik
geliri 500 TL ve Uzerinde olanlarda daha yuksek olup, bu durum istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (117). Aydin'in calismasinda hastane personeli olmayan
kisilerde kisi basina dusen gelir dizeyi ile U¢ doz ve Uzerinde hepatit B asisi yaptirma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Hastane
personelinde ise U¢ doz ve Uzeri hepatit B asisi yaptirma orani kisi basina dusen

geliri 500 TL ve Gzerinde olanlarda daha ylksek bulunmustur (p<0.05) (124).

Calismamizda ve benzer diger calismalarda, gelir dizeyi disuk olanlarda
hepatit B asisi yaptirma oraninin daha disik oldugu goérulmektedir. Bu nedenle
sosyoekonomik dizeyi disik olan bireylerde asilanma oranlarinin yukseltilebilmesi
icin risk grubu diginda olsalar bile, bu grupta asinin lcretsiz uygulanmasinin yarari

olabilir.

Calismamizda kisilerin yasadiklari yer ile hepatit B asisi yaptirma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunmamistir (p>0.821). ineli’'nin

¢alismasinda da benzer bir sonug¢ bulunmustur (116).

Calismamizda kisilerin saglik guvencesi ile hepatit B agisi yaptirma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0.553). Aydin’in
calismasinda da hastane personeli olmayan kisilerde ¢alismamiza benzer bir sonug
bulunmustur (124). Ulkemizde aile saghg merkezlerinde ve hastanelerde gocuklara
ve risk grubundaki bireylere asinin Ucretsiz uygulanmasi bu sonugta etkili olmus

olabilir.

Arastirma grubumuzda yer alan kisilerin %2.6’s1 erigkin dénemde HPV asisi
yaptirmistir. ineli’'nin calismasinda katilimcilar arasinda HPV asisi yaptirma orani

%3.3 olarak bulunmustur (116). Candan’in ¢alismasinda katilimcilarin %1.1’inin
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erigskin déonemde HPV asisi yaptirdigi gortlmustar (119). Boz'un ¢alismasinda HPV
asisi yaptirma orani %1.3 olarak bulunmustur (118). Uzuner ve ark. calismasinda
HPV asisi yaptirma orani %0.3 olarak saptanmistir (129). Sarigul ve ark.
calismasinda ise HPV asisi yaptirma orani %0.2 bulunmustur (130). Ozerdogan’in
calismasinda da HPV asisi yaptirma orani disuk olup %0.6 olarak saptanmistir
(121) Kadioglu'nun g¢alismasinda katilimcilar arasinda HPV asisI yaptiran kimse
bulunmamistir (117). Aydin’in ¢galismasinda da benzer sekilde katilanlarin arasinda
HPV asisi yaptiran kimse bulunmamistir (124). Canada Public Health 2016 verilerine
gore 18-26 yas arasl kadinlarin HPV asisi yaptirma orani %75.0, 27-45 yas arasi
kadinlarin ise %10.6; 18-26 yas arasi erkeklerin HPV asisi yaptirma orani %25.2
olarak belirtiimigtir. ABD’de CDC 2018 verilerine gbre ise 19-26 yas arasi kadinlarda
asllanma orani %52.8, 19-26 yas arasi erkeklerde %26.3 olarak belirtilmistir
(137,138).

Hem bizim calismamizda hem de Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda HPV
asis| yaptirma oranlarinin olduk¢a dusuk oldugu goérulmektedir. Bunun sebepleri,
kisilerin HPV ile iligkili hastaliklar ve HPV asisi hakkinda bilgi eksikligi, asinin
guvenilirligi konusunda supheleri, asinin ergenlerin cinsel aktivitesini artiracagina
dair temelsiz bir inancglari olmasi, birinci basamak bagvurularinda hekimlerin veya
saglhk calisanlarinin agi hakkinda kigileri yeterince bilgilendirmemesi ve asinin
Ucretsiz olarak yapilmayip maliyetinin ylksek olmasi olabilir. ABD ve Kanada’da
HPV asisi yaptirma oraninin Ulkemizden daha ylksek olmasinin sebebi, ABD ve
Kanada’'da HPV asisinin ¢ocuk ve erigkin rutin asi cizelgesinde ve geri 6deme

kapsaminda olmasi olabilir.

Ankara’da 2014’te yapilan Ulusal Asi Calistay’'nda HPV asisinin énemi
Uzerinde durulmus, ulkemizde yaptirima oraninin %1'den az oldugu ve bunun
nedeninin asinin yuksek maliyeti ve rastgele cinsel iligkiyi artirma endigesi oldugu
aciklanmistir (153). Cin’de yuratidlen bir arastirmada HPV asisi yaptirmadaki
isteksizligin nedenleri arasinda; asinin guvenirliginin az oldugunu dugunme, HPV
enfeksiyonu, genital sigil, servikal kanser agisindan kendini riskli gérmeme ve asinin
yuksek Ucreti bildirilmektedir (154). Bu bildirimler 1g1ginda asinin dnundeki engellerin
kaldiriimasi ve HPV asisinin rutin agilama takvimine alinmasinin aginin yaptiriima

oranini artirabilecegi soylenebilir.

Calismamizda yas ile HPV asisi yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml  bir iliski saptanmamistir. Candan ve Ineli’nin calismalarinda da
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arastirmamiza benzer sekilde HPV asisi yaptirma durumu ile yas gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmamigtir (116,119).

Calismamizda cinsiyet ile HPV asisi yaptirma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Arastirma grubumuzda kadinlarin asi yaptirma
orani %3.5 olup, erkekler arasinda asiyi yaptiran kimse bulunmamistir (p=0.001). Bu
durumun sebebi, kisilerin HPV agisinin sadece kadinlara yaptirilan bir asi oldugunu
disiinmeleri ve bu konudaki bilgi eksikligi olabilir. Candan ve ineli'nin ¢calismalarinda
ise HPV asisi yaptirma durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir (116,119).

Calismamizda medeni durum ile HPV asisi yaptirma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p=0.175). ineli'nin ¢alismasinda

da benzer sonuclar bulunmustur (116).

Calismamizda HPV asisi yaptirma orani egditim dizeyi lise ve Uzerinde
olanlarda %3.5, ortaokul ve altinda olanlarda %0.0 olup; gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gériilmistiir (p=0.045). Candan ve inelinin ¢alismalarinda
HPV asisi yaptirma durumu ile egitim seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmamistir (116,119).

Cahsmamizda mesleki durum ile HPV asisi yaptirma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p=0.071). Bu durumun sebebi
saglik galigsanlarinin agi hakkindaki bilgisinin diger meslek gruplarindan daha fazla
olmasina ragmen asinin yliksek maliyeti sebebiyle asiyl yaptiramamasi olabilir.
Candan’in galismasinda HPV asisi yaptirma durumu ile meslek gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (119). ineli'nin calismasinda saglk
calisanlari ile diger meslek gruplari arasinda HPV asisi yaptirma durumu agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark gérilmemistir (116).

CGalismamizda kisi basina dusen gelir dizeyi arttikga HPV asisi yaptirma orani
artmakta olup, bu durum istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0.002). Bu
durumun sebebi asinin yuksek maliyetinden dolayr duguk gelirli kigilerin asiyi
yaptiramamasi olabilir. Candan ve ineli’'nin galismalarinda HPV asisi yaptirma
durumu ile gelir duzeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir
(116,119).
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Calismamizda katihmcilarin yasadiklari yer ile HPV asisi yaptirma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0.526). ineli’nin

calismasinda da benzer sonuglar bulunmustur (116).

Calismamizda erigkin asilarindan herhangi birini yaptiran 426 katihmcinin
%89.2’si asl icin herhangi bir Ucret ddemedigini, %10.8’i agi icin Ucret 6dedigini
belirtmistir. Ucret 6denerek yaptirilan asilar ise influenza, pnémokok, HPV, hepatit A
ve tetanoz olarak tespit edilmistir. Boz’'un calismasinda 18 yas ve Ustlu erigkin
asllarini yaptiran katilimcilarin %89.8’i asi icin herhangi bir Gcret 6demedigini,
%10.2’si as! icin Ucret 6dedigini belirtmistir (118). Ozerdodan’in ¢alismasinda ag!
yaptiranlarin %82.3’G herhangi bir Ucret ddemedigini, %9.7’si Ucret ddedigini ve
%3.4’U bazi asllar igin Ucret 6dedigini, bazilar igin ise Ucret ddemedigini beyan
etmistir (121). Bolatkale’'nin galismasinda katihmcilarin %5.7’si herhangi bir agl i¢in

Ucret 6dedigini bildirmistir (115).

Arastirmamizda erigkin ddnemde herhangi bir agi yaptirmayan katilimcilarin en
sik sebeplerine bakildiginda sirasiyla; asilar hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamasi, doktoru tarafindan oneriimemesi ve gerekli oldugunu didsinmemesi
cevaplarinin oldugu gérudlmastir. Calismamizda asi yaptirmamanin 6nindeki
baglica engellerin bireylerin bilgilendirilmesi ile azaltilabilecedi sonucuna ulasmis
bulunmaktayiz. Bu konuda birinci basamakta c¢alisan hekimlere ve saglik
calisanlarina buyuk bir goérev dugmektedir. Poliklinige hangi amagla olursa olsun
bagvuran tim erigkinler asilar hakkinda bilgilendiriimeli, eksik asilari olup olmadigi
sorgulanmali ve eksik asili veya hi¢ asilanmamis kigilerin en kisa zamanda asilari
uygulanmalidir. Boz’'un ¢alismasinda asi yaptirmayan katiimcilarin en fazla verdigi
cevaplar; asilar hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmamasi, doktoru tarafindan
Onerilmemesi, eriskinlere ait standart bir agi semasinin olmamasi, asinin gerekli
olmadiginin disinilmesi olmustur (118). Ozerdodan’in galismasinda, 6nerilen
erigskin donem agisini yaptirmadidini belirten katilimcilarin ise en sik gerekgeleri;
agllarin hastaliklara kargi koruyucu oldugunu dugunmeme, agi yaptirmayi gerekli
gérmeme-asilarin zararli oldugunu dusinme ve asi yaptirmaktansa hastalgi
gecirerek bagisiklik kazanacagini diisinme olmustur (121). inelinin ¢alismasinda
erigkin donemde asi yaptirmamanin en sik nedeni bilgi eksikligi olup; diger nedenler
herhangi bir neden olmamasi, yan etki korkusu, asilarin koruyucu olmadigini

dislinme olarak bulunmustur (116). Sarigul ve ark. ¢aligmasinda asi yaptirmayi
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kabul etmeyenlerin kabul etmeme nedenlerinin soruldugu agik uglu soruya verilen
baslica yanitlarin asinin gerekli olmadiginin distinilmesi, yan etkisinden korkma,
aslya glivenmeme ve yararsiz bulma, bilgi eksikligi oldugu gérilmustar (130). Uzuner
ve ark. calismasinda eriskin asilarini yaptirmamanin en sik sebepleri, erigskin donem
asilari hakkinda bilgilendiriimeme ve bu asilari yaptirmaya gerek géormeme olarak
saptanmistir (129). Uyar ve ark. ¢galismasinda katilimcilara eksik asilarin nedenleri
soruldugunda; zaman bulamadigindan ihmal etme, asilarin zararli oldugunu
distinme, bilgisizlik ve asilarin gereksiz oldugunu distinme seklinde birbirine yakin

oranlarda toplam dort farkh sebep saptanmistir (122).
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6.SONUG VE ONERILER

Calismamizda katilimcilarin %45.2’sinin erigkin asilari hakkinda bilgisi oldugu
gorulmustur. Bilgi sahibi olanlarin en sik bilgi edindigi kaynak doktor veya saglik
c¢alisanidir. En fazla bilgi sahibi olunan asilar sirasiyla influenza, tetanoz ve hepatit B

olup; en az diizeyde bilgi sahibi olunan asilar ise KKK, sucigcegdi ve polio’dur.

Eriskin ddnemde herhangi bir erigkin asisi yaptiran kigilerin orani %86.4 olarak
bulunmustur. En fazla yaptirilan asilara bakildiginda sirasiyla; tetanoz, influenza ve
hepatit B oldugu goérilmektedir. En az yaptirilan asilar ise KKK ve polio olup;
calismamiza katilan bireylerden zona, bogmaca ve sugicegi asisi yaptiran

bulunmamaktadir.

Calismamizda eriskin dénemde hi¢ asi yaptirmayan katihmcilarin agi
yaptirmama nedenlerine bakildiginda; en sik U¢ nedenin sirasiyla asilar hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmamasi, doktoru tarafindan énerilmemesi ve gerekli oldugunu

disinmemesi oldugu gorulmektedir.

Sonug olarak bu calismada, saglik ¢alisanlari dahil eriskin asilari hakkinda
yeterli bilgi sahibi olmamanin, asi yaptirma oranlarindaki dusukligin en énemli

nedeni oldugu gérulmektedir.

65 yas ve Uzeri kisilerde diger yas gruplarina goére, evli kisilerde bekar kisilere
goére, saglik calisani olanlarda olmayanlara goére, saglik glvencesi olanlarda
olmayanlara gére ve kronik hastaligi olanlarda olmayanlara gére asi yaptirma orani

anlamli sekilde daha ylksek saptanmistir.

Erigkin donemde en az bir kez pnémokok asisi yaptiranlarin orani %4.9 olup,
bu oranin oldukg¢a disuk oldugu goérulmektedir. 65 yas ve Uzeri kisilerde diger yas
gruplarina gore, kronik hastaligi olanlarda olmayanlara goére pnémokok asisi yaptirma

orani anlamli sekilde daha yuksek bulunmusgtur.

Arastirma grubumuzda kisilerin influenza agisini yaptirma orani %22.1, her yil
influenza asisi yaptirma orani ise %13.8'dir. Egitim dizeyi lise ve Uzerinde olanlarda
ortaokul ve altinda olanlara goére, saglik calisani olanlarda olmayanlara gére, sehir
merkezinde yasayanlarda koy ve ilcede yasayanlara gore influenza asisi yaptirma
orani istatistiksel olarak anlamli gekilde daha yuksek bulunmustur. Saglk
calisanlarinda her yil influenza asisi yaptirma orani diger meslek gruplarindan daha

yuksek olup, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Calismamizda katilimcilarin %70.4°G erigskin ddonemde en az bir kez tetanoz
asisi yaptirmis olup, bunlarin %84.1’i ise asiy1 son on yil icinde yaptirmistir. En sik
tetanoz asisi yaptirma sebebinin ise delici-kesici alet yaralanmasi oldugu

goralmustar.

Evli kisilerde bekar kisilere gore, saglik calisani olanlarda olmayanlara gore,
saglik glvencesi olanlarda olmayanlara gore tetanoz asisi yaptirma orani anlamli
sekilde daha yuksek bulunmustur. Asiy! yaptirma orani 18-34 yas araliginda %69.0,
35-64 yas araliginda %76.9, 65 yas ve Uzerinde %17.6 olup; aradaki fark istatistiksel

olarak ¢ok anlamli saptanmistir.

Katihmcilarin %18.3’Gnun eriskin donemde en az bir doz hepatit B agsisi
yaptirmis olup, hepatit B asisi yaptiranlarin %49.0’1 asiy1 U¢ doz ve Uzerinde

yaptirmigtir.

Egitim dizeyi lise ve Uzerinde olanlarda ortaokul ve altinda olanlara gére, saglik
calisani olanlarda olmayanlara gore hepatit B asisi yaptirma orani anlaml sekilde

daha yiksek bulunmustur.

Eriskin donemde HPV asisi yaptiran bireylerin orani %2.6 olup, bu oranin
oldukga disuk oldugu gortlmektedir. Kadinlarda erkeklere gore, egitim dizeyi lise ve
Uzerinde olanlarda ortaokul ve altinda olanlara gore HPV asisi yaptirma orani anlamh

derecede daha yiksek bulunmustur.

Kisi bagina dusen aylik gelir dizeyi arttikga influenza, hepatit B ve HPV agisi

yaptirma orani artmakta olup, bu durum istatistiksel olarak anlamli saptanmistir.

Calismamizda yurt disina cikis nedeniyle asi yaptirma orani oldukga disuk

olup, yaptirilan asilar arasinda influenza asisi ilk sirada yer almaktadir.

Erigkin agilamanin artiriimasi igin ilk olarak hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin
bilgi ve farkindalik dizeyinin arttirilmasi ve gincel tutulmasi gerekmektedir. Tip
fakultelerindeki egditim programlarindan baslayarak mezuniyet sonrasi da devam
edecek sekilde tum hekimlere yetigkin agilamasi icin egitimler uygulanmali, bu
egitimlerin niteligi arttinimali, ulusal derneklerin dizenledigi kongre ve toplantilarda

erigkin asilamasina daha fazla yer verilmelidir.

Hekimler herhangi bir nedenle poliklinige bagvuran her hastaya hastaneye gelis
firsatini kagirmadan, asilarla ilgili bilgi vermeli ve hastaya uygun sekilde asilama

Onerilerinde bulunmalidir. Toplumda Oncelikle risk grubundaki kisiler, dogurganhk
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cagindaki kadinlar ve yaslilarla baglanarak sonrasinda ise tim erigkinlerin agsilanmasi

saglanmalidir.

Ulkemizde g¢ocukluk ga@i asilamasinda ediniimis tecriibelerin ve basarinin
Isiginda erigkin asilamasinda da benzer ulusal hedef ve statejiler belirlenmeli ve
uygulamaya gecilmeli, is yikU planlamasi yapilmali, agilar devlet temininde olmali ve

Ucretsiz olarak asilama yapilmalidir.

Asilama programlarinin kesintisiz olarak uygulanmasini ve asilamaya uyumun
artirlmasini saglamak amaciyla tim hastanelerin ve hekimlerin ulasabilecegi bir kayit
sistemi olusturulmalidir. Asilari hatirlatmak amaciyla otomatik hekim ve hasta uyari
sistemleri kurulmalidir. Gerekirse eriskin asi poliklinikleri kurulmali ve buralarda

gorevlendirilecek asi1 konusunda egitimli personel yetigtiriimelidir.

Erigkin asillama konusunda halkin farkindaliginin artinimasi amaciyla
calismalar yapilmali, kitle iletisim araclari ve basin yayin organlari etkin ve yaygin bir
sekilde kullaniimalidir. Bunun igin; televizyon yayinlari yapilmali, hastane ve diger
saghk kurumlarda sinevizyonlarda tanitim filmleri gdsteriimeli, kamu spotlar
yayinlanmali, her yerde rahatlikla godrebilecekleri afigler etkin ve etkili sekilde
asilmalidir. Ayrica Saglik Bakanligi web sayfasindan halka doénuik bilgilendirme
yapilmasi, Saghk Bakanhgi ve uzmanlik derneklerinde alinan kararlarin kapali kapilar
ardinda kalmamasi, basina dogru bilgi akisinin saglanmasi ve bu sekilde tim

vatandaslarin bilgilendiriimesi saglanmalidir.

100



10.

11.

12.
13.

14.
15.
16.

KAYNAKLAR

Badur S. Asi Karsiti Gruplar ve Asilara Karsl Yapilan Haksiz Suclamalar. Ankem
Derg. 2011;25(2):82-6.

Pehlivan T. Bagisiklamanin Tarihgesi. Sanofi Pasteur Asi Tic. AS. 2007;7-10.
Levine MM, Robins-Browne R. Vaccines, global health and social equity.
Immunology and Cell Biology. 2009;87(4):274-8.

Uzuner A, Arabaci S, Yucel Al, Kocatiirk AC, Kaynar E, Khan A. Knowledge,
Attitude and Behaviors of Adults About Adulthood Immunization. Turkish Journal
of Family Medicine and Primary Care. 2018;27:215-25.

Zaki S, Usman A, Tariq S. Frequency and Factors Associated with Adult
Immunization in Patients Visiting Family Medicine Clinics at a Tertiary Care
Hospital. Karachi Cureus. 2018;10(2).

Karadag FY, Saglam ZA. Assessment of the factors influencing primary care
physicians’ approach to vaccination of adult risk groups in Istanbul, Turkey. Peer;.
2019.

GUr E. Vaccine hesitancy-vaccine refusal. Turk Pediatri Ars. 2019;54(1):1-2.
Uskun E, Uskun SB, Uysalgen¢ M, Yagiz M. Effectiveness of a training
intervention on immunization to increase knowledge of primary healthcare
workers and vaccination coverage rates. Public Health. 2008;122(9):949-58.
Ulusal Asi Bilgi Sistemi_ Bir Durum Degerlendirmesi ve Yaklagim Onerisi.

Healthy People 2020. https://www.healthypeople.qgov/2020/topics-

objectives/topic/immunization-and-infectious-diseases Erigim tarihi: 11 Ocak
2022.
Adult Vaccination Saves Lives

http://www.cdc.gov/vaccines/recs/schedules/default.htm. Erisim tarihi: 11 Ocak
2022.
Vaccine Fact Sheet_2016.

Toprak D, Koéksal i. Adult vaccination, problems in practice and solution

proposals, role of family physicians in adult vaccination. Turkiye Aile Hekimligi
Dergisi. 2018;22(3):166—74.

Grubu TEEBG. Eriskin bagisiklama rehberi 2016.

Ozgiines |. Eriskinlerde Giincel Agilar. ANKEM Derg. 2014;28(2):193-198.

Cam C, Unsal A, Arslantas D, Kiling A, Oztiirk Emiral G. Evaluation of

Immunization Knowledge Sufficiency Levels, Attitudes and Behaviors and Health

101


https://www.healthypeople.gov/2020/topics-objectives/topic/immunization-and-infectious-diseases
https://www.healthypeople.gov/2020/topics-objectives/topic/immunization-and-infectious-diseases
http://www.cdc.gov/vaccines/recs/schedules/default.htm

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Literacy Levels of Adults. Health Literacy Levels of Adults, Osmangazi Journal of
Medicine. 2021;43(1):7-19.

Adult Immunization: Shots to Save Lives https://www.tfah.org/report-

details/adult-immunization-shots-to-save-lives/ Erisim tarihi: 11 Ocak 2022.
Plotkin S. History of vaccination. PNAS. 2014;111(34):12283-12287.

Badur S. Bakir M eds. Asi Kitabi. Express Basimevi. 2012;1-12.

Ceyhan M. Asi tarihi. Nabiz Dergisi. 2013;613

Asllarin Tarihgesi. https://www.kozanbilgi.net/asilarin-tarihcesi.html Erisim
tarihi: 11 Ocak 2022.

Cliff A, Smallman-Raynor M. Oxford Textbook of Infectious Disease Control.

Oxford Textbook of Infectious Disease Control. Oxford University Press. 2013.
Hamborsky J, Kroger A, Wolfe S, eds. Varicella, Centers for Disease Control and
Prevention. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases.
Washington DC Public Health Foundation. 2015;353-76.

Hamborsky J, Kroger A, Wolfe S, eds. Human papillomavirus, Centers for
Disease Control and Prevention. Epidemiology and Prevention of Vaccine-
Preventable Diseases. Washington DC Public Health Foundation. 2015;175-96.
izgérer AG. Ahmed Cevdet Pasa tarafindan yazilmis bazi tibbi dokiimanlar. Yeni
Tip Tarihi Arastirmalari. 1998.

Blanton JD, Hanlon CA, Rupprecht CE. Rabies surveillance in the United States
during 2006. J Am Vet Med Assoc. 2007;231(4):540-56.

Tabak F, Tosun S eds. Hepatit A viriis enfeksiyonu. istanbul Medikal Yayincilik.
2013;215-46.

Hepatitis A. Centers for Disease Control and Prevention. Epidemiology and
Prevention of Vaccine-Preventable Diseases. 2015;135-148.

Yoldas O, Bulut A, Altindis M. Hepatit A Enfeksiyonlarina Giincel Yaklagim. Viral
Hepatit Dergisi 2012;18(3):81-6

Daniels D, Grytdal S, Wasley A. Surveillance for acute viral hepatitis-United
States, 2007. MMWR Surveill Summ. 2009;58(3):1-27.

Barrett CE, Pape BJ, Benedict KM, Foster MA, Roberts VA, Rotert K, et al. Impact
of Public Health Interventions on Drinking Water-Associated Outbreaks of
Hepatitis A-United States,1971-2017. MMWR Morb Mortal WKly Rep.
2019;68(35):766-70.

Lemon SM. Type A viral hepatitis. New developments in an old disease. N Engl
J Med. 1985;313(17):1059-67.

102


https://www.tfah.org/report-details/adult-immunization-shots-to-save-lives/
https://www.tfah.org/report-details/adult-immunization-shots-to-save-lives/
https://www.kozanbilgi.net/asilarin-tarihcesi.html%20%20%20Erişim%20tarihi:%2011
https://www.kozanbilgi.net/asilarin-tarihcesi.html%20%20%20Erişim%20tarihi:%2011

33.
34.
35.
36.

37.

38.

39.

40.

41.
42.

43.

44.

45.

46.

47.

Ustacelebi $ eds. Temel ve Klinik Mikrobiyoloji. Glines Kitapevi. 1999;861-870.
Badur S. Bakir M eds. Asi Kitabi. Express Basimevi. 2012;375-383

Grubu TEEBGC. Erigkin bagisiklama rehberi 2019.

Hepatitis A Questions and Answers for Health Professionals | Division of Viral
Hepatitis. https://www.cdc.gov/hepatitis/hav/havfag.htm.

Ozisik L, Tanrnéver MD, Rigby S, Unal S. Advice for a healthier life: Adult
Vaccination Campaign in Europe. European Journal of Internal Medicine.
2016;14-20.

Schillie S et al. Prevention of Hepatitis B Virus Infection in the United States:
Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices.
MMWR Recomm Rep. 2018;67(1):1-31.

Hamborsky J, Kroger A, Wolfe S, eds. Hepatitis B, Centers for Disease Control
and Prevention. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases.
Washington DC Public Health Foundation. 2015;149-74.

Gucli E, Faruk Geyik M. Hepatit B Enfeksiyonu ve Korunma Konuralp Tip
Dergisi. 2012;4(2):54-58

Badur S. Asi Kitabi. Express Basimevi. 2012;385-402.

Hepatitis B. https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/hepb.html _Erisim
tarihi:11 Ocak 2022.

Hamborsky J, Kroger A, Wolfe S, eds. Pneumococcal Disease, Centers for

Disease Control and Prevention. Epidemiology and Prevention of Vaccine-
Preventable Diseases. Washington D.C. Public Health Foundation. 2015;279-
296

Taylan M. Pnémokok Asilari. Gincel Go6glus Hastaliklari Serisi. 2014; 2(1): 98-
105

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Advisory Committee on
Immunization Practices. Updated recommendations for prevention of invasive
pneumococcal disease among adults using the 23-valent pneumococcal
polysaccharide vaccine (PPSV23). MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2010; 59:
1102-6

Prevention of pneumococcal disease: recommendations of the Advisory
Committee on Immunization Practices (ACIP). MMWR Recomm Rep.1997; 46:1
Musher DM, Manoff SB, McFetridge RD, Liss CL, Marchese RD, Raab J, et al.

Antibody persistence ten years after first and second doses of 23-valent

103


https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/hepb.html

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

pneumococcal polysaccharidevaccine, and immunogenicity and safety of second
and third doses in older adults. Hum Vaccin 2011; 7: 919-28

Musher DM, Sampath R, Rodriguez-Barradas MC. The potential role for
proteinconjugate pneumococcal vaccine in adults: what is the supporting
evidence? Clin Infect Dis. 2011; 52: 633-40.

Grabenstein JD, Manoff SB. Pneumococcal polysaccharide 23-valent vaccine:
long-term persistence of circulating antibody and immunogenicity and safety after
revaccination in adults. Vaccine. 2012;30:4435-44.

Manoff SB, Liss C, Caulfield MJ, Marchese RD, Silber J, Boslego J, et al.
Revaccination with a 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine induces
elevated and persistent functional antibody responses in adults aged 65 > or =
years. J Infect Dis. 2010; 201:525-33.

Clutterbuck EA, Lazarus R, Yu LM, Bowman J, Bateman EA, Diggle L, et al.
Pneumococcal conjugate and plain polysaccharide vaccines have divergent
effects on antigen- specific B cells. J Infect Dis. 2012; 205:1408-16.

Akduman D, Ehret JM, Judson FN. Comparison of secular trends in
pneumococcal serotypes causing invasive disease in Denver, Colorado (1971-
2004) and serotype coverage by marketed pneumococ-cal vaccines. Clin
Microbiol Infect. 2006;12:1141-3.

Dagan R. Impact of pneumococcal conjugate vac-cine on infections caused by
antibiotic-resistant Streptococcus pneumonia. Clin Microbiol Infect. 2009;15:16-
20.

Siegrist CA. Vaccine Immunology. www.who.int/immunization/
documents/Elsevier_Vaccine_immunology.pdf.

John TJ, Samuel R. Herd immunity and herd effect: new insights and definitions.
Eur J Epidemiol. 2000;16(7): 601- 6

Lwin S, San Yi M, Shi Leong M, Suharjono H, Moe Nwe T. Influenza A Viral
Infection with Septic Shock in Pregnancy. Case Rep Obstet Gynecol. 2019.
Atkinson W, Wolfe S, Hamborsky J, eds. influenza Disease. Centers for Disease
Control and Prevention. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable
Diseases. Washington DC: Public Health Foundation. 2015;187-207.

Grohskopf LA, Alyanak E, Broder KR, Walter EB, Fry AM, Jernigan
DB.Prevention and Control of Seasonal Influenza with Vaccines:
Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices-United
States, 2019-20 Influenza Season. MMWR Recomm Rep. 2019;68(3):1-21.

104



59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.
66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.
73.

People at Higher Risk of Flu Complications
https://www.cdc.gov/flu/highrisk/index.htm?CDC _AA refVal=https%3A%2F%2F
www.cdc.gov%2Fflu%2Fabout%2Fdisease%2Fhigh risk.htm. Erisim tarihi:13
Ocak 2022.

Atkinson W, Wolfe S, Hamborsky J, eds.Varicella. Centers for Disease Control

and Prevention. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases.
Washington DC: Public Health Foundation. 2015;353-375

Azap A, Kurt H. Varisella Zoster Viriis Enfeksiyonlari. Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi Mecmuasi. 2001;54(4):357-370

Straus SE, Ostrove JM, Inchauspe G, Felser JM, Freifeld A, Croen KD, et al. NIH
conference. Varicella-zoster virus infections. Biology, natural history, treatment,
and prevention. Ann Intern Med. 1988;108(2):221-37.

Heininger U, Seward JF. Varicella. Lancet. 2006;368(9544):1365-76.

Azap A. Kurt H. Varicella Zoster Viriis infeksiyonlari, Ankara Universitesi tip
Fakdiltesi Mecmuasi. 2001;54(4): 357-370

Badur S, Bakir M eds. Asi Kitabi. Express Basimevi. 2012;555-564.

Yavasoglu i, Arslan E, Gok M, Kurna R. Eriskin Zona: Olgu Serisi ve Derleme,
Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi, 2008;34(3):123-125

Keskin Gézmen S, Apa H, Giinay i, Ozbek E, Genel F, Bayram SN, Devrim i.
Neonatal varisella deneyimlerimiz. izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2012;
2(3):154-160

Korten V. HIV/VZV Asilari. ANKEM Derg. 2010;24(2):46-50

Yawn BP, Saddier P, Wollan PC, St Sauver JL, Kurland MJ, Sy LS. A population-
based study of the incidence and complication rates of herpes zoster before
zoster vaccine introduction. Mayo Clin Proc. 2007;82(11):1341-9

Oxman MN, Levin MJ, Johnson GR, et al. A vaccine to prevent herpes zoster and
postherpetic neuralgia in older adults. N Engl J Med. 2005;352:2271.

Hancerli Térin S, Salman N. invaziv Meningokok Hastaligi ve Asilari. Cocuk
Dergisi. 2013;13(1):1-5.

Dinleyici EC. Yeni Meningokok Asilari. ANKEM Dergisi. 2012;26(2):50—60.

Knuf M et al. A dose range study assessing immunogenity and safety of one dose
of a new candidate meningococcal serogroups A C, W-135, Y, tctanus toxoid
conjugate (MenACWY-TT) vaccine administered in the second year of the life
and in young children. Vaccine. 2010;28-744.

105


https://www.cdc.gov/flu/highrisk/index.htm?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fflu%2Fabout%2Fdisease%2Fhigh_risk.htm
https://www.cdc.gov/flu/highrisk/index.htm?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fflu%2Fabout%2Fdisease%2Fhigh_risk.htm

74.

75.

76.
77.
78.

79.
80.

81.

82.

83.
84.
85.

86.

87.

88.

89.
90.

Meningococcal Disease.
https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/mening.html Erisim tarihi: 15 Ocak
2022.

Hamborsky J eds. Meningococcal Disease, Centers for Disease Control and

Prevention. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases.
Washington DC Public Health Foundation. 2015;231-46.

Badur S, Bakir M eds. Asi Kitabi. Express Basimevi. 2012;245-50.

Meningokok Asilari, Ulusal Asi Calistay! Raporu. Ankara. 2014;21-5.
Vaccination: What Everyone Should Know.
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/mening/public/index.html Erigim tarihi: 15
Ocak 2022.

Badur S, Bakir M eds. Asi Kitabi. Express Basimevi. 2012;239-43.

Hamborsky J eds. Haemophilus influenza Tip b, Centers for Disease Control and

Prevention. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases.
Washington DC Public Health Foundation. 2015;119-34.

Haemophilus influenzae (Hib).
https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/hib.html _ Erisim tarihi:16 Ocak
2022.

Hamborsky J eds. Diphtheria, Centers for Disease Control and Prevention.

Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases. Washington DC
Public Health Foundation. 2015;107-18.

WHO. Bagigsiklama, Asilar ve Biyolojikler. 2018.

Badur S, Bakir M eds. Asi Kitabi. Express Basimevi. 2012;231-9.

Hamborsky J eds. Pertussis, Centers for Disease Control and Prevention.
Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases. Washington DC
Public Health Foundation. 2015;261—78.

Ozcengiz E. Bogmaca: Her zaman gindemde. Tirk Mikrobiyoloji Cemiyeti
Dergisi. 2005;35(3):215-31.

Atkinson W eds. Tetanus. Centers for Disease Control and Prevention.
Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases. Washington DC:
Public Health Foundation. 2015;341-51.

Farrar JJ et al. Tetanus. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2000;69(3):292—-301.
Badur S, Bakir M eds. Agi Kitabi. Express Basimevi. 2012;219-30.

Measles. https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/meas.html Erisim
tarihi:17 Ocak 2022.

106


https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/mening.html
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/mening/public/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/hib.html%20%20Erişim%20tarihi:16
https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/meas.html

91. Richardson M, Elliman D, Maguire H, Simpson J, Nicoll A. Evidence base of
incubation periods, periods of infectiousness and exclusion policies for the control
of communicable diseases in schools and preschools. Pediatr Infect Dis J.
2001;20(4):380- 91

92. Ozkok S. Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak, Sucicedi ve Asilamalarinda Giincel
Durum. Okmeydani Tip Dergisi. 2016;32:20-3.

93. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases/Rubella
https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/rubella.html Erisim tarihi:18 Ocak
2022.

94. Tanir G. Dokuntult hastaliklara yaklasim. Cocuk Enf Derg. 2009;3:48-53.

95. Badur S, Bakir M eds. Asi Kitabi. Express Basimevi. 2012;461-468

96. Dogan B, Karabudak O. HPV ve Herpes Zoster Agilari. Tirkderm. 2008;42:108-
112

97. HPV. https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/hpv.html  Erigim tarihi:19
Ocak 2022.

98. Badur S, Bakir M eds. Asi Kitabi. Express Basimevi. 2012;431-7.

99. Hamborsky J eds. Human papillomavirus, Centers for Disease Control and

Prevention. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases.
Washington DC Public Health Foundation. 2015;175-96.

100. Trimble CL et al. Safety, efficacy, and immunogenicity of VGX-3100, a
therapeutic synthetic DNA vaccine targeting human papillomavirus 16 and 18 E6
and E7 proteins for cervical intraepithelial neoplasia 2/3: a randomised, double-
blind, placebo-controlled phase 2b trial. 2015;386(10008):88—2078.

101. WHO. Human papillomavirus vaccines: WHO position paper, May 2017-
Recommendations. Vaccine. 2017;35(43):5-5753.

102. Hankins DG, Rosekrans JA. Overview, Prevention, and Treatment of Rabies.
Mayo Clinic Proceedings. 2004;79:671-6.

103. Fishbein DB. Rabies. New England Journal of Medicine. 1993;329(22):8—
1632.

104. Nesanir N. Turkiye’de Henlz Cdzulemeyen Bir Sorun: Kuduz Riskli Temas
Olgulari. STED. 2006;15(12):202-5.

105. Badur S, Bakir M eds. Asi Kitabi. Express Basimevi. 2012;489-97.

106. Clinical manifestations and diagnosis of rabies.
https://www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-and-diagnosis-of-
rabies Erisim tarihi:20 Ocak 2022.

107


https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/rubella.html
https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/hpv.html
https://www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-and-diagnosis-of-rabies
https://www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-and-diagnosis-of-rabies

107. Fishbein DB, Robinson LE. Rabies. N Engl J Med. 1993;329(22):1632-8.

108. Noah DL, Drenzek CL, Smith JS, Krebs JW, Orciari L, Shaddock J, et al.
Epidemiology of human rabies in the United States, 1980 to 1996. Ann Intern
Med. 1998;128(11):922-30.

109. Rupprecht CE, Hanlon CA, Hemachudha T. Rabies re-examined. Lancet
Infect Dis. 2002;2(6):327-43.

110. Boland TA, McGuone D, Jindal J, Rocha M, Cumming M, Rupprecht CE, et
al. Phylogenetic and epidemiologic evidence of multiyear incubation in human
rabies. Ann Neurol. 2014;75(1):155-60.

111. Poliomyelitis and post-polio syndrome.

https://www.uptodate.com/contents/poliomyelitis-and-post-polio-

syndrome?search=polio&source=search_result&selectedTitle=1~98&usage typ
e=default&display rank=1 Erisim tarihi:22 Ocak 2022.

112. Poliomyelitis (polio). https://www.who.int/health-
topics/poliomyelitis#tab=tab 3 Erisim tarihi:22 Ocak 2022.

113. What is Polio? https://www.cdc.gov/polio/what-is-polio/index.htm _ Erigim
tarihi:22 Ocak 2022.

114. Polio. https://www.nhs.uk/conditions/polio/ Erisim tarihi:22 Ocak 2022.

115. Bolatkale MK. Aile hekimligi poliklinijine basvuran bireylerin erigkin asilari

hakkindaki farkindaliklarinin, mevcut erigkin asilanma durumlarinin tespiti ve
degerlendirilmesi (Tipta Uzmanlik Tezi). Konya:Saghk Bilimleri Universitesi.
2016.

116. Ineli BU. 18 yas Ustu erigkinlerin erigkin asilari konusundaki bilgi, tutum ve
gorusleri ile agi yaptirma oranlarinin degerlendiriimesi (Tipta Uzmanhk Tezi).

Antalya:Akdeniz Universitesi. 2016.

117. Kadioglu E. Samsun’da bireylerin erigkin asilari hakkindaki farkindaliklarinin
ve mevcut asilanma durumlarinin tespiti ve degerlendiriimesi (Tipta Uzmanlik
Tezi). Samsun:Ondokuz Mayis Universitesi; 2011.

118. Boz Z. Yetigkin bireylerin erigkin asilarini yaptirma durumlari ve farkindaliklari

(Tipta Uzmanlik Tezi). Samsun:Ondokuz Mayis Universitesi; 2021.

119. Candan H. Bir Universite hastanesi aile hekimligi poliklinigine basvuran
hastalarin erigkin agilari hakkindaki farkindaliklarinin ve mevcut erigkin asilanma
durumlarinin tespiti ve degerlendiriimesi (Tipta Uzmanlik Tezi). Ankara:Ankara
Univeristesi; 2017.

108


https://www.uptodate.com/contents/poliomyelitis-and-post-polio-syndrome?search=polio&source=search_result&selectedTitle=1~98&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/poliomyelitis-and-post-polio-syndrome?search=polio&source=search_result&selectedTitle=1~98&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/poliomyelitis-and-post-polio-syndrome?search=polio&source=search_result&selectedTitle=1~98&usage_type=default&display_rank=1
https://www.who.int/health-topics/poliomyelitis#tab=tab_3
https://www.who.int/health-topics/poliomyelitis#tab=tab_3
https://www.cdc.gov/polio/what-is-polio/index.htm
https://www.nhs.uk/conditions/polio/

120. Asik Z. Erigkinlerin erigkinlik donemi asilari. Turkiye Aile Hekimligi Dergisi.
2013;17(3):113-8.

121. Ozerdogan O. Canakkale il merkezi 18 yas ve (zeri kigilerin erigkin
bagisiklamasi bilgi, tutum, davranig dizeyi ve bu konuda verilen egitimin

degerlendirilmesi (Tipta Uzmanlik Tezi). Canakkale:18 Mart Universitesi; 2020.

122. Uyar M. On Sekiz Yas ve Uzeri Eriskin Bireylerin Asilar ve Asilama Hakkindaki
Bilgi, Tutum ve Davranislarinin Belirlenmesi. FLORA. 2019;24(4):288-94.

123. Cam C. Erigkinlerin Bagigiklama Bilgi Yeterlilik Dizeylerinin, Tutum ve
Davraniglari ile Saglk Okuryazarlik Duzeylerinin Degerlendirilmesi. Osmangazi
Tip Dergisi. 2021;43(1):7-19.

124. Kurt Aydin T. Van ilinde hastane personelinin ve toplumun erigkin asilari
hakkindaki farkindaliklarinin ve mevcut asilanma durumlarinin tespiti ve

degerlendirilmesi (Tipta Uzmanlik Tezi). Van:Yuiziinc Yil Universitesi. 2016.

125. Kanadali yetigkinlerde asi alimi: 2014 yetigkin Ulusal Bagisiklama Kapsami

Anketi sonuglari. https://www.canada.ca/en/public-

health/services/publications/healthy-living/vaccine-uptake-canadian-adults-

results-2014-adult-national-immunization-coverage-survey.html _Erisim tarihi:28
Mart 2022.

126. Baran Aksakal FN, Kogak C, Ugras Dikmen A, Altun B, Buyukdemirci E.
Investigation of Knowledge, Attitudes and Behaviors Related To Adult
Vaccination of People Over 18 Years Old Who Apply To Family Health Centers
in Ankara. Flora the Journal of Infectious Diseases and Clinical Microbiology.
2018;23(3):124-34.

127. Ganczak M, Dmytrzyk-Danitbw G, Korzen M, Korzen K, Drozd-Dabrowska M,
Szych Z. Prevalence of HBV Infection and Knowledge of Hepatitis B Among
Patients Attending Primary Care Clinics in Poland. Journal of Community Health.
2016;41(3):635-44

128. Uzun SU. Youtube’daki agilarla ilgili Turkce videolar neler soyliyor? bir icerik
analizi. 3. Uluslararasi 21. Ulusal Halk Sagligi Kongresi. 2019;240-2.

109


https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/healthy-living/vaccine-uptake-canadian-adults-results-2014-adult-national-immunization-coverage-survey.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/healthy-living/vaccine-uptake-canadian-adults-results-2014-adult-national-immunization-coverage-survey.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/healthy-living/vaccine-uptake-canadian-adults-results-2014-adult-national-immunization-coverage-survey.html

129. Uzuner A et al. Knowledge, attitude and behaviors of adults about adulthood
immunization. Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care.
2018;12(3):215-25.

130. Sarigil B. Uglincii Basamak Universite Hastanesi Aile Hekimligi
Polikliniginde Erigkin Bagisiklanma Durumu ve Etkileyen Faktorler. Turk Aile
Hekimligi Dergisi. 2021;25(4):105-12.

131. Biberoglu K. Haydi Buyukler Agiya. TIHUD Ege Caligma Grubu. 2006.

132. Bal H. Investigation of the Adult Vaccination Status and Influencing Factors in
People Aged 65 Years and Over Registered in A Family Health Center in Mersin
City. istanbul Med J. 2016:17:121-30.

133. Heywood AE. A cross-sectional study of pre-travel health-seeking practices
among travelers departing Sydney and Bangkok airports. BMC Public Health.
2012;12-32.

134. Pavli A. Pre-travel preparation practices among business travellers to tropical
and subtropical destinations: Results from the Athens International Airport
Survey. Travel Medicine Journal. 2014;12(4):364-9.

135. Annunziata K. Rak A. Vaccination Rates among the General Adult Population
and High-Risk Groups in the United States. Plos One November. 2012;7(11):1-
9.

136. Fry CA. Addressing Pneumococcal Vaccine Uptake Disparities among African-
American Adults in the United States. Public Health Nursing. 2016;33(4):277-82.

137. Kanadali vyetigkinlerde asi alimi 2021. https://www.canada.ca/en/public-

health/services/immunization-vaccines/vaccination-coverage/highlights-2020-

2021-seasonal-influenza-survey/full-report.html#a2.2 Erigim tarihi:5 Nisan 2022.

138. Lu PJ, Hung MC, Srivastav A, Grohskopf LA, Kobayashi M, Harris AM, et al.
Surveillance of Vaccination Coverage Among Adult Populations-United States,
2018;70(3):1-26.

139. Johnson DR. Barriers to Adult Immunization. The American Journal of Medicine.
2008;121(7):28-35.

140. Schneeberg A. Knowledge, attitudes, beliefs and behaviours of older adults

about pneumococcal immunization, a 249 Public Health Agency of

110


https://www.canada.ca/en/public-health/services/immunization-vaccines/vaccination-coverage/highlights-2020-2021-seasonal-influenza-survey/full-report.html#a2.2
https://www.canada.ca/en/public-health/services/immunization-vaccines/vaccination-coverage/highlights-2020-2021-seasonal-influenza-survey/full-report.html#a2.2
https://www.canada.ca/en/public-health/services/immunization-vaccines/vaccination-coverage/highlights-2020-2021-seasonal-influenza-survey/full-report.html#a2.2

Canada/Canadian Institutes of Health Research Influenza Research Network
(PCIRN) investigation. BMC Public Health. 2014;14(442).

141. Kanada'da Mevsimsel Grip Asisi Kapsami, 2019-2020.

https://www.canada.ca/en/public-health/services/immunization-

vaccines/vaccination-coverage/2019-2020-seasonal-influenza-flu-vaccine-

coverage.html Erisim tarihi:5 Nisan 2022.

142. Gilstad-Hayden K. Association of influenza vaccine uptake with health, access
to health care, and medical mistreatment among adults from low-income
neighborhoods in New Haven, CT: A classification tree analysis. Preventive
Medicine 74. 2015;97-102.

143. Ojha RP. Influenza Vaccination Coverage Among Adult Survivors of Pediatric
Cancer. Prev Med. 2014;46(6):552-8.

144. Blank PR. Vaccination Coverage Rates in Eleven European Countries During

Two Consecutive Influenza Seasons. Journal Of Infection. 2009;58(6):446-58.

145. Endrich MM. influenza Vaccination Uptake and Determinants in 11 European
Countries. Vaccine. 2009;27(30):4018-24.

146. Bohmer MM. Determinants of tetanus and seasonal influenza vaccine uptake in
adults living in Germany. Human Vaccines. 2011;7(12):1317-25.

147. Kwan J, Lim S, Allen SC. Lessons from a case of tetanus in an elderly woman.
Postgrad Med J. 1999;75:631-3.

148. Shimoni Z, Dobrousin A, Cohen J, Pitlik S. Tetanus in an immunised patient.
BMJ. 1999;319:1049.

149. Goruh AE, Akin A, Bayram A. Yogun bakim Unitesinde ciddi tetanoz olgu
yonetimi. Erciyes Tip Derg. 2010;32:143-6.

150. Salman C, Sekban N, Désemeci N, Cengiz M, Yilmaz M, Ramazanoglu A. Yogun
bakimimizda tetanoz: On yedi hastada tedavi, komplikasyonlar ve mortalitenin
degerlendirilmesi. Turk Anest Rean Der Derg. 2007;35:200-8

151. (No authors listed). Case of tetanus in British Columbia. Epidemiologic reports.
CMAJ. 1985;133:771

111


https://www.canada.ca/en/public-health/services/immunization-vaccines/vaccination-coverage/2019-2020-seasonal-influenza-flu-vaccine-coverage.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/immunization-vaccines/vaccination-coverage/2019-2020-seasonal-influenza-flu-vaccine-coverage.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/immunization-vaccines/vaccination-coverage/2019-2020-seasonal-influenza-flu-vaccine-coverage.html

152. Poethko-Miller C, Schmitz R. Vaccination coverage in German adults.
Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz. 2013;56(5—
6):845-57.

153.Ulusal Asi Caligtayi 2014.
https://www.geriatri.org.tr/pdf/Ulusal Asi_Calistayi Rapor 2014.pdf Erisim
tarihi: 14 Nisan 2022.

154. Zhang Y, Wang Y, Liu L, Faml Y, Liu Z, Wang Y, Nie S. Awareness and
knowledge about human papillomavirus vaccination and its acceptance in China:
a metaanalysis of 58 observational studies: Zhang et al. BMC Public Health.
2016;16-216.

112


https://www.geriatri.org.tr/pdf/Ulusal_Asi_Calistayi_Rapor_2014.pdf

EK-1

113



Evrak Tarih ve Sayisi: 09.06.2021-E.60646

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1 : E-60116787-020-60646
Konu :Basvurunuz Hk.

Sayin Dog. Dr. Aysun OZSAHIN

figi : 02/06/2021 tarihli dilekgeniz. 70, 757.7. 747
427

ilgi dilekge ile basvurmus oldugu“;‘t%o'%oﬁa{jmligi Poliklinifine Bagvuran Bireylerin,

Erigkin Bagisiklamas:1 Konusundaki Bilgi Diizeyi ve Davramglan" konulu ¢alismamz 08.06.2021
tarih ve 11 sayih kurul toplantimzda goriigiilmiis olup,

Yapilan goriismelerden sonra; soz konusu galismanin yapilmasinda ETIK ACIDAN SAKINCA
OLMADIGINA, alt1 ayda bir ¢aligma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi ile karar
verilmisgtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN

Bagkan
Belge Dofrulama Kodu :BSD6P4EMZV Pin Kodu :93203 Belge Takip Adresi : https:/fwww.turkiye.gov.tr/pau-cbys
Adres:Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Kimkli/Denizli Bilgi igin: Ayse UYSAL
Telefon:0 258 296 16 04 Faks:0 (258) 296 17 65 Unvan: Bilgisayar isletmeni

e-Posta:tibbietik@pau.edu.tr Elektronik Ag:http://www.paw.edu.tr
Kep Adresi: paurektorluk@hs01.kep.tr

EK-2

114




PAU AILE HEKIMLIGi POLIKLINIGI’NE BASVURAN BIREYLERIN ERISKIN
BAGISIKLAMASI KONUSUNDAKI BiLGi DUZEYi VE DAVRANISLARI

Sayin katilimci; bu arastirma eriskin bireylerin asilama konusundaki bilgi dizeyi
ve davraniglarinin degerlendiriimesi amaciyla yapiimaktadir. Anket anonimdir,
lutfen isim yazmayiniz. Latfen tim sorulari igtenlikle eksiksiz olarak cevaplamaya

calisiniz. Katkiniz igin tesekkdrler.

2) CINSIYETINiZ: Kadin O  Erkek O

3) MEDENi DURUMUNUZ: Evlii0  Bekar O

4) EGiTim DUZEYiNiz:

Okuryazar Degil (1 Okuryazar I ilkokul Mezunu O Ortaokul Mezunu [
Lise Mezunu 0 Universite/Yiksekokul Mezunu O

5) CALISMA DURUMU: Calistyor 1  Calismiyor [

6) EVDE KAC KiSi YASIYORSUNUZ? .........................

8) YASADIGINIZ YER:

Koy O ilce O Sehir Merkezi O

9) SOSYAL GUVENCENIZ VAR MI?

Yok I Yesilkart [ SGK (SSK, Bag-kur, Emekli Sandigi) I Ozel Sigorta O
10) SIGARA KULLANIYOR MUSUNUZ? Evet O Hayir O Biraktim [

11) BiR ONCEKi SORUYA YANITINIZ EVET VEYA BIRAKTIM iSE:

EVet iSe vvvvereerererieenne yildir, giinde .....coovvveeeceenee tane igiyorum.

Biraktim ise .......c....... yil, glinde ....ccovevrine. tane ictim ............ yil dnce biraktim.

12) KRONIK BiR HASTALIGINIZ VAR MI? Evet [ Hayir O
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13) BiR ONCEKi SORUYA YANITINIZ EVET iSE LUTFEN ASAGIDAKILERDEN VAR OLANI YA DA
OLANLARI iSARETLEYiNiz.

Diyabet (Seker Hastaligr) [

Kronik kalp hastaligi ( kalp yetmezligi, kapak hastaligi, iskemik kalp hastahgi gibi) [
Kronik akciger hastaligi ( KOAH ,kronik bronsit, astim gibi) [

Kronik karaciger hastaligi ( siroz, sarilik, karaciger yetmezligi gibi) [J

Kronik bobrek hastaligi [

Kronik kan hastalgi ( orak hiicreli anemi, dalagin ¢ikariimasi, kan kanseri gibi) [
Organ veya doku nakli ( bobrek, karaciger ,kalp ,kemik iligi nakli gibi ) O
Dogumsal bagisiklik sistemi yetmezligi [

immun yetmezlik hastaligi (AIDS) O

Kohlear implant ( kulak ici isitme cihazi) O

14) ASAGIDA BELIRTILEN BAGISIKLIK SISTEMiNi BASKILAYAN TEDAVILERDEN SiZE UYGULANAN
VARSA iSARETLEYiNiz.

Uzun dénem steroid tedavisi [J

Kemoterapi (kanser tedavisi ilaglar) [

Radyoterapi (1sin tedavisi) [

15) ERiSKiN ASILARI HAKKINDA BiLGiNiZ VARMI? Evet OO0 Hayirr O

YUKARIDAKi SORUYA YANITINIZ EVET iSE ASAGIDAKi 3 SORUYU (16,17,18) YANITLAYINIZ.

16) ERISKIN ASILARI HAKKINDA HANGI YOLDAN BiLGi EDINDIiNiz? (BIRDEN FAZLA SEGENEK
iSARETLEYEBILIRSiNiZz)

Doktor/Saglik calisani [ Kitap/Dergi/Gazete (I Televizyon O

internet O Aile/Yakin ¢cevre [ []]= L] R

17) ASAGIDAKi ASILARDAN HANGILERINiN ERiSKINLERE UYGULANABILDiGiNi DUSUNUYORSUNUZ?
Grip(influenza) O Hepatit A [J Zatirre(pnomokok) (1 Zona Tetanoz-difteri [
Kuduz O Kizamik-Kizamikcik-Kabakulak [ Su cicegi [ Polio O

Hepatit B Menenjit(meningokok) 0  Bogmaca [0 Rahim agzi kanseri (HPV) [

18) SiZCE ERiSKiN ASI UCRETLERI KiM TARAFINDAN KARSILANIYOR? (BiRDEN FAZLA SECENEK
iSARETLEYEBILIRSiNiz)

Tim eriskin asilari devlet tarafindan karsilaniyor [
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Bazi hastaliklari olan kisilerin tiim asilari devlet tarafindan karsilaniyor [

Tam erigkin asilarinin tcretlerini kisiler kendileri 6diyor [

TUm eriskinlere bazi asilarin tcretleri devlet tarafindan karsilaniyor (1

Fikrim yok 1

19) 18 YASINDAN SONRA HERHANGI BiR ASI YAPTIRDINIZ MI? Evet O Hayir O

20) HiC YURTDISINA CIKTINIZ MI? Evet[d  Hayir O

21) YUKARIDAKi SORUYA CEVABINIZ EVET iSE SiZE ASI YAPILDI MI?

Evet 0 (Hangiasi yapildi?......ccceevvevrvennnenn. ) Hayir O

22) ERiSKIN DONEMDE Hi¢ ZATURRE (PNOMOKOK) ASISI YAPTIRDINIZ MI? Evet I Hayir O
23) YUKARIDAKi SORUYA CEVABINIZ EVET ISE NE ZAMAN ASI YAPTIRDINIZ?

.................. Ay 6nce veya rrererenreneeneneennns Y1l ONCE

24) ERiSKIN DONEMDE HiC GRiP (INFLUENZA) ASISI YAPTIRDINIZ MI? Evet O Hayir O

25) YUKARIDAKI SORUYA YANITINIZ EVET iSE HER YIL YAPTIRIYOR MUSUNUZ? Evet [ Hayir O
26) ERiSKIN DONEMDE HiC TETANOZ ASISI YAPTIRDINIZ MI? Evet 0  Hayir O

27) YUKARIDAKiI SORUYA YANITINIZ EVET iSE NE ZAMAN YAPTIRDINIZ?

....................... ay 6nce veya rrererenrere e Yl ONCE

28) ERiSKIN DONEMDE TETANOZ ASISI YAPTIRDIYSANIZ SEBEBi NEYDI?( BIRDEN FAZLA SIK
iSARETLEYEBILIRSiNiz)

Delici kesici alet yaralanmasi O Hayvan ising O Gebelik O Askerlik O
Meslegim geregi O Koruyucu amach I Trafik kazasi [ [B]7={=T S
29) ERiSKIN DONEMDE HiG HEPATIT B ASISI YAPTIRDINIZ MI? Evet I Hayir O
30) YUKARIDAKi SORUYA YANITINIZ EVET iSE KAC DOZ YAPTIRDINIZ?

1 Doz [ 2 Doz 3 Doz 4 Doz Hatirlamiyorum O

31) HiC HPV (SERVIKS KANSERI) ASISI YAPTIRDINIZ MI? Evet [J Hayir (I

32) YUKARIDAKi SORUYA YANITINIZ EVET iSE NE ZAMAN YAPTIRDINIZ ?
....................... ay 6nce  veya rerreereneennennn YI ONCE

33) ERiSKiN DONEMDE YAPTIRDIGINIZ BASKA BiR ASI VAR MI? Evet O Hayir O
34) YUKARIDAKI SORUYA CEVABINIZ EVET iSE HANGI ASILARI YAPTIRDINIZ?
Hepatit A (I Zona Kuduz O Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak [

Su gicegi (1 Menenjit(meningokok) (I Bogmaca [ Polio (I
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35) YAPTIRDIGINIZ ASILAR iCiN UCRET ODEDINiz Mi?

Evet [0 (hangi asiicin Ucret 6dediniz? .......cccceevveeieeecieeccieeens ) Hayir O

36) EGER ASI YAPTIRMADIYSANIZ YAPTIRMAMA NEDENIiNiZ NEDIR? (BiRDEN FAZLA SIK
iSARETLEYEBILIRSINiZz)

Asllar hakkinda yeterli bilgiye sahip degilim [

Doktorum 6nermedi [

Asilarin gocukluk ¢agina 6zgi oldugunu distniyorum [
Bazi asllara karsi alerjim var [

Gerekli oldugunu diistinmiyorum [

Yan etkilerinin oldugunu distnidyorum [

Sosyal medya ve internette ¢ok fazla olumsuz bilgi var [
Hastaligin dogal olarak gecirilmesi gerektigine inaniyorum [
Asinin bazi hastaliklara neden oldugunu distnidyorum [
Asilarin icinde zararli maddeler oldugunu distiniiyorum [
igne yaptirmaktan korkuyorum [

Dini sebepler nedeniyle( iceriklerinin uygun olmadigini distiniyorum) [l

Ucretli oldugu icin yaptirmak istemedim [
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