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TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca ve tez hazirlama siirecinde mesleki bilgi ve
tecriibelerini benimle paylasan degerli tez damismanim Dr. Ogr. Uyesi Ramazan
Tetik¢ok’a, uzmanlik egitimim boyunca bilgi ve tecriibelerinden istifade ettigim saygi
deger hocalarim Aile Hekimligi Anabilim Dali1 Bagkani1 Nagihan Yildiz Celtek’e, Aile
Hekimligi Anabilim Dal1 Ogr. Uyesi Giilseren OKTAY a, Aile Hekimligi Anabilim
Dali Ogr. Uyesi Ufuk UNLU’ye, Aile Hekimligi Anabilim Dali Ogr. Uyesi Elif
Erdogdu CEYLAN’a ve Biyoistatistik Anabilim Dali Ogr. Uyesi Yunus Emre
KUYUCU’ya, uzmanlik egitimim boyunca birlikte c¢alistifim tiim asistan

arkadaslarima, saglik personeline ve aileme tesekkiir ederim.



OZET

Insanlara asilama yoluyla bagisiklama kazandirilmasi enfeksiyonlara karsi
miicadelede en etkili halk saglig stratejisidir. As1 ile bagisiklama yasam boyu devam

eden bir silire¢ oldugu i¢in eriskin donemde de bagisikligin devami énemlidir (1).

Giliniimiizde iilkeler arasi seyahatlerin artmasi, bagisiklig1 baskilanan hasta
sayisinindaki artis, risk altindaki saglik calisanlarinin bagisiklanma ihtiyaci ve yaslh

niifustaki artis gibi nedenlerle eriskin bagisiklanmasinin 6nemi gittikce artmaktadir
(5).

Saglik calisanlarinin as1 ile korunmalar1 hem kendilerinin hem de hizmet

verdikleri kisilerin enfeksiyon hastaliklarindan korunmalarini saglamaktadir (11).

Calismamiz Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
calisanlarinin erigkin asilar1 hakkindaki bilgi diizeyleri ile erigkin donem agilarim
yaptirma durumlarinin tespit etmek, ¢alisanlarin eriskin bagisiklamasi konusundaki
farkindaliklarin1 saglamak ve bu konudaki literatiire katki saglamak amaciyla

yapilmistir.

Calismamiz kesitsel tipte, analitik ve tanimlayict olan bir ¢alismadir. Ilgili
literatiir taranarak hazirlanmis olan anket formlari Temmuz 2021-Agustos 2021
tarihleri arasinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakultesi® nde aktif olarak
calisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 18-65 yas arasi kisiler tarafindan
doldurulmustur. Anket formumuz sosyodemografik bilgileri igeren 11 soru ile eriskin

asilama durumu ve etkileyen faktorler ile ilgili 14 sorudan olusmaktadir.

Calismamiza katilan 150 kisinin %45,30’u (n:68 kisi) erkek, %54,70’1 (n:82
kisi) kadindir. Calismamiza katilan kisilerin yas ortalamasi 31,75+6,88, min-mak:
22,0-51,0’ dir. Katilimeilarin %96,70 (n:145) 1 eriskin donemde as1 yaptirilmasinin
gerekli oldugunu belirtmistir. Erigkin donem asilarindan en ¢ok yaptirilmasi 6nerilen
ast %85,51 (n:124 kisi) orantyla influenza asisidir. En az oOnerilen erigkin asisi ise
%13,79 (n:20 kisi) oranmiyla sucgicegi asis1 olmustur. Saglik ¢alisanlarinda pnomokok,

HPV, kuduz ve KKK asilarinin yaptirma oranlar istatistiksel olarak anlamliyken



(p<0,05) diger asilarin Onerilme oranlarinda istatistiki olarak anlamli bir fark

bulunmamastir.

Katilimcilarin %86,70 (n:130 kisi)’1 en az bir erigkin asisin1 yaptirmis olup en
fazla yaptirilan as1 %63,80 (n:83 kisi) oraniyla hepatit B’dir. Herpes zoster asisini ise
hicbir katilimer yaptirmamistir.  As1 yaptiranlarin %87,69° u (n:114 kisi) saglik
calisan1 oldugu i¢in as1 yaptirdigini belirtmistir. Katilimcilarin en sik as1 yaptirmama
nedeni ise %35,0 (n:7 kisi) oramiyla gerekli oldugunu diistinmemek olarak

belirlenmistir.

Calisgmada sigara kullanimi ile erigkin asilarin1 yaptirma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p< 0,001). Arastirma
grubunun eriskin asilamayr gerekli gorme durumu ile yaptirma durumu
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,001).
Calismaya katilan 84 kadinin 68 (%80,95)’1, 66 erkegin ise 49 (%19,05)’u gebelikte

as1 yapilmasi gerektigini belirtmistir.

Calismamizda eriskin asilanma oran1 Tiirkiye’deki benzer calismalardan
yiiksek oranda bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin erigkin asilart konusundaki bilgi
diizeylerinin ve farkindaliklarinin artirilmasinin ve bu konudaki egitimlerin 6nemli

oldugunu diistindiirmektedir.

Anket verileri .B.M. SPSS 22 (Statistical Package for social sciences version
22.0) istatistik programina aktarilmis ve bu veriler sayi, ortalama ve yiizde olarak
degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik Ki-kare ve Ki-Kare Fisher testiyle analiz

edilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Anahtar kelimeler: As1, bagisiklama, saglik, anket formu, egitim



ABSTRACT

Immunization of people through vaccination is the most effective public health
strategy in the fight against infections. Since immunization with vaccines is a life-long

process, it is important to maintain immunity in adulthood.

Today, the importance of adult immunization is increasing due to the increase
in international travel, the increase in the number of immunocompromised patients,
the need for immunization of health workers at risk, and the increase in the elderly

population.

Vaccination of healthcare workers ensures that both themselves and the people

they serve are protected from infectious diseases.

Our study was carried out in order to determine the knowledge level of Tokat
Gaziosmanpasa University Medical Faculty Hospital employees about adult
vaccinations and their status of having adult vaccinations, to raise awareness of

employees about adult immunization and to contribute to the literature on this subject.

Our study is a cross-sectional, analytical and descriptive study. The
questionnaire forms, which were prepared by scanning the relevant literature, were
filled by people aged between 18-65 who were actively working at Tokat
Gaziosmanpasa University Faculty of Medicine between July 2021 and August 2021
and agreed to participate in the research. Our questionnaire consists of 11 questions
including sociodemographic information with 14 questions about adult vaccination

status and affecting factors.

Of the 150 people who participated in our study, 45.30% (n:68 people) were
men and 54.70% (n:82 people) were women. The mean age of the people participating
in our study was 31.75+6.88, min-max: 22.0-51.0. 96.70% (n:145) of the participants
stated that it is necessary to be vaccinated in adulthood. Among the adult vaccines, the
most recommended vaccine is the influenza vaccine with a rate of 85.51% (n:124
individuals). The least recommended adult vaccine was the chickenpox vaccine with
a rate of 13.79% (n:20 individuals). While the rates of recommending pneumococcal,
HPV, rabies and MMR vaccines in healthcare workers were statistically significant

Vi



(p<0.05), there was no statistically significant difference in the rates of recommending

other vaccines.

86.70% of the participants (n: 130 people) had at least one adult vaccine, and
the most frequently administered vaccine was hepatitis B with a rate of 63.80% (n: 83
people). None of the participants had the herpes zoster vaccine. 87.69% (n:114 people)
of those who had vaccinated stated that they had been vaccinated because they were
healthcare workers. The most common reason for not getting vaccinated by the
participants was determined as not considering it necessary with a rate of 35,0% (n:7
individuals).

In the study, it is seen that there is a statistically significant difference between
smoking and getting adult vaccinations (p<0.001) A statistically significant
relationship was found when the adult vaccination status of the research group was
compared with the status of having vaccinations required (p<0.001). Of the 84 women
who participated in the study, 68 (80.95%) and 49 (19.05%) of 66 men stated that
vaccination should be done during pregnancy

In our study, the adult vaccination rate was found to be higher than similar
studies in Turkey. It makes us think that it is important to increase the knowledge and
awareness of healthcare professionals about adult vaccines and to train them on this
subject.

Survey data I.B.M. SPSS 22 (Statistical Package for social sciences version
22.0) was transferred to the statistical program and these data were evaluated as
numbers, averages and percentages. Statistical significance was analyzed with Chi-

square and Chi-Square Fisher tests. Statistical significance was accepted as p<0.05.

Key words: Vaccine, immiinization, health, questionaire form, education
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KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

ACIP: Advisory Committee on Immunization
AIDS: Adult immun Deficiency Sendrom
BCG: Bacillus Calmette Guérin

CDC: Centers for Disease Control and Prevention
CRM197: Cross reacting material 197
DBT: Difteri-bogmaca tetanoz asist
DaBT: Difteri, aseliiler bogmaca, tetanoz
DNA: Deoksiriboniikleik asit

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

EBV: Ebstein Barr Virlis

EMA: European Medicines Agency

EU: Elisa Unite

FDA: Food and Drug Administration
HA: Hemagliitinin

HAV: Hepatit A viriis

HBV: Hepatit B virlis

HBsAQ: Hepatit B yiizey antijeni

HCV: Hepatit C viriis

HDCV: Human Diploid Cell Vaccines
Hib: Haemophilus influenza tip b

HIV: Human Immundeficiency Virus



HPV: Human papilloma viriis

IM: intramiiskiiler

IRIVs: immuno-potentiating Reconstitude Influenza Virosomes

IVIG: Intraven6z Immunglobulin

KBY': Kronik Bobrek Yetmezligi

KKK: Kizamik, Kizamikg¢ik, Kabakulak
KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
LAIV: Live Attenuated Influenza Vaccine
NA: Norominidaz

PCR: Polymerase Chain Reaction

PCV7: 7 Valanli Konjuge Pnémokok Asis1
PCV13: 13 Valanl Konjuge Pndmokok Asis1
PPSV23: 23 Valanli Polisakkarit Pnémokok Asisi
PVRV: Purified Vero Cell Rabies Vaccine
PCEC: Purified Chick Embrio Cell Vaccine
RIV: Recombinant influenza Vaccine

RNA: Riboniikleik asit

SC: Subkutan

TiV: Trivalan Influenza Vaccine

Td: Tetanos Eriskin tip Difteri Toksoidi
Tdap: Tetanos- Difteri- aseliiler Bogmaca
VLP L1: Viris Like Particle L1

VZIiG: Varicella Zoster immun Globulin

Xi



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 4. 1. Arastirmaya Katilan 18-65 Yas Aras1 Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Tip Fakultesi Hastanesinde Calisan Kisilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 4. 2. Arastirmaya Katilanlarin Sorgulanan Kronik Hastaliklara Gére Dagilim1
Tablo 4. 3. Arastirmaya Katilan Kisilerin Cocukluk Asilarini Yaptirma Durumu

Tablo 4. 4. Arastirmaya Katilanlarin 18 Yasindan Sonra Erigkin Asilarini Yaptirmay1

Gerekli Gorme Durumu

Tablo 4. 5. Arastirmaya Katilanlarin 18 yagindan Sonra Eriskin Asilarin1 Yaptirma

ve Asilar I¢in Ucret Odeme Durumlari
Tablo 4. 6. Arastirmaya Katilanlarin As1 Yaptirma ve Yaptirmama nedenleri

Tablo 4. 7. Arastirmaya Katilan Kisilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Eriskin

Doénemde Asiy1 Gerekli Gorme Durumu ile Kargilastirilmasi

Tablo 4. 8. Arastirma Grubunun Saglik Calisan1 Olma Durumu ile As1 Cesitlerine

Gore Eriskin Asilamay1 Onerme Durumunun Karsilastirilmasi

Tablo 4. 9. Arastirma Grubunun Saglik Calisan1 Olma Durumu ile Eriskin Asilarinin

Yapilmasini Gerekli Gérme Durumunun Karsilagtirilmasi

Tablo 4. 10. Arastirma Grubunun Saglik Calisan1 Olma ve Eriskin Asilamay1

Yaptirma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 4. 11. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerinin Gebelikte
Asilamay1 Gerekli Gorme Durumu ile Karsilastirilmasi

Tablo 4. 12. Arastirma Grubunun Erigskin Asilamay1 Gerekli Gérme Durumu ile
Eriskin Asilamay1 Yaptirma Durumunun Karsilastirilmasi

Tablo 4. 13. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerinin Eriskin Dénem

Asilarini Yaptirma Durumu ile Karsilagtirilmasi

Tablo 4. 14. Arastirma Grubunun Yas ve Cinsiyete Gore Gebelikte Asi Yapilmasini

Gerekli Gorme Durumunun Karsilastirilmasi

xii



SEKIL DIiZiNi

Sekil 4. 1. Arastirmaya Katilan Kisiler Tarafindan Eriskinlere yapilmasi Onerilen

Asilarin Bilinmesi Durumu

Sekil 4. 2. Arastirmaya Katilan Kisilerin Eriskin Donemde Yaptirdiklar: Asilara Gore
Dagilim1

Sekil 4. 3. 18 Yasindan Sonra As1 Yaptirilmasini1 Gerekli Gorenlerin Bilgi Edindikleri
Kaynaga Gore Dagilimi

Xiii



1. GIRIS VE AMAC

Insanlara asilama yoluyla bagisiklik kazandirilmas: enfeksiyonlar ile ortaya
c¢ikan saglik sorunlarini azaltan ve ortadan kaldirilmasini saglayan en etkili halk sagligi
stratejisidir. Asi ile bagisiklama 6miir boyu devam eden bir durum oldugu igin eriskin
donemde de bagisikligin devami 6nemlidir. Diinya ¢apinda hayatin ilk aylarinda ve
cocuklukta yapilan asilar konusunda bir duyarlilik ve rutin bir uygulama varken
eriskinlikte yapilan asilar konusunda ayni duyarlilik goriilmemekte ve her iilkede

istenen oranda yapilamamaktadir (1).

Eriskinlerde mortalite ve morbidite acisindan Onemli bir¢cok enfeksiyon
hastaligindan agilama ile korunmak miimkiin oldugu i¢in agilama ¢ocukluk doneminde

oldugu gibi erigkinler i¢in de 6nemlidir (2)

Gliniimiizde artan iilkeler arasi seyahatler, immiinsiipresif hasta sayisindaki
artig, risk altindaki saglik ¢alisanlarinin bagisiklanma ihtiyaci gibi nedenlerle eriskin
bagisiklamasina olan ilgi artmaktadir. Ayrica eriskin bagisiklama rehberleri de sikca
giincellenmektedir. Cocuklarin asilanmasit uygulama ve istenen diizeye ulagma
acisindan iilkemizde iyi bir durumda olsa da eriskinlerde as1 gereksiniminin

degerlendirilmesinde kayit tutma yetersizlikleri sebebiyle sorunlar yaganmaktadir (3).

Ulkemizde yasam siiresinin uzamasina bagl olarak yash niifus artmis, tibbi
miidahalelerdeki ilerlemeler daha ©nce Oliimciil seyreden pek c¢ok hastaligin
tyilestirilebilmesini saglamistir. Organ nakilleri, medikal cihaz uygulamalarinin
yayginlagsmasi, kanserlerin tedavi edilebilir hale gelmesi erigkin agilamasi i¢in 6zel

hasta gruplarinin olusmasina sebep olmustur (4).

Yetiskinler hastalik, sakatlik veya herhangi bir nedenle hastaneye yatis
durumlarinda 6zellikle pnomokok, grip ve benzeri bulasici hastaliklar gibi asiyla
onlenebilir enfeksiyon hastaliklarindan 6liim riski altindadirlar (5). Kronik hastalig
olan yash eriskinlerde yasami tehdit edici enfeksiyon hastaliklarinin goriilme siklig
ve olasilig1 daha yiiksektir. Yagh bireylerin asilama yoluyla bagisiklanmasi,
Onlenebilir enfeksiyon hastaliklardan korunmada, mortalite ve morbiditenin

azaltilmasinda 6nemli olmaktadir (6,7).



Konjenital veya edinsel immiin sistem yetersizliklerinde hastaligin kendisinin
veya uygulanan tedavi yontemlerinin bagisiklik sistemini baskilamasi sonucu asi ile
Onlenebilir infeksiyon hastaliklar1 agir bir klinik tablo olusturmaktadir. Bu sebeple de
immiin yetersizlikli hastalarin asilanmasi onemlidir. Saglikli kisilerdeki koruyucu
antikor dilizeyine ulasilamasa da immiin yetersizlikli kisilerin inaktif agilarla asi
takvimine uygun olarak agilanmasinda sakinca yoktur. Canli viral veya bakteriyel
asilar sistemik enfeksiyona neden olacagindan immiin yetersizlik veya baskilanma

stirdiigli miiddetce yapilmamalidir (8).

Saglik personelleri enfeksiyon hastaliklar1 ile ilgili olarak riskli bir ortamda
mesleklerini yapmaktadirlar. Saglik personellerinin as1 ile korunmalar: kendilerinin ve
yakin ¢evrelerinin enfeksiyon hastaliklarindan korunmalarini saglar, ayn1 zamanda
saglik calisanlarinin profesyonel yiikiimliligi olup toplum sagligini korumanin da

oncelikli bir yolu oldugu diisiiniilmektedir (9).

Bu nedenlerle arastirmamizin amaci; Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesinde calisan tim personellerin eriskin agilari hakkindaki bilgi
diizeyleri ile erigkin donem asilarin1 yaptirma durumlarini tespit etmek, personellerin
eriskin bagisiklamas1 konusundaki farkindaliklarimi saglamak ve bu konudaki

literatiire katk1 saglamaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Bagisiklama

Immiin yanmit, konagm kendine yabanci olan patojen mikroorganizmayi
bagisiklik sistemi araciligiyla tanimasi ve tekrar ayni patojenle karsilasilasildiginda
onu yok edecek veya ¢ogalmasini sinirlayacak bir tepki olusturmasidir. immun yanit
olusturulmasi i¢in yapilan isleme ise bagisiklama denir (10). Bagisiklama, kisileri ve
toplumlar1 enfeksiyon hastaliklarindan ve olusturacagi komplikasyonlardan korumak

icin uygulanan etkin bir miidahale yontemidir (11).
2.1.1 Pasif bagisiklama

Pasif bagisiklama aktif bagisiklamanin yeterli olmadigt ya da miimkiin
olmadig1 durumlarda hastaliga yakalanma riski olan kisileri korumak amaciyla
uygulanir. Pasif bagisiklamada onceden bagka bir organizma tarafindan patojen
mikroorganizmaya ait antijenlere karsi gelistirilen immunglobulinlerin patojenle

enfekte olan bagka bir kisiye verilerek gecici bagisiklik gelistirmesi saglanir (4, 12).
2.1.2 Aktif bagisiklama

Aktif immiinizasyonunun amact genellikle bir asi veya toksoid kullanilarak
konakgida B-hiicresi proliferasyonunu, antikor yanitin1 ve T-hiicresi sensitizasyonunu
indiikleyerek birincil bir immiin yanit olugsmasi i¢in uyarmaktir. Konak¢i daha sonra
asimnin  yonlendirildigi patojene tekrar maruz kalirsa, B hiicrelerinin artan
proliferasyonunu ve antikor olusumunu igeren ikinci bir yanit olusur. Bu olusan ikinci
yanit konak¢iy1 yasam boyu hastaliktan korur. Aktif bagisiklama i¢in kullanilan asilar,
canl1 zayiflatilmis bakteri veya virlislerden, organizmalarin antijenik alt birimlerinden
veya tamamen Oldiirtilmiis bakterilerden tiiretilir. Baz1 asilarin hastaliktan korunmay1
stirdlirebilmeleri i¢in hatirlatict (rapel) bir doz uygulanmasina ihtiya¢ duyulur. Aktif
bagisiklama icin kullanilan toksoidler ise modifiye edilerek toksik ozellikleri
giderilmis bakteriyel toksinlerdir. Toksoidler, antitoksin antikorunun olusumunu

indiikler (13).

2.2 Asi ve asi cesitleri



Ast bagisiklik sistemini uyararak bagisiklik yaniti olusturmak amaciyla
oldirilmiis ya da virulanst azaltilmis bakterilerin veya virlislerin dogrudan
kendisinden veya antijenik kisimlarindan hazirlanan bir siispansiyon olup uygulandigi

kisinin enfeksiyon hastaliklarindan korunmasini saglar (14).

Glincel olarak kullanilmakta olan baslica as1 ¢esitleri viral asilar ve bakteriyel
asilardir. Viral asilar atteniie canli viral asilar, inaktive Olii asilar, subunit asilar ve
rekombinant agilar olarak alt siniflara ayrilirken bakteriyel agilar ise tam hiicreli asilar,
toksoid asilar, subunit asilar, polisakkarid ve konjuge polisakkarid asilar olmak iizere

alt siniflara ayrilir. Farkli asi1 ¢esitlerinin birbirleri ile kombine formlari da vardir (14).
2.2.1. Bakteriyel asilar
2.2.1.1.Tam hiicreli bakteriyel asilar

Hastaliga neden olan patojenin zayiflatilarak bakteriyel as1 gelistirilmesi islemi
¢ok basarili olamamistir. Halen kullanilmakta olan tek atteniie canli bakteri asisi
tiiberkiiloza kars1 gelistirilen BCG asisidir. As1 etkinligi ¢ok degisken olsa da giincel
olarak diinyada bazi {ilkeler tarafindan kullanilmaktadir. Siklikla ates ve lokal
reaksiyona sebep olan diger as1 bilesenlerinin varligi tam hiicreli bakteri asilarinin

baslica dezavantajidir (14).
2.2.1.2 Subunit bakteri asilar:

Subunit (alt birimli) asilar gelistirilerek bakteriyel asilarla goriilen olumsuz
reaksiyonlar onlenebilir. Polisakkarit ve konjuge polisakkarit asilar1 da bu grup

icerisinde bulunmaktadir (14).
Polisakkarid asilar:

T lenfositlerinden bagimsiz antijenler olan polisakkaridler yiiksek immiinojenik
potansiyel tasimazlar. Bu sebeple bagisiklik sistemleri heniiz tam olarak gelismemis
olan bebekler ile kii¢iik cocuklarda gelisen bagisiklik kisa siireli olmaktadir. Bu durum
B lenfositleri ile polisakkaridlerin dogrudan etkilesime girmesi sonucu gergeklesir. T
lenfositleri siirece karigsmazlar. Rapel etkisi asinin ikinci bir dozu verildiginde

gozlenmez (14).

Konjuge polisakkarit asilar:



Bagisiklik bellegi polisakkarit asilar ile ya az olusmakta ya da hic
olusmamaktadir. Bu sorunun asilmasi i¢in polisakkaridler, tasiyici bir proteine
baglanarak immiinojenite 6zelliklerinin 6nemli dl¢iide artirilmasi saglanir. Bu isleme
konjugasyon adi verilir. Konjugasyon ile polisakkarit antijeninin T lenfositlerine
bagimli olarak immiinite gelistirme Ozelligi kazanmasi saglanarak uzun siireli

bagisiklik elde edilir (14).
2.2.1.3 Toksoid asilar

Toksoid, antijenik 6zelliklerini koruyan ancak kimyasal degisiklikler yapilmasi
sonucu zararsiz hale getirilmis bir bakteriyel ekzotoksindir. Bakteriler toksoid asi
liretimi amaciyla elverigli ortamlarda ¢ogaltilir. Bakteriyel toksin kiiltlir ortamindan
cikartilarak saflastirilir. Daha sonra inaktive edilir. Inaktivasyon icin genellikle
formalin kullanilir. Immiinojenik ve inaktif oldugu kapsamli testlerden gegirilip
kesinlestirildikten sonra as1 tiretiminde kullanilir. Buna difteri ve tetanoz asilar1 6rnek

olarak verilebilir (31).
2.2.2. Viral asilar
2.2.2.1. Atteniie (zayiflatilmis) canh viral asilar

Atteniiasyon anormal kiiltiir kosullarinda patojen viriisiin {retilmesi ve
tekrarlayan ¢ok sayida pasajdan gecirilmesi ile saglanir. Atteniie canli viral asilarda,
hastalik yapma o6zelligi zayiflatilmis virlis suslart bulundugu icin hastaliga neden
olmadan immiin cevab1 baglatabilirler. Zayiflatilmis canli aginin, as1 yapilan kisinin
vucudunda ¢ogalarak dogal enfeksiyonu taklit edip biiylik miktarda antijenik uyari
yaratmasi onemli bir avantajidir. Immiin sistemi eksiksiz bigimde uyararak kuvvetli
bir immiin hafizaya sebep oldugundan uzun siire devam edebilen bir bagisiklik elde

etmek icin genellikle tek doz asilama yeterlidir (14).

Bu asilar +2 ile +8°C arasindaki 1s1 ortaminda korunmalar1 halinde canliliklarini
stirdiirebilirler. Isiyla kisa bir siire bile temas ettiklerinde etkisizlesebilirler. Canli
asinin gelistirilmesinde kullanilan viriisiin viriilan bir susa doniiserek hastaliga sebep
olabilmesi ya da bir miktar patojeniteye sahip olabilmesi de teorik agidan miimkiindiir.
Bundan dolay1r gebelerde ve bagisikligi baskilananlarda canli as1 uygulamasi

kontraendikedir (14).



2.2.2.2. inaktive (6lii) viral asilar:

Viriis inaktive as1 liretimi sirasinda uygun ortamda ¢ogaltilarak saflastirilir.
Sonra kimyasallarla ya da 1siyla inaktive edilerek hastalifa yol acamayacak hale
getirilir. Inaktivasyon islemi gergeklestirilirken koruyucu bagisiklik cevabinin ortaya
c¢ikmasina neden olan antijenlere zarar verilmemelidir. Aksi halde as1 etkisizlesir.

Higbir patojenin inaktivasyon islemi sirasinda canli kalmadigindan emin olunmalidir

(14).

Viicutta ¢ogalacak viriis icermeyen inaktive asilar, antijenik uyariya sebep
olmazlar. Genellikle ateniie canli asilardan daha az etkilidirler. Tek doz asiyla yeterli
bagisiklik bellegi olusturulamaz. Bu nedenle birden ¢ok sayida doz uygulanmasi
gereklidir. Koruyucu etkiyi siirdiirmek i¢in diizenli araliklarla rapel dozlarin da
uygulanmasi gerekebilir. Ayrica immiin cevabi kuvvetlendirmek amaciyla bu asilara

bazi adjuvan maddeler de eklenir (14).
2.2.2.3. Subunit (alt birimli) viral asilar:

Viral niikleik asitler serbestlestirilerek elde edilen, saflastirilmis asilardir. Bu
as1 ¢esidinde bir virlislin yiiksek oranda saflastirilmis bir veya birden ¢ok sayida
antijeni bulunur. Bu asilara 6rnek olarak inaktive influenza asilari verilebilir.

Bagisiklik sistemi baskilanmis olan hastalarda giivenle kullanilabilir (14).
2.2.2.4. Rekombinant antijen asilari:

Rekombinant DNA teknolojisi kullanilarak canli hiicre kiiltiiriinde herhangi bir
proteininin klonlanarak piirifiye edilmesi ile gelistirilen asilardir. Bu metotla

gelistirilen ilk as1 Hepatit B asisidir.
2.2.3. Kombine asilar

Tek asida birden c¢ok patojenden alinan antijenlerin kombine edilmesi ile
uygulanmas1 gereken enjeksiyon sayisi azaltilabilmektedir. Bu uygulamayla asilama
programina uyum artmakta, maliyet diismekte ve asilamaya bagli rahatsizliklar en aza
inmektedir. Bu tip as1 uygulamalarinda daha fazla yan etki goriilme ihtimali vardir.
Interferans olasihig diisiiniilerek antikor cevabinin etkilenmemesi igin uygun

kombinasyonlar hazirlanmalidir (14).



2.3 Asilamanin genel esaslar:

Asilar +2 ile +8 santigrad derece arasindaki ortamlarda saklanmalidir. Yalnizca
sucicegi ve zona asisi -15 santigrad derecenin altinda saklanir. Asilarin saklanmasi i¢in

buzdolabinin raflart kullanilmali, buzdolabinin kapagina konulmamalidir (15).

As1 yapilmadan Once sabunlu su ya da antiseptik soliisyon kullanilarak eller
temizlenmelidir. El hijyenine her asilamada dikkat edilmelidir. As1 yaparken eldiven
giymek gereksizdir. Eger eldiven giyilmisse, sonraki hastaya ast uygulamasi

yapilirken eldivenlerin degistirilmesi gerekir (15).

As1 uygulamast icin kullanilan enjektoriin ignesi, igne batmasi riski olmasi
sebebiyle enjektoriin kapagi tekrar kapatilmadan tibbi atik kutusuna atilmalidir.
Hemofili hastalar1 ve antikoagiilan kullanan kisiler asilanirken 23 gauge veya daha

ince igne kullanilmalidir. Bu kisilere kas icine (IM) as1 yapilabilir (15).

Canli asilar uygulanirken uyulmasi gereken belirli kurallar vardir. Kan
transfiizyonu yapilan veya intravendz immunglobiilin uygulanan kisilere Kizamik,
Kizamik¢ik, Kabakulak (KKK) asist veya Sugigegi asis1 uygulanmasi gerekiyorsa 3
ay ertelenmelidir. Diger canli asilar IVIG ile aym1 zamanda uygulanabilir. Onkolojik
hastalarda kemoterapi bitiminden ii¢ ay sonra canli viriis asilar1 yapilabilir. Solit organ
transplantasyonu yapilan kisilerin agilanmasina ise 3. aydan sonra (3-6 ay) baslanmasi
onerilmektedir. Bayanlara uygulanan kizamik¢ik asisi sonrasi bir ay siireyle gebe

kalinmamasi1 onerilmektedir (15).

Genel olarak canli asilar antikorlardan etkilenebilirken, inaktive asilar ise
etkilenmezler. Eger canli ag1 daha dnce uygulanmigsa immiinglobulin transfiizyonu en
az iki hafta ertelenmelidir. Aksi halde agilanan kisinin bagisiklik durumu test edilmeli
ya da tekrar asilanmalidir. Genellikle inaktive asilar canli asilar kadar etkili degildirler;
yeterli bagisikligin saglanmasi igin 3-5 doza ihtiya¢ duyulur. inaktif asilarda immiin
cevap genellikle humoral tipte olup; antikor seviyesi zamanla azalir. Canli agilarla
yeterli bagisikligin saglanmasi i¢in genellikle tek doz asi1 yeterlidir. Daha 6nce bir
kisiye as1 yapilmigsa, bu asinin yapildigina dair bir kayit olmasi sartiyla, asilamaya

kaldig1 yerden devam edilir (14,15).

2.4. Eriskinlerde yapilmasi o6nerilen asilar



2016 yilinda ACIP tarafindan erigkinlerin yaptirmasi onerilen asilar sunlardir:
Influenza asisi, pndmokok asisi, hepatit A asis1, hepatit B asis1, kizamik kimik¢ik
kabakulak (KKK) asisi, sucicegi asisi, meningokok asisi, zoster asisi, heamophilus
influenza tip B asisi, difteri tetanoz bogmaca (DTaP, Tdap) asis1 ve hpv agisidir. Kuduz
asis1 Onerilen asilar arasinda yer almamakta olup 6zel durumlarda yapilan bir as1

olmasi nedeniyle tez konusu disinda tutulmustur.
2.4.1 Pnomokok asisi

Streptococcus pneumoniae, toplum kdkenli pndmoninin en dnemli sebebidir.
Akut otitis media, akut bakteriyel siniizit, menenjit, bakteriyemi ve kronik bronsit

alevlenmeleri gibi enfeksiyonlara da yol acabilmektedir (16)

S. pneumoniae’nin kapsiilii bakterinin viriilansindan sorumludur. Kapsiil
polisakkaritlerden olusur ve hiicre duvarini ¢evreler. Graniilositlerin alttaki hiicre
duvarina erisimini engelleyerek bakterinin fagositozdan kagmasina yardimer olur.
Yaklasik 90°dan fazla farkl tipte pndmokok serotipi tanimlanmistir. Yetiskinlerde en
agir enfeksiyonlara serotip 1, 3, 6,7, 9, 14,19 ve 23 sebep olmaktadir. Biri polisakkarit
(PPSV23) digeri konjuge polisakkarit (PCV13) olmak iizere iki ¢esit pnomokok asist

bulunmaktadir. 15 valanli konjuge as1 ¢alismalar1 halen siirmektedir. (14,17).

1977°de ABD’de ilk pnomokok polisakkarit asis1 ruhsat almistir. 1983°te 23
valanli polisakkarit as1 ruhsatlandirilmis ve 14 valanli aginin yerini almistir. PPSV 23
(23 valanli pndmokok polisakkarit agis1), S. pneumoniae'nin 23 saflastirilmis kapstiler
polisakkarit antijenini igerir. PPSV23'e dahil edilen kapsiiler polisakkaritler, esas
olarak T-lenfositlerinden bagimsiz mekanizmalar tarafindan antikorlari indiikler. Bu
nedenle uzun siireli bir bagisiklik yaniti olusturmaz. Bagisiklik sistemleri
olgunlagmamis 2 yas alt1 cocuklarda PPSV'ye karst antikor yanit1 zayiftir. 1983'ten
beri 65 yas ve lsti eriskinlere PPSV23 ile asilanma tavsiye edilmektedir. Anatomik
veya fonksiyonel asplenisi ya da immiin yetmezligi olan yetiskinler i¢in 65 yasindan
once uygulanan ilk dozdan 5 yil sonra PPSV23 ile yeniden tek doz asilama
onerilmektedir. Ayrica 6nceki PPSV23 Gykiisiinden bagimsiz olarak 65 yas ve {isti

yaglardaki tiim yetigkinler i¢in tek bir PPSV23 dozu 6nerilmektedir (18).



2000 yilinda ilk konjuge pnomokok asist olan PCV7 ruhsatlandirilmistir.
Konjuge pnomokok asisi, S. Pneumoniae’ nin saflagtirilmis kapsiiler polisakkaritleri
ile difteri toksininin toksik olmayan CRMI197 varyantinin birlestirilmesi ile
olusturulmustur. Asi ilk uygulanmaya baslandiginda sadece ¢ocuklar icin Onerilmis
olsa bile, uygulanmasi siirii etkileri nedeniyle invaziv pndmokok hastaliginda tiim yas
gruplarinda ciddi diisiislere neden olmustur. 2010 yilinda ABD (Amerika Birlesik
Devletleri)’de 13 valanli konjuge pnomok asisi1 (PCV13) ruhsatlandirilmis ve

cocuklarin asilanmasi i¢in PCV7'in yerini almistir (18).

7 bilesenli konjuge pndmokok asis1 (PCV-7) iilkemizde 2008 y1li kasim ayinda
uygulamaya girmistir. Tiirkiye’de bu tarihten itibaren tiim saglik ocaklarinda {icretsiz
olarak bebeklere as1 uygulanmaya baslanmistir. PCV-7 uygulamasindan 2,5 yil sonra
PCV-13 agis1 2011 yil1 nisan ayinda uygulanmaya baglanmistir. PCV-7 uygulanmasi
PCV-13 asisinin uygulamaya girmesi ile birakilmistir (19).

2.4.1.1 Endikasyonlar

19-64 yas arasinda saglikli yetigkinler i¢in PCV13 veya PPSV23'iin rutin
kullanim1 6nerilmez. Belirli kronik rahatsizliklart olan 19-64 yas arasi asilanmamis

kisiler heniiz agilanmamissa bir doz PPSV23 yapilmalidir (20).

Bakim evinde kalan kisilere, kronik kalp hastaligi, kronik akciger hastaligi,
kronik karaciger hastaligi, kronik bobrek hastaligi ve diabetes mellitus gibi riskli
hastaliklar1 bulunan kisilere, fonksiyonel veya anatomik aspleni, 16semi, hodgkin
hastalig1, multiple myelom, bagisiklik sistemini baskilayic1 uzun siireli tedavi, solid
organ transplantasyonu, kohlear implant varligi, beyin-omurilik sivist (BOS)
kagaklari, nefrotik sendrom, HIV enfeksiyonu ve konjenital immun yetmezlik gibi
yiiksek riskli hastaliklar1 bulunan kisilere pnomokok asisinin uygulanmasi

onerilmektedir (14,20).
2.4.1.2 As1 semasi ve uygulama sekli

Pnomokok asilar1 kas i¢ine (IM) uygulanir. Yetiskinlerde polisakkarit ve
konjuge polisakkarit asilarmin her ikisinin de uygulanmasinda bir sakinca yoktur.
Fakat iki as1 ayn1 anda yapilmamalidir. Polisakkarit as1 en az 5 yil ara ile yapilabilir.

En fazla 3 defa tekrarlanabilir. Son as1 dozunun 65 yasindan sonra yapilmasi uygun



goriilmektedir. Konjuge polisakkarit as1 ise kemik iligi nakil hastalar1 disinda
yetiskinlerde bir doz olarak uygulanir. Eger kisi PPSV23 ile daha 6nce agilanmigsa en
erken bir y1l sonra PCV13 ile bir doz agilanmalidir (14,20,21).

Pnoémokok asis1 daha 6nce yapilmamis veya asilanma durumu bilinmiyorsa, 65
yas ve iizerinde yetiskinlerin bir doz PCV13 yaptirmasi gerekir. PCV13’ten 1 y1l sonra
bir doz PPSV23 yapilmalidir. Konjuge asinin uygulanmasi polisakkarit asiya bagimli
olmadig1 i¢in kesinlikle ertelenmemelidir. Eszamanli veya ardisik giinlerde influenza

asisiyla birlikte yapilmasinda klinik olarak sakinca yoktur (14, 20, 21).
2.4.1.3. Kontrendikasyonlar

Her iki as1 tipinin daha Once uygulanan dozlarinda asiya veya iceriginde
bulunan maddelere kars1 anafilaktik reaksiyon gelisen kisilere as1 yapilmamalidir. As1
yapilacak kisinin ciddi akut hastaligi olmasi halinde tibbi durumu diizelene kadar as1
yapilmamalidir. Gebelere PPSV23 asis1 yapilmasina dair yeterli calisma yoktur fakat
kazara asilananlarin yenidogan bebeklerinde olumsuz bir durum bildirilmemistir.
Miimkiinse gebelikten Once pnomokokal hastalik acisindan riskli kisilere as1

yapilmalidir (21).
2.4.1.4 As1yan etkileri

Asmin uygulandig bolgede lokal kizariklik, agr1 ve kasinti olabilir. Ayrica bag
agrisi, halsizlik, istahsizlik, miyalji ve artralji gibi sistemik yan etkilerde goriilebilir.
Asilanan kisilerin %2 kadarinda gegici bir ates goriilebilmektedir. Genellikle bu ates
39 santigrad dereceyi ge¢cmez (14,22).

2.4.2 influenza Asisi

Influenza virus enfeksiyonlarinin epidemi ve pandemilere neden olmasindan
dolay1 6nemi giderek artmaktadir. Influenza enfeksiyonu saglikli yetiskinlerde is giicii
kaybina neden olmaktadir. Ayrica kiiciik c¢ocuklar, kronik hastaligi olanlar ve
yaslilarda bazen oldukga ciddi klinik tablolara neden olmaktadir (23). Mevsimsel grip
enfeksiyonlarmi kontrol etmenin en etkili yontemi asilamadir. Bu sayede olasi

pandemik olaylar1 da 6nlemek miimkiin olmaktadir (24).

10



CDC, 2011 yil1 ocak ayinda HIN1 Influenza viriis pandemisinde 60 milyondan
fazla Amerikalinin hastalandigini, 270000°den fazla hastaneye yatigin gergeklestigini
ve 12500 6liim vakasiin yasandigini bildirmistir. HIN1 influenza pandemisine bagl
hastaneye yatanlarin ve 6lenlerin %90°1 65 yas altindaki hasta grubundayken, tipik
mevsimsel influenza enfeksiyonu nedeniyle dlenlerin yaklagik %90 1 65 yas tistii hasta
grubundadir. Mortalitedeki artis sadece grip ve zatiirreden degil, varolan kronik

hastaliklarin enfeksiyona bagli olarak siddetlenmesinden de kaynaklanmistir (25).
2.4.2.1 Endikasyonlan

2010 yilindan beri CDC yas1 alt1 ay ve lstlinde olan tiim kisilere kontrendike

bir durum yoksa rutin yilik influenza asisinin yapilmasini 6nermektedir (26).

DSO 2012 yilinda influenzaya bagl komplikasyon gelisme riski bulunan ve
asidan yiiksek fayda saglamasi beklenen gruplar1 oncelikli gruplar olarak yeniden
tanimlamistir. Asilama Onerilen, influenzaya bagli komplikasyon gelisme olasilig1
yiiksek hasta gruplari: Saglik calisanlari, 6 ay-5 yas arasi ¢ocuklar, huzurevleri veya
uzun siireli bakim evlerinde kalanlar, gebeler, kronik akciger hastali§i olanlar,
nérolojik ve nérogelisimsel hastalig olanlar, izole hipertansiyon hari¢ kalp ve damar
hastalig1 olan kisiler, hematolojik hastalig1r olan kisiler, endokrin veya metabolik
hastalig1 olan kisiler, kronik karaciger hastaligi olanlar, kanser hastalari, HIV enfekte
kisiler, kronik bobrek hastaligi olanlar, immiistipresif tedavi gérenler ve 65 yas ve tistii

eriskinlerdir (14,27).
2.4.2.2 As1 tipleri ve uygulama sekilleri

FDA tarafindan onaylanmis ve giincel olarak kullanimda olan agilar; Trivalan
inaktif influenza asis1 (TIV), rekombinant influenza asis1 (RIV), hiicre kiiltiirii bazli
influenza asisi, tetravalan inaktif influenza asisi, yiikksek dozlu influenza asisi, MF-59

adjuvanli inaktif as1 ve canli influenza asis1 (LAIV)dir (14,28).

LAIV nazal sprey seklindedir ve burun i¢ine uygulanir. Canli as1 2 ile 49 yas
arasindaki saglikli kisilere yapilir. Diger influenza asilari ise intramiiskiiler uygulanir.
Yetiskin kisilerde ve biiyiik ¢cocuklarda influenza asis1 deltoid kasa uygulanir. Yiiksek
doz influenza asis1 immiin sistemi zayiflamis olan 65 yas iistii kisilere yapilirken hiicre

kiiltiirii bazli as1 ise 4 yas ve lizerindeki saglikli kisilere yapilir. MF 59 adjuvanh
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influenza agis1 65 yas iistii kisilere yapilirken rekombinant as1 ise yumurta allerjisi olan

18 yasindan biiytiklere yapilir (14, 28).

2014 yila kadar asilamada standart olarak inaktif trivalan influenza asisi
kullanilmistir. 2014 yilindan itibaren inaktif tetravalan influenza asis1 kullanilmaya
baslanmistir. Tetravalan influenza asisinin kullanima girmesiyle B tipine kars1 varolan
as1 uyumsuzlugu ortadan kalkmistir. Ulkemizde de 2015 yilindan beri trivalan ve

tetravalan influenza asilar1 kullanilmaktadir (14,29)
2.4.2.3 Kontrendikasyonlar ve yan etkileri

Inaktif influenza asilarinin en dnemli kontrendikasyonu yumurta proteinine
kars1 bilinen alerjik durumun olmasi veya daha onceki asilama sonrasi anaflaktik
reaksiyon geligsmis olmasidir. Yumurtaya kars1 allerjisi olanlara eger yapilmasi kesin
gerekli ise inaktive influenza agisi tercih edilmelidir. Orta/agir derecede enfeksiyonu
olanlar iyilesince asilanmalidir. Canli as1 uzun siireli aspirin kullanan ¢ocuk ve

ergenlere uygulanmamalidir. (14, 30).

Inaktif influenza asisinin yan etkileri nadirdir. Allerjik reaksiyonlar nadiren
goriilebilmektedir. En ¢ok gozlenen istenmeyen as1 yan etkileri as1 yapilan kolda agri

ve kizariklik, as1 yapilan kiside halsizlik, hafif ates olmasidir (14,31).

Intradermal asida hafif ates, kas agrisi, burun akintisi, nazal konjesyon
goriilebilir. En ge¢ 24 ile 48 saatte yan etkiler diizelmektedir. Oculo-respiratuar

sendrom nadir goriilen yan etkilerden biridir ve kendiliginden diizelir (14, 31)
2.4.3 Hepatit A Asisi
2.4.3.1Hepatit A genel bilgiler ve epidemiyoloji

Hepatit A diinya capinda sik goriilen, 6zellikle karacigerde kendini sinirlayan
genellikle kroniklesmeyen bir infeksiyon hastaligidir. Hepatit A hastaliginin en tipik

ozelligi tekrarlayan epidemilerin sik gortilmesidir (32).

HAYV enfekte bir kisiyle dogrudan temas sonucu ya da kontamine sularin veya
gidalarin tiiketilmesi ile fekal oral yoldan bulasarak her yil diinya ¢apinda milyonlarca
insan1 enfekte etmektedir. Diinyada yilda ortalama 1,4 milyon hepatit A vakas1 tani

almaktadir (33).
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HAYV gelismekte olan iilkelerde endemiktir. Bu lilkelerde yasayan insanlarin
cogu viriise kiiciik yaslarda maruz kalmaktadir. Hijyen ve sanitasyondaki gelismelerle
birlikte gelismis tilkelerdeki yetiskin niifusun viriise maruz kalma oranlar1 ise
diismektedir. Yiiksek enfeksiyon oranlarina sahip iilkelerden diisiik enfeksiyon
oranlarina sahip iilkelere sterilize edilemeyen gidalarin ihracati, enfeksiyonun yayilimi
acisindan potansiyel olarak onemli bir kaynak olusturmaktadir. Hepatit A virus
prevalansi agisindan iilkemiz orta endemik bdlgededir. Hepatit A hastaliginin
diinyadaki prevalansini1 etkileyen faktorler sanitasyon tedbirlerinin yetersizligi,
kalabalik ortamlar, hijyen kosullarinin kotii olmast ve sosyoekonomik durumun

yetersiz olmasidir (31, 34, 35).

Virlise maruz kalan bes yas alti ¢ocuklarda hastalik %80-95 oraninda
semptomsuz gegcirilir. Eriskinlerde ise hastalik %75-90 oraninda semptomatiktir.
Genellikle semptomatik hastalik iki ay i¢inde iyilesir. Ancak, vakalarin %10- 15’inde
ilk alt1 ayda hastalik siireklilik gosterek persiste olabilir veya relapslara sebep olabilir.
Nadiren goriilen fakat mortalite oranlart %80’lere varabilen fulminan hepatite de
dontigebilir. Genellikle gecirilen enfeksiyon kalict bagigiklik birakir ve kroniklesmez
(36).

2.4.3.2 As1 tipleri ve uygulama sekilleri

Giliniimlizde attenue, inaktif ve kombine olmak iizere ii¢ tip HAV asisi
kullanimdadir. Hepatit A agilart intramiiskiiler (kas i¢ine) olarak uygulanir. Hepatit A

asilar1 adjuvan olarak aliiminyum ve neomisin igerirler ama koruyucu igermezler

(37,38).

Inaktive HAV asis1 olan Havrix isimli asmin 720 ELISA unit/doz ve 1440
ELISA unit/doz seklinde 1 ml’lik preparatlar1 bulunmaktadir. 1-18 yas arasi
cocuklarda kullanilmasi 6nerilen as1 dozu 720 ELISA Unitesi (EU)’dir. Eriskinlerde
onerilen as1 dozu ise 1440 EU’dir. Havrix asis1 6 veya 12 ay arayla ¢ocuklara 0,5 ml

uygulanirken yetiskinlere 1 ml uygulanir (37,38)

Vagta isimli inaktif HAV agisinin 2 farkli formu mevcuttur. 25 U antijen igeren

pediatrik form HAV asisinin 0. ve 6. aylarda veya 18. aylarda (2-17 yas arasi)
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uygulanmas1 Onerilirken, 50 U antijen iceren eriskin form HAV agisinin 0. ve 6.

aylarda uygulanmasi 6nerilmektedir (37,38).

Avaxim isimli bir diger inaktif asinin 80 ELISA unit/doz (1-15 yas) ve 160
ELISA unit/ doz (15 yas lizeri) olarak 2 farkli formu bulunmaktadir. Bu asinin da iki

doz seklinde uygulanmasi 6nerilmektedir (37, 38).

Epaxal isimli HAV asisinda ise aliiminyum hidroksit kullanilmamistir. Bu
madde yerine immiinitesi gliglendirilmis, yeniden olusturulmus influenza virosomlari
(Immiino-potentiating reconstitud 1nfluenza virosomes: IRIVs) kullanilmistir.
Epaxal’in Onerilen as1 semasi tek doz as1 uygulanmasini takiben bir yil sonra rapel
(hatirlatic1) doz uygulanmasi seklindedir. Asinin yetiskinler ve cocuklar i¢in tek formu
vardir. Her dozda (0,5 mI’lik) minimum 500 radyoimmunoassay unit HAV antijeni
bulunur. Epaxal HAV asilar1 icinde ilk defa adjuvant olarak aliiminyum hidroksit
icermeyen asidir (37, 38).

Twinrix isimli kombine ag1 1997 yilinda piyasaya ¢ikmis ve 2001 yilinda FDA
tarafindan kullanimina onay verilmistir. Twinrix junior 1- 18 yas araligindaki gruba
onerilmekte olup 360 EU HAV + 10 mcg HBsAg igermektedir. 18 yas iizeri gruba ise
Twinrix’in yetiskin formu Onerilmekte olup 720 EU HAV + 20 mcg HBsAg
icermektedir. As1 semast 0,1ve 6. aylarda birer doz uygulanmasi seklindedir. Bu

asilarin disinda Viatim/Vivaxim ve Hepatrix isimli agilar da mevcuttur (37, 38).
2.6.3.3. As1 endikasyonlan ve riskli gruplar

Ulkemizde seronegatif olan tiim eriskinlere Hepatit A asis1 yapilmasi
onerilmektedir. Asilanmasi Onerilen riskli hasta gruplariysa; Saglik calisanlari,
uyusturucu bagimlilari, entellektiiel yetenekleri bozulmus kisiler, escinsel erkekler,
kanalizasyon iscileri, HAV ile enfekte primatlarla arastirma laboratuvarinda
calisanlar, anaokulu ve kreste ¢alisan personel ve buralardaki bakimai iistlenilen kiigiik
cocuklar, Hepatit A’nin yogun olarak goriildiigii bolgelere seyahat eden kisiler, HIV

ile enfekte olanlar ve hazir gida liretiminde ¢alisanlardir (14, 38)
2.4.3.4. Asimin kontrendikasyonlar:
Asinin herhangi bir bilesenine kars allerjisi olan ya da daha 6nce uygulanan bir

as1 dozu sonrasi anafilaksi gelistigi bildirilen kisilere as1 uygulanmasi kontrendikedir.
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Kisinin agir gegirilen bir infeksiyon hastalig1 varsa aginin yapilmasi ertelenmelidir.

Hafif diizeyde hastaligi olan kisiler asilanabilir (14, 38).
2.4.3.5. Asinin yan etkileri

Nadiren goriilmekle birlikte inaktive Hepatit A asilarinin en sik goriilen yan
etkileri enjeksiyon bolgesinde eritem, ates, sisme ve lokal agridir. Kombine Hepatit A
asilariin en sik goriilen yan etkileri ise bas agrisi, ates, enjeksiyon bolgesinde agr1 ve
bas donmesidir. Ayrica daha az oranda halsizlik, yorgunluk, miyalji, kemik agrisi,

goriilebilmektedir (14, 38).
2.4.4 Hepatit B Asis1
2.6.4.1. Hepatit B genel bilgiler ve epidemiyoloji

Hepatit B enfeksiyonu diinya capinda sik goriilen, siroz ve hepatoselliiler
kanser gibi ciddi komplikasyonlara sebep olan bulasic1 bir hastaliktir. DSO tarafindan
2015 yilinda 887 000 kisinin HBV infeksiyonu sonucu gelisen komplikasyonlara bagl
olarak hayatini kaybettigi bildirilmistir (39).

Hepatit B viriisiiniin diinyada cografi bolgelere gore farklilik gosteren bir
dagilim1 vardir. Viriisiin bulas yollar1 da infeksiyonun bolgesel prevelansina gore
degiskenlik gostermektedir. HBV prevelans: agisindan Tirkiye orta endemisite
bolgesindedir (40). Ulke iginde farkli cografik bolgelerde HBV seroprevalansi ¢ok
biiytik farkliliklar gostermekle beraber Tiirkiye’nin batisinda HBV tastyiciligi yaklasik
%6 olup dogu ve giineydogu bolgelerinde %12,5- 14,3 arasindadir (41).

1992 yilinda DSO hepatit B asisinin tiim diinyada uygulanmasini énermistir.
Ulkelerin %82'sinde 2005 yilina kadar hepatit B bagisiklama programi uygulanmaya
baslanmigtir. Diinyadaki c¢ocuk niifusun %55 kadarina artik ii¢ doz asi
uygulanmaktadir. Hepatit B enfeksiyonu, rutin asilamanin uygulandigi gelismis
tilkelerde azalmaktayken rutin asilamanin uygulanamadig1 gelismekte olan iilkelerde

artmaktadir (42).
2.4.4.2. As1 tipleri ve uygulama sekilleri

1982 yilindan beri yetiskinlere ve ¢ocuklara Hepatit B agis1 uygulanmakta olup
etkin ve giivenilir bir asidir. Tk kez 1982 yilinda plazma kékenli Hepatit B asist
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tiretilmistir. Giiniimiizde kullanilmakta olan hepatit B asilarinin iiretiminde ise
rekombinant DNA teknolojisinden yararlanilmaktadir. Rekombinant DNA teknolojisi
ile iiretilen asilar hi¢bir enfeksiydz pargacik igermemeleri nedeniyle plazma asilarina
gore daha giivenlidir. 10 ug HBsAg igeren (RecombivaxR) ve 20 ug HBsAg iceren
(EngerixBR) ikinci kusak hepatit B as1 formlar1 maya hiicrelerinden iiretilir. Ug doz
seklinde uygulanmaktadir. ikinci kusak Hepatit B asilar1 yan etkilerinin az olmasi ve
bagisiklama oranlariin yiiksek olmasi sebebiyle tercih edilmektedir. 20 ng HBsAg
iceren adjuvanli Hepatit B asis1 ise memeli hiicresinden iiretilmekte olup iki doz
seklinde uygulanmaktadir. HBsAg-1018 (HepsilavR) ile daha yiiksek antikor yanitlar
elde edilmis, etkinligi ve giivenirligi gosterilmistir. Tiirkiye’de adjuvanli hepatit B
asis1 kullanima girmemis olup ikinci nesil hepatit asilar1 kullanilmaktadir. Hepatit B
as1 takvimi olarak en sik kullanilan 0.-1.-6. aylarda asinin uygulanmasi seklindedir.
Alternatif hepatit B as1 takvimleri ise 0.-1.-2.-6. aylarda, 0.-1.-12. aylarda ya da 0.-1.-
2.-12. aylarda uygulamas: seklindedir (14, 43).

2.4.4.3. As1 endikasyonlar:

Tiirkiye’de hepatit B’ye karsi bagisikligi bulunmayan tiim yetigkinlere asi
onerilmektedir. Ozellikle HBV enfeksiyonu agisindan riskli gruplar oncelikle
astlanmalidir. Bu riskli gruplar: saglik calisanlari, kronik karaciger hastaligi olan
kisiler, berberler, manikiirciiler, solid organ nakli veya kemik iligi nakli adaylar1 ve
alicilar1, cezaevlerinde ve 1slahevlerinde bulunanlar, seks iscileri, ¢ok sayida cinsel
partneri olan kisiler, uyusturucu bagimlilar, piercing veya ddvme yaptirmayi
planlayanlar, Hepatit B'nin endemik oldugu iilkelere seyahat edenler, HBsAg pozitif
annelerin ¢ocuklari, HIV'li kisiler, sik kan ve kan {irtinii transfiizyonu yapilan kisiler,

escinseller, hemodiyaliz hastalaridir (14, 44).
2.4.4.4 As1 kontrendikasyonlari

Hepatit B asistnin maya asir1 duyarliligi olan kisilere uygulanmasi
kontrendikedir. Daha Once hepatit B asis1 (kombinasyon asilar1 dahil) sonrasinda
anafilaksi gibi ciddi istenmeyen olay Oykiisii olan kisilere as1 kesinlikle
uygulanmamalidir. Guillain-Barre sendromu, otoimmiin hastalik, mevcut hamilelik

veya emzirme Oykiisii olan kisilerde as1 kontrendike degildir (44).
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2.4.4.5. Asimin yan etkileri

Enjeksiyon yerinde olabilen agri ve 1s1 artis1 gibi lokal reaksiyonlara ilave
olarak nadir goriilmekle birlikte artralji, miyalji, lisiime, titreme, halsizlik ve influenza

benzeri semptomlar gibi sistemik yan etkiler de bildirilmistir (14, 44)
2.4.5 Human Papilloma Viriis Asisi
2.6.5.1. Genel bilgiler ve epidemiyoloji

Tiin diinyada cinsel temasla bulasan hastaliklar arasinda en yaygin olan1t HPV
enfeksiyonlaridir. HPV, anogenital sigiller, anogenital ve orofaringeal kanserler ile

tekrarlayan respiratuar papillomatozise neden olmaktadir (45)

ABD’de bir yilda yeni HPV enfeksiyonu tanisi konulan vaka sayis1 yaklasik 6
milyondur. 2012 yilinda serviks kanseri nedeniyle kaybedilen hasta sayisi ise

228,000°dir (46).

HPV enfeksiyonlariin ¢ogunda semptom goriilmez ve klinik hastaliga yol
acmaz. Semptom gostermeyen HPV enfeksiyonu i¢in 6zel bir tedavi gerekmez. HPV
enfeksiyonunu izleyen 1 yil i¢inde enfekte kadinlarin %70’inde, 2 yilda ise %90°1inda
viriis viicuttan tamamen atilir. Viriisiin viicuttan temizlenmesinde hiicresel immiin
yanitin 6nemli bir rolii vardir. HPV ile enfekte kadinlarin %10 unda enfeksiyon
persistan hale gelir. Servikal kanser gelisimi HPV enfeksiyonlarinin sadece %1 inde
goriiliir. CIN 1, CIN 2 ve CIN 3 olgularinda da kendiliginden regresyonla iyilesme
saptanabilmektedir. Genellikle CIN 1 veya diisiik dereceli lezyonlar 20-30’1u, CIN 2,3
veya yliksek dereceli lezyonlar 30-40’11 ve invazif kanser olgular1 40-60’11 yaslarda

goriilmektedir (47).

HPV kisiye cinsel temas sirasinda direkt olarak deri veya mukoza epiteline
temas sonucu bulasir. Yenidogana ise vertikal gecisle bulasir. Bas ve boyun
enfeksiyonlarinda oral mukoza ile temas sonucu da bulasmanin gerceklesebilecegi
bildirilmistir. Genital bolgede cilt temast HPV’nin bulagmasi i¢in yeterlidir. HPV
enfeksiyonunun en sik goriildiigii hasta grubu 25 yas alti kadinlardir. Yas artikca
enfeksiyonun goriilme siklig1 azalir. Tek bir cinsel temas bile HPV nin bulagmasi i¢in

yeterlidir (47).
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[k cinsel deneyim yas1 kadinlarda HPV enfeksiyonu gelisimi bakimindan en
onemli risk faktoriidiir. Ilk cinsel deneyimde HPV enfeksiyonu gegirme riski en

yuksektir (47).

Klamidya enfeksiyonu, Herpes simplex enfeksiyonu, HiV ile enfekte olmak,
sigara veya marihuana kullanimi, cinsel istismara ugramak, hi¢ evlenmemis olmak,
hi¢ hamile kalmamak veya hamile kalsa da dogurmamis olmak, immiin siipresyon

durumu HPV enfeksiyonu gelisim riskini artiran diger faktorlerdir (47).
2.4.5.2. HPV as tipleri ve uygulama sekilleri

Human papilomaviriis tiplerinin ve sebep oldugu hastaliklarin daha iyi
anlasilmasi nedeniyle etkin tedavi ve korunma yontemi gelistirmek amaciyla asi
calismalar1 baslatilmistir. HPV asilar profilaktik ve terapétik olarak 2 gruba ayrilir.
Profilaktik asilarin amaci, HPV ile enfekte olmamis saglikli kisileri HPV enfeksiyonu
ve HPV’nin neden oldugu anogenital kanserler ile genital sigilere karsi korumaktir.
Terapotik asilarin amaciysa daha dnce olusmus bir enfeksiyonun ortadan kaldirilmasi

ya da intraepitelyal lezyon gelisen olgularda servikal kansere doniisiimiin 6nlenmesidir

(47).

Glinlimiizde kullanilmakta olan HPV asilar1 profilaktik nitelikte olup
rekombinasyon teknigi ile iiretilmislerdir. Giincel kullanimda olan 2,4 ve 9 valanl 3

¢esit HPV asis1 bulunmaktadir (14, 47).

2006 yilinda FDA dort valanlt asiya ruhsat vermistir. 9 ile 26 yas arasindaki
kisilerin kullanimi i¢in uygundur. Kas i¢ine uygulanir. As1 takvimi 0, 2, 6. aylarda
uygulanmas1 seklindedir. Iki valanli HPV (HPV2) asis1 da FDA tarafindan 2006
yilinda ruhsatlandirilmistir. 9 ile 25 yas arasindaki kadinlarin kullanimi igindir.
Erkekler tarafindan kullanimi uygun degildir. As1 takvimi 0, 1, 6. Aylarda
uygulanmasi seklindedir. Kas icine uygulanir (74, 75). 2014 yilinda dokuz valanh
HPV asisi FDA tarafindan ruhsatlandirilmistir. Asi takvimi 0, 2, 6. aylarda
uygulanmasi seklindedir. 9 ile 26 yas arasindaki kadinlarin ve 9 ile 15 yas arasindaki

erkeklerin kullanimi i¢in uygundur (46, 48).

2.4.5.3. Endikasyonlar:
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Yiiksek dereceli servikal intraepitelyal neoplaziler (CIN), yiliksek dereceli
vulvar intraepitelyal neoplaziler (VIN), serviks kanseri ve genital sigillerin
onlenmesinde HPV asilar1 endikedir. Dort ve dokuz valanli asilar hem kadinlar hem
de erkekler i¢in, iki valanli as1 ise yalmizca kadinlar i¢in onerilmektedir. HPV as1
uygulama semasinin cinsel aktivite baglamadan 6nce tamamlanmasi, aginin etkinligi

acisindan énemlidir (14, 48).
2.4.5.4. Kontrendikasyonlar ve as1 yan etkileri

HPV agilarinin gebelikte kullanimi 6nerilmez. Eger as1 serisine baslandiktan
sonra bir kadinin gebe oldugu tespit edilirse as1 serisinin geri kalan dozlar1 dogum
sonrasina ertelenmelidir. Ast icerigine karsi allerjisi oldugu bilinen kisilere as1
uygulanmamalidir. 2 valanli asida lateks bulundugundan anafilaktik lateks alerjisi
olanlarda kullanilmamalidir. Dort ve dokuz valanli asilarda ise firinci mayasi
(saccharomyces  cerevisiae)  bulundugundan  mayaya  allerjisi  olanlara
uygulanmamalidir. Immiinsiipresif hastalara ve emziren annelere as1 uygulanabilir.
Fakat bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde yeterince bagisiklik saglanamayabilir.
Asinin yan etkilerine %1 civarinda rastlanilmistir. HPV as1 sonrasi goriilen yan etkiler:
pireksi, enjeksiyon yerinde sislik, eritem, agri, kasinti, kanama, bronkospazm ve

urtikerdir (14, 49).
2.4.6. Meningokok Asilari
2.4.6.1. Genel bilgiler ve epidemiyoloji

Olduk¢a oliimciil seyreden meningokoksemi ve menenjite sebep olan N.
meningitidis onemli bir halk saglig1 problemidir. Son yillarda Haemophilus influenzae
tip B (Hib) asis1 ve konjiige pndmokok asisinin uygulanmasi ile invazif pndmokok
hastalig1 ve Haemophilus influenza tip b hastalifinin siklig1 ciddi sekilde azalmstir.
Neisseria meningitidis ise hem epidemik hem de endemik hastaliklara sebep olmaya

devam etmektedir (50).

Neisseria meningitidis kapsiil yapisina gore en az 13 serogruba ayrilir.
Serogruplarin  dagilim1 yas gruplari ve cografi bolgelere gore degiskenlik
gostermektedir. Diinya ¢apinda invazif meningokok hastaligindan serogrup A, B, C,

Y ve W135 olmak iizere baslica bes dnemli serogrup sorumludur (50).
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Insan Neisseria meningitidis’in tek dogal rezervuaridir. N. meningitidis,
insanlara damlacik yoluyla bulagmaktadir. Meningokok enfeksiyonlari genellikle
gelismis iilkelerde sporadik olarak goriiliirken, Senegal’den Etiyopya’ya kadar uzanan
iilkelerin olusturdugu Afrika menenjit kusaginda once serogrup A’ya daha sonra ise
serogrup W135’e bagli epidemiler uzun siiredir goriilmektedir. ingiltere ve Kuzey
Amerika’da ise oOzellikle {niversite Ogrencileri arasinda serogrup C’ye bagh
epidemiler gorilmiistir. 2000-2002 yillar1 arasinda Serogrup W135 ile Suudi
Arabistan’da hac donemlerinde bir salgin yasanmistir. Daha sonra buradan diger
misliman {ilkelere yayilmistir. Bu nedenle ililkemizde de serogrup W135’e baglh

epidemiler goriilmiistiir ve serogrup W135 giderek daha fazla izole edilmektedir (51).
2.4.6.2. As1 endikasyonlari ve risk gruplar

ACIP tarafindan riskli gruplarin asilanmasi Onerilmektedir. Riskli gruplar
sunlardir: Orak hiicreli anemisi olanlar, anatomik ya da fonksiyonel asplenisi olanlar,
kompleman eksikligi olanlar, askeri kisla veya yatili okul gibi kurumlarda bulunan
asisiz veya eksik asili kisiler, mesleki olarak temas riski olan laboratuvar calisanlari,
meningokok hastaliginin endemik oldugu bolgelerde yasayanlar, endemik bolgelere

seyahat edecek olan yas1 >9 ay kisiler ve bakim evlerinde yasayanlardir (14, 52).
2.4.6.3. As1 cesitleri ve uygulama sekilleri

Diinyada sik olarak kullanilan polisakkarit ve konjiige polisakkarit olmak tlizere
iki tip meningokok asist bulunmaktadir. Polisakkarit meningokok asist N.
Meningitidis’in  kapsiil polisakkaritlerinin saflagtirilmas1 ile olusturulmustur.
Polisakkarit asilar T-hiicre bagimli degildir. Bu sebeple immiinolojik hafiza
olusturmaz. 2 yasin altinda etkili olmadig1 i¢in aralikli olarak hatirlatma dozunun
yapilmasi gerekmektedir. Konjuge asilarda ise kii¢iik cocuklarda etkili olmasi ve uzun
stireli bagisiklik saglamasi i¢in polisakkarid antijen tastyici bir proteine baglanarak T-
hiicre bagimli hale getirilmistir. Ayrica nazofarengeal tasiyiciligin konjuge asilarla

azaltildig1 ve toplumsal bagisikliga katki sagladigi gozlenmistir (51, 52).
Polisakkarit Asilar

ABD’de 1974 yilinda ilk polisakkarid as1 ruhsat almistir. Bu tarihten glinlimiize
kadar tek bilesenli (A ve C), iki bilesenli (A/C) ve dort bilesenli (A/C/Y/ W135)
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polisakkarit meningokok asilar1 kullanima girmistir. Giincel kullanimda olan dort
bilesenli meningokok asisidir. Yalnizca B lenfositlerini uyardiklart i¢in uzun siireli
kalic1 antikorlari, T-hiicre bagimli olan immiin hafiza yanitini ve ayni patojen ile tekrar
karsilagilmas1 durumunda gelismesi beklenen bellek yanitin1 olusturamazlar.
Koruyucu bagisiklik asilamadan sonraki 2 hafta icerisinde %85-100’e ulasir. Ancak
antikor diizeyleri kiiciik ¢ocuklarda hizla azalir. Ozellikle Invazif meningokok
hastalig1 riskinin arttigi adolesan ve genclerde, konjiige asilarin temin edilemedigi

bolgelerde polisakkarit meningokok asilari tercih edilebilir (51, 52).

Bivalan polisakkarit asilar 3 yil boyunca serogrup A ve C’ye bagh
enfeksiyonlara kars1 %85 koruyuculuk saglamaktadir. 3 yildan sonra koruyucu antikor
diizeyleri azalmaya basladigindan, risk gruplarina asinin rapel(hatirlatic1) dozunun

uygulanmasi onerilir. 0.5 mL tek doz olarak, subkiitan uygulanir (52).

Tetravalan polisakkarit asilar piirifiye meningokok kapsiiler polisakkarit agidir.
Gilintimiizde askerlikte ve seyahat dncesinde uygulanan as1 olarak kullanilmaktadir.
0.5 mL/doz subkutan yol ile uygulamay1 takiben yeterli antikor yanit1 7-10 giin sonra

olugmaktadir (52).
Konjuge Meningokok Asilar

A serogrubu iceren MenAfriVacTM, C serogrubu igeren MenjugateTM,
MeningitecTM ve NeisVac-CTM, A, C, W-135, Y serotiplerini igeren kuadrivalan
asillar MenveoTM, MenactraTM ve NimenrixTM ruhsatlanmis ve giincel olarak

kullanilmakta olan konjiige meningokok asilaridir (52).

Konjiige serogrup C asis1 1990°hh yillarin sonlara dogru gelistirilmistir. Ast
ilk olarak Ingiltere’de uygulanmistir. Asinin koruyuculugu yasa bagldir. Siit
cocuklugu donemine gore biiyiik yaslarda uygulandiginda daha ytiksek ve uzun stireli

koruyuculuk gostermektedir (52).

MenACWY-TT meningokok A, C, W-135 ve Y serogruplarinin tetanoz toksoid
ile konjiige edilmesi ile gelistirilmistir. Asinin Tiirkiye dahil Avrupa’da 1 yasindan
biiyiik c¢ocuk ve yetiskinlerde intramiiskiiler olarak tek doz uygulanmasi

onerilmektedir (52).
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MenACWY-CRM (MenveoTM) asis1 non-toksik difteri proteini CRM197°nin
lizin amino grubuna ve N terminaline meningokok A, C, W-135 ve Y
oligosakkaritlerinin kovalan bag ile konjuge edilmesiyle gelistirilmistir. FDA
tarafindan 11-55 yas arasindaki kisilere tek doz olarak uygulamasi i¢in 2010 yilinda
onay verilmigtir. 11-55 yas arasi adolesan ve erigkinlere tek doz uygulanmasi

onerilmektedir (52).
Meningokok B Asilari

Glinlimiizde meningokok B serotipine karsi gelistirilmis iki tip as1
kullanilmaktadir. Bunlar; ABD’de onaylanmis (Trumenba) MenBFHbp ve Avrupa,
Avustralya, ABD ve Kanada’da onaylanmis (Bexsero) MenB-4C asilaridir (52).

MenBFHbp (Trumenba) asisinin 10-25 yas arasindaki adelosan ve genglere
uygulanmas1 6nerilmektedir. Asinin iki ve li¢ dozluk as1 takvimi bulunmakla birlikte

tilkemizde mevcut degildir. (52)

MenB-4C asis1 lilkemizde erigkinlere as1 dozlari arasinda en az 1 ay olmasi
sartiyla 2 primer doz uygulanmasi seklinde Onerilmektedir. Rapel doz gerekliligi

bildirilmemistir (52).
2.4.6.4. Asimin kontrendikasyonlar: ve yan etkileri

Meningokok asilar1 daha once uygulanan asi dozuna veya asi igerisindeki
herhangi bir bilesene kars1 ciddi allerjik reaksiyon (anafilaksi) gelismesi halinde
kontrendikedir. Hafif hastalig1 olanlara as1 uygulanabilir. Orta veya ciddi hastalik
varliginda as1 ertelenmelidir. MenACWY asilart emziren kadinlar i¢in Onerilir.
Bagisikligin  baskilanmasi as1 uygulanmasi i¢in kontrendikasyon olusturmaz.
Gebelikte as1 yapilmast kontrendike degildir. Fakat ACIP gebe kadin yiiksek risk
altinda degilse ve asmin yararinin olas1 risklerden daha agir bastig1 diisiiniilmiiyorsa

serogrup B asilarinin (Bexsero veya Trumenba) ertelenmesini 6nermektedir (53).

Dort degerli konjuge meningokok asilarinin uygulanmasi sonrasinda en yaygin
goriilen yan etkiler enjeksiyon uygulanan bolgede agr1 ve eritemdir. Bebeklerde ve
cocuklarda en sik goriilen sistemik yan etkiler sinirlilik ve uyusukluk, ¢ocuklarda
sinirlilik, bas agrisi, kas agrisi, uyku hali, ergenlerde ve yetiskinlerde ise kas agrisi,

bas agrisi, yorgunluktur (53).
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Serogrup B meningokok asilarinin uygulanmasi sonrasinda en yaygin goriilen
lokal yan etkiler ise enjeksiyon uygulanan bdlgede agri, sertlesme, eritem, sigsmedir.

En yaygin goriilen sistemik yan etkiler miyalji, bas agrisi, artralji ve yorgunluktur (53).
2.4.7. Sucicegi (Varicella Zoster) asisi
2.6.8.1. Genel bilgiler ve epidemiyoloji

Sugigegi, diinya capinda yaygin olarak bulunan varisella zoster virusiiniin
primer hastaligidir (54) Cocukluk ¢aginda gecirildiginde genellikle hafif bir klinik
tabloya neden olan sugicegi, bazen saglikli ¢ocuklarda bile 6liimciil klinik tablolara
sebep olabilmektedir. Varisella Zoster virlisii direkt temas veya havayolundan
damlaciklar yoluyla bulasir. Sugigegi enfeksiyonu 11-21 giinliik bir inkiibasyon

stiresine sahiptir (55).

Viremi cilt dokiintiilerinin goriilmeye baslamasindan iki giin 6nce baglar.
Genellikle dokiintiiden bir giin 6nce hafif bir prodrom donemi goriiliir. Cilt dokiintiileri
govdeden baslayarak ekstremitelerin proksimaline ve yiize yayilir. Oldukga kagintili

vezikiiler lezyonlardir (55).

Sucicegi asis1 1974 yilinda Japonya’da gelistirilmistir.1987 yilindan bu yana
saglikli ¢ocuklarda uygulanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde 1995
yilindan bu yana rutin asilama takviminde yer almaktadir. ABD’de 1995 yilinda
uygulamaya konulan sugicegi as1 programi sonrasinda sugi¢egi insidansi tiim yas
gruplarinda %80-90 oraninda azalmistir. Ulkemizde ise sucicegine bagl yatis orani
2008-2010 yillar1 arasinda yapilan ¢ok merkezli bir ¢calisma sonucu 100.000°de 5,2-
6,8 olarak bildirilmistir (56).

2.4.7.2. As1 endikasyonlar

Sucicegine karst bagisikligi  olmayan biitiin  erigkinlerin  asilanmasi
onerilmektedir. Ayrica saglik personelleri, kiiciik ¢ocuklarin 6gretmenleri, kres
calisanlari, ¢ocuk bakimi yapan kisiler, askeri personeller, uluslararasi yolculuk
yapanlar, ayni evde cocukla birlikte kalan eriskinler, dogurganlik ¢agindaki hamile
olmayan kadinlar, yatili okul 6grencileri gibi bulas ve temas bakimindan yiiksek riskli

kisilere as1 yapilmasi onerilmektedir (14, 57).
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2.4.7.3. As1 icerigi ve uygulama sekli

Asi susu sugicegi gecirmekte olan Oka isminde bir cocugun vezikiil sivisindan
elde edildiginden Oka susu olarak isimlendirilmistir. Biitiin diinyada sugigegi asisi
iiretiminde oka susu kullanilmaktadir. icerisinde as1 viriisiiyle birlikte az miktarda
hidrolize jelatin ve neomisin, siikroz, sigir fetiis serumu ve ¢ok az miktarda insan

diploid hiicre kiiltiirti bulunmaktadir (14,58).

13 yas ve ustiindeki ¢ocuklar ile erigkinlere 4-8 hafta arayla iki doz seklinde
uygulanir. Ast cilt altina uygulanmalidir. Asinin yapildigi kisilerde immiinitenin
azaldigin1 gosteren bir ¢aligma olmadigindan rapel doz Onerilmemektedir. Gebelik
sonrasi bagisiklig1 olmayan kadinlara bir doz as1 yapilmalidir. Ilk dozdan 4-8 hafta
sonra 2. doz uygulanmalidir. Eger kisiye daha once tek doz as1 yapilmis ise ikinci
dozun yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica salgin durumunda salginit kontrol etmek
amaciyla kisilere iki doz as1 uygulanmasi 6nerilmektedir. Eger kisi sucicegi vakasi ile

temas etmis ise 3-5 giin i¢cinde as1 yapilmasi uygun olacaktir (14,58).
2.4.7.4. Asinin kontrendikasyonlari

Neomisin, jelatin ya da baska bir as1 bilesenine karsi anafilaktik tipte allerjisi
oldugu bilinen kisilere sugigegi asist uygulanmamalidir. Orta veya agir derecede
hastaligt bulunan kisilere as1 yapilmasi ertelenmelidir. Losemi, lenfoma gibi
hastaliklarda, konjenital immiin yetersizlikte, CD4<200/mm3 olan HIV enfeksiyonlu
hastalarda, bagisiklik sistemini baskilayict tedavi alan kanser hastalarinda ve
gebelerde asi uygulanmamalidir. Eger kisi immiinsupresif tedavi aliyorsa tedavi
bitiminden en az {i¢ ay sonra varisella asis1 uygulanmalidir. Glinde 20 mg/giin dozunda
prednizon veya esdegeri steroid 6zellikli bir ilact 14 glinden daha uzun siiredir
kullanan hastalara sugicegi asis1 uygulamast kontrendikedir. Bu hastalara tedavi

bitiminden en az bir ay sonra as1 uygulanabilir (14,58).
2.4.7.5. Yan etkileri

Asinin en sik goriilen yan etkileri; enjeksiyon uygulanan bolgede kizariklik,
agr1, enjeksiyon bolgesi yakininda dokiintiidiir. Genellikle bu lokal advers reaksiyonlar

hafiftir. Sistemik reaksiyonlar yaygin degildir. Asilama sonras1 makiilopapiiler veya
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sugicegi benzeri dokiintiiler ilk bir ay igerisinde goriilebilir. Fakat diger kisilere

hastalig1 bulastirma ihtimali %1’den daha azdir (14, 59).
2.4.8. Herpes Zoster (Zona) Asisi
2.6.8.1. Genel bilgiler ve epidemiyoloji

Varisella Zoster Virlis (VZV) bir DNA viriisiidiir. Primer enfeksiyon olarak
sucicegine (varisella) sebep olur. Primer enfeksiyon sonrasinda duyu sinirlerinin arka
kok gangliyonlarinda latent olarak kalan VZV yas ilerledik¢e veya kisinin immiin
sistemi zayifladiginda reaktive olarak Herpes zoster (Zona) klinik tablosunu

olusturmaktadir. (60).

Sugicegine gore Herpes zoster epidemiyolojisi farklilik gosterir. ABD’de
yasayan kisilerin %32’sinde yasamlarinin bir doneminde zoster kliniginin gelistigi
bildirilmektedir. ABD’de goriilen yillik Herpes zoster vaka sayisi yaklagik 1
milyondur. Hayat boyunca toplam insidans %10-20 arasindadir. Herpes zoster (zona)
insidans1 Ozgiil hiicresel bagisikligin azalmasina bagli olarak yasla birlikte
artmaktadir. 1996-2001 yillar1 arasinda yapilan c¢aligmalarda Herpes zoster yillik
insidansinin 3.2 atak/1000°den, 4.1 atak/1000’e yiikseldigi goriilmiistiir (61).

Herpes zoster (Zona) tanisi klasik zona dokiintiileri ve prodromal agr1 veya
yanma ile konur. Atipik dokiintiilerde polimerize zincir reaksiyonu ve sitopatolojik
degerlendirme faydali olabilir (62). Hastaligin en sik yerlestigi dermatom %353 orani
ile torakal bolgedir. Diger yerlesim yerleri servikal (%20), oftalmik (%15) ve

lumbosakral (%11) dermatomlardir. %1 oraninda da generalize olarak goriiliir (63).

Herpes zosterin sik goriilen komplikasyonlar1 depigmentasyon ve sikatristir.
Nadir goriilen diger komplikasyonlarsa dissemine herpes zoster enfeksiyonu, anterior
tiveit, Ramsay-Hunt sendromu, sklerokeratit, ensefalit, pndmoni ve aseptik
menenyjittir. Herpes zoster (Zona) iyilestikten sonra etkilenen dermatom bolgesinde
goriilen agrimin bir aydan uzun siirmesi postherpetik nevralji olarak tanimlanir.

Postherpetik nevralji zonada yaygin goriilen bir komplikasyondur (64).

2.4.8.2. As1 endikasyonlari
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50 yas flzerindeki tim kisilere daha Once sugigcegi veya zona gegirip
gecirmedigine bakilmaksizin Herpes zoster asisinin yapilmasi onerilmektedir. Zona
acisindan yiiksek riske sahip olmalar1 nedeniyle KBY, romatoid artrit, diabetes
mellitus ve KOAH gibi kronik hastalig1 olanlar ile huzurevinde kalanlara herpes zoster

asis1 yapilmasi onerilmektedir (61).
2.4.8.3. Asi cesitleri ve uygulama sekilleri

RZV (Shingrix) asisi, rekombinant bir agidir. Giincel olarak Amerika Birlesik
Devletleri'nde kullanim i¢in mevcut olan ve lisanshi tek zoster asisidir. Canli,
zayiflatilmis bir zoster asis1 olan ZVL (Zostavax) asis1 ise ABD’de 2006 yilindan 2020
yilina kadar kullanilmis olup tiretimi 2020 yilinda durdurulmustur (61).

Yeni bir adjuvan (ASO1B) ile kombinasyon halinde rekombinant glikoprotein
E igeriren RZV asis1 intramiiskiiler olarak uygulanir. Her doz RZV asisi, adjuvan

olarak DOPC ve ASO1 g igermektedir. Antibiyotik veya koruyucu igermez (61).

Canli Herpes zoster asis1 deltoid kasa subkutan olarak tek doz uygulanir.
Rekombinant as1 ise ilk dozdan sonra 2 ile 6 ay arasinda siire olacak sekilde toplam 2

doz olarak intramiiskiiler yolla uygulanir (61, 64)

RZV asis1, 50 yas ve lstlindeki kisilerde kullanim i¢in ruhsat almistir. RZV
asis1, daha Once sugigegi asis1 veya ZVL asis1 uygulanmis olanlar da dahil, 50 yas ve
ustiindeki bagisiklig yeterli yetigkinler i¢in 6nerilmektedir. Daha 6nce zona hastaligi
gecirmis olan kisilere de as1 yapilabilir. Asilamadan 6nce 50 yas ve tstlindeki
yetiskinlerin sugigegi enfeksiyonu gecmisi agisindan taranmasi gerekmemektedir. Asi
dozlar1 arasindaki zaman farki 6 ayr gecmisse, RZV as1 serisinin yeniden
baglatilmasina gerek yoktur. Eger ilk dozdan 4 hafta sonra ikinci doz yapilmissa

verilen ikinci doz tekrarlanmalidir (61).
2.4.8.4. Asimin kontrendikasyonlar:

Asinin herhangi bir komponentine kars1 ya da dnceki bir dozu takiben alerjik
reaksiyon veya anafilaksi dykiisli varsa aginin uygulanmasi kontrendikedir. Primer ya
da kazanilmis immiin yetmezlik durumlari, aktif tiiberkiiloz varligi, 2 haftadan uzun
siire bagisiklik sistemini baskilayacak dozda kortikosteroid kullanimi, gebelik durumu

as1 i¢in kontraendikasyon olusturur. Eger kiside orta veya siddetli akut hastalik (atesli
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veya atessiz) varsa asilama ertelenmelidir. Ancak hafif hastaligi olan kisiler
asilanabilir. Bir hasta akut bir herpes zoster atagi geciriyorsa hastaligin akut evresi
gecene kadar as1 ertelenmelidir. Hamile veya emziren kadinlarda rekombinant herpes
zoster asisinin giivenilirligine dair yeterli bilgi yoktur. Bu nedenle ACIP Onerisi

bulunmamaktadir (61,64).
2.4.8.5. Asinin yan etkileri

Herpes zoster asisinin en sik goriilen yan etkileri enjeksiyon yerinde kizariklik,
kasint1, agr1 ve sismedir. Daha az oranda yorgunluk, {islime, miyalji titreme, ates ve
bas agris1 gibi semptomlar olusmaktadir. Nadiren anafilaksi, artralji, hipersensitivite

reaksiyonlar1 da goriilebilmektedir (61,64).
2.4.9. Heamophilus Influenza tip b Asis1
2.4.9.1. Genel bilgiler ve epidemiyoloji

Ilk kez 1892 yilinda Richard Pfeiffer tarafindan tanimlanan Haemophilus
influenza bebeklerde siddetli enfeksiyonlara neden olan bir bakteridir. Haemophilus
influenza tip b’ye etkili asilarin gelistirilmesinden once, 6zellikle 5 yasindan kiiciik

cocuklarda bakteriyel menenjitin 6nemli bir nedeniydi. (65).

Bakterinin kapsiillii ve kapsiilsiiz (tiplendirilemeyen) olarak tanimlanan suslari
bulunmaktadir. Antijen yapilarina gore kapstllii suslar a’dan f’ye kadar tiplendirilirler.
Bakteri kapsiilii poliribozilribitol fosfattan (PRP) olusmaktadir. Kapsiil en 6nemli
viriillans faktorii olup bakterinin fagositozdan korunmasmi saglar. Haemophilus
influenza’nin kapsiillii serotiplerinden viriilans1 en fazla olani tip b’dir. Endotoksin

iceren lipooligosakkaritler ise bakteri ¢eperinin 6nemli bir diger bilesenidir (66).

Haemophilus influenza tip b insandan insana damlacik yoluyla veya solunum
salgilariin temasi ile bulasir. Vucuda iist solunum yolundan girerek nazofarinkse
yerlesir. Nazofarinks tasiyiciligt ¢ocugun yasina, kalabalik cevre iginde olup
olmamasina ve asilanma durumuna gore degisir. H. influenza dogrudan solunum
yoluyla ya da hematojen yolla yayilarak hastaliga yol agar. Sigara dumanina maruz
kalmak veya yakin zamanda viriis enfeksiyonu geg¢irilmis olmasi bakterinin yayilimin

kolaylastirir (66)
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Konjuge Hib asisinin gelistirilmesinden ve yaygin olarak kullanimindan 6nce
invaziv Haemophilus influenza hastaligimin %95 sebebi Hi tip b’ ydi. Konjuge Hib

asisinin uygulandigi toplumlarda bu oran %1’in altina gerilemistir (67).

Hastalik insidans1 yasa baglidir. Yasamin ilk iki ayinda invaziv hastalik
anneden gecen koruyucu antikorlarin etkisiyle seyrek goriilmektedir (66,67).
Gelismekte olan iilkelerde hastalik daha ¢ok ilk yasta goriiliirken gelismis iilkelerde
ise ikinci yasta daha yaygin goriilmektedir. Hastaligin goriilme yas1 agilama sonrasi
donemde ¢ocukluk yaslarinin da iizerine ¢ikmistir. Bu durum cocuklarin bakimi ile
ilgilenen erigkin yastaki kisilerde hastaligin goriilmesine sebep olmaktadir.
Dolayisiyla heniiz tam bagisiklanmamis kiiclik bebeklerin hastalanmasi riskini

artirmaktadir (66).
2.6.9.2. As1 endikasyonlari, cesitleri ve uygulama takvimi

1985 yilinda ABD' nde kullanim i¢in ruhsatlanan ilk Hib asist, tip b suslarindan
saflagtiritlmis poliribosilribitol fosfat (PRP) kapsiiler materyalden olusan tek degerli
bir asiydi (67).

1989 yilina kadar ABD’de 15 ay ve lstlindeki ¢ocuklarda kullanim igin ii¢ adet
monovalent Hib konjugat asis1 ruhsatlandirilmistir. 1990°dan itibarense bu konjuge
asilardan ikisi bebeklerde kullanim i¢in ruhsatlandirilmistir. 1990'dan beri, ¢cok sayida
ireticinin gelistirdigi Hib asilar1 ruhsatlandirilmis olup halihazirda Amerika Birlesik
Devletleri'nde kullanilmaktadir. Bu asilara monovalan Hib konjuge asilar1 ve bir Hib

konjuge asis1 iceren kombinasyon asilar1 da dahildir (67).

2014 yilinda kadar ABD’de PRP-OMP (PedvaxHIB), PRP-T (ActHIB) ve
PRP-T (Hiberix) olmak iizere iic monovalent PRP polisakkarit protein konjuge asist,

FDA tarafindan ruhsatlandirilmistir (67).

Ulkemizde ise alt1 hafta ile yetmis bir ay arasi cocuklarda uygulanmak iizere

ruhsat almis olan 3 farkli konjuge H. Influenzae tip b asis1 bulunmaktadir (68).

Anatomik ya da fonksiyonel asplenisi olan kisiler, immiinsiipresif kisiler,
hematopoietik hiicre nakli olan kisiler, kompleman eksikligi olan kisiler, kanser
hastalar1, invaziv Hib hastalig1 bakimindan ytiiksek riskli olarak kabul edilen eriskin

gruplart olup asilanmalar1 6nerilmektedir (68).
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Hastaya elektif splencktomi yapilacaksa bir doz Hib asis1 ameliyattan en az 14
giin once yapilmalidir. Eger acil splenektomi uygulanacaksa asi 2 hafta sonraya

ertelenmelidir (68).
2.4.9.3. Asimin kontrendikasyonlar:

Herhangi bir as1 bilesenine karsi ya da bir 6nceki dozunu takiben gelisen ciddi
bir alerjik reaksiyon Oykiisii varsa as1 uygulanmamalidir. Immiinolojik tolerans
gelistirme olasilig1 sebebiyle 42 gilinliikten kii¢iik cocuklara Hib konjugat asilari
uygulanmamalidir. Orta ya da siddetli akut hastalik varliginda asilama ertelenmelidir
(65, 68).

2.4.9.4. Asimin yan etkileri

Ast uygulanmasi sonrasi en sik goriilen yan etkiler enjeksiyon yerinde
kizariklik, sislik, agr1 gibi lokal reaksiyonlardir. Nadiren transvers myelit,
trombositopeni, anaflaksi ve Guillain Barre sendromu gibi ciddi reaksiyonlar
bildirilmistir (67, 68)

2.4.10. Kizamik, Kizamike¢ik, Kabakulak Asis1 (KKK asisi)
2.4.10.1. Kizamik genel bilgiler ve epidemiyoloji

Kizamik diinya capinda yaygin olan, 6zellikle ¢ocukluk caginda goriilen,
bulasicilik orani yiiksek bir enfeksiyon hastaligidir. Her y1l bir milyon ¢ocuk kizamigin

komplikasyonlar1 nedeniyle kaybedilmektedir (69).

Kizamik viriisiiniin tek dogal rezervuar: insandir. Kizamik hastalarin aerosol

seklindeki solunum salgilarinin duyarli konaga ulagsmasiyla bulasir (69).

Kizamigin inkiibasyon siiresi 10-14 gilindiir. Temastan sonraki 11. giinde
prodromal bulgular, 14. giinde ise dokiintiiler goriiliir. Koplik lekeleri dokiintiiden 48

saat once ortaya ¢ikar. Daha sonra 72 saat i¢inde kaybolur (70).

Kizamik dokiintiileri ilk olarak kulak arkasinda sa¢ ¢izgisi boyunca goriiliir. 24
saat icinde tim boyuna, yiize, gégsiin ve kollarin iist kisimlarina yayilir. Daha sonra
ise tim kollar, karin, sirt ve uyluga yayilir. Dokiintiiller birlesme egilimindedir.

Ayaklara ulastiginda ise dokiintiiler olusum sirasini izleyerek solmaya baslar (70).
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Kizamik az gelismis tilkelerde erken yaslarda sik goriiliirken, gelismis tilkelerde
ise okula baglama yasinda daha sik goriilmektedir. Kizamik genellikle iyi seyirli bir
cocukluk cagi hastaligidir. Fakat eriskinlerde daha ciddi bir klinik tabloya yol
acabilmekte ve komplikasyonlarla seyredebilmektedir (71). Kizamiga bagli olarak
diyare, ensefalit, otitis media, subakut sklerozan panensefalit, pndmoni gibi
komplikasyonlar goriilebilir. Kizamiga bagli komplikasyonlarin en sik goriildiigi

hasta gruplar1 5 yas alt1 cocuklar ve yetiskinlerdir (72)

Kizamik hastaligi endemik, 1liman bolgelerde esas olarak kis mevsimi sonu ile

ilkbaharda goriilmektedir (72).

IIk canli, ateniie as1 (Edmonston B susu) 1963 yilinda Amerika Birlesik
Devletlerinde kullanim i¢in onaylanmistir. 1971 yilinda ise kombine kizamik,
kabakulak ve kizamik¢ik (MMR) asisina Amerika Birlesik Devletleri'nde kullanim
icin ruhsat verilmistir. 2005 yilinda da kizamik, kabakulak, kizamik¢ik ve sugicegi
(MMRV) asis1 i¢in ruhsat verilmistir (72).

2.6.10.2. Kizamikg¢ik genel bilgiler ve epidemiyoloji

Kizamik¢ik (Rubella) etkeni togaviriis ailesinden bir RNA viriisiidiir.
Kizamikg¢ik hastaliginin  kulugka (inkiibasyon) siiresi 14-21 giindiir. Prodrom

doneminde kataral bulgular goriilebilir fakat kizamiga goére daha hafiftir (73).

Virlis solunum yolundan bulasir. Sonra bolgesel lenf diiglimlerine yayilir.
Daha sonra kana gecerek viremi yapar. Viriisiin bulastiriciligi enfeksiyondan on giin
sonra baglar. Dokiintii olustuktan sonra iki hafta kadar devam eder. Hastaligin klinik
bulgular1 diisiik derecede ates, konjunktivit, halsizlik, bogaz agrisi, istahsizlik,

lenfadenopati ve bas agrisidir (73).

Hastalik yuva ¢ocuklarinda genellikle subklinik gecirilirken, ilk bulgu olarak
siklikla dokiintli goriiliir. Dokiintii yiiz ve boyundan baglayarak gévdeye yayilir. Daha
sonra ise govdeden ekstremitelere yayilir. 3 giinde ciltte soyulma (deskuamasyon)
goriilmeden kaybolur. Dokiintii daha ¢ok govdede olup, birlesme 6zelligi
gostermeyen, kiiglik toplu igne bast biiyiikliigiinde, makiilopapiiler dokiintii

seklindedir (73).

30



Kizamikgikta goriilen ates kizamikta goriilen kadar ytiksek ve direncli degildir.
Yumusak damakta goriilen kiiciik, hemorajik petesiler Forchheimer lekeleri olarak

isimlendirilir (73).

Rubella viriisiiniin tek kaynagi insandir. Kizamike¢ik kis sonu ve ilkbahar
aylarinda sik goriiliir. Cocuklarda enfeksiyonun goriilme siklig1 bakimindan cinsiyet
farki yoktur. Fakat yetiskinler arasinda kizamik¢ik kadinlarda daha sik goriilmektedir
(74).

Yaygin asilama uygulamalar1 6ncesi gelismis toplumlarda ¢ocuklar 6 ile 12
yaslar1 arasinda enfekte olurken gelismekte olan iilkelerde kirsal kesimde 2 ile 8 yaslar1
arasinda enfekte olduklari tespit edilmistir. A.B.D.’de canli ateniie asinin lisans aldig1
1969 yilina kadar primer olarak hastaligin okul ¢agindaki ¢cocuklarda goriildiigi ve 5
ile 9 yaslar1 arasinda pik yaptig1 bilinmektedir. Cocuklarda asilamanin yaygin olarak

uygulanmasiyla hastaligin pik yaptig1 yas 20 yasin lizerine ¢ikmistir (74).
2.4.10.3. Kabakulak genel bilgiler ve epidemiyoloji

Kabakulak, ozellikle tiikiiriik bezlerinin iltihabi tutulumu ile karakterize bir
infeksiyon hastaligidir. Kabakulak etkeni Paramiksoviridae ailesinden Rubulavirus

cinsine ait bir RNA viriistidiir. Viriisiin bilinen tek kaynagi insandir (75).

Hastaligin inkiibasyon siiresi 16-18 giindiir. Kabakulakta bulastiricilik parotit
sonrast ortalama bes giindiir. Erkeklerde hastaliga bagli komplikasyonlar daha fazla
gelisir. Hastalik cogunlukla ilkokul ¢agi cocuklari ile adolesanlarda daha sik ortaya
cikar. Kabakulak bir yastan kiigiik bebeklerde anneden gegen transplasental antikorlar

nedeniyle nadir goriliir (75).

As1 olmamis veya hastali1 ge¢irmemis her yastan insan kabakulak hastaligini
gecirebilir. Hastalik sucicegi, bogmaca, kizamik gibi c¢ocukluk c¢agi bulasic
hastaliklarindan daha ge¢ goriiliir. Bununla birlikte farkl iilkelerde farkli yaslarda
goriildigi bildirilmistir (76).

Genel olarak tiim diinyada gorillen yillik hastalik insidanst  100-
1000/100000°dir. Hastaligin olgu 6liim hizi 1/10000°dir. Birc¢ok iilkede salginlar 2-5
yilda bir goriiliir. As1 sonras1 kabakulak prevalansi olduk¢a azalmistir. Artik hastaligin

epidemiyolojisini asilama yas1, asinin doz sayisi ve asilanma oranlari belirlemektedir.
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Asilanma oranlar1 artikga hastalik ileri yaslara kaymakta, toplumsal bagisiklik
saglayacak duruma gelindiginde ise yayilma durmaktadir (77). Ulkemizde 2006
yilinda KKK asis1 ulusal ag1 programina 2 doz olarak uygulanmak tiizere eklenmistir
(76).

2.4.10.4. Kizamik Kizamik¢ik Kabakulak asisi endikasyonlar1 ve uygulama sekli

Kizamik, kabakulak ve kizamik¢iktan korunmak amaciyla asi Onerilerini
uygulamak icin MMR veya MMRYV asis1 kullanilabilir. MMR asis1, 12 aylik veya daha
biiylik kisilerde kullanim i¢in ruhsat almigtir. MMRYV agis1 ise 12 ayliktan 12 yasina
kadar olan kisilerde kullanim i¢in ruhsatlanmistir. MMRYV asis1 13 yas ve lizeri kisilere

uygulanmamalidir (77).

12 aylik veya daha biiyiik ¢cocuklar icin en az 4 hafta arayla iki doz MMR asis1
rutin olarak dnerilir. MMR agisinin 1. dozu 12 ila 15 aylikken yapilmalidir (77).

Okula baslayan tiim 6grencilere, kayittan dnce 2 doz MMR asisi (ilk dozu 12
aylik veya daha biiyiikken uygulanir) yapilmalidir. MMR agisinin 1. dozundan 4 hafta
sonra 2. dozu hemen uygulanabilir. 12 aydan once asilanan ¢ocuklar, 2 doz uygun

aralikli MMR veya MMRYV asisi ile yeniden asilanmalidir (77).

Kizamikeik asis1 veya kizamik asis1 (1980 yilindan sonra doganlar i¢in) olup
olmadigina dair giivenilir dykiisii ve kayitli bilgisi olmayan ya da hastali1 ge¢irdigini
gosterir bir kaydr olmayan yetiskinlere subkiitan yoldan en az 1 doz MMR asis1
yapilmalidir (118). Kisinin yakin zamanda kizamik, kizamik¢ik veya kabakulaga
maruz kalmasi halinde ya da salgin durumunda en az 28 giin arayla 2 doz MMR asis1

uygulanmalidir (78).

Kisi bir saglik kurulusunda calisiyorsa, yiiksekogrenim kurumlarinda egitim
goriiyorsa veya temas riskinin yiiksek oldugu yurt dis1 bolgelere seyahat plani varsa

yine en az 4 hafta arayla 2 doz MMR asis1 uygulanmalidir (78).
2.4.10.5. Asinin kontrendikasyonlari

As1 yapildiktan sonra 4 hafta icerisinde gebelik planlanmasi veya gebelerin
asilanmas1 kontrendikedir. Asilanan kisi bir ay siireyle gebe kalmamalidir. Eger

gebelik sirasinda as1 yapilmigsa ya da as1 yapildiktan sonra belirtilen siireden once
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gebe kalmmigsa asiya baghh fetal anomali gosterilemedigi igin gebeligin

sonlandirilmasi 6nerilmez (78).

Emzirme doneminde as1 uygulanabilir. Kizamik¢iga karsi bagisikligi olmayan

gebeler dogumu takiben en kisa siirede MMR agist1 ile agilanmalidir (78).

Kanser hastalari, uzun siire kortikosteroid kullananlar, organ nakli yapilanlar,
HIV pozitif hastalar gibi agir immiin yetmezligi olan kisilere canli a1 olmasi sebebiyle
MMR agisinin yapilmasi kontrendikedir. Orta veya agir siddette hastaligi olan kisilere

akut donem geginceye kadar as1 uygulanmamalidir (78)

Ast igeriginde bulunan jelatin veya neomisine karsi allerjisi olan kisilere ast

yapilmasi kontrendikedir. (78).
2.4.10.6. Asinin yan etkileri

As1 sonrasi en sik goriilen yan etkiler as1 yerinde agri, eritem ve sisliktir. Daha

az goriilen yan etkiler ise as1 sonrasi ates, gecici dokiintii, gegici lenfadenopatidir (78).

Kabakulak asisina bagl parotit, trombositopeni, allerjik reaksiyonlar,
kizamikgik asisina bagli gecici artrit ve artralji goriilebilir. ilk doz MMR asisindan
sonra menenjit ve ensefalit goriilme hizi 1/1.000.000, anafilaksi goriilme hizi

1/100.000°dir. (78).
2.4.11.Difteri, Tetanoz, Bogmaca Asisi
2.4.11.1. Difteri genel bilgiler ve epidemiyoloji

Difteri akut bulasic1 bir enfeksiyon hastaligi olup enfeksiyon etkeni

Corynebacterium diphteria’ dir (79).

C. Diphteria ciltte ve insan miikdz membranlarinda yerlesik olarak bulunur.
Hastalik primer olarak hasta kisilerin solunum sistemi sekresyonlarinin damlacik
yoluyla dogrudan alinmasi ya da bu sekresyonlarla kirlenmis esyalarla temas sonucu
dolayl olarak veya enfekte cilt lezyonlar: ile direkt temas sonucu bulagsmaktadir.

Enfekte besin ve kontamine siitle de hastaligin bulasabilecegi gosterilmistir (79).

Patojenin en onemli viriilans faktorii ekzotoksin tiretimidir. Protein sentezini

inhibe eden ekzotoksin lokal doku nekrozuna sebep olur (79).

33



Difteri  vakalarinin  yaklasik  %10-25’inde  toksik  kardiyomyopati
goriilmektedir. Toksik kardiyomyopati difteri vakalarinda yasanan liimlerin %50-60’

dan sorumludur (79).

Klinik olarak difteri tanisinin diigiiniilmesiyle beraber difteri tedavisi igin
oncelikle spesifik difteri antitoksini kullanilmalidir. Antitoksin asemptomatik
tastyicilara verilmez. Invitro olarak penisilin, eritromisin, tetrasiklin, klindamisin ve

rifampisine C. diphteria duyarhdir (79).

7 giinliikk inkiibasyon siiresi boyunca tiim asemptomatik aile i¢i temaslilar
yakindan izlenmelidir. Asilanma durumuna bakilmaksizin antimikrobiyal profilaksi
(penisilin G veya tek doz eritromisin) verilmeli, burun, bogaz ve cilt lezyonlarindan

kiiltiir alinmali ve asilanmalidir (79).

Tiim diinyada hastalik insidans1 azalmasina ragmen difteri pek¢ok gelismekte
olan iilkede endemik olarak kalmay1 siirdirmektedir. Difteri endemik oldugu
bolgelerde primer olarak 15 yas altt cocuklart etkilemektedir. Asinin yapildig
bolgelerde ise epidemiyoloji toksijenik C. diphteria dogal maruziyetinin azalmasi ve

hatirlatici ek asilamanin daha diisiik olmasi nedeniyle eriskin tarafa kaymaktadir (79).

Asilama toksijenik C. Diphteria’nin daha sonraki cilt veya solunum yolu
tastyiciligini  onlememektedir. Fakat lokal doku yayilimmi azaltmakta, toksik
komplikasyonlar1 ve organizmanin bulagsmasini énlemektedir. Popiilasyonun en az

%70-80’1 agilandiginda ise toplum bagisikligr saglanmaktadir (79).
2.4.12.2. Tetanoz genel bilgiler ve epidemiyoloji

Tetanoz Clostridium tetani kaynakli norotoksinlerin sebep oldugu, hastaligin
klinik seyrinde direncli tonik spazmlar goriilen, tedavi edilmedigi takdirde genellikle

oliimciil, akut gelisen bir enfeksiyon hastaligidir (80).

Clostridium tetani tetanolizin ve tetanospazmin olarak isimlendirilen iki
ekzotoksin iretir. Tetanozun klinik belirtilerine norotoksin 06zelligine sahip

tetanospazmin sebep olmaktadir. Tetanolizinin islevi bilinmemektedir (81).
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Tetanoz 1liman iklimlerde oOzellikle yaz aylarinda zirve yapar. Tropikal
iklimlerde ise tetanoz genellikle y1l boyunca goriiliir. Tetanoz tanisi klinik bulgular ile

konur. Laboratuar yontemleri tanida yardimer degildir (81).

Tetanoz insandan insana bulagmaz. Esas olarak bulasma kontamine yaralarla
olur. Tetanoz elektif ameliyatlar, hayvan 1sirig1, derin ponksiyon yaralarinda, ezilme
tarzinda yaralarda, yaniklar, otitis media, diisiik ve gebelik sonrasinda veya dis

enfeksiyonunu takiben goriilebilir (81).

Diinya saglik orgiitii (DSO) tetanoza kars1 kisinin asilanmasi gerektiginde kural
olarak TT yerine Td tipi asilarm kullanilmasmi 6nermektedir. Ulkemizde 2004
yilindan beri tetanoz asisinin yapilmasinin gerektigi durumlarda tetanoz toksoidi (TT)
yerine tetanoz difteri toksoidi (Td) kullanilmaktadir. 2012 yilinda ACIP tarafindan
yayinlanan bildiride erigkin yasta goriilen bogmaca vakalarindaki artis nedeniyle
bagisiklik durumuna bakilmaksizin tiim gebelere her gebelikte uygulanmak iizere td

tipi as1 yerine Tdap tipi as1 yapilmasi onerilmistir (82).

Diinya ¢apinda her yil tahmini bir milyon yeni tetanoz vakas1 goriilmektedir.
2010 yilinda DSO verilerine gore iilkemizde tespit edilen tetanoz vakasi sayis1 23 tiir.
Ulkemizde genisletilmis bagisiklama programina uygun olarak ¢ocuklarin, gebelerin
ve askerlik cagindaki eriskinlerin asilanmasi saglanarak tetanoza kars1 aktif

bagisiklama calismalar1 devam ettirilmektedir (83).
2.4.11.3. Bogmaca genel bilgiler ve epidemiyoloji

Bogmaca Bordotella pertussis’in etken oldugu, inat¢1 Oksiiriik ataklar ile
karakterize oldukg¢a bulagici akut bir enfeksiyon hastaligidir. Enfeksiyon ozellikle
erken bebeklik doneminde goriilmekle birlikte her yastan kisiyi etkilemektedir (84).

Bogmaca hastalig1 tiim diinyada goriilebilen, as1 ile 6nlenebilir bir hastaliktir.
Pekcok iilkede asilama oranlar1 %80’lerin iizerine ulagsmis olmasina ragmen bogmaca
vaka sayis1 3-4 senede bir pik yapmaktadir. Temmuz Ekim aylar1 arasinda bogmaca

vakalar1 daha sik goriilmektedir (85).

Morbidite ve mortalite oranlari ayni evde veya ortamda kalabalik gruplar

halinde yasayanlarda, diisiik sosyoekonomik seviyeye sahip toplumlarda, kotii ve
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yetersiz beslenme durumlarinda, hijyenik kosullarin uygun olmadigi durumlarda

artmaktadir (85).

2008 senesinde DSO kayitlarma gore diinya ¢apinda, 195000 cocugun bogmaca
enfeksiyonuna bagli olarak 6ldiigii bildirilmistir (85).

1970’11 senelerde bogmaca hastalarinin yalnizca %15°1 10 yas ve iizerinde
goriilmekteyken, bu oran 2000’li senelerde %40°a ¢ikmistir. En fazla artis ise 10-19
yas grubunda goriilmistiir (85).

Ulkemizde 1985 senesinde baslatilan ulusal as1 kampanyasi ve genisletilmis
bagisiklama projesi uygulamasi (GBP) ile ge¢mis senelerde %20-30’larda olan DBT
asilama oranlar1 2001 senesinde %80’lere ¢ikmistir. Bununla birlikte bogmaca vaka
sayis1 ve insidansinda da 6nemli diisiis saglanmistir. Saglik bakanligi kayitlarina gére
1986 senesinde bogmaca hasta sayist 1048, senelik insidans 2.03/100000 iken, 2005
senesinde hasta sayisinin 272’ye, bogmaca hasta insidansinin 0.38/100000’e diistiigi
bildirilmektedir (85).

2.4.11.4. Difteri, tetanoz ve bogmaca asilar1 endikasyonlar1 ve as1 takvimi

Ulkemizde ¢ocukluk cag1 as1 takvimine gore DTaB-IPV-Hib kombine asis1 2.,
4. ve 6. aylarda uygulanmakta ve 18 ayda ise rapel dozu yapilmaktadir (86,87).

15-49 yas grubundaki dogurganlik ¢agindaki kadinlara, askerlere ve gebelere
tetanoz ag1s1 uygulanmaktadir. Isyerindeki isciler de sadece 10 yilda bir tek doz tetanoz
asis1 (veya difteri-tetanoz asis1) olacak sekilde asilanmali, metal isinde ¢alisan ve
yaralanma riski olan is¢iler i¢in eger 6nceki as1 durumu bilinmiyorsa ii¢ dozluk primer
as1 semast uygulanip daha sonra 10 yilda bir doz seklinde asilamaya devam
edilmelidir. Elbette gerek bu is¢ilerde gerekse diger erigkinlerde herhangi bir
yaralanma durumu meydana geldiginde mevcut yaranin durumuna, yaralanma sekline
ve kisinin Onceki asilanma 6zelligine gore as1 ve/veya immiinglobulin yapilmasina

karar verilmelidir (88).

Difteri ve tetanoz toksoid asilariyla hi¢ asilanmamis yetiskinlerde primer asi
semasina baglanmalidir. Eger erigkinler primer asilamayr tamamlamamigsa eksik

dozlar tamamlanmalidir. Asilar intramiiskiiler yoldan deltoid kasa uygulanmalidir
(88).
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Td asis1 ile primer asilama erigkinler i¢in ii¢ dozdur.28 giin arayla iki doz
yapilmalidir. ikinci dozdan 6 ay sonra da iiciincii doz yapilmahdir (0.,1. ve 7.ay).
Ucgiincii doz asinin yapilmas1 gecikmisse ilk dozdan itibaren en ge¢ 12.aya kadar

yapilmalidir (88).

Eger eriskinler primer asilama serisini tamamlamigsa her 10 yilda bir Td rapeli

ile agilanmasi ve bu rapel dozlardan birinin Tdap olmasi 6nerilmektedir (88).

Td asist ile primer {i¢ dozluk tetanoz asi serisini tamamlamamis kisilere ilk
dozun Tdap olarak, eksik kalan diger asi dozlarinin ise Td olarak uygulanmasi
onerilmektedir (89).

Dogurganlik ¢agindaki kadinlara 5 doz Td asis1 uygulanir. Ik doz Td asis1 ya
ilk gebeligin 4. ayinda veya hekimle ilk karsilasmada uygulanir. Daha sonra ilk dozdan
28 giin sonra 2. doz uygulanir. 2. Dozdan 6 ay sonra ise 3.doz Td asis1 uygulanir. 4. ve

5. doz asilar da en az 1 yil aralarla veya sonraki gebeliklerde uygulanir. (88).

Gebelere de dogum sonras1 donemde 1 yasindan kiiglik bebekle yakin temasta
bulunmalar1 sebebiyle Onceki tetanoz asi durumlarma bakilmaksizin ve temin
edilebilirse bir dozu Tdap olmak {izere Td asist yapilmasi onerilmektedir. 27-36.
gebelik haftalar1 Tdap yapilmasi icin ideal donemdir. Ayni sebeple 1 yasindan kiigiik
bebeklerle temas ihtimali yiiksek olan ve daha once Tdap yapilmamis olan saglik

calisanlarina da bir doz Tdap asis1 yapilmasi 6nerilmektedir (88).
2.4.11.5. As1 yan etkileri ve kontrendikasyonlari

Asilama sonrasi norolojik bulgular gelismigse veya ciddi alerjik reaksiyonlar
olugsmussa asinin diger dozlarimin yapilmasi kontrendikedir. Eger as1 uygulanacak
kisinin orta veya agir derecede akut bir hastalii varsa iyilesene kadar as1

ertelenmelidir. Emzirme ve hafif hastaliklar asilama icin kontrendikasyon olusturmaz

(88).

Asilama sonrasi enjeksiyon yerinde en sik goriilen istenmeyen yan etkiler agr1,
eritem ve sisliktir. Daha 6nce ¢ok sayida as1 yapilmis olan kisilerde Arthus tipi lokal
asir1 duyarhilik reaksiyonu gelisebilmektedir. As1 yapilmasi igin Arthus reaksiyonu

kontrendikasyon olusturmaz fakat 6nerilen doz araliklarina uyulmasi gerekir.
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3.GEREC VE YONTEM

Calisma igin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakultesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 01.07.2021 tarihinde 83116987-571 sayili etik kurul

onay1 alinmistir.

Arastirmamiz Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakultesi calisanlar ile

yapilan goniilliiliikk esasina dayanan bir ¢calismadir.

Aragtirmamizin evrenini Temmuz 2021-Agustos 2021 tarihleri arasinda Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakultesi’nde aktif olarak calisan ve calismaya

katilmay1 kabul eden 18-65 yas arasi kisiler olusturmaktadir.

Arastirmanin 0rneklemi i¢cin G power gii¢ analizi kullanilarak %80 gii¢, %5
yanilma pay1 ile 137 katilimciya ulagilmasi gerektigi hesaplandi. %10 daha fazlasi
hedeflenerek 150 hastaya ulagilmistir.

Aragtirmamiz kesitsel tipte, analitik ve tanimlayic1 Ozellikleri olan bir

caligmadir.
3.1 Veri toplama araci

Calismaya katilmayr kabul eden kisilere ilgili literatiir taramasiyla
hazirladigimiz sosyodemografik bilgileri iceren 11 soru ve eriskin asilama durumu ve
etkileyen faktorler ile ilgili 14 sorudan olusan toplam 25 soruluk Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi tip fakiiltesi ¢alisanlarmin eriskin asilarini yaptirma durumlar ve bilgi
diizeyleri anket formu (Ek 1) yiiz yiize goriisiilerek doldurtulmustur. Ankete

katilanlarin kimligini belli edecek herhangi bir soru sorulmamustir.
3.2 Arastirmanin uygulama sekli

Aragtirmaya goniillii olan katilimcilara toplam 25 sorudan olusan anket formu
yliz ylize goriislilerek doldurtulmus, anketler verilerin degerlendirilmesi ig¢in

toplanmustir.

3.3 Arastirmanin veri analizi
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Uygulanan Tokat Gaziosmanpasa Tip Fakultesi ¢alisanlariin eriskin agilarini
yaptirma durumlar1 ve bilgi diizeyleri anketi verileri .B.M. SPSS 22 (Statistical
Package for social sciences version 22.0) istatistik programina aktarilmis ve bu veriler
say1, ortalama ve yiizde olarak degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik Ki-kare ve
Ki-Kare Fisher testiyle analiz edilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul

edilmistir

39



4 BULGULAR

Arastirmamizin bu boliimiinde, arastirmaya katilan 18-65 yas arasindaki Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde calisan kisilerin saglhk
durumlarina ait 6zellikleri, sosyodemografik 6zellikleri, as1 yaptirma durumlari ve asi

yaptirmay1 etkileyen faktorlere yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 4. 1.’ de calismaya katilan 18-65 yas aras1 Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi’nde ¢alisan kisilerin sosyodemografik
ozelliklerinin dagilim1 verilmistir. Calismaya 68’si erkek (%45,3), 82’si kadin (%54,7)
toplam 150 kisi katilmis olup, yas ortalamalart 31,754+6,88 (min:22-max:51) yildir.
Calismaya katilanlarin %57,3’tiniin (n:86) 18-30 yas araliginda oldugu, %1,3’tntn
(n:2) ise 51-65 yas araliginda oldugu, %54,7’inin (n:82) kadin oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin  ¢ogunlugunun tniversite mezunu (%79,3) ve evli (%57,3)
oldugu, %40,7’inin doktor oldugu, %?22,7’inin (n:34) saglik c¢alisan1 olmadig1
belirlenmistir. Ayrica ¢aligmaya katilanlarin %30,0’unun (n:45) sigara kullandigi
belirlenmistir. Caligmaya katilanlarin %84,7’inin (n:127) kronik bir hastaliginin
bulunmadigi, %86,0’sinin (n:129) devamli kullanilan bir ilacinin olmadigi ve

%70,0’inin (105) sigara igmedigi tespit edilmistir.

Calismaya katilan 150 (%100) kisiden 127’sinin (%86,0) sorgulanan kronik
hastaliklardan herhangi birine sahip olmadigi, 23 (%15,3) kisininse en az bir adet
kronik hastaliginin oldugu belirlenmistir. Calismaya katilanlarin 21 (%14,0)’1 en az
bir ilact devamli olarak kullandigini ifade etmistir. 23 (%15,3) kisinin sorgulanan

kronik hastaliklara gére dagilimi Tablo 4. 2 de gosterilmistir.
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Tablo 4. 1. Arastirmaya Katilan 18-65 Yas Aras1 Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Tip Fakultesi Hastanesinde Calisan Kisilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %
Yas Ortalamasi: 31,75+6,88 Min-Mak: 22,0-51,0

Yas (n:150)

18-30 86 57,3
31-40 42 28,0
41-50 20 13,3
51-65 2 1,3
Medeni Durum (n:150)

Bekar 64 42,7
Evli 86 57,3
Cinsiyet (n:150)

Erkek 68 45,3
Kadin 82 54,7
Meslek (n:150)

Doktor 61 40,7
Hemsire 52 34,7
Ebe 1 0,7
Acil tip teknisyeni 2 1,3
Diger 34 22,7
Egitim (n:150)

Lise 17 11,3
Yiiksekokul 14 9,3
Universite 119 79,3
Kronik Hastahk

Evet 23 15,3
Hayir 127 84,7
Sigara Kullanimi (n:150)

Evet 45 30,0
Hayir 105 70,0
Devamh  Kullamlan fila¢

(n:150)

Evet 21 14,0
Hayir 129 86,0
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Tablo 4. 2. Arastirmaya Katilanlarin Sorgulanan Kronik Hastaliklara Gore Dagilimi

Kronik Hastalik Say1 Yiizde
Kronik Akciger Hastalig 7 241
Kronik Kalp Hastalig: 6 20,7
Kronik Tiroid Hastalig1 3 10,3
Kronik Bobrek Hastalig 0 0
Kronik Karaciger Hastalig1 0 0
Diabetes Mellitus 0 0
Romatizmal Hastalik 1 3,4
Allerjik Rinit 2 6,9
Ailevi Akdeniz Atesi 2 6,9
Depresyon 1 34
Nefrolitiyazis 1 34
Colyak Hastalig1 1 3,4
Pemfigus Vulgaris 1 3,4
Sistemik Lupus 1 3,4
Epilepsi 1 3,4
KML 1 34
Colyak Hastalig 1 3,4

Calismaya katilan kisilerde bulunan kronik hastaliklarin  dagilimina
bakildiginda, en ¢ok kronik akciger hastaligi (%24,1) ve kronik kalp hastalig1
(%20,70) oldugu bunu sirastyla kronik tiroid hastaligi (%10,3), alerjik rinit (%6,9) ve

ailevi akdeniz atesinin (%6,9) izledigi belirlenmistir.

Tablo 4. 3. Arastirmaya Katilan Kisilerin Cocukluk Asilarini1 Yaptirma Durumu

Asillama Durumu Say1 Yiizde
Cocukluk Asilarinin

Yaptirma Durumu (n:150)

Tamamlandi 139 92,7
Tamalanmadi 11 7,3
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Tablo 4. 3’ te calismaya katilan 18 yasindan biiyiik kisilerin, as1 yaptirma
durumlarn verilmistir. Calismaya katilan kisilerin %92,7°1 (n:139) ¢ocukluk asilarini

tamamladigini, %7,3°1 (n:11) ise ¢ocukluk asilarin1 tamamlamadigini belirtmistir.

Tablo 4.4. Arastirmaya Katilanlarin 18 Yasindan Sonra Eriskin Asilarint Yaptirmay1

Gerekli Gorme Durumu

18 Yasindan Sonra Eriskin Asilarim
Yaptirmayi Gerekli Géorme (n:150)
Evet (Yaptirmali) 145 96,7

Hayir (Yaptirmamalr) 5 3,3

Tablo 4.4’te calismaya katilanlarin %96,7°1 (n:145) 18 yasindan sonra erigkin
asilarinin yaptirilmast gerektigini, %3,3’l (n:5) yaptirilmamasinin uygun olacagini

belirtmistir.

Tablo 4.5. Arastirmaya Katilanlarin 18 yasindan Sonra Eriskin Asilarin1 Yaptirma ve

Asilar I¢in Ucret Odeme Durumlari

18 Yasindan Sonra Eriskin Asillarim
Yaptirma Durumu (n:150)
Yaptiran Kisiler 130 86,7

Yaptirmayan Kisiler 20 13,3

As1 i¢in Ucret Odeme Durumu

(n:130)
Evet 6dedim 15 11,53
Hayir 6demedim 115 88,47

Tablo 4.5.te caligmaya katilan kisilerin 130(%86,7)’u eriskin donemde as1
yaptirdigini, 20(%13,3)’s1 yaptirmadigint belirtmistir. 18 yasindan sonra erigkin
astlarii yaptiran kisilerin 115 (%88,47)’1 as1 i¢in herhangi bir iicret 6demedigini, 15

(%11,53)’1 ise as1 i¢in iicret 6dedigini ifade etmistir.
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Tablo 4.6. Arastirmaya Katilanlarin As1 Yaptirma ve Yaptirmama nedenleri

As1 Yaptirma Nedenleri

(n:130)

Saglik galisan1 olmak 114 87,69
Gebelik durumu 25 19,23
Enfekte kan, diski1 ve viicut salgis1 ile 10 7,69

temas etmek

Ameliyat oykdisii 2 1,53
Kronik hastalik varlig: 5 3,84
Yurt digina seyahat 6 4,61
Hastaliklardan korunmak 74 56,92
Yaralanma sonucu 14 10,76
Diger nedenler 0 0

As1 Yaptirmama Nedenleri (n:20)

Asilar hakkinda yetersiz bilgiye sahip 2 10,0
olmak

Aile hekiminin 6nermemesi 4 20,0
Allerji gelisimi 0 0
Erigkine ait standart bir ag1 semasinin 4 20,0
olmamasi

Gerekli oldugunu diigiinmemek 7 35,0
Yan etkilerinin ¢ok fazla oldugunu 0 0
diisiinmek

Ucretli oldugu igin 3 15,0
Internet ve sosyal medyadaki asilar 4 20,0

hakkindaki olumsuz goriisler

Diger nedenler 0 0

As1 yaptiran 130 kisiden 114 (%87,49)’l saghk calisam1 oldugu icin, 74
(%56,92)’1 hastaliklardan korunmak icin, 25 (%19,23)’1 hamile oldugu icin, 14
(%10,76)’1 yaralanmaya maruz kaldig1 icin, 10 (%7,69)’u enfekte kan-viicut salgisi
ve diskisiyla temas ettigi i¢in, 6 (%4,61)’s1 yurtdisina ¢ikmak icin, 5 (%3,84)’1 kronik
hastalig1 oldugu icin, 2 (%1,53)’si ameliyat oykiisii oldugu ic¢in as1 yaptirdigini
belirtmistir.
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As1 yaptirmayan 20 kisiden 7 (%35,0)’si gerekli oldugunu diistinmedigi i¢in, 4
(%20,0)’ i eriskinlere ait standart bir ag1 semasi olmadigi i¢in, 4 (%20,0)’ i aile hekimi
tarafindan Onerilmedigi i¢in, 4 (%20,0)’ ii sosyal medya/internette asilar hakkinda
olumsuz bilgiler oldugu i¢in, 3 (%15,0)’ i tcretli oldugu icin, 2 (%10,0)’ si asilar
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadig1 i¢in yaptirmadigini belirtmistir.

Sekil 4. 1. Arastirmaya Katilan Kisiler Tarafindan Eriskinlere Yapilmasi: Onerilen

Asilarin Bilinmesi Durumu
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Arastirmaya katilan kisiler tarafindan en fazla yaptirilmasi 6nerilen eriskin asis1
Influenza %85,51 (n:124) olmustur. Hepatit B asis1 ise %75,17 ile ikinci en fazla
onerilen as1 olmustur. Sirasiyla Onerilen as1 oranlari Pnémokok asis1 %71,03, HPV
asist %60,0, Difteri Tetanoz Bogmaca (Tdap, Td) asis1 %45,51, Hepatit A asist
%31,03, Meningokok asis1 %30,34, Kuduz asis1 %27,58, Herpes zoster %15,86, KKK
asis1 %14,48, Sucicegi asist %13,79’dur. En az onerilen as1 sugicegi asisidir.
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Sekil 4. 2. Arastirmaya Katilan Kisilerin Erigkin Donemde Yaptirdiklar1 Asilara

Gore Dagilimi
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18 yasindan sonra erigkin asilarini yaptiranlarin %63,8°1 (n:83) hepatit B asisi,
%58,46’s1 (n:76) difteri-bogmaca-tetanos asisi, %40,0°1 (n:52) influenza asis1, %14,6°1
(n:19) hepatit A asis1, %10,0’u (n:13) pnomokok asist yaptirmis olup, diger asilari
yaptiranlarin sayisinin olduk¢a az oldugu saptanmistir. Herpes zoster asisini ise hig
kimse yaptirmamistir. En fazla yaptirilan aginin hepatit B olmasinin nedeni hizmet ici
egitimlerde kan yoluyla gecen hastaliklar konusunda saglik personelinin sikca

bilgilendirilmesi ve farkindalik yaratilmis olmasi olabilir.
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Tablo 4. 7. Arastirmaya Katilan Kisilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Eriskin

Donemde Asiy1 Gerekli Gorme Durumu ile Karsilastirilmasi

Arastirmaya Katilanlarin

Eriskin Asilarin Gereklilik Durumu

Sosyodemografik Ozellikleri Gerekir Gerekmez degperi
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Yas

18-30 81 94,2 5 5,8 0,278

31-40 42 100 0 0

41-50 20 100 0 0

51-65 2 100 0 0

Cinsiyet

Kadin 81 98,8 1 1,2

Erkek 64 94,1 4 5,9 0.177#

Egitim Durumu

Lise 17 100 0 0

Yiiksekokul 14 100 0 0

Universite 114 95,8 5 4,2 0,510

Meslek

Doktor 60 98,4 1 1,6

Hemsire 48 92,3 4 7,7

Ebe 1 100 0 0

Acil Tip Teknisyeni 2 100 0 0 0,299

Diger 34 100 0 0

Kronik Hastahk

Var 23 100 0 0

Yok 122 96,1 5 39 | 9%

Sigara icimi

Evet 42 93,3 3 6,7

Hayir 103 08,1 2 1,9 0,159#

Medeni Durum

Evli 84 97,7 2 2,3

Bekar 61 95,3 3 4,7 0.651#

Devamh Kullamlan ilac

Var 21 100 0 0

Yok 124 96,1 5 39 0,999#

p: Ki-Kare testi

47




# p: Fisher Kesin Ki-Kare Testi

Tablo 4.7°de c¢aligmaya katilan kadinlarin 81 (%98,8)’1, erkeklerin ise 64
(%94,1)’1i eriskinlere as1 yapilmasinin gerekli oldugunu belirtmistir. As1 gerekliligine
inanan kisilerin sosyodemografik dagilimlar1 benzer oranlara sahiptir. Istatistiksel

olarak anlamlilik gériillmemektedir. (p>0,05)

Sekil 4. 3.18 Yasindan Sonra As1 Yaptirilmasini Gerekli Gorenlerin Bilgi Edindikleri
Kaynaga Gore Dagilimi (n: 145 kisi)
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Doktor Mesleki Egitim Internet Medya

(Calismaya katilanlara as1 konusunda hangi yolla bilgi edindikleri soruldugunda
%67,58’1 (n:98) mesleki egitim, %38,62°si (n:56) doktordan, %9,65’1 (n:14)

internetten, %6,89’u (n:10) medyadan cevabin1 vermislerdir.
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Tablo 4. 8. Arastirma Grubunun Saglik Calisani Olma Durumu ile As1 Cesitlerine

Gore Eriskin Asilamay1 Onerme Durumunun Karsilastirilmasi

Meslek
Saghk Cahsam Diger P
Say1 % Say1 %
) Onerilir 100 80,6 24 19,4
Influenza asis1 - 0,063
Onerilmez 16 61,5 10 38,5
Onerilir 85 82,5 18 175
Pnomokok asisi - 0,042*
Onerilmez 31 66,0 16 34,0
Onerilir 78 89,7 9 10,3
HPYV asis1 N <0,001*
Onerilmez 38 60,3 25 39,7
Onerilir 86 78,9 23 21,1
Hepatit B asis1 - 0,597
Onerilmez 30 73,2 11 26,8
Onerilir 33 73,3 12 26,7
Hepatit A asisi - 0,580
Onerilmez 83 79,0 22 21,0
Onerilir 37 92,5 3 75 0,014
Kuduz asis1 e
Onerilmez 79 71,8 31 28,2 4
Onerilir 14 70,0 6 30,0
Sucicegi asisi - 0,399#
Onerilmez 102 78,4 28 21,6
Onerilir 12 57,1 9 429 0,025
KKK asisi .
Onerilmez 104 80,6 25 19,4 g
Onerilir 39 88,6 5 11,4
Meningokok asisi N 0,055
Onerilmez 77 72,4 29 27,6
Difteri-Tetanoz-Bogmaca  [Onerilir 51 77,2 15 22,8 0.998
(Tdap, Td) asis1 Onerilmez 65 774 19 22,6 ’
Onerilir 19 82,6 4 17,4
Herpes zoster asisi ~ 0,784#
Onerilmez 97 76,4 30 23,2

P: Ki-Kare testi  # p: Fisher Kesin Ki-Kare Testi
* p degeri 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Arastirmaya katilanlarin 116 (77,3)’s1 saghk calisani, 34 (22,7)’4 diger
mesleklere mensup kisilerdir. Saglik ¢alisanlarinda Pnémokok, HPV, Kuduz ve KKK
asilariin Onerilme oranlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,05). Diger asilarin Onerilme oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur.
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Tablo 4. 9. Arastirma Grubunun Saglik Calisani Olma Durumu ile Erigkin Asilarinin

Yapilmasini1 Gerekli Gorme Durumunun Karsilastirilmasi

Saghk Diger p degeri
Cahsam
18 Yasindan Evet 111 34
Sonra Eriskin
Asis1 Yaptirilmal %76,6 %23,4
Hayir 5 0 0,588#
%100 %0,0

# p: Fisher Kesin Ki-Kare Testi

Tablo 4. 9.” da aragtirmaya katilanlarin saglik ¢alisani olma durumu ile eriskin

asilamay1 gerekli gorme durumu karsilastirildiginda istatistiki olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 4. 10. Arastirma Grubunun Saglik Calisani Olma ve Erigkin Asilamay1

Yaptirma Durumlariin Karsilagtirilmasi

Saghk
Cahisam Diger D
Say1 % Say1 %
influenza asis1 Yaptiran 40 76,9 12 23,1 0,999
Yaptirmayan 76 77,5 22 225
Pnémokok asist Yaptiran 12 92,3 1 7,7 0,299#
Yaptirmayan 104 75,9 33 24,1
HPV agisi Yaptiran 4 100 0 0 0,575#
Yaptirmayan 112 77,2 34 22,8
Hepatit B asisi Yaptiran 69 83,1 14 16,9 0,9994
Yaptirmayan 47 70,1 20 29,9
Hepatit A agis1 Yaptiran 15 78,9 4 21,1 0,099#
Yaptirmayan 101 77,1 30 22,9
Kuduz asist Yaptiran 5 83,3 1 16,7 0,9994
Yaptirmayan 111 77,1 33 22,9
Suc,‘i(,‘egi asisl Yaptlran 3 75,0 1 25,0 07091
Yaptirmayan 113 77,4 33 22,6
KKK asisl Yaptlran 8 100 0 0 0,199#
Yaptirmayan 108 76,1 34 23,9
Meningokok Yaptiran 5 100 0 0 0,588
asist Yaptirmayan 111 76,6 34 23,4
Difteri-Tetanoz- Yaptiran 57 75,0 19 25,0 0,619
Bogmaca asist Yaptirmayan 59 79,7 15 20,3
Herpes Zoster Yaptiran 0 0 0 0 0,999
asist Yaptirmayan 116 77,3 34 22,7

p: Ki-Kare testi

Tablo 4. 10.” da aragtirmaya katilanlarin saglik c¢alisan1 olma durumu ile
eriskin agilarin1 yaptirma durumu karsilastirildiginda agilarin yaptirilma oranlarinda

istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05).

# p: Fisher Kesin Ki-Kare Testi
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Tablo 4. 11. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerinin Gebelikte

Asilamay1 Gerekli Gérme Durumu ile Karsilastirilmasi

Gebelikte Asi
Arastirma Grubunun
%osyodemografik Yapilir Yapilmaz p
Ozellikleri Say1 % Sayi %
18-30 68 79 18 21
31-40 34 81 8 19
Yas Grup 0,439
41-50 13 65 7 35
51-65 2 100 0 0
o Kadin 68 83 14 17
Cinsiyet 0,240
Erkek 49 72 19 28
) Evli 70 81,4 16 18,6
Medeni Durum 0,616
Bekar 47 73 17 27
Lise 11 64,7 6 35,3
Egitim Yiiksekokul 9 64,3 5 35,7 0,976
Universite 97 81,5 22 18,5
Hemygire 40 76,9 12 23,1
Ebe 1 100 0 0
Meslek Acil Tip 2 100 0 0 0,322
Doktor 52 85,2 9 14,8
Diger 22 64,7 12 35,3
Evet 17 73,9 6 26,1
Kronik Hastahk 0,195#
Hayir 100 78,7 27 21,3
Evet 32 71,1 13 28,9
Sigara Kullanimi 0,001*
Hayir 85 81,0 20 19,0
Devamh Kullanilan | Var 16 76,2 5 23,8
. 0,999#
Ilac Yok 101 78,3 28 21,7
p: Ki-Kare testi # p: Fisher Kesin Ki-Kare Testi

Arastirmaya katilanlara gebelikte as1 yapilmasi gerekli midir? seklinde soru
sorulmus olup Tablo 4. 11.” de katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin gebelikte
asilamay1 gerekli géorme durumu ile karsilastirildiginda sigara kullanmayanlarda sigara
kullananlara gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Gebelikte as1 yapilir diyenlerin diger demografik o6zelliklerinin dagilimlari benzer

oranlardadir (p>0,05).

52



Tablo 4. 12. Arastirma Grubunun Erigkin Asilamay1 Gerekli Gérme Durumu ile

Erigkin Asilamay1 Yaptirma Durumunun Karsilastirilmasi

18 Yasindan Sonra Eriskin
Asilar1 Yaptirilmalh
p

Evet Hayir

18 Yasindan Sonra Asi Evet 129 1
Yaptirma Durumu %689.0 %20.0 0.001%%

Hayir 16 4

%11,0 %80,0

# p: Fisher Kesin Ki-Kare Testi * p degeri 0,05 diizeyinde anlaml.

Tablo 4. 12.°de arastirmaya katilan kisilerin eriskin asilamay1 gerekli gérme
durumu ile yaptirma durumu karsilastirildiginda erigkin asilamay1 gerekli goren
kisilerde istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiliksek as1 yaptirma oram
saptanmistir(p<0,05). 18 yasindan sonra erigkin asilarin yaptirilmasinin gerektigini

ifade edenlerin %89,0’u eriskin donemde as1 yaptirdigini belirtmistir.
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Tablo 4.13. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerinin Eriskin Dénem

Asilarint Yaptirma Durumu ile Karsilastirilmasi

18 Yasindan Sonra As1 Yaptirma
Sosyodemografik ozellikler Durumu
Yaptirdim Yaptirmadim P
Say1 % Say1 %
18-30 73 84,9 13 15,1
31-40 39 92,9 3 7,1
Yas Grup 4150 16 80 4 20 0,439
51-65 2 100 0 0
Kadin 74 90,2 8 9,8
Cinsiyet Erkek 56 82.4 12 176 0,240
Evli 73 84,9 13 15,1
Medeni Durum Bekar 57 89 1 7 10,9 0,616
Lise 15 88,2 2 11,8
Egitim Yiiksek Okul 12 85,7 2 14,3 0,976
(Tniversite 103 86,6 16 13,4
Hemsire 41 78,8 11 21,2
Ebe 1 100 0 0
Meslek Al Tt 2 |00 | o | o0 0,322
Teknisyeni
Doktor 56 91,8 5 8,2
Diger 30 88,2 4 11,8
Evet 18 78,3 5 21,7
Kronik Hastalhk Hayrr 112 882 15 118 0,195#
Evet 32 711 13 28,9
Sigara Kullanimi Hayrr 98 933 7 6.7 0,001*
Devamh Kullamlan | Var 18 85,7 3 14,3
ila¢ Yok 112 86,8 17 13,2 0,999%
Cocukluk Evet 120 86,3 19 13,7
?:ﬁl:;l;:nmas1 Hayir 10 90,9 1 91 0.999%

P: Ki-Kare testi  # P: Fisher Kesin Ki-Kare Testi
* P degeri 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4.13.” te ¢aligmaya katilanlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore 18
yasindan sonra erigkin asilarini yaptirma durumlarina bakildiginda sadece sigara

kullanmayanlarda sigara kullananlara gore anlamli sekilde daha yiiksek as1 yaptirma

54



siklig1 tespit edilmistir (p<0,05). Diger sosyodemografik 6zellikler agisindan anlamli

bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4.14. Arastirma Grubunun Yas ve Cinsiyete Gore Gebelikte As1 Yapilmasini

Gerekli Gorme Durumunun Karsilagtirilmasi

Gebelikte As1 Yaptirilmasi

Gerekir Gerekmez
Kadin Erkek Kadin Erkek
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
18-30 42 61,8 26 38,2 8 44,4 10 55,6
Yas 31-40 19 55,9 15 44,1 3 37,5 5 62,5
Grup | 41-50 6 46,2 7 53,8 3 42,9 4 57,1
51-65 1 50,0 1 50,0 0 0 0 0

Tablo 4.14° de arastirmaya katilan 82 kadinin 68 (%82,92)1, 68 erkegin ise 49

(72,05)’u gebelikte as1 yapilmasi gerekir demistir. Gebelikte as1 yapilmasi1 gerekir
diyen 18-30 yas araligindaki katilimcilarin %38,2’si erkek, %61,8’1 kadindir.

Arastirmaya katilan kisilerin 31 (%20,6)’1 en az bir kez yurt disina seyahat

ettigini belirtmistir. Bu kisilerden 7 (%22,5)’sine yurt disina seyahatten once asi

yaptirmast Onerilmistir. Meningokok asis1 6 (%37,5) kisiye Onerilmis, yurt disina

seyahat 6ncesi Onerilen asilar iginde en fazla 6nerilen as1 olmustur. Digerleri sirasiyla

Pnomokok asis1 3 kisiye, Influenza asis1 2 kisiye, hepatit B as1s1 2 kisiye, tetanoz asisi

2 kisiye, sugigegi asist 1 kisiye onerilmistir.
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S.TARTISMA

Ulkemizin diinya iizerindeki konumu nedeniyle maruz kaldig1 biiyiik goc
hareketleri, ¢ocukluk donemi asilarinin bazilarinin sagladigi bagisikligin eriskin
donemde azalmas1 ve tahmini ortalama yasam siiresindeki artig gibi sebeplere bagh
olarak bulasict infeksiyon hastaligi gelisme riski artmaktadir. Siirekli gelisen ve
degisen giliniimiliz diinyasinda bulasic1 infeksiyon hastaliklarindan korunmak igin
eriskin niifusun agilanmasi olduk¢a 6nem kazanmistir.

Hastane c¢alisanlarinin asilanmaya olan ilgisi diinyada ve {ilkemizde
beklentilerin altindadir. Hastane personelinin asilanmasi hem duyarli hasta gruplarinin
korunmasi hem de mesleki maruziyet riskinin azaltilmasi i¢in olduk¢a onemlidir.
Hastane personelinin hem infeksiyonlarin hastane iginde yayilmasini 6nlemek hem de
kendilerini bu infeksiyonlardan korumak konusunda goérev ve sorumluluklari
yadsinamaz. Hastane ¢alisanlarinin asilanmasiyla hastalanmalar1  durumunda
karsilasilacak is giicii kaybi da 6nlenmis olacaktir.

Calismamiz 3. Basamak saglik kurulusunda ¢alisan saglik personeli ve diger
calisanlar arasinda yapilmistir. Bu sebeple sosyodemografik 6zelliklerle birlikte saglik
personeli olmanin erigkin asilari hakkindaki tutum ve davranisi etkileme durumu da
incelenmistir.

Insanlarin eriskin asilar1 hakkindaki bilgi, tutum ve davramislari iizerinde
sosyodemografik ozelliklerin etkili oldugu bilinmektedir. Calismamiza katilan
kisilerin 82’si kadin (%54,70), 68’1 erkek (% 45,3) olup, yas ortalamalar1 31,75+6,88
Min-Mak: 22,0-51,0 yildir. Calismamiza katilanlarin yas gruplarina gore dagilimi 18-
30 yas aras1 86 (%57,3) kisi, 31-40 yas arast 42 (%28,0) kisi, 41-50 yas aras1 20
(%13,3) kisi, 51-65 yas arast 2 (%1,3) kisi olarak belirlenmistir. Nacar ve
arkadaslarinin (89) 2009 yilinda yaptig1 Kayseri il merkezinde erigkin asilamasi ve
eriskinlerin goniillii asilama durumlarinin incelendigi ¢calismada ¢alismaya katilan 998
kisinin 566 (%56,7)’s1 kadin, 432 (%43,3)’si erkek olup yas ortalamas1 37,4+14,1 yil
olarak bulunmustur. Calismaya katilan kisilerin yas dagilimi incelendiginde 18-24 yas
aras1 253 (%24.4) kisi, 25-44 yas aras1 492 (%49,3) kisi, 45-64 yas aras1 212 (%21,2)
kisi, 65 yas ve istii 41 (%4,1) kisi olarak belirlenmistir. Bolatkale’nin (90) 2015
yilinda Konya’da yaptigi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi

Poliklinigi’ne bagvuran 18 yas ve dstii bireylerin eriskin asilar1 hakkindaki
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farkindaliklarinin ve mevcut eriskin agilanma durumlarinin incelendigi ¢alismadaysa
calismaya katilan 402 kisinin 209 (%52,0)’u erkek, 193 (%48,0)’ i kadin olup yas
ortalamas1 37,5+13,8 (min: 18, max: 76) yil olarak bulunmustur. Nagar (89) ve
Bolatkale ‘nin (90) ¢alismalarina gore ¢calismamizdaki yas ortalamasi daha diisiiktir.
Hastane calisanlart arasinda calismaya goniilli olanlarin 6nemli bir kisminin
genglerden olustugu, genglerin arastirmamiza katki vermek konusunda daha istekli
oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde Tiirkiye’de birinci basamakta c¢alisan doktorlara yapilan
basvurularda kisilerin %53,5-%70,6 arasinda degisen oranlarda kadin, %29,4-%46,5
arasinda erkek oldugu goriilmektedir (89-101). Calismamiz Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi calisanlar1 arasinda yapilmis olsa da bu oranlara
benzer olarak caligmaya katilan 150 kisinin %54,7°inin (n=82) kadin, %45,3’unun
(n=68) erkek oldugu goriilmektedir.

Calismamiza katilan kisilerin egitim diizeyi incelendiginde 17 (%11,3) kisinin
lise mezunu, 14 (%9,3) kisinin yiikksekokul mezunu, 119 (%79,3) kisinin iiniversite
mezunu oldugu tespit edilmistir. Egitim diizeyinde goriilen bu yiiksek oranin
calismaya katilan kisilerin 3. basamak saglik kurulusunda calisiyor olmasindan
kaynaklandig: diistintilmistiir. Kadioglu’nun (91) 2011 yilinda Samsun’ da bireylerin
eriskin asilar1 hakkindaki farkindaliklarinin ve eriskin asilanma durumlarinin
incelendigi caligmasinda ise 27 (%4,6) kisi okuryazar degil, 26 (%4,4) kisi okuryazar,
185 (%31,6) kisi ilkokul mezunu, 49 (%8,4) kisi ortaokul mezunu, 137 (%23,4) kisi
lise mezunu, 162 kisi (%31,6) iiniversite mezunu olarak tespit edilmistir.
Calismamizdan farkl olarak egitim diizeyi diisiik olarak tespit edilmistir.

Calismaya katilan 150 kisiden %15,3 unun (n=23) herhangi bir kronik hastalig1
oldugu, %84,3’unun herhangi bir kronik hastaliginin olmadigi belirlenmistir.
Calismamizda kronik hastaligi olanlarin %?24,1’unda kronik akciger hastalig
belirlenmis olup en fazla goriilen kronik hastaliktir. Kronik hastalifa sahip kisi
sayisinin az olmasi ¢aligmaya katilan 18-30 yas grubundaki katilime1 sayisinin fazla
olmasina bagl olabilir. Coskun’un (92) yaptig1 calismada calismaya katilan kisilerin
%34,3’liniin en az bir kronik hastali§i oldugu goriilmektedir. Calismamizdan farkl
olarak en fazla goriilen hastalik ise hipertansiyon olarak belirlenmistir. Keskin’in (93)

yaptig1 calismada ise 129 kisilik katilimer grubunun %31,0° inde en az bir kronik
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hastalik saptanmis olup en fazla goriilen hastalik ¢alismamizdan farkli olarak kronik
kalp hastaligidir.

Calismaya katilan kisilerin  ¢ocukluk asilarin1 tamamlama durumlar
incelendiginde ¢ocukluk agilarinin tamamlanmis oldugunu belirtenlerin oran1 %92,70,
tamamlanmamis oldugunu belirtenlerin oran1 ise %7,30’dur. Bu oranin yiiksek
olmasinin nedeninin caligmaya katilan kisilerin ¢ogunlugunun gen¢ olmasi ve
cocuklukta uygulanan ulusal as1 programinin basarisindan kaynakli olabilecegi
diisiiniildii. Boz’un (94) ¢alismasinda ise cocukluk asilar1 tamamlanmis olanlarin orani
%92,0, tamamlanmamig olanlarin orani %8 olup ¢alismamizdaki oranlarla benzerdir.
Bal ve ark. (95) calismasinda ise calismamizdan farkli olarak g¢ocukluk agilari
tamamlanmis olanlarin oraninin %36,5, cocukluk asilari tamamlanmamis olanlarin
oraninin %17,7 oldugu belirtilmistir.

Calismaya katilan kisilerin eriskin asilar1 hakkindaki bilgi durumu
incelendiginde 150 kisinin %96,70’(n=145) inin eriskin asilar1 konusunda bilgi sahibi
oldugu %3,3’(n=>5) {inlin bilgi sahibi olmadig1 belirlenmistir. Asik ve ark.’nin (96)
calismasinda ise, bizim calismamizdan farkli olarak katilimcilarin %19’u eriskin

asilarini tam olarak bildigini belirtmistir.

Calismaya katilan kisilerin eriskin asilar1 hakkinda bilgi edinme kaynaklari
incelendiginde ¢alismamiza katilan kisilerin en fazla bilgi edindikleri kaynagin %67,5
ile mesleki egitim oldugu tespit edilmistir. Calismaya katilanlarin ¢ogunlugunu saglik
calisanlarinin olusturmasinin bu sonuca neden oldugu diistiniilmektedir. Asik Z ve
ark.’nin (96) calismasinda ¢alismamizdan farkli olarak katilimcilarin eriskin asilari
hakkinda en fazla bilgi edindikleri kaynak %27,0 orani ile doktor ve /veya eczaci
tarafindan bilgilendirilmek olmustur. Keskin’in yaptigi (93) c¢alismada ise
katilimcilarin erigkin agilari hakkinda en fazla bilgi edindikleri kaynak olarak aile

hekimleri (%40,0) goriilmektedir.

Calismaya katilan kisilerin en fazla bildikleri asilar incelendiginde calismamiza
katilan, 18 yas ve lstlinde eriskin asilarin yapilmasini 6neren 145 kisinin en fazla
bildigi asilar sirastyla Influenza asis1 (%85,51), hepatit B asis1 (%75,17), Pnémokok
asist (%71,03) olarak belirlenmistir. Asik Z ve ark.’nin (96) ve Aksakal ve ark. (97)

nin calismalarinda ise ¢alismamizda oldugu gibi en fazla bilinen as1 influenza asisi
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olmustur. En fazla bilinen agilarin influenza ve hepatit B agilar1 olmasi gorsel ve yazili

basinda ve tip egitimi siirecinde sik vurgulanmasindan kaynakli olabilir.

Calismaya katilan 150 kisiden %86,7’sinin 18 yas ve iistii donemde en az bir
defa erigkin asilarindan en az bir tanesini yaptirdigi, %13,3 ‘iiniin 18 yas ve iist
donemde Onerilen higbir erigkin asiy1 yaptirmadig1 goriilmektedir. Sarigiil ve ark. (99)°
nin yaptig1 calismada katilimcilarin %47,4’ {inlin 18 yas ve iizerinde Onerilen erigkin
asilardan en az bir tanesini en az bir defa yaptirdigi, %52,4’linilin ise 18 yas ve lizeri
donemde hig eriskin agis1 yaptirmadig1 goriilmektedir. Aksakal ve arkadaslarinin (97)
yaptig1 ¢aligmada ise ¢alismaya katilan kisilerin %45,1°nin 18 yas ve iizeri donemde
en az bir defa eriskin asis1 yaptirdigi, %54,9’unun 18 yas ve lizeri ddnemde hig eriskin

asis1 yaptirmadigr goriilmektedir.

Calismaya katilan kisilerin erigkin agilarini yaptirma oranlar1 incelendiginde
kadinlarda eriskin asilarini yaptirma oranit %90,2, erkeklerde ise %82,4° tiir ve
aralarinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p=0,240). Boz’un (94)
calismasinda kadinlarin %60°1, erkeklerin %53,2’s1 erigskin asilarini yaptirmis olup

calismamizda oldugu gibi istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Calismaya katilan 150 kisiden %63,8’inin (n=83) 18 yas ve {izerinde en az bir
defa hepatit B asis1 yaptirdigi, %58,46’sinin (n=76) tetanoz asis1 yaptirdigi, %40,0°
min (n:52) influenza asis1 yaptirdigi, %12,7’sinin (n:19) hepatit A asis1 yaptirdigi
saptanmistir. Yaptigimiz ¢alismada eriskin donemde en fazla yaptirilan as1 olarak
hepatit B asis1 goriilmektedir. En fazla yaptirilan asinin hepatit B asis1 olmasinda
calismaya katilan kisilerin kan yoluyla bulasan hastaliklar konusunda farkindalik
diizeyinin yiiksek olmasi ve c¢alismaya katilan kisilerin 3. basamak bir saglik
kurulusunda ¢alistyor olmalar: etkili olabilir. Candan’in (99) yaptig1 ¢alismada ise
calismamizdan farkli olarak en fazla yaptirilan eriskin asisinin tetanoz asisi (%51,6)
oldugu goriilmektedir. Boz’un (94) ve Keskin’in (93) yaptiklar1 caligmalarda da
katilimcilarin en fazla yaptirdigi erigkin as1 tetanoz asisi olarak saptanmis olup tetanoz

asis1 yaptirilma yiizdeleri sirastyla %55,1 ve %31,3 tiir.

Yaptigimiz calismada egitim diizeyi ile erigkin asis1 yaptirma durumu arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir (p= 0,976). Bal ve arkadaslarinin

(95) yaptig1 calismada da egitim diizeyi ile as1 yaptirma durumu arasinda istatiksel
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olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p= 0,071). Boz’un (94) yaptig1 ¢alismada ise
calismamizdan farkli olarak egitim seviyesi ile eriskin asis1 yaptirma durumu arasinda

anlamli bir fark saptanmistir (p= 0,026).

Calismamizda sigara kullanimu ile erigkin asilarini yaptirma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p< 0,001). Sigara
igmeyenlerde erigkin asilarini yaptirma orani istatistiksel olarak daha yiiksek olarak
saptanmustir. Sarigiil B ve ark.’nin (98) yaptig1 calismada da ¢alismamizda oldugu gibi
eriskin asilarini yaptirma durumu ile sigara kullanimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p< 0,001). Boz’un (94) yaptig1 calismada ise
erigkin asilarii yaptirma durumu ile sigara kullanimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamstir (p= 0,960). Keskin’in (93) yaptig1 ¢calismada da grip
ve pndmokok asilarini yaptirma davranisi ile sigara kullanimi arasinda anlamli bir fark

saptanmamuistir.

Calismamizda kronik hastalik varligi ile eriskin asis1 yaptirma durumu arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p= 0,195). Boz’un (94) yaptigi
calismada calismamizda oldugu gibi kronik hastalik varligi ile eriskin asis1 yaptirma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,697).
Aksakal ve arkadaglarinin (97) yaptig1 ¢calismada da kronik hastalik varligr ile eriskin
asis1 yaptirma durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=

0,867)

Calismamiza katilan kisilerin eriskin donemde as1 yaptirma nedenleri
incelendiginde en sik neden saglik ¢alisan1 olmak (%87,69) olarak goriilmektedir.
Aksakal ve arkadaglarinin (97) yaptig1 calismada en sik neden (%55,9) hastaliklardan
korunmak olarak belirlenmistir. Boz’un (94) yaptigi ¢alismada ise erigkin donemde en
sik as1 yaptirma nedeni ¢calismamizda oldugu gibi saglik ¢alisan1 olmak (%39,4) olarak

belirlenmistir.

Calismamizda arastirma grubunun erigkin agilamay1 gerekli gorme durumu ile
yaptirma durumu karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir iligski saptanmistir
(p<0,001). Boz’un (94) yaptig1 calismada da ¢alismamizda oldugu gibi eriskin agilarini
yaptirmay1 gerekli gorenlerde istatistiksel olarak anlamli sekilde eriskin asis1 yaptirma

siklig1 daha yiiksek olarak saptanmistir (p<0,05).
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Calismamizda katilimeilarin saglik calisant olma ve erigkin asis1 yaptirma
durumlar karsilastirildiginda yaptirilan erigkin asilarinda istatiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir (p>0,05). Boz’un (94) yaptig1 ¢calismada ise hepatit A, hepatit B
ve KKK agilarinin yaptirilma oranlari saglik calisanlarinda yiiksek bulunmus olup as1
yaptirilma oranlart arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p< 0,05).

Diger asilar ise benzer oranlarda (p> 0,05) saptanmustir.

Calismamizda katilimcilarin sosyodemografik o6zellikleri ile gebelikte asi
yapilmasint gerekli goérme durumlari karsilastirildiginda sigara igmeyenlerde
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Boz’un (94) yaptigi
calismada ise saglik c¢alisani olma durumu ve gebelikte asilamay1 gerekli gorme
durumu karsilastirilmis olup aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir

(p=0,009)

Calismamiza katilan kisilerin 31 (%20,6)’1 en az bir kez yurt digina seyahat
ettigini belirtmis olup bunlarin 7 (%22,5)’sine yurt digina seyahatten Once asi
yaptirmasi onerilmistir. Boz’un (94) ¢alismasinda katilimcilarin 102 (%24,9)’ si en az
bir defa yurt disina ¢iktigini ifade etmis, bu kisilerin arasinda 27 (%26,5) ’sine yurt
disina ¢ikmadan Once as1 yaptirmasinin onerildigi belirlenmistir. Bolatkale’nin (90)
yaptig1 c¢aligmada ise katilimcilarin %14,2' si en az bir defa yurt disina ¢iktigini

belirtmis olup bu kisilerin %75,4 “line yurt disina ¢ikmadan 6nce as1 yapilmistir.

Calismamizin 6nemli bir kisithilig1 ¢alismamizin sadece Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi ¢alisanlar1 arasinda goniillii olan smirli sayida
kisiye yapilmasi ve katilimecilarin ¢ogunlugunu saghk calisanlarinin olusturmasi
nedeniyle toplumun genelini yansitmamaktadir. Ayrica yliz ylize goriisme yapilmasi
nedeniyle ¢aligmaya katilan kisilerin yanlis yapma endisesi ile diisiindiiklerini ankete

tam olarak yansitamamasi1 onemli bir kisitlilik nedeni olarak degerlendirilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Eriskin asilar1 ve bagisiklamasi diinya capinda onemi gittikce artan toplum
saglig ile ilgili bir konudur. Giiniimiizde erigkin bagisiklamasi i¢in hedefler konulmus
olsa da gelismis {ilkelerde bile erigkin bagisiklamas1 ile ilgili hedefler
gerceklestirilememistir. Ulkemizde de eriskin bagisiklamasi ile ilgili olarak saglik
bakanlig1 ve diger saglik kurum ve kuruluslart bu konuda toplumsal farkindalig
artirmak i¢in c¢alismalarini siirdiirmektedir. Ulusal as1 programlarinda eriskinlerin
uzun siire yer almamasi ve saglik gorevlilerinin daha ¢ok ¢ocuklarin bagisiklanmasina
odaklanmalar1 nedeniyle erigkinlerin bagisiklanmasinda istenilen diizeylere

ulasilamamustir.

2014 yilinda yapilan Ulusal As1 Calistayi’nda erigkinlerin asiyla 6nlenebilen
hastaliklar ve eriskin asilar1 konusunda bilgilerinin ¢ok sinirli oldugu, yetiskinlerin
asilanmak istediklerinde bagvurabilecekleri kurum ve yetkili kisiler konusunda
bilgilerinin yetersiz oldugu belirtilmistir. Hekimlerin en 6nemli ve giivenilir bilgi
kaynag1 olarak goriildigli vurgulanmis ve saglik okuryazarliginin gelistirilmesi
onerilmistir. Hekimlerin eriskin bagisiklamas: konusunda sirli bilgiye sahip
olduklari, bilgileri olsa da asilamay1 kendileri i¢in bile davranisa dontistlirmedikleri
belirtilmistir. Eriskinlerin bagisiklanmasi i¢in saglik c¢alisanlarinin egitimlerine
oncelik verilmesi ve uzun vadeli plan ve projelerin gelistirilmesinin 6nemi

vurgulanmistir (100).

Calismamizda erigskin asilama orani %86,7 (n=130) olarak bulunmustur.
Ulkemizdeki diger ¢alismalar incelendiginde eriskin asilamasi igin oldukea yiiksek bir
oran oldugu goriilmektedir. Asilama oraninin yiliksek olmasinda caligmamiza
katilanlarin ¢ogunun egitim diizeyinin iiniversite mezunu olmasi, meslek olarak
hemsire ve doktorlarin cogunlukta olmasi ve mesleki egitimin eriskin agilar konusunda

en fazla bilgi edinme kaynagi olmasindan dolay1 olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan kisiler tarafindan eriskin donemde yapilan asilardan en
fazla onerileni (n:124) %385,51 ile influenza agis1 olmustur. En az 6nerilen as1 ise (n:20)

%13,79 ile sucicegi asisidir. Saglik ¢alisanlar1 arasinda HPV, Pnomokok, Kuduz ve
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KKK agilarimin onerilme oranlar istatiksel olarak anlamliyken diger asilarin

Onerilmesinde istatiksel olarak anlamli bir sonug¢ saptanmamastir.

Calismamizda katilimcilar tarafindan eriskin donemde en ¢ok yaptirilan asilar
sirastyla hepatit B asis1, difteri tetanoz bogmaca asisi ve influenza asisidir. Asi
yaptirtlma oranlart iilkemizde yapilan c¢alismalara gore daha yiiksek olarak
bulunmustur. Bu durumun ¢aligmaya katilanlarin cogunlugunun saglik ¢alisani olmasi
ve hizmet i¢i egitim yoluyla bulasici hastaliklar konusunda farkindaligin yiiksek
olmasi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Herpes zoster asisi ise hi¢ kimse tarafindan
yaptirilmamistir. Bu durumun ise ¢alismaya katilanlarin 18-65 yas araliginda olmasi
ve ¢alismaya katilanlarin cogunlugunun 18-30 yas araliginda olmasiyla iligkili oldugu

diistiniilmektedir.

Calismamiza katilanlar en sik saglik calisant olmalar1 nedeniyle as1
yaptirdiklarini belirtmislerdir. Diger nedenler ise siklik sirasina gore hastaliklardan
korunmak, gebelik durumu, yaralanma sonucu, enfekte kan, disk1 ve viicut salgilari ile
temastir. Yurt disina seyahat, kronik hastalik varligi ve ameliyat 6ykiisii nedeniyle as1

yaptirma oldukc¢a az orandadir.

Katilimcilarin as1 yaptirmama nedenleri siklik sirasina gore gerekli oldugunu
diistinmemek, aile hekiminin 6nermemesi, eriskine ait standart bir asi semasinin

olmamasi, agilarin ticretli olmas1 ve asilar hakkinda yetersiz bilgiye sahip olmaktir.

Calismamizdaki as1 yaptirma ve yaptirmama nedenleri incelendiginde
katilimeilarin ¢ogunlugunun saglik ¢alisan1 olmasi nedeniyle as1 yaptirma oraninin
yiiksek oldugu goriilmekle birlikte KKK, sucicegi, meningokok gibi bazi asilar
konusunda saglik ¢alisanlarinin da yetersiz bilgiye sahip oldugu goriilmiistiir. Bununla
birlikte en sik yaptirmama nedeninin gerekli gérmemek olmasinin egitim
eksikliginden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle tiim g¢alisanlarin saglik
bakanlig1 tarafindan Onerilen tiim erigkin asilar1 konusunda bilgilendirilmelerinin,
asilara iicret 6demeden ulagilabilmesinin ve ig giivenligi ile ilgili yillik egitimlerin

devaminin asilanma oranlarin1 daha yiiksek seviyeye ¢ikaracagi diisiiniilmektedir.

Katilimeilardan %96,7°si (n:145) erigkin asilarinin yapilmasinin  gerekli

oldugunu belirtmis olup %86,7’si (n:130) eriskin asilarindan en az birini yaptirmistir.
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Erigkin asilamasinin gerekli oldugunu belirtenlerin ise %89,0’u erigskin déonemde as1
yaptirmigtir. Oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir.
Calismamizdaki bu durumun katilimcilarin biiyiik cogunlugunun iiniversite mezunu

ve saglik c¢alisan1 olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calismamizda gebelikte as1 yapilmasi gerekir diyen 18-30 yas araligindaki
katilimeilarin %61,8’1 (n:42) kadin, %38,2’si (n:26) erkektir. Sigara igmeyenlerde
gebelikte as1 yapilmasimi gerekli gorme orani yiiksek olup istatistiksel olarak
anlamhidir (p= 0,001). Bu durumun gen¢ c¢alisanlarda sigara kullanimin yaygin
olmasindan ve gebelikte asilama konusunda duyarhiliklarinin yiiksek olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Katilimeilarin yurt disina seyahat nedeniyle as1 yaptirma orani oldukea diisiik
olarak bulunmustur. Calismamiza katilan kisilerin 31 (%20,6)’i en az bir kez yurt
disina seyahat ettigini belirtmis olup bunlarin 7 (%22,5)’sine yurt disina seyahatten
once as1 yaptirmast Onerilmistir. En sik Onerilen asi meningokok asisidir. Diger
Onerilen agilar sirastyla pnomokok asisi, influenza asisi, hepatit B asisi, tetanoz asist,

sucicegi asisidir.

Tim saglk c¢alisanlarinin erigkin asilar1 konusunda hizmet ic¢i egitimler
verilerek bilgi eksikliklerinin giderilmesi, toplumun erigkin asilari hakkinda bilgi
eksikliginin giderilmesi i¢in gorsel ve yazili medyada bilgilendirici yayinlarin
yapilmasi, toplumu bilgilendirici toplanti, seminer ve konferanslarin diizenlenmesi
onerilir. Ayrica eriskin asilarin saglik bakanlig: tarafindan temini ve asilarin sosyal
giivenlik sistemi tarafindan geri Odenmesi konusunda &deme kapsaminin
genisletilmesi ile ilgili ¢alismalarin artirilmasi, genglerin 6zellikle HPV asis1 ve diger
erigskin asilarinin 6nemi konusunda bilgilendirilmesi 6nerilir. Bunun i¢in T.C. Milli
Egitim Bakanlig: ile T.C. Saglik Bakanliginin ortaklasa gelistirecekleri bir proje ile

ilgili yas grubu i¢in egitim miifredatinda diizenleme yapilabilir.

Yaglilar ve kronik hastalig1 olan kisilerin 6zellikle aile hekimleri olmak {izere
doktorlar1 tarafindan yaptiracaklar1 asilar ve zamani konusunda dogrudan
bilgilendirilmeleri, as1 konusunda endiseleri varsa endiselerini giderecek sekilde

bilgilendirmenin yapilmasi toplumun erigkin asilama oraninin artmasini saglayabilir.
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EK-1:

ANKET FORMU

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Cahsanlarimin Eriskin
Asillarim1 Yaptirma Durumlan ve Bilgi Diizeyleri

Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla
kullanilacak olup sahsi bilgileriniz gizli tutulacaktir. Ankete katilip
katilmamak goniilliiliik esasinda ve serbesttir.

A) Sosyo-demografik ozellikler;

1)Yas :...... 2)Cinsiyet : a)Kadin  b)Erkek

3)Medeni durum : a) Evli b) Bekar

4)Egitim Durumu : a) Lise b) Yiiksek okul c¢) Universite(lisans)

5)Meslek : a) Hemsire b)Ebe c) Acil tip teknisyeni(ATT) d) Doktor

6) Mesleginizde ka¢ yildir ¢alisiyorsunuz? a)0-5 b)5-10 c¢)10-15 d)20 yil
ve usti

7) Siz dahil evinizde kag Kisi yasamaktadir? a)1-2 b)3-4 ¢)5-6 d)7 ve
ustu

8) Kronik bir hastaligimz var mi? a) Evet b) Hayir

9) Kronik bir hastaligimiz varsa hangileridir? (Birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz)

a)Kronik akciger b)Kronik bobrek c)Kronik kalp hastalig
hastaliklari(Astim, hastalig1
Koah)
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d)Diabetes Mellitus e)Kronik karaciger fDiger:.............
hastalig1

d)Diabetes Mellitus e)Kronik karaciger fDiger:.............
hastalig1

10) Devamh kullandiginiz ila¢ var mi? Belirtiniz. a)VVar  b)Yok

11) Sigara kullanmiyor musunuz? a)Evet b)Hayir

B)Eriskin Asilama Durumu Ve Etkileyen Faktorler

12) Cocukluk asilarmizin tamamim yaptirdimiz mi? a ) Evet b) Hayir
13) 18 yasindan sonra eriskin asilar1 yaptirilmah midir? a)Evet b)Hayir

14)Yukanidaki soruya cevabiniz evet ise hangi yoldan bilgi
edindiniz?(Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)

a) Doktor b)Mesleki egitim e)internet d) Medya

15)Eriskin donemde yapilmasi onerilen asilar nelerdir? (Birden fazla
sikki isaretleyebilirsiniz?)

a)Influenza asisi b)Pnomokok asis1 ¢)HPV asis1

(Grip asis1) (Zatiirre as1si) (Serviks kanseri asis1)
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Bogmaca asis1 (Tdap)

(Zona as1s1)

d)Kuduz asis1 e)Hepatit A asis1 f)Hepatit B asis1

g)Sugicegi asisi h)Kizamik- 1)Meningokok
Kizamik¢ik-Kabakulak | asisi(Menenjit asis1)
asis1 (KKK)

I)Difteri-Tetanoz- j)Herpes Zoster asist k)Higbiri

16)18 yasindan sonra herhangi bir as1 yaptirdiniz mi? a)Evet

b)Hayir

17) Cevabimz evet ise hangi asilar1 yaptirdimz?(Birden fazla sikka

isaretleyebilirsiniz)

a)Influenza asis

b)Pnémokok asist

¢)HPV asis1

Kabakulak asis1 (KKK

(Grip asis1) (Zatiirre asisi) (Serviks kanseri asisi)
d)Kuduz asis1 e)Hepatit A asis1 f)Hepatit B asis1
g)Su cicegi asisi h)Kizamik-Kizamik¢ik- | 1)Meningokok

asis1(Menenjit asis1)
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i)Difteri-Tetanoz-
Bogmaca asis1 (Tdap)

j)Herpes Zoster asisi
(Zona asisi)

18) 18 yasindan sonra as1 yaptirdiysaniz as1 yaptirma sebebiniz
nedir?(Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)

a)Saglik ¢alisan1 olmak

b)Gebelik durumu

c)Enfekte kan,digk: ve
viicut salgisi ile temas

d)Ameliyat dykiisii e)Kronik hastalik f)Yurt disina seyahat
varligi

g)Hastaliklardan h)Yaralanma sonucu | 1)Diger:...........

korunmak

19)Yaptirdigimiz asilar icin bir iicret 6dediniz mi? a)Evet b)Hayir

20)Eger as1 yaptirmadiysaniz as1 yaptirmama sebebiniz nedir?(Birden

fazla sikki isaretleyebilirsiniz)

bir as1 semasinin
olmamasi

diigtinmiiyorum

a)Asilar hakkinda b)Aile hekimi 6nermedi | c)Allerji gelisti
yetersiz bilgiye sahip

olmak

d)Eriskine ait standart | e)Gerekli oldugunu f)Yan etkileri ¢cok fazla




h)internet ve sosyal
medyadaki asilar
hakkindaki olumsuz

g)Ucretli oldugu i¢cin

goriisler nedeniyle

21) Gebelikte as1 yaptirilmasi gerekli midir? a)Evet b)Hayir

22)Cevabiniz evetse gebelikte hangi asilar yapilir? (Birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz)

a)influenza asis1 | b)Pnomokok ¢)HPV asis1 d)Kuduz asis1
asis1
(Grip asis1) (Serviks kanseri
(Zatiirre as1s1) asis1)
e)Hepatit A asis1 | f)Hepatit B asis1 | g)Sugicegi asis1 | h)Kizamik-
Kizamikgik-
Kabakulak asis1
(KKK)
1)Meningokok i)Herpes Zoster | j)Difteri- k)Diger
asisi(Menenyjit asist (Zona agis1) | Tetanoz- | ...l
asist) Bogmaca asisi
(Tdap)

23)Hic yurt disina seyahat ettiniz mi? a)Evet b)Hayir

24)Eger yurt disina seyahat ettinizse yurt disina ¢ikmadan 6nce size asi
yaptirmaniz onerildi mi? a)Evet b)Hayir

25)Cevabiniz evet ise hangi asilar1 yaptirmaniz onerildi.(Birden fazla
sikki isaretleyebilirsiniz
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a)Influenza asis1

b)Pnémokok asisi

C)HPV asis1

(Grip asis1) (Zatiirre as1s1) (Serviks kanseri asis1)

d)Kuduz asis1 e)Hepatit A asis1 f)Hepatit B asis1

g)Sucicegi asisi h)Kizamik- 1)Meningokok
Kizamik¢ik-Kabakulak | asisi(Menenjit asisi)
asis1 (KKK)

1)Herpes Zoster asis1
(Zona asi1s1)

j)Difteri-Tetanoz-
Bogmaca asis1 (Tdap)
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