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GIRIS VE AMAG

1.1. Girig

infeksiyon hastaliklari énlenebilir hastaliklar olup son yizyil icinde
gorilen tibbi gelismeler ile dnemli dlglide kontrol altina alinmistir. infeksiyon
hastaliklarinin kontrolinde infeksiyon zincirinin kirlimasina yonelik ¢calismalar
icinde etkin antimikrobik tedaviler, kaynak ve bulas yolunun kontroli yaninda

bagisiklamanin ¢ok etkin bir roli bulunmaktadir (1).

Gelismis dinya saghgi icin en etkili ve insancil disunce olan “koruma”
yla, “as1” yla dnlenebilen veya insidansi azaltilabilen en az 26 hastalik vardir
(2).

Asilama, Dbireyleri hastaliktan ve onun sebep olabilecegi
komplikasyonlardan korurken ayni zamanda hastaliga neden olan

mikroorganizmanin bir kisiden digerine yayillimini onleyerek asilanmamig

bireyleri dolayisiyla tim toplumu korur (3).

Cicek hastaliginin 1979 yilinda kiresel eliminasyonu bagisiklama
calismalarina glu¢ katmis olup, ¢ocuk felcinin ise tim Amerika ve Avrupa

kitalari ile Guneydogu Pasifik Bolgesi'nde yok edilmesi saglanmistir (1,3).

Cocukluk doneminde oldugu gibi eriskin yas grubunda da asi ile
bagisiklama, birinci basamak hekimlerinin 6nemli goérevlerinden birisidir.
Eriskin donemde de tipki ¢ocukluk déneminde oldugu gibi asilar bireyleri
hastaliklardan korur, ekonomik kazanimlar saglar. Ancak bu basarilarin
saglanabilmesi igin plan, program, liderlik, uygulamada esgudim ve sureklilik

cok 6nem tasimaktadir (4,5).

Amerikan Mikrobiyoloji Akademisi’'nin 2012’de yayinladigi Eriskin
Asilari Raporu’'na goére; Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) her yil 40 bin
erigkin, asi ile dnlenebilecek hastaliklar nedeniyle hayatini kaybetmektedir
(6). Ulkemizde ilk kez 2008 yilinda Advisory Committe on immunization

Practices (ACIP) paralelinde bir Ulusal Eriskin Asilama $Semasi hazirlanmigtir

7).



Erigkinlerde yas, Onceki asillanma durumu, yasam tarzi, calisma
kosullari, bagisikligi baskilayan ilag ve tedaviler ile seyahatle iliskili olarak

cesitli asilar dnerilmektedir (8).
Eriskinlerde 6nerilen asilar:
1) Tetanoz-Difteri Toksoid Asisi
2) Bogmaca Asisi
3) Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak Asisi
4) Varisella Asisi
5) Human Papillomavirtis Asisi
6) Mevsimsel Grip Asisi
7) Pnoémokok Asisi
8) Meningokok Asisi
9) Herpes Zoster Asisi
10) Hepatit A ve B Virus Asilari

Onlenebilir hastaligin tedavisi i¢in daha cok para ve bedel 6demek
yerine daha az maliyetle hastaligin gelismesini onlemek daha dogru
olacaktir. Bu seklide 6nlenebilir hastaliklara bagli gelisen morbidite ve

mortalite de azaltilmis olacaktir.

Kendine 6zgu egitimi, arastirmasi, kanita dayal temeli olan akademik
bilimsel disipline ve klinik uygulamasi mevcut birinci basamak yoénelimli klinik
uzmanhgina; Aile Hekimi denir (9). Aile hekimliginin gesitli disiplin 6zellikleri
bulunmaktadir. Bu disiplin 06zelliklerine erigskin bagisiklama agisindan
bakildiginda; kisi merkezli bakimda kisinin yasina, kronik hastaliklarina,
cevresel etmenlere, maruz kalabilecegdi risklere bakilarak agilama programi
duzenlenebilir.  Toplum yonelimli olmak ise; hasta ve yakinlariyla Kkisi
merkezli yaklagim dahilinde temas kurulurken, toplumun tamaminin ¢ikarlar
icin saglik kaynaklarinin etkili kullanimini géz éninde bulundurmayi, kisacasi
toplum i¢in yakumluluk Ustlenmeyi gerektirir. Kapsamli yaklagim ise birincil,
ikincil ve Uguncul korumayi icermektedir. Birincil korumada amag hastaliktan



korumak olup, asilama birincil korumanin en o6nemli ve etkin
basamaklarindan bir tanesidir. Birincil korumanin etkinligi her yil ortaya ¢ikan
yeni vaka sayisi (insidans) ile degerlendirilir. Bireyin yasadigi toplumda sik
gorulen hastaliklarin prevalans ve insidans durumlarina goére degdisen

asllama programlari takip edilerek kisiye 6zel agilama yapilabilir.

Poliklinige yapilan her bagvuru bir agilama firsati olarak gorulmelidir.
Hastalarin agilama igin risk durumu belirlenip, uygun bir agilama programi ve
yapilmasi oOnerilen asilar konusunda ikna edici olabilmek, ayni zamanda

bireylerde bu farkindaligi ve bilinci olugturabilmek dnemlidir.

1.2. Amag

Erigkin bagigiklamanin onemi asikar olup; gelismis Ulkelerde bile
istenilen seviyelerde bagisiklama yapilamadigi gérilmektedir. Ulkemizde de
erigkin bagisiklamaya yeterince 6nem verilmedigi dusunulmektedir. Son
zamanlarda gerek sosyal medyada gerekse televizyonlarda asi karsiti
soylemler oldukga popduler olup, tim bu nedenlerle erigkin asilari hakkinda
bilgi eksikligi oldugunu, tibbi zorunluluklar disinda “koruyucu amagli olarak”
erigkinlikte asi yapilmadigini, toplumda eriskin asilariyla ilgili gerekli
farkindaligin olmadigini ve erigkin bagisiklama oranlarinin dusuk oldugunu

ongormekteyiz.

Calismamizin amaci; Ankara Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi
Anabilimdal’'na basvuran erigkin bireylerin erigskin asilari hakkindaki bilgi
duzeylerini, bu asilarla asilanma oranlarini saptamak, erigkin bagisiklama
hakkinda bireylerin farkindaliklarinin arttirlmasina ve asilama oranlarinda

artis saglanmasina katkida bulunmaktir.



GENEL BILGILER

2.1. Bagisiklamanin Tarihgesi

Asilamanin tarihgesi 18.yy’a dayanmaktadir. 19. yy’da laboratuarlarda
asl calismalari yapilmaya baslanmis olup, 20. yy’da ise immunolojik
belirteclere dayali agl ¢alismalari mumkun hale gelmigtir. 21. yy’da molekuler

biyoloji sayesinde asi gelisimi cok dnemli bir yol katetmistir (10).

7. yyda Hintli Budistler yilan zehiri igerek, yilan sokmasina karsi
badisik (toksoid tip) olmayl denemiglerdir. Cin’de 10. yyda c¢icek
hastaligindan korunmak icin; cigek hastalhigini hafif geciren olgularin
pustilinden alinan materyali, hastalik gecirmemis kisilerin derisini gizerek bu
kisileri enfekte etmigler ve bdylece bagisik hale getirmiglerdir (Variolizasyon).
Variolizasyon; kuguk bir parga zehiri, immune toksik etkiler olusturmak igin
vermektir. Cicek hastaliginda mortalite %25 civarinda iken variolizasyon’dan

sonra komplikasyona bagl 6limler %4 civarina dusmustar (10,11).

1742 yilinda Cin’ de basilan bir tip kitabinda (The Golden Mirror of
Medicine) 1695'ten itibaren Cin’de c¢icek hastaligina karsi koruyucu amagli
uygulanan dort farkli yontem; gicek geciren hastanin toz haline getirilmis yara
kabuklarinin buruna tampon seklinde uygulanmasi, gicek geciren hastanin
toz haline getirilmis yara kabuklarinin buruna ¢ekilmesi, hasta bir ¢cocugun i¢
camasgirlarinin sagliklh bir ¢ocuga birka¢ gun sureyle giydiriimesi, cicek
hastasinin vezikdl sivisinin emdirildigi bir pamugun buruna tamponlanmasi
seklinde belirtilmigtir (12).

Asilamanin gelisimi 20. yy ortalarina kadar; yani immunoloji ilerleyip
lenfosit ve antikor aracih koruma ayirt edilip ve hicre kultlrlerinde
zayiflatilmis mutantlar secilmeye baslanana kadar geleneksel segimlere
dayandiriimigtir. Bu noktadan sonra; hayvanlar Gzerinde yapilan deneysel
calismalarla, tekrarlayan dogal enfeksiyonlar sonucu immin cevapta

korunma olustugu anlasiimistir. Spesifik antijenlere karsi antikor olusumunun



pasif yonetimi ile bu antijenlerin agsilarin igerisinde kullanilabilecegi

anlasilmigtir (10).

Edward Jenner da variolizasyon mantigi ile inek gi¢egi virusunu; gicek
hastaligindan korunmay! saglamak i¢in hayvanlardaki virulan antijenlerin
insanlarda kullanilabilece@ini dustnerek kullanmigtir. Jenner’in galismalari
baylk 6Ol¢cide immunolojinin temeli sayilir. Jenner 1798 yilinda gigek asisi

calismalarini yayinlamistir (10,11).

Edward Jenner’in inek ¢icedi virlsu ile olan galismasi, bir enfeksiyon
hastaliginin kontrol altina alinmasi agisindan yapilan ilk bilimsel ¢alismadir.
Jenner bir deneyde inek cicegi gegiren bir kadinin dokuntulerinden aldigi
birkag damla siviyi daha 6nce inek ¢igegi veya cicek hastaligini gecirmeyen
saglhkh bir gen¢ ¢cocugun koluna enjekte etmistir. Alti hafta sonra Jenner bu
geng cocugda gicek dokuntllerinden aldigi siviyi tekrar enjekte etmis ve gocuk
olumcul c¢icek hastaligina yakalanmamistir. Bu sayede Jenner
bagisiklamanin temel 6zelliklerinden birisini kesfetmis ve daha az tehlikeli bir
mikroorganizma kullanarak bagigiklik sistemini uyarip o Kisiyi asil tehlikeli

olan hastaliktan kurtarma yolunu bulmustur (3).

1870’lerin sonlarinda Louis Pasteurun vyaptigi tavuk Kkolerasi
bakterisinin atenuasyonu Uzerindeki ¢alismalari, Jenner'in gigek asisindan
sonraki ilk buyuk ilerleme olup laboratuarda asilarin geligtiriimesi ve hastaliga
kargi ayni etkenin kullanilmasini iceren modern asilama kavrami, Joseph
Meister'in kuduza kargi meshur asisini gelistirmesinden 5 yil 6nce,

Pasteur’'un tavuk kolerasi asisi ile tanitilmigtir (12).

Pasteurun kimyasal olarak zayiflatiimis kuduz virlsind insanlara
uygulamasindan sonra Amerika’da cansiz agilarin ortaya gikmasiyla asilama
ile ilgili dGnemli bir adim daha atimistir. 1886’da Daniel Elmer Salmon ve
Theobold Smith domuz kolera virusu ile ilgili ¢alismalarini yayinlamis olup,
bu yayinlari aslinda canli ve cansiz agl gelisgtirme fikirlerinin es zamanl

disunuldagunu gostermektedir (12).

19. yy sonunda, 1870 ve 1880’lerdeki asiyla ilgili yaratici donemin

parlak sonugclar olarak tifo, veba ve kolera gibi cansiz asilarin gelistiriimesi



sayilabilir. Almanya’da Richard Pfeiffer ve Wilhelm Kolle ve Ingiltere’de
Almroth Wright birbirlerinden bagdimsiz olarak insanlara cansiz tifo asisi
uygulamak Uzerinde calismislar ve farkli suslarla benzer sonuglar elde
etmiglerdir. Shibasaburo Kitasato ve Alexandre Yersin 1894 yilinda
Pasteurella Pestis’i vebanin etkeni olarak tanimlamiglardir. insan vebasina
karg! kullanilan ilk asiy1 ise Waldemar Haffkine gelistirmigtir. Sonug olarak
1900’l0 yillarin baslarinda kullanilabilecek durumda iki canli (gicek ve kuduz

asisl) ve U¢ cansiz (veba, tifo ve kolera asilari) asi mevcuttu (12).

BCG asisi ilk kez 1927 yilinda insanlarda kullanima hazir hale
getirilmigtir. 1931’de Goodpasture’un viruslerin ¢ogalabildigini gostermesinin
ardindan virts asilan gelistiriimeye baslandi. Bunlardan en c¢ok bilinenleri

sarthumma ve influenzadir (13).

Asi gelisimi ile ilgili altin donem 1949 yilinda sabit hucre kulturlerinde
virls yaylliminin gosterilmesiyle baslamistir. Ikinci Dinya Savasi’'ni bugin
hala kullanilan asilarin ortaya ¢ikmasiyla sonuglanan bir teknoloji patlamasi
izlemistir. Samuel Katz, Milo Milanovi¢, Enders ve arkadaslari 1950’li yillarda
ilk kez Edmonston suslu kizamik asisini gelistirmiglerdir. Hilary Koprowski
1950 yilinda ilk kez canli polio asisini insanlar Uzerinde denemigtir. 1955
yihinda G¢ valanli, formalinle inaktive edilmis polio asisi (IPV) Jonas Salk
tarafindan gelistirilmigtir. Sabin polio asisi Amerika’da 1960 yilinda lisans
almistir. Hilleman 1967 yilinda zayiflatimis bogmaca asisina lisans almistir.
Stanley Plotkhin tarafindan 1970'li vyillarda elde edilen zayiflatiimis
kizamikgik susu (Wistar-RA 27/3) halen kullaniimaktadir. 1970’li yillarda
Michiaki Takahashi tarafindan canl ve atenue varisella asisi gelistirilmigtir
(12).

Buylk insan topluluklarinin rutin olarak asilanmasina 20. yuzyilda
baglanmigtir. Goreceli olarak yeni baslanmasina ragmen agilama sayesinde
Edward Jenner den bu zamana asilarin yaygin olarak kullaniimasi ile 12
onemli hastallk en azindan dunyanin bazi bodlgelerinde kontrol altina

alinmistir. Bu hastaliklar; cicek, difteri, tetanoz, sarthumma, bogmaca,



Hemofilus influenza tip B’nin neden oldugu hastaliklar, tifo, kuduz, gocuk

felci, kizamik, kabakulak ve kizamikgiktir (12).

1721 yilinda, Edirne’de ingiltere Biiyiikelgisi’'nin esi olan Lady Mary
Montague’nin ingiltere’ye yazdigi bir mektupta “istanbul’da gigek hastaligina

< "

kargl asl denilen birsey (variolizasyon metodu) yapildigi” yazmaktadir. Bu
mektup neredeyse dunyanin elinde bulunan aginin yapildigina dair en eski
belgedir. 1801 yilinda istanbul’da Jenner’in gicek asisi uygulama metodu
kullanilmaya baslanmistir. MUesseselesmis olarak, Ulkemizde asi uretimi
1887 yilinda Istanbul’daki miiesseselerde baslamistir. 1886 Haziran ayinda;
Mekteb-i Tibbiye-i Askeriye-i Sahane (askeri tip mektebi) dahiliye klinigi sefi
Mirliva Alexander Zoeros, Dr. Huseyin Remzi ve veteriner Huseyin Husnu
beylerden meydana gelen ekip Louis Pasteur’'un yanina egitime goénderildiler.
Padisahin verdigi bir irade ile, 1887 Ocak ayi sonunda Askeri Tip Mektebi
bahgesinde bulunan bir binada “Istanbul Darulkelb Ameliyathanesi” ismi ile ilk

enstitl kuruldu ve burada kuduz asisi uretilerek kullanilmaya baslandi (14).

Dr. Mustafa Hilmi Sagun Gillhane Bakteriyoloji sefi olarak calistigi
dénemde; 1911 yilinda tifo, 1913 yilinda kolera, dizanteri ve veba asilarini,
Dr. Resat Riza (Kor) ile birlikte, Turkiye'de ilk kez hazirlamigtir. 1915 yilinda
Dr. Tevfik Saglam tarafindan Erzurum’da tifUs asisi uygulanmigtir. 1931
yihindan itibaren Ulkemizde ilk defa olmak Uzere tetanoz ve difteri asilari
uretilmeye baslandi. 1948 yilinda bogmaca asisi Uretiimeye baslanmistir. ilk
defa 1951 yilinda adsorbe tip asi hazirlanmaya baglandi. 1953 yilinda
ulkemizde 17 farkli tip asi Uretiimekteydi. Daha sonraki yillarda agi Uretimi
konusunda kugtk gelismeler yasandi. 1983 yilinda kuru tip BCG asisi Uretim
tesisleri kuruldu ve burada 1998 yilina kadar liyofilize BCG asisi Uretimine
devam edildi. 1995 yilinda tetanoz asisinin fermantasyon teknolojisi ile
uretiimesi amaciyla modernizasyon c¢alismalari baslatildi. 1999 vyilinda

temmuz ayinda ise “tetanoz toksini” dretildi (14).

1985 yilinda Ulkemizde saglik bakanhgi tarafindan ilag, agl ve serum
uretiminin standartinin yikseltilmesi icin mevzuat ¢calismalari baglatiimis olup

dénem dénem genelgeler yayinlanmaktadir.



2.2. Genisletilmis Bagisiklama Programi

T.C. Saglik Bakanligi Temel Saghk Hizmetleri Genel Maudurligu

tarafindan yayinlanan Genisletilmis Bagisiklama konulu daimi genelgede;

“Temel amag; dogan her bebegin asi takvimine uygun olarak ilgili

hastaliklara kargi bagisik kilinmasi seklinde “ belirtilmigtir.

“Genigletilmis deyimi ise asisiz veya eksik asili bebek ve ¢ocuklarin
tespit edildigi anda asilanmasinin saglanmasi ve bu uygulamanin Ulke
genelinde her yerde esit olarak yapilmasi anlamini vurgulamak igin

kullanilmigtir ™.

Genelgede; ulusal asi takvimi, okul asilamalari, hi¢ asilanmamis gocuk
asilari ile gebeler gibi 6zel gruplardaki agilamalar, agi uygulama kurallari ile
asl kayit ve bildirimlerinin  nasil yapilacagi, asilarin yan efkileri,
kontrendikasyonlari, asi uygulama sekilleri, asi lojistigi ile asi sorumlularinin

belirlenmesi gibi cok 6nemli konulara yer verilmistir.

Ayni genelge ile Aile Hekimligi duzeyinde vyapilacak iglere atifta
bulunularak; “Aile Hekimligi sisteminin yaratildigu illerde Genisletilmis
Bagisiklama Programinin basari ile yurutulebilmesi igin her aile hekiminin
kayith kisileri, 6zellikle bebek, ¢cocuk ve gebeleri duzenli takip etmesi gerekir”
denmektedir (15).

Genelgenin 2009’da yayinlanmasindan bir yil sonra Aile Hekimligi tim
ulkede uygulanmaya basglanmis bu slregle beraber saglik ocaklarinin
surdure geldigi bagisiklama hizmetini aile hekimleri aile saghgi merkezlerinde
yuratmeye baglamistir (16).

Genisletilmis bagisiklama programinda yer alan hastalik kontrol
programlari: “Polio Eradikasyonu ”, “Kizamik ve Kizamik¢igin Eliminasyonu
ve Konjenital Rubella Sendromunun Kontrolu”, “Maternal ve Neonatal
Tetanoz Eliminasyonu”, “Hepatit B Kontrolu”, “Difteri KontrolU”, “Bogmaca
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Kontrolli”, “Tuberkiloz Kontroli”, “Kabakulak Kontroli”, “Hemofilus influenza
tip b Kontrold”, “invaziv  Pédmokokal Hastaliklarin Kontrol{i”, ‘Hepatit A

Kontroli”, “Sucicedi Kontrolii” programlari ile “Asi Sonrasi istenmeyen Etki



izleme Sistemi”dir (15).

2.3. Erigkin Bagisiklamasinin Onemi

Erigkinlik donemi insanin en saglikh oldugu yasam doénemi olarak
kabul edilmektedir. Bu yas grubunda diger yas gruplarina kiyasla bulasici
hastaliklar daha seyrek gorulmektedir. Bununla beraber, cocukluk déneminde
yapilan bazi asilarin koruyuculuklarinin émar boyu stirmemesi (6rn. tetanoz,
difteri, bogmaca), cocukluk doéneminde asilanamayan Kkisilerin agi ile
Onlenebilen hastaliklara kargi duyarli olmasi, galisma ve sosyal yasam
ortamlarinda pek ¢ok agli ile 6nlenebilir hastaliklarla karg! karsiya kalinmasi
gibi nedenlerle erigskin ve yasliik doneminde de bagisiklama hizmetlerinin

devam etmesi gerekmektedir (5).

2.4. Erigkin Bagisiklamasinda Kullanilan Asilar
2.4.1. Hepatit A Asilari
2.4.1.1. Hepatit A Enfeksiyonu

Etken: Hepatit ilk kez Hipokrat tarafindan epidemik sarilik olarak
tanimlanmis ve 1940°h yillarda hepatit B’den farkli bir enfeksiyon oldugu
anlasiimistir. Hepatit A enfeksiyonu, pikornaviris ailesinden zarfsiz bir RNA
virisu olan hepatit A viristu (HAV) ile enfekte olunmasi sonucu gelisir. HAV
ilk kez 1979 yilinda izole edilirken, ilk kez 1995 yilinda da hepatit A asisi

ruhsat alarak yaygin olarak kullaniimaya baslanmistir (17).

Epidemiyoloji: Hepatit A dinya genelinde gorulebilirken o6zellikle;
Orta ve Guney Amerika, Afrika, Ortadogu, Asya ve Bati Pasifik Ulkelerinde
yuksek oranda endemiktir (17). HAV, Japonya, Avusturya ve bazi Avrupa
Ulkelerinde ise disiik endemisite gosterir. Ulkemizde ise HAV seroprevalansi
cografik bolge, yas ve sosyoekonomik durum ile baglantili olarak 6nemli
farkliliklar géstermektedir. Ulkemiz orta endemisite grubunda yer almaktadir
(18).



Dogudan batiya gogun sik oldugu ulkemizde duyarli geng eriskin
ndfusun artmasina ragmen hepatit A salgin riski mevcut olup Hepatiti A
asisinin 2012 yilinda rutin agi semasinda uygulanmaya baglamasi toplumsal

immuniteye katki saglamigtir.
Klinik ve Komplikasyonlar: Akut hepatit A Ug¢ klinik formda goralur:

1. Asemptomatik form; rastlantisal olarak anti-HAV IgM pozitifligi

saptanan formdur.
2. Subklinik Hepatit A; transaminaz yuksekliginin eslik ettigi tablodur.

3. Semptomatik Hepatit A ise ikterik veya nonikterik seyreden
formdur. Semptomatik klinik goérilme olasilidi yasla birlikte artar
(18).

Hepatit A enfeksiyonuna bagl gelisebilen komplikasyonlar; tekrarlayan
hepatit, kolestatik hepatit A, subfulminan hepatit ve fulminan hepatittir. En
ciddi komplikasyon fulminan hepatit A olup; mortalite orani %80’
bulabilmektedir. 40 yas ve Uzerinde komplikasyonlar daha sik gorulmekte
olup, daha ciddi seyretmektedir. Hepatit A asisi uygulamaya baslanmadan
once ABD’de fulminan hepatit A nedeniyle yilda 100 olum gorulmekteydi
(17).

Korunma: Hepatit A bulasinin kontrolinde su ve besinlerin
kirlenmesinin dnlenmesi en 6nemli basamaktir. El yilkamaya 6nem verilmesi,
glvenli su ve gidalarin kullanilmasi, kullanma sularinin dezenfekte edilmesi

ve atik sularin kontroll gibi 6nlemler korunmayi saglar (18).

GUnumuzde bagdisiklamada kullanilan inaktive, canl atenue ve

kombine olmak Uzere 3 farkli tip hepatit A asisi vardir.

1. inaktive hepatit A agjlan: Formalinle inaktive edilen asilar viral
kapsid antijenleri ve viral partikilleri igerir. imminojenik yaniti kapsid
antijenlerine baglidir. iki cesit inaktive asi bulunmakta olup (Havrix® ve
Vaqgta®) bu iki asinin da hem erigkin hem de pediatrik formlar vardir.
Havrix® koruyucu madde icerirken, Vaqgta® koruyucu madde icermemektedir
(17).
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2. Canh attenue hepatit A agjlari: Canli attenue asilar parenteral

yoldan uygulanir. Aslinda oral yol tercih edilen yol olsa da, yapilan

caligmalarda yeterli antikor yaniti alinamamistir. Cin’de ruhsatli canh asi

kullaniilmaktadir ancak dunya genelinde inaktive asilarla olduk¢a basaril

sonuglar alindigi igin batili Ulkelerde canl asi geligtirme cabalari azalmisgtir

(17).

3. Kombine hepatit A asilari: Son yillarda, hepatit A ve B asilarini

iceren kombine asilar gelistiriimistir (Twinrix®). Kombine asilar 0, 1 ve 6.

aylarda birer doz olmak Uzere 3 doz seklinde uygulanmalidir (17,19).

Hepatit A enfeksiyonu agisindan artmis risk altinda olan ve agilanmasi

onerilen kigiler sunlardir:

1.

10.

Hepatit A’ nin ylksek ya da orta derecede endemik oldugu yerlere

seyahat eden kisiler
Uyusturucu bagimlilari

Mesleki olarak enfeksiyon riski artmig kisiler (Cocuk kliniklerinde,

yuva ve kreglerde ¢aligsan seronegatif personel)
Kronik karaciger hastaligi olan seronegatif kisiler

Entellektiel yetenekleri bozulmus, 06zel bakima gereksinim
gosteren hastalari barindiran kurumlardaki hem hastalar, hem de

bu kurumlarda calisan saglik/bakim personeli

Kuguk c¢ocuklarin gunduz birakildiklari yuva ve kreslerde hem

personel hem de gocuklar
Kanalizasyon iggileri

Hijyen uyumunun zayif oldugu seronegatif temizlik isgileri ve gida
hazirlama iginde galisanlar

Solid organ ve kemik iligi nakli adaylari ve alicilari ile pihtilagsma

faktor konsantreleri alan kisiler

HAYV ile enfekte primatlarla veya arastirma laboratuvari sartlarinda
calisan kisiler (19).
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Hepatit A asilar 2 doz olarak 0 ve 6.ayda uygulanmalidir. Eger ikinci
doz 6.ayda uygulanamazsa 18.aya kadar uygulanabilir. Asi intramuskuler
olarak uygulanir. Son zamanlarda tek doz asinin bile korunmada yeterli
oldugu ancak ikinci doz yapilarak %100 korunma saglanmasi agisindan ikinci
dozun onerildigi seklinde bir yaklagim vardir. Asilama sonrasinda inaktive
hepatit A asilari ile koruyuculugun en az 25 yil streceg@i tahmin edilmektedir
(19).

ACIP; 1996'da hastaligin ylksek oranda goéruldigi toplumlarda
yasayan yuksek riskli kisilere asiy1 6nermistir.1999 yilinda asilama stratejisi
genigletiimis olup, 2006’da ise 12-23 aylik ¢ocuklara ve risk grubundaki
kisilere aginin yapilmasi énerilmistir (17,20). Ulkemizde 2012 yilinda hepatit
A asisi cocukluk ¢agi rutin asi takvimine girmigtir. Uygulama 18. ve 24.

aylarda yapilmaktadir.

Ulkemizde hepatit A asisi bedeli; kronik karaciger hastaligi olan veya
pihtilasma faktori konsantresi alan ve hepatit A seronegatif olan erigkinlerde
hastaliklarini belirten saglik raporuna dayanarak tim hekimlerce recete

edilmesi halinde en fazla yilda iki kez 6denmektedir (21).

Kombine hepatit A ve hepatit B asisi (Twinrix®) da 2001 yilinda
Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmistir. Aginin her
dozu 720 EI.U hepatit A asisi (Havrix®’in pediatrik dozu ile ayni) ve 20 mcg
hepatit B ylzey antijeni (Engerix-B®’deki erigkin dozu ile ayni) icermektedir.
18 yas ve Uzerinde hepatit A ve hepatit B asisindan endikasyonu olan
bireylere 0,1, ve 6. aylarda yapiimasi 6nerilmektedir. 2007 yilinda da 0., 7. ve
21 ila 30. gunlerde U¢ dozluk seri ve ilk dozdan 12 ay sonra olacak sekilde

farkli bir sema onaylanmigtir (17).

Asinin herhangi bir bilesenine karsi daha once asiri duyarlihk gelistigi
bildirilen kisilerde asi kontrendikedir. Aginin yapilacagl gun agir gegirilen bir
enfeksiyon hastaligi veya yuksek atesi olan kisilerde asinin yapilmasi
ertelenmelidir. immiin diiskiin bireylere uygulanmasinda sakinca yoktur

ancak beklenen koruma saglanamayabilir (17).
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Yan etki nadir gorilmekte olup en ¢ok goruleni; enjeksiyon yerinde
lokal agri, deride hassasiyet ve kizarikliktir. Ayrica daha az oranda asi
yapilan yerde sislik, basagrisi, yorgunluk, halsizlik, kemik agrisi,
gastrointestinal sistem belirtileri, miyalji ya da asteni gibi sistemik belirtiler
bildirilmistir. Bunlarin cogu en ge¢ 24 saat iginde kendiliginden duzelmektedir
(19).

2.4.2. Hepatit B Asilar
2.4.2.1. Hepatit B Enfeksiyonu

Etken: Hepatit B virisu (HBV), HepadnavirUs ailesinden ¢ift sarmall
bir virls olup; serum hepatiti veya hepatit B vakalar ilk kez 1883 yilinda
Almanya’da, enfekte bireyin lenf sivisini iceren c¢igcek asisinin tersane
¢alisanlarina uygulanmasi sonucu rapor edilmistir. 1943 yilinda Beeson’in
kan transfuzyonu yapilan yedi hastada sariligi tanimlamasiyla virisin kan

aracili tasindiginin daha ¢ok Ustiinde durulmustur (22).

ilk Gretilen HBV asilar plazma kékenli asilar olup 1981 yilinda FDA
tarafindan onaylanmistir. Ancak bu asinin elde edilisinin pahali olusu, Uretim
isleminin gug olusu, 6zellikle daha sonraki yillarda gindeme gelen HIV/AIDS
olgulari nedeniyle olusan guvensizlik, kisa surede gelistirilen rekombinan
asilarin aktif olarak kullaniimasina yol agcmistir. Glinimuzde kullanimdaki
hepatit B asilari, HBV’nin rekombinant DNA teknolojisi ile uretilmis major

yuzey antijenini igermektedir (23).

Epidemiyoloji: Dunya’daki dagihmi cografi bolgelere gore farkhlik
gosterirken bulas yollari da enfeksiyonun bdlgesel prevalansina gore farklilik
gostermektedir. HBsAg pozitifligine gére HBV prevalansi >%8 olan Ulkeler
yuksek, %2- 8 arasi olan ulkeler orta ve %2’den az olan Ulkeler dusuk
endemisite bolgeleri olarak kabul edilmektedir. Turkiye orta endemisite
bdlgesinde yer almaktadir. HBV seroprevalansi Ulke igindeki farkli cografik
bolgelerde c¢ok buylk farkhliklar gostermekle beraber Ulkemizin bati
bolgelerinde HBV tasiyiciigi %6 olarak tahmin edilirken, Dogu ve
Guneydogu boélgelerinde %12.5- 14.3 arasindadir (25).
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Klinik ve Komplikasyonlar: Akut hepatit B’nin klinik gidisati diger
akut hepatitlerden ayirt edilemezken, inkubasyon periyodu 45-160 gln
arasinda degisir (ortalama 120 gundur). Klinik belirti ve bulgular erigkinlerde
daha belirgindir (22).

Akut HBV enfeksiyonun %5'i kronik enfeksiyona ilerlerken kronik HBV
enfeksiyonu olan bireylerin yaklasik %25’ i ise siroz veya karaciger kanseri
nedeniyle 6lur. Taslyicilarin %25'nden fazlasinda ise kronik aktif hepatit

gelisir ve sirozla sonuglanir (22).

ABD’de her yil yaklasik 200-300 kisi fulminan hepatit B nedeniyle
hayatini kaybetmektedir Vaka olum orani %63-93 arasinda degismektedir
(22).

Korunma: Siroz, karaciger yetmezligi ve hepatoselliler kanser gibi
hayati tehdit eden 6nemli komplikasyonlara yol acan HBV’nin, mevcut
antiviral tedaviler ile tamamen eradikasyonunun mumkin olmamasi, bu

enfeksiyondan korunmanin énemini bir kat daha arttirmaktadir (25).
HBV enfeksiyonundan korunmada Ug¢ ana strateji mevcuttur:
1. Enfeksiyonun bulagindan korunmak i¢in davranigsal degisiklikler

2. Pasif immunizasyon: Hepatit B hiperimmunglobulini (HBIG) yuksek
titrede anti- HBs igcermektedir ve ylksek konsantrasyonda anti- HBs igeren
bireylerin plazmasindan elde edilmektedir. Erigkinlere yapilacak tum
uygulamalarda 0.06 mL/kg standart dozunda, HBsAg pozitif anneden dogan
bebeklere 100.000 IU yapilmasi o&neriimektedir. Standart dozlarda
yapildiginda, HBV enfeksiyonuna karsi 3-6 ay koruyuculuk saglamaktadir
(25).HBV asisi ile ayni anda uygulanmasi gerekiyorsa farkli bdlgelerden
yapilmaldir. (25).

3. Aktif imminizasyon: Givenilir ve etkili HBV asilari 1981 yilindan
itibaren ticari olarak kullaniimaya baslanilmistir. ik gelistirilen asilardaki
saflagtirimig HBsAg, HBV tasiyicilarinin plazma érneklerinden elde edilirken;
1991 yilindan itibaren ticari olarak kullaniimaya baglayan ikinci jenerasyon

asilar, rekombinant gen teknolojisiyle maya veya memeli hicrelerinden elde
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edilmeye baslaniimistir (25). Bu asilarin hepsi koruyucu olarak aliminyum
hidroksit veya aliminyum hidroksifosfatsulfat icermektedir ve asi 2°C-8°C
arasinda buzdolabinda saklanmali ve dondurulmamalidir (22). Engerix- B®,
Hepavax-Gene®, Euvax B®, H-B-Vax |I®, Genhevac-B® Ulkemizde bulunan
ikinci jenerasyon asilardir. Bu asilarin erigkin ve pediatrik formlari

bulunmaktadir.

Ulkemizde 1998 yilinda hepatit B asisi rutin cocuk agi takvimine girmis
olup, 2006 yilinda hepatit B ergen asilamasi baslatiimis ve 2007-2008’de

ilkdgretim yas gruplarinin hepatit B agilari tamamlanmistir.

Saglik kurumlarina basvurulari durumunda asagida belirtilen risk

gruplarina asi uygulamasi yapilir:
1. Hasta ve hasta c¢ikartilari ile temasi bulunan tim saglik personeli

2. Saghk calisanlarinin yetistirildigi tip fakdlteleri, dis hekimligi

fakulteleri, saglik meslek yuksekokullari vs. 6grencileri
3. Hemodiyaliz hastalar
4. Sik kan ve kan uarinua kullanmak zorunda kalanlar
5. Damar yoluyla uyusturucu kullananlar
6. Hepatit B tasiyicisi ile aile igi temaslilardan asisiz olanlar

7. Cok sayida cinsel esi olanlar ve para karsihgi cinsel iliskide

bulunanlar
8. Homoseksueller
9. Hepatit B disinda kronik karaciger hastaligi olanlar
10. Cezaevleri ve 1slahevlerinde bulunanlar
11. Endemik bolgelere seyahat edenler
12. Berberler-kuaforler, manikir-pedikurculer
13. Zihinsel 6zurlt bakimevlerinde bulunanlar

14. Yetistirme yurtlarinda bulunan kisiler
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15. itfaiye personeli

16. Askerler (yuksek risk altindakiler)

17. Polis memurlari (yuksek risk altindakiler)

18. Kazalarda ve afetlerde ilkyardim uygulayan kisiler

19. Bu risk gruplarinin disinda, hekimin ylksek risk nedeniyle asi
yapilmasini uygun buldugu kisilere de saglik kuruluglarinda asi

uygulamasi yapilmahdir (26).

Asilamada 0, 1 ve 6. aylarda uygulanan u¢ dozluk veya 0, 1, 2 ve 12.
aylarda uygulanan dort dozluk semalar kullaniimaktadir. Cocuklara 10 ug,
erigkinlere 20 pg dozlarinda kas icine (deltoid) yapilmasi 6nerilmektedir.
Enfeksiyona kargi serolojik korunma, anti-HBs dizeyi 210 mlU/mL oldugunda
mumkindir. Ug doz asilamadan sonra %95'in (zerinde koruyuculuk
saglanirken, bu oran gocuk ve addlesanlarda %98’in Uzerine ¢ikmaktadir.
lleri yas, sigara kullanimi, obezite, bobrek yetmezIligi, kronik karaciger
hastaligi, immunosupresif hastaliklar serokonversiyon (etkene yonelik
spesifik antikorlari treterek asiya yanit veren kisilerin yizdesidir) koruyuculuk
oranini  dusurmektedir. Serokonversiyon, erkeklerde kadinlardan az
gorilmektedir (23,25).

Asllama o6ncesi tarama amagclli serolojik testlerin yapilmasi; HBV
enfeksiyonu olan kigilerle ayni evde yasayanlara, bunlarin seks partnerlerine
ve bu kisilerle ayni enjektorle ilag kullanan bireylere, homoseksuel erkeklere,
enjektabl uygunsuz ilag kullananlara, hapishanede kalanlara, sitotoksik veya

immunsupresif tedavi alanlara 6nerilmektedir (22).

Asilama sonrasi rutin antikor kontrolu onerilmemektedir. Ancak saglik
calisanlari, kronik hemodiyaliz hastalari ve immun baskin hastalar gibi bazi
gruplarda 3 doz asilama serisini takiben 1 ila 2 ay gegtikten sonra antikor
bakilmasi ve 10 mUIl/mI’den daha az antikor titreleri tespit edilenlere
koruyuculuk saglanamadigi igin ikinci 3 dozluk asi yapilmasi oneriimektedir.
ikinci (i¢ dozluk tekrar agllama serisi ile %44-100 oraninda koruyuculuk

saglanabilmektedir. Tekrar asilamaya en iyi yanit, ilk asillama serisi
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sonrasinda Olculebilir ancak yetersiz (<10 mUl/ml) seviyede antikor yaniti

olusan bireylerde elde edilmektedir (23,25).

Asinin dozu, uygulama sekli ve yeri gibi bazi asiyla ilgili faktorler ve
asllanan bireyin 40 yasin Ustinde olmasi, erkek olmasi, sisman olmasi,
sigara kullanmasi ve kronik hastaligi olmasi gibi bazi asilanan bireye ait
faktorler asiya yanitsizliga sebep olabilir. ik ¢ dozluk asilamaya yanit
vermeyen bireye ikinci U¢ dozluk asilama yapilmalidir. Alti dozluk asilama
sonrasinda aslya yanit vermeyen bireyde kronik hepatit B enfeksiyonu

dugunulmeli ve bu bireylerde HBsAg bakiimalidir (22).

Hepatit B asisi HBV maruziyeti sonrasi olusan hepatit B
enfeksiyonunu 6nlemek igin yapilan tedavinin bir pargasi olarak da kabul
edilir. Maruziyet durumuna gore tedaviye HBIG tedavisi ile es zamanli
baslanir. Perkitan (igne batmasi, laserasyon, isirik) veya mukozal yoldan
maruziyet sonrasi bulas kaynagi olabilecedi dusunulen bireylerin kanda
HBsAg duzeylerine bakilmali ve bu bireylere uygulanacak tedavi; kaynagin
HBsAg durumuna, maruz kalan bireyin agilanma durumuna ve antiHBs

durumuna gore planlanmalidir (22).

Uc dozluk hepatit B asi serisi tamamlanmis ancak sonrasinda AntiHBs
bakilmamis ve HBV maruziyeti olanlara tek doz rapel asi yapilmasi
gerekirken, asilamasi devam eden bireylere HBIG yapilmali ve asi serisi
tamamlanmalidir. Agsilanmamis ama HBV maruziyeti olan bireylere ise en
kisa zamanda (mumkunse ilk 24 saat icerisinde) farkli bolgelere hepatit B

agsisi ve HBIG uygulanmalidir (22).

Hepatit B asisi mayaya veya asi komponentlerinden herhangi birine
karg! alerjisi olanlarda kontrendike iken gebelik ve emzirme asi igin
kontrendikasyon degildir. HBsAg pozitif olanlara da ek bir faydasi
olmadigindan hepatit B asisinin yapilmasi dnerilmemektedir (23). Orta veya
ciddi duzeyde akut hastaligi olan bireylerin agilanmasi hastalik sonrasina
ertelenmelidir. Bununla beraber Ust solunum yolu hastaliklari gibi hafif

gecirilen hastaliklar asi icin kontrendikasyon olugturmamaktadir (22).
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Hepatit B asisina bagli olarak en sik gorulen yan etkiler ise; enjeksiyon
bolgesinde agri ve yuksek atestir (> 37°C). Ciddi sistemik yan etkiler ve
alerjik reaksiyon gorulme orani son derece dusuk olup agi bilegenlerinden
birine ciddi alerji gelismis olmasi sonraki asilarin yapilmasi agisindan

kontrendikasyon olugturur (23).

2.4.3. Pnomokok Asilari

1911 yilinda etkili bir pndmokok asisi geligtirme ¢abalari baslamig olup
ancak 1940l yillarda penisilinin ortaya ¢ikmasiyla pndmokok asisina karsi
olan ilgi azalmistir. Bu etki antibiyotik kullanimina ragmen pek ¢ok insanin
O0lmeye devam ettiginin gorilmesine kadar devam etmis ve 1960l yillarin
sonlarinda tekrar polivalan pnomokok asisi gelistirme caligmalari baglamis
olup ilk pnémokok asisi Amerika’da 1977 yilinda lisans almistir. ilk konjuge
pnomokok asisi ise 2000 yilinda lisans almistir. 2010 yilinda ise 13 valanli

pndémokok asisi lisans almistir (27).

Ulkemizde 2008 yilinda 7 bilesenli konjuge pnémoni asisi rutin gocuk
ag! takvimine girmistir. 2010 yilinda yerini 13 valanl konjuge pnémokok agisi

almistir. Uygulanmasi ise 2,4,6 ve 12. aylarda yapilmaktadir.

2.4.3.1. Pnomokokal Hastalik

Etken: Streptococcus Pneumoniae (pndmokok) ilk kez 1881 yilinda
Pasteur tarafindan kuduzlu hastanin salyasindan izole edilmis gram pozitif
diplokok olup, bazilari kapsulludur ve yuzeyleri kompleks polisakkaritlerle
kaphdir. Kapsuler polisakkaritler antijenik olup, mikroorganizmanin
patojenitesini belirler. Kapsuler polisakkaritlere karsi olusan antikorlar (tipe
spesifik antikorlar) koruyucudur. 1915-1945 vyillari arasinda pndémokokal
kapsuler polisakkaridin kimyasal yapisi, antijenik 6zelligi ile bunlarin virulans
ile iliskisi ve bakteriyal polisakkaritlerin insanlarda nasil hastalik yaptiklari
acikliga kavusturulmustur (27,28).
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Epidemiyoloji: Dunya genelinde gorulebilen, 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olan pndmokokal hastaligin etkeni olan pndmokok bir insan
patojeni olup, rezervuar asemptomatik bireylerin nazofarenksidir. Bulas,

insanlarin birbiriyle dogrudan temasi ile damlacik yoluyla olur (27,28).

Pndmokokal enfeksiyonlar siklikla Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin
en sik goruldugu kis aylarinda ve ilkbaharin ilk aylarinda, erkeklerde ve siyah
irkta daha yaygindir (27,29).

Tlrkiye’de 6lim nedenleri arasinda ise 5. sirada olup, genel olarak
%1-60 mortalite orani vardir (29).

Klinik ve Komplikasyonlar: Pnomokokal hastaligin en énemli klinik
formlari pnémoni, bakteriyemi ve menenijit olup, en oénemli Kklinik
prezentasyonu ise eriskinlerde pnédmokokal pnémonidir. inkiibasyon periyodu
¢ok kisa olup 1-3 gun kadardir. En 6nemli belirtileri ise; ani baslayan ates,
usime ve titreme olup diger belirtileri ise; ploretik gogus agdrisi, ilerleyici
mukopurulan oksurlk, tasipne, hipoksi, tasikardi, keyifsizlik ve halsizliktir
(27).

ABD’de her yil yaklasik 400.000 hastaneye yatisa neden oldugu
tahmin edilmektedir. Pndmokokal pndmoni hastalarinin yaklasik %25-30’nda
bakteriyemi gelisebilmektedir. Vaka olim orani %5-7 arasinda olup bu oran
yaslilarda daha da artmaktadir. Diger gorulebilecek komplikasyonlar ise;

atelektazi, akciger absesi, ampiyem, perikardittir (27).

Korunma: Altta yatan kronik hastaliklarin kontrol altina alinmasi,
dengeli beslenmenin saglanmasi, hijyenik onlemler, sigara ve alkol
aliskanliklarinin kontroll, pnémokok ve yillik influenza asilari ile pnémoninin

sikh@r ve mortalitesi azaltilabilir (30).

Doksandan fazla kapsul polisakkaritinden en sik gorulen tipler igin
uretilen 14 ve 23 valan polisakkarit asilarin (PPSV) 0zellikle infantlarda
immunojenitelerinin dugtk olmasi nedeniyle yeni agi arastirmalari yapiimig
ve yapilmaktadir. Son 10-15 yilda pnémokokal proteinlerin asi Uretiminde

kullanimi (izerine calismalar yogunlasmistir. Ozellikle yiizey proteini A,

19



pnomokokkal yuzey adhezin A ve pnomolizin ile ¢alismalar yogunlagmistir
(1)

Guncel asllardan olan PCV13 asisi, pndmokoklarin kapsul antijeninin
toksik omayan difteri proteinine baglanmasiyla elde edilmekte olup 13 serotip
icermektedir. PCV13 igerigindeki serotipler eriskin infeksiyonlarinda sik
olarak karsilasilan pndmokok serotipleridir. 2010 yilindan sonra infant ve
cocuklarda PCV7’nin yerini PCV13 almistir. 2012 yilindan itibaren ylksek
riskli erigkinlerde kullaniimaya baglanmistir. PCV13 asisi 19 yas ve uzerinde
erigkinlerde, immun dugkun kigilerde, invazif pnomokokal hastalik ya da
pnomokokal pnomoni riski yuksek olanlarda kullaniimaktadir. ABD’de

PCV13, = 50 yas erigkinlerde 2011 yilinda kullanim onayi almistir (1).
PCV13,19 yas ve Uzerinde asagidaki durumlarda énerilmektedir;
a. Beyin omurilik sivisi butinligunin bozulmus olmasi
b. Kohlear implant

c. Fonksiyonel ya da anatomik aspleni, orak hicreli anemi, diger

hemoglobinopatiler, konjenital aspleni veya edinsel aspleni
d. Immin diskanlik durumlari (1).

PCV13 asisinin uygulama oOnerileri ise; daha o6nce PCV13 veya
PPSV23 ile asilanmamis olanlara, tek doz PCV13 verilmeli ve en az sekiz
hafta sonra PPSV23 yapilmalidir. Daha 6nce bir veya daha fazla PPSV23
uygulanmis olanlara ise son dozdan en az bir yil sonra tek doz PCV13
uygulanmalidir. PCV13 diger asilarla ayni anda uygulanabilir. influenza agsisi
ile ayni anda uygulanmasinin mahsuru yoktur. PCV13 icin ise tekrar agilama

onerilmemektedir (1).

Antikor yanitinin daha genis olmasini saglamak amaci ile konjuge
asly takiben polisakkarit agi kullaniimasi en etkin yontemdir. Her iki tip agi da
0,5 ml intramuskuler olarak uygulanir. Erigkinlerde konjuge ve polisakkarit
asinin her ikisinin de yapilmasi onerilir. Polisakkarit agi algoritmalar dahilinde
en az 5 yil ara ile en fazla 3 kez tekrarlanabilir. Konjuge asi ise eriskin yas

grubunda genel olarak bir doz olarak uygulanir (31).
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Ulkemizde bulunan pnémokok asilari Pneumo-23® (polisakkarit) ve
Prevenar 13® (konjuge 13 valanlh) olup, immunduskinluk durumlarinda ve
65 yas Uzerinde, konjuge pnomokok asisi herhangi bir doktor tarafindan

recete edilebilir ve bedeli devlet tarafindan karsilanir.

Batin pnomokok polisakkarit ve konjuge asilarinda asilarin herhangi
bir bilesenine karsi alerjisi olanlarda asilar kontrendikedir. Akut hastaligi olan
bireylerin asilanmasi iyilesmelerini takiben yapilmaldir. Basit tUst solunum
yolu enfeksiyonlari gibi hastaligi olanlara asilama yapilabilir. Gebelikte

kullanimlar ile ilgili olarak ise yeterli galisma bulunmamaktadir (27).

PCV13 ile en sik gorulen istenmeyen etkiler lokal reaksiyonlar olup;
eritem, 6dem, ve agridir. Sistemik yan etkiler arasinda halsizlik, bas agrisi,
titreme, dokuntl, anoreksi, miyalji ve artralji bulunmaktadir. Anafilaksi gibi

ciddi alerjik reaksiyon durumunda uygulanmamalidir (1).

2.4.4. influenza Asilari
2.4.4.1. influenza Hastalig

Etken: Influenza virGsleri Orthomyxoviridae ailesinden tek iplikli RNA
virusleri olup tip A, B ve C olmak Uzere basit antijenik tipleri mevcuttur.
influenza (grip) ilk kez 15. yiizyilda italya’da bir epidemide tanimlanmig olup
ilk pandemi veya dunya genelindeki epidemi ise 1580 yilinda yasanmigtir. 19.
yuzyilda dort kez, 20. yuzyilda ise u¢ kez epidemi yasanmigtir. 1918-1919
yillarinda Ispanya influenzasi pandemisi sonucu diinya genelinde 21 milyon
Oolum yasanmistir. 21. ylzyllin ilk pandemisi ise 2009-2010 yillarinda
yasanmistir (32,33).

1933 yilinda Smith, Andrews ve Laidlaw tarafindan dag
gelinciklerinden influenza A virasu izole edilmis ve 1936 yilinda da Francis
tarafindan influenza B virlsu izole edilmigtir. Burnet 1936 yilinda influenza
viristinun tavuk embriyosunda buyulyebildigini gdstermis ve bu da inaktif
asilarin geligtiriimesine blyuk katki saglamistir. 1950’li yillarda inaktif asilarin
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koruyuculugu gosterilmis ve 2003 yilinda da ilk canh attenue influenza asisi

lisans almistir (32).

Epidemiyoloji: influenza diinya genelinde yaygin olarak goriilebilir.
Tip A batin yas gruplarinda, insan ve hayvanlarda ciddi enfeksiyonlara
sebep olurken, Tip B ise sadece insanlarda, 6zellikle gocuklarda daha hafif
seyirli enfeksiyonlara sebep olur. Tip C insanlarda ¢ok nadir rapor edilmigtir

ve epidemilere neden olmaz (32).

influenza insandan insana, o©ksiirik veya hapsirikla partikiillerin

damlacik yoluyla gegisi ile bulasir (32).

influenza aktivitesi 1liman iklimlerde &zellikle aralik ve mart aylari

arasinda pik yapar. Tropikal bolgelerde ise yil boyu gorilebilir (32).

influenza her sene yaptigi mevsimsel salginlar ve bu salginlarin
sonucunda saglik kurumlarinda artan is yukl, hastane yatiglarindaki artislar,
is ve okul kaybi, ekonomik yUku ve riskli gruplarda belli bir oranda olumle
sonuc¢lanmasi, belki de hepsinden onemlisi yeni mutasyonlarla pandemi ve
toplu o6limlere neden olabilmesi nedeniyle surekli olarak guncelligini
korumaktadir. Grip genellikle bir iki hafta iginde tedavisiz iyilesmekle beraber,
cok kuguk yastakiler, yashlar ve altta yatan kronik hastaligi olanlarda hastane

yatislarinda artisa ve 6lume neden olabilmektedir (34).

Klinik ve Komplikasyonlar: influenzanin inkiibasyon periyodu
genellikle 2 gun olup 1 ila 4 gun arasinda degigebilir. Asemptomatik
enfeksiyondan ciddi enfeksiyona kadar ilerleyebilir. Klasik olarak influenza
hastaliginin semptomlari; ani baslayan ates, myalji, bogaz agrisi, basagrisi
ve ilerleyici olmayan oksuruktar. Bunlarin yanisira burun akintisi, gogus
agrisi, gozlerde hassasiyet ve kizarikhk da gorilebilir. Sistemik semptomlar

ve ates genellikle 2-3 gun surer, bu sure 5 gunu gegcmez (32).

influenzaya bagli en sik goérilen komplikasyon sekonder bakteriyal
pndémonidir. Gorllebilecek diger komplikasyonlar ise; myokardit, kronik
brongit olup 65 yas ve Uzerinde komplikasyonlara bagli mortalite orani
oldukga yUksektir (32).
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Korunma: Gripten korunmanin bilinen en etkin yolu asidir. influenza
asisl, mevsimsel salgin sirasinda hastane yatiglarini ve 6lum oranlarini
azaltmaktadir. Saglk calisanlarinin da grip asisi ile asilanmalarinin; is
kayiplarini ve nozokomiyal bulasi azalttigi, hastanede yatan hastalar
arasinda mortalite oranlarini disurdigu ve sonugta maliyet etkin oldugu

gosterilmigtir (34).

Dunyada trivalan inaktive, quadrivalan inaktive, canli agli, intradermal,
rekombinan agi, hucre kultiru bazli asi ve yuksek doz asi olmak Uzere FDA
tarafindan onay almis influenza asisi gesitleri mevcut olup Ulkemizde ise
2015 yih itibariyle trivalan inaktive ve quadrivalan inaktive asi bulunmakta ve
kullaniimaktadir (34).

influenza asllar bir énceki grip sezonunda dolasan suslardan tahmin
edilir ve Diinya Saglhk Orgiti’'niin (DSO) asI komitesi tarafindan bir sonraki
mevsimsel asinin igerigi Kuzey yarim kure i¢in subat, Gluney yarim kure igin

eylul ayinda agiklanir (34).

inaktive asi, saf yumurtada Uretilen virislerden yapilir ve yiizey
antijeni olan hemaglutinin ve az miktarda da olsa yumurta proteinleri igerir
(34).

Grip agisi 6nerilen gruplar sunlardir:

e 5 yasindan kuguk (6zellikle 2 yas altl) gocuklar (6. aydan itibaren 1

ay arayla Y2 doz olacak sekilde)
e 65 yasindan blyuk erigkinler
o Gebeler
e Bakim evinde yasayanlar

e Kronik saglhk sorunu olanlar (kronik pulmoner hastalik,
kardiyovaskuler hastalik, bobrek hastaldi, karaciger hastaligi, orak
hicreli anemi dahil kan hastaliklari, endokrin ve metabolik

hastaliklar)

e Norolojik veya ndro-gelisimsel bozuklugu olanlar

23



e Hastalik veya ilaca bagh olarak bagisiklik sistemi baskilanmis

kisiler (kanser, uzun sureli steroid kullanimi, HIV gibi)
e 19 yasindan kuguk olup uzun suredir aspirin tedavisi alanlar
e Morbid obezler
e Saglik calisanlari

e Grip agisindan riskli grupta tanimlanan kisilere bakim verenler ve

bu kigilerle ayni evde yasayanlar (gocuklar dahil) (34).

DSO 2012 yilinda o6ncelikli gruplar yeniden tanimlamis ve hem
asilanan kisi hem de fetlis ve yenidogandaki koruyucu etkisinden dolayi
gebeleri oncelikli hedef grup olarak belirlemisti. DSO’nin grip asisi igin

oncelikli olarak belirledigi hedef gruplar sunlardir:

a. En oncelikli grup - Gebeler (Gebeligin her doneminde yapilabilir,

kontrendikasyon yoktur)
b. Oncelikli gruplar (6nem sirasi yoktur)

- Saglik gcalisanlari
- 6-59 aylik gocuklar
- Yasllar (65 yas Ustu)

C. Yuksek risk grubunda olan bireyler (34).

Ulkemizde 2004 yilinda hedef riskli gruplar tanimlanarak SGK geri
o0deme kapsamina alinmistir. 2010 yilindan itibaren tum saglik ¢alisanlarina
as! Ucretsiz olarak saglanmaktadir (34).

Asinin koruyucu etkisi, uygulamadan 1-2 hafta sonra baslar. Bu
yuzden, asinin en uygun zamani, gribin en sik goéruldugu aylarin hemen
oncesi, yani guz aylari olup Ekim ve Kasim aylari tercih edilir. Ancak 6zellikle
salgin baslamadiysa Aralik ayir da dahil olmak Uzere her zaman asi
yapilabilir. Asillama zamani asinin etkinligi acisindan onemlidir. Saglikh
erigskinlerde koruyuculuk 6-8 ay veya daha uzun surer. Yasllarda ve

bagisikhgr baskilanmis kigilerde bu sure daha kisa olabilir ve 100 gune kadar

24



dusebilir.

Aralik sonu, Ocak ay! gibi grip salgini baslamakta ve Ocak sonu-Subat
ortasi arasinda tepe yapmaktadir. Nisan ayi ortalarina kadar da grip olgulari

goOrulmeye devam etmektedir (34).

Cografi bolgeye gore de asilanma zamani degisebilir. Cok erken
yapilan asilar 6zellikle yagh kisilerde, mevsimsel salgin basladiginda etkisini
yitirmis olabilir. Bu nedenle c¢ok erken asilamadan kacginiimalidir, diger
yandan asilama firsatlarinin da kacgirilmamasi gerekir. Salgin basglamis
olmasi asillamaya engel degildir, Ozellikle risk grubunda olan kisilerde

asilama yapilmasi onerilir (34).

Ulkemizde bulunan trivalan (Vaxigrip®) ve kuadrivalan (Fluarix®)
inaktive asilar, 6 ayin uzerindeki kigilere yapilir ve her yil tekrarlanir. Doz ve
uygulama yaslari Uretici firmalara gore degisebilmektedir. Eriskinler i¢in 0,5
ml tek dozluk flakonlar mevcuttur. Ulkemizde coklu doz iceren flakonlar
kullanilmamaktadir, bu nedenle adjuvan igcermez. Uygulama vyolu
intramuskulerdir. Erigkin ve buyuk cocuklarda deltoid kas tercih edilmelidir
(34).

inaktive aginin uygulanmasinda en oénemli ve tek kontrendikasyon
yumurta proteini dahil olmak Uzere asi icerigindeki herhangi bir bilesene karsi
bilinen ciddi alerjik reaksiyon veya daha 6nce asi uygulamasi sonrasinda
alerjik reaksiyon gelismis olmasidir. Hafif Ust solunum yolu enfeksiyonu ve
alerjik rinit agi igin kontrendikasyon teskil etmez. Orta/agir derecede
enfeksiyonu olanlarin asilanmak igin iyilesene dek beklemeleri gerekir. Daha
Once vyapilan asidan sonra 6 hafta iginde Guillian-Barre sendromu
gelisenlerde nuks gelisme riski yuksektir, bu nedenle bu kisilere asilama

Onerilmez (34).

Grip asisi guvenli kabul edilen bir asidir ve yan etkileri nadirdir.
Nadiren allerjik reaksiyonlar gelisebilmektedir. Asi yan etkileri ciddi olmayip
en ¢ok gozlenen istenmeyen yan etkiler agi yapilan kolda birka¢ saat veya
birgin kadar suren agri, kizariklik, halsizlik-kiriklik hali, hafif ates gibi
bulgulardir (34).
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2.4.5. Difteri- Tetanoz- Bogmaca Asilari

Difteri: Difteri hastaligi aerobik gram pozitif bir basil olan
Corynebacterium Diptheria bakterisinin neden oldugu akut, toksin aracili bir
enfeksiyon olup ilk kez milattan 6nce 5. ylzyllda Hipokrat tarafindan
tanimlanmistir. 1883 yilinda Klebs tarafindan difterik membranlarda bakteri
gosterilmis ve 1884 yilinda Loffler tarafindan bakterinin kultira yapilmistir
(35).

19. yuzyil sonlarinda antitoksin, 1920’lerde ise toksoid gelistirilmigtir.
Dunyada 1920’lerde baglayan bu difteri bagisiklamasi ginimuzde de toksoid
agl uygulamasi olarak sirmektedir. Ulkemizde hemen hemen ayni yillarda
baglayan asi Uretim ve uygulamalari bugune kadar basari ile surmus ve

bunun sonucunda difteri olgulari yok denecek kadar azalmistir (35,36).

Toksin Ureten basil nazofarenkse yerlesir (herhangi bir mukus
membrani da etkileyebilir) ve burada hicresel protein sentezini Onleyip
psddomembran olusumuna neden olur. Hastalik solunum yoluyla bulasir.
inkiibasyon siiresi 1-10 giin arasinda olup ortalama 2 giindir. Hastaligin
erken belirtileri kirginlik, istahsizlik, bogaz agrisi ve dusuk dereceli atestir.
Toksinin etkisine bagli olarak dlum dahil pekgok komplikasyon gorulebilir. En

sik gorulen komplikasyonlar myokardit ve nevrittir (35).

Tetanoz: Tetanoz ekzotoksin Ureten gram pozitif, zorunlu anaerop,
terminal sporlu, hareketli bir basil olan Clostridium Tetani ‘nin neden oldugu,
akut olumcul bir hastaliktir. Etyolojisi 1884 yilinda Carle ve Rattone
tarafindan kesfedilmis olup, 1889 yilinda Kitasato insandan basili izole etmis
ve toksinin spesifik antikorlar ile noétralize edilebilecegini gostermistir. 1897
yihinda Nocard, pasif antitoksin uygulamasinin koruyucu oldugunu gostermis
ve |. Dlnya Savasgr’nda tedavi ve profilaksi amagl insanlara pasif
immunizasyon yapimistir. Ramon 1920 yilinda formaldehit ile tetanoz
toksinin inaktive edildigini gelistirmis ve bu da 1924 yilinda Descombey
tarafindan tetanoz toksoidinin gelistiriimesine katki saglamistir (37).

Hastalik genellikle kirli ve nekrotik tetanojen yaralanmalar sonucu

meydana gelir. Cogu kez Clostridium Tetani sporlarini igeren cisimlerle
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nekroza yol acacak travmalar (kiymik batmasi, kesikler, toprak bulagi olan

ezilmeler, vb.) sonucu hastalik olusur (38).

Hastaligin inkibasyon suresi 3-21 gln arasinda olup ortalama 8
giindiir. inkiibasyon siiresi ne kadar kisaysa oliim riski o kadar fazladr.
Hastaligin baslangici huzursuzluk, bas agrisi ve hafif ates gibi nonspesifik
belirtilerle birlikte genellikle sinsidir. Semptom ve bulgular yavas yavas ortaya
cikar. Risus Sardonicus, trismus ve opistotonus tipik kas spazmina bagli
bulgulardir. Tipik olarak, nobetler halinde olan tonik, agrili kas spazmlari ve
en kuUguk uyaranlardan (ses, 1sik) bile etkilenerek gegirilen, hastalik
ilerledikce sikhgi artan nobetler tabloya eglik edebilir. Hastaligin higbir
evresinde biling degisikligi olmaz. Laringospazm, omurgada veya uzun
kemiklerde kiriklar, otonom sinir sisteminin hiperaktivitesi, hipertansiyon gibi

komplikasyonlar gorulebilir (38).

Bogmaca: Bogmaca, Ust uUste gelen inatgi ve spazmodik oOksuriuk
ndbetleri ile karakterize akut ve bulasici bir solunum yolu enfeksiyonudur.
Bogmaca hastaliginin etkeni “Bordetella Pertussis” adinda ufak, gram

negatif, aerobik, sporsuz, hareketsiz bir kokobasildir (39).

Bogmaca, akut solunum yolu enfeksiyonu etkeni olarak ilk kez 1500’lU
yilllarda tanimlanmis olup, ilk epidemi 1578 yilinda Paris'te gorulmuagtir.
Sydenham, 1669’da hastaligi ayrintii olarak tanimlayip, adini, kuvvetli
Oksurik anlaminda “pertussis” olarak adlandirmistir. Bordet ve Gengou
1900'de 6 aylhk bogmacali bir hastanin balgaminin  mikroskobik
incelemesinde bakteriyi gérmuis, 1906’da “Haemophilus pertussis” olarak B.
pertussis’in izolasyonunu bildirmislerdir. Ancak tim dinyada endemik ve
epidemik olarak gorulen “bogmaca hastaligi” na karsi gelistirilen asilar

1940’lardan itibaren kullaniimaya baglanmistir (39).

Bogmaca hastaligi asi ile dnlenebilen bir hastalik olmasina karsin hala
dunyanin her yerinde gorulebilmektedir. Birgok Ulkede asilama oranlar
%380’lerin Uzerine ulasmakla beraber, bogmaca 3-4 yilda bir pik yapmaya
devam etmekte, bogmacanin yilda 50 milyon enfeksiyona, 300.000 dlime ve

bebeklerde %4 oraninda mortaliteye neden oldugu bildiriimistir. Bogmaca
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vakalarinin Temmuz-Ekim aylari arasinda daha sik goruldugu bildirilmigtir.
Ulkemizde de déngiisel epidemiler géstermeye devam etmekte ve 2-5 yilda

bir salginlara neden olmaktadir (39).

Hastaligin inkUbasyon periyodu ortalama 7-10 gun olup 42 gune kadar
uzayabilir. Klinigi kataral (burun akintisi, hapsirik, subfebril ates, ara sira olan
Oksurukle karakterize), paroksismal (ataklar halinde pespese gelen dksuruk)
ve konvelasan (6ksurik azalmakla birlikte 2-3 hafta kadar devam edebilir)
dénemlerden meydana gelir. Hastaliga bagl en 6nemli komplikasyonlar
sekonder bakteriyal pndmoni gelisimi, subdural hematom, epistaksis ve en
onemlisi Oksuruk ataklari sonucu geligebilen solunum arresti ve olumddar.

Komplikasyonlar agisindan en riskli grup 6 aydan kiguk bebeklerdir (39,40).

Difteri- Tetanoz- Bogmaca Asilari: Ulkemizde difteri hastaligina
karsi asilama ilk olarak 1937 yilinda tek doz agI uygulamasi ile baslamis,
ayni yil Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi’'nda difteri, bogmaca
ve tetanoz asilarinin Uretimi baslatiimistir. Bu asilarin, difteri-bogmaca-
tetanoz (DBT) Ugli karma asi seklinde kullanimina ise 1968 yilinda

gecilmistir (41).

Difteri ve tetanoz toksoid, bogmaca ise inaktive asidir. Tek basina
tetanoz toksoidi iceren preparati; tetanoz ile difterinin kombine pediatrik DT
veya erigkin Td formu; tetanoz-difteri ve tim hicre bogmaca asisi iceren
pediatrik DBT formu ve aselliler bogmaca asisi igeren pediatrik DaBT veya
erigkin Tdab formu mevcuttur. Lokal ve sistemik yan etkileri daha az

oldugundan aseluler bogmaca asisi tercih edilmelidir (41).

Difteri bagisiklamasinda yuksek risk gruplarinin (saglik calisanlari,
askerler, toplumla temasi yuksek olan kamu c¢alisanlar, o6gretmenler,
alkolikler ve evsizler) asilanmasina dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu
nedenle yuksek risk gruplarina giren 25 yasin Uzerindeki bireylerde difteri-
toksoid iceren bir asi ile (tercihen Td) immunizasyon uygulanmasi Onerilir
(41).

Gebeler dahil olmak Uzere erigkin yas grubunda erigkin tip difteri-

tetanoz asisi (Td) kullanilabilir. Son yillarda erigkin yas grubunda en azindan
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bir dozun aselluler bogmaca asisi igeren formda (Tdap) yapiimasi
onerilmektedir. Difteri hastaligi bagisiklik birakmadigi icin bu hastaliktan
iyilesen Kisilere de asi yapiimalidir (41).

Tdap (Tetanoz-difteri-aselliler bogmaca asisi) 2005’de FDA onayi
almistir. ABD’de son yillarda gozlenen bogmaca epidemilerinde en ylksek
olgu sayisinin ve en fazla hastaneye yatis gereken olgularin alti aydan kiguk
bebekler olmasi, bunlarin da ¢ogunun U¢ aydan kiglk olmasi nedeniyle
erigkinlere Tdap 6nerilmektedir. Ancak igindeki antijen zayif oldugu icin Tdap

primer agilamada kullanilamaz, sadece rapelde kullanilir (41).

Ulkemizde 2007‘den beri, bogmaca asisi bebeklere 2, 4, 6 ve 18.
aylarda aseliler asl seklinde (DaBT-iPA-Hib besli karma asi)
uygulanmaktadir (41).

Tetanoz asilamasi ve gerektiginde immunglobulin uygulamasi
genellikle bir yaralanmayi takiben uygulanmaktadir. Yaranin kirlilik durumuna
gore ve kisinin (eger Ogrenilebilirse) onceki tetanoz agi durumuna goére
tetanoz asisi ve/veya immunglobulin yapilmasina karar verilmelidir. Difteri
hastaliginda oldugu gibi tetanoz hastaligi da bagisiklik birakmadigi igin bu
hastaliktan iyilesen kisilere de asi yapilmasi ihmal ediimemelidir. Cocukluk
¢aginda rutin olarak yapilmasi Onerilen asilardandir. Tetanoz ve difteri
toksoid asilariyla primer immuanizasyonunu tamamlamamis ya da hig
asilanmamis erigkinlerde, primer agi semasina baslanmali veya eksik dozlar

tamamlanmalidir (41).

e Eriskinler icin primer asilama U¢ dozdur: Dért hafta ara ile iki doz,
ikinci dozdan 6-12 ay sonra Ugluncu doz Td asisi yapilmaldir.

Asilar deltoid kasa intramuskuler yoldan uygulanir.

e Antitoksin dlzeyi zamanla azaldigi icin primer asilama serisini
tamamlamis olan erigkinlerin her 10 yilda bir Td rapeli ile

asllanmasi ve bu rapellerden birinin Tdap olmasi onerilir.

e Onceden Tdap uygulanmamis olan veya 6nceki asi durumu

bilinmeyen tim eriskinlere Tdap uygulanir. Bu uygulamada yakin
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zamanda yapiimis tetanoz veya difteri asilama durumuna ve asi

araligina bakilmaz.

e Td asisi ile primer U¢ doz tetanoz agilama semasini tamamlamamig
olan kisilere Tdap ile asiI baslanabilir veya eksik kalan asi dozlari

tamamlanir.

e Dogurganlik caginda (15-49 yas) 5 doz Td uygulanmis olan

kadinlarin da 10 yil araliklarla Td agilamasina devam edilir.

o Gebelere de onceki Td veya Tdap asi durumlarina bakilmaksizin
her gebelikte Tdap yapilmasi Onerilmektedir. Bunun nedeni,
postpartum donemde 12 aydan kluguk bebekle yakin temasta
bulunmalaridir. Gebelikte Tdap yapilmasi i¢in ideal donem 27-36.
gebelik haftalaridir. Ayni nedenle daha énce Tdap yapilmamig olan
ve 12 aydan kuguk bebeklerle temas olasiligi ylksek olan saglk

calisanlarina da Tdap onerilmektedir (41).

Asilama sonrasi ciddi allerjik reaksiyonlar olusmus veya norolojik
bulgular gelismisse asi kontrendikedir. Orta veya agir derecedeki akut
hastaliklarda iyilesene kadar asi ertelenmelidir. Hafif hastaliklar ve emzirme

asilama icin kontrendike degildir (41).

Asi sonrasi en sik gorllen yan etki enjeksiyon yerinde agri, eritem ve
sigliktir. Ozellikle asinin yapilma yerinin uygunsuz olmasi durumunda lokal
reaksiyonlar daha fazla gézlenmektedir. Onceden g¢ok sayida asi yapimis
kisilerde Arthus tipi lokal asiri duyarhlik reaksiyonu gelisebilir. Arthus
reaksiyonu agi igin kontrendikasyon olusturmaz, onerilen doz araliklarina

uyulmasi gerekir (41).

2.4.6. Kizamik - Kabakulak - Kizamikgik Asilari

Kizamik: Kizamik, akut viral enfeksiy6z bir hastalik olup ilk kez 7.
yuzyilda gozlendigine dair referanslar bulunmaktadir. 1846 yilinda Peter
Panum kizamigin inkiibasyon periyodunu ve hastalik gecirildikten sonra uzun

sureli bagisikhk gelistigini tanimlamis olup, Enders ve Peebles ise 1954
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yilinda insan ve maymun doku kiltiirlerinde virlisii izole etmislerdir. ik canli
agl 1963 yilinda Amerika’ da lisans almistir. Turkiye’de 1970 yilinda rutin
cocuk asl takvimine girmis olup, 9. veya 12. ayda ve ilkokul birinci sinifta

cocuklara uygulanmaktadir (42,43).

Kizamik virisu Paramyxovirls ailesinden bir RNA virisu olup, bir
antijenik tipi mevcuttur. Kisin sonunda ve ilkbaharda en sik gorulir. ik kez
1963 yilinda baslayan canli virUs kizamik asisinin kullanimini takiben,
kizamik olgularinin sayisinda ve kizamik epidemilerinin geklinde belirgin
degisiklikler olmustur. ABD’de 10 yas Uzerindeki vakalarin oraninin
artmasina ragmen bu yastaki kizamik insidansi agilama éncesine gore %97
oraninda azalmistir. Gelismekte olan Ulkelerde ise demografik ve davranigsal
Ozellikler yuksek bulasma hizina ve c¢ocuklarin maternal antikorlarini

kaybettiklerinde enfekte olmalarina yol agmaktadir (42,43).

Tarkiye'de kizamik asilama calismalarinin basladigi 1970 yilindan bir
yiIl dnce, 66.111 vaka ve 532 kizamiga bagh o6lum bildirilmigtir. 1985 yilinda
yapilan agl kampanyasini takip eden 2 yilda ise, bildirilen vaka sayilari 2267
ve 2194°e dusmus ve kizamiga bagh olum bildiriimemistir. Kizamik Glkemizde
endemik olup asilama 6ncesi donemde oldugu gibi her 3-4 yilda bir endemik

piklere yol agmaya devam etmektedir (43).

Kizamik hastaligi yuksek ates, kizariklik, kirmizi burun, yash goz ve
Oksurukle seyrederken virise maruziyetle belirtilerin baglangici arasindaki
sure yaklasik 10-14 gundur. Kirmiziliklarin ortaya ¢ikmasindan 4 gin once
ve 4 glin sonrasina kadar bulagicidir. ishal, yasami tehdit eden pnémoni, orta

kulak iltihabi, beyin inflamasyonlari gibi komplikasyonlara yol agar (43).

Kabakulak: Kabakulak; Paramyxovirus ailesinden bir RNA virisu
tarafindan meydana gelen, erkeklerde infertilite ile sonuglanabilen tek veya
iki tarafli parotis bezini tutan, stpuratif olmayan, akut, bulasici bir hastaliktir.
Viral etyoloji ilk kez 1934 yilinda Johnson ve Goodpasture tarafindan
tanimlanmistir (44,45).

Hastallk dunya genelinde endemik olarak gorilebilirken duyarh

toplulugun bulundugu bdlgelerde lokal epidemiler goérulebilir. Virls sadece
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insanlarda hastalik yapar ve yine insanlar tasiyicidir. Hava yolundaki enfekte
damlaciklar yoluyla veya enfekte tukuruk vb. salgilarla direk temas sonucu

bulasir. En sik kis sonu ve ilkbahar aylarinda goralir (44,45).

Hastalik myalji, istahsizlik, bas agrisi gibi hastaliga 6zgul olmayan
belirtiler ile baglar. %9-94 oraninda parotit gorulebilir. Erigkin erkeklerde en
onemli komplikasyon orgit olmakla birlikte hastaligin diger onemli

komplikasyonlari ise menenijit, ensefalit, isitme kaybi ve pankreatittir (44).

Kizamikgik: Kizamikgik Togavirus ailesinden bir RNA virlsu olan
Rubella virGsunin neden oldugu, genellikle gocukluk caginda gorulen,
nonspesifik bulgu ve belirtileri olan ekzantamat6z bir hastalik olup kendi
kendini sinirlamaktadir. Rubella virGsu ise ilk kez 1962 yilinda Parkman ve
Weller tarafindan izole edilmistir. 1969 yilinda ise rubella asisi lisans almistir.
Ulkemizde ise asi 1989 yilindan beri kullaniimakta olup, 12-15. aylarda
yapiimasi onerilmektedir (46,47).

Rubella dunya genelinde yaygin olarak gorulebilir. Virls yalnizca
insanlarda hastaliga sebep olurken solunum yoluyla bulagir. En sik kis sonu
ve ilkbaharda gorulir. Amerika’da kizamik¢ik asi programinin ana hedefi
konjenital rubella sendromunu 6nlemektir (46). Ulkemizde de ayni amagla
2009 yihinda dogurganlik hizinin en yuksek oldugu 18-35 yas arasi kadinlara

kizamikgik asisi uygulanmigtir.

Hastaligin  kliniginde; c¢ocuklarda prodromal donem nadirken
erigkinlerde subfebril ates gorulebilir. 14- 17 gin sonrasinda makulopapuler
dokuantl gorulir. Dokunta oncesi lenfadenopati gorulebilir ve birkag hafta
surebilir. Ozellikle erigkin kadinlarda artrit ve artralji sik gérilirken ensefalit,
trombositopenik purpura, orsit ve norit diger gorulebilen komplikasyonlardir
(46).

Kizamik-Kabakulak-Kizamikgik Asilari:  Attenle canh asilardir.
Kizamik ve kabakulak asilari civciv embriyonu hucre kulturinden, kizamikgik
asisi ise insan diploid hicre kdltirinden Uretilir. Kombine (kizamik,
kabakulak, kizamikgik; KKK) ya da monovalan asi formlari vardir. Cocukluk

¢aginda rutin olarak yapilan asilardir (48).

32



Kizamik asisi (1980 yilindan sonra doganlar igin) veya kizamikgik
asisi olup olmadigina dair kayith bilgisi ve guvenilir dykist olmayan veya
hastaligi gecirdigine dair kayit olmayan yetiskinlere en az 1 doz subkitan
yoldan asisi yapiimalidir. Laboratuar tetkikleriyle her bir antijene kargi immun

oldugu gosterilmis ise agilanmasina gerek yoktur (48).

Asagidaki durumlarda en az 28 gun arayla 2 doz KKK asisi

uygulanmalidir:

e Yakin zamanda kizamik, kizamik¢ik veya kabakulaga maruz kalma

ya da salgin durumu

e Bir saglik kurulugsunda ya da bakim evinde calisma
e Ylksekogrenim kurumlarinda egitim gorme

e Temas riskinin yuksek oldugu uluslararasi seyahat planlama (48)

Agir immun yetmezligi olan kisilerde (kanser hastalari, organ nakli
yapilanlar, uzun sure kortikosteroid kullananlar, kemoterapi veya radyoterapi
alanlar, agir immunyetmezIigi olan HIV pozitif hastalar vb.) canli agi olmasi
sebebiyle KKK asisi kontrendikedir. Orta/agir siddette hastalidi olanlarda

akut donem geginceye kadar agi ertelenmelidir (48).

Asi iceriginde olmasi sebebi ile jelatin veya neomisine kargi anafilaktik
tipte allerjik reaksiyonu olan kigilere asi yapilmamahdir. Yumurta allerjisi
olanlarda aslya bagh anafilaksi riski oldukga dusuktir. Kontakt dermatit asi

icin kontrendikasyon olusturmaz (48).

Asi ve immunglobulinler ayni anda veriimemelidir. Asi
immunglobulinden en az 2 hafta dnce veya en az 3 ay sonra uygulanmalidir.
Bir doz KKK asisindan sonra 6 hafta icerisinde trombositopeni gelisirse ikinci

asi dozu yapilmamalidir (48).

Asi sonrasi en sik ortaya c¢ikan yan etkiler enjeksiyon yerinde agri,
eritem ve sigliktir. KKK asisi yapildiktan sonra ates, gecici dokuntl, gegici
lenfadenopati, kabakulak asisina bagl parotit, allerjik reaksiyonlar,

trombositopeni, kizamik¢ik asisina bagli daha ¢ok kadinlarda artralji ve gegici
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artrit gibi yan etkiler gorulebilir. Ates, yan etkiler icerisinde en sik goruleni
olup digerleri nadirdir. Kizamik asisi subakut sklerozan panensefalit hizini

arttirmaz, tersine asi bu komplikasyona karsi koruyucudur (48).

Kizamik geciren hasta ile temas sonrasi duyarl kisilere ilk 72 saat
icerisinde KKK asisi yapilmasi korunmada yeterli olabilir. Bir yas Uzerindeki
temasl olgularda immunglobulin yerine KKK asisi tercih edilmektedir. Ancak
ev ici yakin temaslarda, bu silre igerisinde genellikle tani konulamadigindan,
immunglobulin  kullanilmasi  gerekmektedir. Kontrendike oldugu igin
immuansupresif kigiler ve gebelerde temas sonrasi profilakside kizamik agisi

kullaniimamali, immunglobulin yapiimalidir (48).

Standart immunglobulin temas sonrasi ilk 6 gln igerisinde uygulanirsa
etkili olur. imminkompetan kiside 0.25 mil/kg, immin sistemi baskilanmig
kiside 0.5 ml/kg (maksimum 15 ml) dozunda intramuskuler olarak uygulanir.

Asl, immunglobulinden 3-6 ay sonra yapilir (48).

Kabakulak ve kizamikgik icin temas sonrasi profilakside KKK asisi
etkili olmaz. Kizamikgik ile temasi olan gebelerde immunglobulin hastaligin
hafif gegmesini saglar, ancak viremi ve fetal enfeksiyonu, dolayisiyla

konjenital rubellayl engellemez (48).

2.4.7. Menenjit Asisi
2.4.7.1. Menenijit Hastahgi

Etken: Menenijit hastaligi, aerobik gram negatif bir bakteri olan,
Neisseria Meningitidis’in neden oldugu menenjit, sepsis ve pnomoni, artrit
gibi lokal hastaliklara ve genellikle ciddi komplikasyonlara yol agan onemli bir
hastaliktir. Bakteriye ait 13 farkli polisakkarit kapsil tanimlanmistir. invazif

hastaliklardan bakterinin A, B, C, Y ve W serotipleri sorumludur (49).

ilk kez 1805 yilinda Vieusseux tarafindan isvigre’de tanimlanmistir.
Bakteri ise ilk kez 1887 yilinda Weichselbaum tarafindan hastalarin beyin
omurilik sivisindan izole edilmistir. Quadrivalan polisakkarit asi 1981 yilinda

lisans almis olup konjuge asi ise ABD’de 2005 yilinda lisans almigtir (49).

34



Epidemiyoloji: Hastalik kisin son donemleri ve ilkbahar aylarinda en
yiksek diizeye ulagir. infeksiyon &zellikle gelismis Ulkelerde sporadik,
endemik olarak gorllebildigi gibi, bazi cografyalarda salginlara neden
olmaktadir. Sporadik meningokokal hastalik igin 100.000'de 1-2 vaka,
100.000°’de 5-10 vaka icin ise hiper sporadik hastalik (lokalize salgin) tanimi
kullaniimaktadir. 100.000 de 10- >1000 vaka ise pandemik ve epidemik
hastalik olarak tanimlanir. Ozellikle serogrup A ile bu tipte epidemilere daha
¢cok rastlanmaktadir. Cocuk yuvalari, okullar, erigskin popullasyonda askeri
kiglalar ve okul yatakhanelerindeki bireylerde meningokokal infeksiyon

gelisme riski artmaktadir (50).

Serogrup B epidemilerine genellikle gelismis Ulkelerde ABD ve
Avrupa’da rastlanmakta olup, serogrup C ile olusan infeksiyonlara daha az
gelismis ulkelerde rastlanmaktadir. Serogrup C ile Afrika’'nin bir kismi ve
Brezilya’da epidemiler bildirilmistir. Serogrup A ile olugan epidemiler 6zellikle
Afrika ve Asya’da gorulmekte olup, serogrup Y ile olusan infeksiyonlarin
ABD, Kanada, Norveg, Litvanya ve isveg¢ gibi ilkelerde artis gdsterdigi
bildiriimektedir. Serogrup W-135 ile 2000-2002 yillari arasinda Suudi

Arabistan’da haci adaylari arasinda bir salgin yasanmistir (50).

Meningokokal hastalik riski en sik 5 yasindan kiguk c¢ocuklarda
gorulmekte olup, 2. pik addlesan doneminde gorulmektedir. Epidemiyolojik ve
yasa bagli meningokok serogruplarindaki degisimlerden dolayi Ulkelerin
meningokok asisi tercihinde, Ulkedeki meningokok seroepidemiyolojisi temel
Olcit olmalidir. Halen tium meningokok serogruplarini kapsayan ve tim

cografi bolgelere uygun bir meningokok asisi bulunmamaktadir (50).

Klinik: Meningokokal hastaligin inkibasyon periyodu 3-4 gundur. En
onemli klinik sekli invaziv meningokokal infeksiyon (meningokokal hastalik)
olup genellikle klinik belirtiler; ani baslayan ates, bas agrisi, hipotansiyon,

doékintuler ve menengeal irrritasyon bulgularidir (50).

Korunma: Meningokok hastaliklarindan korunmada en iyi yol
asllamadir. Bu amacgla dnce polisakkarit agilar gelistiriimis olup, sonrasinda

piyasaya konjuge aslilar surulmustar. Serogrup A ve C'yi igeren bivalan,
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serogrup A, C, Y ve W-135’i iceren tetravalan polisakkarit ve tetravalan
konjuge, serogrup C'yi iceren konjuge preparatlari vardir. Serogrup B
enfeksiyonu ciddi invaziv hastalik nedeni olmasina ragmen, gunimuize dek
immunojenitesi distk oldugu icin bu serogruba karsi asi bulunmamaktaydi.
29 Ekim 2014°de ilk, 23 Ocak 2015 tarihinde ikinci serogrup B asisi FDA

tarafindan 15-25 yas araliginda kullaniimak Gzere onaylanmistir (51).

Polisakkarit asilar: Bivalan ve tetravalan polisakkarit asilar
mevcuttur. Bu asllar her bir serogruba ait 50 g pdurifiye polisakkarit
icermektedir. iki yasin altinda etkisi yoktur. Ug yil boyunca %85 koruyuculugu
vardir. Risk gruplarinda asinin yinelenmesi onerilmektedir. Tetravalan asi,
uygulamayi takiben 7-10 gun sonra yeterli antikor yaniti olusturabilmektedir.
Bu nedenle seyahat oncesi asi planinin bu durum g6z Onune alinarak

yapiimasi gerekmektedir (51).

Konjuge asilar: Meningokokal A, C, Y ve W-135 polisakkaritlerinin
difteri toksoidine (CRM 197) kovalent baglarla baglanmasi ile elde edilmis
2005 yihindan beri kullanimda olan asilardir. MenACWY-D igin, 9 aylktan
itibaren 23. aya kadar U¢ ay arayla iki doz yapilmasi, eriskinde ise tek doz
uygulanmasi onerilmektedir. Polisakkarit asinin aksine konjuge asi ile hafiza

bagisiklik yiksektir ve meningokok tasiyiciligr 6nlenebilmektedir (51).
Meningokok asisinin énerildigi durum ve Kigiler sunlardir:

e Anatomik veya fonksiyonel aspleni

e Gec¢ kompleman (C5-9) komponent yetmezlikleri
e Bakimevlerinde yasayan kisiler

e Yurtta kalan 6grenciler

e Rutin olarak N.meningitis suglar ile kargilagsan laboratuvar

caliganlari

e Askeri personel
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e Meningokokal hastaligin hiperendemik veya epidemik oldugu
Ulkelerde yasayan veya o bdlgeye seyahat edecek kisilere (6z.

bdlgesel populasyonla temaslari uzun surecekse) asi 6nerilir (51).

Konjuge meningokok asisi (MCV4), 55 yas ve altindaki herhangi bir
erigkine yukaridaki endikasyonlardan herhangi biri olmasa da uygulanabilir.
Meningokokal polisakkarit asi (MPSV4) uygulanabilir diger bir alternatiftir.
Daha 6nce MPSV4 ile asilanmis olan ve enfeksiyon igin ylksek risk altindaki
erigskinlere (6rn. hastaligin epidemik oldugu alanlarda yasayan Kigilere) bes
yil sonra yeniden asilama onerilir. Ulkemizde rutin olarak hac ziyareti
yapacak olan bireylere Ulkemizden ayriimadan vyaklasik bir ay Once
tetravalan ACWY polisakkarit asisi yapilmaktadir. Asi subkutan veya
intramuskuler olarak uygulanir. Meningokok asisi tek doz yapilabilir.
Koruyuculugun 10 yildan uzun surmesi beklenmekle birlikte riskli durum

devam ediyorsa rapel doz yapilabilir (51).

Asilamanin yapilmamasina sebep olacak kontrendikasyonlara nadir
rastlanir. YUksek ates ve siddetli hastalanma hallerinde asilama tarihi
ertelenebilir (51).

Enjeksiyon yerinde iki G¢ gun stren hafif agri ve kizariklik en sik

goriulen yan etkidir. Nadiren sistemik reaksiyonlar gorulebilir (51).

2.4.8. Varisella (Su gicegi) — Herpes Zoster Asilari
2.4.8.1. Sugicegi ve Zona Hastaligi

Etken: Sucicegi hastaligi; herpesvirls ailesinden bir DNA virlisu olan
varisella zoster viris (VZV) tarafindan olusturulan akut enfeksiydéz bir
hastaliktir. 1954 yilinda Thomas Weller varisella virusinu izole etmigtir. 1995
yihinda ABD’de varisella asisi lisans almigtir. Herpes zoster riskini azaltan ilk

agl ise 2006 yilinda lisans almistir (52).

VZV'nin ilk enfeksiyonu varisella hastaligi olup virls sonrasinda sinir
ganglionlarinda latent olarak kalabilir. Burada reaktivasyonu sonucu herpes

zoster meydana gelir (52).
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Epidemiyoloji: VZV'nin bilinen tek rezervuari insandir. VirGs hemen
hemen butun toplumlarda endemik olarak bulunur. Ancak yilin bazi

doénemlerinde, 6zellikle kis ve bahar baslangicinda epidemiler yapar (53).

Sucgigedi bir cocukluk c¢agi hastaligi olup 13 yas altinda insidans

yuksektir. Zona ise yaslilarda, 6zellikle 50 yas Uzerinde sik gorulur (53).

Klinik ve Komplikasyonlar: Sugicegi daha ¢ok gocukluk ¢aginda
gérulen ates ve yaygin vezikuler dokuntuler ile karakterize, bulasicihgi
yuksek ve kendiliginden iyilesen bir klinik tablo gosterir. VZV’nin duyusal sinir
koklerinde reaktivasyonu sonucu ise duyusal sinirlerin dagilim bdlgelerinde
lokalize vezikuler dokuntu ve siddetli agri ile seyreden zona gelismektedir (1).
Sucicedi nedeniyle komplikasyon gelisme riski 15 yasindan bulytklerde ve 1
yasindan kuglUklerde daha fazladir. Yetigkinlerde mortalite orani %35
civarindadir (53).

Sucigedi asisi uygulanmaya baslanmadan 6nce ABD’de her vyil
sugicegi nedeniyle 11.000 insan hastaneye yatirilmakta olup olum orani ise
60.000 vakada 1 idi. 1996 yilindan itibaren (sugicegi asisi lisans aldiktan
sonra) sugigegine bagli olumler ve sugicedi nedeniyle hastaneye yatma

oranlari %70-88 arasinda dugus gostermistir (53).

Korunma: VZV enfeksiyonlarinda korunma aktif ve pasif

immunizasyon ile saglanabilmektedir.

Pasif immunizasyon: VZV enfeksiyonu geciren ve bu virlise karsi
kaninda bol miktarda antikor tasiyan Kigilerin serumundan hazirlanan
immunglobulin preparatlari (VZIG) ile saglanir. Sugiceg@i veya zona ile temas
eden yuksek riskli hasta gruplarina temas sonrasi ilk 96 saat igerisinde
uygulanir. Bagisiklik 3 hafta kadar devam eder (53).

Aktif immunizasyon: Sugicedi asisi Oka soyadindaki varisella
enfeksiyonlu bir cocugun vezikul sivisindan izole edilmis olan Oka susunun
Oonce insan embriyonik akciger fibroblast hicrelerinde, kobay embriyonik
hicerelerinde ve son olarak insan diploid hicrelerinde defalarca
pasajlanmasi ve atenuasyonu ile elde edilmis, hicreden arindiriimis canli

attente asidir. Asi gok az oranda neomisin ve jelatin icermektedir (54).
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Sucigegine karsi bagisikligi olmayan butun erigkinler asilanabilir. Agi

Onerilen gruplar:

o Ciddi seyirli sugicegi agisindan yuksek riskli kigilerle yakin temasi
olan kigiler (Or. saglik personeli, imminkompromize bireylerin aile

temaslilar)

e Bulas veya temas riski yuksek olanlar (kuguk ¢ocuklarin
ogretmenleri, cocuk bakimi yapan kigiler, kres personeli, yatili okul
ogrencileri, askeri personel, ayni evde cocukla birlikte kalan ergen
ve erigkinler, gocuk dogurma ¢agindaki hamile olmayan kadinlar ve

uluslararasi yolculuk yapanlar) (54).

Sucigegi asisi bir ay arayla iki doz olarak uygulanmahdir. 0.5 ml
icerisinde 1350 plak olusturan unite (PFU) VZV vardir. Asi subkutan olarak
yapiimahdir. Rapel 6nerisi, aginin yapildigi kigilerde immunitenin azaldigini

gosteren bir calisma olmadigindan yoktur (54).

Konjenital immunyetmezlik, bazi kan hastaliklari, I6semi, lenfoma gibi
hastaliklarda, immunsupresif tedavi alan kanser hastalarinda, CD4<200/mm3
olan HIV enfeksiyonlu hastalarda ve gebelerde asi kontrendikedir.
immiinsupresif tedavi bitiminden sonra en az (¢ ay varisella asisi
verilmemelidir. YUksek doz steroid kullananlarin asilanmasi
onerilmemektedir. Steroid tedavisi 14 glinden uzun surmus olan Kigilerin bu

tedaviden sonra bir ay gegene kadar asilanmamasi onerilir (54).

immiinglobulin verilmis olan hastalarda, immiinglobulinin asiya bagisik
yaniti azalttigina dair bir bilgi olmamakla birlikte, diger canh asilar gibi
disunulerek intravendz immunglobulin, VZIG, eritrosit transfizyonlari hari¢
kan drunleri veya plazma transflizyonlari verilmesinin Uzerinden bes ay
gecgene kadar asi yapilmamalidir. Ayrica mumkinse asidan sonra U¢ hafta
icerisinde immunglobulin verilmemelidir. Agidan sonraki alti hafta icerisinde

salisilat veriimemesi genel olarak dnerilmektedir (54).

Asilamadan sonraki bir ay igerisinde nadiren makulopapuler veya
sucicegi benzeri dokuntuler gorulebilir. Asilanma sonrasi dokuntu geligse bile
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diger kisilere hastalik bulagma riski %1’den azdir. Ayrica saglikli cocuklarda

zoster benzeri hafif bir dokuntu de asilama sonrasi bildirilmistir (54).

Zoster Asisi: insan diploid (MRC-5) hiicrelerinde Uretiimis canli
attente bir asidir. Sugigeg@i asisi gibi Oka susundan hazirlanmistir. Asi1 0.65
ml dozda en az 19.400 PFU virUs icermektedir. Asi FDA tarafindan 2006
yiinda 60 yas ve Uzerine onay almis, 2011 yilinda ise yas sinirt 50’ye
cekilmistir (54).

Kronik hastaligi olanlar (KBY, diabetes mellitus, romatoid artrit,
KOAH), huzurevinde kalanlar zona agisindan artmis riske sahip

olacaklarindan agilanmasi 6nerilmektedir (54).

Deltoid bolgeye subkutan tek doz olarak uygulanir. Asi dondurularak
eksi 5-15 °C arasinda saklanir. Uygulamadan 6nce oda isisinda yarim saate
kadar bekletilmelidir (54).

Asinin etkinligi yas ile bir miktar azalmaktadir. 50-59 yas grubunda
%70, 60-69 yas grubunda %64’dir. Post- herpetik nevralji riskini %5-55
oraninda azalttigi bildiriimektedir. Asinin koruyuculuk suresinin ne kadar

oldugu ya da rapel doz gerekip gerekmedigi bilinmemektedir (54).

2.4.9. Human Papilloma Virus Asisi

HPV oldukca énemli,cinsel yolla gecis gosteren enfeksiyon etkenidir.
Servikal kanser ile cinsel davranis arasindaki iliski 1960’ yillardaki
epidemiyolojik ¢alismalarla ortaya konuldu. 1980’ li yillarda servikal kanser
hicrelerinin HPV DNA'’s! icerdigi goruldu. 2006 yilinda HPV’nin enfeksiyon

etkeni olan doért tipini iceren asi lisans aldi (55).

2.4.9.1. Human Papillomavirus Enfeksiyonu

Etken: HPV cift sarmalli zarfsiz bir DNA virGsu olup deri, anogenital
epitel ve oral kavite mukozasi da dahil insan epitel ve dokularini enfekte
eder. Yuzden fazla tipi belirlenmis olup, onkojenik ve nononkojenik olmak
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uzere iki ana grupta incelenir. Servikal kanser agisindan 15 HPV tipinin (HPV
16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,68,73,82) yuksek riskli oldugu, 3’Unln
de (26,53,66) muhtemel Kkarsinojenik oldugu bildirilmistir. YUiksek risk
grubunda en sik rastlanan tip HPV 16 ve 18'dir. Dusuk risk grubunda da en
stk HPV 6 ve 11’ e rastlanir (56).

Epidemiyoloji:  HPV  enfeksiyonlari  cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin basinda gelir. Seksuel olarak aktif olan kadinlarin %50’si iKi
yil icinde HPV ile enfekte olurken, bu risk tim yasam boyunca %80’dir. HPV
prevalansi erkeklerde yirmili yaslarin sonlarinda pik yaparken, kadinlarda
yirmili yaslarin basinda pik yapar ve ylksek riskli cinsel iligski aliskanliklarina
ragmen enfeksiyon orani yasla birlikte azalir. Bu durum, yas ilerledikge
enfeksiyonu iyilestiren veya baskilayan bir kisim immin mekanizmalar

oldugunu dusundurmektedir (56).

HPV 6 ve 11 ile enfekte olanlarin sadece %1’inde klinik olarak genital
sigillerin oldugunu dusltnursek, enfeksiyonu kontrol etmenin yaninda ek
olarak dnlemenin de 6nemi ortaya ¢ikar. HPV ile enfekte olanlarin %25’inde
servikal intraepitelyal lezyon ve < %1'da ise invaziv servikal kanser
gelismektedir. Immiin sistem siipresyonu olanlarda ise tiim bu riskler degisik
oranlarda yukselmektedir. Servikal kanser, 2000’li yillarda kadinlarda
rastlanan kanserler arasinda meme kanserinden sonra ikinci sirada yer
alirken, ABD’de alinan siki 6nlemlerle (tarama) 2003 yilinda servikal
kanserler bu Ulkede 14’Uncu siraya gerilemistir. ABD’de HPV’nin neden
oldugu hastaliklarin tedavi gideri yillik yaklagik olarak 4 milyar dolardir.
Bunun 200 milyon dolari genital sigil tedavi masraflaridir. Sonug¢ olarak,
tedavi masraflarinin da bu kadar ytiksek olmasi, primer enfeksiyonu énleme

¢abalarini desteklemek gerekliligini agikga gdstermektedir (56).

Klinik ve Komplikasyonlar: HPV enfeksiyonlari genellikle
asemptomatik olup herhangi bir klinik belirti gostermeyebilir. Klinik olarak
anogenital sigil, tekrarlayan solunum vyolu papillomatozisi, servikal
intraepitelyal lezyon ve degisik kanserlere (servikal, anal, vajinal, vulvar, penil

ve orofarengeal kanser) neden olabilir (55).
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Korunma: HPV’nin neden oldugu genital sigil, prekanseroz genital
lezyonlar ve serviks kanserini onlemeye yonelik olarak gelistirilen asilar
korunmada onemlidir. Serviks kanserine en sik yol acan HPV serotiplerine
karsi koruyucu etki saglayan bu asilarin, serviks kanserini %70-80, genital
sigilleri %90 oraninda engelledigi gosterilmistir. HPV 16 ve 18’in meydana
getirdigi servikal kanserlerin dnlenmesinde %100 etkili bulunmuslardir. 9-13
yas arasi kiz cocuklarina yapilan HPV asilamasi serviks kanserinin

onlenmesinde en maliyet-etkin halk sagligi korunma 6nlemidir (57).

HPV asilarn rekombinasyon teknigi ile elde edilmis viris benzeri
parcalar icerirler. Piyasaya 3 tip HPV asisi sUrdlmustiur. Bivalan asi HPV 16
ve 18’e, kuadrivalan agl HPV 6,11,16 ve 18’e karsi karsi koruyucudur. Subat
2015’'de FDA 9 valanl (6,11,16,18,31,33,45,52,58) aslya onay vermistir. Dort
ve dokuz valanli asi hem erkek hem kadinlar igin, iki valanh agi ise kadinlar

icin onerilmektedir (57).

DSO'niin glincel 6nerilerine gére HPV asilar 9-13 yas arasi kiz
cocuklarina uygulanmalidir. Seksuel aktivite baglamadan HPV agi semasinin
tamamlanmasi, etkinligi acisindan 6nemlidir. Bununla birlikte HPV asisi igin
bir st yas siniri bulunmamaktadir. HPV ile enfekte olmayan seksuel aktif
kadinlar asidan tam yarar gorurler. Daha 6nceden HPV ile enfekte olan
kadinlarda ise agl daha az etkilidir. Bununla birlikte seksuel aktivitesi olan
kadinlarin da asilanmasi o6nerilmektedir. Asi farkh HPV tiplerine karsi
bagisiklik saglayabileceginden genital sigilleri, anormal smear testi ya da
HPV DNA testi pozitif olan kadinlara da asi uygulanmasi tavsiye
edilmektedir. Agi yapilmis olmasi tarama testlerinin (smear) yapilmamasini
gerektirmez. Asili kadinlara da duzenli olarak tarama testi yapilmaldir.
Asinin koruyuculuk suresi tam olarak bilinmemekle birlikte, en az 5 yil

koruyucu oldugu bildiriimektedir (57).

Asi semasi 3 dozdan olugmaktadir. Dort ve dokuz valanli asi 0, 2 ve 6.
aylarda, iki valanl asi ise 0,1 ve 6. aylarda intramuskuler yoldan yapiimalidir.
DSO, 2 doz asinin 3 doz asi kadar etkili oldugunu belirtmektedir (57).

Asi icerigine karsi allerjik oldugu bilinen kisilere asi uygulanmamaldir.
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Bivalanl agi anafilaktik lateks alerjisi olanlarda kullaniimamahdir (57).

Gebelikte guvenilir oldugunu gosteren veriler varsa da yeterli sayida
veri olusmadigi icin gebelikte asilama dneriimemektedir. Asiya baslandiktan
sonra gebelik anlasilirsa, sonraki asi dozlari dogum sonrasina ertelenmelidir.

Gebeligin sonlandiriimasi gerekmez (57).

Ciddi yan etkisi olmayan, guvenilir bir agidir. Asi sonrasi en sik ortaya

cikan yan etkiler enjeksiyon yerinde agri, eritem ve sigliktir (57).

Emziren annelere ve immidn sistemi baskilanmis hastalara (HIV
enfeksiyonu vb.) asi uygulanabilir. Ancak immudn sistemi baskilanmig

kisilerde asinin etkinligi daha az olabilir (57).

2.5. Diinyada ve Tirkiye’de Erigkin Bagisiklamasi

ABD’de ACIP, erigkinlik doneminde tum yas gruplarina; her yil
mevsimsel grip asisi, Td rapeli igin bir kereligine Tdab ve sonrasinda 10 yilda
bir Td rapeli, 19-55 yas arasi bir veya 2 doz halinde sugicegdi asisi, 19-26 yas
aras! kadinlara 3 doz halinde HPV asisi, 19-21 yas erkeklere 3 doz halinde
HPV asisi, 65 yas ve Uzeri bireylere 13 valanli pnédmokok asisini takiben 1 yil
sonra 23 valanli pndmokok asisi, 5 yilda bir 23 valanli pnémokok asisi
tekrari, 60 yas Uzeri bireylere 1 doz zona asisi dnermektedir. ACIP’ in

onerdigi erigkin asilama semasisekil 2.1 de gosterilmistir (58).
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YASGRUBU | 1931 | 22-26 | 27-49 | 50-59 | 60-64 | >65
ASILAR yas | yas | yas | yas | yas | yas
influenza*? Yillik olarak bir doz

Tetanoz, difteri, bogmaca (Td, Tdap)*a

Td rapeli i¢in bir kereligine Tdap, sonra 10 yilda bir doz Td

Sugicegi (Varisella)™

2 doz

Human Papillomavirus (HPV-Kadn)~

3 doz

Human Papillomavirus (HPV-Erkek)

Zoster (Zona) ™

1 doz

Kizamk, kabakulak, kizamkak(KKK) ™’

1yada2doz

13 valanh pnémokok konjuge as1 (PCV13)™

23 valanh Pnémokok polisakkarid agt
(PPSV23)°®

Hepatit A™

Hepatit BT

Meningokok 4 valanh konjuge (MenACWY)
veya polisakkarid (MPSV4)™!

Meningokok B (MenB)™

Hemofilus Influenza Tip B™

Jed

Oneri yok.

Sekil 2.1. ACIP Tarafindan Onerilen Erigkin Asilama Semasi

As1 gerekliliklerini kargilayan ve agilama belgesi ya da gecirilmis enfeksiyon kaniti olmayan bu
kategorideki tiim kigiler icin; Zoster asis1 inceki zoster epizotuna balalmaksizin dnerilir.

Baz risk etmenleri varsa onerilir (6r. Tibbi, mesleki, yasam bi¢imi ya da difer endikasyonlar temelinde)

*AsI semasi dipnotlar ile birlikte okunmalidir. Dipnotlar tezin sonunda ekler bolimiindedir (Ek-4).
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Aspleni, elektif
Bobrek yetersizligi, | Kalp hastalifa,
ENDIEASYON HIVenf,CDAT | FIROWSHe | on dinembibrek | kronikakeiger | | SPebesomive | Heat L] sk
immiin lenfosit say1s1 yap: hastalin, hastahg, kronik mp e
yeterstzlik ke | nlar i Kkomponent hastalis caligant
Gebelik yetersizligi
(HIV harig) <200 =200
ASILAR be/uL | helul
influenza Yillik 1 doz
Her
Td/Tdap gebelikte 1 Td rapell igin 1 doz Tdap sonra her 10 yilda bir doz Td
doz Tdaj
Varisella 2 doz
HPV kadm 26 yaga kadar 3 doz | [ 26 yaga kadar 3 doz
HPV erkek 26 yaga kadar 3 doz | 11 yaga kadar 3 doz
Zoster Kontrendike 1doz
Kontrendike Endikasyona bagh olarak 1 ya da 2 doz

Meningokok 4 valanh T I
konjuge (MenACWY) veya Endikasyona bagh olarak 1,2 veya 3 doz
polisakkarid (MPSV4) B
|
Meningokok B (MenB)
I

Hemofilus influenza Tip B

3 Agitama beigesi ya da enfeksiyon gegirme kanit clmayan ve yas bu herkese yapilir. Zoster asisi neeki zoster epizotuna  bakilmaksizin énerilir.
Tabbi, mesleki yagam bigimine bagh risk g ya da bagka olanlara énerilir.
[ Oneri Yok

- Kontrendike
Sekil 2.2. ACIP Tarafindan Eriskinler icin Tibbi Ya da Diger Endikasyonlara Dayali

Onerilen Asilar

Ulkemizde ise; erigkinlerde asi ile énlenebilir hastaliklardan korunma
amacl olarak “Genigletiimis Bagisiklama Programi” kapsaminda asi
uygulamalari yapilmasi énemlidir. Risk gruplarina Td (primer doz 0-1-6 ay
tamamlandiktan sonra 10 yilda bir rapel), hepatit B, meningokoksik menenijit,
pndmokok, mevsimsel grip, hepatit A (6 ay ara ile 2 doz), sugicegdi (1 ay ara
ile 2 doz) ve KKK asilar yapilmalidir. Gebelere 1 ay ara ile uygulanmakta
olan 2 doz Td asisi 5 doza tamamlandiginda dogurganlik ¢agi boyunca
tetanozdan koruyacaktir. T.C. Saglik Bakanligi’'nca eriskinlere dnerilen asilar
Sekil 2.3’ te gdsterilmistir (59).
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Y mews sens eows

Tetanoz-difteri (Td) asis1 Her 10 yilda bir rapel doz ag1
Kizamk-Kizamikeik- 1 veva iki doz ast

Kabakulak (KKK) asisi ¥ §

Hepatit B agis1 3 doz as (0,1,6. aylar)

Influenza asis1 Yilda bir 1 doz as1 B ::; 1 doz
Pniémokok polisakkarid asi 1-2 doz a1 1 doz as1
Hepatit A agis1 2 doz as1 (0, 6 veya 18. aylar)

Sucicegi Asist 2 doz as1 (0-1 veya 2. aylar)

Meningokok agisi 1 veya daha fazla doz as1

**RiSK GRUPLARI: Gebeler, HIV enfeksiyonlu hastalar, kanser hastalari, solid organ
ve KIT transplantasyonu yapilan hastalar, asplenik hastalar, saglik personeli, kronik
hastaliklar1 olanlar (diyabetik hastalar, kronik karaciger, kalp ,akciger hastalari, son
donem bobrek hastalar)’dir.

| Immiinitesi saglam ve kontrendikasyon olmayan bireyleri kapsar.

| **Risk faktori ve kontrendikasyonlar olan tiim bireyleri kapsar.

Sekil 2.3. T.C. Saglik Bakanhgi Erigkinlik Déneminde Onerilen Agllar

2.5.1. Tiim Erigkinlerde Onerilen Asilar

ACIP erigkinlik déneminde tim yas gruplarina; her yil mevsimsel grip
asisi, Td rapeli icin bir kereligine Tdab ve sonrasinda 10 yilda bir Td rapeli,
19-55 yas arasi bir veya 2 doz halinde sugicegi asisi, 19-26 yas arasi
kadinlara 3 doz halinde HPV asisi, 19-21 yas erkeklere 3 doz halinde HPV
asisl, 65 yas ve uzeri bireylere 13 valanli pnomokok asisini takiben 1 yil
sonra 23 valanli pnomokok asisi, 5 yilda bir 23 valanli pndmokok asisi

tekrari, 60 yas Uzeri bireylere 1 doz zona asisiI 6nermektedir (58).
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2.5.2. Gebelerde Onerilen Asilar

Gebelik doneminde Onerilen agilar Tablo 2.1 ‘de gosterilmistir (60).

Tablo 2.1. Gebelerde Onerilen Asilar

ASILAR

ONERILER

TETANOZ-DIiFTERI
(TD)

16.hafta ile 36.hafta arasi yapilir .Uygulama semasi;
ilk doz gebeligin 16. haftasinda,

2. doz ilk dozdan en az 1 ay sonra

3. doz 2. dozdan en az 6 ay sonra

4. doz 3. Dozdan en az 1 yil sonra

5. doz 4. Dozdan en az 1 yil sonra

Bes doz asI tamamlanmis kadinlarda her gebelikte 1 doz asi
tekrari  Onerilir. Mumkinse Tdap olarak uygulanmasi
uygundur. *

INFLUENZA Gebeleri korumasinin yanisira, olusan maternal antikorlar
plasentadan gegerek bebegi korur.

HEPATIT A Gebelik esnasinda rutin uygulama yapilmaz. Yiksek risk
altinda olanlara uygulanir. Uygulama semasi 0-6-12. aydir.

HEPATIT B Hepatit B’ye bagisikhdi yoksa uygulanabilir. Asi hem anneyi
hem de dogumdan sonra bebegi korur. Uygulama semasi 0-
1-6. aydir.

PNOMOKOK Fetls acgisindan guvenilirligi net degil. Yiksek risk altindaki
kisilere zorunlu ise uygulanir. 23 valanl tip uygundur. 13
valanl ile ilgili henliz blgi yoktur.

MENINGOKOK Tibbi endikasyon yoksa rutin olarak dnerilmez.

INAKTIVE POLIO Tibbi endikasyon yoksa rutin olarak éneriimez.

ORAL POLIO Canli atenue ag! dnerilmez.

KIZAMIK-KIZAMIKCIK- Canh virls igerir, Oneriimez. Yapiimigssa 4 hafta gebe

KABAKULAK kalmamasi 6nerilir. Gebelik durumu bilinmeden yapilmigsa

(KKK) takip edilir, tibbi kiretaj endikasyonu yoktur. *

ZONA Canli atenue asi Onerilmez. Yapilmissa 4 hafta gebe
kalmamasi onerilir.

SU CICEGI Canli atenue asi onerimez. Yapilmissa 4 hafta gebe

kalmamasi onerilir.

HUMAN PAILLOMA

VIRUS ASISI
(HPV)

Gebelerde yapilmis calisma azdir. Guvenli oldugu goérulmus
olmasina ragmen gebelik ddneminde 6neriimez.

*CDC oOnerisi
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2.5.3. Yaghhk Doneminde Asilama

Yaglilik doneminde Ozellikle yapilmasi Onerilen U¢ agi pnomokok,
influenza ve herpes zoster asilaridir. Ayrica yaslilarin asiyla 6nlenebilir
hastaliklar ve komplikasyonlarindan korunabilmesi igin ¢evrelerindeki

bireylerin de asilanmasi énerilir (60).

65 yas Uzeri bireylere sadece inaktive influenza asisi uygulanmalidir.

Asinin her yil tek doz tekrarlanmasi onerilir (60).

Herpes zoster asisi 60 yas Uzerindeki immunokompetan erigkinlere,
herpes 0Oykuslu olup olmamasina bakilmaksizin, herpes zoster ve

postherpetik nevraljiden koruma amciyla tek doz dnerilmektedir (60).

Yasliik doneminde pnomokok asisi uygulamasi Tablo 2.2°de

gOsterilmistir (60).

Tablo 2.2. Yaslihk Déneminde Pnémokok Asisi Uygulamalari

> 65 YAS IMMUNOKOMPETAN BIREY ONERI
PNOMOKOK ASILANMA OYKUSU YOK Once PCV13, en az 1 yil sonra PPSV23*
65 YAS SONRASINDA PPSV23 YAPILMIS ilk agidan en az 1 yil sonra PCV13

Son agidan en az 1 yil sonra PCV13;
65 YAS ONCESINDE PPSV23 YAPILMIS PCV13’den en az 1 yil sonra, PPSV23’ten
ise en az 5 yil sonra PPSV23

*immun yetmezlik durumlarinda PCV13 sonrasi PPSV23 uygulamasi i¢in 6nerilen stire en az
8 haftadir.

Gerektigi zaman yaslilara, erigkin donemde oldugu gibi baska asilarin

yapilmasi da onerilebilir.

2.5.4. Seyahat Asilamasi

Seyahat oncesi bagisiklamada genel kural, gezi tarihinden en az 10—
14 gun oOnce asllarin tamamlanmig olmasidir. Bu slUre hem yeterli
bagisikhgin ortaya c¢ikabilmesi hem de gelisebilecek yan etkilerin
g6zlenebilmesi agisindan o6nemlidir. Seyahat asilari uygulama semalari
Tablo 2.3, 2.4 ve 2.5’ te belirtilmistir (60).
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Tablo 2.3. Rutin Seyahat Asi Uygulamasi

ASILAR ONERILER

HEPATIT A Seyahate 2 haftadan kisa kalmigsa asi yerine Ig
(0,02-0,06 mi/kg) onerilir.

HEPATIT B Seyahat Oncesi yeterli zaman yoksa 0,7,21. Giin
ve 12. ayda yaplilabilir

POLIO Polionun eradike edilemedigi bdlgelere gidecek

olan ve 6nceden asilanmamiglara dnerilir

TETANOZ-DIiFTERI

Seyahat rapel doz icin firsattir.

TiFO

Oral asi, antibiyotikler, oral polio asisi ya da
meflokinle birlikte verilmemelidir.

Tablo 2.4. Ozel Risk Durumunda Uygulanan Seyahat Asilari

ASILAR

ONERILER

INFLUENZA

influenza sezonundan (kuzey yarimkiirede aralik-

mart aylari arasi) 6nce yapilmasi onerilir.

JAPON ENSEFALITI

Endemik mevsimde kirsal kesime gidecek ve bir

aydan fazla kalacaklara onerilir.

KENE KAYNAKLI ENSEFALIT

Kene temasi riskinin arttigi nisan-ekim aylarinda
endemik bdlgenin kirsal kesiminde kalacaklara

onerilir.

KIZAMIK-KIZAMIKGCIK-

Saglik, yardim organizasyonlari, gbé¢cmen

KABAKULAK kamplari gibi riskli bolgelere gidecek seronegatif

(KKK) bireylere énerilir.

SUGICEGI

KOLERA DSO zorunlu gérmemekle birlikte bazi lkeler asi
sertifikas| istemektedir.

KUuDuUz Bisiklet ya da sirt cantasiyla gezen serlivenciler,
1 vyasindan kiglk c¢ocuklar ve magara
gezginlerinde enfeksiyon riski yuksektir.

PNOMOKOK Riskli gruplara onerilir.

SARBON Genelde onerilmez. Supheli hayvan Grtnlerinden
uzak durulmasi onerilir.

VEBA Asinin etkisi ve endikasyonlari oldukga sinirhdir.

49




Tablo 2.5. Ozel Belge Gerektiren Seyahat Asilari

ASILAR ONERILER

MENINGOKOK Gidilecek bodlgede salgin riski varsa onerilir.Suudi
Arabistan tiim haci adaylarindan istemektedir.

SARI HUMMA Riskli bolgeye gideceklere onerilir. Riskli bolgeden

gelenlerden de bazi iilkeler giriste belge
istemektedir.

2.5.5. Ogretmenler ve Giindiiz Bakimevlerinde Calisanlar igin Asi

Onerileri

Ogretmenler ve giindiiz bakimevlerinde calisanlar i¢in asi 6nerileri
Tablo 2.6’da gosterilmistir (61).

Tablo 2.6. Ogretmenler ve Giindiiz Bakimevlerinde Calisanlar icin Agi Onerileri

ASILAR ONERILER

KKK 1957 ve sonrasinda dogan erigkinlere 4 hafta ara ile 2
doz KKK uygulanmasi dénerilir. 1957°den 6nce doganlar
ise bagisik olarak kabul edilmektedir.

SUGICEGI 1980’den sonra doganlar icin 4 hafta ara ile 2 doz
sugicegi asisi uygulanmasi O6nerilir. 1980’den 06nce
doganlar ise bagisik kabul edilir.

HEPATIT B 3 doz uygulanmasi énerilir.

TDAP/TD Mumkin olur olmaz 1 doz Tdap, sonra 10 yilda bir Td
yapilmasi énerilir.

INFLUENZA Her influenza mevisiminde 1 doz influenza asisi
uygulanmasi Onerilir.

2.5.6. Ulkemizde Askeri Birliklerde Uygulanan Asilar

Tark Silahh Kuvvetleri blinyesine yeni katilan askerlere, ilk hafta

icerisinde Meningokok ve Kizamik asisi, bu asilardan 3 hafta sonra ise Td

asisI uygulanmaktadir (62).
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2.5.7. Saglk Galisanlarina Onerilen Asilar

ACIP ve DSO'niin saglik calisanlarinda asi onerileri Tablo 2.7'de

gOsterilmigtir (63).

Tablo 2.7. Saglik Calisanlarina Onerilen Asilar

ASI ACIP ONERISI DSO ONERISIi
Hepatit B Tam asi serisini yaptirdigina dair | Daha d6nce  asllanmamis
belgelenmis kanit yoksa ya da hepatit | isinde kan ve kan urlnlerine
B’'ye karsi immin olduguna dair | maruziyeti olan saglik
guncel kan testi yoksa 0, 1, 6 aylarda | ¢alisanlarinin asilanmasi
3 doz olarak yapilir. Son dozdan 1-2 | dnerilmektedir.
ay sonra serolojik test yapiimalidir.
influenza Yilda 1 doz yapilir Yilda 1 doz yapilir
KKK 1957 ya da daha 6nce dogan kisiler | Tim saglik calisanlari
KKK asisi olmamiglarsa ya da | kizamiga ve kizamik¢iga karsi
kizamik, kizamikgik ve kabakulak | bagisik olmalidir.
hastaliklarindan en az birini
gecirmemislerse ya da bu
hastaliklara karsi immun olduklarini
gOsteren gincel serolojik testler
yoksa en az 28 guin ara ile 2 doz KKK
asisi olmahdirlar. KKK agisi kombine
bir agi oldugu icin bu hastaliklardan
birine duyarli olan kisilere KKK
yapilir.
Sugicegi Asisi Sucicedi gecirmeyen, sucicedi asisi | Tum ulkeler potansiyel olarak

olmayan ya da sugicegine Kkarsi
immun olduklarini belgeleyen glincel
serolojik testi olmayan kisilere 4 hafta
ara ile 2 doz asI yapilmaldir.

duyarl olan (asilanmamis ya
da bagigik olduguna dair

serolojik  kaniti  olmayan)
saglik c¢alisanlarini 2 doz
sugicegi asilamayi

dusunmelidirler.

Difteri-Tetanoz-
Aselliiler
Bogmaca Asisi
(Tdap)

Onceden Tdap ile asilanmamis
kisilere, daha once tetanoz asisi
yapilip yapiimadigina bakilmaksizin
muimkun oldugunca erken bir doz
Tdap asisi yapilmahdir. Daha sonra

Tum saglik calisanlarinin her
on yilda bir dT ile yeniden
asllanmasina dikkat
edilmelidir. C. Difteriye
mesleksel maruziyet riski olan

her 10 yilda bir Td rapelleri | saglik galisanlarinin
yapiimalidir. Gebe saglik galisanlari | asilanmasina  6zel  dikkat
her gebeliklerinde bir doz Tdap | gésteriimelidir.

yaptirmahdir.

Meningokok Rutin olarak maruziyet olasiligi olan | Meningokoka mesleksel
kisilere 1 doz meningokok asisi | maruziyet riski olan saglik
yapiimalidir. calisanlarina ilk primer dozdan

3-5 yil sonra 1 rapel doz
verilmesi dusundulebilir.

Polio Oneri yok. Tdm saglik ¢alisanlari polioya

karsi tam doz
olmaldir.

asilanmis
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GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci; Ankara Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi
Anabilim Dal’'na basvuran erigkin bireylerin erigskin asilari hakkindaki bilgi
duzeylerini, bu asilarla asilanma oranlarini saptamak, erigkin bagisiklama
hakinda bireylerin farkindaliklarinin arttirlmasina ve asilama oranlarinda

artis saglanmasina katkida bulunmaktir.

3.2. Arastirmanin Populasyonu

Aragtirmada, Ankara Universitesi Tip Faklltesi Aile Hekimligi
Poliklinikleri’'ne 1 Agustos- 30 Eylll 2016 tarihleri arasinda basvuran hastalar
arasindan Ankara Universitesi Biyoistatistik Anabilim dali tarafindan
hesaplanan minimum 6rneklem sayisi 246 kisi olup calismaya 279 kisi dahil

edilmistir.

Calisma icin gerekli 6rneklem buyukliga asagidaki formal kullanilarak

hesaplanmigtir:

Ié[[ﬂ = q)
= _.:‘.f—:
Burada:

o (Tip-l hata duzeyi) = 0.05

z (1-a glven dizeyine karsilik gelen standart normal dagilim degeri)= 1.96

p (koruyucu amagli agi i¢in gelenlerin tahmini orani) = 0.2

q(1-p)=0.38

d (oran igin bulunacak glven araliginin genisligi) = 0.05 olarak alindiginda

orneklem buyuklugu (n) 246 olarak hesaplanmistir.
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3.3. Veri Toplanmasi

Calismada; Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi
polikliniklerine bagvuran hastalardan o anda herhangi bir psikiyatrik tanisi
olmayan 18-65 yas arasi kisilerden katilimlari rica edilerek, kabul edenler
arasindan minimum orneklem sayisi tamamlanana kadar g¢alismaya devam

edilmigtir.

Katilimcilara arastirmaci tarafindan literatirde erigkin bagisiklamasina
iliskin demografik ve tibbi faktorlerin yer aldigi ¢alismalara uygun olarak
hazirlanan anket formu uygulanmigtir (Ek-2). Hazirlanan anket formu 6 adet
sosyodemografik soru, 28 adet bireylerin erigkin asilari hakkindaki bilgi
duzeyi ve erigkin asilanma durumlarini degerlendirme amagl soru olmak
uzere, toplam 34 sorudan olusmaktadir. Ankette herhangi bir kimlik bilgisi

sorgulanmamig olup, katihm tamamen gonulluluk esasina gore yapiimistir.

3.4. izinler ve Etik Kurullar

Arastirma icin Ankara Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan

23.05.2016 tarihli, 169 sayili izin alinmis ve arastirmaya baslanmistir.

3.5. Arastirmanin Sinirliliklar

Arastirmanin sadece Universite hastanesinde yapiliyor olmasi, sosyal
guvencesi olmayan kisilerin saglik kurumlarina bagvurulari az oldugundan bu
kigilere anket uygulanamamis olmasi ¢alisma igindeki temsiliyet oranlarini
azaltmaktadir. Ayrica; calismanin yapildigi donemde poliklinige bagvuran
hastalardan ¢ok azinin kronik hastaliginin olmasi nedeniyle kronik hastaliklar
ile asilar hakkindaki bilgi durumu ve asilanma duzeyi istatistiksel olarak

karsilastirilamamistir.
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3.6. Istatistiksel Analiz

Nicel veriler ortalama + standart sapma, nitel veriler ise frekans ve
yuzdeler ile 6zetlenmistir. Gruplar arasi karsilastirmalar igin veri dagilimi
uygunsa tek yonld varyans analizi ya da Ki-kare testi kullaniimigtir. P<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Analizler icin SPSS v15.0

for Windows paket programi kullaniimistir.
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BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya toplam 279 gonudlla katiimis olup, bunlarin 187’ si (%67)
kadin, 92'si (%33) erkektir. Calismaya katilanlarin yas ortalamasinin 38,35 +
10,637 oldugu hesaplanmistir. Yas gruplarinin dagihmi ise; 18-30 yas %22,6,
30-40 yas %36,9, 40-50 yas %27,2, 50 yas ve Uzeri %13,3 seklinde
olmustur. Calismaya katilanlarin medeni durumuna bakildiginda; 186 kiginin
(%66,7) evli, 93 kisinin (%33,3) bekar oldugu gortulmustuir.

Egitim seviyesi dagilimi; ilkokul mezunu 13 kisi (%4,7), ortaokul
mezunu 21 Kisi (%7,5), lise mezunu 71 kisi (%25,4), Universite ve Uzeri
egitimi olan 174 kisi (%64,4) seklinde olmustur (Sekil 4.1).

4 70%
7,50%
= jlkokul
ortaokul
25,40%
lise
64,40%
Universite

Sekil 4.1. Egitim Seviyesi Dagilimi

Calismaya katilanlar arasindan 213 kisi (%76,3) anket sirasinda
calisiyor, 66 Kisi (%23,7) ise g¢alismiyor oldugunu belirtmistir. Calisan 213
Kisinin 36’s1 (%16,9) saglk personeli oldugunu, 147’si (%83,1) ise saglik
personeli olmadigini belirtmistir (Sekil 4.2).
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Calisma durumu

——

Calisan

Calismayan

n=213 n=66
%76,3 %23.7

I |

Saglik personeli Saglhik personeli

olan*® olmayan

n=36 n=147

%16,9 %831

Sekil 4. 2. Calisma Durumu ve Meslek Gruplari Dagilimi

*Calismaya sadece yardimci saglk personeli (hemsire, laborant, saglik memuru) dahil
edilmigtir.

Ekonomik durum agisindan bakildiginda; calismaya katilan 5 Kkigi
(%1,8) ekonomik durumunun ¢ok kotu oldugunu, 23 kisi (%8,2) kotu
oldugunu, 166 kisi (%59,5) orta seviyede oldugunu, 80 kisi (%28,7) iyi
oldugunu, 5 Kisi ise (%1,8) ¢ok iyi oldugunu belirtmistir.

4.2. Kronik Hastalik Durumu

Calismaya katilanlarin herhangi bir kronik hastaligi olup olmadigi
incelendiginde; 279 kisinin 226’s1 (%81) herhangi bir kronik hastaligi
olmadigini, 53 kisi (%19) ise bir veya daha fazla kronik hastaligi oldugunu
belirtmistir. Kronik hastaligi olan 53 kisiden 3’0 (%5,6) kanser hastaligi
oldugunu, 6’s1 (%11,4) diyabetes mellitus hastaligi oldugunu, 10'u (%19)
hipertansiyon hastaligi oldugunu ve 30°u (%57) diger bir kronik hastahgi
(tiroid, hepatit, ailevi akdeniz atesi, migren) oldugunu, 2’si (%3,5) ayni
zamanda kanser, hipertansiyon, diyabetes mellitus hastasi oldugunu, 2 Kisi
(%3.5) hem hipertansiyon, hem diyabetes mellitus hastasi oldugunu

belirtmistir.
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4.3. immun Sistemi Baskilayici Tedavi Uygulanmasi

Calismaya katilanlarin immun sistemi baskilayici herhangi bir tedavi
alip almadiklari incelendiginde; 279 kisiden 273’0 (%97,8) immun sistemi
baskilayici herhangi bir tedavi almadiklarini, 1 kisi (%0,4) uzun dénem
steroid tedavisi aldigini, 2 kisi (%0,7) radyoterapi aldigini, 2 Kisi (%0,7)
kemoterapi ve radyoterapi aldigini, 1 kisi (%0,4) hem uzun dénem steroid

tedavisi, hem radyoterapi hem de kemoterapi aldigini belirtmistir.

4.4. Orak Hiicreli Anemi veya Dalak ile ilgili Herhangi Bir Hastalk

Durumu

Calismaya katilanlarin orak hicreli anemi veya dalak ile ilgili herhangi
bir hastaligi olup olmadigi incelendiginde; 279 kisiden 1’i (%0,4) orak hucreli
anemi veya dalak ile ilgili herhangi bir hastaligi oldugunu, 278'’i ise (%99,6)
orak hucreli anemi veya dalak ile ilgili herhangi bir hastaligi olmadigini
belirtmigtir.

4.5. Erigkin Asilari Gereklilik Durumu

Calismaya katilanlara “ Erigkinlik doneminde asilarin gerekli oldugunu
dusundyor musunuz? ” sorusu soruldugunda; 279 kisiden 208’i (%74,6) bu
soruya “Evet’, 71’i (%25,4) ise “Hayir” yanitini vermistir (Sekil 4.3).

"Erigkin asilarinin gerekli oldugunu
diistiniilyor musunuz?"

|

Evet Hayir
n=208 n=71
%746 %25,4

Sekil 4. 3. Erigkin Agilarinin Gerekliligi Dagilimi
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Yas gruplarina gore bakildiginda; 18-30 yas 63 kisiden 51’i (%81), 30-
40 yas 103 kisiden 77’si (%74,8), 40-50 yas 76 kisiden 51'i (%67,1), 50 yas
ve Uzeri 37 kisiden 29'u (%78,4) erigkinlik déneminde asilarin gerekli
oldugunu duasundugunu belirtmistir. Erigkinlik doneminde asilarin gerekli
oldugunu dusunenler yas gruplarina gore incelendiginde; gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p= 0,276).

Cinsiyete gore bakildiginda; 92 erkekten 71'i (%77,2), 187 kadindan
137’si (%73,3) erigkinlik doneminde asilarin gerekli oldugunu disunduguni
belirtmigtir. Erigkinlik doneminde asilarin gerekli oldugunu dusunenler
cinsiyete gore incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir

fark bulunmamistir (p=0,481).

Meslek gruplari acgisindan bakildiginda; saglik personeli olan 36
kisiden 31’i (%86,1), saglik personeli olmayan 243 kisiden 147’si (%60,49)
erigkinlik doneminde asilarin gerekli oldugunu dusundagunid belirtmigtir.
Erigkinlik doneminde asilarin gerekli oldugunu dugunenler; saglik personeli
olup olmama durumuna goére degerlendirildiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p=0,353).

Kronik hastalik agisindan bakildiginda; kronik hastaligi olan 53 kisiden
401 (%75,5), kronik hastaligi olmayan 226 kisiden 168’i (%74,3) erigkinlik
doneminde asilarin gerekli oldugunu dusundugunu belirtmistir. Eriskinlik
doneminde asilarin gerekli oldugunu dugsunenler kronik hastaligi olanlar ve
olmayanlar ile kargilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p= 0,864).

Erigkinlik doneminde asilarin gerekli oldugunu dugunenler ile
ekonomik seviyeleri kargilastirildiginda istatistiksel olarak aralarinda anlamli

bir fark bulunmamistir (p=0,472).

4.6. Bilinen Asilar

Calismaya katilanlarin bildikleri asilar sorgulandiinda; calismaya
katilan 279 kisiden 191'i (%68,5) grip asisini, 186’s1 (%66,7) hepatit B
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asisini, 155’1 (%55,6) tetanoz asisini, 124’0 (%44,4) HPV asisini, 81'i (%29)
pndémokok asisini, 59’u (%21,1) kizamik-kizamikgik-kabakulak asisini, 54’U
(%19,4) meningokok asisini, 47’si (%16,8) sucicedi asisini, 46’s1 (%16,5)
herpes zoster agisini bildigini belirtmistir (Sekil 4.4).
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Sekil 4.4. Bilinen Erigkin Asilarinin Dagilhimi

4.7. Bilgi Kaynaklari

Erigskin donemindeki asilari bildigini belirten katihmcilarin  bilgi
kaynaklari  incelendiginde; 142  kisi (%50,9) doktor tarafindan
bilgilendirildigini, 80 kisi (%28,7) internet, 80 kisi (%28,7) cevresi, 61 kisi
kitaplar (%21,9), 61 kisi (%21,9) televizyon araciligiyla bilgi sahibi oldugunu
belirtmistir (Sekil 4.5).
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n=80
%28,7

n=80
%28,7

n=61
%21,9

n=61
%21,9

Sekil 4.5. Bilgi Kaynaklarinin Dagilimi

4.8. Asi Ucretleri

Calismaya katilanlarin erigkin asilarinin Ucretleri hakkindaki bilgi
durumu incelendiginde; ¢alismaya katilan 279 kisiden 173’0 (%62,2) erigkin
agllarinin Ucretleri hakkinda fikri olmadidini, 65’ (%23,1) tum erigkin
asilarinin Ucretlerinin devlet tarafindan karsilandigini, 33’4 (%11,8) erigkin
agilarinin dcretlerinin birey tarafindan karsilandigini, 8'i (%2,9) 6zel hastaligi
bulunanlarin agi Ucretlerinin devlet tarafindan kargilandigini distnduagund
belirtmistir (Sekil 4.6).

2,90%

11.80% = Fikrim yok
= Devlet

Birey

= Ozel Hastalik

Sekil 4.6. Asi Ucretleri Hakkinda Bilgi Durumunun Dagilimi
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Egitim seviyesi acisindan bakildiginda; egitim seviyesi ile erigkin
agilarinin  uUcretleri ile ilgili bilgi durumu karsilastinldiginda aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,409).

Meslek gruplar agisindan bakildiginda; erigkin asilarinin Ucretleri ile
ilgili bilgi durumu acgisindan saglikgi olanlar ve olmayanlar karsilastiriidiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,145).

4.9. Erigkin Asilarini Yaptirma Durumu

Calismaya katilanlarin  erigkin  asilarini  yaptirma  durumlari
incelendiginde; calismaya katilan 279 kisiden 209u (%74,9) eriskin
asilarindan herhangi bir tanesini yaptirdigini, 70’i (%25,1) ise herhangi bir
erigkin asisi yaptirmadigini belirtmistir (Sekil 4.7).

00

= Asl yaptiran
= Yaptirmayan

Sekil 4.7. Erigkin Asilarini Yaptirma Durumunun Dagilimi

Yaptirilan erigkin asilari incelendiginde; 144 kisi (%51,6) tetanoz, 121
kisi (%43,4) hepatit B, 97 kisi (%34,8) grip, 9 kisi (%3,2) pndmokok, 3 kigi
(%1,1) meningokok, 3 Kisi (%1,1) HPV, 1 kisi (%0,4) sugicedi, 1 kisi (%0,4)
KKK asisini yaptirdigini belirtmistir (Sekil 4.8). Herpes zoster asisini yaptiran

bulunmamaktadir.
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Sekil 4.8. Yaptirilan Erigkin Asilarinin Dagilimi

4.10. Grip Asisi

Calismaya katilan 279 kisiden 50’si (%17,9) erigkinlikte grip asisi
uygulanmasi ile ilgili fikri olmadigini belirtmistir. Fikir belirtenlerin 136’si
(%48,7) grip asisinin hastaligin daha hafif gegirilmesini sagladigini, 79’u
(%28,3) erigkinlikte grip asisinin gerekli oldugunu, 37’si (%13,3) ise grip
asisinin gereksiz oldugunu, 5’i (%1,8) ise asinin sadece ¢ocuklarda koruyucu
oldugunu disunduguna belirtmistir (Sekil 4.9).

Eriskinlikte Grip As151 Uyaulanmasi Hakkinda

Fikrim Var Fikrim Yok

n=229 n=50

%821 %17.,9
I 1 ” | 1 1

g g Sadece gocuklarda Hastalidin daha hafif

Gerekli Gereksiz koruyucu gegiriimesini saglar
n*=74 n¥=37 n=5 n*=136
%283 %133 %18 0448 7

Sekil 4. 9. Erigkinlikte Grip Agisi Uygulanmasi Hakkinda Fikir Dagilimi

* Birden fazla sik isaretlenebilmektedir.
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Grip asisinin erigkinlikte gereksiz oldugunu dusunenler cinsiyetlere
gore degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmustur (p=0,016). Grip asisinin eriskinlikte gereksiz oldugunu dusinen
37 kisinin 29’u (%85,3) kadin, 8’i (%14,7) erkektir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Grip Asisinin  Gereksiz Oldugunu Ddustnenlerin  Cinsiyet ile
Karsilastiriimasi
Grip Asisinin Gereksiz Oldugunu
Diisiinenler Distunmeyenler | Toplam | p degeri
Sayi Yizde Sayi Yizde
Kadin 29 %385,3 158 %64,5 187
Erkek 5 %14,7 87 %35,5 92
p=0,016
Toplam 34 %100 245 %100 279

Grip asisinin erisgkinlikte gerekli oldugunu duasunenler yas gruplari ile
fark

oldugunu

kargilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli  bir

(p=0,136).

ile cinsiyet arasinda karsilastirma yapildiginda aralarinda

bulunmamistir Grip asisinin erigkinlikte gerekli
dusunenler
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,162). Grip asisinin
erigkinlikte gerekli oldugunu dusunenler ile egitim seviyesi arasinda
karsilastinima yapildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
0,657).

ile ekonomik durum arasinda Kkargilastirlma yapildiginda

bulunmamistir (p= Grip asisinin eriskinlikte gerekli oldugunu
dusUnenler
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,606). Grip
asisinin erigkinlikte gerekli oldugunu dusunenler ile meslek gruplari arasinda
karsilastinima yapildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

bulunmamistir (p=0,577).

alismaya katilan isiden 97’si (%34,8) grip asisi yaptirdigini
Cal katil 279 kisid 97’si (%34,8) gri tirdiQ

belirtmigtir. Grip asisi yaptiranlar ile yas gruplari arasinda karsilastiriima
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yapildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.036). 40 yas ve uzerinde grip asisini yaptiranlarin orani artmaktadir
(Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Grip Asisi Yaptiranlarin Yas Gruplari ile Karsilastiriimasi

Grip Asisi

Yaptiranlar | Yaptirmayanlar Toplam P deger!
18-30 SayI 23 40 63
Yas Ylzde %36,5 %63,5 %100
30-40 Say!i 26 77 103
Yas Yizde %25,2 %74,8 %100
40-50 Sayi 34 42 76 p = 0,036
Yas Yuzde %44,7 %55,3 %100
50 Yag | Sayl 16 21 37
ve Uzeri | Yizde %43,2 %56,8 %100
Toplam | Sayi 99 (%35,5) 180 (%64,5) 279

Grip asisi yaptiranlar ile cinsiyet arasinda karsilastirma yapildiginda;
aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir (p= 0,420). Grip
asis| yaptiranlar ile ekonomik durum arasinda karsilastirma yapildiginda;
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,263). Grip
asisi yaptiranlar ile meslek gruplari arasinda karsilastirma yapildiginda;

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p= 0,108).

Calismaya katilan 279 kisiden 20’si (%7,2) her yil grip asisi
yaptirdigini belirtmistir. Her yil grip asisi yaptiranlar ile yas gruplari arasinda
bir karsilastirma yapildiginda; aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamistir (p=0,126). Her yil grip asisi yaptiranlar ile cinsiyet arasinda bir
kargilastirma yapildiginda; aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,531). Her yil grip asisi yaptiranlar ile egitim seviyesi
arasinda bir karsilastirma yapildiginda; aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p= 0,059). Her yil grip asisi yaptiranlar ile ekonomik
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durum arasinda bir karsilastirma yapildiginda; istatistiksel olarak aralarinda

anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,676).

Kronik hastaligi olan kisi sayisinin az olmasi nedeniyle (53 Kisi); kronik
hastaligi olanlar ve olmayanlar arasinda grip asisi yaptirma durumu ile ilgili

istatistiksel karsilastirma yapilamamistir.

4.11. Tetanoz Asisi

Calismaya katilan 279 kisiden 85’i (%30,5) erigkinlikte tetanoz agsisi
hakkinda fikri olmadigini belirtirken; fikir belirtenlerden 148’i (%53) asinin
gerekli oldugunu, 33’0 (%11,8) asinin hastaligin daha hafif gegiriimesini
sagladigini, 14’G  (%5) erigkinlik doneminde tetanoz asisinin gereksiz
oldugunu, 8i (%2,9) asinin sadece c¢ocuklarda koruyucu oldugunu
disinduguna belirtmistir (Sekil 4.10).

Erigkinlikte tetanoz asisi uygulanmasi hakkinda

I
[ |
Fikrimwvar Fikrim yok

n="194 n=85

%69,5 %30,5

[
[ | | |

g Hastalidin daha hafif g Sadece gocuklarda
Gerekli gegiriimesini saglar Gereksiz koruyucudur
n"=148 nF=33 n"=14 nt=g
e %11,8 s %2,9

Sekil 4. 10. Erigkinlikte Tetanoz Asisi Uygulanmasi Hakkinda Fikir Dagilimi

* Birden fazla sik isaretlenebilmektedir.

Tetanoz asisinin eriskinlikte gereksiz oldugunu didsunenler ile egitim
seviyesi arasinda karsilastirma yapildiginda; istatistiksel olarak aralarinda
anlamli bir fark bulunmustur (p=0,017). Tetanoz asisinin gereksiz oldugunu
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dugunenlerin %15,4 ‘U ilkkokul mezunudur (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Tetanoz Asisinin Gereksiz Oldugunu

Seviyesi ile Karsilastiriimasi

Duasgunenlerin  Egitim

Tetanoz Asisinin Gereksiz
Oldugunu Toplam p Degeri
Dugunenler Dugunmeyenler
. SayI 2 11 13
Hlkokul Yizde %15,4 %84,6 %100
Sayi 0 21 21
Ortaokul e %0,0 %100 %100
Lise Sayi 0 71 71 p=0,017
Yizde %0,0 %100 %100
Universite | Sayi 6 168 174
ve Uzeri Yuzde %3,4 %96,6 %2100
Toplam 8(%2,9) 271(%97,1) 279

Tetanoz asisinin gerekli oldugunu dugunenler ile yas gruplari arasinda

kargilastirma yapildiginda; aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark

bulunmustur (p=0,001). 50 yas ve Uzerinde eriskinlikte tetanoz asisinin

gerekli oldugunu dasltnenlerin orani diger yas gruplarina gore dusuk olup
%32,4’dir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4.

Tetanoz Asisinin Gerekli Oldugunu Duasunenlerin Yas Gruplari ile

Karsilastiriimasi

Tetanoz Asisinin Gerekli
Oldugunu Toplam p Degeri
Dusunenler | Dusunmeyenler

18-30 Sayi 39 24 63
Yas Yizde %61,9 %38,1 %100
30-40 Sayi 46 57 103
Yas Yuzde %44,7 %55,3 %100
40-50 Sayi 51 25 76 p = 0,001
Yas Yizde %67,1 %32,9 %100
50 Yas Sayi 12 25 37
ve Uzeri | Yiizde %32,4 %67,6 %100
Toplam 148 131 279
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Tetanoz asisinin gerekli oldugunu dusunenler ile cinsiyet arasinda bir
kargilastirma yapildiginda; aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamistir (p= 0,645). Tetanoz asisinin gerekli oldugunu duslnenler ile
egitim seviyesi arasinda bir karsilastirma yapildiginda; aralarinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmamigtir (p=0,075). Tetanoz asisinin gerekli
oldugunu dugunenler ile ekonomik durum arasinda bir karsilastirma
yapildiginda; aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=
0,529).

Tetanoz asisinin gerekli oldugunu dusunenler ile meslek gruplari
arasinda bir karsilastirma yapildiginda; aralarinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunmustur (p= 0,011). Saglk personelinin %73,5’i eriskinlikte

tetanoz asisinin gerekli oldugunu disindigunu belirmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Tetanoz Asisinin Gerekli Oldugunu Duasunenlerin Meslek Gruplari

ile Kargilastiriimasi

Tetanoz Asisinin Gerekli

Oldugunu
Toplam | p Degeri
Dusunenler | Dusinmeyenler
Saglk Sayi 25 9 34
Personeli
Olanlar | Yuzde %73,5 %26,5 %100
Saglk | Sayi 123 122 245 | p=0,011
Personeli
Olmayanlar | Yuzde %50,2 %49,8 %100
Toplam 148 131 279

Calismaya katilan 279 kisiden 144’0 (%51,6) tetanoz asisini
erigkinlikte en az 1 kez yaptirdigini belirtmigtir. Erigkinlikte tetanoz asisi
yaptiranlar ile yas gruplari arasinda kargilagtirma yapildiginda; aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (p=0,437).Eriskinlikte

tetanoz asisi yaptiranlar ile cinsiyet arasinda karsilastirma yapildiginda;
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aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamigtir (p=0,699).
Erigkinlikte tetanoz asisi yaptiranlar ile ekonomik durum arasinda
kargilastirma yapildiginda; aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamistir (p=0,501). Eriskinlikte tetanoz asisi yaptiranlar ile meslek
gruplan arasinda karsilastirma yapildiginda; aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,206).

Erigkinlikte tetanoz asisi yaptirdigini beliten 144 kisinin (%51,6),
tetanoz asisini yaptirma nedenleri incelendiginde; 62’sinin (%43) delici-kesici
alet yaralanmasi nedeniyle, 41’inin (%28,5) koruyucu amacli, 30’'unun (%21)
gebelik nedeniyle, Qunun (%6,2) hayvan isirngi nedeniyle, 2’sinin (%1,3)
trafik kazasi nedeniyle tetanoz asisi yaptirdigi goértulmastur (Sekil 4.11).

J Tetanoz Asisi Yaptirma Nedenleri |

. 1

Di';%h(aeﬁ,i%?let K/g)ﬁggﬁu Gebelik Hayvan I5|r|g| Trafik Kazas!
n=62 n=41 n=30 n=2
9443 %98 5 %21 %6 2 %13

Sekil 4.11. Tetanoz Asisinin Yaptirma Nedenlerine Gére Dagilimi

4.12. Pnomokok Asisi

Calismaya katilan 279 kisiden 136’s1 (%48,7) erigkinlikte pndémokok
asisi uygulanmasi hakkinda fikri olmadigini belirtirken; fikir belirtenlerden
59'u (%21,1) asinin erigkinlikte gerekli oldugunu, 63’0 (%22,6) asinin
hastaligin daha hafif gegiriimesini sagladigini, 25’i (%9) pndmokok agisinin
sadece c¢ocuklarda gerekli oldugunu, 15i (%5,4) eriskinlikte pnomokok

asisinin gereksiz oldugunu diusundugunu belirtmigstir (Sekil 4.12).
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Eriskinlikte pnémokok asisi
uygulanmasi hakkinda

L
[ ]
Fikrim var Fikrim yok
n=143 n*=136
%51,3 %48,7
. ] |
Hastaligin daha vadece
Gerekli hafif gecirilmesini cocuklarda Gereksiz
n*=59 saglar koruyucudur =15
%21,1 n*=63 n'=25 %5,4
%22.6 %9

Sekil 4.12. Eriskinlikte Pnémokok Asisi Uygulanmasi Hakkinda Fikir Dagilimi

* Birden fazla sik isaretlenebilmektedir.

Erigkinlikte pnomokok asisinin gerekli oldugunu duasunenler ile yas

gruplari arasinda karsilastirma yapildiginda; aralarinda istatistiksel olarak

anlamh bir fark bulunmustur (p=0,022). 50 yas ve uUzeri grupta asinin

eriskinlikte gerekli oldugunu disunenlerin orani fazladir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Pnémokok Asisinin Gerekli Oldugunu Duastnenlerin Yas Gruplari

ile Kargilastiriimasi

Pnémokok Asisinin Gerekli
Oldugunu Toplam p Degeri
Dusunenler | Dusinmeyenler
Sa 16 47 63
18-30 Yas [t
Yuzde %25,4 %74,6 %100
Sa 13 90 103
30-40 Yas ..yl
Yizde %12,6 %87,4 %100
Sayi 17 59 76 =0,022
40-50 Yas "y P
Yizde %22,4 %77,6 %100
50 Yag ve | Sayi 13 24 37
Uzeri Yiizde %35,1 %64,9 %100
Toplam 59 220 279
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Erigkinlik doneminde pnomokok asisinin gerekli oldugunu dusunenler
ile cinsiyet arasinda karsilastirma yapildiginda; aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,269). Eriskinlik déneminde pnémokok
asisinin  gerekli oldugunu dudsunenler ile egitim seviyesi arasinda
kargilastirma yapildiginda; aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamistir (p=0,155). Eriskinlik doneminde pndémokok asisinin gerekli
oldugunu dugunenler ile ekonomik durum arasinda kargilastirma
yapildiginda; aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir
(p=0,316). Eriskinlik doneminde pnomokok asisinin gerekli oldugunu
dusunenler ile meslek gruplari arasinda karsilastirma yapildiginda;
aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir (p=0,208).

Calismaya katilan 279 kisiden 9'u (%3,2) pndomokok asisini erigkinlikte
yaptirdigini belirtmigtir. Pnomokok asisini erigkinlikte yaptiranlar ile yas
gruplan arasinda karsilastirma yapildiginda; aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,300). Pndmokok asisini eriskinlikte
yaptiranlar ile cinsiyet arasinda Kkarsilastirma yapildiginda; aralarinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir (p=0,483). Pndmokok
asisinl erigkinlikte yaptiranlar ile meslek gruplari arasinda karsilastirma
yapildiginda; saglik personeli olanlar ve olmayanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmamistir (p=0,083). Pnémokok asisini eriskinlikte
yaptiranlar ile ekonomik durum arasinda karsilastirma yapildiginda;
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,682).

Kronik hastaligi olan kisi sayisinin az olmasi nedeniyle (53 kisi); kronik
hastaligi olanlar ve olmayanlar arasinda pnomokok asisi yaptirma durumu ile
ilgili istatistiksel kargilastirma yapilamamistir.

4.13. Human Papilloma Virius Asisi

Calismaya katilan 279 kisiden 1671’i (%57,7) erigkinlikte HPV asisi
uygulanmasi hakkinda fikri olmadigini belirtirken; fikir belirtenlerden 83U
(%29,7) ise asinin erigkinlikte gerekli oldugunu, 16’si (%5,7) asinin
erigkinlikte gereksiz oldugunu, 19'u (%6,8) asinin hastaligin daha hafif
gegiriimesini sagladigini, 4’0 (%1,4) ise asinin koruyucu olmadigini
distUndugund belirtmistir (Sekil 4.13).
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J Erigkinlikte HPV asisinin uygulanmasi |

hakkinda
[
I 1
Fikrimvar Fikrimyok
n=118 n=161
%42 3 %57,7
I 1
; Hastaligin daha hafif -

Gerekli Gereksiz get;lrllmesml saglar Koruyucu degildir
n*=83 n*=16 n*=4
%29,7 %5,7 %68 %1,4

Sekil 4.13. Erigkinlikte HPV Asisinin Uygulanmasi Hakkinda Fikir Dagilimi

* Birden fazla sik isaretlenebilmektedir.

Erigkinlikte HPV asisinin gerekli oldugunu duastnenler ile yas gruplari
arasinda kargilagtirma yapildiginda; aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmamistir (p=0,484).

Erigkinlikte HPV asisinin gerekli oldugunu dusunenler ile cinsiyet
arasinda karsilastirma yapildiginda; aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,001). HPV asisinin eriskinlikte gerekli oldugunu
disunenlerin %89,2’si kadindir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. HPV Asisinin Gerekli Oldugunu Ddusunenlerin Cinsiyet ile

Kargilastiriimasi

HPV Asisinin Gerekli Oldugunu

Dusunenler Dusunmeyenler Toplam p Degeri
Sayl | Ylzde Sayi Yizde
Kadin 74 %89,2 113 %57,7 187
Erkek 9 %10,8 83 %42,3 92 p <0,001
Toplam 83 %100 196 %100 279
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Erigkinlikte HPV asisinin gerekli oldugunu dugunenler ile egitim
seviyesi arasinda karsilastirma yapildiginda; aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p=0,011). Egitim seviyesi lise ve Uzerine dogru
arttikca asinin eriskinlikte gerekli oldugunu dugunenlerin ylzdesi artmaktadir
(Tablo 4.8).

Tablo 4.8. HPV Asisinin Gerekli Oldugunu Dusunenlerin Egitim Seviyesi ile

Kargilastirilmasi

HPV Asisinin Gerekli Oldugunu .
— — Toplam p Degeri
Dasunenler | Dusunmeyenler
. Sayi 2 11 13
Ilkokul
Yuzde %15,4 %84,6 %100
Sayi 1 20 21
Ortaokul
Yizde %4,8 %95,2 %2100
_ Say!i 18 53 71 p=0,011
Lise
Yizde %25,4 %74,6 %2100
Universite | Sayi 62 112 174
ve Uzeri | Yijzde %35,6 %64,4 %100
Toplam 83 196 279

Erigkinlikte HPV asisinin gerekli oldugunu didsunenler ile ekonomik

durum arasinda karsilastirma yapildiginda; aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,072).

Erigkinlikte HPV asisinin gerekli oldugunu dustnenler ile meslek

gruplari arasinda karsilastirma yapildiginda; aralarinda istatistiksel olarak

anlamli

bir fark bulunmustur (p=0,002).

Saglik personelinin

%52.9'u

erigkinlikte aginin gerekli oldugunu diasindugunad belirtmistir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. HPV Asisinin Gerekli Oldugunu Dusunenlerin Meslek Gruplari ile

Karsilastiriimasi

HPV Asisinin Gerekli Oldugunu
— — Toplam p Degeri
Dusunenler | Dusunmeyenler
Saghk Sayi 18 16 34
Personeli
Yuzde %52,9 %47,1 %2100
Olanlar
Saghk Sayi 65 180 245 p= 0,002
Personeli
Yuzde %26,5 %73,5 %100
Olmayanlar
Toplam 83 196 279

Calismaya katilan 279 kisiden 3’0 (%1,1) eriskinlikte HPV asisini
yaptirdigini  belirtmigtir.  Asinin gerekli oldugunu dusunenler ile asiyi
yaptiranlar arasinda kargilastirma yapildiginda; aralarinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamistir (p=0,212). HPV asisi yaptiranlar ile yas
gruplar arasinda karsilastirma yapildiginda; aralarinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamistir (p=0,862). HPV asisi yaptiranlar ile cinsiyet
arasinda kargilastirma yapildiginda; aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmamistir (p=0,553). HPV asisi yaptiranlar ile egitim seviyesi
arasinda karsilastirma yapildiginda; aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p=1). HPV asisi yaptiranlar ile ekonomik durum arasinda
kargilastirma yapildiginda; aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamistir (p=1). HPV asisi yaptiranlar ile meslek gruplari arasinda
kargilastirma yapildiginda; aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p=0,499).

4.14. Hepatit B Asisi

Calismaya katilan 279 kisiden 72’si (%25,8) erigkinlikte hepatit B asisi
uygulanmasi hakkinda fikri olmadigini belirtirken; fikir belirtenlerden, 173’U
(%62) erigkinlikte asinin gerekli oldugunu, 41’i (%14,7) asinin hastaligin daha
hafif geciriimesini sagladigini,15’i  (%5,4) asinin eriskinlikte gereksiz
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oldugunu, 4G (%1,4) ise sadece c¢ocuklarda koruyucu oldugunu
dusundugunu belirtmistir (Sekil 4.14). Saglk personelinin %88,2’si erigkinlikte

asinin gerekli oldugunu dusundugunu belirtmigtir.

Eriskinlikte Hepatit B asisiuygulanmasi
hakkinda

I
[ |

Fikrim var Fikrim yok
n=207 n=72
%74,2 %25,8
[
I | [ ]
Hastaligin daha Sadece
Gerekli hafif gecirilmesini Gereksiz cocuklarda
n=173 saglar n*=15 koruyucu
%62 n*=41 .y n*=4
%14,7 ’ %1 4

Sekil 4.14. Eriskinlikte Hepatit B Uygulanmasi Hakkinda Fikir Dagilimi

* Birden fazla sik isaretlenebilmektedir.

Erigkinlikte hepatit B asisinin gerekli oldugunu dusunenler ile yas
gruplar arasinda karsilastirma yapildiginda; aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamigtir (p= 0,305). Erigkinlikte hepatit B asisinin
gerekli oldugunu dusunenler ile cinsiyet arasinda karsilagtirma yapildiginda;
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p= 0,591).
Erigkinlikte hepatit B asisinin gerekli oldugunu dusunenler ile ekonomik
durum arasinda karsilastirma yapildiginda; aralarinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamigtir (p= 0,480).

Erigkinlikte hepatit B asisinin gerekli oldugunu dugunenler ile egitim
seviyesi arasinda karsilastirma yapildiginda; aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p= 0,019). Egitim seviyesi arttikca asinin

erigkinlikte gerekli oldugunu disunenlerin ylizdesi artmaktadir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Hepatit B Asisinin Gerekli Oldugunu Dusunenlerin Egitim

Seviyesi ile Karsilastiriimasi

Hepatit B Asisinin Gerekili
Oldugunu Toplam p Degeri
Dusunenler Duslinmeyenler
: Sayi 4 9 13
llkokul
Yuzde %30,8 %69,2 %2100
Sayi 9 12 21
Ortaokul
Yuzde %42,9 %57,1 %2100
_ Sayi 45 26 71 p= 0,019
Lise .
Yizde %63,4 %36,6 %100
Universite | Sayi 115 59 174
ve Uzeri Ylzde %66,1 %33,9 %100
Toplam 173 106 279

Erigkinlikte hepatit B asisinin gerekli oldugunu dusunenler ile meslek

gruplari arasinda karsilastirma yapildiginda; aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (p= 0,001). Saglik personelinin %88,2’si asinin

eriskinlikte gerekli oldugunu disunmektedir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Hepatit B Asisinin Gerekli Oldugunu Dusunenlerin  Meslek

Gruplari ile Karsilastiriimasi

Hepatit B Asisinin Gerekli
Oldugunu Toplam | p Degeri
Dusunenler | Dusunmeyenler
Saglik Sayi 30 4 34
Personeli
Yizde %88,2 %11,8 %100
Olanlar
Saglik Sayi 143 102 245 p= 0,001
Personeli
Yizde %58,4 %41,6 %100
Olmayanlar
Toplam 173 106 279
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Calismaya katilan 279 kisiden 121’i (%43,4) erigkinlikte en az 1 kez
hepatit B asisini yaptirdigini belirtmistir. Erigkinlikte en az 1 kez hepatit B
asisi yaptiranlar ile yas gruplarn arasinda karsilastirma yapildiginda;
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,426).
Erigkinlikte en az 1 kez hepatit B asisi yaptiranlar ile cinsiyet arasinda
kargilastirma yapildiginda; aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamistir (p=0,316). Eriskinlikte en az 1 kez hepatit B asisi yaptiranlar
ile ekonomik durum arasinda karsilastirma yapildiginda; aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,049).

Erigkinlikte en az 1 kez hepatit B asisI yaptiranlar ile meslek gruplari
arasinda kargilastirma yapildiginda; aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,001). Saghk personeli olanlarin %79,4’0, saglik
personeli olmayanlarin %38,4’U erigkinlikte en az 1 kez hepatit B asisini
yaptirdigini belirtmistir (Tablo 4.12).

Tablo 4. 12.Hepatit B  Asisi  Yaptiranlarin  Meslek  Gruplan ile

Karsilastirilmasi

Hepatit B Asisi .
Toplam p Degeri
Yaptiranlar Yaptirmayanlar
Saghk Sayi 27 7 34
Personeli
Yuzde %79,4 %20,6 %100
Olanlar
Saglik Sayi 94 151 245 p<0,01
Personeli
Yuzde %38,4 %61,6 %100
Olmayanlar
Toplam 121 158 279

4.15. Seyahat Asilari

Calismaya katilan 279 kisiden 4’0 (%1,4) erigkinlikte seyahat/ yurt
disina ¢ikis nedeniyle menenijit asisi yaptirdigini belirtmigtir. Bu nedenle
erigkinlikte agi yaptiran kigi sayisi az oldugu icin istatistiksel olarak diger

gruplar ile karsilastirma yapilamamigtir.
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TARTISMA

Aile hekimligi, hastalarin saglik sistemi ile ilk ve en sik temas
noktalarindan birisi olmasi nedeniyle poliklinige yapilan her bagvuru erigkin
badisiklama durumunun degerlendiriimesi agisindan buyudk bir firsat
saglamaktadir. Bunun yanisira aile hekimliginin temel ilkelerinden birisi
kapsamli yaklagim olup birincil, ikincil ve Uguncul korumayi igcermektedir.
Birincil korumada amacg¢ toplumu hastaliklardan korumaktir. Erigkin

bagisiklamasi da bu agidan buyuk dnem arz etmektedir.

Calismamiz, Ankara Universitesi Aile Hekimligi Polikliniklerinde
yapilmistir. Poliklinigimiz, bir GgUncli basamak saglik kurumu gatisi altinda
yer almakla birlikte, birinci basamak aile hekimligi hizmeti de vermektedir.
Poliklinige basvuran hasta populasyonu igerisinde saglik personelinin olmasi
sayesinde diger demografik Ozelliklerin yani sira, saglik personeli olup
olmamanin erigkin asilari hakkindaki tutum, distunce ve davranigi etkileyip

etkilemedigi de incelenebilmistir.

Anketin fazla zaman almamasi ve verilen cevaplarin guvenilir
olabilmesi igin ¢alismamizda sorularin miktari sinirli tutulmustur. Bagvuran
hastalarin saglik guvencesi, kadinlarin gebelik durumu, sigara kullanma

durumu ve poliklinige bagvuru nedenleri ileriki galismalarda sorgulanabilir.

Erigkin asilari hakkinda bilgi, tutum ve davranig Uzerinde
sosyodemografik dzelliklerin etkili oldugu bilinmektedir. Calismamiza katilan
bireylerin yas ortalamasi 38,35+10,637 idi. Asik ve arkadaglarinin Antalya’da
yaptigi calismada benzer olarak yas ortalamasi 41,7+11,9 bulunmustur (4).
Yas gruplarina gore dagilima bakildiginda; en fazla olan grubun %36,9 ile
30-40 yas arasl, en az olan grubun ise %13,3 ile 50 yas ve Uzeri yas grubun
oldugu gorulmastur. Kadioglu'nun 2011’'de Samsun’da yaptidi ¢alismada en
fazla olan grup %23,9 ile 30-40 yas arasi olurken ineli’nin 2016’da Antalya’da
yaptigl calismada en fazla olan grup %62,7 ile 27-49 yas arasi olmustur
(64,65).
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Literatirde Turkiye’de birinci basamakta calisan doktorlara yapilan
bagvurularda hastalarin %53,5- %70,6 arasinda degisen oranlarda kadin,
%29,4 - %46,5 arasinda degisen oranlarda erkek oldugu gorulmektedir
(66,67,68,69,70). Cahsmamizda da bu oranlara benzer sekilde
polikliniklerimize basvuran 279 kiginin %67’sinin (n=187) kadin, %33’Gnun
(n=92) erkek oldugu gorulmektedir.

Calismaya katilanlarin egitim seviyesi incelendiginde %62,4’Gnln
(n=174) Universite ve Uzeri egitim almis oldugu tespit edilmistir. Bu yuksek
oranin, ¢alismaya katilanlarin %76,3’'Unun (n=213) caligiyor olmasindan
kaynaklandigi dastunulmuastur. Kadioglu'nun yaptigi ¢alismada ise ¢ogunluk

ilkokul mezunlarindan olusmaktadir (64).

Calismaya katilan 279 kisiden %19’unun (n=53) herhangi bir kronik
hastaligi oldugu, %81’inin (n=226) herhangi bir kronik hastaligi olmadigi
gOrulmustir. Kronik hastaligi olan 53 kisiden %56’sinin (n=30) ailevi akdeniz
atesi, migren, tiroid, hepatit gibi diger bir kronik hastaligi oldugu
gorulmektedir. Kronik hastaligi olan birey sayisinin az olmasi ¢alismadaki
30-40 yas grubundaki katilimci sayisinin fazla olmasina bagli olabilir. ineli'nin
yaptigi ¢calismada katihmcilarin %28,3’Unun kronik hastaligi oldugu, en fazla
gorulen kronik hastaligin da galismamizdan farkli olarak diyabetes mellitus

oldugu gorulmektedir (65).

Calismaya katilanlarin erigkin asilari hakkindaki bilgi durumu
incelendiginde; 279 kisinin %74,6’sinin (n=208) erigkin agilar hakkinda bilgi
sahibi oldugu, %25,4’'Unun (n=71) ise bilgi sahibi olmadigi goérulmektedir.
Kadioglu'nun yaptigi calismada ise ¢ogunlugun erigkin agilari hakkinda bilgi
sahibi olmadigi goértilmekte ve bilgi sahibi olanlarin ise en fazla televizyon
araciligiyla bilgi sahibi oldugu goértulmektedir (64). Calismamizda ise farkli
olarak; bilgi sahibi olan katiimcilarin %68’inin (n=142) doktor araciligiyla
asilar hakkinda bilgi sahibi oldugu gorulmektedir. Erigkin bagisiklamanin
istenilen seviyelere ulagsabilmesi icin doktorlarin poliklinige yapilan her
basvuruda, erigkin asilari hakkinda dogru yénlendirmesinin ne kadar énemli

oldugu goriulmektedir. Kanada halk sagligi tarafindan 2014 yilinda yapilan bir
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calismada ise katilimcilarin %65’inin doktor araciligiyla, %Z28’inin ise
televizyon araciligiyla erigskin asilari hakkinda bilgi sahibi olmak istedigi
gorulmektedir (71). inelinin yaptigi calismada ise katilimcilarin %47,2’sinin
erigskin asilari hakkinda bilgi sahibi oldugu ve en fazla bilgi edinilen kaynagin

da saglik ¢calisanlari oldugu gorulmektedir (65).

Calismaya katilan katilimcilarin en fazla bildigi asilar sirasiyla grip
asisi (%68,5), hepatit B asisi (%66,7), tetanoz asisi (%56,6) olarak
gorulmustlr. Asik ve arkadaslarinin yaptigi calismada en fazla bilinen asinin
calismamiza benzer sekilde grip asisi oldugu gérilmektedir (4). Inelinin
yaptigi ¢calismada da benzer sekilde en fazla bilinen asinin grip asisi oldugu
gorulmektedir (65). Johnson ve arkadaslarinin 2008 yilinda Amerika’'da
yaptigi ¢alismada da en fazla bilinen asilar grip ve tetanoz asilari olarak
belirtiimistir (72). En fazla bilinen asilarin grip, hepatit B ve tetanoz asisi
olmasinda, aslilarin literatilerde sik¢a yer almasi, Uzerine ¢ok konusulan

asllar olmasi etkili olabilir.

Calismaya katilan 279 kisiden %74,9’unun (n=209) herhangi bir
donemde en az 1 kez erigkin asisi yaptirdigi, %25,1’inin (n=70) herhangi bir
donemde en az 1 kez erigkin asisi yaptirmadidi gorulmektedir. Asik ve
arkadaslarinin yaptigi c¢alismada ise katilimcilarin %41’inin herhangi bir
doénemde hig erigkin asisi yaptirmamisken, %59’unun en az 1 kez yaptirdigi
gorulmektedir (4). ineli'nin yaptigi calismada ise katihmcilarin %29,7’sinin hig

erigkin agisi yaptirmadigi gorulmektedir (65).

Calismaya katilan 279 kisiden %51,6’sinin (n=144) eriskinlikte en az 1
kez tetanoz asisi yaptirdigini, %43,4’4nun (n=121) hepatit B asisi, %34,8’inin
(n=97) ise grip asisi yaptirdigi gorulmektedir. Calismamizda erigkinlik
déneminde en fazla yaptirilan asinin tetanoz asisi oldugu gorialmektedir. Asik
ve arkadaglarinin yaptigi galismada da benzer sekilde tetanoz asisinin
erigkinlik déneminde en fazla yaptirilan asi oldugu gériilmektedir (4). ineli'nin
yaptigi calismada da en fazla yaptirilan asinin tetanoz asisi oldugu
gorulmektedir (65). En fazla yaptirilan asinin tetanoz asisi olmasinda

Ozellikle acil servis basvurularinda tibbi zorunluluk dahilinde asinin
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uygulanmasi etkili olabilir. Johnson ve arkadaglarinin yaptigi ¢calismada ise;
50 yas alti ve 50-64 yas arasinda en fazla yaptirilan asinin tetanoz asisi, 65
yas ve Uzerinde ise en fazla yaptirilan asinin grip asisi oldugu goértlmektedir
(72).

Calismaya katilan 279 kisiden %48,7’sinin (n=136) erigkinlikte grip
asisinin  hastaligin daha hafif geciriimesini sagladigini  dusundugu,
%17,9unun (n=50) eriskinlikte grip asisinin gerekli oldugunu duasindugu,
%13,3’Undn  (n=37) ise erigkinlikte grip asisinin gereksiz oldugunu
disundugu gorulmektedir. Calismamizda grip asisinin gereksiz oldugunu
dusunenlerin  %85,3’'0 (n=29) kadindir. Asik ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da benzer sekilde gogunlugun grip asisinin erigkinlik doneminde

hastaligin daha hafif geciriimesini sagladigini disindugu gortlmektedir (4).

Calismaya katilan 279 kisiden %34,8’inin (n=97) erigkinlik doneminde
en az 1 kez grip asisi yaptirdigi gorulmektedir. Grip agisi yaptiranlarin
%20,6’sinin (n=20) her yil grip asisi yaptirdigi gorulmektedir. Calismamizda
40 yas ve Uzerinde grip asisi yaptirma oraninin arttigi goértlmektedir.
Kadioglu’'nun yaptigi ¢calismada galismaya katilanlarin %26,6’sinin grip asisi
yaptirdigi ve asi yaptirma oraninin 65 yas ve Uzerinde, erkek cinsiyette ve
kronik hastaligi olanlardan tip 2 diyabeti olanlarda fazla oldugu belirtilmistir
(64). Calismamizda ise grip asisi yaptirma durumuna cinsiyet acisindan
bakildiginda aralarinda bir fark goérilmemistir. Calismamiza katilan bireylerde
kronik hastaligi olan birey sayisi az oldugu igin kronik hastalik agisindan grip
asis| yaptirma durumu istatistiksel olarak degerlendiriliememigtir. Asik ve
arkadaslarinin yaptigi calismada da katihmcilarin %29,6’sinin grip asisi
yaptirdigi belirtiimistir (4). Kanada halk sagligi 2014 verilerine gore ise genel
populasyonun %40,3’Unun, 18-64 yas arasi grubun %43,8'inin, 65 yas ve
uzeri grubun ise %67,1'inin erigkinlikte en az 1 kez grip asisi yaptirdigi
belirtiimigtir. ABD’de CDC 2014 verilerine go6re genel populasyonun
%43,2’sinin en az 1 kez grip asisi yaptirdigi belirtiimektedir (71,73).

Calismaya katilan 279 kisiden %53’Unun (n=148) erigkinlikte tetanoz

asisinin gerekli oldugunu dusindigu gorulmustir. Gerekli  oldugunu
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dusunenlerin orani 50 yas ve Uzerinde dusmekte olup, saglik personelinin
%73,5'inin de asinin gerekli oldugunu dusundugu goérulmektedir. Asik ve
arkadaslarinin yaptigi calismada erigkinlikte tetanoz asisinin koruyucu

oldugunu disunenlerin orani %84 olarak belirtiimigtir (4).

Calismaya katilan 279 kisiden %51,6 ‘sinin (n=144) eriskinlikte en az
1 kez tetanoz asisi yaptirdigi ve en sik asi yaptirma nedeninin de delici-kesici
alet yaralanmasi oldugu gorulmustur. Ancak tetanoz asisini koruyucu amagli
yaptiranlarin ylzdesi oldukg¢a dusuk olup, %14,7 (n=41) oldugu géralmustir.
Kadioglu’'nun yaptigi galismada da benzer sekilde tetanoz asisi yaptiranlarin
orani %56,8 olup en sik tetanoz asisi yaptirma nedeninin de delici-kesici alet
yaralanmasi oldugu gérilmektedir (64). ineli’nin yaptigi calismada 27-49 yas
grubu bireylerde tetanoz asisini yaptirma orani yuksek olarak belirtilirken
calismamizda tetanoz asisi yaptirma durumu ile yas gruplari arasindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (61). Calismamizda her ne
kadar 50 yas ve uzerinde tetanoz asisinin gereksiz oldugunu dusunenlerin
orani fazla olsa da bunun asi yaptirma durumunu etkilemedigi gortlmektedir.
Kanada halk sagligi 2014 verilerine gore ise son 10 yil igerisinde en az 1 kez
tetanoz asisi yaptiranlarin yuzdesi %49,5 olarak belirtilirken; ABD’de
CDC’nin 2014 verilerine bakildiginda 19 yas ve Uzerinde tetanoz asisi

yaptirma orani daha dusik olup %20,1 olarak belirtilmistir (71,73).

Calismaya katilan 279 kisiden %21,1’inin (n=59) pndmokok asisinin
erigkinlikte gerekli oldugunu dusindigu ve gerekli oldugunu disunenlerin
¢ogunlugunun 50 yas ve Uzeri grupta oldugunu, %5,4’Unun (n=15) ise asinin
erigkinlikte gerekli olmadigini dusundugunu ve gerekli olmadigini
dusunenlerin ¢gogunlugunun orta ekonomik seviyede oldugu gorulmektedir.
Asik ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da katilimcilarin %3%’i asinin
erigkinlikte gerekli oldugunu dusindigu, %14’Gnun ise gerekli olmadigini

diisiindigl gérilmektedir (4).

Calismaya katilan 279 kisiden %3,2’sinin (n=9) erigkinlikte en az 1
kez pndmokok asisi yaptirdigi gorulmektedir. Benzer sekilde Asik ve

arkadaslarinin yaptigi calismada da eriskinlikte en az 1 kez pnémokok asisi
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yaptiranlarin orani %3,4, Kadioglu'nun yaptigi ¢alismada bu oran %2,2
olarak belirtilmistir (4,64). Ineli'nin Antalya’da yapti§i calismada bu oran daha
yuksek olup; 18-64 yas arasi bireylerde %20,5, 65 yas ve UstU bireylerde ise
%11,1 olarak belirtiimigstir (65). Kanada halk sagligi 2014 verilerine gére 19-
64 yas arasi bireylerde pndmokok asisi yaptirma orani %17,3, 65 yas ve ustu
bireylerde ise %36,5 olarak belirtilirken, ABD’de CDC’nin 2014 verilerine
bakildiginda nispeten asilanma oranlari daha yulksek olup 19-64 yas arasi
bireylerde %20,3, 65 yas ve Ustu bireylerde ise %61,3 olarak belirtiimektedir
(71,73). ABD Saglk ve Insan Hizmetleri Bakanhigrnin hazirlamis oldugu
“Saglikh Kigiler 2020 projesi kapsaminda pnémokok asisi yaptirma hedefini
19-64 yas grubu icin %60, 65 yas ve Uzeri icin %90 olarak belirlemistir (74).
Bizim c¢alismamizda ve ulkemizdeki benzer c¢alismalara bakildiginda
pndmokok asisi yaptirma orani oldukga dusuk olup “Saglikli Kisiler 2020”

projesinin hedeflerinden uzak oldugu gorulmektedir.

Calismaya katilan 279 kisiden %62’sinin (n=173) erigkinlikte hepatit B
asisinin gerekli oldugunu dusundigu, %5,4’Gndn  (n=15) ise asinin
erigkinlikte gereksiz oldugunu dusundugu goérulmektedir. Egitim seviyesi
arttikga hepatit B asisinin gerekli oldugunu dastnenlerin ylzdesi artmakta
olup saglik personelinin %88,2’si asinin gerekli oldugunu disunmektedir.
Calismaya katilan 279 kisiden %43,4’Gnin en az 1 kez eriskinlikte hepatit B
asisi yaptirmis oldugu, %27,2’sinin (n=76) 3 doz hepatit B asisi yaptirdigi
gOrulmektedir. Saglik personelinin  asllanma orani ise %79,4’dur.
Kadioglu'nun yaptigi calismada en az 1 kez hepatit B asisi yaptiranlarin
orani %18,6 olarak belirtiimis olup, geng¢ yas gruplarinda ve egitim seviyesi
lise ve Uzeri dlizeyde olanlarda hepatit B agisi yaptirma oraninin yuksek
oldugu belirtilmistir (64). Calismamizda ise en az 1 kez hepatit B asisi
yaptiranlarin ytzdesi daha yuksek olup, egitim seviyesi ve yasla hepatit B
asisi yaptirma durumu karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Asik ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise
en az 1 kez hepatit B asisI yaptirma orani galismamiza gore oldukga dusuk
olup %17 olarak belirtilmistir (4). Ineli’nin yaptigi calismada ise saglik

personelinin agilanma orani %60,4 olarak beliritiimigtir (65). Kanada Halk
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Saghgi 2014 verilerine gore saglik personelinin hepatit B agisi yaptirma orani
calismamiza benzer sekilde %72,2 olarak, 18-64 yas arasi bireylerin hepatit
B asisI yaptirma orani ise yine g¢alismamiza benzer sekilde %42,4 olarak
belirtiimistir. ABD’de CDC 2014 verilerine goére; saglik personelinin agilanma
orani %67,7 olarak, 19-49 yas arasi bireylerin asilanma orani %32,2, 50 yas
ve Uzeri bireylerin asilanma orani ise %15,7 olarak belirtilmistir (71,73). ABD
Saglik ve insan Hizmetleri Bakanligr'nin hazirlamis oldugu “Saglikli Kisiler
2020” projesi kapsaminda hepatit B asisi yaptirma hedefini %90 olarak
belirlemistir (74). Bizim g¢alismamizda ve Ulkemizdeki benzer galigmalara
bakildiginda hepatit B asisi yaptirma oraninin olduk¢a dusuk olup, “Saglikli

Kisiler 2020” projesinin hedeflerinden uzak oldugu goériimektedir.

Calismaya katilan 279 kisiden %29,7’sinin (n=83) eriskinlikte HPV
asisinin gerekli oldugunu dusundugu, %1,4’4nln (n=4) ise erigkinlikte HPV
asisinin  koruyucu olmadigini  dasundugua goérilmektedir.  Kadinlarin
%39,6’sinin  erigkinlikte HPV asisinin  gerekli oldugunu dusunduagu
gorulmektedir. HPV asisinin erigkinlikte oldugunu dasltnenlerin %89,2’sinin
kadin oldugu gorulmektedir. Egitim seviyesi arttikca HPV asisinin erigkinlikte
gerekli oldugunu dusunenlerin yuzdesi artmaktadir. Asik ve arkadaslarinin
yaptigi calismada ise calismaya Kkatilanlarin %40’inin erigkinlikte HPV
asisinin gerekli oldugunu disundugu, %18’inin ise erigkinlikte gereksiz
oldugunu dusundigu belirtilmistir. Gerekli oldugunu dusunenlerin ise

calismamizdan farkl olarak %51,5’inin kadin oldugu belirtiimektedir (4).

Calismamiza katillan 279 kisiden %1,1’inin (n=3) eriskinlikte HPV
asisi yaptirdigr gorulmektedir. Kadioglu'nun yaptigi calismada ise galismaya
katilanlardan HPV asisi yaptiran olmadi§i, inelinin yaptigi calismada ise
calismaya katilanlarin  %3,3'nun  erigkinlikte HPV asisi  yaptirdigi
goOrulmektedir (64,65). Kanada Halk Sagligi 2014 verilerine gore 18-26 yas
arasi kadinlarin HPV asisi yaptirma orani %44,7, 27-45 yas arasi kadinlarin
ise %8,3 olarak belirtiimistir. ABD’de CDC 2014 verilerine gore ise 19-26 yas
aras! bireylerde asilanma orani %40,2 olarak belirtiimigtir (71,73). ABD ve
Kanada’'da HPV asisi yaptirma oraninin yuksek oldugu gértlmektedir. Bunun

sebebi ABD ve Kanada'’da HPV asisinin gocuk ve erigkin rutin agi
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cizelgesinde ve geri ddeme kapsaminda olmasi olabilir.

Calismamizin en o6nemli kisithhiklarindan biri, yliz yuze goérusme
teknigi nedeniyle, calismaya katilanlarin yanlis yapma kaygisiyla tam olarak
ne dusunduklerini ankete yansitmaktan kaginmasidir. Bir diger kisithlik da
calismamizin yapildigi aylarda polikliniklerimize basvuran hasta populasyonu
icerisinde kronik hastaligi olanlarin sayisinin az olmasi sebebiyle kronik
hastaligi olanlarin erigkin bagigiklamasi ile ilgili bilgi,tutum ve davraniglari

tam olarak arastirilamamistir.
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SONUGLAR VE ONERILER

Erigkin agilari dinyada ve uUlkemizde 6nemi gittikce artan bir saglik
uygulamasi olup etkin bir erigkin asilama yapilabilmesinde aile hekimligi
stratejik bir dneme sahiptir. Ancak eriskin asi hedeflerine gunimuizde

gelismis ulkelerde bile ulagilamamaktadir.

Ulkemizde ise erigkin asilari konusunda saglik otoriteleri duyarlihg:
artirmak igin ¢calismaktadir. 2016 yilinda T.C. Saglik Bakanhgi ile Enfeksiyon
Hastaliklari Derneg@i tarafindan yapilan 2.Ulusal Asi Calistayr’nda: Tdm
dinyada asilama oranlarinin istenen dizeye ulasamamasinin altinda toplum
ve hekim bazinda bilgi eksikligi; asilarin glivenligi konusunda korkular; saghk
hizmetinin yetersizligi; agilama hizmeti veren ve bundan sorumlu tutulan sabit
bir birimin olmamasi; asi tedarikinde kisitliliklar ve bu sebeple kagcirilan
agilama firsatlari gibi faktérler yatmaktadir denilmistir. Hentz Glkemizde
erigkin koruma programi igerisinde, asilama, gerektigi yeri alamamigtir.
Eriskin asilamasinda basarinin altinda hekim (uzman hekim, aile hekimi),
birey ve saglik otoritesine bagli faktorler yer almaktadir. Asi hakkinda bilgi
eksikligi, asitya guvensizlik, asiya ulagsmada guglik, asilarin yan etkilerinden
korkma, medyadaki asi karsiti haberler, asiyla korunulabilen hastaliklar
hakkinda yeterince bilgi sahibi olmama toplum genelinde “asi kararsizhgini”
beslemektedir. Erigkinlerin asi yaptirmamasina yol agan nedenlerin baginda
yuzde elli oraninda “doktorun énermemesi” sebep olarak bildiriimektedir. Agi
ile 6nlenebilir hastaliklar hakkinda bilgi eksikligi, saglik okuryazarhgi
oranlarinin dugtk olmasi, asilarin etkinligi ve guvenligi konusunda supheler,
asilamanin gocukluk yas grubuna 6zgu oldugu algisi, erigskin bagisiklamanin
genel degil, secici bir uygulama olmasi, erigkin bagisiklamasiyla ilgili geri
6deme sorunlarinin olmasi gibi nedenler Uulkemizde erigkin asilamasi

oranlarinin disuk olmasina neden olmaktadir (75).

2014 yih SGK Saglk Uygulama Tebligi ve Tedavi Yardimina iliskin
Uygulama Tebligi kapsaminda belirlenmis risk gruplarina influenza,

polisakkarit pndmokok, meningokok ve hepatit A asilari igin geri 6deme
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yapiimaktadir. Konjuge pnomokok asisi (PCV13), HPV asilari ise henuz geri
O0deme kapsaminda degildir (76,77).

Calismamizda erigkin asilama orani %74,9 (n=209) olarak bulunmus
olup genel anlamda bakildiginda erigkin bagigiklama agisindan yuksek bir
orandir. Beklenilenin aksine erigkin asilama oraninin yuksek olmasinda,
calismamiza katilan hasta profilinin egitim seviyesinin ¢ogunlukla Universite
ve Uzeri olmasi, asllar konusunda en fazla bilgi edinilen kaynagin doktor

olmasinin etkili olan faktérler olabilecegi distnulmektedir.

Saglik ¢alisanlar dahil katilimcilarin en ¢ok bildigi asilar sirasiyla; grip,
hepatit B ve tetanoz asilari olup en az duzeyde bilgi sahibi olunan asilar ise;
meningokok, sugicegi ve herpes zoster agilaridir. Erigkin donem asgilari
hakkinda saglik ¢alisanlarinin diger meslek ¢aligsanlarindan beklenildigi gibi
daha fazla bilgi sahibi oldugu gorulmektedir. En fazla yaptirilan agilara
bakildiginda ise sirasiyla; tetanoz, hepatit B ve grip asisi oldugu
gorulmektedir. En az vyaptirilan asilar HPV, KKK ve sugicegi olup
calismamiza katllan katilimcilardan herpes zoster asisi  yaptiran

bulunmamaktadir.

Calismamiza katilan katilimcilarin grip asisini yaptirma orani genel
olarak dusuk olup, 40 yas Uzerinde grip asisi yaptirma oraninin arttigi
gorulmektedir. Duzenli olarak her yil grip asisi yaptirma orani ise oldukca
dusuktar. Grip asisinin gerekliligi acgisindan bakildiginda; grip asisinin
erigkinlikte gereksiz oldugunu dusunenlerin gogunlugunun kadin oldugu
gorulmustir. Sosyal medya veya televizyonun bunda etkili olabilecegi

dusundlmustar.

Calismamiza katillan katimcilardan erigkinlikte tetanoz asisinin
gereksiz oldugunu dusUnenlerin orani dusuk olup, tetanoz asisinin
erigkinlikte gereksiz oldugunu dusunenlerin ¢ogu ilkokul mezunudur. 50 yas
ve Uzerinde tetanoz agisinin gerekli oldugunu dusunenlerin yuzdesi artmakta
olup, saglik personelinin gogunlugunun beklenildigi Uzere tetanoz asisinin
erigkinlikte gerekli oldugunu dastindugu goérulmastir. Calismaya katilan

katiimcilarin yarisinin erigkinlikte en az 1 kez tetanoz asisi yaptirdigi
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gorulmus olup, en sik tetanoz asisi yaptirma sebebinin ise delici-kesici alet

yaralanmasi oldugu gorulmustur.

Calismamiza katilan katilimcilarin  yaklasik yarisinin = (%48,7)
pnémokok asisi hakkinda fikri olmadidi, 50 yas ve Uzerinde ise pndmokok
agisinin gerekli oldugunu dusunenlerin yuzdesinin arttigr goralmustur.
Erigkinlikte en az 1 kez pndmokok asisi yaptiranlarin oraninin oldukg¢a dugsuk
oldugu gorulmustur. Pnomokok asisinin ucreti, kronik hastaligi olanlarda ve
65 yas Uzerinde bireylerde devlet tarafindan karsilanmaktadir. Calismamizda
65 yas uzeri bireyler calismaya alinmadigi icin ve kronik hastaligi olan
katilimci sayisi az oldugu igin pndmokok asisi yaptirma orani disuk olarak

bulunmus olabilir.

Calismamiza katilan katilimcilarin %57,7’sinin HPV asisi hakkinda fikri
olmadigi, erigkinlikte HPV agisinin gerekli oldugunu dugunenlerin oraninin
ise dusuk oldugu gorulmustar. Asinin gerekli oldugunu dusunenlerin
cogunlugu kadin olup egitim seviyesi arttikca gerekli oldugunu distnenlerin
oraninin arttigr goralmustur. Erigkinlikte HPV asisi yaptiranlarin oraninin ise

oldukga dusuk oldugu gorulmastur.

Calismamiza katilan katilimcilarin gogunlugunun hepatit B asisinin
erigkinlikte gerekli oldugunu duasuindugu, egitim seviyesi arttikga erigkinlikte
hepatit B asisinin gerekli oldugunu dusunenlerin oraninin arttigi gérulmustur.
Saglik personelinin de cogunlugunun erigkinlikte hepatit B asisinin gerekli
oldugunu duslindigu gorulmustar. Katihmcilarin  neredeyse yarisinin
erigkinlikte en az 1 doz hepatit B asisi yaptirdigi ve saglik personelinin
cogunlugunun hepatit B asisini erigkinlikte en az 1 doz yaptirdigi, saglk
personeli olmayan katilimcilarin da erigkinlikte en az 1 doz hepatit B agisi

yaptirma oranlarinin dusik olmadigi géralmustur.

Calismamizda seyahat veya yurt disina ¢ikis nedeniyle asi yaptirma
orani oldukga duslk, yalnizca 4 Kisi (%1,4) olup 4 kisinin de menenijit asisi

yaptirdigi gorulmustar.

Sonu¢ olarak bu calismada erigkin asilarinin gerekli oldugunu

dusunenlerin orani ve erigkinlikte erigkin asisi yaptiranlarin orani ylksek
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olarak bulunmustur. Bu durumun c¢alismanin yapildigi dénemde bagvuran
hasta profilinin gcogunlugunun Universite ve Uzeri seviyede egitim durumunun
olmasina bagll oldugu dusunulmus olup katilimcilarin ¢ogunlugu doktor
araciligiyla erigkin asilari hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtmigtir. Bu
acidan bakildiginda hastalarin erigkin asilari hakkinda dogru yonlendirildigi
ve bu yonlendirmelere hastalarin uyum sagladigi sdylenebilir. Ayni zamanda
doktorlarda da eriskin asilari konusunda farkindalik olusturmanin ne kadar
onemli oldugu asikardir. Hastalarin poliklinik basvurulari erigkin bagigiklama
agisindan buyuk bir firsattir. Erigkin asilari konusunda yeterli dizeyde bilgiye
sahip olan doktorlarin, hastalara erigkin asilari hakkinda bilgi vermesi,
hastalari etraflica degerlendirerek hastaya uygun asilama semasi
olusturmasi ve bu semayl uygulamasi toplumsal immuniteye buyuk katki
saglayacaktir.  Asiyla onlenebilen hastaliklara kargi  geligebilecek
komplikasyonlar azaltiimis olacaktir. Bu agidan donem dénem hem topluma
yonelik hem de doktorlara yonelik erigskin bagigiklama ile ilgili egitimler

duzenlenmesi ¢cok onemlidir.

Saghgin korunmasi ve arttiriimasi icin multidisipliner bir ekip ¢alismasi
uygulayan aile hekimliginin, eriskin bagisiklama konusunda bireylerin egitilip
bilinglendirilmesi ve asilama o6nunde engel teskil eden unsurlarin tespiti ve
ortadan kaldiriimasi igin gerekli egitimlerin verilmesi agisindan anahtar role
sahip oldugu aciktir. Bu amagla hasta ve yakinlariyla kisi merkezli yaklagim
dahilinde temas kurulurken, toplumun tamaminin c¢ikarlarn igin saglik

kaynaklarinin etkili kullanimi g6z énande bulundurulmahdir.
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OZET

Bir Universite Hastanesine Basvuranlarin Eriskin Asilari Hakkinda Bilgi,

Tutum ve Davraniglarinin Degerlendirilmesi

Giris ve Amac¢: Son yuzyll igerisinde goértlen tibbi gelismeler ile
infeksiyon hastaliklari 6nemli dlgude kontrol altina alinmistir. Bu amagla
infeksiyon  zincirini  kirmaya yonelik g¢alismalar igerisinde erigkin
bagisiklamanin ¢ok 6nemli bir roli bulunmaktadir. Calismamizda, Ankara
Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Polikliniklerine basvuran hastalarin
erigkin agilar hakkindaki bilgi duzeylerini, bu agilarla asilanma oranlarini
saptamak, eriskin bagisiklama hakkinda bireylerin  farkindaliklarinin
arttinimasina ve asillama oranlarinda artis saglanmasina katki saglamak

amagclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma icin 1 Agustos 2016-30 Eylul 2016
tarinleri arasinda, Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi
Poliklinikleri’'ne basvuran 18-65 yas arasi, psikiyatrik hastalik tanisi olmayan
kisilerden ankete katilimlari rica edilmistir. Katilmayi kabul eden 279 kisiye; 6
adet sosyodemografik soru, 26 adet bireylerin erigkin asilari hakkindaki bilgi
duzeyi ve erigskin asilanma durumlarini degerlendirme amacgh olmak Uzere
toplam 32 sorudan olusan anket uygulanmigtir. Elde edilen verilerin analizi
SPSS v15.0 for Windows paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Gruplar arasi karsilastirmada tek yonlu varyans analizi ya da Ki-kare testi

kullanilmistir. Sonuglar p<0,05 icin istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

Bulgular: Calismaya toplam 279 gonullu katilmis olup, bunlarin 187’si
(%67) kadin, 92’si (%33) erkektir. Calismaya katilanlarin yas ortalamasinin
38,35+10,637 oldugu hesaplanmigtir. Calismaya katilanlarin 36’sinin (%16,9)
saglik personeli oldugu goérulmustiur. Calismaya katilanlarin en ¢ok bildigi
asllarin grip, hepatit B ve tetanoz asilari oldugu ve en c¢ok da doktor
araciligiyla bilgi sahibi olundugu goérulmustar. 209 kisinin (%74,9) herhangi
bir erigskin asisini yaptirdigi ve en ¢ok yaptirilan erigkin asgilarinin da tetanoz,
hepatit B ve grip asisi oldugu gorulmastur. Calismaya katilanlardan 97’sinin
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(%34,8) grip asisini erigkinlikte en az 1 kez yaptirdidi, yas gruplar ile
arasinda anlamh fark oldugu, 40 yas ve Uzerinde grip asisinin yaptiranlarin
oraninin arttigi goérulmustir (p=0,036). Calismaya katilanlardan 59 Kisinin
(%21,1) eriskinlikte pndmokok asisinin gerekli oldugunu dusundugu, yas
gruplari arasinda anlamli fark oldugu, 50 yas ve Uzerinde pndmokok asisinin
erigkinlikte gerekli oldugunu dusunenlerin oraninin arttigr  goralmustar
(p=0,022). 83 kisinin de (%29,7) HPV asisinin eriskinlikte gerekli oldugunu
disundugu ve cinsiyet, egitim seviyesi ve meslek ile aralarinda anlamli fark
oldugu goérulmastir. HPV asisinin gerekli oldugunu dusiunenlerin %89,2’si
kadin olup (p<0,01), egitim seviyesi lise ve Uzerine dogru arttikca HPV
asisinin gerekli oldugunu dasltnenlerin orani artmaktadir (p=0,011). Saghk
personelinin gogunlugunun da erigkinlikte HPV asisinin gerekli oldugunu
disundigu gorumastir (p=0,002). Benzer sekilde hepatit B asisinin
erigkinlikte gerekli oldugunu dusltnenlere bakildiginda saglik personelinin
cogunlugunun gerekli oldugunu diastnduga (p=0,001) ve egitim seviyesi
arttikca da hepatit B agisinin gerekli oldugunu duagutinenlerin oraninin arttigi
gOrulmektedir (p=0,019).

Sonuglar: Calismamizda katilimcilarin ¢ogunun erigkin asilarinin
gerekli oldugunu dusindigu ve erigkin asilarindan herhangi bir tanesini
yaptirdigi gorulmastur. Ancak buna ragmen HPV ve 50 yas Uzerinde
pnomokok, grip asisi yaptiranlarin oraninin yeterli duzeyde olmadigi, hatta
zona asgis! yaptiran hi¢ kimsenin olmadidi gorulmustar. Saglik ¢alisanlari da
dahil en ¢ok bilinen ve en ¢ok yaptirilan asilarin grip, tetanoz ve hepatit B
asilari oldugu goérulmastir. Saglhigin  korunmasi ve arttiriimasi icin
multidisipliner bir ekip c¢alismasi uygulayan aile hekimliginin, erigkin
bagisiklama konusunda bireylerin egitilip bilinglendiriimesi ve asilama
onunde engel teskil eden unsurlarin tespiti ve ortadan kaldirilmasi igin gerekli

egitimlerin verilmesi agisindan anahtar role sahip oldugu ise agiktir.

Anahtar Kelimeler: erigkin, bagisiklama, farkindalik
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SUMMARY

Detection and Evaluation of Awareness and Present Situations of Adult
Vaccinations of Patients Attending to a University Hospital Family

Medicine Outpatient Clinics

Objective: With medical developments seen in the last century,
infectious diseases had been considerably under control. For this purpose,
adult immunization has a crucial role in efforts to break the chain of infection.
In our study, it was aimed to determine the level of knowledge about adult
vaccinations, the rates of immunization with these vaccinations, increase the
awareness of the individuals about adult immunization and the vaccination
rates of the patients who applied to Ankara University School of Medicine

Department of Family Medicine outpatient clinics.

Materials and Methods: Patients between the ages 18-65, who has
never been diagnosed with a psychiatric disease and admitted to Ankara
University School of Medicine Department of Family Medicine outpatient
clinics between August 1 and September 30, 2016 were asked to participate
to the survey. The survey including 32 questions (6 questions about
demographical characteristics and 26 questions about the knowledge of adult
vaccinations and the status of adult immunization) was applied to the
persons who agreed to participate. The collected data were analyzed by
using SPSS Version 15.0 for Windows program. One-way variance analysis
or Chi-square test was used for comparison between the groups. Any p-
value less than 0.05 was considered statistically significant.

Results: 187 (%67) female and 92 (%33) male, in total of 279 people
were participated to the study. The mean age of the participants was 38,35 +
10,637. It was seen that 36 (16.9%) of the participants were health care
workers. It was observed that; influenza, hepatitis B and tetanus were the
most commonly known vaccines and most of the participants had knowledge
about vaccines through a doctor. 209 (74.9%) of the participiants had at least

one adult vaccination and the most common ones were tetanus, hepatitis B
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and influenza vaccination. It was found that 97 (34.8%) of the participants
had influenza vaccination at least once in adulthood and that there was a
significant difference between age groups (p = 0,036). It was found that 59
participants (21.1%) consider pneumococcal vaccination necessary in
adulthood and there was a significant difference between age groups (p =
0.022); suggesting that the proportion of those who think that pneumococcal
vaccination is necessary in adulthood was seen to increase in the age group
of 50 years and over. 83 (29.7%) of the participants thought HPV vaccination
was necessary for adulthood and there was a significant difference between
groups in terms of gender, education level and occupation (p <0.01). 89.2%of
those who think that HPV vaccination is necessary were women and the rate
of those who think that HPV vaccination is increasing as the education level
increases over high school (p = 0.011). It was also found that The majority of
health care workers also think that HPV vaccination is necessary in
adulthood (%52,9). Similarly, the major proportion of the participants who
consider hepatitis B vaccination to be necessary for adulthood were health
care providers (%88,2) and as education level increases, portion of the
people who think that hepatitis B vaccination is necessary also increases.

Conclusions: In our study, it was seen that most of the participants
thought that adult vaccinations were necessary and that they were
vaccinated with at least one of the adult vaccinations. But despite that, HPV
and pneumococcal vaccination rates over 50 years have not been enough,
and no one has ever had a zona zoster vaccination. It was seen that the
most common known and performed vaccinations among all participants
including healthcare professionals, were, influenza, tetanus and hepatitis B
vaccines. It is clear that the family medicine, practicing a multidisciplinary
team work for the protection and promotion of health, has a key role in
educating and raising awareness of individuals about adult immunization and

providing necessary training to identify and remove obstacles to vaccination.

Key Words: adult, vaccination, awareness
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EK 2: Anket Formu

1. Yasiniz:.......

2. Cinsiyetiniz: .......

3. Medeni durumunuz nedir?
a) Evli b) Bekar

4. Egitim durumunuz nedir?
a) Okuryazar degilim.
b) Okuryazarim
c) llkokul mezunuyum.
d) Ortaokul mezunuyum.

e) Lise mezunuyum.
f) Universite ve Uzeri mezunuyum

5. Gelir getiren bir iste ¢alisiyor musunuz?
a) Evet, neis yaptiginizi yaziniz................
b) Hayir
c) Emekli

6. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Cokiyi b)lyi c)Orta d) Kéti e) Cok kotu
7. Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1?/ Varsa nedir?

a)Evet/........... b) Hayir

©

. Bagisiklik sistemini baskilayan asagidaki tedavilerden herhangi birisi size uygulandi mi?

a) Uzun dénem steroid tedavisi

b) Kemoterapi (bazi kanser tedavisi ilaglar)

c) Radyoterapi (Isin tedavisi)

d) Uygulanmadi
10. Bildiginiz orak htcreli anemi hastaligi/ fonksiyonel veya anatomik dalak bozuklugu gibi
hastaliginiz var mi?

a) Evet b) Hayir

11. Eriskin asilarinin gerekli oldugunu disiniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

12. Gerekli oldugunu distindugindz veya bildiginiz erigkin asilari nelerdir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

|:|Grip Asisi |:|Rahima§2| kanseri (HPV) Asisi
[ ]Tetanoz-Difteri Toksoid Asisi [ ]zatiirre Asisi (Pnémokok)

[ ]Bogmaca Asisi [ ]Hepatit B Asisi

|:| Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak Asisi |:|Menenjit (Meningokok) Asisi
DSugigegi Asisi |:|Zona (Herpes Zoster) Asisi
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13.Erigkin asilari hakkinda nasil bilgi sahibi oldunuz?(Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Doktor / Eczaci

b) Kitap / Gazete/ Dergi
¢) Televizyon

d) internet

e) Aile / Yakin gevre

14.

Erigkin asilarinin Gcretleri hakkinda ne biliyorsunuz?

a) Eriskin asilarinin Gcretlerini kendimiz 6diyoruz.

b) Bazi eriskin asilarini devlet karsihyor.

c) Ozel hastaligi bulunanlarin asilarini devlet karsiliyor.
d) TUm erigkin agilarinin Gcretlerini devlet karsiliyor.

e) Fikrim yok

15. Eriskinlik doneminde asagidaki asilardan herhangi bir tanesini yaptirdiniz mi?(Birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

[ ] Grip Asisi Ehahimagm kanseri (HPV) Asisi
[ ] Tetanoz-Difteri Toksoid Asisi [ Patiirre Asisi (Pnémokok)

|:| Bogmaca Asisi D—|epatit B Asisi

|:| Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak Asisi D/Ienenjit (Meningokok) Asisi
|:| Sucicegdi Asisi |:|Zona (Herpes Zoster) Asisi

16. influenza (Grip) asisI hakkinda ne diisiiniiyorsunuz? (Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz)

17.

18.

19.

20.

a) Sadece ¢ocuklarda koruyucudur.

b) Erigkinlik ddneminde de koruyucudur, hastaligi engeller.

¢) Hastaligin daha hafif gegirilmesini saglar.

d) Eriskinlikte gerekli oldugunu disinmuyorum.

e) Fikrim yok.

Hic influenza (grip) asisi yaptirdiniz mi?

a) Evet b) Hayir

Yukaridaki soruya yanitiniz evet ise her yil yaptiriyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

Tetanoz asisi hakkinda ne disiiniyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a) Sadece cocuklarda koruyucudur.

b) Eriskinlik ddneminde de koruyucudur, hastaligi engeller.

c) Hastaligin daha hafif gecirilmesini saglar.

d) Eriskinlikte gerekli oldugunu distinmuyorum.

e) Fikrim yok.

Hic tetanoz asisi yaptirdiniz mi1?

a) Evet b) Hayir
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21. Yukaridaki soruya yanitiniz evet ise ne zaman yaptirdiniz?

Q) o ay once b) oo, yil dnce

22. Tetanoz asisi yaptirdiysaniz sebebi nedir?

a) Delici kesici alet yaralanmasi
b) Hayvan i1sirigi

c) Gebelik

d) Koruyucu amaglh

e) Trafik kazasi

23. Pndmokok (Zatirre) asisi hakkinda ne distindyorsunuz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Sadece ¢ocuklarda koruyucudur.

b) Erigkinlik ddneminde de koruyucudur, hastaligi engeller.
¢) Hastaligin daha hafif gegirilmesini saglar.

d) Eriskinlikte gerekli oldugunu diisinmuyorum.

e) Fikrim yok.

24. Hig pndmokok (zattrre) asisi yaptirdiniz mi?
a) Evet b) Hayir

25. Yukaridaki soruya yanitiniz evet ise ne zaman yaptirdiniz?
E= ) R ay 6nce o) IR yil dnce

26. HPV (Rahim adzi kanseri agisi) hakkinda ne dislnuyorsunuz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Bu asi koruyucu degildir.

b) Erigkinlik ddneminde koruyucudur, hastaligi engeller.
c) Hastaligin daha hafif gegirilmesini saglar.

d) Eriskinlikte gerekli oldugunu disinmuyorum.

e) Fikrim yok.

27. Hi¢ HPV asisi yaptirdiniz mi?
a) Evet b) Hayir

28. Yukaridaki soruya yanitiniz evet ise ne zaman yaptirdiniz?
F=) IR ay 6nce b) .o yil 6nce

29. Hepatit B (kan, cinsel iliski vb. yoluyla bulasan sarilik) asisi hakkinda ne
distnlUyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a) Sadece cocuklarda koruyucudur.

b) Eriskinlik ddneminde de koruyucudur, hastaligi engeller.
c) Hastaligin daha hafif gegirilmesini saglar.

d) Erigkinlikte gerekli oldugunu disinmuyorum.

e) Fikrim yok.

30. Hic¢ Hepatit B asisi yaptirdiniz mi?
a) Evet b) Hayir
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31. Yukaridaki soruya yanitiniz evet ise kag doz Hepatit B asisi yaptirdiniz?
a) Tek doz b) iki doz c) Uc doz d) Dért doz
32. Yaptirdiginiz bagka asi var mi?
a) Evet b) Hayir
33. Yukaridaki soruya yanitiniz evet ise litfen belirtiniz. .......... [oiiiiin. [ioiienn. [

34. Seyahat/ yurt disina ¢ikma nedeniyle asi yaptirdiniz mi? Eger yaptirdiysaniz belirtiniz
latfen.

a)Evet/..................... b) Hayir
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EK 3: Anket Bilgilendirme Metni
ANKET BILGILENDIRILME FORMU

Arastirmanin Adi: Bir Universite Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine
Basvuran Hastalarin Erigkin Asilari Hakkindaki Farkindaliklarinin ve Mevcut
Erigkin Asilanma Durumlarinin Tespiti ve Degerlendiriimesi

Sorumlu Arastirmaci: Yrd. Dog. Dr. A. Selda Tekiner

Aragtirmanin Yiriitilecegi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Poliklinikleri

Sayin Gonully;

Bu arastirma, hastalarin erigskin asilari hakkindaki farkindaliklarinin ve
mevcut erigskin asilanma durumlarinin degerlendiriimesini amaglayan 34
sorudan olusan bir anket calismasidir. Bu ¢alisma Ankara Universitesi etik
kurulundan gerekli izin alindiktan sonra yapiimaktadir.

Anketimizde 6 adet sosyodemografik 6zellikte soru mevcut olup kimlik
bilgileriniz istenmeyecektir. Eriskinlerin asilanma durumlarini, asilanma
hakkindaki farkindaliklarini tespit etmeyi amaglayan diger 28 soru ile birlikte,
anketimizde vereceginiz tum bilgiler egitim ve bilimsel arastirma amaciyla
kullanilacak ve bilimsel yayin haline getirilecektir. Bu surede kimliginiz ve
sizinle ilgili bilgilerin mahremiyetine 6zen gosterilecek ve Uguncu kisilerle
paylasiimayacaktir.

Anket yuz ylze gorusme teknigi ile uygulanacak olup; 18-65 yas
araliginda 246 gonullunun katilmasi planlanmaktadir. Yapilan bu arastirma
siz hastalarimiza herhangi bir parasal yuk getirmeyecektir. Arastirma
gonullilik esasina gore yapilmaktadir; katiimak zorunda degilsiniz.
Arastirmamiza katilmamaniz hekiminizle olan iligkilerinizi zedelemeyecektir.
Arastirma ile ilgili bir sorunuz oldugunda yardimci arastirici Dr. Hilal
Candan’a danigabilirsiniz. Cep tel: 05079949641

Katkilariniz i¢in tesekklr ederim.
Yrd. Dog. Dr. A. Selda Tekiner

Sorumlu Arastirici
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EK 4: Erigkin Asilama Takvimi, A.B.D- 2016 Cizelgesi Dipnotlar
1. Ek Bilgi

e Bu ekteki asilarin  kullanimiyla ilgili tanimlanan ek rehberlik
www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/index.html web adresinde mevcuttur.

e Asilama durumu bilinmedigi takdirde asi1 dnerilerine dair bilgiler ya da diger
genel asilama bilgileri http://www.cdc.gov/immwr/preview/
mmwrhtml/rr6002al.htm adresindeki Asillamaya dair Genel Onerilerde
bulunabilir.

e Seyahat i¢in asi gereksinimleri ve dnerileri (Or. Hepatit A ve B; meningokokal
ve diger agilar) www.cdc.gov/travel/destinations/list adresinde mevcuttur.

e Gebe kadinlarda agillamaya dair ek bilgi ve  kaynaklar

www.cdc.gov/vaccines/adults/rec- vac/pregnant.html adresinde bulunabilir.

2. influenza Asilamasi

e influenzaya karsi yillik asilama 6 ay ve Uzeri tim Kisiler igin onerilir.Halen
mevcut influenza asilarinin listesi
www.cdc.gov/flu/protect/vaccine/vaccines.htm de mevcuttur.

e Gebe kadinlar dahil 6 ay ve uzeri kigiler inaktive influenza asisi (IIV)
olabilirler. Yasa uygun IIV asi formilasyonu uygulanmalidir.

e Intradermal IIV 18 - 64 yas arasi kisiler i¢in bir secenektir.

o Yiksek doz IV is 265 yas kigiler icin bir segenektir.

e Canl atenue influenza asisi (LAIV [FluMist]) saglikl, gebe olmayan 2-49 yas
arasi kisiler igin bir segenektir.

e Rekombinant influenza asisi (RIV) 18 yas ve Uzeri erigkinler igin
onaylanmisgtir. RIV herhangi bir yumurta proteini icermez ve yumurta alerijisi
olan yasi uygun Kisilere yapilabilir.

e Korunmal bir ortamda bakim gerektiren agir immudn yetmezlikli kisilere
bakim veren saglik calisanlarina IV ya da RIV yapiimalidir. LAIV yapilan
saglik personeli asilamadan sonra 7 gun agir immun yetmezlikli kisilere

bakim vermekten kaginmalidir.
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3. Tetanoz, Difteri ve Aseliiler Bogmaca (Td/Tdap) Asilamasi

Bir 6nceki Td ya da Tdab asisi Uzerinden ne kadar zaman gectigine
bakilmaksizin gebe kadinlara her gebelik sirasinda tek doz Tdab asisi yapin
(tercihen gebeligin 27-36. haftalari arasinda)

Asi durumu bilinmeyen ya da daha 6nce Tdab olmamis 11 yas ve Uzeri
kisilere bir doz Tdab yapilmahdir. Daha sonra her 10 yilda bir Td rapeli
yaplimalidir. Tdab en son tetanoz- difteri toksoidi iceren asidan sonraki
sureye bakilmaksizin yapilabilir.

Td icerikli a1 ile 3 dozluk primer agilamasi olup olmadigi bilinmeyen ya da
asilari tam yapilmamis erigkinlere bir Tdab dozu igeren agi serisi baglayin ya
da tamamlayin.

Asilanmamis erigkinlerde, ilk 2 dozu en az 4 hafta arayla, 3. dozu ise ikinci
dozdan 6-12 ay sonra yapin.

Tam asilanmamig (6r. 3 dozdan az) erigkinler kalan dozlari almalidir.

Yara bakiminda profilaksi icin Td/Tdab yapiimasina dair oneriler igin ACIP

Onerilerine basvurun.

4. Sugicegi Asilamasi

Sugicegdi olduguna dair kanit olmayan tim eriskinlere (asagida tanimlandigi
gibi), tek antijen sugicegi asisinin 2 dozu yapilmal ya da tek doz almigsa
ikinci doz yapilmalidir.

Agir hastalik riski ylksek olan kisilerle (6r. saghk personeli ya da immudn
yetersizligi olan kisiler) temasi olan aile Gyeleri) ya da maruziyet veya bulas
riski ylksek olanlar (6r. 6gretmenler; cocuk bakim galisanlari, islah evleri
dahil kurumsal ortamlarda kalanlar ve calisanlar, Universite 6grencileri,
askeri personel, ¢cocuklu hanede yasayan ergenler ya da erigkinler, dogurgan
yastaki gebe olmayan kadinlar ve uluslararasi seyahat edenler) icin asi
vurgulanmahdir.

Gebe kadinlarin varisellaya kargl immun olup olmadiklari degerlendiriimeli;
immunite kaniti olmayanlara ilk doz sugicegi asisi gebelik bitiminde ve saghk
kurumundan taburcu olduklarinda yapilmalidir. ikinci doz ilk dozdan 4-8 hafta
sonra yapilmahdir.  Eriskinde sugicedgine kargi immunite kaniti

asagidakilerden herhangi birini icerir.
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En az 4 hafta arayla yapilmis 2 doz varisella asi belgesi

Saglik bakim personeli ve gebe kadinlar harig1980’den énce doganlar
Saglik calisanlari tarafindan varisellanin dogrulanmasi ya da taniya dayali
varisella dykisu

Saglk calisanlari tarafindan herpes zosterin dogrulanmasi ya da taniya
dayali herpes zoster dykusu

immnitenin laboratuvar kaniti ya da hastaligin laboratuvarda dogrulanmasi

5.insan Papillomavirus (HPV) Agilamasi

Kadinlar icin kullaniimak Uzere 3 asi, bivalan HPV asisi (2vHPV) ve 4
valanlivalan HPV asisi (4vHPV), ve 9 valanh HPV asisi (9vHPV); erkeklerde
kullaniimak tzere 2agi (4vHPV ve 9vHPV) lisanshdir.

Kadinlarda, 11 veya 12 yasinda rutin asilama icin ve daha oOnce asi
yapilmadiysa 13-26 yas arasindaki kadinlara 2vHPV, 4vHPV ya da 9vHPV
asilarinin 3 dozluk serisinin yapilmasi énerilmektedir.

Erkekler icin, 4vHPV ya da 9vHPV asilarinin 11 veya 12 yasinda ve daha
once asi yapillmadiysa 13-21 yas arasinda 3 dozluk seri halinde rutin olarak
yapilmasi onerilmektedir. 22-26 yas arasindaki erkekler de asilanabilir.

26 yasina kadar asilari tamamlanmayan ya da hi¢ asi yaptirmamis ve
erkeklerle cinsel iliskiye giren erkeklere (MSM) 4vHPV ya da 9vHPV
yapilmasi onerilir.

26 yasina kadar asilari tamamlanmayan ya da daha ©Once hi¢ asi
yaptirmamis immin- kompromize Kkigilerin (HIV ile enfekte olanlar dahil)
asilanmasi 6nerilmektedir.

Tam HPV asi serisi 3 dozdan olugmaktadir. Ikinci doz ilk dozdan 4-8 hafta
sonra (min 4 hafta); Gg¢lncl doz ilk dozdan 24 hafta sonra, ikinci dozdan 16
hafta sonra (min interval 12 hafta) yapilmahdir.

HPV asisinin gebelerde kullaniimasi énerilmemektedir. Ancak, asi 6ncesi
gebelik testi gerekmez. Eger agi yapildiktan sonra kadinin gebe oldugu
anlasilirsa, herhangi bir girisim gerekmez; 3 dozluk serinin geriye kalan

dozlari gebelik tamamlanana kadar ertelenir.
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6. Zoster asilamasi

o 60 yas ve Uzeri erigkinler igin, daha &nce herpes zoster gegirip
gecirmedigine bakilmaksizin tek doz zoster asisi énerilmektedir. Gida ve ilag
idaresi (FDA) tarafindan asinin, 50 yas ve Uzeri kisilerde kullanilabilecegi

lisansli olsa da, ACIP asinin 60 yasinda baglanmasini 6nermektedir.

o Kronik saglik sorunlari bulunan 60 yas ve Uzeri kisilere, gebelik veya ciddi
immun yetmezlik gibi bir durumdan dolayi kontraendike olmadidi sirece asi

yapiimahdir.

7. Kizamik, Kabakulak, Kizamik¢ik (KKK) Asilamasi

¢ 1957°den 6nce dogan erigkinler genel olarak kizamida ve kabakulaga immun
olarak kabul edilir. 1957°’de veya daha sonra dogan erigkinler, asiya tibbi bir
kontraendikasyonlari bulunmadidi sirece en az bir doz MMR asisi
yapildigina veya her U¢ hastaliga kargi immun oldugunu gOsteren
laboratuvar bulgularina iliskin bir belge bulundurmalidir. Saghk calisani
tarafindan verilen tani almis hastalik belgesi kizamik, kabakulak,
kizamikgiga kargi immunitenin  kabul edilebilir kaniti olarak kabul

edilmemektedir.

Kizamik Bileseni:
o ilk dozdan en az 28 giin sonra uygulanan rutin ikinci doz KKK asisi
asagidaki erigkinlere dnerilir.

o Lise sonrasi egitim kurumlarindaki 6grenciler

Saglik kurumlarinda calisanlar ya da

Uluslararasi seyahat planlayanlar.

1963-1967 yillari arasinda inaktif (6lu) kizamik asisi veya bilinmeyen tip

kizamik agisi ile asilanan kisiler 2 doz KKK asisi ile yeniden asilanmahdir.

Kabakulak Bileseni:

o ilk dozdan en az 28 giin sonra uygulanan rutin ikinci doz KKK asisi

asagidaki erigkinlere dnerilir.
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Lise sonrasi egitim kurumlarindaki 6grenciler

Saglik kurumlarinda c¢alisanlar ya da
Uluslararasi seyahat planlayanlar.

1979 yilindan 6nce 06lu veya bilinmeyen tip kabakulak asisi ile asilanan ve
kabakulak infeksiyonu igin yuksek risk grubunda olan kisilere (6rnegin

saghk kurumu calisanlari) iki doz KKK asisi yapilmasi distindlmelidir.

Kizamikcik bileseni:

Dogum yilindan bagimsiz olarak dogurganlik yaginda olan kadinlarda rubella
immunitesi olup olmadigina bakilmaldir. Gebe olmayan kadinlar immun
olduguna iliskin bir bulgu yoksa asilanmalidir. immiinite bulgusu olmayan
gebe kadinlar, gebelik sonlandiktan sonra ve saglik kurumundan taburcu
edilmeden once KKK agisi ile agilanmalidir.

1957°den 6nce dogan saglik calisanlari

Kizamik, kabakulak ve/veya rubella i¢in immunite veya laboratuvar kanitlari
bulunmayan ve 1957°den 6nce dogan asisiz saghk calisanlari icin, saglk
hizmeti veren kurumlar, calisanlarini, kizamik ve kabakulak igin uygun
araliklarla iki doz KKK ile ya da rubella icin tek doz MMR ile asgilamayi

dusunmelidir.

8. Pnomokok Asilamasi Genel bilgi:

Erigkinlere 1 doz 13-valanli pndmokok knjuge asi (PCV13) ve 1, 2 ya da 3
doz (endikasyona bagl olarak) 23 valan pndmokok polisakkarid asi
(PPSV23) yapilmasi énerilir.

PCV13, PPSV23’den en az 1 yil sonra yapilmalidir.

PPSV23 immun yetersizlik durumu olanlar, fonksiyonel ya da anatomik
asplenisi olanlar, BOS kacagi olanlar ya da koklear implanti olanlar
disindaki kisilere PCV13’den en az bir yil sonra yapilmalidir. Bu kisilerde
PPSV23 PCV13'den 8 hafta sonra yapilmaldir. iki PPSV23 arasindaki

interval en az 5 yil olmahdir.
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65 yas ve uzeri immiin kompetan kisilerde:

PCV13 ya da PPSV23 yapilmamigsa 6nce PCV13, 1 yil sonra PPSV23

yapllir.
PSV 13 yapilmamis ama daha 6nce 1 doz PPSV23 yapilimig 65 yas ve Uzeri

kisilerde, PPSV23 dozundan en az 1 yil sonra PCV13 yapllir.

PSV 13 yapimamis ama daha 6nce 1 ya da daha fazla doz PPSV23
yapiimisg 65 yas ve Uzeri kigilerde, en son PPSV23 dozundan en az 1 yil
sonra PCV13 yapilir. Yeni bir PPSV23 son dozdan en az 5 yil sonra
yapilimaldir.

PCV13 yapilmis ancak PPSV23 yapilmamis 65 yas Uzeri kigilere PCV13'den
enaz 1yl sonra PPSV23 yapllr.

PCV13 ve 65 yas altinda bir ya da daha fazla doz PPSV23 yapilmis kisilere
PCV13’'den en az 1 yil sonra PPSV23, en az 5 yil sonra yeni PPSV23

yapilir.

immiin yetersizlik durumlar ya da fonksiyonel ya da anatomik asplenisi olan

(asagida tanimlanmistir) 19 yas ve lizeri eriskinlerde:

PCV13 ya da PPSV23 yapilmamigsa 6nce PCV13, 8 hafta sonra PPSV 23
yapilir. ikinci doz PPSV23 PCV13'den en az 8 hafta sonra ve PPSV23'iin

ilk dozundan en az 5 yil sonra yapllir.

PCV13 yapilmamis ancak 1 doz PPSV23 yapilmigsa, PPSV23’den en az bir
yil sonra PCV13 yapllir. ikinci doz PPSV23, PCV13'den en az 8 hafta sonra

PPSV23’Un ilk dozundan en az 5 yil sonra yapllir.
PCV13 yapilmamis ancak 2 doz PPSV23 yapilmigsa; PCV13 son PPSV23

dozundan en az bir yil sonra yapllir.

PCV13 yapilmig ama PPSV23 yapilmamigsa PCV13’den en az 8 hafta sonra
PPSV23 vyapilr. ikinci doz PPSV23, PPSV23'Un ilk dozundan en az 5 yil
sonra yapillir.

PCV13 ve bir doz PPSV23 yapilmigsa ikinci doz PPSV23, PPSV23’ln ilk
dozundan en az 5 yil sonra yapilir

Son doz PPSV23 65 yasin altinda yapilmigsa, 65 yasin tzerinde PCV13’den
en az 8 hafta sonra PPSV23 ve son PPSV23'den en az 5 yil sonra ikinci
doz PPSV23 yapilir.
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Pnoémokok asisi yapiimasi endike olan immiin yetersizlik durumlari:

Konjenital ya da edinsel immun yetersizlik (B ya da T lenfosit eksikligi, kompleman
eksiklikleri, kronik granulomatéz hastalik dahil fagositik bozukluklar), HIV
infeksiyonu, kronik bobrek yetersizligi, nefrotik sendrom, |6semi, lenfoma, Hodgkin
hastaligi, yaygin malignansi, multipl miyelom, solid organ transplantasyonu ve
sistemik kortikosteroid dénemi, iyatrojenik immunosupresyon (uzun sdreli sistemik

kortikosteroid ve radyasyon tedavisi).

* Pnémokok asisi yapilmasi endike olan anatomik ya da fonksiyonel aspleni

durumlari:

Orak hiicre hastaligi ve diger hemoglobinopatiler, Konjenital ya da edinsel aspleni,
splenik islev bozuklugu, splenektomi. Bu kisilere immun supressif tedaviden ya da
elektif splenektomiden en az 8 hafta 6nce; yeni tani konmus semptomatik ya da
asemptomatik HIV infeksiyonu olan erigkinlere mimkin olur olmaz pnémokok asisi

yapiimahdir.

* BOS sizintisi ve koklear implanti olan 19 yas ve Uzeri eriskinlere énce PCV13,
en az 8 hafta sonra da PPSV23 yapin. 65 yasin altinda iseler ek doz gerekmez.
PPSV23 65 yasin altinda yapiimissa 65 yas ve Uzerinde son dozdan en az 5 vyil
sonra yeni bir PPSV23 yapilir.

*Kronik kalp hastaligi (konjestif kalp yetersizligi ve kardiyomiyopatiler dahil,
hipertansiyon harig), kronik akciger hastaligi (KOAH, amfizem, astim dahil), siroz
dahil kronik karaciger hastaligi, alkolizm ya da diyabeti olan 19-64 yas arasi
erigkinlere PPSV23 yapilir. 65 yas ve Uzerinde PPSV23’den en az 1 yil sonra
PCV13 yapllir. Bir bagska doz PPSV23 PCV13’den en az 1 yil, son PPSV23’den en

az 5 yil sonra yapllir.
9. Hepatit A asilamasi

Hepatit A virisinden (HAV) korunmaya c¢alisan her Kkisiyi ve asagidaki
endikasyonlardan herhangi biri bulunan kigileri asilayin: erkeklerle cinsel iliskiye
giren erkekler enjeksiyon ya da enjeksiyon digi yasadigi ila¢ kullanan kigiler

Arasgtirma laboratuvari ortaminda HAV ile infekte primatlar Uzerinde c¢alisan

kisiler Kronik karaciger hastaligi olan kisiler ve pihtilagsma faktorl konsantreleri alan
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hastalar Hepatit A icin ylksek veya orta dizeyde endemik Ulkelerde yasayan ya da
bu Ulkelere seyahat eden kisiler YUksek veya orta dizeyde endemik olan Ulkelerden
gelen evlatlik gocuklarla Amerika’ya variglarindan sonraki ilk 60 gun icerisinde yakin
kisisel temasta bulunacak olan (6rnegin ev halki veya duzenli bebek bakicilari)
asisiz kisiler. iki dozluk hepatit A asi dizisinin ilk dozu evlatlik alma plani yapilir
yapillmaz, ideal olarak evlathk cocugun Ulkeye getirimesinden 2 hafta énce
uygulanmahdir. Tek-antijenli a1 formulasyonlari 2 dozluk program halinde ya 0 ve 6
-12. aylarda (Havrix) ya da 0 ve 6-18. aylarda (Vaqta) uygulanmalidir. Eger kombine
hepatit A ve hepatit B asilari (Twinrix) kullaniliyorsa, 0, 1 ve 6. aylarda 3 dozluk bir
program ya da alternatif olarak 0, 7 ve 21-30. glinlerde ve ardindan 12. ayda rapel

doz ile toplam 4 dozluk bir program uygulanabilir.

10. Hepatit B asilamasi

Asagidaki endikasyonlardan herhangi biri buluna kigileri ve hepatit B virGsinden

(HBV) korunmaya calisan her kisiyi agilayin:

e Uzun sureli, karsilikl olarak tek egli bir iligki icinde olmayan cinsel olarak
aktif kigiler (6rnegin son 6 icinde birden fazla cinsel partneri olan kisiler);
cinsel yolla bulagsan hastaliklar (CYBH) a¢isindan degerlendiriimek ya da
tedavi olmak isteyen kisiler; halen ya da son zamanlarda injeksiyon ilag
kullanicilari

e Potansiyel olarak kan ve diger infeksiy6z vicut sivilarina maruz kalan
saglk calisanlari ve kamu guvenlik personelleri 60 yas alti diyabetli
kisilerde tani koyduktan hemen sonra; uzun sureli bakim kurumlarinda
artan asiste kan glukozunu takip etme icin gereksinim artigi ile hepatit B
infeksiyonu riski artan, HBV ile infekte ise kronik sekeller yagsama olasihgi
ve aslya immin yanitin alinabilecedi durumlarda tedavi eden hekimin
HBV infeksiyonu edinme olasiligina dayali takdiri Uzerine 60 yas ve Uzeri
diyabetli kigilerde

e Hemodiyaliz alan hastalar dahil son dénem bdbrek yetmezIigi olan Kisiler;
HIV ile enfekte Kisiler ve kronik karaciger hastaligi olan kisiler; Hepatit-B
yuzey antijeni pozitif kisilerle temas eden ev halki veya cinsel partnerler;
gelisimsel bozukluklari olan kigiler i¢in hizmet veren kurumlarda galisanlar
ve musterileri; kronik HBB enfeksiyonu agisindan yiksek veya orta

derecede endemik olan ulkelere uluslararasi seyahat edenler;
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Asagidaki ortamlarda bulunan tim eriskinler: GYE tedavi kurumlari; HIV testi ve
tedavisi igin kurumlar; ilag bagimhligi tedavisi ve onleyici hizmetler veren kurumlar;
enjeksiyon ila¢ kullanicilari ya da erkeklerle cinsel iligskiye giren erkekleri hedef alan
saglik kurumlari; 1slahevleri; son donem bdbrek hastaligi programlari ve hemodiyaliz
hastalari i¢gin kurumlar; gelisimsel bozuklugu bulunan kigiler i¢in yatili olmayan

glindiz bakim evleri.

Hic asillanmamis veya asisi tam olmayan kisilere 3 dozluk hepatit B asisini
tamamlayabilmek icin eksik dozlar uygulayin. ikinci doz ilk dozdan 1 ay sonra;
Ugclncu doz ikinci dozdan en az 2 ay sonra (ve ilk dozdan en az 4 ay sonra)
uygulanmahdir. Eger kombine hepatit A ve hepatit B asisi (Twinrix) kullaniliyorsa,
0,1 ve 6. aylarda 3 dozluk; alternatif olarak 0, 7 ve 21-30. gunlerde ve ardindan 12.

ayda 4 dozluk Twinrix programi uygulanmahdir.

Hemodiyaliz alan veya baska bir immuin-kompromize durumu bulunan erigkin
hastalara 40 pg/mllik tek doz (Recombivax HB) 0, 1 ve 6. Aylar igin 3 dozluk
program halinde veya 20 yg/ml’lik 2 doz es zamanl olarak (Engerix-B) 0, 1, 2 ve 6.

Aylar icin 4 dozluk bir program halinde yapiimalidir.
11. Meningokok asilamasi Genel bilgiler

o Serogrup A,C,W ve Y menengokok asisi konjuge asi (MenACWY [menectra,
Menveo)) ya da polisakkarit agi (MPSV4 [menemune] olarak mevcuttur.

e Serogrup B menengokok asisi (MenB), en az bir ay arayla 2 dozluk seri
olarak yapilan MenB4-C (Bexero) ya da 0,2,6 aylarda 3 dozluk seri olarak
yapilan MenB-FHbp (Trumenba) olarak mevcuttur. iki MenB asisi birbirinin
yerine yapilamaz; tim dozlar ayni MenB asisi ile yapilmalidir.

e 55 yas ve altindaki serogrup A,C,W ve Y menengokok asisi endikasyonu
olan eriskinlerde MenACWY asilari tercih edilir. 56 yas ve Uzeri erigkinlerde
(1) 6nceden MenACWY ile asilanmigsa ve yeniden asilanmasi oneriliyorsa
ya da (2) onceden c¢oklu doz asi yapilmigssa MSV4 asisi tercih edilir.
Onceden MenACWY asisi olmayan ve sadece tek doz agl gereken 56 yas
ve Uzeri erigkinlerde de MSV4 asisi tercih edilir.

e Onceden MenACWY ya da MSV4 asisi ile asilamig, halen infeksiyon igin
yuksek risk grubunda olan (anatomik ya da fonksiyonal aspleni ya da kalici
kompleman kompenent eksiklikleri ya da rutin olarak izole N. Menegitis
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izolatlarina maruz kalan mikrobiyologlarin her 5 yilda bir MenACWY ile
yeniden asilanmasi onerilir.

Men B asisi sadece 10-25 yas arasi Kigiler icin onaylanmisgtir ancak, 10-25
yas arasindaki Kisilerle karsilastiriidiginda, 25 yas ve Uzerindeki kigiler icin
guvenlikte kuramsal olarak farklilik yoktur. Bu nedenle MenB asisi serogrup
B menengokok hastaligi igin yuksek risk grubunda olan 10 yas ve uzeri
kisilere 6nerilmektedir.

Su anda MenB asisi igin 6neri yoktur.

Gerekli ise, MenB agisi MenACWY asisi ile es zamanli fakat farkli anatomik
bdlgelerden vyapilabilir.

HIV infeksiyonu MenACWY ya da Men B ile rutin agilama icin endikasyon
degildir. Herhangi bir yastaki HIV infekte kisi agilanacaksa en az 2 ay ara ile
MenACWY yapilmasi onerilir.

Anatomik ya da fonksiyonel asplenisi veya persistan kompleman komponent
eksikligi olan tim yaslardaki erigkinlere en az 2 ay arayla 2 doz MenACWY
(menectra ya da Menveo)] yapilir. Yeniden asilanma 5 yil sonra yapilir. Bu
hastalara Men B asi serisi de yapilabilir.

Rutin olarak Neiserria meningitidis izolatlarina maruz kalan mikrobiyologlara
tek doz MenACWY asisi yapilr. infeksiyon riski devam ediyorsa yeniden
asilama 5 yil sonra yapilmalidir. Bu hastalara Men B asi serisi de yapilabilir.
infeksiyon riski devam ediyorsa yeniden asilama 5 yil sonra yapiimalidir.
Menengokok hastaligi salgini nedeni ile riskte olan kisilere, salgin serogrup
A, C, W ya da B suslarindan biri ile ise tek doz MenACWY asisi, salgin
serogrup B suslarindan biri ile olusturulmussa Men B serisi asi yapiimalidir.
Meningokok hastaliginin hiperendemik veya epidemik oldugu bdlgelere
seyahat eden veya orada yasayan kisilere tek doz MenACWY asisi yapllir.
Bu ulkelerde menengokok hastaligi genellikle serogrup B menengokoklarca
olusturulmadigi icin Men B asisi 6nerilmez.

Askeri personele 1 doz menACWY asisi yapilmasi énerilir.

Yurtlarda kalan 21 yas ve altindaki ilk sinif Universite 6grencilerine, 16
yasindan sonra agl yapilmadiysa tek doz MenACWY asisi yapiimaldir.
16-23 yas arasindaki geng¢ erigkinler (tercih edilen yas 16-18) c¢ogu
menengokok B hastaligi suglarina karsi kisa vadede koruma saglamak igin
MenB serisi agilarla agilanabilirler.
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12. Haemophilus influenza tip b (Hib) asilamasi

Daha 6nce Hib asisi yapiimadiysa orak hlcre hastaligi, 16semi veya HIV
infeksiyonu bulunan veya anatomik veya fonksiyonel asplenisi olan kisilere 1
doz Hib asisi yapilir.Hib asisinin splenektomiden 14 ya da daha fazla gin
once yapilmasi gerekir. Hematopoietik kok hicre transplant alicilari (HSCT)
basarih  transplantasyondan 6-12 ay sonra, asillanma OykUsune
bakilmaksizin 3 dozluk asi rejimi ile agilanmahdir. Asi dozlari arasinda en az
4 hafta slre olmalidir.

Hib infeksiyon riski dislk oldugu icin HIV ile infekte kigilere Hib asisi

onerilmemektedir.

13. Immim-kompromize durumlar

inaktif asilarin (érnegin pnémokok, meningokok ve inaktif influenza asisi) kullanimi

genellikle kabul edilebilir; immun yetersizligi ya da immuin-kompromize durumu

bulunan hastalarda canl asilardan genellikle kaginiimasi gerekir. Spesifik durumlar

icin

bilgilere www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/index.html. adresinden

ulasilabilinir.
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