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1.0ZET

Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Genel Dahiliye Poliklinigine Basvuranlarin Eriskin Asilari

Hakkinda Bilgileri ve Asilanma Davranislar

Amag: Calismamizda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Dahiliye Poliklinigine
bagvuran Dbireylerin erigskin asilar1 hakkinda bilgileri ve asilanma durumlarini

degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: 24 sorudan olusan sosyodemografik bilgileri, erigkin asilari
hakkinda bilgi ve asilanma davranmigini igeren anket 21 Haziran 2021-26 Temmuz 2021
tarihleri arasinda Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Genel Dahiliye Poliklinigine basvuran ve
calismaya katilmay1 kabul eden bireylere uygulanmistir. Anketten elde edilen verilerin analizi
SPSS Versiyon 15.0 programi kullanilmistir. Nitel degiskenler i¢in Ki-kare testi yardimiyla

karsilastirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi <0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 129 kisinin %72.1°1 kadin, %27.9’u erkektir.
Calismamizin yas ortalamasi 42.4+13.89°dur. Calismaya katilanlarin %17.8’1 18-26 yas
grubu, %48.8’1 27-49 yas grubu, %27.9’u 50-64 yas grubu, %5.4’1 65 yas ve {stiidir.
Katilimcilarin %76’°s1 erigskin doneminde asilanmanin gerekli oldugunu diistinmektedir.
Katilimcilarin %51.2°s1 tetanoz asisini, %16.3’l hepatit B asisini, %14.7°si grip asisini,
%9.3’1i pnomokok asisimi eriskin doneminde yaptirmistir. Calismamiza katilanlar arasinda
HPV agsis1 yaptiran yoktur. Katilimcilarin HPV asis1 hakkinda diistinceleri ;%54.3 “Bir fikrim
yok.”, %42.6 “HPV asisinin eriskinlik déneminde koruyucu oldugunu diisiiniiyorum.”, %3.1
“Erigkin donemde yapilmasinin gerekli olmadigini diisiiniiyorum.” seklindedir. COVID-19
asisin1 yaptirma davraniglarini inceledigimizde; ankete katilanlarin %81.4°t1 “Evet, siram
geldi. Yaptirdim/Yaptiracagim.”, %5.4’1 “Hayir, siramin gelmesini bekliyorum.”, %10.1°1
“Evet, swram geldi. Yaptirmadim.”, %3.1°1 “Haywr, siram gelmedi. Yaptirmayi

diistinmiiyorum.” olarak cevaplamustir.

Sonu¢: Katilimeilarin ¢ogu erigskin doneminde asilanma gerektigini diistinmektedir.
Katilimeilar tarafindan eriskin donemi gerekli goriilen asilarin orani yiiksek olmasina ragmen,
erigkin donemi asilanan kisi sayisi azdir. Katilimcilar HPV asisini, zona asisini erigkin
doneminde yaptirmamistir. HPV asis1 hakkinda bilgilendirme sonrasinda HPV asis1 ile

asilanmada artis saglanabilir. Eriskin doneminde en ¢ok yapilan asilar: tetanoz asisi, hepatit B

1



asis1, grip asisidir. poliklinik bagvurularinda, eriskin donemi asilart hakkinda bilgilendirme

yapilmasi eriskin donemi asilanma hedeflerine ulagmak i¢in 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: erigkin, asilanma, bagisiklama, asi, davranig



2. ABSTRACT

The Adult Vaccines Information and Vaccination Status Who Applied to General Internal

Medicine Polyclinic of Ankara University Medicine Faculty

Aim: The aim of this study was to evaluate The Adult Vaccines Information and
Vaccination Status Who Applied to General Internal Medicine Polyclinic of Ankara

University Medicine Faculty.

Materials and methods: The questionnaire consisting of 24 questions, including
sociodemographic information, information about adult vaccinations and vaccination
behavior, was applied to individuals who applied to Ankara University Faculty of Medicine
General Internal Medicine Polyclinic between 21 June 2021 and 26 July 2021 and agreed to
participate in the study. SPSS Version 15.0 program was used to analyze the data obtained
from the questionnaire. The qualitative variables were compared with the help of the Chi-
square test. Statistical significance level was accepted as <0.05.

Results: 72.1% of the 129 people participating in the study were female and 27.9%
were male. The mean age of our study is 42.4. 17.8% of the participants in the study are 18-26
years old, 48.8% are 27-49 years old, 27.9% are 50-64 years old, 5.4% are 65 years old and
over. 76% of the participants think that vaccination is necessary in adulthood. 51.2% of the
participants had tetanus vaccine, 16.3% hepatitis B vaccine, 14.7% flu vaccine, 9.3%
pneumococcal vaccine in adulthood. Among the participants in our study, there was no one
who had the HPV vaccine. Opinions of the participants about HPV vaccine; 54.3% "I have no
idea.”, 42.6% "I think HPV vaccine is protective in adulthood.”, 3.1% "I think it is not
necessary to do it in adulthood." is in the form. When we examine the behavior of getting the
COVID-19 vaccine; 81.4% of the respondents said, “Yes, it's my turn. I had/will have it
done.”, 5.4% “No, I am waiting for my turn”, 10.1% “Yes, it is my turn. I didn't have it

done.”, 3.1% “No, it's not my turn. I don't think I will." as answered.

Conclusions: Most of the participants think that vaccination should be done in
adulthood. Although the rate of vaccinations required by the participants in adulthood is high,
the number of people vaccinated in adulthood is low. Participants did not have the HPV
vaccine or the shingles vaccine in adulthood. After being informed about the HPV vaccine, an

increase in vaccination with the HPV vaccine can be achieved. The most commonly
3



administered vaccines in adulthood are tetanus vaccine, hepatitis B vaccine, and flu vaccine.
It is important to provide information about adult vaccinations in outpatient clinic applications
in order to achieve adult vaccination goals.

Key Words: adult, vaccination, immunization, vaccine, behavior



3.GIRIS VE AMAC

As1, organizmaya uygun yolla verildiginde bagisiklik yaniti olusturarak enfeksiyon
hastaliklarindan korunmamizi saglamaktadir. Asilama hizmetleri yeni bir hizmet olmayip, 11.
yiizyllda Cin’de ¢icek asisinin yapildigi bilinmektedir. 19. ve 20. yiizyil pek cok bulasic
hastaliga kars1 yeni agilarin iiretildigi ve yaygin olarak kullanilmaya baslandigi bir donem
olmustur. Tiirkiye’de bagisiklama calismalar1 1930 yilinda c¢igek asisi, 1937 yilinda difteri-
bogmaca asis1, 1952 yilinda verem asisi, 1963 yilinda oral ¢ocuk felci, 1968 yilinda difteri-

bogmaca-tetanoz asis1 ve 1970 yilinda da kizamik asis1 ile asilanma ile baglamistir (1) .

Ergen ve erigkin grubunda, as1 ile Onlenebilir hastaliklarda artiglar goriilmektedir.
Yaslanma, kronik hastaliklar bulasic1 hastaliklara karst duyarliligi arttirmaktadir. Buna
ragmen yaslilarin bagisiklamasina baktigimizda, asilama c¢ogunlukla riskli gruplarin
asilanmasi seklinde yapilmaktadir. Sadece risk gruplariin asilanmasi ile toplumsal diizeyde

bagisiklamaya ulagilamayacaktir (1-3) .

Hekim ve medyadan asi ile ilgili 6grenilen bilgilerin ¢ok degerli oldugunu gdsteren
bilgiler mevcuttur. Asilarin kisilere uygulanmadan 6nce nasil bir giivenlik testinden gectiginin
bilgisinin verilmesi, asilara giiveni arttirmasini saglayacaktir. Medyada as1 hakkinda diizenli,
anlasilir bir dil kullanilarak kamu spotu bilgilerinin paylagimi ve as1 alaninda uzman olan
kisiler tarafindan bilgi paylasiminin yapilmasi asilama hedefimize ulasmamiz1 saglayacaktir.
Ulkemizde erigkin asilanma igin hedeflerimize heniiz ulasilmamustir. Asilarin yararlar ve
riskleri hakkinda dogru bir dil kullanarak bilgilendirme yapilmas1 ve gerekiyorsa bireyin asi

icin aklina takilan bir durum varsa ¢6zlime ulagtirmak gerekmektedir (4).

1974 yilinda Diinya Saghik Orgiitii (DSO) tarafindan planlanan Genisletilmis
Bagisiklama Programi’n1 (GBP), 1985 yilinda Tiirkiye benimseyerek bagisiklama igin biiytiik
adim atmustir (4,5). 2011-2020 yillarinda yapilan Kiiresel As1 Eylem Plan1 (KAEP) ¢alismasi
ile tim toplumu kapsayacak sekilde asilanma, iilkelerin as1 programina yeni bir as1 dahil
ederek asiyla onlenebilir hastaliklardan oliimlerin azalmasi tiim iilkelerde saglanamamis olsa
da bagisiklama konusunda 6nemli bir ilerleme saglamistir. Kizamik ile 6liim oranm1 2000’11
yillara gore 2020'de %83 oraninda insidansi azalmistir. 2000'den bu yana %85 yenidogan
tetanoz Oliimlerinde azalma saglanmistir. Son yirmi yilda, 6zellikle diisiik ve orta gelirli

tilkelerde bagisiklama kapsaminda muazzam ilerlemeler goriilmiistiir (6,7).



Bu ¢alismada amacimiz COVID-19 pandemi déneminde Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Dahiliye Poliklinigine bagvuran bireylerin eriskin asilar1 hakkinda bilgileri ve

asilanma davranislar1 hakkinda bilgi edinmektir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1.Tiirkiye’de ve Diinya’da Asinin Tarihi

Tiirkiye’de asinin tarihine baktigimizda 1700’lii yillarda Osmanli imparatorlugu
doneminde ¢igek asist ile asilanma oldugu bilinmektedir. Osmanli Imparatorlugu déneminde
Edirne’de c¢icek hastaligindan korunmak i¢in variolasyon yontemi ile c¢icek asisi
uygulanmistir. Bu uygulamay1 duyan Ingiliz elgisinin esi Lady Montagu Ingiltere’ye
bildirmistir ve tiim Avrupaya ¢igek asis1 yayilmistir. 1885 yilinda Fransa tarafindan
gelistirilen kuduz asist 1887°de Osmanli topraklarina getirilmistir. 1900’lii yillarda kolera,
dizanteri, veba asilar1 Tiirkiye’de ilk kez hazirlanmistir ve uygulanmistir. 1900°1i yillarda
cigek asisi, difteri, bogmaca asisi, OPA, kizamik asilar1 ag1 programina eklendi (1,8). 1928
yilinda Anadolu'nun ¢esitli yerlerindeki Hifzisthha Kurumu laboratuvarinda ihra¢ edilecek
sekilde as1 iiretimi yapilmistir. Diinyada ilk tifiis asis1 Dr. Resat Riza Kor ve Dr. Tevfik Salim
tarafindan 1915 yilinda tiretilmistir. 1940 yilinda Tiirkiye'de iiretilen kolera asilari Cin'e ihrag
edilmistir. Ikinci Diinya Savasi'nda c¢ok fazla iilke icin tifiis asis1 Tiirkiye tarafindan

karsilanmistir. 1960-1970 yillarinda iilkemize yetecek diizeyde as1 iiretimi yapilmis (1).

Tirkiye, 1985 yilinda ’As1 Kampanyasi’’ ile asilama hedeflerine ulasma adimlari
atmistir. 1983 yilinda BCG as1 tiretimi yapilirken, 1997 yilinda teknolojik takip yeterli
olmadigr i¢in BCG ag1 iiretiminin durmasi ile as1 liretimi Tiirkiye’de yapilmamistir. 1995-
2000 yillarinda polio ulusal as1 giinleri ¢alismasi ile 2002 yilinda Avrupa Bolgesinde
Polio'dan armdirilmig bdlge olarak belgelendirilmistir. 2002 yilinda kizamik eliminasyon
programi i¢in adimlar atilmistir. 2006-2007 tetanoz giinleri yapilmistir. 2009 yilinda maternal
neonatal tetanoz eliminasyonu DSO tarafindan onaylanmustir. 2008 yilinda 7 bilesenli
konjuge pndmokok asis1 ve besli karma as1 programa eklenmesi saglanmigtir. 2009 yilinda 33
ilde 18-35 yas kadin bireyleri kizamikgik agilamasi yapilmigtir. 2011 yili 13 bilesenli konjuge
pnomokok as1 uygulamasina eklenmesi, 2012 yilinda hepatit A asisinin as1 uygulamasina
eklenmesi, 2013 yilinda su ¢igegi asisinin as1 uygulamasina eklenmesi, 2016 iki bilesenli oral

polio asisinin as1 programina eklenmesi saglanmistir (5,8).



Tiirkiye'de teknoloji transferi sonrasi bazi asilar iiretilmektedir. 2009 yilinda 5'li karma,
2011 yilinda dortlii karma paketleme ve dolum teknolojisi lilkemize getirilmistir. 2010 yilinda
konjuge pnomokok as1 enjektér dolumu, paketleme, formulasyon teknolojisi iilkemize
getirilmistir. Ulkemizde 2018-2023 Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi
planlanmuistir (8).

2003 yilinda Kirim-Kongo Kanamali Atesi i¢in as1 ¢alismasi insana uygulanabilir faz
calismas1 agsamasina gelmistir. 2020 yilinda yerli Td {iretimi yapilmaya baslanmistir. 2015-
2019 yillarinda Hepatit B vaka sayisinda 2005-2009 yillarina gore %76 azalma olmustur.
2019 yilinda DSO endemik kizamikgik viriisii dolasiminin 36 aydir kesilmis olmasi sebebiyle
Tiirkiye'de kizamikgik elimine edildigini onaylamistir. 1980-1984 ve 2015-2019 difteri,
bogmaca, tetanoz, kizamik vakalarina baktigimizda; difteri vakalarinda %100 azalma,
bogmaca vakalarinda %98 azalma, tetanoz vakalarinda %85 azalma, kizamik vakalarinda

%97 azalma saglanmistir (1,8).

Asilama ile diinyada her yil 2.5 milyon 6liim Onlenmektedir. Asi ile Onlenebilir
hastaliklardan korunma i¢in ¢ocuklarin asilanmasi toplum i¢in avantaj oldugu gibi ergen ve
yetigkin bireylerin de asilanmaya dahil edilmesi bu avantaji arttirmaktadir. GBP ile asilamayla
Onlenebilir hastaliklar sonucu oliimlerde azalma saglanmistir. KAEP; kisinin yasindan,
irkindan, egitim diizeyinden, sosyoekonomik diizeyinden, engellilik durumundan, etnik
grubundan, calisma durumundan bagimsiz asilanma i¢in uygun olan her bireye as1 ile
bagisiklanmay1 saglamay1 hedeflemektedir. Toplumda asilanmay1 arttirmak i¢in sosyal aglar
yardimiyla as1 farkindaligini ve gilivenini arttirmak gerektigini savunmaktadir. KAEP
belirledigi hedeflere ulagmamig olsa da son 10 yilda hemen hemen her iilke bir asiy1
programina dahil etmistir. Kizamik, kizamikg¢ik, maternal ve yenidogan tetanoz elimine
edilmemis olsa da as1 ile Onlenebilir hastaliklarda azalma saglanmistir. KAEP ile diisiik ve
orta gelirli iilkelerde bagisiklamada giizel ilerlemeler gerceklesmistir ve yaklasik 35 milyon
Olim engellenmigstir. KAEP; iilkelerin tiim bireyleri, asilarin ne kadar dnemli oldugunu,
asilanmanin haklar1 oldugunu bilmeli ve asilar iilke tarafindan karsilanmasi gerektigi
belirtilmistir. Tiim toplumu agilama saglama hedefine, yliksek gelirli toplumlardan daha ¢ok
diisiik ve orta gelir durumu olan {ilkelerde ulasilmistir. As1 karsitligi problemine neden
olabilen sosyal medya ile yanlis bilgilenmenin oldugu ve bunun i¢in ¢6ziim gerekli oldugu
goriilmistiir. Antimikrobiyallere karsi olusan direng agilarin 6nemini anlamamiz gerektigini

gosteren bir durum olarak belirtilmistir (6,9-11).



4.2 Eriskin Donemi Yapilmasi Onerilen Asilar

4.2.1.Hepatit A Asis1

Su kaynaklarinin, alt yapmin yeterli olmadig: iilkelerde siklikla goriilen hepatit A;
picornaviridae ailesinin iiyesi bir RNA viriisiidiir (12,13). Kulugka siiresi 28 giindiir. Dogal
kaynagi primatlardir. Fekal-oral yol ile bulagsmaktadir (14,15). Bulas sonras1 10-12 giin i¢cinde
virlis kanda bulunur. Hepatit A semptomu basladiktan sonra yaklasik 3 hafta kadar diskida
viriis atilim1 olabilmektedir. Ates, istahsizlik, halsizlik, mide bulantisi, karin agrisi, ishal gibi
semptomlar goriilmektedir (14). Semptomatik kisiler bulasict kabul edilmelidir (16). Fizik
muayenesinde abdominal hassasiyet, hepatomegali veya splenomegali seklinde muayene
bulgusu olabilir (17). 6 yasindan kiigiik ¢ocuklarin %70’e yakini semptomlar olmadan atlatsa
da, ¢ocuklar enfeksiyon rezervi olarak erigkinlere bulastirabilmektedir. Hepatit A’ya bagh en
ciddi ama nadir komplikasyon olan fulminan hepatitte % 80 mortalite goriilebilmektedir (14).
Fulminan karaciger yetmezligine neden olabilen hepatit A viriisii kronik enfeksiyona neden

oldugu goriilmemistir (16).

Hepatit A enfeksiyonu icin risk gruplari sunlardir: hepatit A i¢in yiiksek riskli kabul
edilen Kanada, Bat1 Avrupa ve Iskandinavya, Japonya gibi bolgelere seyahat edenler, hepatit
A i¢in yliksek veya orta endemik olan tilkelerden yakin zamanda uluslararasi evlat edinen kisi
ve kisinin temaslilari, yasadisi uyusturucu kullananlar, hepatit A ile enfekte primatlarla
calisan bireyler, gida sektoriinde calisanlar, temiz tuvalet erisimi olmayanlar, evsiz yasayan
bireyler (12-14,18).

Ulkemizde risk grubu olarak dncelikli olan kisiler su sekildedir: Yiiksek/orta endemik
bolgelere seyahat edenler, saglik calisani ve stajyer 6grenciler, uyusturucu kullananlar, ¢cocuk
ile ilgili meslek alanlarindaki hepatit A bagisiklig1 olmayan kisiler, kronik karaciger hastaligi
olup hepatit A bagisiklig1 olmayanlar, 6zel bakima ihtiyaci olan entelektiiel durumu bozuk
olan bireylere bakim yapan kisiler, kanalizasyonda calisan is¢ileri ,gida hazirlamadaki hepatit
A bagisikligi olmayan kisiler, HIV enfeksiyonlu kisiler, hepatit A ile enfekte olmus
primatlarla calisanlar, hijyen uyumunun ¢ok iyi olmadigi hepatit A bagisiklig1 olmayan
temizlik elemanlari, solid organ nakil adaylari, kemik iligi nakil adaylari, homoseksiiel
erkekler, bisekstiel erkekler (2).

Yetiskinlere yapilmis 1 doz hepatit A asis1 ile asilanan bireylerin en az % 95’inde 4.
haftada antikor gelisir ve 2. doz asidan sonra yetigkinlerin yaklasik %100’iinde antikor

gelisimi saglanir (14). Ulkemizde hepatit A asisinin pediatrik ve eriskin formlar1 mevcuttur.
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Hepatit A asilari eriskinlere erigskin dozu olan 1ml seklinde 2 doz seklinde, 2 doz arasinda en
az 6 ay olacak sekilde yapilmasi tercih edilmelidir. Minimum 6 aydan 4 giin erken sekilde
hepatit A asis1 yapilabilir (2,14,16). Food and Drug Administration (FDA), hepatit A ve
hepatit B igeren kombine as1 i¢in 2001 yilinda onay vermistir. Bu kombine as1 18 yas ve iistii
bireylere 0, 1 ve 6. aylarda toplamda 3 doz uygulanacak sekilde belirlenmistir (14,15).
Kombine ag1 hizli bagisiklama gerektigi durumlarda 0, 7, 21 ve 28. gilinlerde asilama semasi
FDA tarafindan onaylanmistir (2). Asilamadan sonra 20 yil kadar hepatit A asisinin
koruyuculuk sagladigi goriilmiistiir (17). 40 yas lstli bireyler, immiin sistemi baskilanmis
kisiler ve 14 giin ve daha kisa siire icerisinde seyahat etmeyi planlayan kiside, asilanma 4
hafta oncesinden baglatilmalidir (14).

Kontrendikasyon, hepatit A asis1 sonrasi anafilaksi geligmesi durumudur. Orta veya
siddetli akut hastalik durumunda kisi iyilestikten sonra agilama plami yapilmalidir. immiin
sistemi baskilanmis bireylere hepatit A asis1 yapilmasinda sakinca yoktur ama yapildiktan
sonra hepatit A enfeksiyona karsi koruyuculuk optimal diizeyin altindadir. Asilama
sonrasinda en sik yan etki olarak enjeksiyon yapilan alanda agri, eritem, sislik goriilebilir.
Halsizlik, yorgunluk, hafif ates gibi sistemik semptomlar ¢ok nadir goriiliir (14,17).

Diinyada yillik 1.4 milyon hepatit A vaka bildirimi olmaktadir. 2016 DSO verilerine
gore 7134 kisi hepatit A enfeksiyonu iliskili 6liimiin oldugu tahmin edilmektedir. Hepatit A
hepatiti, viral hepatit iligkili 6liimlerin % 0.5’ini olusturmaktadir (15,20).

Tiirkiye’nin Dogu Anadolu bolgesi yiliksek endemik bolge olsa da tiim iilkeye
baktigimizda, orta endemik bdlge sayildigi icin hepatit A agilamas1 énemlidir (20). Ulkemizde
hepatit A ile agilama 2012 yilinda ¢ocuklara yapilmaya baslamistir. Serolojik olarak negatif

olan her bireye hepatit A asis1 onerilmektedir (2).

Hepatit A asisi, ellerin yikanma tekniginin bilinmesi, gida isinde calisan bireylerin ¢ig
irlin temasinda ¢iplak ellerin kullanilmamasi, kanalizasyon sulariyla igme sularin kontamine
olmamasi, klorlu su kullanimi ve diisiik ve orta endemik bolgelerde 2 doz hepatit A asisi ile

yetiskinlerin agilanma saglanmasi elimizdeki 6nemli gii¢lerdir (13,15).

4.2.2.Hepatit B Asis1

Hepatit B Hepadnaviridae ailesinin ¢ift sarmallt DNA viriisiidiir. Rezervuari insan ve
bazi primatlardir. Hepatit B enfeksiyonu Asya, Afrika, Giiney Amerika, baz1 Karayipler’deki
tilkelerde daha sik goriilmektedir. Bulas sekli, HBsAg pozitif bireyin viicut sivilarinin
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paranteral veya mukozal yol ile olmaktadir. Karaciger hiicresinde ¢ogalir (21,22). Hepatit B
virlisi viicut disinda en az 1 hafta yasayabilmektedir. Kulucka siiresi 45-180 giin
araligindadir. Enfeksiyondan sonra 30-60 giin i¢inde viriis tespit edilebilir (21,23). Cocukluk
doneminde %90 asemptomatik, yetiskin donemde %80 asemptomatik olur (21,23,24).
Semptomatik oldugunda diger hepatit semptomlarina benzer sekilde sarilik, koyu renkli idrar,
yorgunluk, bulanti, kusma, karin agris1 olabilir. Hepatit B enfeksiyon sonrasi siroz gelisimi,
karaciger kanseri gibi komplikasyonlarla sonuclanabilir. Hepatit B ile enfekte olan
yetigkinlerin %5’inde kroniklesme olabilir ve bunlarin %20-%30’unda kronik karaciger
enfeksiyonu goriilebilmektedir (21,23,25). Eriskinlerde akut hepatit B enfeksiyonu;
cogunlukla 1yilesme 1ile sonuglanirken, %1 hepatit B iligkili fulminan hepatit
goriilebilmektedir (22,24). Erigkinlik doneminde hepatit B ile enfekte olundugunda %5
kroniklesebilmektedir. DSO tahminlerine gére 2015 yilinda 257 milyon kisi kronik hepatit B
enfeksiyonuyla yasamaktadir ve hepatit B iligkili siroz ve hepatoseliiler karsinom tahmini
887.000 kisinin 6liim ile sonug¢lanmustir. 2016 yilinda hepatit B enfeksiyonu tahmin edilen
kisilerin %10.5’1 yani yaklasik 27 milyon birey hepatit B ile enfekte oldugunu biliyor ve
bunlarin yaklasik %16.7’sini tedavi almaktadir. Hepatit B asisi1 ile asilanma kronik karaciger
hastalig1 ve karaciger kanserinden korunmak ic¢in 6nemlidir (21). 2016 yilinda kronik hepatit
B enfeksiyonu tahmini olarak 862.000 kisi oldugu, 2018 yilinda CDC verilerine gore 21.600
kisi hepatit B ile yeni enfekte oldugu diisiiniilmektedir (25).

Hepatit B asis1 tam viral partikiiliinii igermediginden hepatit B enfeksiyonuna neden
olmaz. HBsAg genini i¢eren plazmid, Saccharomyces cerevisiae veya Hansenula polymorpha

mayasina eklenmesi ile tiretilir (2,22).

2019 yilinin sonlarina dogru 189 devlet hepatit B asisin1 uygulamaya koymustur.
Hepatit B asilamasi homojen bir dagilim gdstermemekle birlikte kiiresel kapsama 3 doz
uygulama anlaminda %85 oldugu tahmin edilmektedir (26). Hepatit B asilamasindan sonra
hepatit B enfeksiyonu vakalarinda azalmalar olmustur. Hepatit B asis1 % 98 koruyucudur
(22,27). Ulkemizde hepatit B asis1, hepatit B enfeksiyonuna kars1 serolojik olarak bagisiklig
olmayan tiim erigkinlere Onerilmektedir. Serolojik olarak hepatit B enfeksiyonuna karsi
koruyuculugu olmayan birey 0, 1 ve 6. aylarda toplamda 3 doz seklinde asilama semasi
uygulanmalidir. Asilanma sonrast anti-HBs 10 IU/mL olmas1 koruyuculuk sagladigi anlamina
gelir. i1k ve ikinci doz arasinda en az 4 hafta, ikinci ve iigiincii doz arasinda en az 8 hafta, ilk
doz ve iigiincii doz arasinda en az 16 hafta olacak sekilde asilama &nerilmektedir. Ugiincii doz

sonrasinda caligsmalara gore 3 doz sonras1 10 [U/mL ve istii anti-Hbs cevabi olustugunda
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uzun siireli koruyuculugu oldugu i¢in agilari tam olan ve bagisikligi baskilanmamis bireylerde
Omiir boyu koruyuculuk saglar (2,27). Hizl1 bagisiklik kazanilmasi gerektigi durumda 0, 10 ve
21. giinde veya 0, 7, 28. giinlerde as1 yapilmasi ve 12. ayda rapel doz seklinde asilama
yapilabilir. Eger anti-HBs 10 IU/mL diizeyinin altinda ise 2. kez doz semas1 uygulanmalidir.
Deltoid kasmma 6 doz hepatit B asisi uygulamasi sonrasinda %95’ten daha fazla antikor
gelisimi saglanabilmektedir (22,27).

Risk grubu olan; diyaliz hastalari, kan veya kan triinleri siklikla almas1 gereken kisiler,
enjeksiyon kullanarak uyusturucu kullanan bireyler, cezaevlerindeki bireyler, birden fazla
cinsel iliskisi olan kisiler, saglik alaninda ¢alisanlar, solid organ nakli olanlar, kemik iligi
nakil adaylar1 ve alicilari, hepatit B tasiyicisi veya hasta olan bireyin temaslh hepatit B’ye
kars1 bagisiklig1 olmayan aile bireyleri, HBsAg pozitif anneden dogan bebekler, erkekle seks
yapan erkekler, piercing ve dovme yaptirma plani olanlar, berberler, manikiir-pedikiir
sektoriinde c¢alisanlar, bakimevleri gibi toplu alanda yasayan kisiler, giivenlik personelleri,
kazalarda ve afet durumda ilk yardim uygulayacak bireyler, hepatit B endemik bolgeye
seyahat edecek hepatit B bagisikligi olmayan bireyler hepatit B agist ile asilanmalidir
(2,21,22,28). 19-59 yas araligindaki diyabetli bireylere, kronik karaciger hastaligi olanlara,
ALT veya AST degerlerinin normal sinirin 2 katindan fazla olanlara hepatit B asisi
yapilmalidir.

Saglik calisanlarinin enfekte yabanci cisim yaralanmalarinda eger enfekte yabanci cisim
olast HBV ise saglik calisan1 hepatit B as1 dozlarin1 tamamladiktan 1-2 ay sonra antikor
kontrolii yapilmalidir. Yabanci cismin uygulandigi kisi belli ise o kisiden HBsAg bakilmasi
ve temash bireyin hepatit B serolojisi bakilmasi 6nerilmektedir. 6 ay sonra seroloji kontrolii
onemlidir (22). (Tablo 4.1.”e bakiniz.)

Kontrendike oldugu durum asmin bilesenlerinin birine karsi anafilaksi Oykiisiiniin
olmasidir. Eger asiya asirt duyarliligi mevcut ise Onlemler alinarak yapilmalidir (2,28).
Mayaya karsi asir1 duyarliligi olan kisilere uygulanmamalidir. Orta veya siddetli hastaligi
olanlarda hastaligin gegmesi beklenmelidir (22).

Yan etki en sik asmin yapildig1 alanda agri, eritem, sislik gibi lokal reaksiyonlardir.
Nadiren artralji, miyalji, lislime, titreme, halsizlik gibi hafif sistemik semptomlar olusabilir
(22,27,28). Nadir olarak hepatit B sonrasinda Guillain Barre sendromu, kronik yorgunluk
sendromu, tip 1 diyabet, otoimmiin hastalik ve transvers miyelit, optik norit gibi ndrolojik
bozukluklar bildirilmistir. Asilama sonrast multipl skleroz ile iliski bulunamamistir (22).

Mesleki maruziyeti olmayan diger bireylerin HBsAg pozitif kisi ile temas1 oldugunda;
temas eden kisinin hepatit B asilarinin tiim dozu yapilmis yazili belgesi varsa temas

sonrasinda 1 doz hepatit B asis1 yapilmalidir. Eger asilama doz semasi yarim kalmigsa;
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asilanma doz semasi tamamlanmalidir ve hepatit B immiinoglobulin (HBIG) uygulamasi
yapilmalidir. Asilama hi¢ yapilmamis kisilere temas sonrast HBIG ve 1 doz hepatit B as1
uygulanmali ve hepatit B as1 doz uygulama plani yapilmalidir (22).

Tablo 4.1. Saglik Calisaninin Hepatit B ile Temas Sonras1 Yaklasim

Temas eden saghk HBsAg(-) Kaynagin HBsAg belli
HBsAg(+) Kisi ile temas
calisani kisi ile temas |degilse
‘ Hepatit B _
1 doz HBIG, hepatit B asis1 Hepatit B asis1
Asisiz olan asis1
uygulanmali planlanmal1
planlanmal1

Onceden hepatit B
ile agilanmis ve

koruyuculugu olan

Profilaksi uygulanmasina gerek yok.

Onceden 3 doz S
o Kaynak ytiksek riskli ise;

hepatit B ile ] .

1 doz HBIG, tekrar hepatit |Profilaksiye |1 doz HBIG, tekrar
asilanmis,

B asis1 uygulanmali gerek yok. hepatit B asis1
koruyuculugu

uygulanmali
olmayan
Onceden 6 doz
hepatit B ile L
] Profilaksiye |Kaynak yiiksek riskli ise;
asilanmus, layaraile 2 doz HBIG i
gerek yok. 1ay araile 2 doz HBIG

koruyuculugu
olmayan

Anti-HBs bakilir. Eger

yetersiz ise 1 doz HBIG, Anti-HBs bakilir. Eger
As1 cevabi rapel hepatit B agis1 Profilaksiye |yetersiz ise asilama
bilinmeyen yapilmali. Eger cevap gerek yok. planlanmalidir. Yeterli ise

yeterli ise profilaksi profilaksi gerekmez.

gerekmez.
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2015 yili DSO verilerine gore diinyada Hepatit B ile enfekte olan kisilerin % 9'una
teshis konulurken % 8'ine tedavi verildigi goriilmektedir (31). Hepatit B insidansinda azalma
olmakla birlikte 2019 DSO verilerine gore hepatit B ve hepatit C enfeksiyonlarinda 3 milyon
yeni vaka, 1.1 milyon 6liim oldugu goriilmektedir (32). Viral hepatitlerin ¢ogunlugunu
olusturan hepatit B ve hepatit C enfeksiyonlar1 i¢in miidahale gerektiren halk saglig
problemidir. DSO bu problemin iistesinden gelinmesi icin cesitli stratejiler gelistirmektedir.
Kiiresel anlamda hepatit B i¢in eliminasyon saglanabilmesi i¢in ast ¢ok Onemli bir role

sahiptir (33).

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

Kizamik: Paramiksoviriis ailesinden bir RNA viriisiidiir. Tek dogal kaynagi insandir.
Kulugka siiresi 10-12 giindiir (2). Kizamik viriisiine kars1 maruziyetten 7-21 giin sonra
dokiintii olusur. Ates, halsizlik, oksiiriik, nezle, agiz mukozasinda koplik lekesi, konjonktivit,
makiilopapiiler dokiintiiler olusur. Makiilopapiiler dokiintiiler sa¢ cizgisinden baslayarak yiiz,
boyun seklinde asagi dogru yayilir. Dokiintli olusmadan 4 giin 6ncesi ve 4 giin sonrasina
kadar bulastiricilig1i olmaktadir. Solunum damlacigi yolu ile kisa siirede bulasabilmektedir ve
kapali alanda 2 saate kadar havada ugusabilmektedir. Kizamik ¢ogunlukla hafif veya orta
siddette atlatilsa da ishal, otitis media, pndmoni, subakut sklerozan panensefalit, 6liim
goriilebilmektedir (35-37). 1000°de 1 ensefalit gelisebilmektedir (35). Kizamik enfeksiyonu
iligkili 6liim riski en sik 1 yasindan kiiciik bebeklerde ve 30 yasindan sonra goriilmektedir

(37).

Kizamik asis1 civciv embriyosu hiicresinde {iretilen canli zayiflatilmig viriis asisi
kombine kizamik, kizamikgik, kabakulak (KKK) seklinde uygulanmaktadir (2,35). 1963
yilinda kizamik, 1971 yilinda KKK ve 2005 yilinda KKK ve su¢icegi kombine seklinde asilar
lisanslanmigtir. KKK asis1 12 ay dstii c¢ocuklara uygulanabilmektedir. Sugigegi
kombinasyonlu KKK asis1 12 ay iistii ¢ocuklara 13 yasa kadar uygulanabilmektedir. KKK ve
sucicegi asist en az 3 ay ara ile 2 doz seklinde uygulanmaktadir. KKK asis1 2 doz arasinda en
az 28 giin olacak sekilde yapilmasi onerilmektedir (36). 12-23 aylik doneminde KKK ve
sugigegi kombinli as1 yapildiktan sonraki ilk 42 giin ates, dokiintii KKK asisinin uygulanma
sonrasina gore daha ¢ok goriilmiistiir ve atesli nobet gecirme 2.3 kat daha fazladir. 4-6 yas
araliginda KKK ve sucicegi kombinli asis1 yapildiginda ayr1 enjeksiyonla yapilan KKK ve
sucicegi ile benzer atesli nobet oranina sahiptir. KKK asis1 sonrasinda gelecege yonelik bir

epilepsiye, ndrolojik gelisim bozukluguna olusumuna herhangi bir atesin neden olacak durum
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sonrast ile olusacak risk ile benzerdir. KKK ve sucicegi kombinli as1 diger asilarla es zamanli
yapilabilir. KKK ve sugigegi kombinli asisindan 6nce veya sonra inaktif asi1 yapilabilir, eger
sucicegi asist yapilacaksa en az 3 ay ge¢melidir, diger canli asilarla arasinda en az 28 giin

olmalidir (38).

Yakin zamanda kizamiga maruz kalanlar, kizamik salgini olan bolgelerde bulunan
kisiler, saglik c¢alisanlari, bakim evinde c¢alisanlar, yiliksekégrenim kurumlarinda egitim
gorenler, kizamik temas riskinin yiiksek oldugu yerlere seyahat edeceklere KKK asist
yapilmalidir (2,35). Kizamiga karst bagisikligi olmayan gebeye dogum sonrasi KKK
planlanmalidir (2). Tiim yas gruplarinin asilanmasi kizamik salginin1 6nlemek i¢in 6nemlidir
(37). Kizamiga kars1 bagisikligr olduguna dair belgesi olmayanlara veya 1957 ve sonrasi
dogan yetiskinler i¢in en az 1 doz KKK yapilmalidir. Saglik ¢alisani olmayan 1957 yilindan
once dogmus kisiler, kizamik gecirdigini gosteren laboratuvar belgesi olanlar kizamiga karsi
bagisik kabul edilebilir (35,36). HIV enfeksiyonu olan kisiler, 6li kizamik asisi ile asilanmis
olan bireyler i¢in tekrar KKK icin asilama plani yapilmalidir. 2 doz kizamik asisi ile agilanma
%99'dan daha fazla kiside bagisiklik saglanabilmektedir. Kizamik asis1 sonrasinda dmiir boyu

koruyuculuk ¢ogunlukla saglanabilmektedir (36).

Gebe olanlara, agilanma sonrasi ilk 4 hafta i¢inde gebelik plan1 olanlara, agir bagisiklik
sistemi baskilanmis kisilere, jelatin veya neomisine kars1 anaflaksi dykiisii olanlara, orta/agir

siddette hastalig1 olan kisinin akut donemi gecememis kisilere KKK asist kontrendikedir (2).

Yetiskin kadinlarin = %25'inde asidaki kizamikgik virtisii iligkili  gegici artralji
bildirilmigtir. Asidan 2 ay sonrasinda kanamaya neden olmayan trombositopeni
gelisebilmektedir (36). KKK asis1 sonrasinda en sik goriilen yan etki enjeksiyon yapilan
bolgede agri, kizarikliktir. KKK asis1 sonrasinda 1/3000 febril konviilzyon riski mevcut.
Menenyjit ve ensefalit gériillme hiz1 1/1.000.000°d1r (2,39).

Kizamik vakalar bildirilmesi gereken viral bir hastaliktir (35). Kizamik enfeksiyonu
olan kisiyle temas sonrasi, bagisiklig1 bulunmayan kisilere ilk 72 saat iginde KKK asis1
yapilabilir ve bagisiklik sistemi baskilanmiglara, gebeye, 6 aydan kiiciik bebeklere temas
sonrast ilk 6 giin igerisinde intra muskuler 0,5mL/kg immiinglobulin uygulanmalidir (35,37).
Kizamiga maruz kalmis kizamik viriisiine karst bagisikligr bilinmeyen saglik calisani, KKK
asist ve intramuskuler immunoglobulin uygulanmis olup olmadigina bakmaksizin, maruziyet
sonrast 21. giine kadar ¢alisma ortamindan uzaklastirilmalidir (40). Kizamiga maruz kalmis

gebelerde KKK asis1 kontrendikedir, immiinglobulin uygulanmalidir (2).
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2000-2018 yillar1 arasinda kizamik i¢in asilamayla diinya ¢apinda tahmini 23.2 milyon
kizamik iligkili 6lim onlendigi tahmin edilmektedir. Asilama durumundaki yetersizlikler,
kizamik i¢in bagisik olmayan kisilerin seyahatleri ile kizamik enfeksiyonlarinda artiglarla
sonuclanmistir (41). Kizamik vakalarinda zaman zaman azalmalar olsa da vaka sayilarinda
artiglar olmustur. Kizamik salgilarinin oniline gecilmesi i¢in kizamik asis1 ile asilanma

snemlidir (35,41,42).

Kizamikcik: Kizamik ve kizil hastaliginin bir tiirii olarak diisiiniilen kizamikeik,
Matonaviridae ailesinden zarfli bir RNA virlsiidiir. Kulucka siiresi 12-23 giindiir (43,44).
Solunum yolu ile veya dogrudan temas ile bulasir ve lenf diigiimlerinde ¢ogalir. Gebe bir
annenin plesentast aracilifiyla fetal enfeksiyona bagli; isitme bozuklugu, okiiler ve
kardiyovaskiiler anormallik gibi durumlara neden olabilir. Biiylik ¢ocuklarda ve yetiskin
grubunda halsizlik, dokiintiiden 1 hafta dncesinde lenfadenopati, hafif ates, tist solunum yolu
enfeksiyonu gelisebilir (44). Lenfadenopati postaurikular, oksipital, servikal tutulum
seklindedir. Kizamik¢ik ile enfekte olan bireylerin %50-%80’inde dokiintii goriiliir (43).
Makulopapiiler dokiintii ylizde baslar ayaga dogru yayilir ama kizamik gibi birlesme
egiliminde degildir (44). Doklintii basladiktan 7 giin 6nce ve dokiintii kaybolduktan 7 giin
sonraya kadar kizamikgik ile enfekte olmus kisi virlisti bulastirabilir. Yetiskin kadinlarda daha
cok olan artralji kizamik¢ik enfeksiyonundan sonra 1 ay kadar goriilebilir (43,44). Gebelik
doneminin en riskli donemi olan ilk 12 haftasinda kizamikg¢ik ile enfekte olursa gebe,
konjenital kizamik¢ik sendromu goriilebilir. Konjenital kizamikgik sendromu ile dogan
bebekler 1 yila kadar kizamikgik virilisii sacabilir. Kizamik¢ik ¢ogunlukla hafif atlatilsa da

konjenital kizamik¢ik sendromunun olusmamasi i¢in kizamikgik asisiyla asgilamasi 6nemlidir.

KKK agisinin kontrendike oldugu durumlar sunlardir: KKK asisinin 1. dozundan sonra
anaflaksi gelismesi, siddetli immiin yetmezlik, 14 giin ve daha fazla yiiksek doz kortikosteroid
kullanimi, gebelik. HIV pozitif kisilere KKK ve sugigegi kombine as1 yapilmasi
kontrendikedir. 24 saat oncesinde spesifik antiviral ilag kullanimi var ise KKK ve sucicegi

kombine olan as1 14 giin gegmeden yapilmamalidir (44).

Kabakulak: Etkeni paramiksoviriistiir. Kulugka siiresi 16-18 giindiir. Damlacik yolu ile
bulagsmaktadir. Kizamik kadar bulasicilifi yoktur, kizamik¢iga benzer bulasiciligi vardir.
Kizamikgik gibi asemptomatik kisilerden de bulasabilmektedir. Parotit olusumunun 2 giin
oncesinden 5 giin sonrasina kadar bulasici oldugu kabul edilir. Enfekte olmus bireyde
anoreksi, halsizlik, miyalji, hafif ates gibi spesifik olmayan semptomlar gelisebilir. Parotit,
orsit, pankreatit, isitme kaybi, ensefalit, aseptik menenjit gibi komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Salginlara neden olmaktadir (45).
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Saglik tesisinde calisan herkesin kabakulak hastaligina karsi bagisikligi olmalidir. 1957
yilindan sonra dogmus kisilere 2 doz KKK asis1 yapilmalidir. 1957 yilindan 6nce dogmus
saglik calisanlarinin kabakulaga karsi bagisiklik durumu bilinmiyorsa bir doz KKK asis1
yapilmalidir. Salgin durumunda kabakulak bagisiklik durumu bilinmeyen saglik ¢alisanlarina
2 doz KKK asis1 onerilmektedir. Bir doz KKK asis1 yapilmis yetiskinlere, salgin déneminde
ikinci doz KKK asis1 yapilmalidir (46). Tiim yas gruplarmin asilanmasi kizamik salginini
onlemek i¢in 6nemlidir (37). 2 doz kizamik asis1 ile asilanma ile %99'dan %99'dan fazla
bagisiklik saglanabilir. Kizamik asis1 sonrasinda Omiir boyu koruyuculuk cogunlukla

saglanabilmektedir (36). (KKK asis1 hakkinda “Kizamik™ boliimiine bakiniz.)

2017 yilinda diinyada 552.779 kabakulak vakasi DSO’ye raporlanmustir. KKK asis1
sonrasinda yillar i¢inde antikor seviyelerinde diisme olmaktadir. Kabakulak viriisiine maruz
kalabilecek kisilerin 3. bir doz KKK ile asilanma kabakulak enfeksiyonu gelismesini
engellemek i¢in 2017 yilinda “Advisory Committee on Immunization Practices” (ACIP)

tarafindan onerilmektedir (42).

4.2.4. Sucicegi Asisi

Etken herpesviriis iiyesi varicella zosterdir. Solunum yolu ve konjonktiva yolu ile
viicuda girer. Vezikiiler dokiintiisliniin sivisi ile temas sonrasi bulasabilir. Bulas, dokiintii
olusmadan 1-2 giin Oncesi ile dokiintii kurutlanana kadar devam eder. Kulugka siiresi 10-21
giindiir. Cok bulasic1 olan sugicegi enfeksiyonu genellikle hafif atlatilmaktadir. Fakat hastane
yatiglarina ve 6liime neden olabilecek sekonder bakteriyel deri enfeksiyonu gelisebilir. HIV
gibi bagisiklik sisteminin baskilandigi durumlarda en sik goriilen ensefalit ve pnoémoni gibi
komplikasyonlar goriilebilir (47,48). Sugigcegi virlisii enfeksiyon sonrasinda periferik
ganglionlarda latent kalip yillar sonra bagisiklik sisteminin baskilanmasiyla zonaya neden
olabilir. Komplikasyonu postherpetik nevraljidir. Agr1; zonklama, yanma tarzinda 1 yila kadar
uzayabilmektedir. Gebeligin ilk 20 haftasinda sugigegi ile anne enfekte ise %2’den daha az

yenidogan anormalliklerine neden olmaktadir (47,49).

Sucicegi asisi, insan embriyonik akciger kiiltiirlinde, embriyonik kobay
fibroblastlarinda, WI-38 insan diploid hiicrelerinde zayiflatilarak iiretilmektedir. As1 neomisin
ve jelatin igerir (2,47). Saglik calisanlar1 ve immiin sistemi baskilanmig kisilerin aile
temashilari, ¢ocuk bakimi yapan kisiler, kres personeli, yatili okul &grencileri, askeri

personeller, ¢ocuk dogurma cagindaki kadinlar sugicegi asisi ile agilanmalidir (2,48). 2 doz

17



halinde en az 28 giin ara ile as1 uygulanmalidir. Saglik personellerinin sugigegine karsi
bagisiklig1 yok ise asilama icin kontrendikasyon yok ise sugicegi asist yapilmalidir (47).
Omiir boyu koruyuculugu oldugu diisiiniilmektedir (50). HIV ile enfekte olmus adolesan ve
yetigkinler i¢in sugicegi asisi kullanimina dair yeterli veri yoktur; 1-8 yas cocuklara gore
immiinojenisiteleri daha diisiik olabilir. Hamile anne sugicegine karsi bagisik degilse dogum
sonras1 suc¢icegi asisina karst kisa siirede asilama yapilmalidir. Emzirme durumu bir
kontrendikasyon degildir (51). ACIP 6nerisine gore sucicegine karsi bagisiklik kanit1 olmayan
bir kisi, sucicegi enfeksiyonuna maruz kaldiktan sonraki ilk 5 giin i¢inde sucicegi asisi

yapilmalidir (47,48).

Asmin igerigine karsi anaflaksi Oykiisii olanlara, dnceki sugicegi asi dozu sonrasinda
anaflaksi gelisenlere, bagisiklik sistemi baskilanmis kisilere, 1. derece akrabalarinda
konjenital immiin yetmezligi olan kisiye, hematopoetik kok hiicre naklinin ilk 24 ayinda,
antikor iceren kan iirlinii alanlara (3-11 aya kadar), gebelere sugigcegi asis1 uygulanmasi
kontrendikedir. Sugigegi asis1 sonrasinda en sik goriilen yan etki as1 yapilan yerde agri,
kizariklik gibi lokal reaksiyonlardir (47). Yiiksek doz steroid kullanimi olan kisilere steroid

kullanimi en az 1 ay kullanilmadig1 donem sonras1 uygulanmalidir (2).

4.2.5. Herpes Zoster Asisi

Herpesviriis ailesinden varisella zoster viriisiidir (49,52). Latent kalmis olan varicella
zoster viriisiiniin haftalar veya yillar sonra bagisiklik sisteminde diisme oldugu donemde
reaktive olmasi sonucu lokal, agrili dokiintiiye neden olan herpes zoster, dokiintii gectikten
90 giin sonrasina kadar siirebilen postherpatik nevraljiye neden olabilmektedir (49,52,53).
Zona atag1 sonrasinda kisilerin %10-25’inde uzun siliren veya kalic1 agri, ylizde yara izi,
gorme kaybi olabilmektedir. Bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde nérolojik tutulum ile

6limciil olabilmektedir (54).

Insan diploid hiicresinde iiretilen as1 2006 yilinda 60 yas ve iistii i¢in FDA tarafindan
onaylanmisken, 2011 yilinda 50 yas ve iistii olarak diizenlenmistir. Ulkemizde rekombinant
zoster agis1 bulunmaktadir. 2-6 ay ara ile 2 doz rekombinant zoster asisin1 6nerilmektedir. Asi
sonras1 en sik goriilen yan etki lokal agri, yorgunluktur. Rapel gerekliligi konusunda netlik
bulunmamaktadir (2). Herpes zoster akut enfeksiyon donemi atlatildiktan sonra rekombinant
zoster agis1t Onerilmelidir (53). Zoster asisinin antijen miktar1 sugicegi asisinin en az 14

katidir. Kronik bobrek yetmezligi, diyabet, kronik akciger hastalig1 gibi kronik hastaligi olan
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yetiskinler, immiinsupresif suprese olacak kisiler i¢cin rekombinant zoster asis1 onerilmektedir
(2,53). Asiya kars1 alerjisi olanlara, gebelere, aktif tiiberkiilozu olanlara, immiin sistem

baskilanmis durumda olanlara zoster asis1 kontrendikedir (2).

4.2.6. Grip (influenza) Asis1

Orthomiyxoviridae ailesinden tek sarmalli RNA viriisiidiir. 3 tip influenza viriisii A, B
ve C insan1 etkilemektedir (2,55). Bu antijen degisikligi insanlar arasinda yayilma sonrasi
pandemi ile sonuglanabilmektedir. 19. yilizyilin sonlarindan giiniimiize 5 antijenik degisiklik

sebebiyle influenza pandemisi goriilmiistiir. (55).

Influenza ile enfekte bireyin ksiirmesi, hapsirmasi ile viriis solunum damlacig1 yolu ile
bulas meydana gelmektedir. Ayrica kontamine ylizeylere temas ettikten sonra goze, buruna,
agiza goOtlirme sonucu bulas olabilmektedir. Kulugka siiresi 1-4 giin arasindadir.
Asemptomatik olabilecegi gibi hafif siddette atlatilabilir.Ates, bas agrisi, halsizlik, miyalji,
burun akintis1 veya tikanikligi, oOksiiriik, bogaz agrisi, kusma, ishal gibi semptomlar
goriilebilir (55). Ates 3-4 giin igerisinde gecerken, diger semptomlar tedavisiz 1-2 hafta i¢inde
diizelmektedir (2,55). Ikincil bakteriyel pndmoni, otitis media, bronsit, ensefalit, aseptik

menenyjit, transvers miyelit, perikardit, miyokardit gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir.

65 yas ve istii bireylerde, diyabet, kalp hastaligi gibi kronik hastaliklar1 olanlarda,
gebelerde, 2 yasindan kiicliklerde ciddi komplikasyon gelisme konusunda risklidirler. Grip
iligkili oliimler %80 oranla 65 yas ve lstli bireylerde goriilmektedir. Yetigskinlerde grip
enfeksiyonu semptomlar1 basladiktan 5-7 giin boyunca, c¢ocuklardan semptomlarin
baslamasindan 10 giin ve {istii bulag devam edebilir. Center for Disease and Prevention (CDC)
yilik 9.3-45 milyon kisinin semptomatik influenza enfeksiyonu ge¢irdigini tahmin
etmektedir. CDC 2010 yilindan bu yana yilda 37.463 influenza iliskili 6liim oldugunu tahmin
etmektedir (55).

Influenza asis1, viriisiin yiizey antijeni olan hemaglutininin ve noéraminidazin siirekli
degismesi sebebiyle her yil bir 6nceki sezon karsilagilan influenzaya gore tekrar diizenlenmesi
gerekir (2,55). ABD’de canli, inaktif ve rekombinant olarak igerigi HIN1, H3N2 ve tip B
olan 3 tiir influenza asis1 bulunmaktadir. Yumurtada yetistirilen canli influenza asisi
intranazal yolla uygulanir (55). Grip asisinin yapilmasi i¢in herhangi bir kontrendikasyonu
olmayan 6 ay ve istii tiim kisilere ACIP 2010 yilindan beri grip asis1 onermektedir ve grip

agis1 ile asilanmanin saglanmasi, kisinin COVID-19 ile enfekte olmas1 sonrasinda olusacak
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semptomlar1 azaltabilecegi goriilmiistiir (55,56). CDC ekim ayimnin sonuna kadar grip asisinin
yapilmasimi Onermektedir. Grip mevsimi boyunca grip asis1 ile asilanma Onerilmektedir.
Hamilelerde, kronik hastalig1i olan bireylerde grip asisinin yapilmasi enfeksiyonun riskini

azaltmaktadir (55).

Ast icindeki bilesene karsi veya asiya karsi alerjinin olmasi1 durumda, orta-siddetli akut
hastalik varliginda, grip asis1 sonrasi ilk 6 hafta i¢cinde Guillain-Barre sendromu olmasi
durumunda, inaktif as1 ve rekombinant as1 6nerilmemektedir (2,56). Inaktif grip asisindan 6-
12 saat sonrasi enjeksiyon bolgesinde agri, kizariklik, sisme 1-2 giin olabilir (2). Canly,
zayiflatilmis grip asis1 sonrasinda en sik burun akintis1 veya tikanikligi, yetiskinlerde bogaz
agrist gorilebilmektedir (55). Canli grip asis1 bagisiklik sistemi baskilanmamis 2-49 yas
grubuna, intranazal olarak uygulanabilmektedir. Rekombinant as1 18 yas ve iistii kisilerde
yumurta alerjisi olan bireylere yapilabilir. Grip asist yapildiktan 1-2 hafta sonra koruyuculuk
saglanir. Saglikli erigskinlerde asinin koruyuculugu yaklasik olarak en az 6-8 aydir. Bagisikligi
baskilanmis bireylerde ve yaslilarda 3-4 ay koruyuculuk saglayabilir (2).

Yiiksek riskli gruplar; 6-59 aylik olanlar, 50 yas ve {iistii kisiler, kronik hastalig1 olanlar,
bagisiklik sistemi baskilanmis kisiler, grip mevsiminde hamile olan ve olma plani olanlar ve
dogum sonrasi ilk 2 haftasinda olanlar, salisilat iceren ila¢ kullanan ve grip gecirme sonrasi
Reye sendromu riski olan 6 ay-18 yas arasi kisiler, uzun siireli bakimevlerinde kalanlar, BMI
40 ve istii olanlar influenza asisi ile asilanmalidir. Yiiksek riskli grup (saglik personeli,
temizlik¢i, camasirhane c¢alisanlar1 gibi) ile birlikte yasayan veya bakimi veren kisilere de
yapilmalidir. Yumurtaya kars1 anaflaksi 0ykiisii olanlara anaflaksi yonetiminin yapilabilecegi
ortamda yapilmas1 6nemlidir (2,56). FDA, 2019 yilinda 65 ve iistii yas grubundaki kisiler i¢in
klasik grip asisindaki antijenden 4 kat daha fazla antijen igeren kuadrivalan asisinin
kullanimina onay vermistir (2,56). 65 yas ve {stii kisilerde lisanslanmis olan kuadrivalan grip
asist 1 tane daha B sus antijeni eklenmesi ile elde edilmistir. Uclii grip asisina gore dértlii grip

asisindan sonra miyalji, bas agris1 gibi daha ¢ok sistemik yan etkisi gortilmistiir (56,57).

Grip enfeksiyonu salginlar sonucu ise ve okula gidememe, saglik alaninda is yiikii

artisina, ekonomik yiike, daha cok riskli gruplarda olmak {izere 6liimlere neden olmaktadir.

2018-2019 sezonundan beri iilkemizde saf yumurtadan {iretilen inaktif as1 olan trivalan
ve tetravalan grip asilar1 bulunmaktadir. Ulkemizde bulunan grip asis1 tek flakon halindedir ve

thiomersal bulunmamaktadir (2).
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4.2.7. Meningokok Asisi

Hastaligin etkeni gram negatif diplokok Neisseria meningitidis (meningokok) bakterisi
kapsiiliindeki A, B, C, W, X, Y serogruplari ile hastaliga neden olmaktadir (58). Meningokok,
nazofarengeal mukozaya yerlesir ve solunum damlacigi yolu ile bulagsmaktadir (59). Maruz
kalan ¢ogu insanda hastalik yapmaz. Genetik, bagisiklik, fiziksel faktorler gibi durumlara
bagli hastalia neden olmaktadir (60). Kulucka siiresi 2-10 giindiir. Meningokok menenjiti
tedavi edilmedigi durumda %50 oranla Oliimlere neden olabilmektedir (59). Petesiyal
dokiintiiler, bas agrisi, yiiksek ates, fotofobi, ense sertligi, mental durum degisikligi, bulanti,
kusma ile menenjit semptomlari verir (58,60). Meningokok ile enfekte birey, antimikrobiyal
ile tedavi sonrasinda %15 &liimle sonuglanabilir. Iyilesenlerin ise %10-20’sinde uzun siireli
sekeller olusabilmektedir (61). Enfeksiyonu atlatip yasama devam edenlerin %20’sinde;

isitme kaybi, ndrolojik problem gibi komplikasyon sekelleri goriilebilmektedir (58,62).

3 tip meningokok asis1 bulunmaktadir. Bunlar; polisakkarit asilar, konjuge asilar,
meningokok B’ye karsi protein bazli asilar. Polisakkarit meningokok asisi bivalan ve
tetravalan seklindedir. 3 yil boyunca %85 koruyuculugu mevcuttur. Risk grubundaki kisilere
asilama tekrarlanmalidir. Konjuge asilar; tetanoz toksoidi (MenACWY-TT) , difteri toksoidi
(MenACWY-D) veya CRM 197 (MenACWY-CRM) gibi proteinlerle elde edilir. Erigkinlerde

tek doz as1 olarak kullanilir. Ulkemizde sadece konjuge as1 bulunmaktadir (2).

Asplenik kisiler, ekulizumab kullananlar, orak hiicreli anemi kisiler, bakimevlerinde
yasayan kisiler, yurtta kalan 6grenciler, askeri personeller, neisseria menengitis ile karsilagan
laboratuvar ¢aliganlar, sahra alt1 Afrika gibi menenjit kusagina seyahat edenlere menenjit asist
onerilmektedir. Hacca gidenlere yapilmasi zorunludur. Ulkemizde hacdan 1 ay 6ncesinde
meningokok asis1 yapilmaktadir. Meningokok icin riskli olan kisilerde 5 yilda bir asilanma

onerilmektedir (2).

MenACWY-D 2005 yilinda ABD’de ruhsatlandirilmistir. 9 ay-55 yas grubu kisilerin
asilandiktan sonra 3-5 yil siiresinde antikor azalmasi goriilmiistiir. Ergenlerde ilk dozdan
sonra 1 doz as1 daha yapilmasi en az 4 yil boyunca koruyuculugu saglamaktadir. As1 sonrasi

en sik goriilen yan etki lokal agr1, kizarikliktir (61).

MenACWY-CRM 2010 yilinda ABD’de ruhsatlandirilmistir. 2 ay-55 yas icin
immiinojeniktir. ilk asilamadan 3-5 yil sonra antikor seviyelerinde azalma goriiliir. Asi
sonrast en sik goriilen lokal agri, kizarikliktir. Bas agrisi, miyalji, yorgunluk ergenlerde ve

yetiskinlerde goriilebilir.
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MenACWY-TT 2020 yilinda 2 yas ve usti kisiler icin ABD’de ruhsatlandirilmistir.
Smirli veriler mevcuttur. Diger asilarla birlikte yapilmasinda bir sakinca bulunmamistir.

Asilama ile nazofarengeal tasiyicilikta azalma goriilmiistiir (59).

MenB asis1 10-25 yas i¢in ABD’de lisanslanmistir. MenB-Fhbp; enfeksiyonu riskinin
yiiksek oldugu bolgeler 0, 1 ve 6 aylarda veya 0, 2 ve 6 aylarda toplamda 3 doz
onerilmektedir. Eger risk yok ise 0. ve 6. aylarda olacak sekilde 2 doz Onerilmektedir.
Asilanma sonrasi olusan antikorlarda 1 yil icerisinde azalma olduktan sonra yaklasik 4 yila
kadar sabit antikor diizeyinde kalmaktadir. MenB-4C 1 ay ara ile 2 doz seklinde uygulanmasi
onerilmekte ve 2 tip menenjit B asis1 mevcuttur.As1 sonrasi en sik yan etki lokal agri, 1s1
artistdir (2,61,63). MenACWY-CRM ile birlikte uygulama sonras1 mide bulantisi, bas agrisi
daha sik goriilmiistiir. Seri tamamlandiktan sonra rapel dozun yapilmasi ile bagisikligin

kalicilig1 hakkinda yeterli diizeyde bilgi bulunmamaktadir.

ACIP 11-18 yas araligindaki tiim kisilere MenACWY ile asilanmay1 Onermektedir.
MenACWY asisinin ilk dozunu 13-15 yaslarinda olan kisilerin, 16-18 yaslarinda 1 doz daha
almasi onerilir. 16 yasindan biiytik kisilerin tek doz almasi1 6nerilmektedir. Men B agilamasi,
ilk doz uygulamas1 sonrasindan en az 4 hafta gectikten sonra yapilmasi 6nerilmektedir (58).
Kompleman tedavisi almasi1 planlanan kisi fayda zarar oranina gore tedaviden 2 hafta dnce
meningokok asist yapilmalidir ya da hasta tedavi ile stabil duruma dondiiglinde asilama
planlanmalidir (61). ACWY asist siirii bagisikliginda etkili iken Men B asisinin su an igin
strli bagisikligina katkis1 yoktur. Asilardaki serotiplere 6zgli bagisiklik saglanirken, ¢apraz
koruma olmamaktadir (62). Yiiksek ates veya hastalik durumunda as1 yapilma tarihi

ertelenmelidir. As1 sonrasi en sik yan etki lokal agri, kizarikliktir (2).

2017 yili verilerine gore diinya genelinde 5 milyon yeni menenjit vakasi ve 290.000
menenyjit ile 6liim verileri mevcuttur. Oliimler en sik ¢ocuklarda olmak iizere ve cogunlukla 5
yas alt1 grupta olmaktadir. Menenjit saglik sistemi ve ekonomik topluma yiik olmaktadir (64).
2017 yilinda kiiresel anlamda menenjit i¢in 2030 yil1 menenjitsiz diinya i¢in planlamalar

yiriitiilmektedir (65).

4.2.8.Pnomokok Asis1

Pnomokok, gram pozitif, fakiiltatif anaerobik bakteridir (66,67). Pndmokok kapsiilii ile

virtilansa sebep olmaktadir. Dis kapsiilii iliskili 90’dan fazla serotip mevcuttur. Serotip 14, 3,
22



9, 19, 1, 6, 23, 7 erigkinlerde en ciddi enfeksiyona sebep olan serotipleridir (2). Rezervuari
insandir. Bulag sonras1 1-3 giin sonrasinda ates, titreme, mukopiiriilan balgamli 6ksiiriik,
dispne, takipne, halsizlik, hipoksi ile goriilebilmektedir. Kisiden kisiye solunum damlacigi ile
bulagsmaktadir. Pndmokok bakterisinin kapsiil yapist insanlarda; bakteriyemi, menenjit,
osteomiyelit, septik artrit, pnodmoni, otitis mediaya neden olmaktadir.2017 yilinda ABD’de
invaziv pndmokok hastaligindan (menenjit ve bakteriyemi) 31.000’den fazla vaka bildirilmis,
bunlarin 3500’den fazlas1 6liimle sonuglanmis ve bu 6liimlerin %50’sinden fazlas1 yetiskinleri

kapsamaktadir (66—68).

Pnomokok enfeksiyonu i¢in yiiksek riskli gruplar sunlardir: Kronik kardiyovaskiiler
hastalig1 olanlar, kronik akciger hastaligi olanlar, kronik karaciger hastalig1 olanlar, diyabeti
olanlar, bakim evinde kalanlar, aspleni, immiin yetmezlik, kronik bobrek yetmezligi,

maligniteler, kohlear implant, HIV enfeksiyonu, beyin omurilik s1vis1 (BOS) kagagi (2,69).

Pnémokok i¢in 2 tiir as1 bulunmaktadir. Bunlar polisakkarit (PPSV23) ve konjuge
(PCV13) asilardir. 15 valanli konjuge asisi igin caligmalar yiiriitiilmektedir. Polisakkarit
asiin igeriginde invaziv pnomokok enfeksiyonuna neden olan pndmokok etkeninin
%90’1indan daha fazlas1 bulunmaktadir. PPSV23, pnémokok iligkili invaziv hastaligir %60-70
onlemektedir. Konjuge asi, difteri toksini ile birlikte 13 serotip icermektedir. Konjuge
asisindan sonra polisakkarit as1 uygulanmasi antikor yanitinin daha genis olmasini

saglamaktadir (2,67).

19-64 yas grubuna PCV13 veya PPSV23 rutin olarak yapilmasi &nerisi yoktur. immiin
sistemin baskilanma durumu olan 19-64 yas araligindaki bireylere; PCV13 asis1 yapildiktan
en az 8 hafta sonra PPSV23 agisinin yapilmasi ve 5 yil sonra 2. doz PPSV23 asgisinin
yapilmasi Onerilmektedir (67). Polisakkarit asis1 5 yilda bir en fazla 3 doz seklinde, bir dozu
65 yasindan sonra, onerilmektedir (2). 65 yas ve iistii tiim kisilere daha dnce pnémokok asisi
yaptirmis olsun ya da olmasin pndmokok asisi1 6nerilmektedir (67). 65 yas ve istii kisilere 1
doz konjuge pnémokok asis1 yapildiktan en az 1 yil sonra 1 doz polisakkarit pndmokok asisi
onerilmektedir. PCV13 asisinin PPSV23 asisindan 6nce yapilmasi, immiin yanitin daha iyi
olmasin1 saglamaktadir. Grip asis1 ile herhangi bir pnomokok agist aynit anda, farkli anatomik
bolgeye uygulanarak yapilabilmektedir (67,70). Pnomokok asist ile asilanma durumu
bilinmeyen kisiler pndmokok asis1 yapilabilir. Splenektomi olacak kisi elektif sartlarda
yapiliyor ise ameliyattan en az 2 hafta 6nce asilanmalidir. Acil splenektomi yapilacak kisiler
ameliyattan en az 2 hafta sonrasina agilanmalidir. PPSV23 asis1 ile agilamadan sonra 5 yil
yiiksek antikor seviyesi saglanmaktadir. PCV13 gebelikte kullanimi i¢in ACIP Onerisi
bulunmamaktadir (67). Kohlear implant, BOS kacagi, aspleni gibi immiin sistemin
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baskilanacagi yiiksek riskli durumlarda konjuge ve polisakkarit as1 arasinda en az 8 hafta
olacak sekilde dozlarin yapilmasi 6nerilmektedir (2,67). Yiksek riskli olmayan kisilere en az
1 yi1l gectikten sonra yapilmasi Onerilmektedir. Yiiksek riskli gruptaki kisiler ilk 6nce
polisakkarit asty1 oldularsa, polisakkarit asidan en az 1 yil gectikten sonra konjuge pndmokok
asis1 yapilmalidir. Influenza asis1 ve pnomokok asis1 birlikte yapildiginda pnomokok asisi
icindeki baz1 serotiplere karsi antikor miktarinda azalma olsa da klinik agidan bir sorun teskil

etmemektedir (2).

As1 yapildiktan sonra en sik beklenen durum asi yapilan alanda lokal agri, 1s1 artisi,
sisliktir (2). PCV13; PCV7 veya PCV13 veya difteri toksoidi igeren herhangi bir asidan sonra
anaflaksi durumunda uygulanmamalidir. PPS23 asisinin ilk dozundan sonra anaflaksi gelisirse

veya asl igerigindeki bir bilesene siddetli alerjisi var ise uygulanmamalidir (67).

4.2.9. Human Papilloma Viriis (HPV) Asisi

Cift sarmal DNA viriisiidiir. Tek dogal rezervuari insandir. 200’den fazla tiirii olan
HPV, epiteli enfekte etmektedir. Tip 6 ve 11 ¢ogunlukla anogenital sigil ve solunum yolunda
papilloma neden olmaktadir. Tip 16 ve 18 rahim agz1 kanserinin %66’ 1n1 olusturmaktadir. Tip
31, 33, 52, 58 rahim agz1 kanserinin %15’inden sorumludur. HPV, ABD’de cinsel iliski ile
bulasan en sik enfeksiyondur. HPV enfeksiyonu tiim diinyada yaygindir. 1980’li yillarin
basinda HPV DNA viriisiinlin rahim agz1 kanseri ile iligkili oldugu gosterilmistir. Cogu HPV
enfeksiyonu asemptomatik olabilse de kadin ve erkekte anogenital sigil, prekanserdz,
orofarengeal veya anogenital kansere neden olabilmektedir. HPV ile enfekte olan bireyle ten

tene temas ile en sik vajinal, penil, anal gibi yollarla bulas olmaktadir (71).

Gentital sigile, servikal kansere ve prekanserdz genital lezyonlara karsi iiretilmis olan
HPV asisi, rekombinant iiretilen HPV DNA’s1 kullanilarak Saccharomyces cerevisiae
mayasinda bulasict olmayan HPV’nin L1 ana kapsid proteini iiretilmektedir. Kuadrivalan as1
HPV 6, 11, 16, 18’e kars1 koruyuculuk saglamaktadir. 9 valanli as1 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45,
52, 58’e kars1 koruyuculuk saglamaktadir (2,71,72). HPV asis1 genital sigilleri %90, servikal
kanserleri %70-80, HPV 16 ve 18 iliskili servikal kanserleri %100 onlemektedir. 4 ve 9
valanl asilar erkek ve kadinlara 6nerilmektedir. 2 valanli as1 kadinlara onerilmektedir. HPV
asis1 i¢in agilama iist yas sinirt bulunmamaktadir. Cinsel aktif olmadan yapilan HPV asis1
daha etkin olmaktadir. HPV ile daha 6nce karsilasmis kisilerde asi daha az etkilidir. Asi

yapildiktan sonra en az 5 yil koruyuculugu olmakla birlikte bagisiklik saglama siiresi
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hakkinda tam bir bilgi yoktur. Anormal smear testi veya HPV DNA’nin pozitif olmasi
asillama i¢in bir engel teskil etmemektedir. HPV ile asilama yapilsa da smear testlerinin
yapilmasi Onerilmektedir (2). 9-12 yas araliginda kullanilmasi onerilmektedir. 15 yasindan
once 1 doz almis olanlar i¢in 2 doz serisi tamamlanmalidir. 2 doz arasinda en az 5 ay
olmalidir. Eger 2. doz 5 aydan kisa siirede uygulanmais ise, 2. dozdan en az 12 hafta sonra ve
1. dozdan en az 6-12 ay sonra ek bir doz yapilmalidir (71,72). 15 yasindan sonra HPV asisina
baslanmis ise 3 doz as1 0,1-2,6 aylik as1 plan1 yapilmalidir. Dozlarin arasinda maximum aralik
diye bir durum yoktur. Diger agilarla farkli anatomik alana yapacak sekilde yapilmasi

onerilmektedir. Yakalama asis1 26 yasina kadar onerilmektedir (71).

27-45 yas arasinda olan kisilerde asilama i¢in karar verirken sunlara dikkat edilmelidir.
Asilanmak isteyen bireye, HPV enfeksiyonunun ¢ogu asemptomatik olsa da cinsel yolla
bulasan yaygin oldugunu, ¢ogunlukla ergenlik ve geng erigkinlik doneminde kazanilan bir
enfeksiyon olsa da bazi yetigkinlerin HPV ile enfekte olabilecegini, uzun siire tek cinsel
partneri olan kisiler yeni bir HPV ile enfekte olmayacagini, cinsel aktif olan bireylerin ¢ogu
astlama ile bagisiklik saglanmasi beklenen bazi HPV tiplerine maruz kalmis olabilecegini,
HPV’ye maruz kalmamis bireylere HPV icin asilama yapilmasi daha etkili olacagini
sOylenerek asilanmaya karar verilmelidir. HPV asis1 ile var olan enfeksiyonun ilerlemesi

engellenmez, profilaktiktir (71).

HIV pozitif veya bagisikligi baskilanmis kisiler 3 doz haline asilanmalidir (73). HPV
asisindan 1 ay sonra antikor yaniti gelisir. En az 10-12 yil, %90 koruyuculuk sagladig:
goriilmistiir (71). HPV asis1 sonrasi anaflaksi gelisen bireylere asi kontrendikedir. Gebelik

durumunda HPV asis1 yapilmast durumu ile iligkili yeterli bilgi bulunmamaktadir (2).

HPV diinyadaki tiim kanserlerin %5’inin, rahim agzi kanserlerinin %99,7 sinin
etkenidir. Rahim agz1 kanseri taramalar1 ekonomik olarak yiike neden olmaktadir (74). KAEP
tiim {lkelerin HPV as1 dahil bir veya daha fazla aginin agilama programina koyulmasini ve
stirdiiriilmesini hedeflemektedir. HPV asisinin kullanan kadinlarin genital sigil ve servikal
kanser insidansinda 6nemli azalmalar olmustur. Diinyada HPV ile asilanmas1 gereken kizlarin

tahmini %5°1 HPV ile asilanmas1 saglanmis durumdadir (73).

4.2.10. Difteri, Tetanoz, Bogmaca Asis1

Difteri: Corynebacterium diphtheriae gram pozitif aerobik basil difteri etkenidir.

Rezervuart insandir. Bulas solunum damlacigi yolu ile, enfekte deri lezyonlarina temas ile
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olmaktadir. Kulucka siiresi 1-10 giindiir. Difteri ile enfekte olan bireyde bogaz agrisi,
istahsizlik, hafif ates, burun akinti olabilmektedir. Difterinin en sik komplikasyonu

miyokardit, miyokardit iligkili kalp yetmezligi ve nevrittir (75).

Difteri ve tetanoz toksoid, bogmaca asisi inaktif agilardir. Pediatrik difteri-tetanoz (DT)
ve erigkin difteri-tetanoz (Td) tek basmma tetanoz toksoid igeren asilardir. Td, DT ye gore
daha diisiik difteri toksoidi icerir (75). Difteri-tetanoz- tam hiicre bogmaca (DBT) pediatrik
asis1, pediatrik aseliiler bogmaca, difteri, tetanoz asist (DTaP), eriskin aseliiler bogmaca,
difteri, tetanoz asist (Tdap) formlar1 mevcuttur. Aseliiler bogmaca icermesi ile lokal ve

sistemik yan etkileri daha az olan Tdap, 2005 yilinda FDA onaylamistir (2).

7 yas ve Ustli Tdap veya Td uygulanmalidir. DTaP asilama dozlar1 tamamlanmig
kisilerin 11-18 yaslarinda 1 doz Tdap Onerilir. Daha 6nce Tdap almamis 19 yas iistii bireyler 1
doz Tdap ile asilanmas1 Onerilir. Tiim ergenler ve yetiskinler en az 3 doz tetanoz ve difteri
toksoidi ile primer as1 serisi tamamlanmalidir. Bu dozlardan en az biri Tdap olmasi tercih
edilmelidir. Daha 6nce Tdap ile asilanmamus kisi 12 ayliktan kii¢iik bebekle yakin temasi
olacak 10 yas tstii kisilerin bir doz Tdap yapilmasi dnerilmektedir. Yetigkinlere 3 dozluk
primer seri tamamlandiginda %95’ten fazla koruyuculuk saglamaktadir. Difteri ile enfekte
olmus kisilerle yakin temasta bulunmus kisilerin asilamalar1 hakkinda asilanma ge¢misi

bilinmiyor ise 1 doz difteri toksoid asis1 uygulanmalidir (75).

Difteri tetanoz toksoidi iceren asilarda kontrendikasyon sunlardir; asi1 bilesenine veya
daha onceki as1 dozuna anaflaksi olusmasi, asilamadan sonraki ilk 7 giin igerisinde bagka bir
nedene bagli olmayan ensefalopati. Stabil olmayan noérolojik bozukluk, kontrolsiiz epilepsi,

ilerleyici ensefalopati DTaP ve Tdap durum stabil olana kadar ertelenmelidir (75).

Eski yillarda salginlara neden olan difteri, asilama ile bagisikligin kazanilmasi sonucu
hastaligin goriilme siklig1 azaltmistir. Toplumla temasi yiiksek olan kamu c¢alisanlari,
Ogretmenler, saglik personeli, askerler, toplu tasimada ¢alisan personeller, evsizler, alkolikler
risk grubunu olusturmaktadir. Son yillarda erigkinlere en azindan 1 dozun Tdap ile asilamanin
yapilmas1 Onerilmektedir (2). Difteri ile enfekte olup iyilesmis bireyde bagisiklik kazanim
olmayacagi i¢in iyilesince kisi difteri agisindan bagisikligi saglanmalidir (2,75).

Bogmaca: Gram negatif aerobik bakteri olan bordetella pertussis, bogmacanin
etkenidir. Rezervuari insandir. Solunum damlacig yolu ile bulagmaktadir. Kulugka siiresi 4-

21 giindiir. Bogmaca ile enfekte olmus bireylerde soguk alginligi benzeri semptomlar, 10

haftaya kadar uzayabilen paroksismal Oksiiriik goriilmektedir. Ergen ve yetiskin grubunda
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uyku giicliigii, idrar kagirma, pndmoni, senkop komplikasyonlar goriilebilmektedir.
Enfeksiyonu geciren bireylerde kalici bagisiklik olusmamaktadir. (76). 2 haftadan daha uzun
stireli oksiiriik gibi durumlarda tani olarak diisiiniilmedigi durumlarda atlanabilen bir hastalik

etkenidir.

Bebeklik doneminde asilanma saglanmasi ile tiim diinyada bogmaca vakalarinda azalma
saglanmis olsa da bazi lilkelerde adolesan ve erigkinlik doneminde bogmaca vakalarinda artig
olabilmektedir. Bogmaca icin asilanma saglansa da zaman icinde bogmaca i¢in antikor
seviyesinde azalma olmaktadir. 2011 yilinda “Kiiresel bogmaca girisimi” projesi ile diinya
genelinde once adolesan ardindan eriskin asilama uygulanmasi planlanmistir. Koza plani
olarak da bilinen proje iilkemizde ekonomik nedenler ve pratik olmamasi nedeniyle tam

olarak yapilamamustir (2).

Tetanoz: Etken sporlu anaerobik gram pozitif bir bakteri olan Clostridium tetanidir.
Sporlar toprakta, hayvanlarin bagirsaklarinda ve diskilarinda, ¢ivi, igne, dikenli tel gibi pasl
aletlerde bulunmaktadir. Yaralanma sonrasi viicuda girisi olmaktadir. Kulugka stiresi 1-21
giindiir. Kisiden kisiye bulas yoktur. Iki tiir ekzotoksini bulunmaktadir; tetanospazmin ve
tetanolizin. Tetanospazmin ndrotoksindir ve tetanoz klinigine neden olan toksindir. (77,78).
Yaralanma bolgesi merkezi sinir sisteme ne kadar uzak ise o kadar uzun siirecek sekilde
yayilma siiresi olur. Toksinler kan, lenfatik aracilig1 ile yayilir. 11k belirti trismus sonrasinda
boyun sertligi, yutma gii¢liigii gibi semptomlar goriilmektedir. Nobetlere, kas spazmlarina
neden olur. %80 oraninda jeneralize tetanoz goriiliir (77,78). Yutma gii¢liigii, ates, terleme,
bas agrisi, tasikardi gibi belirtiler goriilebilmektedir (77). Lokalize tetanoz, yaralanma
bolgesinde siirekli kas kasilmasi seklinde goriilmektedir ve daha hafiftir. Annenin bagisikligi
olmadig1 durumda dogan bebegin gébek kordonu steril olmayan aletle kesilmesi sonucu 4-14

giin igerisinde yenidogan tetanozu ortaya ¢ikabilmektedir.

7 yasindan kiigiiklere DTaP, 7 yas ve lstii olanlara difteri-tetanoz-bogmaca igin
asilamasi olmamigsa Tdap asisi ile asilanmalidir. (78). 15-49 yas araliindaki dogurganlik
cag1 kadinlari, askerler, tetanoz ile asilanma saglanmalidir. Tablo 4.2.’de dogurganlik ¢ag1
kadinlarin agilanma semas1 bulunmaktadir. Sonraki yillarda 10 yilda bir tekrarlanmasi gerekse
de iilkemizde tetanoz asilama diizeyi yeterli degildir. Sanayi islerinde calisan kisiler, ileri
yaslarda tetanoz icin antikor negatiflestigi icin tekrar tetanoz acgisindan asilanma
saglanmalidir. Hi¢ asilanmamig kisiler 0, 1, 7-12. aylarda primer asilanma yapilmalidir.
Sonrasinda 10 yilda bir olacak sekilde asilanma devam etmelidir. (2). Tdap ile asilanma
sonrasinda asilanan kiside bagisiklik saglanmasinin yaninda koza olusturma ile asilanmis
kisilerin temas edebilecegi bebeklere de koruma saglamak amaciyla asilanma 6nemlidir (79).
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Bir onceki as1 dozunda anaflaksi gelismis olmasi veya norolojik bulgularin olmasi asi

icin kontrendikasyondur. Orta veya agir derecede akut hastaligin olmasi asinin ertelenmesi

gerekir. Emzirme durumu asi ertelenmesini gerektirmez. Asi sonrast en sik enjeksiyon

alaninda agri, kizariklik, sislik goriilmektedir. Arthus reaksiyonunun olmasi kontrendikasyon

sebebi degildir (2).

Tablo 4.2. 15-49 Yas Dogurganlik Cagi/Gebe Kadin Tetanoz As1 Takvimi

Doz sayis1 |Uygulama zamant Koruma stiresi
Gebeligin 4. ayinda
Tdl / Yok
I1k karsilagsma
Td2 Td1’den 4 hafta sonra 1-3y1l
Td3 Td2’den en az 6 ay sonra S5yil
Td4 Td3’ten en az 1 yil sonra ya da diger gebelikte |10 yil
Td5 Td4’den 1 yil sonra ya da bir sonraki gebelikte |Dogurganlik ¢cagi boyunca

Tablo 4.3. Temas Sonras1 Tetanoz Profilaksisi

Temiz mindr yaralanma Diger biitiin yaralanmalar
(cerrahi insizyonlari, yaralanmadan (diger biitiin yaralanmalar; kirli, digki, toprak, tiikriik ile
Bagisiklama sonra 2 saat icinde bagvurulan temiz | kontamine olmus, delinme yaralanmalari, siyrilma, ezilme, atesli
yaralar) silah yaralanmalari, soguktan donma, yanma vb)
Td TIG Td TIG
Bilinmiyor ya
da Evet Hayir |Evet Evet
<3 doz
Hayir (tetanoz son dozu
>3 doz
iistiinden gecen siire <10 y1l Hayir (tetanoz son dozu iistiinden gegen siire <5 yil)
yaptirmis
asilanma) Hayir Hay1r
Evet (tetanoz son dozu
>3 doz Evet (tetanoz son dozu iistiinden gegen stire >5 y1l)
iistiinden gegen siire >10 y1l)
4.2.11. Kuduz Asis1

Rhabdoviridae ailesinden bir zarfli RNA viriisiidiir. Kuduz bir hayvan tarafindan

isirilma  durumunda %30-40 oraninda enfeksiyona neden olabilmektedir. Kuduz kurt
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tarafindan bas boyun alaninindan 1sirilma durumunda %100’e yakin hastalik gelisme riski
bulunmaktadir (80). Olgularin cogu Asya ve Afrika olmak iizere hemen hemen tiim iilkelerde
yillik 59.000 kisi kuduz nedeniyle 6lmektedir (81). Oliimlerin %80’i kirsal alanlarda
goriilmektedir. Ulkemiz kuduz acisindan endemik bolgedir. Ulkemizde yillik 250.000 kuduz
acisindan riskli temas bildirimi olmakta ve yilda 1-2 kuduz vakas1 olmaktadir. Kuduz viriisii
yara yerine inokiile olduktan giinler hatta haftalar sonra santral sinir sistemine
gecebilmektedir (80). Inkiibasyon siiresi degisken olmakla birlikte 10-20 giin gibi olabilecegi
gibi cogunlukla 1-3 ay, 19 yil olan vakalar mevcuttur (80,82). Prodrom déneminde ates,
gastroenteral — huzursuzluk  gorilebilir.  Isirlan  bolgede  parastezi, yanma  hissi
goriilebilmektedir. %66 ensefalit, %33 Guillain Barre Sendromu gibi paralitik hastalik
bulgular1 olabilmektedir. Ajitasyon, depresyon, saldirgan hareketler, aerofobi, hidrofobi,
hipersalivasyon, yutma giicliigii goriilebilir (80). Disfaji, hidrofobi, parezi gibi basladiktan
sonra norolojik belirtilerde ilerleme goriliir. Sinapstan periferik sinirlere yayilim olur.
Enfekte olan insanin organ nakli sonrasinda bulas olabilir. Memeli hayvan 1siriklarinda kuduz
bulasi olmakla birlikte gelismis iilkelerde bulas kaynagi daha cok kopeklerdir. Kuduz

etkenine Antarktika hari¢ tiim kitalarda rastlanmistir (82).

Ulkemizde evcil hayvanlardan kedi, kdpek, sigir, koyun, keci, esek, at gibi yabani
hayvanlardan kurt, ¢akal, tilki, domuz, ay1, gelincik kuduz bulastirma riski mevcuttur (2,80).
Ulkemizde evin igine yarasa girmesi veya yarasa 1sirmast durumunda kuduz icin profilaksi
gerektirmez (2). Fare, sincap, kokarca, hamster, tavsan, yabani tavsan var olan bilgilere gore
kuduz i¢in bir risk teskil etmemektedir (2,80). Yilan, kertenkele, kaplumbaga gibi sogukkanli
hayvan 1siriklari, kiimes hayvanlarmin isiriklari, kuduz hastasina bakan herhangi bir risk
teskil eden 1sirma, yara veya kesisinin enfekte materyal ile temas etmedigi durumlar kuduz
i¢in profilaksi gerektirmez. Ulkemizde Ege, Marmara, Giineydogu Anadolu, Dogu Anadolu
bolgelerinde daha ¢ok karsilasilmistir (80). Kuduz olma ihtimali olan hayvanin tiikriik, salya,
hayvanlarda kullanilan oral canli as1 yemleri potansiyel enfekte materyal olarak
diistiniilmelidir ve agik yara, miikoz membran ve kesi alanlarinin kontamine olmasi kuduz i¢in
risk teskil eder (2,80). Kedi veya kopek tarafindan yaralanma olduktan sonra yaralamay1

yapan hayvan 10 giin oldugu halde 6lmezse kuduz profilaksisi uygulamaya gerek yoktur (2).

Kuduz asis1; Vero hiicreleri, diploid hiicreleri, civciv embriyo hiicreleri, 6rdek embriyo
hiicreleri kullanilara c¢ogaltilir, konsantrasyon, piirifikasyon, inaktivasyon asamalarindan

gecer, liyofilize hale gelmis olan kuduz viriisiinii iceren as1 elde edilir. Thiomersal yoktur.
Tek dozluk flakon halindedir (2).
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Yiiksek risk altindaki kisiler sunlardir; kuduz arastirma laboratuvarinda ¢alisanlar/kuduz
asist Uretiminde calisanlar, veteriner hekimler, hayvan bakicili§i yapan kisiler, magara
arastirmacilari, hayvan barinaklarinda c¢alisan kisiler, yarasa kolonileri {izerinde caligsan
kisiler, kuduz riski olan hayvanlara sik temas eden kisiler, yaban hayatta kuduz temas riski
olacak doga sporu yapan kisiler, kopeklerde kuduz riskinin yiiksek oldugu ve temas
sonrasinda, seyahat edilen bolgede tibbi miidahale etme durumunun olmadigi yerlere seyahat
edenler. Toplam 2 doz halinde 0 ve 7. giinlerde profilaksi yapilmalidir. Immiin yetmezlik ya
da bagisiklik sisteminin baskilandigi durumlarda 21. veya 28. giinde bir doz daha

uygulanmas1 onerilmektedir (2,80).

Temas Oncesi profilaksisi tamamlanan kisilere rutin rapel doz geregi goriillmemektedir.
Mesleki agidan temas riski yiliksek olan kisilere rapel doz dnerilmektedir (2). Kuduz aragtirma
laboratuvarinda ¢alisanlar/kuduz asis1 liretiminde ¢alisanlar 6-12 ayda bir, diger risk grubunda
olanlar 2 yilda bir antikor diizeylerine bakilip rapel doz ihtiyacina gore asilama
diisiintilmelidir (2,80). Riskli gruplara antikor bakilamiyorsa, 2 yilda bir tek doz as1 yapilmasi
Onerilir. Ama Kkisinin immiin sistemi baskilanmis durumda ise antikor titresine mutlaka

bakilmalidir (80).

Temas sonrasi profilaksi: temas sonrasinda yara yeri en kisa siirede etkin bir temizlik
saglandiktan sonra kuduz immiinglobulini ile immiinizasyon, hiicre kiiltiirii asilar1 ile asilama
saglanmalhidir (2). Temastan ne kadar siire gegerse gecsin temas sonrasi profilaksi
yapilmalidir. Kuduz enfeksiyonu 6liime neden oldugu halde erken bir sekilde ve semaya
uygun sekilde yapilan profilaksi %100 etkili olmaktadir (80). Temas sonrast kuduz
profilaksisi as1 semasi tamamlanmis kisiye 6 ay sonrasina kadar, yliz alaninda yaralanma veya

kisinin immiin sistemi baskilanmis oldugu yaralanmalar disinda, profilaksi 6nerilmemektedir

(80).
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Tablo 4.4. Temas Sonras1 Kuduz Asisi

Kategori 1

Hayvana dokunma/besleme/saglam derinin

yalanmasi

Profilaksiye gerek yok

Kategori 2

Derialtina gegmeyen kiiciik tirmalama ya

da zedelenme, hafif siyrik

Yara bakimi

Tetanoz asis1 i¢in degerlendirme yapilmali.
Hayvan saglikli ve izlenebiliyorsa 10 giin izlem
yapilmalidir. Bu siire zarfinda hayvanda bir
semptom olur veya kedi kacarsa kuduz asis1
asilama semasi yiirtitiilmelidir.

Eger izlem yapilamiyorsa agilama semasi
baslatilmalidir.

Kuduz asis1 uygulanmali

(0, 3, 7 glinlerde bir doz ve 14-28 giin araliginda
bir doz daha yapilmasi veya 0. giin farkli
anatomik bolgeler olmak iizere iki doz, 7. ve 21.

giinlerde birer doz daha yapilmalr)

Kategori 3

Derialtina gecenisirik ve tirmalama,
mukuzalarin, acik yaranin hayvanin salyasi
ile temasi, sinir uglarmin yogun oldugu
kafada, boyunda, parmak uglarinda lezyon

olmasi

Yara bakimi

Tetanoz asis1 i¢in degerlendirme yapilmali.
Kuduz asis1 son 1 yil iginde yapilmig olan

evcil hayvan gozlenebiliyor ise 10 giin izlem
yapilmalidir. Hayvanda kuduz semptomu olmasi,
kagmasi, kaybolmasi, herhangi bir nedenle 6lmesi
durumunda yaralanma sonrasinda 7 giin gegcmemis
ise immiinglobulin yapilmalidir. 7 giin ge¢mis ise
immiin globulin yapilmamalidir.

Asilanma durumu bilinmeyen evcil hayvan
yaralanmalarinda kuduz as1 semasi baglatilmalidir.
Eger 10 giin sonunda hayvan saglikli ise agilama
durdurulur.

Takip edilemeyen hayvan 1siriklarinda eksiksiz

hepsi yapilmalidir.

Kategori 4

Kuduz ihtimali olabilecek yabani hayvan

temasi

Yara bakimi

Tetanoz asis1 i¢in degerlendirme yapilmali.
Kuduz agisi

immiinglobulin uygulanmali (hemen

bulunamiyorsa ilk 7 giin igerisinde yapilmalidir.)
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Gebelik doneminde kuduz asis1 giivenlidir. Kisinin yasindan bagli dozlarda degisiklik
yoktur. Yeterli diizeyde yanit alinabilmesi i¢in gluteal bolgeye yapilmamalidir. Asilama
sirasinda bakteriyel veya viral enfeksiyon olsa da as1 semast devam ettirilmelidir. Asilamasi
yapilmaya baslanan kisi tekrar risk ile karsilagirsa asi semasmin ayni sekilde devam
ettirilmelidir. Asilamas1 yapilirken bir veya daha fazla asiya ara verdiginde tekrar asilanma

i¢in tarafimiza bagvurdugu zaman kalinan doz semasindan devam edilmelidir (2).

Daha 6nce kuduz icin tam doz asilanmis birey yapildigina dair belgesi var ise riskli
hayvan temas: sonrasinda 0 ve 3. giinlerde toplamda 2 doz yaptirmalidir (2,83). Immiin
sistemi baskilanmis kisilerde, CD4+ hiicre sayis1t <200/mm3 olan HIV pozitif olan kisilerde
kategori 2, 3 ve 4 yaralanma sonras1 profilaksi 0, 3, 7. giinlerde ve 14-28 giin toplam 4 doza

tamamlanmalidir ve immiinglobulin verilmelidir (2,83).

As1 sonrasinda 9%35-45 asmin enjekte edildigi alanda agri, kizariklik, sislik
olabilmektedir. %5-15 gastrointestinal belirti, ates, bas agrisi, bas donmesi hafif olusabilir.
Asidan sonra anaflaksi gelismis ise farkli hiicre Kkiiltiirlinde iiretilmis as1 yapilmasi

onerilmektedir (2,81).

4.2.12. COVID-19 Asis1

Koronoviriis tek zincirli, zarfli, RNA viriisleridir. Orthocoronavirinae alt ailesinde yer
almaktadir. Insandan insana bulasan koronaviriis alt tipleri ¢ogunlukla soguk alginhigina
sebep olurken, hayvanlarda olan koronaviriis insanlara bulagsmasi ile agir enfeksiyonlara
neden olmaktadir. 31 Aralik 2019 yilinda DSO, Cin Hubei eyaletinde etyolojisi belli olmayan
pnoémoniler bildirilmistir. 7 Ocak 2020 tarihinde bu pnémoniye neden olan etkenin insanlarda
tespit edilmemis yeni tip bir koronaviriis oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde ilk vaka 11 Mart
2020 tarihinde goriilmiis olup, COVID-19 ile ilgili calismalar 10 Ocak 2020 tarihinde
baslamistir. Koronaviriis toplumda yaygin goriilen soguk alginlig1 benzeri semptomlara neden

olabildigi gibi agir akut solunum sendromlarina kadar ciddi seyredebilmektedir (84).

COVID-19 enfeksiyonunun kaynaginin zoonotik oldugu diisiiniilmektedir. Bulas;
damlacik yoluyla ve damlaciklarin kisiler tarafindan elleri ile gbéz, burun veya agiz
mukozasina temas ile bulasabilmektedir. Asemptomatik COVID-19 viriisii barindiran kisi
COVID-19’u bulastirabilmektedir. Bulastirma siiresi tam olarak bilinmemekle birlikte
semptomlardan 1-2 giin 6ncesi ve semptomlarin bitmesine kadar devam edebilmektedir.

Erkek cinsiyette daha ¢ok olmakla birlikte, kalp hastaligi, diyabet, tansiyon, KOAH, bobrek
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hastalig1 gibi komorbid hastaliklar1 olanlar, bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisanlar,

saglik calisanlart COVID-19 enfeksiyonu i¢in riskli gruplardir (84).

COVID-19 enfeksiyonu alan kisi hafif veya agir ge¢irme ihtimali vardir. Halsizlik, ates,
oksiiriik, bogaz agrisi, kas ve eklem agrisi, burun akintisi, dispne, yeni olugsmus tat ve koku
alma kaybi, ishal gibi semptomlar goriilebilmektedir. Asemptomatik olabilecegi gibi bobrek
yetmezligi, agir akciger enfeksiyonu ve oliim gorilebilmektedir. Kisi enfekte olduktan
yaklagik 10 giin sonrasinda IgM antikor cevabi pozitiflesmektedir. Fakat IgG ne zamana kadar
bagisiklik saglayacagini su anki bilgiler 151¢1nda bilinmemektedir (84,85).

13 Mart 2020 tarihinde as1 ¢alismalari baglamistir. Vektorli asilar, inaktive asilar,
niikleik asit olarak c¢esitli platformlarda as1 ¢alismalar1 yapilmistir (85). COVID-19 viriisline
kars1 58 as1 gelistirme caligmalar1 baglamis ve bu asilarin bazilarinin %90’dan daha fazla etkin
oldugu goriilmiistiir (86). Pfizer-BioNTech, Moderna asilart COVID-19 viriisiiniin prefiizyon
spike glikoproteinini kodlayan niikleosit modifiyeli mRNA asilaridir.Su anda kullanilmakta
olan COVID-19 asilarmin higbiri canli as1 degildir (87). 11 Aralik 2020 tarihinde FDA,
Pfizer-BioNTech COVID-19 asisinin acil kullanimini onaylamustir. 3 hafta ara ile toplamda 2
doz uygulanmaktadir (88). 10 Mayis 2021 tarihinde FDA 12-15 yas araligindaki kisilere
BioNTech COVID-19 asisi acil kullanim i¢in onay vermistir (89). Moderna asis1 18 Aralik
2020 tarihinde FDA ABD’de acil kullanim onay1 vermistir (90). Moderna 18 yas ve tistli
kisilere 28 gilin ara ile toplamda 2 doz seklinde, etnik koken ve cinsiyet fark etmeksizin
yaklasik %94 etkinligi goriilmiistiir (91). As1 sonras1 1-2 giin i¢inde lokal ve sistemik etkiler
goriiliip genellikle 2-3 giin i¢inde etkiler kaybolma gozlenmistir (90,92).

Pfizer-BioNTech ve Moderna asilarinin 2. dozdan 14 giin gegtikten sonra COVID-19
icin tam asilanma saglanmis olarak kabul gormektedir. mRNA asilar1 3 haftadan daha kisa
stire i¢inde uygulanmast su an Onerilmemektedir. Eger 2. doz i¢in aynmi {riin asiya
ulagilamiyor ise, 1. dozdan en az 28 giin sonrasina diger as1 ile asilanma saglanmalidir, farkl
bir as1 almaktansa ilk dozda alinan asiy1 6 haftaya kadar beklenerek as1 tedarigi olursa tercih
edilmelidir. Farkli mRNA asilar1 ile 2 dozunu tamamlamis kisiye ek bir doz Onerisi su anda
yoktur. Diger asilar ile COVID-19 asis1 arasinda dncesinde ve sonrasinda en az 14 giin olmasi
onerilmektedir. COVID-19 asis1 igin rapel doz su anda Onerilmemektedir. ilk doz mRNA
asisini olan kisi 2. dozu olmadan COVID-19 ile enfekte olmus ise kisi iyilestikten sonra ve
izolasyon siiresi tamamlandiktan sonra COVID-19 asis1 ile asilanmasi saglanmalidir.
Enfeksiyonu geciren kisi icin agilanmasini saglamak i¢in beklenmesi gereken minimum aralik
bilinmemekle birlikte, enfeksiyon sonrasinda olusan antikorlarla ilk aylarda koruyuculuk
saglasa da antikor cevabinda azalma olmaktadir. Multisistemik inflamatuar sendrom (MIS)
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olan ¢ocuk veya yetiskinlerde, COVID-19 i¢in agilanma etkinligi ve giivenligi i¢in yeterli
bilgi bulunmamaktadir. Asilanma sonrasinda diizensiz bir immiin yanit olma riski mevcuttur
ama netlik yoktur. COVID-19 tedavisinde kullanilan monoklonal antikor veya plazma alan
kisilere COVID-19 as1 giivenligi acisindan yeterli bilgi bulunmamakla birlikte, en az 90 giin
gectikten sonra asilama diistiniilmelidir. Viriistin kulugka siiresi 4-5 giin olmasi sebebiyle
maruziyet sonrasi ast kulugka siiresi zarfinda yeterli immiin yaniti olusturmayacagi i¢in

maruziyet sonrasi profilaksi asis1 onerilmemektedir.

mRNA asilarindan sonra bazi kisilerde miyokardit ve perikardit mekanizmasi tam
olarak anlagilmamais olsa da goriilmiistiir. Miyokardit ve perikardit genellikle 2. dozdan birkag
glin sonrasinda, 12-29 yas araliginda, erkeklerde goriilmistiir (87). Miyokardit ve perikardit
cogunlukla saglik birimine basvuran kisilerin cogu tedavi ile iyilesmeleri saglanmistir (93).
Eger ilk doz mRNA sonrasinda miyokardit veya perikardit geligsmis ise 2. dozun ertelenmesi
onerilmektedir. Immiin baskilanmaya neden olan ilaglar baslanmadan 2 hafta ncesinde
COVID-19 asis1 yapilabilir ama optimal zaman su anda bilinmemektedir. Immiin sistemi
baskilayan ilaclart alirken COVID-19 agis1 ile asilanmasi saglanan bireylere immiin sistemi
yeterli duruma geldiginde asilanma tekrarina gerek yoktur. Heparin kaynakli trombositopeni
gibi tromboz ve trombositopeni dykiisii olan kisiler Janssen asis1 yerine mRNA asis1 tercih

edilmelidir.

12 yasindan biiyiik kisilere Pfizer-BioNTech COVID-19 asisi uygulanabilmektedir. 18
yasindan kiigiik kisilere Moderna ve Janssen COVID-19 asilarin kullanimi izinli degildir. Su
anki verilere gore 2 doz Pfizer-BioNTech COVID-19 asis1 16 yas ve lstiinde %95, 12-15
yaslarda %100 ytiksek as1 etkinligi mevcuttur. Moderna asis1 %94.1 as1 etkinligi mevcuttur.
As1 sonrasi olusan semptomlarin ¢ogu hafiftir ve genellikle ilk 3 giin i¢inde ortaya ¢ikmakta
ve 1-2 giin i¢inde diizelme goriilmektedir. Semptomlar genellikle yasliya kiyasla daha ¢ok
geng kisilerde 2. doz sonrasi, Pfizer-BioNTech i¢in 55 yas, Moderna i¢in 65 yas altinda daha
sik goriilmektedir. Eger kisi COVID-19 enfeksiyonunu daha 6nce gecirmis ise mRNA
asisindan sonra ates, miyalji gibi semptomlarin goériilme olasiligt COVID-19 enfeksiyonu
gecirmeyenlere gore daha yiiksek olabilmektedir. Korumayi optimize etmek i¢in asilanma

serisini tamamlamasi saglanmalidir.

COVID-19 asist sonrasi nadiren anaflaksi goriilmektedir, asilama Oncesinde
antihistaminik kullanimi 6nerilmemekle birlikte, semptomlar1 maskeleyecegi icin tanida geg
kalinabilir. Onceki COVID-19 as1 dozu uygulamasi sonrasinda anaflaksi gelismesi

kontrendikasyon nedenidir.
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MRNA COVD-19 asis1 yapildiktan sonra asinin yapildigi alanda agri, kizariklik, sislik
ve aksiller lenfadenopati gibi lokal belirtiler ve halsizlik, ates gibi sistemik semptomlar
olabilmektedir. Cok sik olmamakla birlikte gogiis agrisi, nefes darhigi, tasikardi

semptomlarina neden olabilmektedir (87).

Gebe olan kadinlar, gebe olmayan kadinlara gére COVID-19 enfeksiyonunu ciddi
gecirme durumu mevcuttur. Hayvan ¢alismalarinda gebelik donemi asilama sonrasinda zararh
bir etki goriilmemistir. Gebelik doneminde giivenlik ve immiinite agisindan yeterli klinik
deney yoktur. Kiigiik ¢aligmalarda mRNA asis1 olmus hamilelerin COVID-19 asis1 sonrast
antikor olusmakta hatta bebek kordon kanina gectigi ve siite gectigi gorilmiistiir (94).
Hamilelikte giivenlik ve immiinojenite i¢in yeterli klinik ¢alisma bulunmamaktadir. Kiigiik
calismalarda COVID-19 mRNA asilarinin immiinojenik oldugu ve antikorlarin kordon kanina
ve anne siitiine gectigi gosterilmistir. DSO asilanmanin getirecegi faydanin olabilecek risklere
gbore agir basmasi sebebiyle gebelere mRNA asisinin kullanimini 6nermektedir. DSO
COVID-19 asis1 ile asilanma sonrasinda gebeligin sonlandirilmas1 veya ertelenmesini
onermemektdir. Annesini emen ¢ocuklarda risk olusma olasilig1 diisiiktiir ve as1 sonrasinda
emzirmenin durdurulmasina gerek yoktur (91). Yiiksek diizey antiretroviral tedavisi ile

kontrol altindaki HIV pozitif kisilere COVID-19 asis1 6nerilmektedir.

Bagisiklik sistemi baskilanmis kisiler COVID-19 enfeksiyonu i¢in risk altindadirlar.
Ciddi bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde asiya verilecek cevap azalmasina bagh
etkinliginde degisme ihtimali vardir. Oncesinde COVID-19 enfeksiyonu gegirmis kisilerin
varyant virlislerin ¢ikmasi ile tekrar enfeksiyonu gegirme durumundan dolay1 90 giin i¢inde
erken bagisiklama onerilmektedir. Iki doz arasinda COVID-19 ile enfekte olmus birey akut

hastalig1 atlatana kadar agilanmamalidir (91).

Iki dozun tamamlanmasi sonrasinda 6 aya kadar antikorun tespit edilebildigi
bilinmektedir. Farkli tip COVID-19 asilar1 ile 2 dozun tamamlanmasi konusunda yeterli bilgi
bulunmamakla birlikte farkli iki as1 ile tamamlanmasindan sonra ek COVID-19 asisi ile

asilanma Onerilmemektedir (91).

Moderna 18 yas ve iistii kisilere 28 giin ara ile toplamda 2 doz seklinde, etnik koken ve
cinsiyet fark etmeksizin yaklagik %94 etkinligi goriilmiistiir (91). BioNTech asisinin etkinligi
%95 koruma sagladig goriilmiistiir (94).

Sinovac-CoronaVac, Cin Ulusal Ilag Grubu tarafindan gelistirilmis inaktif COVID-19
asisidir. 18 yasindan kiiciik kisilere daha fazla calisma gerektigi icin su an igin

onerilmemektedir. Gebelik doneminde uygulanma konusunda su anda yeteri bilgi olmamakla
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birlikte aginin faydasinin potansiyel riske gére daha agir basmasi sebebiyle as1 6nerilmektedir.
Komorbid hastalig1 olan kisilere as1 onerilmektedir. Emzirme durumunda diger yetiskinlere
benzer etkinlik beklenmektedir. 2 doz halinde intramuskiiler, 2 doz arasinda 2-4 hafta ara ile
uygulanmasi Onerilmektedir. 2 doz arasinda 2 haftadan daha kisa siire iginde uygulanmasi
durumunda doz tekrar1 6nerilmemektedir. 4 haftadan daha uzun siire gectigi durumda en kisa
zamanda 2. doz yapilmaldir. 60 yas iistii kisilere yapilan klinik aragtirma azlig1 nedeniyle
giivenlik verileri sinirhidir. Brezilya’da yapilan biiylik bir faz 3 calismasinda, 14 giin
araliklarla yapilan 2 doz Sinovac-CoronaVac asisinin %51 semptomatik enfeksiyona karsi
etkili oldugu, siddetli COVID-19 enfeksiyonuna kars1 %100 hastaneye yatiglara karst %100
koruyucu oldugu gorilmiistiir. Asilanmasit tamamlanan kisilerin bulastiriciligt hakkinda

yeterli diizeyde veri bulunmamaktadir (95).

Janssen asis1 stabilize edilmis SARS-CoV-2 spike proteinini kodlayan replikasyon
yetenegi olmayan adenoviriis tip 26 vektoriidiir. Adjuvan, hayvansal kokenli igerik, koruyucu
icermemektedir. Tek doz Janssen asisindan 14 giin sonras %66.9 enfeksiyona karsi
korumakta, %76.7 siddetli enfeksiyonlara karsi etkilidir. As1 yapildiktan 14 giin sonra
hastaneye yatiglarinda etkisi %93.1, 28 giin sonra %100 etkilidir. Deltoid kasina
intramuskuler 1 doz 6nerilmektedir. Ek doz kullanim1 su an i¢in 6nerilmemektedir. 13 Nisan
2021 tarihinde CDC ve FDA trombositopenik tromboz sendromu nedeniyle Janssen COVID-
19 asismin kullanimim1  durdurmus, 23 Nisan 2021 Janssen asist i¢in Bagisiklama
Uygulamalart Danigsma Komitesi 18 yas ve {istii kisilere asinin yapilmaya devam edilmesi
faydasinin riskine oranla daha fazla olmasi sebebiyle nadiren goriilebilecek 18-49
yaslarindaki kadinlarda pihtilasma durumunu i¢in uyar igerigi eklenerek FDA acil kullanim
icin tekrar onay vermistir. Gebelik doneminde trombositopenik tromboz sendromu hakkinda
veri bulunmamaktadir. As1 giivenligi degerlendirmesi igin yeterli veri bulunmamaktadir. DSO
gebelerde agillanmanin faydalarinin potansiyel riskine agir basmasit durumunda asilanma

onermektedir (92,96).

AstraZeneca COVID-19 spike proteini genini igeren replikasyon ozelligi olmayan
sempanze adenoviral vektdriinden olusan as1 Oxford Universitesi’sinde gelistirilmistir. As1 {i¢
kitada dort denemede degerlendirme sonucunda, iki doz as1 sonrasi aginin etkinligi %70,4
olarak hesaplanmistir (97). Adenoviriis vektdrii COVID-19 asisindan 4-20 giin sonrasinda
baslayan nefes darligi, karin agrisi, siddetli bas agrist durumlarin gelisme durumu mevcuttur

(98).
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Ulkemizde Turcovac asis1 faz 3 asamasina gelmis ve cift kor cok merkezli, 18-55 yas
arasin1 kapsayacak sekilde 0, 28. giinlerde toplamda 2 doz halinde calismalar1 baslamistir.

Calisma baslangici 22 Haziran 2021 olup tahmini tamamlanma tarihi 1 Eyliil 2021 dir (99).

Oncelikli olarak saglik calisanlar1 ve yash kisilerin risk yiiksekligi nedeniyle ilk &nce
asilanmas1 ve tiim kisilerin asilanmas1 saglanmalidir. Fiziksel mesafenin korunamadig: kisi
sayisinin fazla oldugu ceza evleri gibi yerlerde DSO &ncelikli asilanma saglanmasini
onermektedir. COVID-19 riskini artiran komorbit hastaliklar1 olan kisilerin asilanmasinin

tamamlanmas1 planlanmaktadir (91).

COVID-19 pandemisi ile diinya genelinde onemli mortalite ve morbititeye neden
olmakla birlikte, egitimsel, sosyal, ekonomik aksakliklara da neden oldu. Giivenli, etkili
asilarin acil bir sekilde her iilkenin esit olarak faydalanmasi saglanarak asilanma planlari
yiiriitiilmesi gerekmektedir (91). Asilanma sonrasinda bulagtiricilik hakkinda yeterli diizeyde
bilgi olmadig1 icin toplumsal bagisiklik saglanana kadar maske ve mesafeye uyulmasi
gerekmektedir (94). Toplumun katilimi ve etkili iletisim COVID-19 asilamasi i¢in ¢ok
onemlidir (91).
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5.GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Yeri

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Dahiliye Polikliniginde toplamda 2 poliklinikte
yapilmigtir.

5.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma 21 Haziran 2021-26 Temmuz 2021 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Dahiliye Poliklinigine bagvuran ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden bireylere
arasinda gergeklestirilmis ve Ankara Universitesi Biyoistatistik Anabilim dali tarafindan
hesaplanan en az 6rneklem sayist 119 kisi olarak belirlenmis ve ¢alisma 129 eriskin birey ile

gerceklestirilmistir.

Aragtirmaya katilma kriteri; ¢alismaya goniillii olmak ve 18 yas ve iistii olmaktir.

Aragtirmadan dislama kriteri; diglama kriteri yoktur.

5.3. Arastirmanin Tipi

Caligsma kesitsel bir arastirmadir.

5.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenleri; Sosyodemografik 6zellikler

Bagimh degiskenler; Eriskin asilar1 hakkinda bilgi ve davranislar
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5.5. Arastirmanin Yontemi ve Veri Toplama Formu

Veriler anket toplama yontemi ile toplanmustir. Literatiirden, eriskin bagisiklama ile
ilgili arastirmalar incelenerek anket sorular1 hazirlanmistir. Arastirmaya katilanlara
sosyodemografik Ozellikleri ve eriskin donemi agilari igeren sorular sorulmustur (Ek 2).

Anket, 4 ¢oktan se¢meli olmak iizere toplamda 24 sorudan olugmaktadir.

5.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma icin etik kurul onayr alindiktan sonra Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Dahiliye Anabilim Dali Baskanligindan sozel izin almmustir. Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Dahiliye Poliklinigine bagvuran kisilere anket hakkinda bilgi verilip, kabul etmeleri
halinde yiiz yiize uygulanmistir.

5.7. Arastirma Icin Gerekli Insan Giicii

Arastirma kapsaminda Ankara Universite Tip Fakiiltesi Anabilim dalinda gérev yapan

uzmanlik 6grencisi ve 6gretim iiyesi aragtirmanin insan giiciinii olusturmaktadir.

5.8. Verilerin Analizi

Arastirma veri giris ve degerlendirmesi “Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS, Versiyon 15.0, Chicago,IL.) kullanilarak yapilmistir. Tanimlayict istatistikler; nicel
degiskenler igin ortalama + standart sapma veya ortanca (minimum-maksimum), nitel
degiskenler icin ise frekans (yiizde) olarak belirtilmistir. Katilimcilarin anket verileri; nicel
degiskenler i¢cin Bagimsiz Orneklerde t-testi veya Mann Whitney U testi, Anova veya Kruskal
Wallis testi, nitel degiskenler icin ise Ki-kare testi yardimiyla karsilastirilmistir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmistir.
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5.9. Etik Konular

Arastirma icin Ankara Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 23.05.2021

tarihinde (Karar no: 15-315-21) izin alinmustr.

Arastirma icin etik kurul onay1 alindiktan sonra Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Dahiliye Anabilim Dali Baskanligindan sozel izin alinmistir. Arastirmaya katilmaya goniilli

olan kisilerin aydinlatilmis onamlar1 alinmistir.

5.10. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Subat 2021 Arastirmanin konusunun segilmesi
Mart 2021 Arastirmanin planlanmasi

Mayis 2021 Kaynak arastirmasi
Haziran-Temmuz 2021 Veri toplama
Agustos-Eyliil 2021 Verilerin degerlendirilmesi

Eyliil-Ekim 2021 Rapor yazimi

5.11. Arastirmanin Biitcesi

Rapor basimi 300 TL

Arastirmanin giderleri arastirmaci tarafindan kargilanmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismamiza katilan 129 kisinin %72.1°1 kadin, %27.9’u erkektir. Calismamizdaki
kisilerin yas ortalamasit 42.4+13.89’dur. Ankete katilanlarin %17.8’1 18-26 yas grubunu,
%48.8’1 27-49 yas grubunu, %27.9’u 50-64 yas grubunu, %5.4’i 65 ve Ustl yas grubunu
olusturmaktadir. Sekil 6.1°de gosterilmistir.

65 ve Ustl yas
5,4%

18-26 yas
17,8%
50-64 yas
27,9%
27-49 yas
48,8%

Sekil 6.1. Yas Dagilimi

Calismamiza katilan kisilerin %69’u evli, %31°’1 bekardir. Ankete katilan kisilerin
%39.5°1 lUniversite mezunu, %24°4 lise mezunu, %10.1°1 ortaokul mezunu, %24°4 ilkokul

mezunu, %2’si okuryazardir. (Sekil 6.2.’ye bakiniz.)
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Okuryazar

23%

ilkokul mezunu

24,0%

Ortaokul mezunu

10,1%

Lise mezunu

Universite mezunu

24,0%

Bekar

31,0%

Sekil 6.2. Egitim Durumu

Evli

Sekil 6.3. Medeni Durum Dagilimi

69,0%

39,5%
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Katilimcilarin eve giren toplam gelirlerin dagilimi sekil 6.4. belirtilmistir. Katilimcilarin

%94.6’s1n1n saglik giivencesi vardir. (Sekil 6.4.)

0-2000TL
7,8%

5000TL ve Uzeri
41,1%

2000-5000TL
51,2%

Sekil 6.4. Gelir Durumu Dagilimi

Katilimeilarin %31’inde en az bir kronik hastalik tanis1 vardir. Sekil 6.5.’de dagilim
goriilmektedir. Ankete katilanlarin %25.6’sinda kronik kalp hastalig1,%14.7’sinde diyabet
hastalig1, %4.7’sinde akciger hastalifi, %10.1’inde romatolojik hastalig1, %10.1’inde tiroid
hastaligi, %0.8’inde hepatit B hastaligi, %0.8’inde gastrit, %3.1’inde iilseratif kolit,
%0.8’inde migren, %0.8’inde epilepsi, %1.6’s1 bobrek hastaligi, %?2.3’ii kanseri tanisi

mevcuttur. Sekil 6.6.’da grafide gosterilmistir.

43



Hastalik tanisi var
31,0%

Hastallk tanisi yok
69,0%

Sekil 6.5. En Az Bir Hastalik Tan1 Almis Olma Dagilinm

Sekil 6.6. Kronik Hastalik Dagilimi
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6.2. Bilinen Asilar ve Asilarin Yaptirma Durumlar

Erigkin donemi asilamanin yapilmasi gereklili§ine cevap olarak; katilimeilarin %76’s1

“Katiliyorum.”, %7.8°1 “Katilmiyorum.”,%16.3’1i “Kararsizim.” olarak cevaplanmistir. (Sekil

6.7.)

B Katihyorum [ Katilmiyorum Kararsizim

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

Sekil 6.7. Asilama Gerekliligine Katilma Dagilinu

“Erigkin donemde asilama gereklidir. Bu konu hakkinda fikriniz nedir?” sorusunun
yanitlar1 cinsiyete gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0.311). Egitim durumuna goére eriskin doneminde en az bir as1 olma durumu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p=0.102). Sekil 6.8.’de

ayrintilar verilmistir.
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ilkokul mezunu
23,1%

Universite mezunu
39,7%

Ortaokul mezunu
14,1%

Lise mezunu
23,1%

Sekil 6.8. Egitim Durumuna Gore En Az Bir Kez Eriskin Déneminde Asilanma Dagilimi

Toplam gelire gore eriskin doneminde en az bir as1 olma karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.763). Egitim durumuna gore “Erigskin donemde
astlanma gereklidir. Bu konu hakkinda fikriniz nedir?” sorunun yanitlar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir (p=0.014) ve eriskin donemi asilanma
gerekliligine katilanlarin = %80.4°4  liniversite mezunudur, erigkin donemi asilanma
gerekliligine katilmayanlarin %701 lise mezunudur. “Erigkin donemde asilama gereklidir. Bu
konu hakkinda fikriniz nedir?” sorusunun yanitlar1 eve giren toplam gelire gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p=0.261). En az bir
hastalik tanist olanlarin “Erigskin donemde asilama gereklidir. Bu konu hakkinda fikriniz
nedir?” sorusunun yanitlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0.596). En az bir kronik hastalik tanisi olma durumu ile pndmokok asis1 ile
asilama durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p=0.010). Sekil 6.9.’da dagilimlar gosterilmistir.
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B Kronik hastaligi olup pnémokok asisi yaptiran [l Kronik hastaligi olup pnomokok asisi yaptirma...
Kronik hastali§i olmayip pndmokok agisi yaptiran
B Kronik hastaligi olmayip pnémokok agisi yaptirmayan

100,00%

75,00%

50,00%

25,00%

0,00%

Sekil 6.9. En Az Bir Kronik Hastaligi Olma Durumuna Gore Pnomokok Asisi ile Asilanma
Dagilimi

Kronik hastalig1 olmayan 89 kisinin %96.6’s1 pndmokok asis1 ile asilanmamistir. En az
bir kronik hastalik tanisi olanlarin grip asis1 ile asilanma durumu incelendiginde istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.013). Sekil 6.10.’da ayrintilar goriilmektedir.
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Kronik hastaligi olup
grip asisi yaptiran

Kronik hastaligi olup

grip agisi
yaptirmayan

Kronik hastaligi
olmayip grip asisi
yaptiran

Kronik hastaligi
olmayip grip asisi
yaptirmayan

0,00% 25,00% 50,00% 75,00%

Sekil 6.10. En Az Bir Kronik Hastaligi Olma Durumuna Gore Grip Asisi ile Asilanma
Dagilim

Katilimeilarin %64.3°ti mevsimsel grip asist gerekli, %56.6’s1 zatiirre asis1 gerekli,
%66.7’s1 hepatit B asis1 gerekli, %49.6’s1 hepatit A asis1 gerekli, %33.3’1i suciceg8i asisi
gerekli, %37.2’si1 zona asis1 gerekli, %45°1 KKK asist gerekli, %73.6’s1 tetanoz asis1 gerekli,
%48.1°1 meningokok asis1 gerekli, %62’si HPV asis1 gerekli oldugunu belirtmistir. (Sekil
6.11.”e bakiniz.)
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Grip agis! gerekli

Grip agis! gereksiz
Pnomokok asisi gereki
Pndmokok asis! gereksiz
Hepatit B asisi gerekli
Hepatit B agisi gereksiz
Hepatit A agisi gerekli
Hepatit A asisi gereksiz
Sucicedi asisi gerekli
Sugicedi agisi gereksiz
Zona agls! gerekli

Zona aglsi gereksiz
KKK asisI gerekli

KKK asisi gereksiz
Tetanoz asis! gereki
Tetanoz agls! gereksiz
Meningokok asis! gereKli

Meningokok agisi gereksiz

HPV asisi gerekli
HPV asisi gereksiz

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Sekil 6.11. Eriskin Déneminde Yapilmasi Gereken Asilarin Dagilimi

Katilimcilarin %14.7°si mevsimsel grip asisini, %9.3’1 zatlirre asisini, %16.3°1 hepatit B
asisini, %7.8°1 hepatit A asisini, %3.1°1 kizamik asisini, %51.2°si tetanoz asisi, %6.2’si
meningokok asisin1 yaptirmistir. Katilimcilar arasinda sugigegi asisini, zona asisini, HPV asis1
yaptiran yoktur. En az bir kronik hastalig1 olanlarin %27.5’1i pnémokok asisint 5 yilda bir
yaptirmaktadir (p<0.001). Sekil 6.12.de yaptirilan asilarin ayrintilar: verilmistir.
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Sekil 6.12. Yaptirilan Erigkin Asilar
6.2.1. Grip Asisi

Ankete katilan kisilerin %14.7°si mevsimsel grip asist yaptirmustir. Katilimcilarin
%64.3’1 (n=83) grip asis1 gerekli oldugunu diisiinmektedir ve bu kisilerin %22.9’u grip
asisi1 yaptirmistir (p<0.001). Kadinlarin %14°1 grip asis1 yaptirmustir, erkeklerin %14.7’s1
grip asisin1 yaptirmistir ve cinsiyete gore grip asist yaptirma durumu incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.783). Yas gruplarina gore grip asisi
gerekliligi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.866).
Yas gruplarina gore grip asisi ile asilanmig olma durumu karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamustir (p=0.277). Tablo 6.1. grip asisin1 yaptirma durumunu

gostermektedir.
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Tablo 6.1.Yas Gruplarina Gére Grip Asinin Yaptirma Dagilimlart

Grip agisin1 yaptiranlarin ]

Yas grubu Grip agisin1 yaptirmayanlarin dagilimi
dagilimi

18-26 yas grubu %4.3 (n=1) %95.7 (n=22)

27-49 yas grubu %14.3 (n=9) %85.7 (n=54)

50-64 yas grubu %22.2(=8) %77.8 (n=28)

65 yas ve lstii %14.3 (n=1) %85.7 (n=6)

Calismamizda gelir durumu ve grip asisi ile asilanma karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Egitim durumu ile grip asis1 ile asilanma
durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.282). Eve
giren toplam gelirin grip asis1 ile asilanma durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05). Sigara kullanim1 ile grip asisin1 yaptirma arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Ankete katilanlarin %2.3’0 (n=3) grip asisini, COVID-19 Pandemi doneminde
yaptirmistir. Erigkin bagisiklama programi hakkinda bilgi sahibi olma ile pandemi déneminde

grip asisin1 yaptirma karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir

(p=1.00).

Mevsimsel grip asist yaptirma durumuna baktigimizda ankete katilan kisilerin %45.7’si
“Grip asis1 hakkinda yeteri diizeyde bilgim yok. Bilgilendirme sonrasinda yaptirabilirim.”,
%37.2’si “Grip asis1 hakkinda bilgim var. Yaptirmadim.”, %8.5’i “Her sene mutlaka

yaptiririm.”, %8.5°1 “Her y1l olmasa da yaptiririm.” olarak cevaplamistir.

Diyabet hastaligi tanisinin olmasi ve grip asisinin eriskin donemde yapilmasi gerekliligi
konusundaki diisiincesi karsilastirildiginda istatistik olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0.121). Kronik kalp hastalig1 tanisinin olmasit ve grip asisinin erigkin donemde yapilmasi
gerekliligi konusundaki diisiincesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p=0.835). Akciger hastalig1 tanisinin olmasi ve grip asisinin eriskin donemde
yapilmasi gerekliligi konusundaki diisiincesi karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p=0.42). Romatolojik hastalig1 tanisinin olmasi ve grip asisinin eriskin
donemde yapilmasi gerekliligi konusundaki diisiincesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p= 0.543). Daha 6nce kanser tanisi olmasi ve grip asisinin
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eriskin donemde yapilmas1 gerekliligi konusundaki diisiincesi karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0.553).

Diyabet hastalig1 olmasi ve grip asisin1 yaptirma durumu karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.157). Kronik kalp hastali1 olmas1 ve grip asisini
yaptirma durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus ve kronik
kalp hastalig1 olan 33 kisinin %30.3°1 grip asisin1 yaptirmistir (p=0.008). Akciger hastaligi
tanis1 olmasi ile grip asisint yaptirma durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p=0.215). Romatolojik hastaligi olmasi ile grip asisini yaptirma
durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.406). Sekil

6.13’te as1 gerekliligi ve yaptirma grafigi verilmistir.

Diyabet tanili a1 gerekli

Diyabet tanili ag!
yaptirmig

Kalp hastaligi tanili ag!
gerekli

Kalp hastaligi tanili ag!
yaptirmig

Akciger hastaligi tanih
as! gerekli

Akciger hastaligi tanil
agl yaptirmig

Romatolojik hastalik tanili
as! gerekli

Romatolojik hastalik tanili
agl yaptirmis
Remisyonda Kanser
tanili as1 gerekli
Remisyonda Kanser
tanili agl yaptirmis

Tiroid hastaligi tanili ag!
gerekli

Tiroid hastaligi tanili ag!
yaptirmig

Bobrek hastaligi tanili ag!
gerekli

Bobrek hastaligi tanili ag!
yaptirmig

0,00% 25,00% 50,00% 75,00%

Sekil 6.13. Kronik Hastalik Tanis1 Olanlara Goére Grip Asist Gerekliligi ve Yaptirma Durumu

6.2.2. Tetanoz Asisi

Ankete katilan 129 kisinin %73.6’s1 tetanoz asisinin gerekli oldugunu belirtmistir.
Calismaya katilan kisilerin %51.2’si tetanoz asis1 yaptirmistir. Sekil 6.14.°te goriilmektedir.
Tetanoz asisin1 yaptirma durumuna baktigimizda iiniversite mezunu olanlarin % 51°1, lise
mezunu olanlarin %48.4°1, ortaokul mezunu olanlarin %76.9’u, ilkokul mezunu olanlarin
%48.4°1 tetanoz agist ile asilanmig durumdadir ve tetanoz asis1 yaptirma ile egitim durumu

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.159).
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Tetanoz agisi gerekli
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0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Sekil 6.14. Tetanoz Asis1 Gerekli Diyenlerin ve Tetanoz Asisin1 Yaptiranlarin Dagilimi

Yas gruplarina gore tetanoz asisini yaptirma durumlart karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.014) ve bu farklilik tetanoz asisini yaptiranlarin
%62.1°1 27-49 yas grubundan kaynaklanmaktadir. Tablo 6.2.’de yas gruplarina gore dagilim

goriilmektedir.

Tablo 6.2. Tetanoz Asis1 Yaptirma Durumlarinin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Tetanoz Asist Toplam

Yaptiran Yaptirmayan

7 16 23
18-26 yas grubu

%30.4 %69.6 %100

41 22 63
27-49 yas grubu

%65.2 %34.9 %100

15 21 36
50-64 yas grubu

%41.7 %58.3 %100

3 4 7
65 yas ve Uistii

%42.9 %57.1 %100
Toplam %51.2 %48.8 129
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Tetanoz asisinin  gerekli oldugunu diisiinen 95 kisinin %63.2°si tetanoz asisini
yaptirmistir (p<0.001). Kadinlarin %54.8’1, erkeklerin %41.7’si tetanoz asis1 yaptirmis olup
cinsiyete gore tetanoz asis1 yaptirma durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p=0.239). Tetanoz asis1 yaptirma ve gelir durumu karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.635). GBP hakkinda bilgi durumu ile

tetanoz asisini olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.325).

Ankete katilan kisilerin tetanoz asisint yaptirma durumu su sekildedir: ankete
katilanlarin %23.3’1 “Yaralanma (delici-kesici alet gibi) sonrasinda yaptirmistim.”, %21.7’si
“Tetanoz asist hakkinda bilgim var. Yaptirmadim.”, %20.9’u “Tetanoz asis1 hakkinda yeterli
bilgim yok, bilgilendirilirsem yaptirabilirim.”, %17.1°1 “gebelik”, %13.2’si “Yaralanma
olmasa da 10 yilda bir yaptiririm.”, %3.1°1 “askerlik”, %0.8°1 “
(p=0.597).

yurt disina ¢ikmadan 6nce”

Diyabet hastaligi tamisimin  olmasit ile tetanoz asisin1  yaptirma  durumu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.218). Kronik kalp
hasta tanis1 olma ile tetanoz asisin1 yaptirma durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=1.00). Akciger hastalig1 tanisinin olmasi ile tetanoz asisini
yaptirma durumu karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0.681). Romatolojik hastalik tanis1 olmasi ile tetanoz asisin1 yaptirma durumu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.775). Daha 6nce
kanser tanis1 olmasi ile tetanoz agisini yaptirma durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.613). Tiroid hastalig1 tanisi olmasi ile tetanoz asisini
yaptirma durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur ve tiroid

tanisi olan kisilerin %84.6’s1 tetanoz asisini yaptirmistir (p=0.017).

6.2.3. Pnomokok Asis1

Ankete katilanlarin %9.3’i (n=12) pnomokok asisim1 yaptirmistir. Ankete katilan
kisilerin %56.6’s1 pndmokok asisinin gerekli oldugunu diisiinmektedir ve bu kisilerin
%13.7’si pndmokok asisin1 yaptirmistir (p=0.67). Pndmokok asis1 yaptirma durumuna
baktigimizda, ankete katilan kisilerin %52.7’si “Zatiirre asis1 hakkinda yeteri diizeyde bilgim
yok. Bilgilendirme sonrasinda yaptirabilirim.”, %37.2’si “Zatiirre asis1 hakkinda bilgim var.
Yaptirmadim.”,  %10.1’1  “5 yilda bir diizenli olarak yaptirdim.”  olarak

cevaplanmistir. Cinsiyete gore zatiirre asisint yaptirma durumu karsilastirildiginda istatistiksel
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olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p=0.314). Universite mezunu olanlarin %5.9°u,
lise mezunlarinin %9.7’s1, ortaokul mezunlarinin %7.7’si, ilkokul mezunlarinin %16.1°1,
okuryazarlarda %0°1 pnomokok asisin1 yaptirmistir ve egitim durumu ile pnomokok asisi
yaptirma karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p:0.611).
Pnomokok asisim1 yaptiranlarin %91.7°s1 50-64 yas grubunu kapsamaktadir (p=0.00). Yas

gruplarina gore dagilim tablo 6.3.’te verilmistir.

Tablo 6.3. Pnomokok Asisinin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Pnomokok Asist Toplam

Yaptiran Yaptirmayan

0 23 23
18-26 yas grubu

%0 %100 %100

0 63 63
27-49 yas grubu

%0 %100 %100

11 25 36
50-64 yas grubu

%30.6 %69.4 %100

1 6 7
65 yas ve usti

%14.3 %85.7 %100
Toplam %9.3 9%90.7 129

Gelir durumuna gore pndmokok asisini yaptirma durumu karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p:0.648). Sigara kullanma durumu ile pnémokok
asisin1 yaptirma durumu karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p=0.507). Akciger hastalig1 tanis1 olup olmama durumuna gore pndmokok asis1 ile agilanma
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamistir (p=0.45).
Romatolojik hastalik tanist olmasi ile pnodmokok asisin1 olma durumu karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.103). Daha 6nce kanser tanisinin
olmas1 ile pnomokok asisini olma karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0.256). Tiroid hastalig1 tanist olmasi ile zatiirre asis1 ile asilanma

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p=0.609). Sekil 6.15.’te
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verilmistir. Diyabet hastalarinin %31.6’s1 5 yilda bir pndmokok asisini yaptirmistir (p=0.010).
Kronik kalp hastaligi olan kisilerin %33.3’1i pndmokok asisim1 5 yilda bir yaptirmistir
(p=0.00). Akciger hastalig1 olan kisilerin %50’si pnomokok asis1 hakkinda bilgisinin
olmadigin1 belirtmistir (p=0.176).

Diyabet tanili asi1 gerekli

Diyabet tanil agi yaptirmig

Kalp hastalig! tanili agi
gerekli

Kalp hastaligi tanili agi
yaptirmig

Akciger hastaligi tanili agi
gerekli

Akciger hastaligi tanili agi
yaptirmis

Romatolojik hastalik tanili
asl gerekli

Romatolojik hastalik tanili
as! yaptirmig
Remisyonda Kanser tanili
asl gerekli

Remisyonda Kanser tanili
agl yaptirmig

Tiroid hastaligi tanil agi
gerekli

Tiroid hastaligi tanil agi
yaptirmig

Bobrek hastaligi tanil asi
gerekli

Bdbrek hastaligi tanil agi
yaptirmig

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Sekil 6.15. Kronik Hastalik Tanis1 Olanlarin Pnomokok Asis1 Gerekliligi ve Yaptirma
Durumu

Ankete katilanlarin %14.7°s1 (n=19) diyabet hastas1 olup; diyabet hastalarinin %26.3’i
pnomokok asisint yaptirmistir (p=0.017). Ankete katilanlarin %25.6’s1 (n=33) kronik kalp
hastalig1 tanisi olup; kronik kalp hastaligi olanlarin %27.3’ii pndmokok asisini yaptirmistir
(p=0.00). Ankete katilan kisilerin %4.7’si akciger hastaligi tanis1 mevcuttur ve bu kisilerin
%16.7’s1 pndmokok asisin1 yaptirmistir. Ankete katilanlarin %10.1’inde romatolojik hastalig1
tanist mevcuttur ve bu kisilerin %23.1°1 pndmokok asisi ile agilanmistir. Kanser tanisi olan 3

kisden biri zatiirre asisi ile agilanmistir.

6.2.4. HPV Asis1

Calismamiza katilan kisilerin %62°si HPV asis1 gerekli oldugunu diistinmektedir.
alismamizdaki katilimcilarin hi¢gbiri HPV asisini eriskin déneminde yaptirmamustir. Eriskin
yap
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donemi agilanma gerekli diye diisiinen kisilerin %72.4’ti HPV asisina gerekli oldugunu
diistinmektedir. Yas gruplarima goére HPV as1 hakkindaki diisiinceler karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.735). Katilimeilarin %42.6’s1 (n=55)
“HPV asisnin erigkinlik doneminde koruyucu oldugunu diisiiniiyorum.”, %3.1°’1 (n=4)
“Erigkin donemde yapilmasinin gerekli olmadigini diisiiniiyorum.”, %54.3’t (n=70) “Fikrim
yok.” seklinde diistinmektedir. Kadinlarin %47.3’ti “HPV asisinin erigkinlik déneminde
koruyucu oldugunu diisiiniiyorum.”, %4.3’ti “Erigkin donemde yapilmasinin gerekli
olmadigint diisiiniiyorum.”, %48.4’i “Bir fikrim yok.” olarak cevaplamistir. Erkeklerin
%30.6’s1 “HPV agisinin erigkinlik doneminde koruyucu oldugunu diisiiniiyorum.”, %69.’1
“Bir fikrim yok.” olarak yanitlamistir ve cinsiyetler arasinda istatistiksel anlamda bir farklilik

bulunmamistir (p=0.085). Sekil 6.16.’ya bakiniz.

B Koruyucu [ Yapiimasina gerek yok Fikrim yok
50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Sekil 6.16. Katilimcilarin HPV Asis1 Hakkinda Diisiinceleri

HPV as1 hakkindaki bilgi durumu ve egitim durumu karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.070). Eve giren toplam gelir ile HPV asisinin
eriskin doneminde yapilma gerekliligi bilgi durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (p=0.961). Sigara kullanim durumu ile HPV agis1 ile agisinin
eriskin doneminde yapilma gerekliligi bilgi durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli1 bir fark bulunmamistir (p=0.316).
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Eriskin doneminde asilanma gerekli oldugunu diistinenlerin %51°1 “HPV asisinin
eriskin doneminde koruyucu oldugunu diistintiyorum.”, %2’s1 “Erigskin donemde yapilmasinin
gerekli olmadigini diigiiniiyorum.”, %46.9’u “Fikrim yok.” olarak belirtmistir. Eriskin donemi
asilanma konusunda kararsiz olan kisilerin %9.5’1 “HPV asisinin erigkinlik doéneminde
koruyucu oldugunu diisiiniiyorum.”, %4.8’1 “Eriskin donemde yapilmasimin gerekli

olmadigini diisiiniiyorum.”, %85.7°s1 “Fikrim yok.” olarak belirtmistir.

GBP hakkinda bilgi sahibi olma durumu ile HPV asis1 gerekliligi karsilastirildiginda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). HPV asis1 gerekliligi ile hepatit B
asisini yaptirma durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p=0.083).

6.2.5. Hepatit B Asisi

Katilimeilarin %66.7°si hepatit B asisinin gerekli oldugunu diistinmektedir. Ankete
katilanlarin %16.3°1 hepatit B asis1 yaptirmistir. Hepatit B asisinin gerekli oldugunu diisiiniip
yaptiranlar, katilimcilarin %24.4’tinli olusturmaktadir. Eriskin doneminde asilamanin gerekli

oldugunu diisiinen kisilerin %21.4’i hepatit B asisin1 yaptirmistir (p=0.014).

Cinsiyete gore hepatit B asisin1 yaptirma durumu karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (p=0.429). Kadnlarin %18.3°1, erkeklerin %11.1°1 hepatit B
asisin1  yaptirmigtir.  Egitim  durumuna gore hepatit B asisiyla asilanma  durumu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p=0.141).Sekil 6.17.’de
ayrintilar1 mevcuttur. Yas gruplarina gore hepatit B asist ile asilanma durumu

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p=0.283).
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Sekil 6.17. Egitim Durumuna Gore Hepatit B Asis1 Yaptirma

Gelir durumuna gore hepatit B asisi ile asilanma karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir ve gelir durumu arttikca hepatit B ile asilanma artmaktadir

(p=0.011). Sekil 6.18.’de dagilim verilmistir.

I 0-2000 TL [ 2000-5000 TL 5000 TL ve asti
30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Sekil 6.18. Toplam Eve Giren Gelire Gore Hepatit B Asisinin Yaptirilma Dagilimi

Diyabet hastalig1 tanisinin olup olmama durumu ile hepatit B asis1 ile agilanma durumu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.512). Kronik kalp
hastaligi tanisinin olup olmama durumu ile hepatit B asis1 ile asilanma durumu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.786). Akciger

hastaligi tani durumunun hepatit B asist olup olmama durumu ile karsilastirildiginda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.252). Romatolojik hastalig1 tanisi
olup olmama durumu ile hepatit B asis1 ile asilanma durumu karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.225). Hepatit B asis1 ile asilanma gerekliligi ve
katilimcilarin  her bir hastalik tanis1 i¢cin ayr1 ayr1 yapilan istatistiksel calisma

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

6.2.6. Hepatit A Asis1

Katilimeilarin %49.6’s1 hepatit A asisinin gerekliligini belirtmistir. Ankete katilan
kisilerin %7.8’1 hepatit A asisin1 yaptirmistir. Hepatit A asisinin gerekli oldugunu diisiinen
kisilerin %15.6’s1 hepatit A asisin1 yaptirmistir (p=0.010). Eriskin donemi asilanma gerekli
oldugunu diistinen kisilerin %59.2°si hepatit A asisinin gerekli oldugunu diisiinmektedir.
Eriskin doneminde asilamanin gerekli oldugunu diisiinen kisilerin %10.2’si hepatit A asisini

yaptirmistir.

Kadmlarin %8.6’s1, erkeklerin %5.6’s1 hepatit A asisin1 yaptirmistir ve cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.725). Yas gruplarina gore
hepatit A asis1 ile asilanma durumu karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0.324). Egitim durumunun hepatit A asis1 ile asillanma durumu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.089). Hepatit A
asisin1 yaptirma durumuna baktigimizda iiniversite mezunu olanlarin %13.7’si, lise mezunu
olanlarin %3.2°si, ortaokul mezunu olanlarin %7.7’si, ilkokul mezunu olanlarin %3.2’si
hepatit A asisim1 yaptirmis durumdadir. Gelir durumu arttikca hepatit A asisi ile asilanma
yiizdesi artmaktadir ama istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.436). Diyabet
hastaligi tanist olup olmama durumunun hepatit A asis1 ile asilanma durumu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Kronik kalp
hastaligt tanis1 olup olmama durumunun hepatit A asist ile asilanma durumu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.451). Akciger
hastaligi tanist olup olmama durumunun hepatit A asis1 ile asilanma durumu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.390). Romatoloji
hastalik tanisinin  olup olmama durumunun hepatit A asist ile asilanma durumu

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.265).
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6.2.7. Meningokok Asisi

Calismaya katilanlarin %48.1°1 meningokok asisinin gerekli oldugunu diistinmektedir.
Meningokok asisinin gerekli oldugunu diisiinenlerin %8.1°1 meningokok asisin1 yaptirmistir
(p=0.48). Ankete katilanlarin %6.2’si meningokok asis1 yaptirmistir. Cinsiyete gore
meningokok asisini yaptirma durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur ve bu farklilik kadmlarin %1.1°1, erkeklerin %19.4°’i meningokok asisini

yaptirmis olmast seklinde goriilmiistiir (p=0.001). Ayrintilar1 tablo 6.4.’te verilmistir.

Tablo 6.4. Meningokok Asisinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Meningokok Asis

Yaptirdim Yaptirmadim Toplam

1 92 93
Kadin

%1.1 %98.9 %100

7 29 36
Erkek

%19.4 %80.6 %100
Toplam %6.2 %93.8 %100

Yas gruplarina goére meningokok asisi ile asilanma durumu karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.457). Meningokok asis1 ile asilanma
gerekliligi ve meningokok ile asilanma karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0.480). Egitim durumu ve meningokok asis1 ile asilanma durumu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.623). Eve giren
toplam gelir ile meningokok asisiyla asilanma karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir (p=0.724). Ankete katilan kisilerin ayr1 ayr1 her bir kronik hastalik
tanisinin meningokok asisi ile asilanma durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmamustir.
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6.2.8. Zona Asis1

Calismaya katilanlarin  %37.2’si zona asismin gerekli oldugunu diistinmektedir.
Calismamizda zona asis1 yaptiran yoktur. Ankete katilan kisilerin ayr1 ayr1 her bir kronik
hastalik tanisinin zona asist ile asilanma gerekliligi karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Erigkin donemi asilama gerekli olarak goren 98 kisinin
%46.9’u zona asisinin gerekli oldugunu diisiinmektedir (p<0.001). Yas grubu ile zona asis1
gerekliligi  karsilastirildiginda  istatistiksel olarak anlamli  bir fark bulunmamistir

(p=0.471). Sekil 6.19.”a bakiniz.

B Zona asisi gereksiz Zona aslisi gerekli
100,00%
75,00% .
50,00%
25,00%
0,00%

18-26 yas grubu 27-49 yas grubu 50-64 yas grubu 65 ve Ustl yas grubu

Sekil 6.19. Yas Gruplarina Gére Zona Asis1 Gerekliligi

GBP hakkinda bilgi durumu ile zona asis1 ile asilanma gerekliligi karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Egitim durumuna gore zona asisi

gerekliligi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.256).
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6.2.9. Sucicegi Asisi

Calismamiza katilan 129 kisinin %33.3’1 sucgiceg8i asisinin erigkin donemde gerekli
oldugunu diisiinmektedir. Calismamiza katilan kisiler, eriskin donemde sucicegi asisi

yaptirmamistir.

6.2.10. KKK Asisi

Calismamiza katilan 129 kisinin %45°1 KKK asisinin gerekli oldugunu belirtmistir.
KKK agismin gerekli oldugunu diistinen 58 kisinin %1.7’si KKK asisin1 yaptirmistir. KKK
asis1 ile asilanma gereklilik durumunun KKK asist ile asillanma durumu karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.157). Erkeklerin %11.1°1 KKK asisin1
yaptirmistir, kadin cinsiyetinde KKK asisin1 yaptiran yoktur ve cinsiyetlere gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.005). Toplam gelir durumu ile KKK asis1 ile
asilanma durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=1.00). KKK asis1 ile asilanma gerekliligi ile yas gruplarn karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.874). Yas gruplarina gére KKK asis1 ile agilanma
durumu incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.446). Egitim
durumuna gore KKK asist ile erigkin doneminde asilanma gerekliligi karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p=0.304).

6.2.11. COVID-19 Asis1

COVID-19 asisini yaptirma durumuna baktigimizda ankete katilanlarin %81.4’i “Evet,
sitram geldi. Yaptirdim/Yaptiracagim.”, %5.4’0 “Hayir, siramin gelmesini bekliyorum.”,
%10.1°’1 “Evet, siram geldi. Yaptirmadim.”, %3.1’i “Hayir, siram gelmedi. Yaptirmay1

diistinmiiyorum.” olarak cevaplamustir.

Yas grubu ile COVID-19 agisim1 yaptirma durumuna bakildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur ve bu farklilik 27-49 yas grubunun %84.1°i 50-64 yas grubunun
%100°t COVID-19 as1 siras1 gelmis olup yaptirmistir (p=0.00). Tablo 6.5.’de ayrintilar
verilmistir.
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Tablo 6.5. COVID-19 Asisinin Yaglara Gore Dagilimi

COVID-19 Asilanma Durumu
Hayir siram
) ) ) Hayir siram
Evet siram geldi, Evet siram geldi, | gelmedi, siram Imedi
_ gelmedi,
yaptirdim/yaptiracagim | yaptirmayacagim | gelince
yaptirmayacagim
yaptiracagim

18-26 |9 4 6 4
yas
grubu %39.1 %17.4 %26.1 %17.4
27-49 |53 9 1 0
yas
grubu %84.1 %14.3 %1.6 %0
50-64 |36 0 0 0
yas
grubu %100 %0 %0 %0
65 yas 7 0 0 0
ve ustil 194100 %0 %0 %0

105 13 7 4
Toplam

%81.4 %10.1 %5.4 %3.1

“Evet, siram geldi. Yaptirdim/Yaptiracagim.” secenegini secenlerin yiizdesi biitlin yas
gruplarinda en fazla orana sahiptir. Cinsiyete gore COVID-19 as1 yaptirma durumu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.502). COVID-19
asis1 yaptirma durumu ile egitim durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamigtir (p=0.118). Eve giren toplam gelir ile COVID-19 agisin1 yaptirma durumu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (p=0.748). Sigara kullanim
durumu ile COVID-19 asilanma durumu karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p=0.770).
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Diyabet tanist olup olmama durumu ile COVID-19 agilanma durumu karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.282). Kronik kalp hastalig1 tanis1 olup
olmama durumu ile COVID-19 asilanma durumu Kkarsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.080). 6 akciger hastaligi tanis1 olan kisilerin tamami
COVID-19 asisin1 yaptirmistir. Romatolojik hastaligi tanisi olup olmama durumu ile COVID-
19 asilanma durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p=0.474).

COVID-19 as1 siram gelmedi, yaptirmayi diisiinmiiyorum diyen 4 kisinin tamami 18-
26 yas grubu kadindir. 3 kisi yerli asiyr yaptirmak i¢in bekledigini, 1 kisi yan etkisinden
dolay1 COVID-19 agisini1 yaptirmayacagini belirtmistir. (Sekil 6.20.)

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

Yerli asiyr bekliyorum Yan etki

Sekil 6.20. Siram Gelmedi, Yaptirmayacagim Olarak Belirten Kisilerin Yaptirmama
Sebepleri

“Evet, siram geldi. Yaptirmadim.” olarak cevaplayan kisilerin %7.7’si (n=1) kronik
kalp hastalig1 tanis1 mevcuttur ve yerli asiy1 yaptirmak i¢in su an yaptirmadigini belirtmistir
(p=0.538). COVID-19 as1 siram geldi yaptirmadim diyen 13 kisinin %61.5’1 kadin, %38.5’i
erkektir. COVID-19 asisin1  yaptirmayr disiinmeyen 17 kisinin  %35.3’i  sigara

kullanmaktadir.

65



Yas gruplarina gore COVID-19 as1 sirast gelmesine ragmen yaptirmayan kisilerin
yaptirmama sebepleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir
(p=0.404). Sekil 6.21.’de yaptiramama sebeplerine gore kisi sayis1 goriilmektedir. Cinsiyete
gore COVID-19 as1 sirast gelmesine ragmen yaptirmayan kisilerin yaptirmama sebepleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.163). Egitim
durumuna gére COVID-19 as1 siras1 gelmesine ragmen yaptirmayan kisilerin yaptirmama

sebepleri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p=0.118).

6
4
2
0
Yan etki Yerli asi Antikorum Kisirhk yapma Onam formu Hamilelik
yaptirmak yeter

Sekil 6.21. Siram Geldi, Yaptirmadim Olarak Belirten Kisilerin Yaptirmama Sebepleri

Egitim durumuna gore COVID-19 as1 sirast gelmemis ama yaptirmayr diislinmeyen
kisilerin yaptirmama sebepleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). COVID-19 asi sirast gelmemis olup COVID-19 asisin1 yaptirmayan
4 kisinin tamami 18-26 yas grubu kadin ve %33.3’li asilanmasina gerek olmadigi igin,
%66.7’s1 yan etkisinden asty1 yaptirmay1 diislinmedigini belirtmistir.

GBP hakkinda bilgi durumunun daha 6nceki yillarda yaptirmadigi bir asiy1 COVID-19
pandemi doneminde yaptirma durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Caligmamiza katilan kisilerin  %8.5’i COVID-19 pandemi
doneminden Once normalde yaptirmadigi asiyt COVID-19 doneminde yaptirdigini
belirtmistir. Katilimcilarin %2.3’{ grip asis1, %4.7°si pndomokok asis1, %1.6’s1 hepatit B asisi,
%1.6’s1 hepatit A asisint COVID-19 pandemi doneminde yaptirmistir. Kisi dagilimi sekil
6.22.’de verilmistir. Sekil 6.22.’de pandemi 6ncesinde yaptirilmayan, COVID-19 doneminde

yaptirilmig asilarin kisi sayis1 belirtilmigtir.
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Grip aglis! Pnémokok asisi Hepatit B agisi Hepatit A asisi

Sekil 6.22. Pandemi Oncesi Yaptiriimayan, COVID-19 Déneminde Yaptirilmis Asilar

6.2.12. Seyahat Asilari

Yas gruplarina gore yurtdist seyahatlerine gitmeden Once asilanma gerekliligi
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.525). Cinsiyete
gore yurtdis1 seyahatine gitmeden Once asilanma gerekliligi karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.555). Yurt dis1 seyahatlerine gitmeden Once
asilanma hakkinda ne disiinliyorsunuz?” sorusunun yanitlarina baktigimizda; ankete
katilanlarin %84.5°1 (n=109) “Gidilecek iilkeye gore gerek goriilen asilanma seyahat oncesi
uygun zaman araliginda yapilmalidir.”, %8.5 “Herhangi bir bilgim yok.”, %7 “Yurtdisina
gitmeden Once asilanmaya gerek yoktur.” cevaplanmistir. Eriskin donemi agilanma
gerekliligine katilan, katilmayan veya kararsiz olan kisilerin ¢ogu seyahat edilecek iilkeye

gore gerekli asilarla agilanma gerektigini diisiinmektedir.

6.3. Bilgi Kaynaklar

Ankete katilan kisilerin %7.8’1 (n=10) GBP hakkinda bilgisinin oldugunu belirtmistir.
Sekil 6.23.’te verilmistir. Calismamiza katilanlarin %40°1 (n=4) aile hekiminden, %30’u (n=3)
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diger brans doktorlari, %20’si (n=2) okudugu yayinlardan, %10’u (n=1) medyadan GBP
hakkinda bilgi edinmistir. Tablo 6.6.’ya bakiniz.

B Evet B Hayvir
100,00%

75,00%

50,00%

25,00%

0,00%

Sekil 6.23. GBP Hakkinda Bilme Durumu Dagilimi

Tablo 6.6. GBP Hakkinda Bilgisi Olanlarin Bilgi Kaynagi Dagilimi

GBP Bilgi Kaynag: Kisi Say1s1
Aile Hekimi 4 (%40)
Diger Brans Doktorlari 3 (%30)
Yaynlar 2 (%20)
Medya 1 (%10)

GBP hakkinda bilgi sahibi olanlarin “Erigkin donemde asilama gereklidir. Bu konu
hakkinda fikriniz nedir?” sorusunun yanitlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p=0.404). GBP hakkinda bilgisi olma durumunun erigkin dénemi grip
asis1 ile asilanma karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p=0.641). GBP hakkinda bilgi bilme durumunun eriskin doneminde zatiirre asisiyla

asitlanma durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
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(p=0.234). GBP hakkinda bilgi sahibi olma durumu, yurt disina gitmeden 6nce bagisiklama
gerekliligi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.327).

“Erigkin doneminde yapilan a1 konusunda bilgiyi nasil 6grenmeyi tercih edersiniz?”
sorusuna yanitlar: %45 “T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan gelen SMS, e-posta gibi iletisim
adresleri ile”, %41.1 “Aile Hekimimden”, %6.2 “Medyadan”, %4.7 “Diger brans
doktorlarindan”, %1.6 “Aile Hekimligi birimindeki hemsirelerinden”, %1.6 “Okudugum
kitap, dergi gibi yayinlarindan”. Sekil 6.24.’te dagilim verilmistir. Yas gruplarina gore as1
konusunda bilgi edinme kaynagi tercihi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p=0.931).

T.C. Saglik Bakanhgi

Aile Hekimi

Diger brang
doktorlari

Aile Hekimligi
birimindeki
hemsireler

Diger hemgireler
Medya

Yayinlar

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Sekil 6.24. Eriskin As1 Hakkinda Bilgi Ogrenmek I¢in Tercih Edilen Kaynaklar
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7. TARTISMA

Calismamiz  Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Dahiliye Polikliniginde
yapilmistir. COVID-19 Pandemi doneminde yapilan ¢alismaya katilimin az olmamasi ve
anket siiresinin uzun olmamasi adina soru sayist sl tutulmustur. Poliklinige basvuran
kisilerin sosyodemografik Ozelliklerine gore asilanma davranislari incelenmistir. Sigara
kullanim stiresi, meslek, eriskin asilanma hakkinda egitim alma durumu, poliklinige gelis
sebepleri, erigkinlerin ¢ocukluk donemi asilanmaya bakis acisi baska calismalarda

sorgulanabilir.

Sosyodemografik 6zellikler erigskin donemi asilanma davraniglarini ve a1 hakkinda bilgi
durumunu etkilemektedir. Calismamizin yas ortalamasi1 42.4’tiir. Candan’in Ankara’da
yapmis oldugu calismasinin yas ortalamasi 38.35+10.637°dir (100). Yas gruplarina gore
dagilimlara baktigimizda; en fazla olan grup 27-49 yas grubu olup katilimcilarin %48.8’idir
ve 50-64 yas grubu olup katilimcilarin %27.9’udur, en az olan grup 65 ve {istii yas grubu olup
katilimcilarin =~ %5.4°tinli  olusturmaktadir. Candan’in  ¢alismasinda yas dagilimina
baktigimizda, ¢alismamizdaki yas grubu dagilima benzemektedir; en fazla olan yas grubu
%36.9 ile 30-40 yas grubu ve %27.2 ile 40-50 yas grubundadir, en az olan yas grubu %13.3
ile 50 ve tistii yas grubudur (100). Aksakal ve ark. Ankara’da yaptig1 ¢alismada yas gruplari
dagilimi ¢alismamiza benzer olarak; en fazla olan grup 35-64 yas grubu olup katilimcilarin

%47’sini, en az olan grup 65 yas ve iistii grubu olup katilimcilarin %9’udur (101).

Katilimcilarimizin ¢ogunlugu kadindir. Aksakal ve ark. yaptigi ¢alismada katilimcilarin
%355.6’s1 kadm, %34.4 erkektir (101). Candan’in yapmis oldugu ¢alismada katilimcilarin
%67’si kadm, %33’ erkektir ve calismamiz benzer dagilim gostermektedir (100).
Calismamiza katilanlarin %69°u evli, %31°1 bekardir. Candan’in caligmasina baktigimizda

katilimcilarin %66.7°si1 evli, %33.3’1 bekar olup dagilimlar benzerdir (100).

Calismamiza katilanlarin ¢ogunlugu tiniversite mezunudur. Bolatkale ve ark. Konya’da
yaptig1 caligmada katilimcilarin %32.3°1 iiniversite mezunu, %34.6’s1 lise mezunu %17.9°u
ortaokul mezunu, %11.4’i ilkokul mezunu, %3.7’si okur yazar olarak benzer dagilimda
goriilmiis olup katilimcilarin  ¢ogunlugu lise ve {isti mezunudur (102). Candan’in

calismasinda katilimcilarin %64.4’{ tiniversite ve tistli mezunu olarak goriilmiistiir (100).
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Calismamizdaki katilimeilarin evine giren toplam gelirleri 5000 TL ve iistii olan %41.1,
2000-5000 TL %51.2, 0-2000 TL %7.8’dir. Aksakal ve ark. yaptig1 calismada katilimcilarin
%350’sinden fazlasinin gelir durumu 3000 TL ve altinda gortilmustiir (101).

Calismamiza katilan 129 kisinin %31’inde en az bir kronik hastalik tanist vardir.
Candan’in yapmis oldugu calismada 279 kisi katilmis ve bunlarin %19’unda bir veya daha
fazla kronik hastalig1 oldugu goriilmiistiir (100). Bu farkliligin sebebi ¢alismamizdaki 50-64
yas grubundaki kisi dagiliminin fazlaligindandir . Aksakal ve ark. yaptigi ¢alismada
katilimcilarin %29.9’unda (418 kisi) kronik hastalik tanisi oldugu, ¢alismamizdaki dagilima
benzer goriilmiistiir (101). Calismamizda en az bir kronik hastaligi olanlarin %22.5°1
pnomokok asisi ile asilanmistir (p=0.001). En az bir kronik hastaligi olan kisilerin %27.5’1
grip asisini yaptirmistir (p=0.013).

Calismamiza katilanlarin  %25.6’sinda kronik kalp hastalig1,%14.7’sinde diyabet
hastaligi, %4.7 akciger hastaligi tanist mevcuttur. Boz’un Samsun’da yaptigi calismada
katilimcilarin %24.2’sinde kalp hastalig1, %24.2’si endokrin hastalik (diyabet, tiroid), %19.8°1

solunum sistemi hastalig1 goriilmiis olup dagilimsal olarak benzerlik gostermektedir (103).

Calismamizdaki erigskin doneminde asilama gerekliligi hakkindaki diislincelere
baktigimizda; katilimcilarin %76’s1 katiliyorum, %16.3’i kararsizim, %7.8’1 katilmiyorum
seklinde cevaplandirilmistir. Candan’in  yapmis oldugu calismada 279 kisinin %74.6’s1
“Erigkin doneminde asilarin gerekli oldugunu diisiiniiyor musunuz?” sorusuna “Evet” olarak,
%?25.4°1 “Hayir” olarak belirtmis olup eriskin donemi asilanma gerekliligine katilma oranlari

benzer dagilimdadir (100).

Calismamiz katilanlarin ¢cok az kisi genisletilmis bagisiklama programi hakkinda bilgisi
oldugunu belirtmistir. Boz’un yaptig1 calismada 410 katilimeinin %71.5°1 eriskin dénemi
astlanma hakkinda bilgisinin oldugunu, %28.5°1 bilgi sahibi olmadigini1 belirtmistir. Bu durum
Boz’un yaptig1 calismaya katilanlarin %57.7’si {iniversite mezunu grubunda olmasindan ve
%37.8’1nin saglik ¢alisan1 olmasindan kaynaklanmis olabilir (103). Aksakal ve ark. yaptigi
calismada katilimcilarin eriskin donemi asilanma konusunda bilgileri sorulmus ve
katilimcilarin %6.2°s1 yeterli diizeyde bilgisinin oldugunu belirtmistir (101). Calismamiza
katilan 18-26 yas grubunun %69.6’s1, 27-49 yas grubunun %76.2°si, 50-64 yas grubunun
%77.8’1, 65 ve lstii yas grubunun %85.7’si Erigkin doneminde asilanma gerekli oldugunu
belirtmistir. Candan’in yapmis oldugu ¢alismada, yas gruplarina gore 18-30 yas grubunun
%81°1, 30-40 yas grubunun %74.8°1, 40-50 yas grubunun %67.1°1, 50 ve iistii yas grubunun
%78.4’1 eriskin doneminde asilanma gerekli oldugunu goriilmiistiir ve ¢aligmamiza benzer

dagilimdadir (100).
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Caligmamizada; eriskin donemi agilanma hakkinda bilgisi olanlarin %40°1 aile
hekimliginden, %30’u diger doktorlardan, %20’si okudugu yayinlardan, %10’u medya
tizerinden ogrendigini belirtmistir. Candan’in yapmis oldugu c¢aligmada %68 dagilimla
eriskin donemi asilanma hakkinda bilgi kaynagi doktor olarak belirtmistir (100).
Calismamizda da benzer dagilimdadir. Boz’un yaptigi c¢alismada da benzer dagilim
goriilmistlir (103). Erigskin donemi asilanma hakkinda bilgi kaynak dagilimi “doktorlarda”
yiiksek olmasi asilanma hedefleri i¢in 6nemli olmakla birlikte; televizyon, sosyal medya gibi
diger kaynaklar aracilifi ile dogru bilgilerin sunulmasi ile asilanma oranlarinda artig
saglayabilir. Calismamizda eriskin asilama hakkinda bilgi 6grenme kaynagi olarak neyi
secerdiniz sorusuna %45 “T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan gelen SMS, e-posta gibi iletisim
adresleri ile”, %41.1 “Aile Hekimimden”, %6.2 “Medyadan”, %4.7 “Diger brans
doktorlarindan”, %1.6 “Aile Hekimligi birimindeki hemsirelerinden”, %1.6 “Okudugum

kitap, dergi gibi yayinlarindan” seklinde cevaplandirilmistir.

Calismamizda erkeklerin %66.7°si, kadinlarin %79.6’s1 erigkin donemde asilanma
gerektigini diislinmektedir. Candan’in yapmis oldugu calismada erkeklerin %77.2si,
kadinlarin  %73.3’ii eriskin doneminde asilanmanin gerekli oldugunu belirtmistir ve

calismamiza benzer dagilimdadir (100).

Calismamiza katilanlarin %60.5°1 en az bir kez eriskin doneminde agilanmistir. Boz’un
yaptig1 ¢calismaya katilanlarin %57.6’s1 eriskin doneminde as1 yaptirmistir ve ¢calismamizdaki
dagilima benzer goriilmektedir (103). Candan’in yapmig oldugu caligmaya katilanlarin
%74.9’u eriskin doneminde en az bir kez as1 yaptirmistir; bu durumun sebebi katilimcilarin

%16.9’unun saglik personeli olmasindan kaynaklanabilir (100).

Calismamiza katilanlarin %14.7°si mevsimsel grip asisini, %9.3’1 zatiirre asisini,
%16.3’1 hepatit B asisini, %7.8’1 hepatit A asisini, %3.1°1 kizamik asisini, %51.2 tetanoz
asisini, %6.2 meningokok asisin1 yaptirmistir ve sugicegi, zona, HPV asis1 yaptiran
olmamistir. Boz’un ve Candan’in yaptig1 ¢alismalarda, calismamiza benzer sekilde en ¢ok
yaptirilmis olan as1 tetanoz asisidir (100,103). Bolatkale ve ark. c¢alismasinda erigkin
doneminde en ¢ok yaptirilmis as1 tetanoz ve grip asisidir (104). Aksakal ve ark. yaptigi
calismada en ¢ok yaptirilmis as1 grip asidir (101).

Calismamizda, %62 HPV asis1, %49.6 hepatit A asisi, %48.1 meningokok asisi, %45
kizamik asisi, %37.2 zona asisi, %33.3 sugigegi asisi, eriskin doneminde gerekli olarak

bulunmustur.
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Caligmamiza katilanlarin %73.6°s1 tetanoz asisinin gerekli oldugunu diistinmektedir.
Kanada’da yapilan calismaya gore erigkinlerin %54’ 10 yil icinde, yaralanma tedavisi
alanlarin %82’si tetanoz asisini yaptirmistir (105). Candan’in yaptifi calismada tetanoz
asisinin eriskinlik doneminde yapilmasi ve gelir arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamis olup, calismamizda benzer dagilimda bulunmustur (100). Candan’in
yaptig1 calismada tetanoz asisini yaptirma sebepleri i¢inde en ¢ok yaralanma sonrasinda
yaptirma goriilmektedir (100). Calismamizda da en ¢ok belirtilmis olan sebep yaralanmadir.
10 yilda bir yapilmasit koruma i¢in 6nemli olmasina ragmen, caligmamiza katilanlarin
%13.2°s1 10 yilda bir yaptirmistir. Calismamizda tetanoz asisini yaptiran kisilerin %65.1°1 27-
49 yas grubunda goriilmiistiir ve istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.014).

Calismamiza katilanlarin  %64.3’ mevsimsel grip asisinin  gerekli oldugunu
diisiinmektedir. Bizim ¢alismamizda ankete katilan kisilerin %14.7’si mevsimsel grip asisi
yaptirmistir. Katilimcilarimizin %45.7°s1 grip asis1 hakkinda bilgisi olmadigini, bilgilendirme
sonrasinda yaptirabilecegini belirtmistir. Grip asin1 kadinlarin %14°1, erkeklerin %14.7’si
yaptirmistir. Candan’in yaptigt calismaya katilanlarin  %34.8°’1 mevsimsel grip asisini
yaptirmigtir. Candan’in yapmis oldugu calismaya katilanlarin %7.2°si her yil grip asisini
yaptirdigint belirtmistir ve calismamizdaki dagilim %8.5 olup, benzerlik gostermektedir
(100). Kanada’da yapilmis bir caligmada, 65 yas ve {istii grubundaki kisilerin %65°1 grip
asisini yaptirmis fakat yeterli orana ulagmadigi belirtilmistir (105).

Calismamizda sigara kullanma durumu ve grip asis1 yaptirma davranigi arasinda bir
farklilik bulunmamigtir. Sigara kullanma durumu ve pnomokok asisini yaptirma davranisi
arasinda bir farklilik bulunmamistir. Sigara kullanan kisilerin %62.2°s1 grip asis1 yapilmasi
gerektigini diistinmektedir. Sigara kullanan kisilerin %13.5’1 grip asisim1 yaptirmistir. Boz’un
yaptig1 caligmada sigara kullanimi ile erigkin donemi as1 yaptirma davranisi arasinda bir
farklilik bulunmamistir (103). Calismamiza katilan seker hastalarinin %15.8°1, romatolojik
hastalig1 olanlarin %7.7’si her sene mutlaka grip asisini1 yaptirmaktadir. Calismamizda akciger
hastalig1 tanis1 olup grip asisini her yil yaptiran goriilmemistir. Calismamizdaki diyabet
hastalarmin %36.8°1, akciger hastalarinin %350’si, kronik kalp hastalig1 olanlarin %42.4’1,
romatolojik hastaligi olanlarin %30.8’1 grip asist hakkinda bilgisinin olmadigin1 ve
bilgilendirme sonrasinda yaptirabilecegini belirtmistir. Kronik hastaligi olan ve grip asisini
her yil yaptirmasi gereken kisilerin yaptirmama sebepleri asiyr yaptirmasi gerektigini
bilmemesinden kaynaklanmaktadir. Kisinin asinin bir hak oldugunu bilmesi i¢in yol gosterici

olmakta fayda olacaktir.
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Calismamiza katilanlarin %56.6’s1 pnomokok agisinin gerekli oldugunu diistinmektedir.
Candan’in ¢alismasmna katilanlarin  %21.1°1 pndmokok asisinin erigkinlik doneminde
yapilmasi gerektigini belirtmistir (100). Calismamizda pndmokok asisini en ¢ok yaptiran 50-
64 yas grubudur. 50-64 yas grubu kisilerin %30.6’s1, 65 yas ve iistii grubun 14.3’i pndmokok
asisin1 5 yilda bir yaptirdigr goriilmiistiir. Candan’in yaptig1 calismada da g¢ogunlugun
calismamizla benzer sekilde 50 yas ve iistii grupta oldugu gorilmiistiir (100). COVID-19
doneminde normalde yaptirmadigi bir as1 olarak pnomokok asisini yaptiranlarin %83.3’1
(n=5) 50-64 yas grubu araliginda olmas istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmaktadir.
Calismamiza katilanlarin zatiirre asisin1 yaptiranlarin %41.7’si ilkokul mezunu, %251 lise
mezunu, %25°1 liniversite mezunu olup istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir.
Kanada’da yapilan ¢aligmada 65 yas ve Ustii grubu kisilerin %42’si pndmokok asis1 ile

asilanmis olup, hedefe (%80) ulagilamamistir (105).

Calismamiza katilanlarin yarisindan fazlast hepatit B asisinin  gerekli oldugunu
distinmektedir. Calismamiza katilanlarin %16.3’l hepatit B asis1 yaptirmistir. Hepatit B
asisin1 yaptiranlarin ¢gogunlugu lise ve iistii mezunlari arasindadir. Toplam gelir attik¢a hepatit
B asisin1 yaptirma yiizdesi artmaktadir Calismamiza katilanlarin %51.9’u “Hepatit B asis1
hakkinda yeteri diizeyde bilgim yok. Bilgilendirme sonrasinda yaptirabilirim.” olarak
diisiinmektedir. Egitim durumu ve hepatit B asisin1 yaptirma durumu karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Egitim durumu ve hepatit B asisi
gerekliligi hakkinda diisiincelere bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Hepatit B asis1 konusunda bilgilendirme yapilmasi ile eriskin donemi hepatit
B ile asilanma oranlarinda artis saglanabilecegini diisiindiirmektedir. Yas gruplarina gore
hepatit B asisin1 yaptirma durumunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir.
Boz’un yaptig1 caligmaya katilanlarin %41.5°1 hepatit B asisin1 yaptirmistir (103). Aksakal ve
ark. yaptig1 calismadaki katilimeilarin %50.4°1 hepatit B asisin1 yaptirmigtir (101). Candan’in
calismaya katilanlarin %43.4’1i hepatit B asisin1 yaptirmistir ve egitim seviyesi arttikca hepatit
B asisinin gerekliligine katilma durumu artmaktadir (100). Calismamizda hepatit B asisini
yaptiranlarin yas dagilimlarina baktigimizda; katilimcilarin %66.7’si 27-49 yas grubu,
%14.3’1i 50-64 yas grubu, %9.5’1 65 yas ve Ustl grubu, %9.5’1 18-26 yas grubudur.

Calismamiza katilanlarin higbiri HPV asisin1 eriskin  doneminde yaptirmamustir.
Candan’in calismasina katilanlarin %1.1°1 HPV agisin1 yaptirmistir (100). Boz’un yaptigi
calismaya katilanlarin %1.3’ii HPV asisin1 yaptirmistir (103). Orofaringeal kanser, anal
kanser, vulva ve vajinal kanser, penil kanser gibi kanserlerden korunmak i¢in 6nemli olan

HPV asisinin asilanma oranlariin diisiik olma sebepleri; iicretli bir as1 olmas1 ve HPV
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asisinin  eriskin  doneminde de yapilabilecegi hakkinda bilginin erigkinler tarafindan

bilinmemesinden olabilir.

Bizim c¢aligmamizda, katilimeilarin ¢ogunlugu COVID-19 agisin1 yaptirmig/yaptiracak
olarak belirtmistir. ~ Kadinlarin  %80.6’s1, erkeklerin  %83.3’ii  COVID-19 asisii
yaptirdim/yaptiracagim olarak belirtmistir. Yilmaz ve ark. Tiirkiye genelinde yaptigi
calismaya katilan 1293 kisinin %41.2°si COVID-19 agisin1  yaptiracagini, %20.9’u
yaptirmayacagini belirtmistir (106). Yilmaz ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmaya katilan
erkeklerin %50.6’s1, kadmlarin %36.4’ii COVID-19 agisin1 yaptirmay1 diistinmektedir (106).
Calismamiza katilanlar arasinda COVID-19 agisin1 yaptirmayi disiinmeyenlerin %15.7si
{iniversite mezunu, %22.6’s1 lise mezunu, %15.4’{i ortaokul mezunudur. Ilkokul ve altinin
tamami COVID-19 asisin1 yaptirmistir. Yilmaz ve ark. yaptigi calismada; katilimcilarin
tiniversite ve istii mezunu olanlarin %36.2°si, lise mezunlarinin %22.8’1, ortaokul ve alt1
grubunun %29.9’u COVID-19 asisin1 yaptirmayacagini belirtmistir (106). Calismamizda
strast gelmis olup COVID-19 agisin1 yaptirdim/yaptiracagim olarak belirtenlerin %50.5°1 27-
49 yas grubundadir ve yas ile istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yilmaz ve ark. yaptigi
calismada yas ile iligkili bulunmamistir (106). Calismamizda 50 yas ve istiinii grubun
%100’ COVID-19 asisim1 yaptirdim/yaptiracagim olarak belirtmistir. Calismamiza katilan
18-26 yas grubunun %31.1°i COVID-19 asisin1 yaptirmistir, bu oranin 50 yas ve iizeri
grubuna gore diisiik olma sebebi anketin yapilma zamaninda asilanma siralarinin gelmemis
olmasindan kaynaklanmis olabilir. ABD’de yapilan ¢aligmada 65 yas grubunun %380’
COVID-19 agsist ile agilanmis olup, en fazla agilanan yas grubudur ve calismamizla benzer

dagilimda bulunmustur (107).

Calismamizin  kisithliklarindan biri pandemi doneminde kisilerin yiiz yiize ankete
katilmak istememeleridir. Kisilerin as1 hakkinda kendi bildikleri yerine dogru cevabi verme
kaygisidir. Asilanmanin asil yiritiildiigii birinci basamak saglik kurulusunda degil {iglincii

basamak saglik kurulusunda yapilmasidir.
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8. SONUC ve ONERILER

Eriskin donemi asilama c¢ocukluk ¢agi asilamalart kadar onemlidir. Erigkin donemi
asillama hedeflerine ulasmak igin iilkelerde projeler yiiriitiilmektedir. Tiim diinyada eriskin
asilama hedeflerine ulasilamamistir. Ulkemizde asilanmanin bir hak oldugunu bilen birey

sayis1 ¢ok azdir. Ulkemizde de asilama hedeflerine ulasmak igin ¢alismalar yiiriitiilmektedir.

Ulkemizde yapilan 2018 Ulusal As1 Calistay’inda: Tiim iilkelerde asilama hedeflerine
ulagilamamistir ve bu durumun sebepleri arasinda hekim bilgi eksikligi, as1 tedarigi
kisithiliklar, as1 konusunda bilgiyi uzman bireylerden Ogrenmeme, bireyin asilama
konusundaki bilgi eksikligi, saglik okuryazarliginin olmamasi, medyanin rolii ele alinmistir.
Eriskin asilama hedeflerine ulasabilmek i¢in birey, hekim, saglik otoritesi 6nemli rol
almaktadir. Hekimin as1 hakkinda bilgi eksikligi, bireyin asi konusunda uzman olmayan
kisilerden as1 hakkinda bilgi almasi, medyanin as1 karsitligi ile ilgili haberler sunmasi, saglik
okuryazarlig1 oraninin diisiik olmasi, asilarin sadece ¢ocukluk yas grubuna 6zgii oldugu algisi,
asilarin koruyuculuguna giivenilmemesi, risk gruplari kapsayacak sekilde erigkin donemi
astlarinin  geri 6demesinin olmasi gibi durumlar iilkemizde as1 hedeflerine ulasmamizi

engellemektedir (108).

Calismamiza katilanlarin %76’s1 erigkin asilamasinin gerekli oldugunu diistinmekle
birlikte en az bir erigskin asis1 yaptirma durumu %60’lardadir. Asilanma oranlar1 benzeri
yapilmis caligmalarin oranlarina benzerdir. Calismamizda en ¢ok gerekli goriilen asilar
tetanoz asisi, grip asist ve hepatit B asisidir ve en ¢ok yaptirilmig asilardir. KKK ve
meningokok asilar1 en az yaptirilmis asilardir. Zona, HPV asilart eriskin doneminde yaptiran

yoktur.

Calismamizda grip asis1 gerekli olarak diisiinen kisilerin ¢ok az kismi her y1l grip asisini
yaptirmaktadir. Kadin ve erkek grip asisini yaptirma oranlar1 benzer olup %5’tir. Kronik
hastaligt olan bireyler c¢ok az oranlarda grip asisi, pndmokok asist yaptirmigtir.
Calismamizdaki akciger hastaligi olan kisilerin yarisi, diyabet hastalarinin %36’s1, kalp
hastalarinin %42’°si grip asist hakkinda bilgisinin olmadigimi ve bilgilendirme sonrasinda
yaptiracagint belirtmistir. Sigara kullanan kisilerin %5°1 grip asisint yaptirmistir. Kronik
hastalig1 olanlarin diisiik oranlarda asilanma olmasi GBP hakkinda bilginin bilinmemesinden

kaynaklandig1 diistinilmistiir.
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Calismamizda GBP hakkinda bilgisi olan kisilerin %801 tetanoz asisini yaptirmistir.
Tetanoz asisin1 yaptiranlarin yarisindan fazlasi lise ve iiniversite mezunudur. Ilging olarak
tetanoz asisinin gerekli olmadigini diistinen grubun yarisi da lise ve tiniversite mezunudur.
Tetanoz asisinin gerekli oldugunu diisiinen kisilerin ¢ogunlugu 27-49 yas grubundadir.
Tetanoz asisin1 yaptiran kisilerin ¢ogunlugu kadin cinsiyettir. Bu durumun nedeni gebelik
doneminde Td asilamalarmin etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Yaralanma sonrasinda tetanoz

asisin1 yaptirma astlanma sebeplerinden en sik olanidir.

Calismamizdaki 50 ve {istli yas grubunun %42’si pnomokok asisinin gerekli oldugunu
diisiinmektedir. Pndmokok asisim1 yaptiran kisilerin ¢ogunlugu 50 ve istii yas grubudur. 5
yilda bir yaptiran bireylerin ¢ogu 50-64 yas grubundadir. Pnémokok asisinin gerekli
oldugunu diisiinen kisilerin ¢ogu kadindir. En az bir kronik hastalig1 olanlarin %251
pnomokok asisin1 yaptirmistir. 65 yas tistii grubunun %14.3’ pndmokok asisini yaptirmistir.
Kronik hastalik tanisi olanlarin yilizdesi ve 65 ve istli yas grubunun az olmasindan dolay1

pnomokok ile asilanma orani az bulunmus olabilir.

Calismamizda erigkin donemi asilamanin gerekli oldugunu diisiinenlerin yaris1t HPV
asisinin yapilmasinin koruyucu olacagini, yaris1t HPV asis1 hakkinda bilgisinin olmadigini
belirtmistir. 18-26 yas grubunun %65.2°si HPV asisinin gerekli oldugunu diisiinmektedir.
HPV asisinin gerekli oldugunu diisiinenlerin %75°1 kadindir. HPV agisinin gerekli oldugunu
diisiinenlerin %66.3°1 evlidir. HPV asisinin gerekli oldugunu diistinenlerin %67’si lise ve

iistli egitim grubundadir.

Calismamizda katilanlarin yaris1 hepatit B asis1 hakkinda bilgisinin olmadigini,
bilgilendirme sonrasinda yaptirabilecegini belirtmistir. 3 doz hepatit B asis1 yaptiran
katilimcilarin %15’1dir. Calismamiza katilanlarin %3.1°1 1 veya 2 doz as1 yaptirmistir. Hepatit
B agisiin gerekli oldugunu diislinenlerin ¢ogu 27-49 yas grubundadir. Hepatit B asisim
yaptiranlarin %66.7’si 27-49 yas grubundadir. Hepatit B asisin1 yaptiranlarin %81°1 kadindir.

Calismamizda egitim diizeyinin cogunlugu {liniversite mezunu olmasina ragmen, eriskin

doneminde asilanma oranlari diisiik bulunmustur.

Calismamizda eriskin asilarin gerekli oldugunu diisiinen kisilerin oran1 yiiksek olmasina
ragmen asilanma oranlar1 diisiik bulundu. En az bir kronik hastaligi olan kisilerin asilanma
oranlar1 hedeflere ulasmis gozilkmemektedir. 65 yas ve istii bireylerin pnomokok asisi ile
asilanma oranlar1 ¢ok diisiik olup bu durumun sebebi 65 yas ve iistii katilimci sayisinin az
olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmiigtiir. GBP hakkinda bilgisi olan kisilerin daha g¢ok

asilanma oranina sahip olmasi, as1 hakkinda bilgilendirmenin erigkin agilanma oranlarinda

77



artis saglayabilecegi fikrini vermektedir. Eriskin asilama hakkinda yeterli bilgisi olan
doktorlarin, eriskin asilari hakkinda hastaya bilgi vermesi ve hastanin as1 hakkindaki
tereddiitlerini dinleyerek tereddiitlerin giderilmesi ile as1 asi1 ile onlenebilir hastaliklarin 6niine

gegilebilir.

Saglik c¢alisanlarmin as1 hakkinda bilgilerini gilincel tutacak sekilde egitimlerin
verilmesi, saglik okuryazarhi§inda artisin saglanmasi, medyanin as1 hakkinda dogru
kaynaklar1 kullanarak haber olarak sunmasi, hastanin as1 yaptirmama sebeplerini dinleyip

¢Oziimlenmesi ile asilanmada artiglar saglanmalidir.
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df Erigim Tarihi: 10.09.2021

89


https://www.solunum.org.tr/TusadData/userfiles/file/3_UlusalAsiCalistayiRaporu.pdf
https://www.solunum.org.tr/TusadData/userfiles/file/3_UlusalAsiCalistayiRaporu.pdf

10. EKLER

EK 1: Ankara Universitesi Etik Kurul Onay
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EK 2: Anket Formu

3- Medeni durum: a) Bekar b) Evli
4- Egitim durumu:

a) Universite mezunu  b) Lise mezunu

¢) Ortaokul mezunu d) Ilkokul mezunu e) Okuryazarim f)Okuryazar degilim

5- Saglik giivenceniz: a) Var b) Yok

6- Haneye giren toplam gelir araligini isaretleyiniz.

a) 0-2000TL  b) 2000-5000TL  ¢) 5000TL ve iizeri
7- Sigara kullantyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

8- Asagida belirtilen kronik hastaliklardan sizde var olanlari isaretleyiniz.

Seker hastaligi (Diyabet)

Kronik kalp hastalig1 (Hipertansiyon, kalp yetmezligi, kapak hastaligi...)

Astim, KOAH, kronik bronsit gibi kronik akciger hastalig1

Siroz, kareciger yetmezligi gibi kronik karaciger hastaligi

Hemodiyaliz alma, kronik bobrek yetmezligi gibi kronik bobrek hastaligi

Orak hiicreli anemi(kansizlik), kan kanseri, dalak ¢ikarilmasi gibi kronik kan

hastalig1

Organ, doku nakli(kemik iligi, bobrek, karaciger, kalp gibi)

Bagisiklik sistemi hastaligi

HIV(immiin yetmezlik hastalig1)
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Alkol, damar i¢i madde kullanim1 gibi bagimlilik durumu

Romatolojik hastalik

Tan1 almis unutkanlik hastaligi(Demans)

Fel¢ veya inme gecirme durumu

Kanser

9- Bagisiklik sisteminizi baskilayan herhangi bir durum yasadiniz m1?

a) Evet b) Hayir

10- Bagisiklik sisteminizi baskilayan asagida belirtilmis olan durumlardan size
uyani/uyanlar1 isaretleyiniz.

a)Kanser tedavisinde kullanilan ilaglar (kemoterapi)

b) Isin tedavisi(radyoterapi) c¢) Uzun donem steroid tedavisi

11- Erigkin donemde asilama gereklidir. Bu konu hakkinda fikriniz nedir?
a)Katiliyorum. b) Katilmiyorum. c)Kararsizim.

11.1- Bir iistteki soruya cevabiniz katilmiyorum ise sebebiniz nedir?
a)Asinin yan etkisinden korktugum igin.

b)Bana olusturacagi maddi yiik nedeniyle.

¢)Cocukluk donemi asilamalarim eksiksiz yapilmis. 18 yasindan sonra agilanma yapilmasini

gerek gormiilyorum.

12- Ulkemizde yiiriitiilmekte olan Eriskin Genisletilmis Bagisiklama Programi hakkinda
bilginiz var mi1?
a) Evet  b)Hayir
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12.1- Eriskin agilama hakkinda bilginiz varsa bu bilgiyi 6grenme kaynaginiz nedir?

a)Aile Hekimim b) Diger brang doktorlar1
¢) Aile Hekimligi birimindeki hemsireler d)Diger birimdeki hemsireler
¢)Okudugum kitap, dergi gibi yaymlar f)Medya

13- Eriskin déneminde yapilan as1 konusunda bilgiyi nasil 6grenmeyi tercih edersiniz?
a)T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan gelen SMS, e-posta gibi iletisim adresleri ile
b)Aile Hekimimden

c)Diger brans doktorlarindan

d)Aile Hekimligi birimindeki hemsirelerinden

e)Diger birimdeki hemsirelerden

f) Medyadan

g) Okudugum kitap, dergi gibi yayinlarindan

14- Erigkin donemi yapilmasi gerekli olan asilar hangileridir?

a) Mevsimsel Grip (Influenza) Asisi b) Pnomokok Asisi(zatiirre)
c) Hepatit B Asisi d) Hepatit A Asisi
e) Sucicegi (Varicella Zoster) Asist f) Herpes Zoster (Zona) Asisi

g) Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak Asilar1  h) Difteri, Tetanoz, Bogmaca Asilari
1) Meningokok Asisi(menenyjit) j) HPV Agisi(rahim agz1 kanseri)

15- Asagida belirtilen asilardan hangilerini yaptirdiniz?

a) Mevsimsel Grip (Influenza) Asisi b) Pnomokok Asisi(zatiirre)
c¢) Hepatit B Asisi d) Hepatit A Asis1
e) Sugicegi (Varicella Zoster) Asisi f) Herpes Zoster (Zona) Asist

g) Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak Asilar1  h) Difteri, Tetanoz, Bogmaca Asilar
1) Meningokok Asisi(menenjit) j) HPV Asisi(rahim agz1 kanseri)
16- Asilara bagl en sik goriilen beklenen yan etki nedir?

a) As1 yapilan bolgede hafif agr1, 1s1 artist
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b) Alerji c) Fel¢-Sakat kalinmas1  d) Diger..................
17- Mevsimsel Grip asisini yaptirma durumunuz nedir?

a)Her sene mutlaka yaptiririm.

b)Her y1l olmasa da yaptiririm.

¢)Grip asis1 hakkinda yeteri diizeyde bilgim yok. Bilgilendirme sonrasinda yaptirabilirim.

d) Grip asis1 hakkinda bilgim var. Yaptirmadim.
18- Zatiirre (Pnomokok) asisin1 yaptirma durumunuz nedir?

a) 5 yilda bir diizenli olarak yaptirdim.

b) Zatiirre asis1 hakkinda yeteri diizeyde bilgim yok. Bilgilendirme sonrasinda yaptirabilirim.

c)Zatiirre asis1 hakkinda bilgim var. Yaptirmadim.

19- Tetanoz (TdaP) asisin1 yaptirma durumunuz nedir?
a)Yaralanma olmasa da 10 yilda bir yaptiririm.
b)Yaralanma(delici-kesici alet gibi) sonrasinda yaptirmistim.

c)Tetanoz asis1 hakkinda yeterli bilgim yok, bilgilendirilirsem yaptirabilirim.

d) Tetanoz asis1 hakkinda bilgim var. Yaptirmadim.

20- Eriskin donemde onerilen HPV asisi i¢in ne diisiiniiyorsunuz?
a)HPV asisinin eriskinlik doneminde koruyucu oldugunu diisiiniiyorum.
b)Eriskin donemde yapilmasinin gerekli olmadigini diisiiniiyorum.

¢)Bu as1 koruyucu degildir.
d)Bir fikrim yok.

21- Hepatit B (kan, cinsel iligki gibi durumlarda bulasabilen sarilik) asisin1 yaptirma

durumunuz nedir?
a) Koruyucu oldugunu diisiiniiyorum, 3 doz halinde hepatit B asimi1 yaptirdim.

b) Hepatit B asis1 hakkinda yeteri diizeyde bilgim yok. Bilgilendirme sonrasinda

yaptirabilirim.
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c)Hepatit B asisinin bir veya iki dozunu yaptirdim.
d)Hepatit B asis1 hakkinda bilgim var. Yaptirmadim.
22- Yurt dis1 seyahatlerine gitmeden dnce asilanma hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

a) Gidilecek iilkeye gore gerek goriilen asilanma seyahat 6ncesi uygun zaman araliginda

yapilmalidir.
b) Yurt disina gitmeden Once asilanmaya gerek yoktur.

c¢) Herhangi bir bilgim yok.

23- Daha onceki yillarda yaptirmadiginiz bir asiy1, Covid-19 Pandemi doneminde yaptirdiniz

mi1? a)Evet  b)Hayir

23.1- Bir iistteki soruya cevabiniz evet ise yaptirdiginiz asiy1 isaretleyiniz.

a) Mevsimsel Grip (Influenza) Asisi b) Pnomokok Asisi(zatiirre)
c¢) Hepatit B Asisi d) Hepatit A Asis1
e) Sugicegi (Varicella Zoster) Asist f) Herpes Zoster (Zona) Asist

g) Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak Asilar1  h) Difteri, Tetanoz, Bogmaca Asilari
1) Meningokok Asisi(menenyjit) j) HPV Asisi(rahim agz1 kanseri)
24- Covid-19 asis1 yaptirma siraniz geldi mi?

Evet, siram geldi. Yaptirdim/Yaptiracagim.

Evet, siram geldi. Yaptirmadim. Ciinkii....................ooooiiin

Hayir, siramin gelmesini bekliyorum.

Hayir, siram gelmedi. Yaptirmayi diigiinmiiyorum. Ciinkd.........................
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EK :3 Anket Bilgilendirme Metni

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL DAHILIYE POLIKLINIGINE
BASVURANLARIN ERISKIN ASILARI HAKKINDA BIiLGILERI VE ASILANMA
DAVRANISLARI

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Degerli katilimer;

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali'nda; "Genel Dahiliye
Poliklinigine Bagvuranlarin Eriskin Asilar1 Hakkinda Bilgileri ve Asilanma Davraniglart”
adl1 bir bilimsel arastirma ¢aligmas yiiriitmekteyiz. Bu ¢alisma Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali uzmanlik tezi arastirmasidir ve etik kurul

onay1 alinmistir. Veri toplama araci olarak anket formu kullanilmaktadir. Anket formu 5-10

dakika siirmektedir.

Bu form aracilign ile elde edilen veriler gizli kalacaktir ve sadece bilimsel amacla
kullanilacaktir. Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya
katilmak reddedebileceginiz gibi aragtirmaya katildiktan sonra istediginiz anda ayrilma
hakkina sahipsiniz. Bu arastirmaya katilmanizdan dolay1 sizden herhangi bir {icret talep

edilmeyecektir. Calismaya katiliminizdan dolay1 herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmaya verdiginiz katkilardan dolay1 tesekkiir ederiz. Arastirma ile ilgili soru ve katkilar

icin Dr. Ogr. Uyesi A. Selda Tekiner’e ve Dr. Aysegiil Keskin'e ulasabilirsiniz.

Dr. Aysegiil KESKIN Dr. Ogrt. Uyesi A. Selda TEKINER
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