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BEYAN

“Yetiskin Bireylerin Erigkin Asilarin1 Yaptirma Durumlar1 ve Farkindaliklar1” baglhikli
tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, baska bir calismadan kopya edilmedigini,
tezin planlanmasindan yazimina kadar biitlin sathalarda etik dis1 davranigimin
olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢cinde elde ettigimi, bu
tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitlin bilgi ve yorumlara kaynak gdsterdigimi ve bu
kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent

ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.
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OZET

Amag: Erigkin donemde yapilmasi Onerilen asilar ile enfeksiyon hastaliklar1 ve buna
bagli komorbiditeler 6nlenebilmektedir. Asilama enfeksiyon hastaliklarindan korunmak
icin stratejik oneme sahiptir. Bu ¢alismada, Samsun OMUTF Aile Hekimligi
Poliklinigi’ne ve Pelitkdy Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran kisilerin eriskin
asilar1 hakkindaki farkindaliklarin1 ve mevcut erigkin agilanma durumlarini tespit etmek

ve degerlendirmek amaglanmistir.

Materyal ve metot: Kesitsel tanimlayici tipteki ¢aligmada, 01.10.2019-01.02.2020
tarihleri arasinda OMUTF Aile Hekimligi Poliklinigi’ne ve Pelitkdy Egitim Aile Saghg
Merkezi’ne basvuran 18 yas ve {istii hasta/hasta yakinlarinin eriskin asilar1 hakkindaki
farkindaliklarinin, mevcut erigkin agilanma durumlarinin tespiti ve degerlendirilmesi
amaciyla calismaya katilmay1 kabul eden bireylere arastirmaci tarafindan hazirlanmis
anket formlar1 doldurtulmustur. Bireylere demografik Ozellikler, eriskin asilari
hakkindaki farkindalik durumlarini ve bu asilarla asilanma durumlarini igeren sorular

yoneltilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 410 kisinin yas ortalamalar1 31,4+13,1 olup %62,9’u
kadindir. Katilimeilarin %71,4°1 eriskin agilamanin gerektigini belirtmistir. Bu kisilerin
%62,1’1 doktoru tarafindan, doktor yanitin1 verenlerin %73,6’s1 aile hekimi tarafindan
bilgilendirilmistir. As1 gereklili§ine inananlarda saglik ¢alisanlarinin oran1 olmayanlara
gore daha yiiksektir (p<0,01). Eriskin donemde 6nerildigi en ¢ok bilinen erigkin asisi
%069,2 ile hepatit B en az bilinen sugigegi olmustur. Saglik calisanlarinda sugicegi harig
diger asilarin 6nerilme oranlar1 daha yiiksektir (p<0,05). Katilimcilarin %57,6’s1 eriskin
asilarin1 yaptirmis olup, yaptiranlarin %55,1°1 difteri-bogmaca-tetanos, %41,5°1 hepatit

B, %27,5°1 hepatit A, %23,3’1i influenza agisin1 yaptirmistir.

As1 yaptiran 236 kisiden %39,4’1i saglik calisani oldugu, %36’s1 hastaliklardan
korunmak, %16,1°1 hamile oldugu i¢in as1 yaptirdigini; as1 yaptirmayan 174 kisiden
%47,1’1 yeterli bilgiye sahip olmadigi, %33.3’ii doktoru tarafindan Onerilmedigi,

%14,9’u standart bir as1 semasi olmadigi i¢in yaptirmadigini belirtmistir. Caligmamizda
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en az liniversite mezunu olanlarda diger 6grenim durumlarina, saglik ¢alisani olanlarda
olmayanlara, memur/ig¢ilerde diger meslek gruplarma gore daha yiliksek asilanma
sikligina rastlanmistir (p<0,05). Saglik calisanlarinda hepatit A, hepatit B, KKK agis1
yaptirma orani istatistiksel olarak yiksektir (p<0,05). Saglik calisanlarinin %75,5°1,
diger katilimcilarin %63,1°1 gebelikte as1 yapilir demistir (p< 0.05). Gebelikte yapildigi

en ¢ok bilinen as1 tetanos asis1 olmustur.

Sonug: Erigkin asilamanin énemi giiniimiizde daha ¢ok vurgulanmasina ragmen, halen
ideal seviyelerde degildir ve eriskin asilanma oranlari olduk¢a diisiiktiir. Calismamizda
eriskin agilanma orani lilkemizdeki benzer calismalardan yiiksek ciksa da gelismis
iilkelerdeki agilanma oranlarinin gerisinde goriilmektedir. Bireylere bu konuda hekimler
Ozellikle aile hekimleri tarafindan yakalanilan her firsatta aydinlatici bilgilendirme
yapilmasi1 ve daha fazla asinin imkanlar dogrultusunda geri 6deme kapsamina alinmast

eriskin agilanma oranlarini1 olumlu yonde etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Eriskin bagisiklama, Farkindalik, Asilanma

Durumu
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ABSTRACT

Objective: With the help of the vaccines proposed to be inoculated in adult period,
infectious diseases and comorbidities related to them can be prevented. Vaccination has
a strategic significance to prevent from infectious diseases. In this study, the awareness
about adult vaccines, and detecting and evaluating the existing adult vaccination states
of people that applied to Samsun OMUTF Family Practice Center and Pelitkdy
Education Family Health Center.

Patients and Method: In the cross-sectional descriptor kind of study, the forms
prepared by the researcher were filled to the individuals that accept to join the study for
the purpose of the awareness about adult vaccines and detecting and evaluating the
existing adult vaccination states of the patients/the relatives of the patients aged 18 and
over that applied to Samsun OMUTF Family Practice Center and Pelitkdy Education
Family Health Center between 10.01.2019 and 02.01.2020. The questions including
demographic attributes, the awareness about adult vaccines and the vaccination states by

those vaccines were posed to the individuals.

Results: The average age of the 410 people joined in the study is 31.4 £ 13.1 and 62.9%
of them are women. 71.4% of the participants specified the requirement of adult
vaccination. 62.1% of the people were informed by their doctor and 73.6% of that
answered as doctor were informed by their family doctor. Among the believers of the
vaccine requirement, the rate of health employees was higher than those who are not (p
< 0.01). The most known adult vaccine proposed in adult period was hepatitis B with
69.2% and the least known was varicella. The recommendation rate of the vaccines
except varicella for the heath employees was higher (p < 0.05). 57.6% of the participants
had adult vaccinations and 55.1% of those were inoculated diphtheria-whoop cough-
tetanus, 41.5% of those were inoculated hepatitis B, 27.5% of those were inoculated

hepatitis A and 23.3% of those were inoculated influenza vaccines.

Among 236 people that were vaccinated, 39.4% of those stated that they were

vaccinated since they were health employee, 36% of those stated that they were
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vaccinated to prevent from diseases, and 16.1% of those stated that they were vaccinated
for being pregnant. On the other hand, among 174 people that were not vaccinated,
47.1% of those stated that they were not vaccinated because of insufficient information,
33.3% of those stated that they were not vaccinated because of that their doctor did not
recommend, 14.9% of those stated that they were not vaccinated since there was not a
standard schema of vaccine. In our study, more frequent vaccination was encountered in
the people with at least a university degree in accordance with the people with the other
educational backgrounds, the people that were health employees in accordance with the
people that were not, and government officials/workers in accordance with the other
profession groups (p < 0.05). The rate of hepatitis A, hepatitis B and KKK vaccinations
in health employees were statistically higher (p<0.05). 75.5% of health employees and
63.1% of the other participants said that vaccine could be inoculated in pregnancy. The

most known vaccine inoculated in pregnancy was tetanus.

Conclusion: Even though the significance of the adult vaccination is emphasized more,
it is not in the ideal levels and the adult vaccination is quite low. Although the adult
vaccination is higher in our study than the similar studies in our country, it is observed
that it is behind the vaccination rates in developed countries. Enlightening information to
the individuals at every opportunity that is provided by doctors, especially family
doctors and inclusion of more vaccines in the refunding scope within opportunity may

affect the rates of adult vaccination positively.

KEYWORDS: Family Practice, Adult Inmunization, Awareness, Vaccination State
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1.GIRIS VE AMAC

1.1. Giris

Asilarin enfeksiyon hastaliklar1 ile miicadelede, en etkili koruma yontemi oldugu bilim
diinyasinda yadsinamaz bir gercektir (1). Asilama, bir¢ok bulasict hastaligin yiikiinii
azaltan veya ortadan kaldiran en etkili halk sagligi miidahalelerinden biridir (2). As1 ile
immiinite 6miir boyu devam eden bir siirectir (3). Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezlerine (CDC) gore, dmiir boyu bagisiklik saglamak i¢in dogumdan yetiskinlige
kadar asilara giiclii bir ihtiya¢ vardir (4). ABD'deki Asilama Uygulamalari Danigma
Komitesi (ACIP), giincellenen yillik verilere dayanarak tiim yas gruplari i¢in agilama
onerileri sunmaktadir. Tiirkiye dahil olmak Ttizere c¢ok c¢esitli iilkeler, asilama
politikalarini belirlemek igin bu tavsiyelere bagvurmaktadir (5). Diinya Saglik Orgiitii
raporuna gore (Mart 2019), asilama, diinya genelinde yilda 2-3 milyon 6liimii engelliyor.
Son yillarda, kiiresel asilama orani yaklasik % 85'e ulasti. Asilama oranlarinin hedef
diizeye c¢ikarilmasi halinde yilda 1,5 milyon daha fazla O6liimiin 6nlenebilecegi
belirtilmistir (6). Cocukluk cag1 asilari, cogu cocukluk ¢agi morbidite ve mortalitesini
azaltmada ve ortadan kaldirmada onemli bir etkiye sahiptir. Diinya capinda 5 yasin
altindaki oliimlerin dortte biri as1 ile onlenebilir. Bu nedenle Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) 'Genisletilmis Bagisiklama Programlar1 (GBP)' hakkinda bir dizi karar alarak
bunu birinci basamak saglik programlarina dahil etti. GBP, Tiirkiye'de 1981'den beri
uygulanmaktadir. GBP'nin amaci, as1 ile onlenebilir yedi hastaliga (difteri, kizamik,
bogmaca, ¢ocuk felci, tetanoz, tiiberkiiloz ve hepatit B) duyarli gruplarda morbidite ve
mortaliteyi azaltmak i¢in etkili asilar yoluyla yiiksek asilama oranlar1 elde etmektir (7).
Ayrica lilkemizde siirdiiriilmekte olan Genisletilmis Bagisiklama Programi ile diinyaya
gelen her bebegin asi1 takvimine uygun olarak belirlenen hastaliklara karst immiinite
kazanmasi, asisiz veya eksik asili bebek ve cocuklarin da yakalandigi anda agilanmasi
amaclanmaktadir (8). Cocukluk cag1 bagisiklama programlari diinyanin biiyiik bir
kisminda basariyla uygulanmasina ragmen, as1 olma isteksizligi, asilarin etkinligi ve yan
etkileri ile ilgili endiseler gibi cesitli nedenlerle yetiskin asilamasi hala 6nemli bir

konudur (5). Asiyla onlenebilir hastaliklara atfedilebilen hastalik prevalansi, yetiskinler
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arasinda ¢ocuklardan daha fazladir (9). Aslinda yetigkin asilamasi, kronik hastaliklarin
ve bagisiklik yetersizliginin yOnetiminde hayati bir role sahiptir; bazi bolgelerde
goriilme olasiligimi artiran belirli hastaliklarla miicadelede de ¢ok 6nemli bir role sahiptir
(5). Birinci basamak hekimleri ¢cocukluk ¢agi bagisiklamasinda kritik bir rol oynar ve
yetiskin hastalarda asilamaya yonelik hedefli bir yaklagim yiirtitmekten de sorumludur
Bu nedenle, birinci basamak hekimlerinin tutumu, istenen bir yetigkin asilama oranina

ulagmak i¢in hayati 6nem tagir (5).

Tiirkiye'deki ulusal asilama takvimine gore 2017'de cocukluk ¢agi asilama orani % 96;
ancak, ulusal yetiskin asilama oranlarma iligskin veriler sinirhdir. Risk gruplarindaki
hasta sayilari, 65 yas ve tistii saglikli birey sayis1 ve bu gruplar arasinda as1 kapsama
orant konusunda resmi bir veri bulunmadigindan; yetiskin hastalarin as1
gereksinimlerinin nasil ele alinacagina dair net bir veri yoktur. Ek olarak, risk gruplari
arasinda asilama oranlarinin Tiirkiye'de oldukca diisiik oldugu bildirilmektedir (5).
Ayrica as1 reddi vakalarinin sayisindaki kademeli artig, agilama oranlarinda bir azalmaya
ve as1 ile Onlenebilir hastaliklarin sikliginda bir artisa neden olmustur. 2018 yilinda
diinya genelinde toplam kizamik vakasi sayis1 324.277 iken 2019 yilinin ilk iki ayinda
74.338 kizamik vakast meydana geldi (6).

Giicli, saglikli bir birey ve toplum i¢in asilanma olduk¢ca 6nemli olmasina ragmen,
tilkemizde heniiz as1 ile ilgili verilere ve bilgilere ulasilabilecek elektronik ortamlar, as1

ve agilanma slirecinin izlenebilecegi bir sistem bulunmamaktadir (8).

1.2. Amacg

Calismamizda OMUTF Aile Hekimligi Poliklinigi’ne ve Pelitkdy Egitim Aile Saghgi
Merkezi’ne bagvuran 18 yas ve istii hasta ve hasta yakinlarinin erigkin asilari
hakkindaki farkindaliklarinin, mevcut erigkin asilanma durumlarinin tespiti ve

degerlendirilmesi amaglanmaistir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1. Asilarin Tarihgesi

Koklii bir tarihgesi olan asilama, yiizyilin en giivenilir, en etkin, en ucuz ve en akilci
tibbi buluslarindan biridir. Bu yeniligin, kisiyi bulasict hastaliklardan korumak, bulasici
hastaliklarin toplum veya grup igerisinde yayilmasini 6nlemek ve ¢igcek gibi epidemi

yapan hastaliklar1 diinya {izerinden yok etmek iizere {i¢ ana amaci vardir (10).

1742 yilinda basilan bir Cin tip kitabinda (The Golden Mirror of Medicine) 1695’ten
itibaren Cin’de ¢igek hastalifina kars1t koruyucu amacgl uygulanan dort farkli yontem;
cigek gecirmis kisinin yara kabuklarinin toz haline getirilerek buruna tampon seklinde
uygulanmasi veya burun igine cekilmesi, saglikli bir ¢ocuga hasta bir cocugun i¢
camagirlarinin birka¢ giin siireyle giydirilmesi, ¢icek hastasinin vezikiil sivisinin
emdirildigi bir pamugun buruna tamponlanmasi seklindedir (11, 12). Tiirk halkinin ¢icek
hastaligindan as1 ile korunduklarini géren Lady Mary Worthley Montagu ¢icek asisini
kendi yasadig1 topraklara getirebilmek igin biiyiik ugras vermistir. Ayrica ingiliz doktor
olan Edward Jenner 1700’li yillarda ¢icek piistiillerinden hazirladigi asiy1 birkag kisi
lizerinde denemis ve bu kisilerin hastalifi gegirmedigini izlemlemistir. Onceki
caligmalar1 dikkate alinmayan Jenner 19. ylizyilin basinda bu konuda ¢alisacak bir

enstitlinlin basina getirilmistir (11, 13).

1870’lerin sonlarinda Pasteur’iin tavuk koleras: bakterisinin ateniiasyonu tiizerindeki
caligmalar1, yiizyillin ¢igek asisinin kesfinden sonraki ilk biiyiik ilerlemesidir (11).
Pasteur’un tavuk kolerasin1 onlemek icin etkenin kendisini zayiflatarak uygulama ve
asinin laboratuvarda gelistirilmesi seklinde modern agilama yaklasimi, Joseph Meister’1

ilk kez kuduza kars1 asilamasindan bes y1l 6nce tavuk kolerasi asisi ile ortaya konmustur
(11).

1885 yilinda, Pasteur’un bir kopek tarafindan 1sirilmis olan Joseph Meister adli kisiye
uyguladigr kuduz asis1 insan immiinitesindeki en 6nemli adimdir (14). Bilim diinyas1 ve

halkin biiylik kesimi, 1885 yilinda ilk kuduz asisinin bireylere uygulanmaya



baslanildiginda “insanlara bilingli bir sekilde 6liimciil hastaliklar bulastiriliyor” diyerek

asilama hizmetlerine kars1 ¢ikmigtir (11).

1890 yilinda Waldemar Haffkine kolera ve veba asisini, 1896 yilinda Wright tifo asisini
gelistirmistir. 1900’li yillarin baslarinda kullanilabilecek durumda iki canli (¢igek ve
kuduz asis1) ve iic cansiz (veba, tifo ve kolera asilar1) as1 mevcuttur. 1921°de
Calmette ve Guerin tarafindan tiiberkiiloz  asis1  gelistirilmistir.  Ramon ve Glenny
1923°te difteri asisini, ayni yil Madsen bogmaca asisini
ve 1927 yilinda Ramon ve Zoeller tetanos asisini iiretmislerdir. Bundan sonra kullanima

sunulan ¢esitli agilar birbirini izlemistir (14).

2.1.1. Tiirkiye'de as1 tarihi

19. yiizyilin sonlar1 hem savaslar hem bulasici hastaliklar nedeniyle insanligin biiyiik
darbe aldig1 bir donemdir. Osmanli’da ilk as1 bir zamanlar diinyada korkulan 6liimciil bir
enfeksiyon olan ¢igek hastaligi icindi. ilk uygulama 1811'de Sanizade Ataullah Efendi
ikinci uygulama 1847°de Hekimbasg1 Ismail Pasa tarafindan ineklerden alinan materyal
ile binlerce kisiye immiinite kazandirilmigtir. Bu uygulama olumlu sonug¢ alininca da bir
siire devam etmistir. Sultan Abdiilmecit 1839°da tahta gegerek, cicek asis1 uygulamasini
zorunlu kilmis ve halki as1 olma konusunda yiireklendirmistir. Boylelikle, Osmanl
Devleti zorunlu ¢icek asist uygulamasina gegen ilk devlet olmustur. Dogumdan itibaren
ilk li¢ ay i¢inde cicek asist uygulamasi, 1868°de ¢ikarilan bir yasa ile zorunlu hale

getirilmistir (15).

Biitiin insanlik i¢in tehdit unsuru olan kuduz, Osmanli Devleti i¢in de hayati bir mesele
olmustur. ikinci Abdiilhamit Paris'e, Pasteur'iin 1885'te tip diinyasina kazandirdig1 kuduz
asisini 0grenmeleri i¢in bir kurul gonderir. Fransa'da icadindan ¢ok kisa bir siire sonra
topraklarimizda iiretilen kuduz asis1 ile 1887-1888 yillar1 arasinda 2521 kisi tedavi
olmustur (15).

1894 yilinda Emile Roux’un difteri serumunu tip diinyasina sunmasindan birka¢ giin
sonra Abdiilhamit'e tanitilir. Abdiilhamit ise bakteriyolojihanenin basindaki Dr. Maurice

Nicolle’y1 difteri serumun hazirlanisin1 6grenmek tizere Paris'e gonderir. "Dr. Nicolle
4



Serumu" ad1 verilen yerli difteri serumunun iiretimine 1895’den itibaren baslanir. Difteri

serumu bu topraklarda iiretilen ilk bagisik serumu olmasi agisindan 6nemlidir (15).

1913'ten sonra kolera, veba, dizanteri, tetanos serumlari, 1920 yilinda ise meningokok

serumu tiretilmeye baglanmistir (15).

Birinci Diinya Savasi doneminde toplumun ¢ogu kesiminin hayatini yitirmesine sebep
olan tiflis hastaligina karsi ilk as1 1915’te Dr. Mustafa Hilmi Sagun ve Dr. Resat Riza
Kor’un birlikteligiyle hazirlanmistir (16).

Cicek asis1 iilkemizde ilk uygulanan as1 olup 1930’lu yillarda uygulanmaya baslanmistir.
DSO, asinin ¢ocuk saghgina katkilarin1 goz 6niinde bulundurarak 1974’te Genisletilmis
Bagisiklama Programi’n1 (GBP) gelistirmis ve dnermistir. Tiirkiye’de bu programin ilk
uygulamast 1981 yilinda baslamis ve 1985 yilindaki “As1 Kampanyasi” ile asilama
faaliyetleri hizlandirilmastir (17).

2.2. Eriskin Dénemde Yapilmas: Onerilen Asilar

2.2.1. Difteri, tetanos, bogmaca asilari

2.2.1.1. Difteri

Difteri, gram-pozitif basil Corynebacterium diphtheriac'nin neden oldugu bulagic1 bir
hastaliktir. Enfeksiyon solunum yolu hastaligina, deri hastalifina veya asemptomatik bir
tastyict duruma yol agabilir. Difteri kelimesi, Yunanca kokenli olup, enfeksiyonun klinik

ayirt edici 6zelligi olan sert faringeal zar anlamina gelen deri kelimesinden gelir.

Yikicr salginlar ile karakterize edilen difteri diger adiyla kuspalazi tarihte en korkulan
cocukluk cag1 hastaliklarindan biri olmustur. C. diphtheriae'nin en 6nemli viriilans
faktorii ekzotoksindir. insanlar C. diphtheriae igin tek dogal konaktir. iletim damlaciklar
ve yakin fiziksel temas yoluyla gerceklesir. Cogu enfeksiyon asemptomatik veya
nispeten hafif bir klinik seyir yiiriitmesine ragmen, bir¢ok hasta laringeal difteri veya
toksik miyokarditin neden oldugu hava yolu tikanikligina yenik diismektedir (18).

Asemptomatik tastyicilar difteri iletimi i¢in Onemlidir. Bagisiklik (dogal enfeksiyon



veya indiiklenen as1 yoluyla) tasimay1 engellemez (19). Endemisite alanlarinda, sagliklt

bireylerin yilizde 5'ine kadar pozitif faringeal kiiltiirler olabilir (20).

Bakteri ilk olarak 1883'te Klebs tarafindan difteri zarlarinda gozlendi ve 1884'te Loffler
tarafindan yetistirildi. Antitoksin 19. ylizyilin sonlarinda icat edildi ve 1920'lerde toksoid
gelistirildi (21).

Difteri tanisi, uygun epidemiyolojik risk faktorleri ile birlikte ilgili klinik belirtilerin
(bogaz agrisi, halsizlik, servikal lenfadenopati ve diisiik dereceli ates) varliginda dikkate
alinmalidir. Hafif faringeal eritem tipik olarak beyaz eksiida alanlarina ilerler; bunlar
birleserek kazima ile kanama yapan yapiskan gri bir psodomembran olustururlar. Gegici
klinik tan1t konulduktan sonra kiiltiir i¢in uygun o6rnekler alinmali ve hasta izolasyona
alinmalidir. Difteri siiphesi olan kisilere yeterli dozda difteri antitoksin ve antibiyotik

verilmelidir. Gerektiginde solunum destegi ve hava yolu bakimi da uygulanmalidir (22).

Difteri (yani, Td ve Tdap) iceren asilar 7 yas ve lstli ¢ocuklar ve yetiskinler i¢in
endikedir. Daha 6nce asilanma durumu bilinmeyen tiim yetigkinlerin 3 doz, bebeklerin
ise karma as1 i¢inde yapilan 4 doz difteri asis1 ile % 95°ten fazla koruyuculuk saglanir.
Difteri agisinin klinik etkinligi %97 olarak tahmin edilmektedir. Mevcut takvimimizde
difteri asis1 5°li karma as1 (DaBT-IPA-Hib) seklinde 2, 4, 6. aylarda yapilmakta ve 18.
ayda rapel dozu uygulanmaktadir (22).

2.2.1.2. Bogmaca

Bogmaca, Bordetella pertussis'in neden oldugu oldukg¢a bulasici bir solunum yolu
hastaligidir. 1679'da Sydenham, hastaliga Latin teriminden "yogun Oksiiriikk" anlamina
gelen bogmaca adimi verdi. Bogmaca enfeksiyonunun klasik klinik belirtileri

paroksismal oksiirtiik, inspiratuar bogmaca ve tussif sonrasi kusmadir.

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) ve Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan savunulan klinik vaka tanimi; oksiiriik, inspiratuar

bogmaca veya tussif sonrasi kusma paroksismalarindan biri ile en az iki hafta siiren

Oksiiriik hastaligidir (23, 24).


https://www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-diagnosis-and-treatment-of-diphtheria/abstract/22

Sekiz tiir Bordetella tanimlanmustir: B. parapertussis nu, B. parapertussis ov (ovine adapte
edilmis parapertussis), B. bronchiseptica, B. avium, B. hinzii, B. holmesii, B.
trematum ve B. petrii (25). Bu tiirlerden ii¢li ( B. parapertussis, B. bronchiseptica ve B.

holmesii ) insanlarda solunum yolu hastaliklarina neden olabilir (26, 27).

Bogmaca enfeksiyonu, Oksiiriik paroksismalart ile aerosol haline getirilen solunum
damlaciklar1 yoluyla yayilir (28). Bogmaca olan bireyler bes giin uygun antibiyotik
tedavisini tamamlayana kadar bulasici kabul edilir (29-31). B. pertussis'in kulugka

stiresi 1 ile 3 hafta arasinda degisir, ancak en tipik olarak 7 ile 10 giindiir.

1940'larin sonlarinda Amerika Birlesik Devletleri'nde tam hiicreli bir as1 yapilmasindan
once bogmaca, nispeten yiiksek bebek 6liim oranina sahip yikici bir hastalikti. Cocuklara

yaygin bogmaca asilamasi, 1934'te bildirilen 250.000'den fazla vakanin zirvesinden



1976'da 1.010 vakaya kadar hastalik insidansinda ¢arpici bir diisiise yol agmistir (32).

Reported pertussis cases, United States, 1922 to 2016
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DTDP: diphtheria, tetanus toxoids, and pertussis vaccine; DTaP: diphtheria, tetanus toxoids, and acellular pertussis
vaccine; Tdap: tetanus toxoid, reduced diphtheria toxoid, and acellular pertussis vaccine.

Reproduced from: Centers for Disease Control and Prevention Pertussis (Whooping Cough): Surveillance &
Reporting. National Notifiable Diseases Surveillance System and Supplemental Pertussis Surveillance System
and 1922-1949, passive reports to the Public Health Service. Available at: hitp/'www_cdc.gov/pertussis/surv-
reporting html (Accessed on November 27, 2018).

1997'den beri, aseliiler bogmaca asis1 (DTaP) onerilmistir. 1997'den 6nce, tam hiicreli
bogmaca agist (DTwP) uygulandi (33). DTwP asis1 ¢ocukluk bogmacalarinin
onlenmesinde etkiliydi, ancak bagisiklik cocukluk serisini tamamladiktan sonra 5 ile 10
yil sonra azalarak ergenlik ve yetigkinlikte enfeksiyon riski ile sonuglandi (34, 35).
19901 yillarin baglarinda Amerika Birlesik Devletleri'nde c¢ocukluk c¢agi hiicresel
bogmaca asilar1 (DTaP) tanitildi. Klinik arastirma verileri DTaP'nin DTwP ile benzer
etkinlige sahip oldugunu ve daha diisik yan etki insidansina sahip oldugunu

gostermektedir (33, 36).

Onemli bir yanlis anlama, ¢ocukluktaki bogmaca asisinin veya dnceki enfeksiyonun

Omiir boyu bagisiklik saglamasidir. Koruyucu bagisiklik azaldig i¢in, ergenler (tercihen
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11 veya 12 yasinda), yetiskinler ve hamile kadinlar igin gli¢lendirici asilama
Onerilir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki yetiskinler arasinda Tdap ile asilama oranlari

son yillarda biraz iyilesirken, hala ylizde 25'in altindadir (37).

Son verilere gore alt1 aydan kii¢iik bebeklerin bogmaca nedeniyle hastaneye yatis sayisi
yiiksek olmasindan dolay1 6zellikle bebeklere bakim hizmeti veren saglik calisanlar
basta olmak {lizere yetiskinlere ve hamilelere Tdap Onerilmektedir. Bogmaca asisi
2007¢den beri lilkemizde 5°li karma asis1 icinde aseliiler sekilde uygulanmaktadir.
Ulkemizde Saghk Bakanligi’nin verilerine gore 2004 itibariyle difteri vakasima
rastlanilmadigi, 2011°de tek vaka goriildiigii, bogmaca olgu sayisinin da biiylik oranda
azaldig1 ancak halen var oldugu ve 6zellikle tan1 koymadaki zorluklar sebebiyle ¢ogu

erigskin bogmaca olgusuna tan1 konulamadigi ifade edilmektedir (38).

Ergen ve yetiskinlerde semptom ve bulgular genellikle spesifik olmadigindan,
klinisyenler Oksiiriik sikayeti olan hastalarda bogmaca tanisini diisiinmeyebilir. Maruz
kalmay1 takiben kulucka siiresi tipik olarak 7 ile 10 giindiir ancak {i¢ hafta veya daha
uzun olabilir (39). Ergenlerde ve yetiskinlerde bogmaca klinik belirtileri genellikle
bebeklerde ve c¢ocuklarda oldugundan daha az siddetlidir. Onceden enfeksiyon veya
bagisiklama hastaligi  hafifletebilir, ancak ikisi de yasam boyu bagisiklik
kazandirmaz. Sonug olarak, uzun siireli 0ksiiriik ergenlerde ve yetiskinlerde goriilen tek

semptom olabilir (40).

Bogmaca komplikasyonlar1 enfeksiyonun kendisi (6rn. zatiirre, orta kulak iltithab1) veya
siddetli Okstirtigiin mekanik sekelleri (6rn. subkonjonktival kanama, karin duvar fitigi,
kaburga kirig1 veya bel susunun gelisimi veya alevlenmesi) ile iliskili olabilir. Nadiren,
siddetli Oksiirlik, intrakraniyal kanama, karotis veya vertebral arter diseksiyonuna baglh
inme ve ensefalopati veya nobetler gibi daha ciddi sorunlara neden olabilir.Genel olarak
bogmacaya bagli morbidite ve mortalite bebeklerde ve kiiclik cocuklarda en sik
goriiliir. Ergenlerde ve erigkinlerde, uzun stireli 6ksiiriik okuldan veya isten kayda deger
zaman kaybinin yani sira sosyal izolasyon, uyku yoksunlugu veya tani konulmamis bir

durumla ilgili endise ile sonuglanabilir (41). Astim ve tiitlin kullanimi enfeksiyonun
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siddetini arttirmaktadir (41). Yetigskinlerde hastaneye yatis riski yasla birlikte
artmaktadir ve 65 yas Ustli bireylerde en yiiksektir (42, 43). Bogmaca nedeniyle
hastaneye yatirilan ergenlerin ve yetiskinlerin biiylik bir kisminda altta yatan astim veya
kronik obstriiktif akciger hastaligi vardir ve bu durumlarin alevlenmesi genellikle

hastaneye yatig nedenidir .

2.2.1.3. Tetanos

Tetanos, toprakta bulunan toksin iireten anaerob Clostridium tetani'nin neden oldugu kas
kasilmalari ile karakterize bir sinir sistemi bozuklugudur . Tetanosun klinik 6zellikleri
ve travmatik yaralanmalarla iligkisi, 1940'larda tetanos toksoid ile asilama yapilmadan

once eski Yunanlilar ve Misirlilar ve bir¢ok klinisyen tarafindan iyi biliniyordu.

Tetanos, normalde memelilerin bagirsaginda bulunan ve toprakta yaygin olarak bulunan
zorunlu bir anaerobe olan Clostridium tetani sporlari, hasarli insan dokusuna eristiginde
ortaya ¢ikar. Motor noron i¢inde retrograd aksonal tasima yoluyla omurilige ve beyin
sapina ulastiktan sonra, tetanos toksini salgilanir ve bitisik inhibitér ndronlara girer,
burada noroekzositozda yer alan membran proteinleri iizerindeki boliinme etkisi ile
norotransmisyonu engeller (44-47). Net etki, normalde 6n boynuz hiicrelerini ve kas
kasilmasim modiile eden inhibitdr norotransmisyonun inaktivasyonudur. On boynuz
hiicrelerinin ve otonom ndronlarin bu inhibisyon kaybi1 (yani disinhibisyon), artmis kas

tonusu, agrili spazmlar ve yaygin otonomik instabilite ile sonuglanir.

C.tetani sporlar1 ¢evreden uzaklastirilamadigindan, tetanosun Onlenmesi i¢in travmatik
yaralanmalarin uygun sekilde tedavi edilmesi ¢ok Onemlidir. Tetanos toksini ile
indiiklenen katekolaminlerin adrenal saliminin noéral kontroliiniin olmamasi, terleme,
tasikardi ve hipertansiyon olarak ortaya ¢ikan hipersempatik bir durum iiretir. On
boynuz hiicreleri, beyin sap1 ve otonum noronlar {izerinde tetanos toksini ile indiiklenen
etkiler uzun siirelidir ¢linkii iyilesme yeni aksonal sinir terminallerinin biiylimesini
gerektirir. Tetanosun kulugka siiresi yaklasik 8 giindiir, ancak 3 ile 21 giin arasinda

degismektedir (48).
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Tetanosu olan hastalar, karakteristik olarak iskelet kaslarinin tonik kasilmasina ve
aralikli yogun kas spazmlarina sahiptir. Tetanoslu hastalarda biling veya farkindalik
bozuklugu olmadigindan, hem tonik kasilmalar hem de spazmlar ¢ok ac1 verir. Tetanik
spazmlar yiiksek sesler veya fiziksel temas veya 1s1k gibi diger duyusal uyaranlarla
tetiklenebilir. Tonik ve periyodik spastik kas kasilmalari, tetanosun klasik klinik

bulgularinin ¢ogundan sorumludur:

e Boyun tutulmasi

e Opisthotonus

eRisus sardonicus (sardonik gililimseme)
eTahta benzeri sert karin

eTorasik kaslarin mengene benzeri kasilmasi ve/veya glottal veya faringeal kas

kasilmasi nedeniyle apne ve/veya list solunum yolu tikanikligi donemleri
e Disfaji

Tetanik spazmlar sirasinda hastalar karakteristik olarak yumruklari sikar, sirtlarim
kavrarlar ve bacaklarin1 uzatirken kollarin1 esnetir ve kagirirlar, bu dramatik duruslar

sirasinda genellikle apneik hale gelirler.

Tetanosun klinik 6zelliklerinin siddeti ve siklig1, merkezi sinir sistemine ulasan tetanos
toksinin miktarina bagl olarak durumdan duruma degisebilir. Semptomlar ve bulgular
hastaligin baglamasindan sonra iki haftaya kadar ilerleyebilir. Siddet, hastaligin kulucka
donemi ve semptomlarin baslamasindan spazmlarin ortaya ¢ikmasina kadar gecgen siire

ile iliskilidir (49); aralik uzadikga tetanosun klinik 6zellikleri daha hafiftir.

Tetanos tedavisi en iyi, erken hava yolu yonetimi de dahil olmak iizere, bu hastaligin
komplikasyonlarinin yonetimi konusunda egitim almis bir anestezist veya kritik bakim
uzmani ile istisare halinde yogun bakim iinitesinde ger¢eklestirilir. Ne yazik ki, tetanusta
herhangi bir terapotik miidahaleyi destekleyecek cok az kanit bulunmaktadir. Son 30

yilda literatiirde bildirilen sadece dokuz randomize ¢aligsma vardir (50).
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Antibiyotikler tetanos tedavisinde muhtemelen nispeten kiiciik bir rol oynasa da, bunlar
evrensel olarak onerilmektedir. Bununla birlikte, uygun antimikrobiyal tedavinin, yeterli
yara debridmani yapilmadigi siirece C. tetani'yi yok edemeyecegini vurgulamak
onemlidir (51). Metronidazol (intravendz olarak 500 mg) tetanos i¢in tercih edilen
tedavidir, ancak penisilin G (dort ile alt1 saatte bir 2 ile 4 milyon {inite) giivenli ve etkili

bir alternatiftir (52).

2.2.2. Grip (Influenza) agis1

Influenza, Orthomyxovirus ailesinin tek sarmalli, helisel sekilli bir RNA viriisiidiir.
Viriislerin yiizeyindeki glikoproteinlere, hemagliitinin (HA) ve néraminidiza (NA) kars1
gelisen antikor yanitlarina gore influenza A, B, C ve D gibi dort farkli nesilde
smiflandirilmigtir (53). Tipik olarak yillik mevsimsel salginlarla karakterize olan
sporadik pandemik salginlar influenza A viriisii suslarini igerir (54). Influenza B
mevsimsel salginlara, influenza C ise kisitli bdlgesel salginlara neden olur ve klinik
acidan daha hafif seyreder (55). Yiizey glikoproteinleri hemaglutinin (HA) ve
noraminidaz (NA) koruyucu antikorlar1 ortaya ¢ikarir ve influenza asilarinin ana
bilesenleridir (56). Influenza viriislerine karsi nétralizan antikorlar gelisse de devamli

mutasyona ugramalar1 sebebi ile daimi bir bagisiklik saglanamaz (38).

Influenza A viriisleri, 6zellikle zarf glikoproteinleri, hemaglutinin ve néraminidazlarin
antijenik O6zelliklerinde periyodik degisikliklere ugrama kabiliyetine sahiptir (57). Bu
glikoproteinlerdeki  biiyiik degisikliklere antijenik kaymalar denir ve kiiclik
degisikliklere antijenik siirliklenme denir. Antijenik kaymalar genellikle influenza A'nin
pandemileri ile iliskilidir. Antijenik siiriiklenmeler, olagan yillik salginlarla iliskilidir ve
as1 antijen yapisinin yillik olarak giincellenmesini gerektirir. influenza B viriisleri
antijenik degisiklikler i¢in daha az egilim gosterir ve sadece hemaglutinin igindeki
antijenik siiriiklenmeler tarif edilmistir. influenza C'nin cocuklarda ve daha nadiren

eriskinlerde akut solunum yolu hastaliklarina neden oldugu bildirilmistir (58).

Influenza, solunum yollarmin akut viral bir hastaligidir ve morbidite, mortalite ve buna

bagli maliyetler agisindan énemli bir halk saglig1 yiikii olusturmaktadir. Diinya ¢apinda
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her yil yaklasik 3-5 milyon agir hastalik vakast meydana gelir ve bu da yilda yaklagik
250.000 ila 500.000 &liim, yiiksek hastaneye yatma ve oliim oranlar1 ve énemli dlglide

iiretkenlik kaybiyla sonuglanir (59)

Enfeksiyon enfekte kisilerin hapsirma ve dksiirmesi yoluyla bulasabilir. Enfekte kisilerin
solunum sekresyonlarinda biiyiik miktarlarda influenza virlisii bulunur. Solunum
sekresyonlarinda bulunan hem biiyiik damlaciklar (> 5 mikron) (60, 61) hem de kiiciik
partikiil aerosolleri (62-65) yoluyla oldugu diisiiniilmektedir. Biiyiik partikiil
damlaciklar1 yoluyla elde etme, enfekte olmus bir kisiyle yakin temas gerektirir, ¢iinkii
biiyiik partikiiller havada asili kalmaz ve sadece kisa mesafelerde (yaklasik 6 fit) hareket
eder (66), kiiciik partikiil aerosolleri daha uzun mesafelerde seyahat edebilir. Solunum
damlaciklar1 ile kontamine olmus ylizeylerle temas, baska bir potansiyel bulagma

kaynagidir.

Influenza karakteristik olarak bir ile dort giin (ortalama iki giin) (66, 67) bir kulucka
doneminden sonra ani bir ates, bas agrisi, kas ve eklem agrisi, halsizlik ile baglar (68-
71). Bu semptom ve bulgulara, oksiiriik(genellikle kuru), bogaz agris1 ve burun akintisi

gibi solunum yolu hastaliginin belirtileri eslik eder.

Yaslt yetigkinler ve altta yatan saglik sorunlari olan bireyler, 6liim de dahil olmak iizere
grip komplikasyonlar1 agisindan yiiksek risk altindadir. Influenza asis1 sadece influenza
enfeksiyonu riskini azaltmakla kalmaz, ayni zamanda enfekte olanlarda hastaligin
siddetini de azaltir (72, 73). Grip viriisii genellikle saglikli geng yetiskinlerde akut kendi
kendine sinirh ategli hastaliga neden olur; asilama, bu tiir bireylerde daha az influenza

enfeksiyonu ve daha az kacirilan giin ile sonuclanmaktadir (74).

FDA tarafindan onay almis inaktif, canli, rekombinan ve yiiksek doz igerikli asilar
mevcut olup ililkemizde {i¢li (trivalan) ve dortlii (tetravalan, kuadrivalan) inaktif asilar
bulunmaktadir. 2014 yilina kadar standart olarak iki tip A ve bir tip B igeren inaktive
trivalan as1 yaygin olarak kullanilmistir. 2014 yilindan itibaren iki tip A ve iki tip B
iceren kuadrivalan asmnin da kullanima girmesi ile B tipine karsi as1 uyumsuzlugu

ortadan kalkmistir (38). Dort degerlikli grip asis1 ilk olarak 2012 yilinda ABD'de
13



lisanslanmustir. Influenza asilama programlari, influenza vakalarinin sayisini,
komplikasyonlarin1 ve o6liim oranlarmni azaltmak agisindan onemli saglik yararlar

gostermistir (59).

Ulkemizde mevcut olan trivalan ve kuadrivalan inaktive asilar, alt1 aydan biiyiik kisilere
uygulanir ve yillik doz tekrarlanir. Eriskinler icin 0,5 ml tek dozluk flakonlar

intramuskuler uygulanir. Eriskin ve biiyiik ¢cocuklarda deltoid kas tercih edilmelidir.

Klasik asiya gore dort kat daha fazla antijen igeren yliksek doz asilar 6zellikle asiya

kars1 immiinitenin daha zayif oldugu bilinen 65 yas iistii bireylere dnerilmektedir (38).

As1 koruyucu etkisini, uygulamadan 1-2 hafta sonra gosterdigi i¢in asilamanin en uygun
zamani, grip insidansinin artti§1 aylarin hemen o6ncesi ekim ve kasim aylaridir. Ayrica
as1 influenza donemi siiresince yaptirilabilir. Asilama zamani aginin etkinligi acisindan
onemlidir. Calismalar kisith olmakla birlikte saglikli bireylerde koruyuculuk 6-8 ay veya
daha uzun siirebilir. immiin diiskiin bireylerde ve yashlarda bu siire 100 giine kadar
diisebilir. Ozellikle yash kisilerde vaktinden &nce uygulanan asilar influenza sezonu
basladiginda etkisini yitirmis olabilir. Bu nedenle vaktinden Once asilama

yapilmamalidir. Ayrica salginin baslamasi asilamaya engel degildir (38).
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Asitipi Hedef popiilasyon Uygulama yolu Notlar
Trivalan inalktif aa Genel L% ki influenza A hir
influsnza B suguicenr.
{6 ay ve iisi)
Her virfisten 13 meg HA
Kuadrivalan inakiif as Genel M ki influenza A ik
influenza B susuicenr.
{6 ay ve tisti)
Her wiriisten 13 meg HA
Canh an Sadlikh Nazal sprey Hamileler, ilag Ve
hastalifa bagh olarak
{249 vyag) . C
bagglklik sdemi digkiin
olanlara dnerilmez
MEF-50 63 wyag tisti I Ik adjuwvanls ag, tigii ag.
adjuvanh inalif Her viriisten 15 mcg HA
Lokal we sistemik van
etkileri adjuvansizlara
gore daha farla.
Reliombinan as Vumurta aleisi olanlar m Vumurta proteid igermesz.
. Uslii veya dérflii ag. Her
(18 wyag we {istdl igin ] )
viriisten 45 meg HA
ataylanmi shr)
Hiiere 4 yag ve fistil 1LY Pandemi srasinda huzli ag
Hiltiirii bazh as iiretimine olanak saSlar.
Dirilii azt. Her viriigten 13
mcg HA
Yiiksekdozan 63 vag ve st bafizkhk M Yiiksek  dorun  Khnk

* #{lkemizde 2015 denifibaren var olan agilar Giplii ve dordiinalktf asdardir. Uglii inaleif aglar 2017-2018" den itibaren ACIP

dnerilerinden cikanlmagtr.

astemi zawf olanlar

sotplanna iligkin veriler
hemiz  yetersizdir. Her
viriisten 60 mez HA
Lokal we sistemik wvan
efkileri standart doza gire
daha fazla
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Burun i¢ine uygulanan canli influenza agilar1 0,2 mL’lik nazal spreyler halinde
bulunmaktadir. Uygulama sonras1 hapsirilmast ag1 tekrar1 gerektirmemekle birlikte nazal
konjesyonu olan kisilerde emilim yetersiz olabilecegi icin as1 ertelenebilir (4). Asi
icerigine karsi alerjik yanit gelistiren bireylere ve uzun siireli aspirin kullanimi olan
cocuklara as1 uygulanmamalidir. Asiya bagli enfeksiyon gelisme riski ¢cok diisiik de olsa
yumurta alerjisi olan bireylere ve immunsuprese bireylere asi yapilmamalidir. Ast

sonrasi nazal akint1 ve konjesyon, subfebril ates ve miyalji goriilebilir (4).

En 6nemli ve tek kontrendikasyon yumurta proteini dahil olmak iizere as1 icerigindeki
herhangi bir bilesene kars1 bilinen ciddi alerjik reaksiyon veya daha dnce as1 uygulamasi
sonrasinda alerjik reaksiyon gelismis olmasidir. Hafif {ist solunum yolu enfeksiyonu ve
alerjik rinit as1 i¢in kontrendikasyon olusturmaz. Orta/agir derecede enfeksiyonu olan
kisilerin asilar1 ertelenmelidir. Asilamadan sonraki 6 hafta i¢inde Guillian-Barre
sendromu (GBS) gelisenlerde niiks ihtimali yliksek oldugu i¢in tekrar asilanma

Onerilmez (38).

2013’te FDA tarafindan 18 yas iistii kisilerde kullanimina onay verilen rekombinan grip
asilar1 yumurta alerjisi olan bireylerde uygulanabilir. Yan etkileri hafif olup as1
uygulanan bolgede agri, halsizlik, miyalji ve bas agrisi en sik goriilen yan etkilerdir. Tek

kontraendikasyonu as1 i¢erigine kars1 alerjik yanit gelismesidir (4).

2.2.2.1. Endikasyonlar1
Amerika Birlesik Devletleri Bagisiklama Uygulamalar1 Danigma Komitesi (ACIP) alti
aylik ve daha biiyiik tiim bireylere yillik grip asis1 yapilmasini 6nermektedir (75).

Influenza iliskili komplikasyon riski yiiksek hasta gruplari (76) ;

e 6 ay-5 yas arasi ¢ocuklar (6zellikle <2 yasindan kiigiik ¢ocuklar)
e 05 yas ve lUstil yetigkinler
e Gebeler

e Huzurevleri ve uzun siireli bakim tesisleri sakinleri
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e (Grip acisindan riskli grupta tanimlanan kisilere bakim verenler ve aym evde

yasayanlar (¢ocuklar dahil)

Alaska yerlileri de dahil olmak iizere Amerikan yerlileri

Asagidaki tibbi durumlara sahip olan bireyler

Kronik akciger hastaligi olan bireyler

Norolojik ve nérogelisimsel hastalig1 olan bireyler

Izole hipertansiyon hari¢ kalp-damar hastalig1 olan bireyler
Hematolojik hastaligi olan bireyler

Endokrin-metabolik hastalig1 olan bireyler

Bobrek hastaligi olan bireyler

Karaciger hastalig1 olan bireyler

NN N N N R

Hastalik (6r; HIV, AIDS, kanser) veya ilag (6r; Kemoterapi veya radyasyon
tedavisi, kronik glukokortikoidler) nedeniyle zayiflamis bagisiklik sistemi olan
bireyler

v" Uzun siireli aspirin tedavisi géren 19 yasindan kiigiik gocuklar

v" Viicut kitle indeksi [BMI] >40

v Saglik ¢alisanlari
2012 yilinda DSO &ncelikli gruplart yeniden tanimlamis ve gebeleri "en dncelikli hedef
grup" olarak belirlemistir. DSO’niin grip asis1 igin dncelikli olarak belirledigi hedef
gruplar sunlardir:

En 6ncelikli grup

v Gebeler (Gebeligin her doneminde yapilabilir, kontrendikasyon yoktur)

Oncelikli gruplar (6nem siras1 yoktur)

v Saglik ¢alisanlari

v' 6-59 aylik ¢ocuklar

v" Yaglilar (65 yas {istii)

v" Yiiksek risk grubunda olan bireyler
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2.2.3. Pnomokok asisi

Streptococcus pneumoniae, diinya ¢apinda pndmoninin énde gelen bakteriyel nedenidir
(77). Toplum kokenli gelisen pnOomoninin en sik etkeni olan Streptococcus
pneumoniae’nin antibiyoterapisi miimkiin olmasina ragmen her yil 1.600.000 Kkisi

yasamini bu bakteri nedeniyle kaybetmektedir (78, 79).

Pnoémokok asisi, asilanmis bireylerde ve popiilasyonda pnomokok hastaligr yiikiinii
onemli 6l¢iide azaltan 6nemli bir koruyucu saglik dnlemidir. Pndmokok asis1, pndmokok
hastalig1 icin risk faktorleri olan yetiskinlerde veya hastaligin ortaya ¢ikmasi durumunda
ciddi olumsuz sonuglar i¢in endikedir. Pndmokok asis1 ayni zamanda diinya capinda

bebek ve cocukluk asilama programlarinin rutin bir pargasidir (80).

Bakterinin virulansindan asil sorumlu olan yapisindaki kapsiildiir. Kapsiiliin yapisindaki
cesitlilige gore serotipler farklilik olusturmustur. Toplam 90°dan fazla serotip
tanimlanmistir. Yetigkinlerde en 6nemli enfeksiyonlardan sorumlu serotipler 14, 3, 9, 19,
1, 6, 23 ve 7°dir. Pndmokok enfeksiyonun dnlenmesinde polisakkarit ve konjuge tip

olarak 2 ¢esit ag1 bulunmaktadir (38).

Pnoémokok polisakkarit asist1 (PPSV) kismen saflagtirilmis pndmokok kapsiiler
polisakkaritlerden olusur. PPSV23 (Pneumovax veya Pnu-Immune) en yaygin olarak
bulunan formiilasyondur ve 23 pnémokok polisakkariti igerir. Gegmiste, bu serotipler
pnomokok hastalig1 vakalarinin yaklagik yiizde 85 ile 90'ina neden olmustur (81) ancak

simdi yetiskinlerde bu tiir vakalarin sadece ylizde 50 ile 60'1na neden olmaktadir .

Pnomokok konjiigat asis1 (PCV) bir proteine kovalent olarak baglanmis (konjiige
edilmis) pnomokok kapsiiler polisakkaritlerden olusur. Mevcut formiilasyonlar, difteri
toksini ile hemen hemen ayni olan toksik olmayan bir proteine konjuge edilen degisen
sayida kapstiler tip icerir. Bebekler ve cok kiigiik cocuklar polisakkarit antijenlerine
cevap vermezler, ancak bu proteine baglanma, gelisen bagisiklik sisteminin polisakkarit
antijenlerini tanimasini ve islemesini saglar ve antikor {iretimine yol agar. Bu nedenle,
PCV bebekler ve kiiglik ¢ocuklar i¢in uygun formiilasyondur. Cok daha az koklii bir
bilimsel temele sahip olan bu asi, pndmokok enfeksiyonu veya komplikasyonlar1 igin
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yiiksek risk altindaki yetiskinlerde de kullanilir. Konjuge polisakkaritler ayrica
nazofaringeal tagimayi ortadan kaldiran mukozal bagisikligi da uyarir. Bebekler ve
kiiciik cocuklar popiilasyondaki pnomokoklar i¢in ana rezervuar oldugundan, bu
popiilasyonda PCV'nin yaygin kullanimi yetigkinlerde asi serotiplerinin neden oldugu

hastalik insidansinda dramatik bir azalmaya yol agmustir.

Konjuge asinin ve polisakkarit asinin en 6nemli farki konjuge as1 T lenfosit bagimh
bagisiklik  bellegi olustururken, polisakkarit as1 T lenfosit bagimhi bellek
olusturamamaktadir. Antikor cevabinin daha etkin olmasini saglamak icin konjuge asi

ardindan polisakkarit as1 kullanilmasi en etkin yontemdir (38).

23 valentli pndmokok polisakkarit asis1 (PPSV23) ile yetiskinlerin asilanmasi nispeten
saglikli yetiskinlerin yiizde 50 ila 85'ini invaziv pndmokok hastaligina kars1 korur (82,
83). 7 valentli pnomokok konjugat asisinin (PCV7) yaygin kullanimi, ¢cocuklar ve yash
erigskinlerde PCV7 serotip hastaliginda ylizde 90'dan fazla azalmaya neden olmustur (84-
87). Bu asilarin etkinligine ragmen, alim yetiskinler arasinda yetersizdir ve ¢ogu iilkede

pnomokok hastalig1 yiikii yiiksek olmaya devam etmektedir (77).

2.2.3.1. Endikasyonlar1

19-64 yas aras1 saglikl yetiskinler i¢in pndmokok asis1 6nerilmez.
Asimin endike oldugu bireyler;

-Kronik pulmoner hastalig1 olanlar (astim harig)

-Kronik kalp-damar hastalig1 olanlar

-Diabetes mellitusu (DM) olanlar

-Kronik karaciger hastaligi olanlar

-Nefrotik sendromu olanlar

-Asplenisi olan bireyler

-Immun suprese olanlar
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-Kohlear implant1 olanlar

-Beyin-omurilik s1visi kacagi olanlar

-HIV pozitif olan bireyler

-Bakim evinde yasayan bireyler

-Losemi, Hodgkin hastaligi, Muitipl miyelom gibi hematolojik hastalig1 olan bireyler
-Yaygin malignitesi olanlar

-Uzun siireli immunsupresyon tedavisi alanlar

-Solid organ nakli geciren bireyler

Polisakkarit ve konjugat asinin her ikisi de 0,5 ml dozunda intramuskuler olarak
uygulanir. Polisakkarit as1 en az 5 yil ara ile en fazla 3 kez tekrarlanabilir. Bu asimin
uygulanmasinda dikkat edilmesi gereken husus son dozun 65 yasindan sonra yapilmasi
onerilmektedir. Konjuge as1 ise eriskin yas grubunda kemik iligi nakil hastalar1 disinda

tek doz olarak uygulanir (38).

BOS kagagi, kohlear implant, aspleni gibi immiin sistemin baskilandig1 ve antikor
titresinin hizli ytikseltilmesinin istendigi sartlarda konjuge ve polisakkarit as1 arasinda
iki ay olmalidir. Diger durumlarda iki as1 en az bir yil ara ile uygulanmalidir. Tek doz
konjuge as1 sonrasinda, polisakkarit aginin temin edilemedigi durumlarda bir yildan daha
uzun bir siire gegmesinde sakinca yoktur. Konjuge asinin uygulanmasi polisakkarit agiya

bagli olmadig: i¢in atlanmamali ya da ertelenmemelidir (38).

Her iki pnomokok asis1 formiilasyonu diger pndmokok dist asilarla birlikte verilebilir.
Birden fazla as1 verildiginde, farkli siringalarla ve farkli enjeksiyon bolgelerinde

uygulanmalidir (88, 89).
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Fisk durumlarma gére pnémokeok asilan arasmdalki olmas: gereken siirs

Risk durumu

Omee Lopjugs vapildivsa
polisaklarit as1igin gersken siire

Once polisakkarit vapilsayd:
koniugs as1 igin saraken siirs

19-64 vag

=63

19-64 vas

=63

Fiskli durum wok®

=1 sl*

=1 sl

=1 yl*

=1 31l

Eronik kalp hastahi (dzallikle sivanotik
Lonijspita] kalp hastalif ve kalp vetmazlisi)

Eronik akecifer hastahif {astim dizmda)

Dizhates malline

Alkolizm

Eronik Laraciger hastalim

Siroz

Sigara igiciligi

=8 hafts

=1 w1l

=1 il

=1 w1l

Fonksivonsl va da anstomik gspleni {Qum.
Orak hilersli hastalik vewa splensktomi) (Egsr
aglaktif splensktomi planland: ise cerrshiden en
az iki hafta dncasinds ajilanmalider)

BOS kacag

Eohlzar implant

=§ hafts

=8 hafts

=1 3l

=1 3l

Eoniznital ¥a da kazamilmiy immin vetmezlik

HIV Enfzksivonu

Eronik bobrak wetmeazlis

Hafrotik ssndrom,

Losami

Lenfoma

Hodgkin hastalim

hultip] myelom

Yayem malignits

Solid orean trapsplantasyonn

Tromiin. supgesif tedavi

=& hafts

=8 hafts

=1 sl

=1 sl

*Risk durumu olmavan hasta kendisi asilanmissa ve asiv kendisi talep adivorsa
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2.2.3.2. Kontrendikasyonlar ve yan etkiler

Onceden yapilan asinin igerigine anafilaktik yanit gdsteren kisilerde as1 kontraendikedir.
As1 yapilan bolgede lokal kizariklik, agri, kasint1 olabilir. Ayrica sistemik etki olarak bag
agrisi, halsizlik, istahsizlik, miyalji ve artralji goriilebilir. As1 uygulanan kisilerde nadir
(%2) olarak gegici ates goriilebilmektedir. Bu ates genellikle 39 dereceyi gegmemekte
ve 24 saat i¢in gerilemektedir (38).

2.2.4. Hepatit A asis1

HAV, Picornaviridae ailesindeki Hepatovirus cinsinin bir iyesidir (88). HAV
enfeksiyonu i¢in daha once kullanilan diger terimler salgin sarilik, akut kataral sarilik ve

kampanya sariligidir.

Insanlar bilinen tek rezervuardir. HAV enfeksiyonu genellikle kroniklesmeyen kendi
kendini sinirlayan bir hastaliktir. Fulminan hepatik yetmezlik vakalarin yiizde 1'inden
azinda goriiliir (90). Enfeksiyon yasam boyu bagisiklik kazandirir ve asilama ile

Onlenebilir.

HAV genellikle fekal-oral yolla (kisiden kisiye temas veya kontamine yiyecek veya su
tiikketimi yoluyla) bulagsir (91-95). Maternal-fetal bulasma tarif edilmemistir.

Hepatit A enfeksiyonunun kulugka siiresi ortalama 28 giindiir (96). HAV nedeniyle
semptomatik hastalik yetiskinlerin yiizde 70'inden fazlasinda goriiliir. Belirtileri 6 yasin
altindaki ¢ocuklarda nadirdir. Semptomlar ve bulgular aniden mide bulantisi, kusma,
anoreksiya, ates, halsizlik ve karin agrisi ile baslar (97). Birkag giin ile bir hafta iginde,
koyu renkli idrar (bilirubiniiri) ortaya ¢ikar; soluk digki (bilirubin pigmentinden yoksun)
da goriilebilir. Bunlan sarilik ve kasinti takip eder (vakalarin yiizde 40 ile 70'). Sarilik
goriindiigiinde erken belirtiler ve semptomlar genellikle azalir ve sarilik tipik olarak iki
hafta icinde zirve yapar. Fiziksel bulgular sarilik, skleral ikterus, hepatomegali
(vakalarin ylizde 80'1) ve sag iist kadran palpasyona hassasiyetini igerir (98, 99). Daha az
goriilen bulgular, splenomegali ve deri dokiintiisii ve artralji gibi ekstrahepatik belirtileri

igerir.
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Hepatit A, ABD ve diinyada toplum kokenli hepatitin 6nemli bir nedeni olmaya devam
etmektedir. Son yillarda, kisisel hijyen ve ¢evresel sanitasyondaki gelismeler, gelismis
iilkelerde genel hepatit A enfeksiyon oranlarinda diisiigslere yol agmistir, ancak sporadik
salginlar hala benzer hastanede yatis ve is kayb1 oranlariyla ortaya ¢ikmaktadir. Akut
enfeksiyon, immunglobulin veya inaktive edilmis yliksek derecede immiinojenik asilarla
Onlenebilir veya zayiflatilabilir. Yash kisiler ve ileri karaciger hastaligi olanlar akut
HAV sonuglar agisindan daha yiliksek risk altindadir ve acil asilama icin hedef

popiilasyonlari temsil ederler (90).

Kiiresel olarak, her yil tahmini 1,4 milyon vaka goriilmektedir (100). Hepatit A sporadik
olarak veya salgin seklinde ortaya c¢ikabilir (98). 2016-2018 arasinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde hepatit A enfeksiyon raporlar1 2013-2015 yillarina gore yiizde 294
oraninda artti; bu artis uyusturucu kullanimini veya evsizligi bildiren bireyler arasindaki
salginlari, erkeklerle seks yapan erkekler arasinda ve kontamine gida maddelerine bagh
salginlar1 yansitmaktadir (101). 2017'de Kaliforniya'da 650'den fazla kisiye hepatit A
(417 hastaneye yatis ve 21 6lim dahil) bulasmis ve bu durum yirmi yilda Amerika
Birlesik Devletlerindeki en biiyilk salgin olmustur (102). Uluslararast salginlar,
HAV'niin endemik oldugu bolgelerden kontamine gida ithalati ile meydana gelmistir
(103-105).

Enfekte bireyler kulugka doneminde bulagicidir ve sarilik ortaya ¢iktiktan yaklasik bir
hafta sonra bu sekilde kalir (106). Tam klinik ve biyokimyasal iyilesme, hastalarin
yiizde 85'inde iki ile ii¢ ay i¢cinde gozlenir ve neredeyse tiim hastalarda alt1 ay i¢inde tam
tyilesme gozlenir (107). HAV enfeksiyonu kroniklesmez ve enfeksiyondan kurtulduktan

sonra bireyler yeniden enfekte olmaz ancak niiks meydana gelebilir.

Akut hepatit A enfeksiyonu komplikasyonlar1 arasinda kolestatik hepatit, tekrarlayan
hepatit ve otoimmiin hepatit bulunur (108). Gebe kadinlarda ise akut hepatit A
enfeksiyonu erken dogum eylemi riski ve gebelik komplikasyonlart ile

iligkilendirilmistir (109).
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2.2.4.1. Endikasyonlar1

Bagisiklama Uygulamalar1 Danigma Komitesi (ACIP), asagidaki kisilerin hepatit A'ya

kars1 asilanmasin1 6nermektedir (38, 110) :

NN N N

ANEEN

(\

12-23 aylik ¢ocuklar

Asilanmamis ¢ocuklar ve 2-18 yas arasi ergenler

Evsizlik yasayan insanlar

Hepatit A asisinin 6nerildigi uluslararasi seyahat eden 6-11 aylik bebekler
Hepatit A’nin orta/yliksek derecede endemik oldugu tilkelere seyahat eden veya
bu tilkelerde calisan kisiler

Escinsel ve biseksiiel erkekler

Enjeksiyon ve enjeksiyon disi ilag¢ kullanan kisiler

Ozel bakima ihtiyac1 olan entellektiiel kabiliyeti bozulmus kisileri barindiran
kurumlarda hem hastalar hem de saglik/bakim personeli

Cocuk bakim merkezinde hem personel hem de ¢ocuklar

Sebeke/lagim dosemi isgileri

Hijyen kurallarina uygun olmayan davraniglar sergileyen seronegatif temizlik
is¢ileri ve gida hazirlik asamasinda calisanlar

Kemik iligi ve solid organ nakil adaylar1 ve alicilar1 ile yogunlastirilmis
pihtilagsma faktorii alan kisiler

HAYV ile enfekte primatlarla veya bir arastirma laboratuvarinda HAYV ile calisan
kisiler de dahil olmak iizere, maruziyet agisindan mesleki risk tasiyan kisiler
Kronik karaciger hastaligi (HBV, HCV) olan seronegatif kisiler

Yiiksek veya orta endemik hepatit A olan bir iilkeden bir evlat edinenle yakin
temas ongoren kisiler

HIV ile yasayan bireyler

Hepatit A olan kisilerle dogrudan temasta olan kisiler

Bagisiklik elde etmek isteyen herhangi bir kisi (38, 110)
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Enfeksiyonun asil bulas yolu dikkate alindiginda en etkili kontrol yontemi HAV niin
yiyecek, su ve c¢evreye bulagsmasinin Onlenmesidir. Hepatit A enfeksiyonundan

korunmanin bir diger yontemi de bagisiklamadir (111).

HAYV agilar1 0. ve 6. ayda olmak iizere iki doz seklinde intramuskuler uygulanmalidir.
Eger ikinci doz 6.ayda uygulanamazsa 18. aya kadar uygulanabilir. Son yillarda tek doz
asinin immiinite saglamada yeterli oldugu ancak; %100 immiinite i¢in ikinci dozun da
yaptirilmasina dair bir 6neri vardir. Ulkemizde eriskin bireylere asilama &ncesi test
uygulanmasi1 maliyet etkin oldugu icin Onerilmektedir. As1 yaptiran bireylerin hemen
hepsinde koruyucu antikorlar gelistigi icin a1 sonrasit serolojik test yapilmasi
gereksizdir. Inaktive hepatit A asilan ile koruyuculugun asilama sonrasi en az 25 yil
siirecegi distinlilmektedir. Ayrica, hepatit A enfeksiyonu iilkemizde endemik olarak
bulundugu i¢in siirekli viriisle karsilasmanin rapel doz etkisi yaratacagi diisiliniilebilir

(38).

DSO bireylerin seyahate ¢ikmadan bir ay dnce as1 yaptirmalarini, bir aydan daha kisa
stirede bagisiklig1 istenen bireylerin ise asi1 ile es zamanlh IG yaptirmasini 6nermektedir

(38).

2.2.4.2. Kontraendikasyonlar ve yan etkiler

Bir 6nceki doz veya bir as1 bileseninden sonra siddetli alerjik reaksiyon (6rn; anaflaksi)
gelisirse as1 kontraendikedir. Atesli veya atessiz orta siddetli akut hastalikta asi
ertelenebilir ya da uygun sartlar olustugunda uygulanabilir (38). Hepatit A asisinin lokal
yan etkileri; enjeksiyon bolgesinde agri1, duyarlilik veya kizariklik olup ¢ocuklarda %15-
20, eriskinlerde %56 oraninda karsilasilmaktadir. Lokal yan etkiler sonrasi enjeksiyon
bolgesine soguk uygulama yapilabilir ve iceriginde parasetamol bulunduran ilaglar
verilebilir. Ates, ishal, kusma ve yorgunluk gibi sistemik reaksiyonlar %10’dan az

gortliir. Ciddi yan etkiler nadirdir (111).
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2.2.5. Hepatit B asis1

HBV bir DNA hepadnaviriisiidiir. Viral partikiil, hepatit B yiizey antijeni (HBsAg)
iceren bir dis lipoprotein zarfindan ve hepatit B ¢ekirdek antijeninden (HBcAg) olusan
bir i¢ niikleokapsitten olusur (112).

Hepatit B viriis (HBV) enfeksiyonu, kiiresel bir halk saglig1 sorunudur. Diinya ¢apinda
hepatit B viriis (HBV) enfeksiyonu serolojik kanit1 olan iki milyardan fazla birey vardir
(113). Bunlardan 292 milyonu kronik tasiyicidir ve yilda yaklasik 686.000 hepatit B ile
iliskili 6lim meydana gelmektedir (114-116). Antiviral tedavideki ilerlemelere ragmen,
kronik hepatit B'li hastalarin sadece az bir kisminda siirekli yanit olacaktir. Bu nedenle,
strii bagisikligini arttirmak i¢in asilama ile birincil korunma HBV enfeksiyonunun
kontroliinde ana odak olmaya devam etmektedir. Birgok {ilkede etkili agilama
programlarinin uygulanmasi, yeni hepatit B enfeksiyonu insidansinda 6nemli bir
azalmaya neden olmustur. Bu gelismelere ragmen HBV enfeksiyonu morbidite ve

mortalitenin énemli bir nedeni olmaya devam etmektedir.

HBV enfeksiyonunun klinik belirtileri spektrumu hem akut hem de kronik hastalikta
degisir. Akut hepatit B'nin kulucka siiresi 45-160 giindiir (ortalama 120 giin). Akut
hepatit B enfeksiyonu gegiren bireylerin yaklasik %50’si asemptomatiktir. Sarilik
baslangicina kadar olan preikterik (prodromal) dénem yaklagik 3 ile 10 giin arasinda
degismektedir. Bu donem halsizlik, istahsizlik, kusma, bulanti, sag iist kadran agrisi,
eklem agris1, deri dokiintiileri, koyu idrar ile karekterizedir. Ikterik faz degiskendir.
Genelde 1-3 hafta kadar siirer ve sarilik, agik veya gri digki, hepatik hassasiyet,
hepatomegali (splenomegali daha az yaygindir) belirgin klinik bulgulardir (117).

Yetiskinlerde HBV enfeksiyonunun kroniklesme oran1 yaklasik %5°tir. Kronik
enfeksiyonu olan kisiler genellikle asemptomatiktir ve enfekte olduklarmin farkinda

olmayabilirler bu sebeple baskalarina enfeksiyonu bulastirabilirler (117).

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

olan kisilerin yaklasik %25'i erken siroz veya karaciger kanserinden 6lmektedir. Kronik
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aktif hepatit, tasiyicilarin %25'inden fazlasinda gelisir ve siklikla siroz ile sonuglanir

(117).

2.2.5.1. Endikasyonlar1

Hepatit B asis1 uygulanmasi onerilen bireyler (38);

Hasta ile temasi olanlar

Tip-dis hekimligi fakiilteleri, saglik meslek yiliksekokulu 6grencileri
Hemodiyaliz hastalar1

Kan ve kan iirlinii alan hastalar

Intravendz uyusturucu bagimlilart

Hepatit B tastyicisi ile ev i¢i temasi olan bireyler

Birden fazla cinsel partneri olan bireyler, homosekstieller
Seks iscileri

Kronik karaciger hastalig1 olan bireyler (hepatit B haricinde)
Cezaevlerinde-islahevlerinde olanlar

Berber-kuaforler, manikiir-pedikiirciiler

HBV'nin endemik oldugu bolgelere seyahat edenler

SR N N N Y N N N N N N NN

Bakimevlerinde yasayan zihinsel oOziirlii bireyler ve yetistirme yurtlarinda
kalanlar

v' Polisler, askerler, itfaiyeciler ve afetlerde ilk yardim uygulayan bireyler
Hepatit B asis1 li¢ dozdan olusur ve 0. 1. ve 6. aylarda deltoid kasa intramuskuler

uygulanmalidir. Bir baska asiyla ayni giin uygulanmasinda sakinca yoktur (38).

Birinci ve ikinci dozun arasinda en az bir ay, ikinci ve {igiincli dozun arasinda en az iki
ay bulunmalidir. Bunun yaninda iiclincii doz ilk dozdan en az dort ay sonra

uygulanmalidir (38).
Asinin koruyuculugunun %90-95 oldugu kabul edilmektedir (38).

Giiniimiizdeki teknolojik gelismeler ile iiretilen rekombinant HBYV asilar1 enfeksiyoz

partikiil bulundurmamalari dolayisi ile plazma asilarina gore daha giivenlidir (38).
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40 yas istii olmak, sigara igmek, sismanlik, genetik faktorler ve immiin baskin olmak
gibi konaga ait diger faktorler asiya karst olusan immiin yanit1 azaltmaktadir. Yiiksek
risk altindaki eriskinler ve ¢ocuklar {izerinde yapilan calismalarda, iigiincii asidan sonra
10 mIU/mL veya daha iizerinde anti-HBs yanit1 elde edilmesi durumunda uzun siireli
koruyuculuk saglandigi gosterilmistir. Asilara yeterli yanit almis ve bagisiklik sistemi

giiclii olan bireylerde takviye doza ihtiya¢ duyulmamaktadir (38).

Diyaliz ve kemoterapi hastalar1 ile HIV/AIDS gibi bagisiklik sistemi baskilanmis
kisilerde ¢ift doz ya da tekrarlayan dozlarda asilama yapilmasi gerekebilmektedir (38).

2.2.5.2. Temas sonrasi profilaksi

Profilaksinin en sik uygulandig kisiler HBsAg pozitif hastayla riskli ya da siipheli
temas1 olan seronegatif saglik ¢alisanlar1 ve yine HBsAg pozitif kisiyle iligkiye giren
seronegatif kisilerdir. Bu sekilde riskli ya da siipheli temasi olan kisiye temas/bulas
sonrasi ilk 6-24 saat igerisinde asi ile birlikte HBIG 0.06 ml/kg dozda intramuskuler
olarak uygulanmalidir (38).

Bir diger temas sonrasi profilaksi uygulandigr durum HBsAg pozitif annenin bebegidir.
HBsAg pozitif annenin bebegine dogumdan sonra ilk 6-12 saat i¢erisinde asiya ek olarak

HBIG uygulamasi da yapilmalidir (38).

2.2.5.3. Kontraendikasyonlar1 ve yan etkileri
Asmin igerigindeki bir bilesene kars1 anafilaktik reaksiyon Oykiisii varsa asi
kontrendikedir ancak asir1 duyarlilik var ise geri kalan dozlar gerekli tedbirler alinarak

bir saglik merkezinde uygulanmalidir (38).

Enjeksiyon bolgesinde gelisebilen lokal semptomlara ek olarak iisiime, titreme, halsizlik,

influenza benzeri semptomlar, kas ve eklem agris1 gibi sistemik semptomlar da nadiren

bildirilmistir (38).
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2.2.6. Sucicegi (Varicella Zoster) asisi

Sucicegi virlisii, Herpesviridae ailesinin insanlarda ve diger bazi primatlarda hastaliga

neden oldugu bilinen sekiz herpes viriisiinden biridir (118).

Bulagsma, duyarli konakc¢ilarda enfekte olmus bir bireyin nazofaringeal
sekresyonlarindan aerosolize damlaciklar ile temas yoluyla veya deri lezyonlarindan

vezikiil stvist ile dogrudan deri temasi yoluyla gerceklesir (119).

Sucicegi enfeksiyonu i¢in ortalama kulugka siiresi 14 ile 16 giindiir, ancak bu aralik 10
ile 21 giin arasinda degisebilir (120). Enfeksiyon doneminin genellikle dokiinti
baslangicindan 48 saat Once cilt lezyonlar1 tamamen kabuklanana kadar siirdiigii

distiniilmektedir.

Sugicegi 1liman bolgelerde yil boyunca goriiliir, ancak insidans tipik olarak Mart-Mayis
aylar1 arasinda zirve yapar (119). As1 dncesi doneme ait ulusal seroprevalans verilerine
gore, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki kisilerin yilizde 95'inden fazlast 20 yasindan
once sugicegi edinmis ve yetiskinlerin yiizde 2'sinden daha az1 enfeksiyona agiktir (121-
124). 1995'ten énce Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), Amerika Birlesik
Devletleri'nde yaklasik dort milyon vakada yaklagik 11.000 kabul ve 100 6liimle yillik

sucicegi insidansini tahmin etmistir (125).

VZV viriisii, sugigegi (sugigegi) ve endojen reaktivasyondan sonra herpes zoster'e (zona)
neden olur. VZV ile primer enfeksiyon rutin olarak ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikar ve
genellikle iy1 huylu kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir. Bununla birlikte, sugicegi
ergenlerde, yetiskinlerde ve bagisiklig1 baskilanmis kisilerde ciddi bir hastalik olabilir
(120).

Gebelerde sugicegi agir seyreder ve 6zellikle gebeligin son 3 ayinda pndmoni nedeniyle,
vaktinden once dogum ve Olim riski cok artar. Anne seronegatif ise varisella
infeksiyonu gebelikte, dogum sirasinda veya dogumdan sonra bebege gecebilir. Bu
infeksiyonla gebeligin ilk ii¢ ayinda karsilasilirsa konjenital varisella sendromuna neden

olabilir (126).
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Saglikli ¢cocuklarda sugigegi klinik belirtileri genellikle maruziyetten sonraki on bes giin
icinde gelisir ve tipik olarak ates, halsizlik veya farenjit, istah kaybinin bir prodromunu,
ardindan genellikle genellesmis vezikiiler dokiintii gelisimini igerir (119). Genellikle
kasintili olan sugicegi vezikiilii dokiintlisii, birka¢ giin boyunca birbirini izleyen
tirtinlerde goriiliir. Lezyonlar, hizla papiil haline gelen makiiller olarak baslar ve bunu
karakteristik vezikiiller izler; bu lezyonlar daha sonra piistiller bir bilesen ve bunu
takiben kabuklu papiil olusumu olusturabilir (120). Sucicegi olan hastanin tipik olarak
yiiz, govde ve ekstremitelerde farkli gelisim asamalarinda lezyonlar1 vardir. Yeni
vezikiil olusumu genellikle dort giin icinde durur ve ¢ogu lezyon normal konakgilarda
altinc1 gline kadar tamamen kabuklanmistir (119). Kabuklar yaklasik bir ile iki hafta

icinde diisme ve deride gegici bir hipopigmentasyon alani birakma egilimindedir (120).

Immiinokompetan hastalarda, semptomlar genellikle hafif ila orta derecededir, ancak
komplike olmayan ciddi bir vaka 1000'den fazla lezyona ve ciddi semptomlara sahip
olabilir. Bazen merkezi sinir sistemi tutulumu, zatiire, sekonder bakteriyel enfeksiyonlar
ve Olim gibi ciddi komplikasyonlar goriiliir. Sucicegi asilama ile 6nlenebilir. Asi, tiim
hastaliklara kars1 yaklagsik % 80-85 etkilidir ve ciddi hastaligin énlenmesinde oldukga
(% 95'ten fazla) etkilidir. ABD'de, rutin bir ¢gocukluk as1 programi, ¢cocuklarda ve genel
popiilasyonda hastalik insidansini, komplikasyonlari, hastaneye yatislar1 ve oliimleri

azaltarak giiclii stirii bagisikligini gosterir (120).

2.2.6.1. Endikasyonlar1
Varisella agisi, VZV'nin Oka susundan elde edilen canli zayiflatilmis bir viral asidir.

Erigkin ve ¢ocuklar i¢in ayni1 doz as1 kullanilmaktadir (38).
Varicellaya kars1 immiinize olmayan tiim eriskinlere as1 uygulanabilir (38).

v' Saglik personeli, immiinsuprese kisilerle ayni evde yasayanlar gibi sugicegi i¢in
yiiksek risk grubunda olanlar

v' Kres calisanlari, ¢ocuk bakimu ile ilgilenenler, yatilh okulda kalan Ogrenciler,
askeri personel, roproduktif cagdaki gebe olmayan kadinlar, yurtdisina ¢ikacak
olan bireyler gibi bulas riski yiliksek olanlar
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Sugicegi asis1 subkutan olarak en az 28 giin ara ile iki doz uygulanmalidir. Asinin
uygulandig1 bireylerde bagisikligin azaldigini1 gdsteren bir calisma olmadigindan rapeli
Onerilmemektedir. Hamile kadinlar sucicegi immiinitesi agisindan
degerlendirilmelidirler. Variccellaya karsi immiinitesi olmayan kadinlara gebeligin
tamamlanmasi ya da sonlandirilmasindan sonra bir doz as1 yapilmali ve ilk dozdan 4-8

hafta sonra ikinci doz uygulanmalidir (38).

Yiiksek riskli hasta gruplarina (immiin yetmezlikli cocuklar ve erigkinler, gebeler, annesi
doguma yakin sucicegi geciren yenidoganlar, bagisik olmayan saglik calisanlari) temas

sonrast 96 saat icinde VZIG uygulanmalidir (38).

2.2.6.2. Kontraendikasyonlar1 ve yan etkileri

Asinin kontraendike oldugu bireyler (38);

Asi icerisindeki bilesene karsi anafilaktik /anafilaktoid reaksiyon oykiisii olanlar
Konjenital immun yetmezligi olan bireyler

Kan hastalig1 olanlar

Losemi tanili olanlar

Lenfoma tanili olanlar

Bagisiklik sistemi baskilanmis olan bireyler

CD<200/mm3 olan HIV (+) olan bireyler

v Hamileler

N N N N N N

Immiinsupresif tedavi sonrast en az 3 ay varisella asis1 uygulanmamalidir (38).
Hamileler ve as1 olduktan sonraki ilk bir ay i¢erinde hamile kalma olasilig1 olan kadinlar

asilanmamalidir (38).

Yiiksek doz steroid tedavisi alan kisilerin asilanmasi onerilmemektedir. 14 glinden uzun
stire steroid tedavisi alan kisilerin tedavi bitiminden sonra en az bir ay gecene kadar
asilanmamasi Onerilir. Ast olduktan sonra dokiintii gelisti ise dokiintii kaybolana kadar

asil1 kisinin immiin sistemi baskilanmis kisiyle temas1 dnlenmelidir (38).

Genel olarak as1 sonrast ilk alt1 hafta icinde salisilat (Reye Sendromu riski nedeni ile), ii¢

hafta i¢inde ise immunglobulin verilmemesi dnerilir. intravenéz immunglobulin (IVIG),
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VZIG, eritrosit siispansiyonu disinda kan iirlinii alan bireylere uygulama sonrasi bes ay

icinde as1 6nerilmemektedir (38).

Asilama sonrasi ilk bir ay igerisinde makiilopapiiler veya sucigegi benzeri dokiintiiler

geligse bile diger bireylere hastalig1 bulastirma olasilig1 %1°den diisiiktiir (38).

2.2.7. Herpes Zoster (Zona) asisi

Zona olarak da bilinen Herpes zoster, sucicegi sirasinda duyusal gangliyonlara erigim
kazanan gizli VZV'nin yeniden aktivasyonundan kaynaklanir. Herpes zoster'm klinik
bulgular1 genellikle dokiintli ve akut nevrittir (127). Herpes zoster, genellikle sinirl1 bir
dermatomal dagilimda ortaya c¢ikan agrili, tek tarafli vezikiiler piiskiirme ile
karakterizedir. Dokiintii herhangi bir dermatomda ortaya ¢ikabilse de en sik torasik ve

lomber dermatomlarda goriiliir (128).

Yas, herpes zoster gelisimi i¢in en dnemli risk faktoriidiir (128-131). insidans oranlari,
muhtemelen hiicre aracili bagisikliktaki azalmaya bagli olarak yagla birlikte giderek
artmaktadir (128). Herpes zoster'in yasa 6zel insidansinda dramatik bir artis yaklasik 50
yasinda baglar. Vakalarin yiizde yirmisi 50-59 yaslar arasinda, ylizde 40'1 en az 60
yaslarinda goriiliir. 85 yasma kadar yasayan kisilerin yaklasik yiizde 50'sinin herpes
zoster atak gecirecegi tahmin edilmektedir (132). Hastalifin siddeti ve postherpetik
nevralji (PHN) dahil komplikasyon olasilig1 da yasla birlikte artmaktadir (128).

Amerika Birlesik Devletleri'nde, herpes zoster yilda 1,2 milyondan fazla kiside gortiliir

ve dnemli morbidite nedenidir (128).

2.2.7.1. Endikasyonlar1
Zona asisi, VZV'nin Oka susundan elde edilen canli atteniie bir ast olup insan diploid

hiicrelerinden tiretilmistir (38).

FDA tarafindan onay alan zona asisi i¢in yas sinir1 2006 yilinda 60 yas ve lizeri iken

2011 yilinda bu sinir 50 yas ve tizerine ¢ekilmistir (38).
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Zona gecirip gecirmedigi dikkate alinmaksizin 50 yas ve ilizerindeki bireylere subkutan
yoldan deltoid kasa tek doz olarak uygulanmaktadir. Rekombinan as1 ise 2-6 ay ara ile
iki doz yapilir (As1 aralifi en az bir ay olmalidir). KBY, KOAH, diabetes mellitus,
romatoid artrit gibi mevcut kronik hastaligi olanlar, yasli bakim evinde kalanlar zona

acisindan artmis riske sahip olduklarindan agilanmalari 6nerilir (38).

2.2.7.2. Kontraendikasyonlar1 ve yan etkileri

Asimin kontraendike oldugu durumlar;

Asi igerigine karsi alerjik yanit gelistirmis olmak
Immunsuprese olmak

Iki haftadan uzun siiren immunsuprese dozda steroid kullanmak
Gebelik durumu

Aktif tiiberkiiloz varligi

NN NN

v 38,5°C'nin lizerinde atesin oldugu hastaliklar
As1 uygulama yerinde olan agri, sislik, kizariklik, kasint1 en sik goriilen yan etkiler

olmakla birlikte ates, kirginlik ve bas agris1 da nadiren de olsa goriilebilmektedir (38).

2.2.8. Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak asilar

Kizamik viriisii, paramyxoviridea ailesine ait morbiliviriis cinsinden zarfli bir RNA
viriisiidiir (133). Insan bilinen tek rezervuaridir. Enfeksiyonun primer bolgesi
nazofarinksin respiratuvar epitelidir. Viriis enfekte kisilerin solunum sekresyonlarindan
damlaciklar yoluyla kisiden kisiye bulasir (133). Kulucka siiresi 6 ile 21 giindiir
(ortalama 13 giin) (106). Kizamik; ates, halsizlik, dokiintii, oksiiriikk, konjonktivit ve
enantem ile karakterize oldukca bulasici bir viral hastaliktir (134). Bukkal mukozanin
parlak kirmizi zemininde mavi-beyaz noktasal lekeler olarak goriillen koplik lekeleri
kizamik i¢in patognomoniktir. Ancak bir giinden daha kisa siirede kaybolmasi nedeniyle
genelde tespit etmek giictiir (133). Bulas sonrast 14 ile 15. giinde tipik kizamik
dokiintiileri goriilmeye baslar. Kizamik dokiintlisii  genellikle 5-6 gilin siiren
makiilopapiiler bir dokiintiidiir. Posterior oksipital bolgeden veya alindan baglar, ii¢ giin

icinde goévde ve ekstremitelere yayilir. Dokiintii kirmizidan, bakir kahverengisine solar

33



ve ayni sefalokaudal yonde kaybolur. Kizamik olduk¢a bulasicidir ve dokiintii

baslangicindan 4 giin 6ncesinden 4 giin sonrasina kadar bulastiricidir (133).

Kizamik komplikasyonlari en ¢ok 5 yasindan kiiciik cocuklar ve 20 yas ve iistii
yetiskinler arasinda yaygindir. Ishal en sik gériilen komplikasyondur; 6liimlerin ¢ogu
solunum yolu komplikasyonlar1 veya ensefalitten kaynaklanir. Otitis media vakalarin
yiizde 5 ile 10'unda goriiliir ve geng bireylerde daha yaygindir (133). Gebelikte kizamik,
erken dogum ve spontan diisiik ile iligkilidir (135).

Kizamikeik viriisii, togaviridae ailesinden tek bir antijenik tipe sahip zarfli bir RNA
viriisiidiir. Insan bilinen tek rezervuardir. Viriis damlacik yolu ile bulasmasini takiben,
nazofarenks ve bolgesel lenf diigiimlerini tutar. Bolgesel lenf nodlarinda ¢ogalarak
yaklasik 7 giin siliren viremi donemi baslar. En tipik belirtisi retroaurikiiler ve
suboksipital biiylik agrili lenfadenopatilerdir (136). Kulugka siiresi 14 giindiir.
Yetiskinlerde genellikle dokiintiiden 6nce diisiik dereceli ates, halsizlik, lenfadenopati ve
ist solunum semptomlari olan 1 ile 5 giinliik bir prodrom vardir. Kizamik¢ik dokiintiisii
makiilopapiilerdir ve maruziyetten 14 ile 17 giin sonra ortaya ¢ikar (137). Dokiintii acik
pembe renkli makulopapiiler tarzda olup sagli deri ve yiizden baslar, 1. giin sonunda tiim
viicuda yayilir, 2. glin basladig1 yerden itibaren solar ve 3. giin kaybolur. Lezyonlar tek
tek goriiliir, birlesmez. Soyulma ve hiperpigmentasyon goriilmez Dokiintii genellikle
sicak bir dus veya banyodan sonra daha belirgindir. Lenfadenopati dokiintiiden bir hafta
Once baglayabilir ve birkac hafta siirebilir. Forscheimer lekeleri denilen pembe renkli
enantemlerin yumusak damakta goriilmesi hastalik i¢in patognomoniktir ancak %20
hastada tespit edilebilir (138). Kizamik komplikasyonlar1 arasinda artralji veya artrit,
ensefalit, hemorajik belirtiler(6rnegin trombositopenik purpura) bulunur. Orsit, nevrit ve

ilerleyici panensefalit nadir de olsa goriilebilir (137).

Kizamik¢ik i¢in erigskinde hedef kitle dogurganlik cagindaki kadinlardir. Gebelikte
gecirilen kizamike¢ik fetusa biiyiikk zarar vermektedir. Biiyiik oranda 6lii dogum ve
anomalilere yol agmaktadir (136). Kizamike¢ik virilisiiniin fetus ilizerindeki etkilerinin

siddeti, biiyiik 0Olciide enfeksiyonun meydana geldigi gestasyon zamanina
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baglidir. Hamileligin ilk ii¢ ayinda enfekte olan bebeklerin% 85 kadarmmin dogumdan
sonra takip edilmesi durumunda etkilenecegi goriilecektir (137). Rubella IgM’in pozitif
saptanmasi, IgG titresinde 2-3 hafta ara ile yapilan ol¢limlerde 4 kat artis saptanmasi ile
kizamikgik tanis1 konur. Ozel bir tedavisi yoktur. Ates myalji artrit gibi yakinmalar i¢in

semptomatik tedavi verilir (136).

Kabakulak viriisli, paramiksoviridea ailesine ait zarfli bir RNA viriisiidiir. Hipokrat 5.
Yiizyilda hastaligin klinik tablosundan bahsetmis ve hastalik etkeninin viriis oldugu
1934 yilinda gosterilmistir (139). Virlis damlacik yolu ile bulagir. Trakea ve brons
mukozasi epitelinde ¢cogalan virlis viremi ile tiikriik bezlerine ulasir. Burada ¢ogaldiktan
sonra yine viremi ile diger organlara ulasir. Kabakulak virlisii i¢in insan tek konaktir.
Kabakulak, kizamik ve sucigegine gore daha az bulasici olmakla birlikte, kabakulak ile

ilk kez karsilagsan duyarli kisilerin %85°1 enfekte olmaktadir (136).

Kabakulak istahsizlik, myalji, halsizlik, bas agris1 ve hafif ates gibi nonspesifik
belirtilerden sonra bir-iki giin i¢inde parotis bezi tek ya da cift tarafli sismesi ile kendini
gosterir. Inkiibasyon dénemi 2-4 haftadir. Parotit baslamasindan &nceki iki giin ile
sonraki bes gilin arasinda hastalik olduk¢a bulastiricidir. Kisilerin asemptomatik

olduklar1 donemde de kisiler kabakulak viriisiinli bulastirabilmektedirler (136).

Kabakulak genellikle bir-iki hafta igerisinde diizelebilen bir rahatsizliktir ancak ciddi
klinik tablolara ve komplikasyonlara da sebep olabilir. Orsit (testis iltihab1) postpubertal
erkeklerde en sik goriilen komplikasyondur. Kadinlarda ise ooforit goriilebilmektedir.
Nadir goriilen diger ciddi durumlar ise; ensefalit, menenjit, pankreatit, nefrit, tiroidit,
mastit, prostatit, hepatit, poliartrit, ve trombositopenidir (136). Gegici sagirlik %4
oraninda goriilebilmekle birlikte 1/20.000 olguda isitme kayb1 olabilmektedir (139).

2.2.8.1. Endikasyonlar1
Kizamik, kizamik¢ik ve kabakulak asilari canli ateniie asilardir. Kombine (KKK) ya da

monovalan formlar1 mevcuttur (38).

Kizamik (1980 yilindan sonra doganlar i¢in) veya kizamikgik asisi olup olmadigina dair

kayitl bilgisi ve giivenilir dykiisii olmayan yetigkinlere en az bir doz subkiitan yoldan
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KKK asis1 uygulanmalidir. Serolojik testlerle her bir antijene karsi koruyuculugu tespit

edilmis ise asilanmasina gerek yoktur (38).
En az 28 giin arayla 2 doz KKK asis1 uygulanmasi 6nerilen durumlar sunlardir (38):

v Yakin zamanda kizamik, kizamik¢ik veya kabakulakla karsilagsmak ya da
salgin durumu

v' Bir saglik merkezinde ya da bakim evinde ¢alisma

v" Universitede egitim gérme

v' Yiiksek riskli temasin olabilecegi uluslararasi bir yere seyahat planlama
2.2.8.2. Kontraendikasyonlar1 ve yan etkileri
Hamileleler ve as1 sonrasi dort hafta i¢inde hamilelik planlayanlar, agir immiin
yetmezligi olan bireyler ve as1 bilesenine karsi anafilaktik reaksiyon gelistirenler
asillanmamalidir. Orta ve agir siddette enfeksiyonu olanlarda as1 ertelenmelidir.
Laktasyon as1 i¢in kontraendikasyon olusturmaz. KKK asisinin ilk dozu sonrasinda

trombositopeni gelismesi durumunda ikinci doz uygulanmamalidir (38)

Immiinglobulinler as1 ile birlikte uygulanmamalidir, asinin immunglobulinden ya en az 2

hafta 6nce ya da en az 3 ay sonra uygulanmasi dnerilmektedir (38).

As1 uygulama yerinde agri, kizariklik ve sislik en sik karsilagilan yan etkilerdir. Asi
sonrasi ates, dokiintii, parotis bezinde sislik, artralji goriilebilmektedir. Bunlar arasinda
en sik ates goriilmektedir. Kizamik asis1 sonras1 SSPE goriilme hizi artmaz. GBS, optik
norit, ataksi, vaskiilit, pankreas hasari, diabetes mellitus gibi yan etkilerin as1 ile iligkisi

kanitlanmamustir (38).

2.2.8.3. Temas sonrasi profilaksi

Kizamikli hasta ile temas Oykiisii olan duyarli bireylere ilk 72 saat icerisinde KKK agis1
uygulanmasi &nerilmektedir. Immunsupresiflere ve gebelere temas sonrasi asi
uygulanmamali, standart immunglobulin temas sonrasi ilk alt1 giin igerisinde

uygulanmalidir. Immun sistemi baskilanmamis bireylerde 0,25 ml/kg olarak,
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immunsupresif kisilerde ise 0,50 ml/kg olarak immunglobulin kas i¢ine uygulanmalidir.

Asinin immiinglobulinden 3-6 ay sonra yapilmasi 6nerilir (38).

Kizamik¢ik veya kabakulak enfeksiyonu olan hasta ile temas sonrasi profilakside asi
etkili degildir, kizamikg¢ik gegiren hasta ile temas dykiisii olan gebelerde hastaligin hafif
seyretmesi i¢in immunglobulin uygulanabilir ancak bu konjenital enfeksiyonu

engellemez (38).

2.2.9. Meningokok asisi

N. meningitidis aerobik, gram negatif bir diplokoktur. Meningokoklar, kapsiiler
polisakkaritlerindeki farkliliga gore serogruplara ayrilabilir; insanlarda enfeksiyonlara en
stk neden olan sekiz serogrup (A, B, C, X, Y, Z, W135 ve L) tanimlanmistir. N.
meningitidis sadece insanlar1 enfekte eder. Meningokokal enfeksiyonun patobiyolojisi
hem nazofaringeal kolonizasyon hem de ¢esitli  viriilans  faktorleriyle
iliskilidir. Nazofaringeal yiizeyin N. meningitidis tarafindan kolonizasyonu, sistemik

enfeksiyonun geligsmesi i¢in bir 6n kosuldur (140).

Meningokok hastalig1 y1l boyunca ortaya ¢ikar, ancak insidans en yiiksek kis sonu ve
ilkbaharin baglarinda goriliir. Meningokoklar kolonize kisilerin nazofarenksindeki
salgilardan damlacik yolu ile bulasir. Meningokok hastaligimin kulugka siiresi 3 ile 4
giindiir. Kolonize kisilerin kiigiikk bir kisminda (% 1'den az), organizma mukozal
hiicrelere niifuz eder ve kan dolagimina girer. Bakteremik kisilerin yaklagik% 50'sinde,
organizma kan-beyin bariyerini gecerek beyin omurilik sivisina geger ve piiriilan
menenjite neden olur. Menenjit, invaziv meningokokal enfeksiyonun en yaygin
sunumudur ve organizmanin hematojen yayilmasindan kaynaklanir. N. meningitidis'e
bagli menenjitin tipik baglangi¢c sunumu, ani ates, bulanti, kusma, bas agrisi, konsantre
olma yeteneginde azalma ve miyaljiden olusur (140). Meningokokal menenjitli
hastalarda mortalite oranlari antibiyotik tedavisine ragmen yaklagik yiizde 10 ile

15'tir (141).

Meningokok hastaligi, Neisseria meningitidis bakterisinin neden oldugu akut, potansiyel

olarak ciddi bir hastaliktir. Hastaligin ilk kesin tanimi 1805'te Isvicre'de Vieusseux
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tarafindan yapildi. Bakteri ilk olarak 1887'de Weichselbaum tarafindan hastalarin
omurilik sivisinda tanimlandi (140). Neisseria meningitidis, Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki ¢ocuklarda ve geng erigkinlerde bakteriyel menenjitin onde gelen
nedenidir ve toplam 6liim orani yiizde 13'tiir ve toplum kokenli yetiskin bakteriyel

menenjitin en yaygin ikinci nedenidir (142).

Menenjit, mevcut antibiyotiklerin etkinligine ve en yaygin {i¢ meningeal patojen i¢in
konjugat asilarinin bulunmasina ragmen 6nemli bir kiiresel saglik sorunu olmaya devam

etmektedir (143, 144).

Meningokok hastaliginin daha nadir goriilen sunumlar1 arasinda pnémoni (vakalarin % 5

ile % 15"), artrit (% 2), otitis media (% 1) ve epiglotit (% 1'den az) bulunur (140).

Meningokok asisinin bivalan formu serogrup A ve C'yi, tetravalan polisakkarit ve
tetravalan konjuge formu ise serogrup A, C, Y ve W-135'1 igerir. Konjuge meningokok
asis1 ise serogrup C'yi igerir. Meningokok asisinin Serogrup B'yi iceren formunun ise

15-25 yag araliginda kullanimi onaylanmistir (38).

Bivalan ve tetravalan olmak iizere iki tiir polisakkarit as1 mevcuttur. iki yas altinda
etkisinin olmadig1 bilinmektedir. Risk gruplarinda asinin tekrar edilmesi onerilmektedir.
Tetravalan asinin antikor cevabi yedi-on giin igerisinde yeterli seviyeye ulagmaktadir bu
nedenle yurt dismma ¢ikacak kisilerin asi plant bu durum goéz Oniine alinarak

olusturulmalidir (38).

Ulkemizde kullanima giren konjuge meningokokal B agmin iki tipi vardir. MenB-4C 1
ay ara ile iki doz, MenB-FHbp 0, 1-2, 6 aylarda olmak iizere iic doz uygulanmasi
onerilmektedir. Ulkemizde sadece konjuge asi1 bulunmaktadir. Konjuge asinmn hafiza
bagisiklik yanmiti polisakkarit asidan yiiksektir ve meningokok tastyicilig
Onlenebilmektedir (38).
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2.2.9.1. Endikasyonlar1

Meningokok asisinin dnerildigi kisiler;

Asplenisi olan kisiler

C5-9 kompleman yetmezligi olan kisiler
Bakimevinde ya da yurtlarda kalan kisiler
Askeri personel

Meningokok suslari ile karsilasan laboratuvar gorevlileri

N NN R

Meningokok enfeksiyonunun endemik oldugu bolgelerde yasayan ya da o
bolgelere seyahat edecek kisiler

Ulkemizde hac ziyaretine gidecek olan her bireye yaklasik 1 ay dnce tetravalan ACWY
polisakkarit asis1 yapilmaktadir. Ayrica bu hastalik i¢in riskli olan immiin yetmezlikli
cocuklara meningokok asisi uygulanmaktadir. As1 kas icine veya deri altina tek doz
olarak uygulanir ve koruyuculuk on yildan uzun siirmesi beklenmekle birlikte rapel doz

riskli bireylerde riskin devam etmesi durumunda yapilabilir (38).

55 yas ve altindaki herhangi bir yetiskine, yukaridaki endikasyonlardan herhangi birine
sahip olmasa bile konjuge meningokok asis1 (MCV4) ve meningokokal polisakkarit agisi
(MPSV4) yapilabilir. Meningokokal polisakkarit as1 (MPSV4) ile asilanmis olan ve
enfeksiyon icin yiiksek risk altindaki eriskinlere bes yil sonra yeniden agilama onerilir

(38).

2.2.9.2. Kontraendikasyonlar1 ve yan etkileri

Ast icerisindeki herhangi bir bilesene veya bir 6nceki yapilan doza karsi ciddi alerjik
reaksiyon gelismesi durumunda as1 kontrendikedir. Meningokok konjuge asis1 sonrast
ates, enjeksiyon yerinde eritem ve agr1 goriilebilir. Bu semptomlar genellikle 1 veya 2
giin igerisinde kaybolur. Serogrup B meningokok asis1 sonrasi ise halsizlik, bas agrisi,
myalji, artralji, ates, titreme, bulanti, ishal, enjeksiyon yerinde hassasiyet, eritem ve

sigskinlik goriilebilir. Bu semptomlar genellikle 3 ile 7 giin igerisinde kaybolur (145).
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2.2.10. Human Papilloma Viriis (HPV) asis1

Amerika Birlesik Devletleri'nde insan papilloma viriisii (HPV), cinsel yolla bulasi en sik
goriilen enfeksiyondur. 1980'lerin baslarinda, rahim agzi kanseri hiicrelerinin HPV DNA
icerdigi gosterilmistir. HPV ve serviks kanseri arasinda tutarli bir iliski oldugunu

gosteren epidemiyolojik ¢alismalar 1990'h yillarda yayinlandi (146).

Diinya ¢apinda rahim agz1 kanseri kadinlarda en sik goriilen dordiincii kanserdir ve yilda
yaklasik 530.000 invaziv servikal karsinom tanist ve yilda 260.000 serviks kanseri

Olimii vardir (147).

Insan papilloma viriisleri epitelyumu enfekte eden kiigiik, ¢ift zincirli DNA viriisleridir.
Bu viriisler yiiksek tiire 6zgiidiir; insan papillomaviriisleri (HPV) sadece insanlari
enfekte eder. Doku tropizmlerine gore kutandz veya mukozal kategorilere ayrilabilen
120'den fazla HPV tipi tanimlanmistir. Diisiik riskli veya tip 6 ve 11 gibi nononkojenik
tiplerle enfeksiyon; iyi huylu veya diisiik dereceli servikal hiicre anormalliklerine,
genital sigiller ve laringeal papillomlara neden olabilir. Yiiksek riskli veya tip 16 ve 18
gibi onkojenik HPV tipleri; serviks kanseri ve diger anogenital kanserlerin gelisiminde
kanserojen olarak islev goriir. Serviks kanserlerinin% 99'unda yiiksek riskli HPV tipleri
tespit edilir. Tip 16 diinya ¢apinda serviks kanserlerinin yaklasik % 50'sinin nedenidir ve
tip 16 ve 18 birlikte serviks kanserlerinin yaklasik % 70'ini olusturmaktadir. Yiiksek
riskli HPV tipi bir enfeksiyonun serviks kanseri gelisimi i¢in gerekli oldugu diistiniiliir
ancak HPV enfeksiyonu olan kadinlarin biiyiik cogunlugunda kanser gelismediginden
tek basina varlig1 kanser olusmasi i¢in yeterli degildir. Serviks kanserine ek olarak, HPV
enfeksiyonu ayrica vulva, vajina, penis ve aniis kanseri gibi servikal kanserden daha az

yaygin olan anogenital kanserlerle de iliskilidir (146).

Insan papilloma viriisii (HPV), cinsel temas da dahil olmak iizere ciltten cilde temas
yoluyla yayilan bir viriistiir. Buna cinsel iliski (vajinal seks), oral seks, anal seks veya
genital bolgeyi iceren herhangi bir temas (6rn:el ile genital temas) dahildir. Genital HPV
enfeksiyonu cinsel olmayan yollardan da bulasabilir ancak bu nadir goriiliir. Cinsel

olmayan genital HPV bulagma yollari, dogum sirasinda bir kadindan yeni dogmus bir
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bebege bulagmay1 igerir. HPV enfeksiyonunda bilinen bir mevsimsel degisiklik yoktur.
HPV ile enfekte olan insanlarin ¢ogunda higbir belirti veya semptom yoktur ve cogu
durumda HPV'nin neden oldugu herhangi bir sorun yasamaz. Bununla birlikte,
kadinlarin yiizde 10 ile 20'sinde HPV enfeksiyonu kalic1 olur. Kalict HPV
enfeksiyonlarmin kanser gelistirme riski daha yiiksektir. Yeni bir HPV enfeksiyonunun
serviks kanserine neden olmasi genellikle ortalama 20 ile 25 yil siirer. Bu nedenle,
kanser gelismeden once servikal anormallikleri erken teshis etmek icin diizenli tarama
yaptirmak onemlidir. HPV enfeksiyonu i¢in risk faktorleri oncelikle yasam boyu ve
yakin  zamanda seks partneri dahil olmak iizere cinsel davranisla
ilgilidir. Epidemiyolojik calismalarin sonuglari, gen¢ yasta cinsel baslangig, hamilelik
sayis1, genetik faktorler, sigara kullanimi ve erkek esinin siinnet olmamasi gibi diger risk

faktorleri ile daha az baglantilidir (146).

Asilar, baglangic HPV enfeksiyonunu ve daha sonra HPV ile iliskili lezyonlar1 6nlemek
i¢cin tasarlanmis profilaktik agilardir. Mevcut HPV ile iliskili lezyonlarin gerilemesini
indiiklemek icin tasarlanmis terapotik asilar gelistirilmektedir ancak klinik olarak

mevcut degildir (148).

Rekombinasyon teknigi ile iiretilen mevcut HPV asilarindan bivalan as1t HPV tip 16 ve
18'e karsi, kuadrivalan as1 HPV tip 6, 11, 16, 18'e karsi koruyuculuk saglar. FDA
tarafindan 2015 yilinda onay alan dokuz valanli ag1 ise HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52,
58'e kars1 koruma saglamaktadir (38)

2.2.10.1. Endikasyonlari
Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ niin dnerisine gére HPV asilama programlarmn birincil
hedefi 9 ile 14 yas aras1 kadinlardir (149). Dort ve dokuz valanli as1 her iki cins igin, iki

valanl ag1 ise sadece kadinlar i¢in tavsiye edilmektedir (38).

HPYV agilamasi i¢in bir {ist yas sinir1 olmamasiyla beraber cinsel aktif olmadan HPV as1
semasinin tamamlanmasi etkinligi agisindan 6nem teskil eder. HPV ile enfekte olsun ya
da olmasin cinsel aktif kadinlarin da asilanmasi Onerilir. As1 yaptirmis olmak tarama

testlerini (smear) yaptirmayacagi anlamina gelmez. Asili kadinlar da diizenli araliklarla
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tarama testi yaptirmalidir. Net olmamakla birlikte, HPV agisinin koruyuculuk siiresinin

en az 5 yil oldugu s6ylenmektedir (38).

Dort ve dokuz valanli as1 0, 2 ve 6. aylarda, iki valanh as1 ise 0,1 ve 6. aylarda olmak
lizere toplam 3 dozdan olusur. As1 kas i¢ine uygulanmalidir. DSO’niin verilerine gére, 2

doz as1 da 3 doz as1 kadar etkilidir.

2.2.10.2. Kontraendikasyonlar1 ve Yan Etkileri

As1 bilesenine veya onceki doz HPV asisina karsi ciddi alerjik reaksiyon gelistirenlerde
as1 kontrendikedir. Latekse anafilaktik alerji Oykiisii olan bireylerde, iki degerlikli as1
kontrendikedir. Orta veya siddetli akut hastalik varliginda hastalik belirtileri diizelene
kadar asilama ertelenmelidir. HPV asis1 hamilelik sirasinda kullanilmasi onerilmez. Bir
kadinin asilama serisinin baglamasindan sonra hamile oldugu tespit edilirse, serinin geri
kalan1 gebeligin tamamlanmasina kadar ertelenmelidir. Hamilelik sirasinda bir doz as1
uygulanmigsa, miidahale endikasyonu yoktur. immunsupresyon ve laktasyon hallerinde

as1 uygulanabilir (146).

HPV agilarinin klinik denemeleri sirasinda bildirilen en yaygin advers reaksiyonlar,

enjeksiyon bolgesinde agri, kizariklik veya sisme gibi lokal reaksiyonlardir (146) .

2.2.11. Haemophilus influenzae tip b (Hib) asisi

Haemophilus influenzae tip b gram negatif bir kokobasildir. Genel olarak aerobik bilinse

de fakiiltatif anaerob olarak da tireyebilir (150).

H. influenzae tip b (Hib) Ilk olarak 1892'de Pfeiffer tarafindan tanimlanmustir. Ozellikle
5 yasindan kiigiik cocuklar arasinda bakteriyel menenjit ve diger invaziv bakteriyel
hastaliklarin 6nde gelen bir nedenidir. H. influenzae tip b'nin neden oldugu en yaygin

invaziv hastalik tiirleri menenjit, epiglotit, zatiire, artrit ve seliilittir (150).

Insanlar bilinen tek rezervuardir. Hib solunum sekresyonlarindan damlacik yolu ile
iletilir. Nadir de olsa yenidoganlar, amniyotik sivinin aspirasyonu veya dogum sirasinda

genital sistemin salgilartyla temas sonucu enfeksiyonu alabilirler. Hastalik Eyliil-Aralik
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aylarinda bir tepe, Mart-Mayis aylarinda ikinci bir tepe ile birlikte bimodal mevsimsel

patern gosterir (150).

Alt1 hafta-yetmis bir ay aras1 ¢cocuklarda onay alan 3 farkli konjuge H. Influenzae tip b

asis1 bulunmaktadir.

2.2.11.1. Endikasyonlari

Asilanmasi 6nerilen invaziv Hib hastaligi agisindan yiiksek riskli erigkin grubu:

Anatomik veya fonksiyonel asplenisi olan bireyler
Immiin sistemi baskilanmis bireyler

Kompleman eksikligi olan bireyler

AR NEE NN

Hematopoietik hiicre nakli olan bireyler

v" Malign bir neoplazm i¢in kemoterapi veya radyasyon terapisi alan bireyler
Elektif splenektomi planlanan hastalara islemden 2 hafta veya daha oncesinde bir doz
Hib asis1 yapilmalidir. Acil splenektomi durumunda as1 2 hafta sonraya ertelenmelidir.
Hematopoietik kok hiicre alicilarinda ise Hib as1 dykiisiine bakilmaksizin nakilden 6-12

ay sonra baglayarak en az 1 ay arayla 3 doz Hib asis1 uygulanmalidir (38, 150).

2.2.11.2. Kontraendikasyonlar1 ve Yan Etkileri

As1 bilesenine veya bir onceki dozu takiben ciddi bir alerjik reaksiyon varliginda as1
kontrendikedir. Orta veya siddetli akut hastalik durumunda asilama ertelenmelidir. Hib
konjugat asilari, immiinolojik tolerans gelistirme potansiyeli nedeniyle 6 haftaliktan

kiigiik cocuklar i¢in kontrendikedir (150).

As1 sonrasi alicilarin %5-30'unda bildirilen enjeksiyon yerinde sislik, agri, kizariklik gibi

lokal reaksiyonlar disinda ciddi reaksiyonlar oldukca nadirdir (150).
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2.2.12. Kuduz asis1

Kuduz, Lyssavirus cinsi Rhabdoviridae ailesinin bir iiyesi olan mermi seklindeki bir

RNA rabdoviriistinden kaynaklanir (151).

Louis Pasteur tarafindan 1885 yilinda ilk kuduz agisinin gelistirilmesine ragmen, Diinya
Saglik Orgiitii her yil diinya ¢apinda yaklasik 60.000 kisinin kuduzdan 61diigiinii tahmin
etmektedir (152). Bu o6limlerin ¢ogu gelismekte olan iilkelerde evcil hayvanlarda
kuduzun yetersiz kontrolii nedeniyle meydana gelmektedir. Geligsmekte olan {ilkelerde,
kuduz kopekler, insanlara bulasan kuduz vakalarinin yiizde 90'indan veya daha
fazlasindan sorumludur (153). Tiim memelilerin kuduz viriisii enfeksiyonuna duyarh
olduguna  inanilmaktadir;  ancak  tiirler  goreceli  duyarlilikta  farklilik
gostermektedir. Ornegin kedi, kdpek, koyun, keci, s181r, esek, at gibi evcil hayvanlar ile
kurt, ¢akal, tilki, ay1r, domuz, gelincik, kokarca, sansar gibi vahsi hayvanlar oldukca
hassastir (154). Oysa sincap, kobay, si¢an, fare, hamster, kobay, gerbil ve tavsan gibi
kiiclik kemirgenler enfeksiyona duyarli olsa da, bu hayvanlarda kuduz nadirdir (88, 155,
156). Ayrica memeli olmayan kiimes hayvanlari, balik, kus, kaplumbaga, yilan,
kertenkele 1siriklari da kuduz bulast acisindan riskli kabul edilmez. Ulkemizde evde
yarasa bulunmasi ya da eve giren yarasalarin 1sirig1 durumunda kuduz profilaksisi

gerekmez (38).

Genel olarak kuduz, enfekte hayvan isiriklarindan tiikiiriik yoluyla bulasir; ancak
cizikler, mukus zarlarinm1 kirleten salgilar, solunum sistemine giren aerosolize viriis ve
kornea nakli ile de bulasabilir (151). Konakeilarin enfeksiyona yatkinligini
etkileyebilecek faktorler arasinda 1sirmanin merkezi sinir sistemine yakinligi ve konakei

genetik varyasyonlari sayilabilir (152, 153).

Kuduzun ortalama kulugka stiresi bir ile {i¢ aydir; ancak maruziyetten sonra birkag¢ giin

ile uzun yillar arasinda degisebilir (157-159).

Kuduz genellikle diisiik dereceli ates, titreme, halsizlik, miyalji, yorgunluk, anoreksi,
bogaz agrisi, bulanti, kusma, bas agris1 gibi spesifik olmayan prodromal semptomlarla
baslayan, ensefalitik veya paralitik kuduz olmak iizere iki klinik forma ddniisebilen bir
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hastaliktir (100). Ensefalitik kuduz (vakalarin% 80-% 85'1) hidrofobi, faringeal spazm,
felg, koma ve oliime yol acgan hiperaktivite ile klasik bir sunuma sahiptir. Paralitik form

ise ¢ok daha az yaygindir (151).

Hastalar siklikla ensefalitik kuduzda kontrolsiiz jeneralize nobetler, paralitik kuduzda

solunum felci gibi komplikasyonlardan 6Sliirler (160).

Kuduz tanisi, kapsamli bir hasta dykiisii ve yiiksek bir siiphe indeksi gerektirir (102). Bir
hayvan 1sirik bdlgesini ¢evreleyen paresteziler kuduzu diistindiirmektedir. Kuduz tedavi
edilemez; bu nedenle cabalar hastaligin onlenmesine odaklanmalidir. Hastalik 6nleme
tedbirleri, kuduz iletebilen hayvanlari veya maruziyet sonrasi kisinin tedavisine

yoneliktir (151).

Kopeklerin hastalandiktan sonra minimum {i¢, maksimum sekiz giin i¢inde 6ldiigl tespit
edilmistir. Bu nedenle bilinen ve halen sag olan bir kopek veya kedi tarafindan 10
giinden daha once 1sir1lmig bireylerde profilaksi gerekmez. Hayvana dokunma, besleme,
saglam derinin yalanmasi ya da siit, kan, idrar ve digkisi ile saglam derinin temas etmis
olmasi, pigsmis etini yemek, kaynatilmis siitiinii igmek ya da bu siitle yapilan siit
tirtinlerini tiiketmis olmak profilaksi gerektirmez. Kuduz hastasina saglik bakimi veren
saglik c¢alisanlarinda riskli temas s6z konusu olmadik¢a profilaksi gerekmez. Ayrica
kanama olmaksizin kiigiik tirmalama veya zedelenme seklinde yaralanmaya sebep olan
sirilma dist kedi temaslarinda da profilaksi gerekmez. Ek olarak, son 6 ay i¢inde kuduz
temas sonrasi tam doz profilaksi uygulanmis kisilerde profilaksi gerekmez. Ancak
immiinitesi baskilanmis ve yiiz bolgesinden yaralanmis kisilerde siire dikkate

alinmaksizin profilaksi baglanmalidir (38).
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2.2.12.1. Endikasyonlar1

Temas Oncesi profilaksi onerilen kisiler (38);

v" Kuduz bulasi agisindan yiiksek riskli/riskli islerle ugrasan kisiler

v Kuduz riski olan hayvanlarla temas eden islerle ugrasan kisiler

v" Vahsi yasam ile temas halinde olan doga sporlari ile ugrasan kisiler

v' Kopek kuduzu riskinin yiiksek oldugu yerlere ve temas durumunda saglik

bakiminin verilemeyecegi bolgelere seyahat planlayanlar

Insan diploid hiicre asist (HDCV) veya saflastirilmis civciv embriyo hiicre asisi
(PCECV) her biri 0, 7, 21 veya 28. glinde olmak {izere toplam 3 doz kas igine uygulanir.
Yiiksek risk kategorisindeki kisiler alt1 ayda bir, diger risk kategorisindeki kisiler ise iki
yilda bir kuduz viriisii notralize edici antikor i¢in test edilmelidir. Serum antikor titresi
koruyucu seviyelerin altina diistiigiinde, kas ici bir giiclendirici doz uygulanmalidir

(161).

2.2.12.2. Temas sonrasi profilaksi
[lk olarak kuduz siipheli bir temas olup olmadig: ve temasin niteligi degerlendirilmelidir.
Temas sonrasi proflaksi; yara bakimi, as1 ve kuduz immiinglobulin basamaklarini igerir

(162).

Maruziyet sonrasi virulansi azaltmada en etkili ve ilk yapilmasi gerekli yontem yara
yerinin temizligidir. Her tip yaralanmada yara yeri bol akarsu, tercihen basingh su ve
sabunla en kisa siirede iyice viriisten arindirilmalidir. Viriis yaralanma bolgesinde uzun
bir siire bulunabilecegi i¢in yaralanmadan sonra gegen siire dikkate alinmaksizin etkili
bir yikama islemi gergeklestirilmelidir. Daha sonrasinda iyot, povidone-iodine, alkol
gibi virusidal ajanlar uygulanabilir. Yara yerine siitur atilmas1 onerilmez. Fakat genis ve
derin yaralanmalarda kozmetik faktorler ve enfeksiyon riski degerlendirilerek, kuduz
profilaksisi gerekiyorsa mutlaka yara igine ve c¢evresine kuduz immiinglobulini

yapildiktan sonra siitur atilabilir (38).

Tim hastalar antibiyotik ve tetanos proflaksisi agisindan degerlendirilmelidir (100).

Kemik-eklem penetrasyonu olan 1siriklar, protez eklemin ¢evresindeki yaralanmalar, el-
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yiz ve genital bolgenin yaralanmalar1 ile immiinsiiprese bireylerde ve tiim insan

1siriklarinda ii¢ gilin antibiyotik profilaksisi verilmesi onerilir (38).
Temas sonrasi profilaksi i¢in {li¢ farkli as1 takvimi onerilir (38);

v' 5'li as1 rejimi; 0, 3, 7, 14 ve 28. giinlerde birer doz olmak tizere toplam bes doz
as1
v 4'i as1 rejimi; 0, 3, 7 ve 14. giinlerde birer doz olmak tizere toplam dort doz ast.
Bu rejim immunsiiprese olmayan ve tip 3 yaralanmalarda asi ile birlikte
immunglobulin de uygulanmis bireylerde 6nerilmektedir.
v' 2.1.1. as1 rejimi; ilk giin farkli anatomik bolgelere uygulanan iki doz, 7. ve 21.
giinlerde ise birer doz olmak iizere toplam dort doz asi.
As1 gebelerde giivenle kullanilabilir. Erigkin ve c¢ocuk dozu aynidir (38). Kiigiik
cocuklarda uyluk anterolateral eriskinlerde deltoid bolgesine intramuskuler
uygulanabilir. Antikor seviyesini diislirdiigli icin asla gluteal bolgeye enjeksiyon

uygulanmamalidir (162).

Onceden tam doz yapilmis as1 kart: bulunan ya da koruyucu antikor titresi 0.5 TU/ml
tizerinde olan kisilere 2 doz as1 yapilmasi yeterlidir ve bu dozlarin 0. ve 3. giinlerde

yapilmasi Onerilir. Pasif immiinizasyon ise 6nerilmez (38).

Bagisiklik sistemini baskilayan ilag¢ kullanan hastalar, asplenisi olan yada CD4+ hiicre
sayist 200/mm3 den diisik HIV (Human Immmunodeficiency Virus) pozitif olup
bagisiklik sistemi baskilanan hastalarda temas sonrasi yapilacak olan profilaksi de 5 li

as1 tavsiye edilir (38).

Pasif immiinizasyonda 2 ¢esit biyolojik iiriin kullanilabilmektedir. Bunlardan ilki insan
immiinglobulinidir ve bu immiinglobulin i¢in 6nerilen doz 20 IU/kg’dir. Daha yaygin
olarak kullanilan bir diger iiriin ise at kaynakli immiinglobulindir ve bu immiinglobulin

icin Onerilen doz 40 [U/kg’dir (38).

Asinin ilk dozu yapilirken kuduz immiinglobulinin de as1 ile birlikte tek doz olarak yara

ve g¢evresine uygulanmasi &nerilir. Immiinglobulin uygulanirken asi ile ayni enjektor
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kullanilmamas1 gerektigi ve aym1 anatomik bolgeye uygulanmamasi gerektigi
unutulmamalidir. Yaranin biiylikliigliniin genis oldugu durumlarda immiinglobulin
miktar1 yetersiz kalirsa immiinglobulin dozunun miktar1 artirilmasi 6nerilmez ancak

immiinglobulin serum fizyolojik ile sulandirilarak hacmi artirilabilir (38).

IIk doz as1 ile birlikte uygulanmadiysa, asmmn ilk dozundan sonra yedi giin icinde

uygulanmasi onerilmektedir (38).

2.2.12.3. Yan etkileri

Genellikle giivenli kabul edilen kuduz asilar1 sonrasinda enjeksiyon bdlgesinde agri,
sislik, kizariklik olabilir. Nadir de olsa bas agrisi, ates, bas donmesi goriilebilir. Asinin
tekrarlayan dozlarinda asiya karsi alerjik reaksiyonlar gelisebilir. Anafilaksi gelistigi

durumlarda ise baska bir hiicre kiiltiirii asis1 ile as1 takvimine devam edilmelidir (38).
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Saghkh bireylerde kuduz as1 takvimi

Kategor Hayvamn durumu Onerilen vaklasim
1 Hayvana Herhangi bir 15leme gerek voktur.
dokunma;
besleme; saglam
dennin
valanmasi
2 Ciplak A Temas eden evcil Hayvamn 10 giin gozlemi vapalir.”
derinin, dert | hayvamn son bir yilda kuduz
altina agist yvapilmisg
gecmeyecek B. Hayvan Hayvamn 10 giin gozlemu vapalar.
bigimde, hafifce | Temas eden | saghkl ve
styrilmasi ya da | eveil | gdzlenebilivor
kanama hayvamn Hayvan Astlamaya hemen baglanir.0,3,7,14,28.
olmaksizin kiigitk | son bir vilda | gézlenemiyor ginlerde 5 doz a1 va da 0,7.21.giinlerde
tirmalama va da | kuduz asisi 2.1.1 semas1 uygulanabalir.
zedelenme yapilmamisg
yvada
bilinmivor

3 Derivi A. Temas eden evcil Hayvamn 10 giin gézlemi yapilir.”
zedeleven ve | hayvamn son bir yilda kuduz
derialtina  gegen | asisi vapilmug

tek ya da gok B. Hayvan Hayvamn 10 gin gﬁzlem.l vapilir.”
sayida 1sink veya | Temas eden | saghkli Agilamaya hemen baglanir *

tirmalamalar; eveil ve 0,3,7,14. gthﬂa‘de 4 doz ag uygulanr.
mukozalann, hayvanin gozlenebilivor Immllnglobulm

acik varalann | son bir yilda

hayvamn kuduz asisi

salyasiyla temas1; | yapilmanug Hayvan Asilamaya hemen baglarur. 0, 3, 7, 14
lezyonun  kafa, | yada gozlenemiyor ginlerde 4 doz am ve ilk doz ag1 ile
boyun, parmak | bilinmiyor birlikte immiinglobulin uygulanr.®

uglann gibi  sinir
uglarinin  yogun
oldugu
bélgelerde
bulunmasi

4  Kuduza Agilamaya hemen baglanr. 0, 3, 7,
yakalanma 14 giinlerde 4 doz am ve ilk doz asl Lle
olasilifn olan birlikte imminglobulin uygulanr *
yabani  hayvan
tiirleriyle temas.

1. Hawvwvamn hastalik belirtisl gstermesi. kagmas . kavbolmas . herhangi bir
nedenle olumi halinde 4 do= as1 va da 2.1_1 rejini ile termas sonras am profilaksisi baglamr;
immiinglobulin uwgulanmasna gerelk wvolohoar.
2. Hayvamn hastahlk belirtisi gostermesi. kagma=_ kavbolmas . herhangi bir nedenle Slirmia
halinde 4 doz as ile immiinglobulin baslamir

3. Kedi ve kivpekler igan. 10 ginliik gézlem sonunda hayvan saglhikli ise amlama durdurulur.

<4_ Harvvamn hastalik belirtisi gosterme si, kagma=, kavbolmas . herhangi bir nedenle Slinm halindes
11k doz asidan sonra 7 gin ignde imminglobulin uygulamr_ 7 ginliik sire amlrmmgsa. am <4 doz olarak
uyzulamr_

5. Inmmmiinglobulinin hemen bulunamad: § durumlarda il doz astdan sonra 7 giin igi nde
wapilmalidar.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri

Bu calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi Arastirmalar Yerel Etik Kurul
Yonergesi'ne gore hazirlanan Etik Kurul raporu onayi alindiktan sonra OMUTF Aile
Hekimligi Anabilim Dali tarafindan planlanarak yiiriitiilmiis olup OMU Aile Hekimligi
Poliklinigi’'ne ve Pelitkdy Egitim Aile Saghigi Merkezi’ne bagvuran 18 yas ve iistii

yetiskin bireylere uygulanmistir.

3.2. Arastirmanin Tipi

OMUTF Aile Hekimligi Poliklinigi'ne ve Pelitkdy Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne
basvuran, calisma hakkinda bilgilendirilip ¢alismaya katilmay1 kabul eden 18 yas ve
istli yetigkin bireylerin dahil edildigi kesitsel, tanimlayici ve analitik bir anket

caligmasidir.

3.3. Arastirmanin Evreni
Aragtirmanin  evreni, Ekim 2019 ve Subat 2020 tarihleri arasinda OMUTF Aile
Hekimligi Poliklinigi’ne ve Pelitkdy Egitim Aile Saglhigi Merkezi’ne bagvuran 18 yas ve

iistii yetigkin bireylerdir.

3.4. Arastirmanin Orneklem Biiyiikliigii

Calisma evrenini OMU Aile Hekimligi Poliklinigi’ne ve Pelitkdy Egitim Aile Saglhg
Merkezi’ne bagvuran, ¢alismaya katilmay1 kabul eden 18 yas ve iistii yetiskin bireyler
olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii OpenEpi ile hesaplanmis olup %95 giiven

araliginda %5 hata payi ile en az 6rneklem biiyiikliigii 381 kisi olarak bulunmustur.

3.5. Arastirmanin Uygulama Sekli ve Veri Toplama Araci

Konuyla ilgili daha 6nceki ulusal ve uluslararasi ¢alismalar gozden gegirilerek 18 yas ve
iistli bireylerin eriskin agilarin1 yaptirma durumlar1 ve farkindaliklar ile ilgili bir anket
hazirlanmistir. Anket ¢oktan se¢meli ve doldurmali sorulardan olusmaktadir. Hazirlanan
anket aile hekimligi asistanlar1 arasinda on kisiye uygulandiktan sonra teknik ve imla
hatalar1 agisindan yeniden diizenlenmistir, giivenilirlik ve tutarhilik agisindan

degerlendirilerek ankete son sekli verilmistir. Anketler OMUTF Aile Hekimligi
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Poliklinigi’ne ve Pelitkdy Egitim Aile Sagligi Merkezi’'ne bagvuran 18 yas ve distii
yetiskin bireylere yliz yiize uygulanmistir. Zaman kisitlamas: olmadan serbestce ve
samimi yanitlanmasi1 konusunda rica edilerek, ankette elde edilen bilgilerin sadece
bilimsel amagla kullanilacag: belirtilerek, kimlik bilgileri gizli kalacak sekilde hasta ve
hasta yakinlarindan anketi cevaplamalari istenmistir. Veriler bilgisayar ortamina girilip

degiskenler arasindaki iliski incelenmistir.

3.6. Istatistiksel Analiz

Arastirma verisi “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0
(SPSS Inc, Chicago, IL)” aracilifiyla bilgisayar ortamina yiiklendi ve degerlendirildi.
Tanimlayic1 istatistikler ortalama+standart sapma (minimum-maksimum), frekans
dagilimi ve yiizde olarak sunuldu. Verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi
uygulanarak degerlendirildi. Gruplar aras1 karsilastirmada kategorik degiskenler i¢in
Pearson Ki-Kare, Pearson Ki-Kare Exact, Yates Siireklilik Diizeltmesi ve Fisher’s Exact

Testi kullanild. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

3.7. Etik izin
Gerekli etik izin 26.09.2019 tarihinde OMU Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’nin
B.30.2.0DM.0.20.08/724-891 sayil1 yazisi ile onaylanarak alinmistir.

3.8. Arastirmanin Biitcesi

Herhangi bir kisi ya da kurumdan destek alinmamastir.
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4.BULGULAR

Bu béliimde, arastirmaya katilan 18 yas ve iistii bireylerin tanitici ve saglik durumlarina
iliskin 6zellikleri, as1 yaptirma durumlari, as1 yaptirmay: etkileyen faktorlere yonelik
bulgular ile arastirma grubunun eriskin donemde yapilan asilarla ilgili Onerileri yer

almistir.

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan 18 Yas ve Ustii Bireylerin Tanitic1 Ozellikleri

Tamtic1 Ozellikler Say1 %

Yas Ortalamasi: 31,4+13,1 (18-87)

Yas (n:410)

18-34 264 64,4
35-64 138 33,7
>65 8 2
Cinsiyet (n:410)

Kadin 258 62,9
Erkek 152 37,1
Medeni Durum (n:410)

Evli 182 44.4
Bekar 228 55,6
Dogum Yeri (n:410)

il 195 47,6
Tice 158 38,5
Koy 57 13,9
En Uzun Yasanilan Yer (n:410)

Il 249 60,7
Ilce 117 28,5
Koy 44 10,7
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Aile Birey Sayisi (n:410) Say1 %
1-2 82 20
3-4 209 51
5-6 106 25,9
7 ve lizeri kisi 13 3,2
Egitim Durumu (n:410)

Okuryazar degil 1 0,2
OKkuryazar 15 3,7
Ilk6gretim mezunu 33 8
Ortadgretim mezunu 17 4,1
Lise mezunu 124 30,2
Yiiksekokul/Universite 220 53,7
mezunu

Saghk Calisani (n:410)

Evet 155 37,8
Hayir 255 62,2
Meslek (n:410)

Ev hanim 45 11
Memur 114 27,8
Isci 39 9,5
Emekli 22 54
Ogrenci 174 42,4
Issiz/Calismiyor 6 1,5
Diger 10 24
Saghk Giivencesi (n:410)

Yok 21 5,1
Yesil kart 14 34
SGK 371 90,5
Ozel 4 1
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Gelir Diizeyi (n:410) Say1 %

Kaotii 47 11,5
Orta 294 71,7
Tyi 69 16,8

Kronik Hastalik (n:410)

Var 91 22,2

Yok 319 77,8

Siirekli Kullamlan fla¢ (n:410)

Var 80 19,5
Yok 330 80,5
Sigara (n:410)

Evet 98 23,9
Hayir 281 68,5
Biraktim 31 7,6

Tablo 4.1°de ¢aligmaya katilan 18 yas ve iistli bireylerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi
verilmigtir. Calismaya 152°si erkek (%37,1), 258’1 kadin (%62,9) toplam 410 kisi
katilmis olup, yas ortalamalar1 31,4+13,1 (min:18-max:87) yildir. Caligmaya katilanlarin
%64,4’lniin 18-34 yas araliginda oldugu, %62,9’unun kadin oldugu, %47,6’sinin ilde
dogdugu belirlenmistir.

Cogunlugu yiiksekokul/iiniversite mezunu (%53,7) ve bekar olan (%55,6) olan bu
kisilerin; %42,4’linlin 6grenci, %37,8’1 saghk c¢alisani, %27,8’inin memur oldugu ve
%60,7’sinin en uzun siire ilde yasadiklari belirlenmistir. Ayrica calismaya katilan
kisilerin %71,7¢sinin gelir diizeyinin orta, %51’inin 3-4 kisi ile birlikte yasamini

stirdiirdiigli saptanmastir.
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Caligmaya katilan kisilerin %77,8’inin kronik bir hastaliginin mevcut olmadigi,
%80,5‘inin siirekli kullanilan bir ilacinin olmadigi ve cogunlugunun (%68,5) sigara

igmedigi belirlenmistir.

Calismaya katilan 410 (%100) kisiden 319’u (%77,8) sorgulanan klinik durumlardan
birine sahip olmadigini belirtti. 91 (%22,1) kisinin sorgulanan mevcut klinik durumlara

gore dagilimi Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Arastirmaya Katilanlarin Sorgulanan Klinik Durumlara Gore Dagilimi

Klinik Durum Say1 %
Kalp-Dflmar Sistemi 2 24
Hastahg
Endokrin Sistem
Hastahigi(tip2 22 24,2
diyabet/tiroid)
Solunum Sistemi
Hastahig 18 19.8
Eklem/ Kemik Sistemi

< 5 5,5
Hastahg
Sinir Sistemi Hastalig: 12 13,2
Urogenital Sistem
Hastalhig 2 2.2
Sindirim Sistemi
Hastahg 1 12,1
Kanser 2 2,2
Diger 10 11
Toplam 104* 114,4*

*Katilimeilar birden fazla yanit verdikleri i¢in say1 ve ylizde toplami 91 ve %100°den fazladir.

Bu kisilerin sahip oldugu kronik hastaliga bakildiginda, en fazla kalp damar sistemi
(%24,2) ve endokrin sistemi (%24,2) hastalig1r oldugu bunu sirasiyla solunum sistemi

(%19,8) ve sinir sistemi hastalig1 (%13,2) izledigi saptanmustir.
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Tablo 4.3. Arastirma Grubunun As1 Yaptirma Durumlari

Asillama Durumu Say1 %
Cocukluk Asilarim

Yaptirma Durumu

Tamamladi 377 92
Tamamlamadi 33 8
Cocukluk As1 Karti

Var 122 29,8
Yok 288 70,2
18 Yas ve Ustii Eriskin

Asilarim1 Yaptirma

Durumu

Yaptiran 236 57,6
Yaptirmayan 174 42,4
Yapilan Eriskin Asilari

(n:236)*

Influenza 55 233
Pnémokok 2 0.8
Hepatit A 65 27.5
Hepatit B 98 41,5
KKK 37 15,7
Sugigegi 7 3,0
Difteri, Bogmaca, Tetanos 130 55,1
Kuduz 16 6,8
Herpes Zoster 0 0
Meningokok 2 0.8
HPV 3 1,3
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Yaptirma Nedenleri Say1 %
(n:236)*
Saglik ¢alisan1 olmak 93 39,4
Hastaliklardan korunmak 85 36,0
Gebelik durumu 38 16,1
Yaralanma sonucu 35 14,8
Kalabalik yerlerde 1 4,7
yasamak
Yurt disina seyahat plani 10 4,2
Enfekte kan/viicut
salgisi/digkiyla temas 5 2,1
etmek
Ameliyat oykiisii 4 17
Yiiksek riskli kisilere
bakim yapmak ya da 1 0,4
onlarla ayni1 evi
paylasmak
65 yas ve iistii olmak 1 0,4
Diger 6 2,5
Yaptirmama Nedenleri
(n:174)*
Yeterli bilgiye sahip 22 47,1
olmamak
Doktorun 6nermemesi 58 333
Erigkine ait standart as1 2 14,9
semasinin olmamasi
G"er?kli oldugunu 71 12.1
diisiinmemek
Asilamanin ¢ocukluk yasa
0zgii oldugunu diistinmek 15 8,6
Hastaligin dogal yoldan
gecirilmesi gerektigine 10 5,7
inanmak
Yan etkilerinin ¢ok fazla

N - 9 5,2
oldugunu diistinmek
Sosyal medya/internette
asilar hakkinda olumsuz 8 4,6
bilgiler
Ucretli oldugu igin 8 4,6
Tiirkiye’ye gelen agilarin 6 3.4

etken maddelerine
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glivenmemek

Allerji gelismesi 1 0,6
Diger 10 5,7

Asiy1 Yaptirdig: Yer

(n:236)

Aile Saglig1 Merkezi 119 50,4
Fakiilte hastanesi 58 24.6
Devlet Hastanesi 49 20,8
Ozel Hastane 16 6.8

Eczane 12 5,1

Askerlik sube 7 3,0
Egitim A.rastlrma 6 2.5

Hastanesi

Ucret Odeme Durumu

(n:236)

Odedlm 24 10,2
Odemedlm 212 89,8

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 4.3’te calismaya katilan 18 yas ve {lstli bireylerin as1 yaptirma durumlar

verilmistir. Calismaya katilan kisilerin %92’si ¢ocukluk asilarini tamamladigini, %8’

ise ¢ocukluk asilarin1 tamamlamadigini belirtmistir. Bu kisilerin %70,2’si ¢ocukluk as1

kartinin olmadigin1 belirtmistir.
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Hpv B 1.3
Meningokok § 0.8
Herpes zoster 0.0
Kuduz W 6.8
DBT 55.1
Sucicegi B 3.0
KKK I 15.7
Hepatit B I 41.5
Hepatit A e 27.5
Pnémokok B 0.8
influenza TS 23.3

Sekil 4.1. Arastirma Grubunun Eriskin Dénemde Yaptirdiklar1 Asilara Gore Dagilimi

18 yas ve ustii erigkin agilarini ise ¢alismaya katilan kisilerin %57,6’s1 yaptirirken,
%42,4’1 asilarin1  yaptirmadigini ifade etmistir. 18 yas ve {istii eriskin asilarini
yaptiranlarin %55,1°1 difteri-bogmaca-tetanos asisi, %41,5’1 hepatit B asis1, %27,5’1
hepatit A asis1, %23,3’1 influenza asis1, %15,7°s1 KKK asis1 yaptirmis olup, diger asilari
yaptiranlarin sayisinin oldukga az oldugu belirlenmistir. Herpes zoster asis1 ise hi¢ kimse

tarafindan yaptirilmamigtir.

As1 yaptiran 236 kisiden 93 (%39,4)’1 saglik c¢alisan1 oldugu igin, 85 (%36)’1
hastaliklardan korunmak i¢in, 38 (%16,1)’1 hamile oldugu icin, 35 (%14,8)’1
yaralanmaya maruz kaldigi i¢in, 11 (%4,7)’1 kalabalik yerlerde yasadigi igin, 10
(%4,2)’u yurtdisina ¢ikmak icin, 5 (%2,1)’1 enfekte kan-viicut salgisi ve digkisiyla temas
ettigi icin, 4 (%1,7)’li ameliyat Oykiisii oldugu icin as1 yaptirdigini ifade etmistir. 1
(%0,4)’er kisi ise yliksek riskli kisilere bakim yaptig1 onlarla ayn1 evi paylastigi ve 65
yas uistll oldugu i¢in as1 yaptirdigini belirtmistir.

As1 yaptirmayan 174 kisiden 82 (%47,1)’si asilar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi
icin, 58 (%33,3)’i doktoru tarafindan Onerilmedigi i¢in, 26 (%14,9)’s1 eriskinlere ait
standart bir as1 semas1 olmadigi i¢in, 21 (%12,1)’1 gerekli oldugunu diisiinmedigi i¢in,

15 (%8,6)’1 asilamanin ¢ocukluk yasa 6zgli oldugunu diisiindiigii i¢in, 10 (%5,7)’u
59



hastaligin dogal yoldan geg¢irilmesi gerektigine inandigi i¢in, 9 (%5,2)’u yan etkilerinin
cok fazla oldugunu diisiindiigii i¢in, 8 (%4,6)’1 sosyal medya/internette agilar hakkinda
olumsuz bilgiler oldugu i¢in, 8 (%4,6)’1 ticretli oldugu icin, 6 (%3,4)’s1 Tiirkiye’ye gelen
asilarin  etken maddelerine gilivenmedigi i¢in, 1 (%0,6)’1 alerji gelistigi i¢in
yaptirmadigini belirtmistir.

m 5.10% " 3% " 2-50%

6.80%
® 50.40%
® 20.80%
H 24.60%
m Aile Saghg! Merkezi = Fakililte Hastanesi m Devlet Hastanesi
Ozel Hastane m Eczane m Askerlik Subesi

m Egitim Arastirma Hastanesi

Sekil 4.2. Arastirma Grubunun As1 Yaptirdiklart Kuruma Goére Dagilimi

As1 yaptiran 236 kisiden 119 (%50,4)’u aile sagligi merkezinde, 58 (%24,6)’1 fakiilte
hastanesinde, 49 (%20,8)’u devlet hastanesinde, 16 (%06,8)’s1 O6zel hastanede, 12
(%5,1)’s1 eczanede, 7 (%3)’si askerlik subesinde, 6 (%2,5)’s1 egitim arastirma

hastanesinde agisini yaptirdigini belirtmistir.

18 yas ve istii eriskin asilarin1 yaptiran katilimeilarin 212 (%89,8)’si as1 i¢in herhangi

bir iicret 6demedigini, 24 (%10,2)’1 as1 i¢in licret 6dedigini belirtmistir.
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Tablo 4.4. Arastirma Grubunun Tanitict Ozelliklerinin Eriskin Dénemde Astyr Gerekli
Gorme Durumu ile Kargilastirilmasi

Eriskin Donem Asilarimin Gereklilik

Tanitic1 Ozellikler Durumu
Gerekir Gerekmez p degeri

Say1 % Say1 %
Yas
18-34 196 66,9 68 58,1 0,238
R2-64 92 31,4 16 393
>65

5 1,7 3 2,6

Cinsiyet
Kadin 185 63,1 73 62,4 0,888
Erkek 108 36,9 44 37,6
Dogum Yeri
Il 142 48,5 53 45,3 0,192
Tlge 116 39,6 D) 35.9
Koy

35 11,9 22 18,8
Egitim Durumu
Okuryazar degil 0 0 1 0,9 0,104
Okuryazar 10 34 5 43
Ilkégretim mezunu 22 7,5 11 9,4
Ortaogretim mezunu 11 3.8 6 5,1
Lise mezunu 81 27,6 43 36,8
Yiiksekokul/Universite 169 57,7 51 43,6
mezunu
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Saghk Calisam Say1 % Say1 %
Evet 142 48,5 13 11,1 0,000
Hayr 151 51.5 104 88.9
Meslek
Ev hanim 27 9,2 18 15,4 0,016
Memur 88 30 26 22,2
Isci 27 9,2 12 10,3
Emekli 18 6,1 4 3.4
Ogrenci 126 43 48 41
Issiz/Calismiyor 1 0,3 5 43
Diger 6 2 4 3.4
Gelir Diizeyi
Kotii 31 10,6 16 13,7 0,311
Orta 208 71 86 73,5
Iyi
54 18,4 15 12,8
Kronik Hastahk
Var 65 22,2 26 22,2 0,993
Yok 228 778 91 77.8
Sigara
Evet 66 22,5 32 27,4 0,584
Hayr 205 70 77 65.8
Biraktim
22 7,5 8 6,8
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Tablo 4.4’te calismaya katilan katilimcilarin 293 (%71,4)’i 18 yas istl kisilere ast
yaptlmasinin gerekli oldugunu, 117 (%28,5)’si gerekli olmadigini belirtmistir. As1
gerekliligine inananlarda saglik calisanlarinin oran1 olmayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksektir (p<0,01). As1 gerekliligine inananlarin diger demografik
dagilimlar1 benzer oranlardadir (p>0,05). Kisilerin egitim durumu as1 gerekliligi

bakimindan benzer oranlara sahiptir (p>0,05).

Tablo 4.5. Eriskin Donemde Onerilen Asilarin Dagilimi

Eriskin Donemde Onerilen Asilar

n:305 Say1 %

Influenza 206 67,5
Pnoémokok 81 26,6
Hepatit A 173 56,7
Hepatit B 211 69,2
KKK 66 21,6
Sucicedi 27 8,6
DBT 123 40,3
Kuduz 114 37,4
Herpes zoster 34 11,1
Meningokok 34 11,1
Hpv 96 31,5
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Hpv e 31.5

Meningokok
Herpes zoster
Kuduz

DBT

Sugicegi

KKK

Hepatit B
Hepatit A
Pnémokok
influenza

e 111
T 11.1

I 37.4

40.3

e 8.6

I 21.6
' 69.2
T 56.7

. 26.6

T 67.5

Sekil 4.3. Arastirma Grubunun Eriskinlere Hangi Asilarin Yapildigini Bilme Durumu

“Erigkin donemde yapilmasi onerilen asilar nelerdir?”’ diye soruldugunda katilimecilar

tarafindan en ¢ok bilinen erigkin asis1 %69,2 ile hepatit B asis1 olmustur. Onu %67.,5 ile

influenza, %56,7 ile hepatit A asilar1 takip etmektedir. En az bilinen as1 ise %8,6 ile

sucicegi asis1 olmustur.

Tablo 4.6. Arastirma Grubunun Saglik Calisan1 Olma ve Eriskin Asilamay1r Onerme
Durumlarinin Karsilastirilmast

Saghk Cahsam Saghk Calisam Degil

Eriskin Donem _ ~ _ _ p

. Onerilir Onerilmez | Onerilir Onerilmez deseri

Onerilen Asilar egerl

Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %

Influenza 88 [56,8| 67 43,2 | 118 | 46,3 | 137 | 53,7 0,039
Pnomokok 50 32,3 105 | 67,7 | 31 |12,2| 224 | 87,8 0,000
Hepatit A 9% | 61,9 59 [38,1| 77 |30,2| 178 | 69,8 0,000
Hepatit B 114 | 73,5| 41 |26,5| 97 | 38 | 158 | 62 0,000
KKK 40 | 258 | 115 | 74,2 | 26 | 10,2 | 229 | 89,8 0,000
Sucicegi 15 |1 9,7 | 140 | 90,3 | 12 | 47 | 243 | 953 | (078
Difteri,Bogmaca,Tetanos | 65 (41,9 | 90 |58,1 | 58 |[22,7| 197 | 77,3 0,000
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Kuduz 55 [355] 100 [64,5] 59 [23,1] 196 [769 [ g007
Herpes Zoster 19 [123] 136 [87,7[ 15 [ 59 [ 240 [ 94,1 ¢ 937
Meningokok 21 [13,5] 134 [86,5 [ 13 [ 5,1 [ 242 [949 | ¢ 95
HPV 58 [374] 97 [62,6| 38 [149] 217 851 g900

Katilimeilarin 155 (%37,8)’1 saglik calisani, 255 (%62,2)’1 saglik calisant degildir.
Saglik calisanlarinda sugicegi asisi hari¢ diger asilarin Onerilme oranlar1 daha yiiksek

seyretmistir (p<0,05).

. 2.o%l 2.4% . 1.0% m Doktor
" 2.7% = 62.1% m Eczane
mTv
minternet
Yakinlarim
mTip
u Textbook

m Kendi fikrim

m Diger

= Meslegim

= 3.8%

Sekil 4.4. 18 Yasindan Sonra As1 Yaptirilmasi Gerektigini Belirtenlerin  Bilgi
Edindikleri Kaynaga Gore Dagilim1 (n:293 kisi)

As1 konusunda hangi yoldan bilgi elde edildigi soruldugunda %62,1°’1 doktorumdan,
%18,1°1 televizyon/radyo/gazeteden, %14,7°si internetten, %13,3 yakinlarimdan,
%10,9’u tip egitimimden yanitin1 vermislerdir. Diger yanitlarin sayisinin oldukca az

oldugu belirlenmistir.
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= o
m 55% 1-16. 1.1%

u 73.6%

m Aile hekimi

m Enfeksiyon

m Dahiliye
Kadin

m Gogiis

= Acil

mDiger Hekim

Sekil 4.5. As1 Hakkinda Bilgi Kaynagi Doktor Olanlarin Brans Doktorlarina Gore
Dagilimi (n:182 kisi)

Doktor yanmitim1 veren katilimcilarin %73,6’s1 aile hekimi tarafindan as1 konusunda
bilgilendirildigini belirtmistir. Aile hekimligini sirasiyla %24,2 ile enfeksiyon
hastaliklar1 hekimi, %11 ile dahiliye hekimi, %9,3 ile kadin hastaliklar1 ve dogum
hekimi, %35,5 ile gégiis hastaliklar1 hekimi, %1,1 ile acil hekimi izlemektedir.

Tablo 4.7. Arastirma Grubunun Tanitic1 Ozelliklerinin Eriskin Dénemde As1 Yaptirma
Durumlari ile Karsilastirilmasi

Eriskin Donem Asilarim Yaptirma Durumu

Tamtic1 Ozellikler Yaptiran Yaptirmayan p degeri

Say1 % Say1 %
Yas
18-34 140 59,3 124 71,3 0,044
35-64 o1 38,6 47 27
>65

5 2,1 3 1,7

Cinsiyet
Kadin 155 65,7 103 59,2 0,179
Erkek 81 343 71 40,8
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Dogum Yeri Say1 % Say1 %
Il 117 49,6 78 44,8 0,463
Tige 90 38,1 68 39,1
Koy
29 12,3 28 16,1
Egitim Durumu
OKkuryazar degil 1 0,4 0 0 0,026
Okuryazar 7 3 8 4,6
Ilk6gretim mezunu 21 8,9 12 6,9
Ortadgretim mezunu 7 3 10 5,7
Lise mezunu 59 25 65 37,4
Yiiksekokul/Universite 141 59,7 79 45,4
mezunu
Saghk Calhisam
Evet 110 46,6 45 25,9 0,000
Hayr 126 53,4 129 74,1
Meslek
Ev hanimi 24 10,2 21 12,1 0,000
Memur 88 37,3 26 14,9
Isci 30 12,7 9 5.2
Emekli 10 472 12 6,9
Ogrenci 75 31,8 99 56,9
Issiz/Calismiyor 2 0,2 4 2,3
Diger 7 3 3 1,7
Gelir Diizeyi
Kotii 25 10,6 22 12,6 0,691
Orta 173 733 121 69,5
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Iyi 38 16,1 31 17,8
Kronik Hastalik Say1 % Say1 %
Var 54 22,9 37 21,3 0,697
Yok 182 77.1 137 78,7
Sigara
Evet 56 23,7 42 24,1 0,960
Hayr 162 68,6 120 69
Biraktim
18 7,6 12 6,9

As1 yaptiranlarda saglik calisan1 orani saglik calisan1 olmayanlara gore daha yliksektir

(p<0,05). As1 yaptiran ve yaptirmayanlarin meslek ve egitim durumu dagilimi farklilik

gostermektedir. As1 yaptiranlarda memur ve is¢i orani daha yiiksektir (p<0,05).

Tablo 4.7°de katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gore 18 yasindan sonra ag1 yaptirma

durumlar1 incelendiginde; en az iiniversite mezunu olanlarda diger 6grenim durumlarina

gore, saglik calisan1 olanlarda olmayanlara gore, memur ve iscilerde diger meslek

gruplarina gore anlamli sekilde daha yiiksek as1 yaptirma sikligina rastlanmistir

(p<0,05). Diger tanimlayic1 Ozellikleri agisindan anlamli fark olmadigi goriilmiistiir

(p>0,05).
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Tablo 4.8. Kronik Hastalign Olan Bireylerin 18 Yas ve Ustii Dénemde Yaptirdiklari

Asilarin Dagilimi

Eriskin Donem

Kronik hastalig1 olan bireyler

. As1 yaptiran As1 yaptirmayan
Onerilen Asilar
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Influenza 13 143 78 85,7
Pnomokok 1 1,1 90 98.9
Hepatit A 7 7,7 84 92,3
Hepatit B 18 19,8 73 80,2
KKK 6 6,6 85 93,4
Sucicegi 0 0 91 100
Difteri,Bogmaca,Tetanos 31 34,1 60 65,9
Kuduz 4 4,4 87 95,6
Meningokok 0 0 91 100
Hpv 0 0 91 100

Calismamiza katilan katilimcilarin 91 (%22,2)’1 en az bir kronik hastaliga sahiptir.

Kronik hastalifa sahip katilimcilar arasinda en ¢ok yaptirilan as1 %34,1 ile difteri-

bogmaca-tetanos asist olmustur. Onu sirastyla %19,8 ile hepatit B, %14,3 ile influenza

asis1 izlemektedir.
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Tablo 4.9. Arastirma Grubunun Saglik Calisan1 Olma ve Eriskin Asilamay1 Yaptirma
Durumlarinin Karsilastirilmast

Saghk Cahisani Saghk Calisan1 Degil
Eriskin Déonem | Yaptirdim | Yaptirmadi | Yaptirdi | Yaptirmad p
Onerilen Asilar " " " degeri
Say1 | % | Say1 % Sa | % | Say %
y1 1
Influenza 20 [ 12,9 135 | 87,1 | 35 | 13,7 | 220 | 86,3 0,930
Pnémokok 0 0 155 | 100 | 2 | 0,8 | 253 | 99,2 0,529
Hepatit A 42 27,1 | 113 | 729 | 23 9 |232 91 0,000
Hepatit B 60 | 38,7 95 61,3 | 38 [ 149 | 217 | 85,1 0,000
KKK 25 [ 16,1 | 130 | 83,9 | 12 | 4,7 | 243 | 953 0,000
Sucicegi 3 1,9 | 152 | 98,1 | 4 | 1,6 | 251 | 98,4 1,000
Difteri,Bogmaca,T | 5 | 361 99 | 639 |74 | 29 [181| 71 | o134
etanos e
Kuduz 5 32 | 150 | 96,8 | 11 | 4,3 | 244 | 95,7 0,793
Meningokok 0 0 155 | 100 | 2 | 0,8 | 253 | 99,2 0,529
HPV 1 0,6 | 154 | 994 | 2 | 0,8 | 253 | 99,2 1,000

Saglik calisanlarinda hepatit A, hepatit B ve KKK asis1 yaptirma orani istatistiksel
olarak yiiksek saptandi (p<0,05). Diger asilar benzer oranlardadir (p>0,05).
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Tablo 4.10. Arastirma Grubunun Erigskin Asilamayr Gerekli Gérme Durumu ile
Yaptirma Durumunun Karsilastirilmasi

Eriskin as1 yaptirma durumu
P degeri
Evet Hayir
Say1 % Say1 %
Eriskin Evet 203 69,3 90 30,7 0,000
as1
gerelfliligi Hayir 33 28,2 84 71,8

Tablo 4.10’da katilimcilarin eriskin agilamay1r gerekli gérme durumu ile yaptirma
durumu incelendiginde; erigkin asilamay1 gerekli gorenlerde anlamli sekilde daha
yiikksek as1 yaptirma sikligina rastlanmistir (p<0,05). Benzer sekilde eriskin asilamay1
gereksiz gorenlerde as1 yaptirmama orani daha yiiksektir (p<0,05).

On sekiz yasindan sonra as1 yaptirilmast gerekir diyenlerin %.69,3’i eriskin donemde

as1 yaptirdigini belirtmistir.

Tablo 4.11. Aragtirma Grubunun Yas ve Cinsiyete Gore Gebelikte Asilama Bilgisinin
Degerlendirilmesi

Gebelikte Asi

Kadin Erkek

Yapilhir Yapilmaz Yapilir Yapilmaz

Say1 | % Sayi1 | % | Say1 | % | Say1 | %
18-34 yas 128 | 76,6 | 39 | 23,4 | 55 | 56,7 | 42 | 433
35-64 yas 67 77 20 23 26 51 25 49
65 yas ve iizeri 2 50 2 50 0 0 4 100

Tablo 4.11°de Calismamiza katilan 258 kadin katilimcinin 197 (%76,3)’si; 152 erkek
katilimcinin ise 81 (%53,2)’1 gebelikte as1 yapilir demistir. Gebelikte as1 yapilir diyen
kadin katilimcilarin %65°1; erkek katilimcilarin %68’1 18-34 yas araligindadir.
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Tablo 4.12. Arastirma Grubunun Saglik Calisan1 Olma ve Gebelikte Asilamay1 Gerekli
Go6rme Durumlarinin Karsilastirilmasi

Gebelikte Asillama
p degeri
Hayir
Say1 % Say1 %
Saghk Calhisam 117 75,5 38 24.5 0,009
Saghk  Cahisam 161 63,1 94 36,9
Degil

Tablo 4.12’de katilimcilarin %67,8’1 gebelikte as1 yapilir, %32,2’si gebelikte as1
yapilmaz demistir. Saglik calisanlarinin %75,5°1, diger katilimcilarin %63,1°1 gebelikte
as1 yapilir demistir (p< 0.05). Gebelikte as1 yapilir diyenlerin %99,3°1i hem anne hem
bebegi korumak icin, %0,7’s1 sadece bebegi korumak i¢in gebelikte as1 yapildigini
sOylemigtir. ‘‘Gebelikte hangi asilar yaptirilmalidir?”’ diye soruldugunda saglik
calisanlar1 tarafindan en ¢ok bilinen as1 %40,6 ile tetanos asis1 olmustur. Onu %21,3 ile
hepatit B asis1, %20 ile influenza asis1 izlemektedir. Saglik calisanlar1 tarafindan en az
bilinen as1 ise %3 ile herpes zoster ile hpv asisi olmustur. Saglik calisan1 olmayan
katilimcilar tarafindan da en ¢ok bilinen as1 benzer sekilde %24,3 ile tetanos asisi

olmustur. Saglik ¢alisani olmayan katilimcilar tarafindan en az bilinen as1 ise %0,4 ile

herpes zoster ve meningokok asis1 olmustur.
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Tablo 4.13. Arastirma Grubunun Saglik Calisan1 Olma ve Gebelikte Onerilen Asilar
Hakkinda Bilgi Diizeyinin Karsilagtirilmasi

Saghk Calisani Saghk Calisan1 Degil

Gebelikte Onerilen Asilar Onerilir Onerilmez Onerilir Onerilmez p degeri

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Influenza 31 20 124 80 33 12,9 222 87,1 0,056
Pnémokok 6 3,9 149 96,1 7 2,7 248 97,3 0,568
Hepatit A 21 13,5 134 86,5 28 11 227 89 0,535
Hepatit B 33 21,3 122 78,7 33 12,9 222 87,1 0,026
KKK 10 6,5 145 93,5 6 2,4 249 97,6 0,062
Sucicegi 3 3,2 150 96,8 4 1,6 251 98,4 0,308

Difteri, Bogmaca, Tetanos 63 40,6 92 59,4 62 243 193 75,7 0,000

Kuduz 9 5,8 146 94,2 5 2 250 98 0,062
Herpes Zoster 3 1,9 152 98,1 1 0,4 254 99,6 0,154
Meningokok 4 2,6 151 97,4 1 0,4 254 99,6 0,070
HPV 3 1,9 152 98,1 6 2.4 249 97,6 1,000
Hicbirisi 1 0,6 154 99,4 5 2 250 198 0,416
Diger 21 13,5 134 86,5 52 20,4 203 79,6 0,079

Katilimcilarin 102 (%24,9)’si en az bir kere yurt disina ciktigini ifade etmistir. Bu
kisilerin 27 (%26,5)’sine yurt disina ¢ikmadan 6nce as1 yaptirmasi dnerilmistir. Onerilen
asilar arasinda hepatit B asis1 %48,1 ile ilk sirada yer almaktadir. Hepatit B asisini
%33,3 ile influenza, %25,9 ile hepatit A ve difteri-bogmaca-tetanos asis1 izlemektedir.

Diger asilar ise daha az oranlarda onerilmistir.

Arastirma grubunun erigkin donemde yapilan asilarla ilgili Onerileri incelendiginde;
arastirmaya katilan 410 (%100) kisiden 376 (%91,7)’s1 Onerilerinin olmadigini, 34
(%8,3)’1 1se Onerilerinin oldugunu belirtmistir. Asilarla ilgili 6nerileri olan 34 (%100)
kisinin 16 (%47)’s1 erigkinlere ait standart bir as1 semasinin ¢ikartilmasini, 11(%32,3)’1
asilar hakkinda bilgilendirilmeyi, 4 (%11,7)1 6zellikle risk grubunun asilanmasini, 3

(%38,8)’1i asilarin ticretsiz yapilmasini istediklerini belirtmislerdir.
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5. TARTISMA

Diinya genelindeki on biiyiik halk saglig1 basarisindan biri agilamadir (163). Bircok
hastalik asilar sayesinde Onlenebilmis; hatta cigek, kizamik, polio gibi hastaliklarda
eradikasyon saglanmistir (164). As1 ile 6nlenebilen hastaliklar nedeniyle ABD’de biitiin
yas gruplarindan her yil yaklagik 45.000 kisi hayatin1 kaybetmektedir (165). Sadece
cocuklar degil eriskinler de yasam boyu as1 ve asillama programlarina ihtiyag
duymaktadir (166). Pek cok iilkede ¢ocukluk c¢aginda hedeflenen asilama oranlarina
yaklagilmasina ragmen eriskin donem asilama oranlar1 hala hedeften ¢ok uzaktadir

(166).

Biz bu c¢alismamizda, eriskinlerde asi ile Onlenebilir hastaliklar hakkinda farkindalik
yaratmay1 amagcladik. Kiiresellesme, iilkemizin jeopolitik konumu nedeniyle aldigi
gocler, artan yasam siireleri ve ¢ocukluk donemi asilarindan bazilarmin eriskinlikte
koruyuculugunun azalmasi gibi nedenlere bagli bulasici enfeksiyon riski artmaktadir.
Degisen ve gelisen bir nevi siirekli kendini giincelleyen diinyada bulasic

enfeksiyonlardan korunmada artan eriskin niifusunun asilanmasi son derece 6nemlidir.

Calismamizda; Samsun OMUTF Aile Hekimligi Poliklinigi’ne ve Pelitkdy Egitim Aile
Sagligi Merkezi’ne bagvuran 18 yas ve istii hasta ve hasta yakinlarinin eriskin agilari
hakkindaki farkindaliklarini ve mevcut eriskin asilanma durumlarini tespit etmek ve
degerlendirmek amaglanmistir. Poliklinigimiz, bir iiclincli basamak saglik kurumu catist
altinda yer almakla birlikte, birinci basamak aile hekimligi hizmeti de vermektedir.
Poliklinige bagvuran hasta popiilasyonu igerisinde saglik personelinin olmasi sayesinde
diger demografik ozelliklerin yani sira, saglik personeli olup olmamanin erigkin asilar

hakkindaki tutum, diisiince ve davranisi etkileyip etkilemedigi de incelenebilmistir.

Aile hekimligi, hastalarin saglik sistemi ile ilk ve en sik temas noktalarindan birisi
olmast nedeniyle poliklinige yapilan her basvuru erigkin bagisiklama durumunun
degerlendirilmesi acisindan biiyiik bir firsat saglamaktadir. Bunun yam sira aile

hekimliginin temel ilkelerinden birisi kapsamli yaklasim olup birincil, ikincil ve {igiinciil
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korumay1 i¢ermektedir. Birincil korumada amag¢ toplumu hastaliklardan korumaktir.

Eriskin bagisiklamasi da bu acidan biiyiik 6nem arz etmektedir.

Erigkin asilar1 hakkinda bilgi, tutum ve davranis iizerinde sosyodemografik 6zelliklerin
etkili oldugu bilinmektedir. Calismamiza katilan bireylerin 152’si erkek (%37,1), 258’1
kadin (%62,9) olup, yas ortalamalar1 31,4+13,1 (18-87) yildir. Katilimcilarin yas
gruplarina gore dagilimi ise 18-34 yas aras1 264 (%64,4) kisi, 35-64 yas aras1 138
(%33,7) kisi, 65 yas ve tizeri 8 (%2) kisi olarak belirlenmistir. Aksakal ve ark. (167)
2015 yili igerisinde Ankara’da birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran 18 yas iistii
kisilerin erigskin agilamasina iligkin bilgi, tutum, davraniglarinin incelendigi ¢alismada ise
calismaya katilan 1401 hastanin 779’u kadin (%55,6), 622°si erkek (%44.,4) olup, yas
ortalamast 40+15,6 (18-82) yil olarak bulunmus ve hastalarin yas dagilimlar
incelendiginde 18-34 yas aras1 617 (%44) kisi, 35-64 yas aras1 658 (%47) kisi, 65 yas ve
lizeri 126 (%9) kisi olarak belirlenmistir. Uzuner ve ark. (3) 2016 yil1 igerisinde Istanbul
Maltepe il¢esindeki erigkinlerin eriskin asilar1 hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarinin
incelendigi calismada ise calismaya katilan 318 kisinin 222’°si kadin (%69,8), 96’s1
erkek (%30,2) olup, yas ortalamast 43,4+15,8 yildir. Kisilerin yas dagilimi
incelendiginde 18-35 yas aras1t 107 (%34) kisi, 36-64 yas aras1 174 (%55,5) kisi, 65 yas

ve tizeri 33 (%10,5) kisi olarak belirlenmistir.

Literatiirde Tiirkiye’de birinci basamakta calisan doktorlara yapilan bagvurularda
hastalarin %53,5- %70,6 arasinda degisen oranlarda kadin, %29,4 - %46,5 arasinda
degisen oranlarda erkek oldugu goriilmektedir (167-170). Calismamizda da bu oranlara
benzer sekilde polikliniklerimize bagvuran 410 kisinin %62,9’unun (n=258) kadin,
%37,1’inin (n=152) erkek oldugu goriilmektedir.

Calismamizda yer alan bireylerden 1 (%0,2) kisi okuryazar degil, 15 (%3,7) kisi
okuryazar, 33 (%Q8) kisi ilkogretim mezunu, 17 (%4,1) kisi ortadgretim mezunu, 124
(%30,2) kisi lise mezunu, 220 (%53,7) kisi yiiksekokul/iiniversite mezunu olarak
bulunmustur. Nacar ve ark. (171) 2009 yilinda Kayseri il merkezinde eriskin asilamasi

ve eriskinlerin goniillii asilama durumlarinin incelendigi calismada ise katilimcilarin 28’1
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(%2,8) okuryazar, 301’1 (%30,2) ilkdgretim mezunu, 131’1 (%13,1) ortaokul mezunu,
282’s1 (%28,3) lise mezunu, 244’4 (%22,4) yiiksekokul/liniversite mezunu olarak

bulunmustur.

Calismaya katilan 410 kisiden %22,2’sinin (n=91) herhangi bir kronik hastalig1 oldugu,
%77,8’inin (n=319) herhangi bir kronik hastalig1 olmadig1 goriilmiistiir. Kronik hastalig1
olan birey sayisinin az olmasi ¢alismadaki 18-34 yas grubundaki katilimci sayisinin
fazla olmasma bagli olabilir. Coskun’un yaptig1 calismada (172) katilimcilarin
%34,3’tinlin  kronik hastaligt oldugu, en fazla goriilen kronik hastaligin da

calismamizdan farkli olarak hipertansiyon oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin  ¢ocukluk asilarimin uygulanma durumlarina bakildiginda; cocukluk
astlarinin tam oldugunu belirten katilimeilarin oran1 %92, eksik oldugunu belirtenlerin
orani %8 idi. Bal ve ark. (173) calismasinda ise %36,5’inin cocukluk asilari

tamamlanmis, %17,7’sinin ise ¢ocukluk asilar1 tamamlanmamis oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilanlarin erigkin asilart hakkindaki bilgi durumu incelendiginde; 410
kisinin %71,5’inin (n=293) eriskin asilar1 hakkinda bilgi sahibi oldugu, %?28,5’inin
(n=117) ise bilgi sahibi olmadig1 goriilmektedir. Cam C. ve ark. (174) yaptig1 calismada
ise katilimeilarin %66’°sinin eriskin asilar1 hakkinda bilgi sahibi oldugu ve en fazla bilgi
edinilen kaynagin da saglik calisanlar1 oldugu goriilmektedir. Calismamizda ise benzer
olarak; bilgi sahibi olan katilimcilarin %62,1’inin (n=182) doktorlar aracilifiyla asilar
hakkinda bilgi sahibi oldugu goriilmektedir. Doktorlar arasinda ise %73,6 ile aile
hekimleri ilk sirada yer almaktadir. Erigkin bagisiklamanin istenilen seviyelere
ulasabilmesi i¢in doktorlarin poliklinige yapilan her basvuruda, eriskin agilar1 hakkinda

dogru yonlendirmesinin ne kadar 6nemli oldugu goriilmektedir.

Calismamiza katilan katilmcilarin en fazla bildigi asilar sirasiyla hepatit B asist
(%69,2), grip asis1 (%67,5), hepatit A asis1 (%56,7) olarak tespit edilmistir. Asik ve ark.
(175) yaptig1 calismada ise en fazla bilinen as1 ¢alismamizdan farkli olarak grip asisi

olmustur. Aksakal ve ark. (167) yaptig1 ¢alismada da farkli olarak en fazla bilinen asinin
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grip asis1 oldugu goriilmektedir. En fazla bilinen asilarin grip, hepatit B asis1 olmasinda,

asilarin literatiilerde sikca yer almasi, lizerine ¢ok konusulan asilar olmas: etkili olabilir.

Calismaya katilan 410 kisiden %57,6’s1 (n=236) hayatinin herhangi bir doneminde en az
bir kez eriskin asis1 yaptirdigi, %25,1°1 (n=70) ise hayatinin herhangi bir doneminde en
az bir kez eriskin agis1 yaptirmadig goriilmektedir. Uzuner ve ark. (3) yaptig1 ¢alismada
ise katilimcilarin  %57,9’unun hayatinda en az bir kez eriskin asis1 yaptirdigi
goriilmektedir. Aksakal ve ark. (167) yaptig1 calismada ise katilimcilarin %45.1°inin

hayatinda en az bir kez eriskin asis1 yaptirdig1 goriilmektedir.

Calismaya katilan 410 kisiden %31,3’{liniin (n=130) erigkinlikte en az bir kez tetanos
asis1 yaptirdigi, %23,6’siin (n=98) hepatit B asis1, %15,6’sinin (n=65) hepatit A asisi,
%13,2’sinin (n=55) ise grip asist yaptirdigir goriilmektedir. Calismamizda eriskinlik
doneminde en fazla yaptirilan asinin tetanos asist oldugu goriilmektedir. Uzuner ve ark.
(3) yaptig1 calismada da benzer sekilde tetanos asisinin erigkinlik doneminde en fazla
yaptirilan as1 oldugu goriilmektedir. Aksakal ve ark. (167) yaptig1 ¢alismada da en fazla
yaptirilan asinin tetanos asist oldugu goriilmektedir. En fazla yaptirilan aginin tetanos
asis1 olmasinda oOzellikle acil servis basvurularinda tibbi zorunluluk dahilinde asinin

uygulanmasi etkili olabilir.

Calismamizda katilimcilarin eriskin as1 yaptirma oranlari kadinlarda %60, erkeklerde
%53,2 idi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktu (p=0,179). Bal ve ark.
(173) calismasinda kadinlarin %431 erkeklerin ise %53,4’1 erigkin agilarini yaptirmisti
ve gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p=0,095). Aksakal ve ark. (167) ¢alismasinda da
benzer sekilde kadinlarin %45,5°1 erkeklerin %44,6’s1 erigkin asilarini yaptirmisti ve

gruplar arasinda anlaml fark yoktu (p=0.728).

Calismamizda erigkin asis1 yaptirma durumu ile egitim seviyesi arasinda anlamli iligki
saptanmistir (p=0,026). Aksakal ve ark. (167) ¢alismasinda ise egitim seviyesi arttikca
asillanma oranlarinin arttigit ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gozlenmektedir (p=0,001). Bunun tersine Bal ve ark. (173) calismasinda egitim seviyesi

diisiik ve yiliksek olan gruplar arasinda as1 yaptirma oranlar1 acisindan fark
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bulunmamaistir (p=0,071). Cam C. ve ark. (174) calismasinda bagisiklama bilgi diizeyi
incelendiginde egitim seviyesi arttik¢a bilgi diizeyinin istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde arttig1 goriilmektedir (p=0,001). Egitim seviyesi diger faktorlerle birlestiginde as1

uygulamalari i¢in olumlu veya olumsuz etki gosterebilir.

Calismamizda gelir diizeyi olarak kendini hissetme durumu ile as1 yaptirma arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Bal ve ark. (173) calismasinda da
calismamiza benzer olarak gelir diizeyi ile asilanma orani arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir (p= 0,159). Kadioglu’nun (176) ¢alismasinda ise influenza ve hepatit B
asis1 yaptirma durumu ile kisi bagina diisen aylik gelir diizeyleri arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,000).

Calismamizda erigkin asilarin1 yaptirma durumu ile sigara kullanimi arasinda anlamli bir
iligki saptanmamuistir (p=0,960). Banu S.’{in (177) ¢alismasinda sigaray1 birakanlarda as1
olma orani en yiiksekken, hi¢ sigara kullanmayanlarin as1 olma oranlar1 daha diisiiktii.
Banu S.’lin ¢caligmasinda erigkin asilarini yaptirma durumu ile sigara kullanimi arasinda
anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,001). Hem sigara birakma hem de asilanma
davraniglarinin beraber artiyor olmasi bireylerde olumlu saglik davranisi olusturmanin

saglig korumaya yonelik baska davraniglari da etkileyebilecegini gosterebilir.

Calismamizda erigkin asis1 yaptirma orani ile kronik hastalik varlig1 arasinda anlamli bir
iligki saptanmamustir (p=0,697). Bal ve ark. (173) calismasinda saglik durumu ve eriskin
as1 yaptirma durumlari incelendiginde; kronik hastaligi olanlarin %79,8’inin, birden
fazla kronik hastalig1 olanlarin %57,6’s1n1n, ila¢ kullananlarin %84,7’sinin as1 yaptirdigi
belirlenmistir (p>0,05). Ancak kronik hastalik varligi, kronik hastalik sayisi ve ilag
kullanim durumlar ile as1 yaptirma durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir (p>0,05). Benzer sekilde Aksakal ve ark. (167) ¢alismasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0,867). Kadioglu’nun (176)
calismasinda katilimcilarin influenza asis1 yaptirma durumu ile kronik hastalik
mevcudiyeti durumu arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki bulunmustur

(p=0,004). Altmis bes yas iistiinde asilama oranlariin arastirildigi bagka bir ¢calismada
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ise kronik hastalik varligi ile influenza asisi olma orani anlamli diizeyde azaldigi
goriiliirken (p=0,005), tetanos ve pndmokok asisi olma oranlari1 agisindan anlamli fark

gorilmemistir (p>0,005) (178).

“Eger as1 yaptirdiysaniz as1 yaptirma nedeniniz nedir?” sorusuna as1 yaptiran
katilimcilarin verdigi baslica cevaplar; saglik ¢alisan1 olmak, hastaliklardan korunmak,
hamile olmak, yaralanmaya maruz kalmak, kalabalik yerlerde yasiyor olmak, yurtdisina
cikmak, enfekte kan-viicut salgis1 ve diskisiyla temas etmis olmak, ameliyat Gykiisii
olmasi idi. Aksakal ve ark. (167) calismasinda katilimcilarin %45.1°1 18 yasindan sonra
herhangi bir as1 yaptirdigini belirtmistir. As1 yaptirma nedenleri ¢aligmamiza benzer
sekilde hastaliklardan korunmak, yaralanmaya maruz kalmak, gebe olmak, asker olmak
ve yurt disina ¢ikmakti. Bal ve ark. (173) calismasinda ise katilimcilarin %47,7’si
doktoru 6nerdigi i¢in, kesici ve delici yaralanmaya maruz kaldigi i¢in, hacca gitmek i¢in,
hamile oldugu i¢in, hayvan 1sirmasina maruz kaldig1 i¢in, yakini1 veya eczaci dnerdigi

icin 18 yas ve iistii eriskin asilarini yaptirdigini ifade etmistir.

“Eger as1 yaptirmadiysaniz as1 yaptirmama nedeniniz nedir?”” sorusuna asi yaptirmayan
katilimcilarin verdigi baslica cevaplar; asilar hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmamasi,
doktoru tarafindan Onerilmemesi, eriskinlere ait standart bir asi semasinin olmamasi,
asinin gerekli olmadiginin diisiiniilmesi, asilamanin g¢ocukluk yasa 6zgii oldugunun
diistiniilmesi, hastaligin dogal yoldan geg¢irilmesi gerektiine inanilmasi idi. Bunun
yaninda yan etkilerinin ¢ok fazla oldugunun diisliniilmesi, sosyal medya/internette agilar
hakkinda olumsuz bilgilerin olmasi, ticretli asilarin olmasi, Tiirkiye’ye gelen asilarin
etken maddelerine glivenilmemesi, alerji gelisebilmesi gibi nedenler de mevcuttu.
Uzuner ve ark.(3) calismasinda ise katilimcilara “Eger yaptirmadiginiz as1 varsa neden
yaptirmadiniz?” diye soru yoneltildiginde verilen baglica cevaplar; asilar hakkinda
yeterli bilgilendirilmemesi, asilar1 yaptirmaya gerek duymamasi, asilarin yan etkisinin
cok fazla oldugunun diisiiniilmesi, asidan korkuyor olmak, aginin donemini kagirmak ve
bazi asilarin {cretlerinin sosyal giivence tarafindan karsilanmamasi gibi nedenler
mevcuttu. Bal ve ark. (173) calismasinda ise erigkin asilarini yaptirmayan katilimcilarin

verdigi baslica cevaplar; benzer sekilde asilar hakkinda yeterli bilgisinin olmamasi,
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gerekli oldugunu diistinmemesi, doktoru tarafindan Onerilmemesi, giivenilir ve etkili

oldugunun diisiiniilmemesi ve allerji geligsmesi idi.

Calismamizda ve benzer g¢alismalarda goriildiigii iizere erigkin asis1 yaptirmamanin
onlindeki baglica engeller bireylerin bilgilendirilmesi ile azaltilabilir. Bu durum da
erigkin agilama oranlarinin artirllmasinda hastalara saglik profesyonelleri tarafindan bilgi
verilmesinin 6nemini gostermektedir. Bunu saglayabilmek i¢in tip egitiminde eriskin
bagisiklamasina yer vermek 6nem kazanmaktadir. Ayrica erigkin agilama oranlariin

artirtlmasinda ulusal asilama programlarinin da etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Aragtirma grubunun eriskin donemde yapilan asilarla ilgili Onerileri incelendiginde;
arastirmaya katilan 410 katilimcinin %91,7’si Onerilerinin olmadigini, %8,3’1 ise
Onerilerinin oldugunu belirtmistir. Asilarla ilgili Onerileri olan 34 kisinin %47’si
eriskinlere ait standart bir as1 semasinin c¢ikartilmasini, %32,3’ asilar hakkinda
bilgilendirilmeyi, %11,7’s1 6zellikle risk grubunun agilanmasini, %38,8’1 asilarin iicretsiz
yapilmasini istediklerini belirtmislerdir. Bal ve ark. (173) calismasinda katilimcilarin
%34,5’1 erigkin donemde yapilan asilarla ilgili 6nerileri oldugunu belirtmistir. Asilarla
ilgili Onerileri olan kisilerin %72,2’si as1 takiplerinin yapilmasimi, %18,9’u asilar
hakkinda bilgilendirilmeyi, %6,7’si asilarin giivenilir ve etkili olmasini, %2,2’si agilarin

ticretsiz yapilmasini istediklerini belirtmislerdir.

Ozerdogan’n (179) ¢alismasinda toplum bazli egitim ¢alismalar1 ile halka eriskin asilari
konusunda egitim verilerek bilgi diizeylerinin artirilmasi ve konu hakkinda olumlu
tutum gelistirilmesi amaglanmistir. Verilen egitim sonucunda katilimcilarin erigkin
astlamasi bilgi ve tutum durumunun olumlu yénde degistigi belirlenmistir. Unal ve ark.
(180) calismasinda Denizli’deki aile hekimlerine asilama hakkinda tek giinliik bir egitim
diizenlenmis ve altmis bes yas ve lizeri kisilerin pndmokok asilanma sikliginin egitim
oncesine gore altinct aym sonunda %33.9, sekizinci ayin sonunda %479 arttig1
saptanmigtir. Giliclii bir aile hekimligi sistemi olan iilkelerde aile hekimlerinin
egitilmesiyle eriskin asilanma oranlar1 anlamli derecede arttig1 belirtilmistir. Terry A. ve

ark. (181) ¢alismasinda as1 endikasyonlari olan (yas >65 veya kronik hastalik) ve daha
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once astlanmamig 433 hastadan 221'i miidahale grubu ve 212'si kontrol grubu olmak
lizere 2 grup olusturulmus ve egitim sonrasinda miidahale grubundaki hastalarin, kontrol
grubundaki hastalara gore pnomokok asis1 olma olasilig: istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde yiiksek cikmustir ( p<0,001). Kanada da yiiriitiilen bir ¢alismada iiniversite
ogrencilerine HPV ve rahim agzi kanseri ile ilgili bir egitim diizenlenmis ve asilama
kampanyasi baglatilmistir. Bir yilin sonunda bilin¢lendirme kampanyalari ile {iniversite
Ogrencileri arasinda HPV asilanma oranlar1 anlamli bir sekilde arttig1 bildirilmistir (182).
Calismamizda katilimcilarin 102 (%24,9)’si en az bir kere yurt disina ¢iktigin1 ve bu
kisilerin 27 (%26,5)’si de yurt disina ¢ikmadan Once as1 yaptirmast onerildigini ifade
etmislerdir. Onerilen agilar arasinda hepatit B asis1 %48,1 ile ilk sirada yer almaktadir.
Hepatit B asisin1 %33,3 ile influenza, %25.,9 ile hepatit A ve difteri-bogmaca-tetanos
asist izlemektedir. Diger asilar ise daha az oranlarda Onerilmistir. Candan’in (183)
calismasinda 279 katilmcinin 4 (%1,4)’4 yurt disina ¢ikis nedeniyle menenjit asisi
yaptirdigini ifade etmistir. Bolatkale’nin (184) calismasinda ise katilimcilarin %14.2’si
yurtdisina ¢iktigini ve bu kisilerin %75.4’1 de yurt disina ¢ikmadan 6nce kendisine asi
yapildigini ifade etmistir.

Calismamizin en 6nemli kisithliklarindan biri, ¢aligmamiz poliklinigimize basvuran
sinirl  bir niifusa yapildigindan niifusun genelini yansitmamaktadir. Ulkemizde
bagisiklama hizmetleri temel olarak birinci basamakta sunulmaktadir ve biz aile
hekimlerinin esas goérev alani birinci basamaktir. Bu nedenle calismamizin iigiincii
basamak hastaneye basvuran bireylere uygulanmis olup birinci basamaga basvuran
bireylere uygulanamamis olmasi ¢alismanin 6nemli zayif yonlerinden biridir. Bir diger
kisithilik da ylize goriisme teknigi nedeniyle, calismaya katilanlarin yanlis yapma

kaygisiyla tam olarak ne diistindiiklerini ankete yansitmaktan kaginmasidir.
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6. SONUCLAR

Biiylime-gelismenin ve psiko-sosyal degisimin karmasik oldugu eriskin doneminde
asillanma oranlarindaki diisiis as1 ile Onlenebilen hastaliklar agisindan epidemilerin
ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir. Bu durum saglik harcamalarinin 6nemli diizeyde
artmasia sebep olmakta, yasam kalitesi ve siiresi lizerine olumsuz etki etmektedir.
Gelismis iilkelerde bile yetiskinlerde as1 ile Onlenebilir hastaliklarin morbidite ve

mortalitesinde artis goriilmesi bu konunun gerekliligini ortaya koymaktadir.

Ulkemizde ve diinyada dnemi gittikce artan erigkin asilama uygulamasi etkili bir sekilde
uygulanabilmesinde aile hekimligi stratejik bir konuma sahiptir. Saghikli bir birey ve
toplum yaratmak i¢in multidisipliner bir ekip calismasi uygulayan aile hekimliginin,
eriskin bagisiklama konusunda bireylerin egitilip bilinglendirilmesi ve agilama karsiti
tutumlarin tespiti ve ortadan kaldirilmasi i¢in gerekli egitimlerin verilmesi agisindan kilit
role sahip oldugu aciktir. Ayrica aile hekimleri her bagvuruyu asilama firsat1 olarak
degerlendirmeli, risk grubunda olan bireyler saptanmali ve hastalar ona gore
yonlendirilmelidir. Toplumda oncelikle risk grubundaki kisiler, dogurganlik ¢agindaki
kadinlar ve yaglilardan baslanarak tiim erigkinlerin asilanmasi saglanmalidir. Eriskin
asillama hakkinda yeterli bilgi birikimi ve tecriibesine sahip hekimlerin yakalanilan her
firsatta danisanlarina eriskin asilarimin fayda ve riskleri konusunda bilgi vermesi,
danisanina uygun asilama semasi olusturmasi ve diizenli bir sekilde uygulamasi
toplumsal bagisikligin saglanmasinda biiylik katki saglayacaktir. Bu bilgilerin saglik
profesyonelleri tarafindan acik, yargilayici olmayan ve giivenilir bir dille uygun

zamanda sunulmasi 6nem tasimaktadir.

Donem donem hem topluma yonelik hem de hekimlere yonelik erigkin bagisiklama ile
ilgili egitimler diizenlenmesi asiyla Onlenebilen hastaliklara karsi gelisebilecek

komplikasyonlar1 azaltmasi agisindan ¢ok dnemlidir.

Ulkemizde eriskin asilar1 konusunda saglik otoriteleri duyarlih@ artirmak igin
caligmaktadir. 2014 yilinda T.C. Saglik Bakanlig1 ile Enfeksiyon Hastalilar1 Dernegi

tarafindan yapilan Ulusal As1 Calistayi’nda: erigkinlerin astyla 6nlenebilen hastaliklar ve
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as1 hakkinda bilgisinin ¢ok az ve sinirlt oldugu vurgulanmistir. Erigkinlerin as1
yaptirmak ic¢in kime ve nereye basvuracaklarini bilmediklerini ancak hekimlerin en
onemli ve gilivenilir bilgi kaynag olarak goriildiigii belirtilmis ve yasam boyu asilama
kavrami ve saglik okur-yazarliginin gelistirilmesi vurgulanmistir. Hekimlerin, eriskin
astlamas1 hakkinda bilgisinin siirli oldugu, bilgisi olsa da asilamay1 kendisi i¢in bile
davraniga dontistlirmedigi Dbelirtilmigtir. Mezuniyet Oncesi donemde, uzmanlik
egitimlerinde ve aile hekimligi hizmet i¢i egitimlerde eriskin asilama egitimleri
verilmesi Onerilmistir. Aile hekimligi sisteminde erigkin agilamasina pozitif performans
getirilmesinin diisiiniilebilecegi bildirilmistir. Erigkin asilamasi i¢in uzun vadeli plan
yapilmas1 gerekliligi ve saglik calisanlarinin egitimlerine oncelik verilmesinin 6nemi

vurgulanmustir.

2014 yili SGK Saglik Uygulama Tebligi ve Tedavi Yardimina iliskin Uygulama Tebligi
kapsaminda belirlenmis risk gruplarina influenza, polisakkarit pndmokok, meningokok
ve hepatit A asilari i¢in geri 6deme yapilmaktadir. Konjuge pnomokok asis1 (PCV13),

HPYV asilar1 ise heniiz geri 6deme kapsaminda degildir.

Diger calismalarda oldugu gibi calismamizda da saglik calisanlar1 diger meslek

mensuplarina kiyasla erigkin asilar1 hakkinda daha fazla bilgi ve tecriibeye sahipti.

Calismamizda erigkin agilama orani %57,6 (n=236) olarak bulunmus olup genel anlamda
bakildiginda erigkin bagisiklama acisindan yiiksek bir orandir. Beklenilenin aksine
erigkin asilama oraninin yiiksek olmasinda, calismamiza katilan hasta profilinin egitim
seviyesinin ¢ogunlukla {iniversite ve lizeri olmasi, asilar konusunda en fazla bilgi

edinilen kaynagin doktor olmasindan kaynakli olabilecegi diislintilmektedir.

Calismamizda en sik yaptirilan erigkin asilari ile as1 yaptirmama nedenleri tilkemizdeki
diger caligmalarla benzer bulunmustur. Cocukluk veya eriskin donemi asilamas ile ilgili
karsit goriislerin baslica sebepleri arasinda as1 hakkindaki bilgi eksikligi ya da yanlis
bilinenler ve asilarin giivenligi konusunda korkular yer almaktadir. Ulkemizde saglik

sunucular 6zellikle de hekimler tarafindan bireylerin, aginin fayda ve riskleri konusunda
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zamaninda, dogru ve etkili bir sekilde bilgilendirilmesi istenilen as1 hedeflerine ulasmay1

saglayabilir ve as1 karsit1 diislincenin 6niine gegebilir.

Calismamizdaki katilimcilar as1 yaptirma nedenlerini siklik sirasina gore saglik calisani
oldugu, hastaliklardan korunmak, hamile oldugu, yaralanmaya maruz kaldigi, kalabalik
yerlerde yasadigi, yurtdisina ¢cikmak, enfekte kan-viicut salgisi ve diskistyla temas ettigi,

ameliyat oykiisii oldugu icin as1 yaptirdigini ifade etmistir.

Calismamizdaki katilimcilar as1 yaptirmama nedenlerini siklik sirasina gore asilar
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi, doktoru tarafindan 6nerilmedigi, erigkinlere ait
standart bir as1 semasi olmadigi, gerekli oldugunu diistinmedigi, asilamanin ¢ocukluk
yasa Ozgii oldugunu diisiindiigii, hastaligin dogal yoldan gecirilmesi gerektigine
inandi81, yan etkilerinin ¢ok fazla oldugunu diislindiigii, sosyal medya/internette asilar
hakkinda olumsuz bilgiler oldugu, {iicretli oldugu, Tirkiye’ye gelen asilarin etken

maddelerine giivenmedigi, alerji gelistigi i¢in yaptirmadigini belirtmistir.

Sonug olarak bu ¢alismada, saglik ¢alisanlar1 dahil eriskin asilar1 hakkinda yeterli bilgi
sahibi olmamanin, as1 yaptirma oranlarindaki disiikliiglin en 6nemli nedeni oldugu

gorilmektedir.

Calismamizda katilimcilar tarafindan erigskin dénemde 6nerilen as1 olarak en ¢ok bilinen
as1t %69,2 ile hepatit B asist olmustur. Hepatit B asisin1 sirastyla influenza, hepatit A
asilar1 takip etmektedir. En az bilinen as1 ise sucgice8i asist olmustur. Saglk
profesyonelleri arasinda asilar1 bilme oran1 anlamli olarak yiiksekti. Egitim seviyesi ise
asilarin bilinme oranini etkilememekteydi. Erigkin donemde en cok yapilan asilar
tetanos, hepatit B, hepatit A, influenza asilar1 olup; as1 yapilma orani Tiirkiye’de yapilan
diger caligmalara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durum katilimcilarin egitim
seviyesinin ortalamanin iistiinde olmasi ve en uzun siire ilde yasamalar ile
iligskilendirilmistir. Katilimeilarin agirlikli olarak 18-34 yas araliginda ve kadin oldugunu
gdz Oniine alirsak; bu bireyler askerlik, gebelik gibi sebeplerle asiyla daha sik

karsilagsmis olup asilanma oraninin yiiksek ¢ikmasinda etki etmis olabilir.
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Caligmamizda as1 konusunda hangi yoldan bilgi elde edildigi soruldugunda %62,1°1
doktorumdan, doktor yanitint veren katilimeilarin %73,6°s1 aile hekimi tarafindan as1

konusunda bilgilendirildigini belirtmistir.

Calismamizda katilimcilarin tanimlayict ozelliklerine goére 18 yasindan sonra asi
yaptirma durumlari incelendiginde; en az {iniversite mezunu olanlarda diger 6grenim
durumlarina gore, saglik calisani olanlarda olmayanlara gére, memur ve iscilerde diger
meslek gruplarina gore anlaml sekilde daha yiliksek asi1 yaptirma sikliina rastlanmistir

(p<0,05).

Calismamiza katilan katilimcilarin 91 (%22,2)’1 en az bir kronik hastaliga sahiptir.
Kronik hastalifa sahip katilimcilar arasinda en ¢ok yaptirilan as1 %34,1 ile difteri-
bogmaca-tetanos asist olmustur. Onu sirastyla %19,8 ile hepatit B, %14,3 ile influenza
asis1 izlemektedir. Calismamizda saglik calisanlarinda hepatit A, hepatit B ve KKK asis1
yaptirma orani istatistiksel olarak ytliksek saptanmistir (p<0,05).

Calismamizda erigkin asilarinin gerekli oldugunu diisiinenlerin ve erigkinlikte eriskin
asis1 yaptiranlarin orani yiiksek bulunmustur. Ayrica eriskin asilamasinin gerekli
oldugunu diisiinenlerin %69,3’1i ise eriskin donemde as1 yaptirmistir. Calismamizda bu
durum katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun egitim durumunun {iniversite ve {izeri

seviyede olmast ile agiklanabilir.

Calismamizda gebelikte as1 yapilir diyen kadin katilimcilarin %65°1; erkek katilimcilarin
%68’1 18-34 yas araligindadir. Saglik calisanlarinin %75,5’1, diger katilimcilarin
%63,1°1 gebelikte as1 yapilir demistir (p< 0.05). Gebelikte as1 yapilir diyenlerin %99,3’i
hem anne hem bebegi korumak i¢in gebelikte as1 yapildigimi sOylemistir. Saglik
calisanlar1 ve diger katilimcilar tarafindan da benzer sekilde gebelikte yapildigi en ¢ok

bilinen as1 tetanos asis1 olmustur.

Calismamizda seyahat veya yurt disina ¢ikis nedeniyle asi yaptirma orami oldukga
diisiik, yalnizca 27 kisi (%6,5) olup hepatit B asis1 ilk sirada yer almaktadir. Hepatit B
asisin1 sirastyla influenza, hepatit A ve difteri-bogmaca-tetanos asisi izlemektedir. Diger

asilar ise daha az oranlarda onerilmistir.
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7.ONERILER
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Aile hekimleri basta olmak {izere saglik calisanlar1 arasinda eriskin asilari
hakkinda duyarliligin artirilmasi ve bilgi eksikliginin giderilmesi

Halkin eriskin agilar1 hakkinda oncelikle aile hekimlerince, kamu spotlar1 ve
diger iletisim yollariyla bilin¢lendirilmesi

Tim erigkinler icin mevsimsel grip ve tetanos as1 programi

60 yas listli erigkinlere zona as1 programi

65 yas istii erigskinlere pndmokok as1 programi

19-26 yas arasi erigkinler i¢cin HPV ag1 programi

Saglik ¢alisanlarina yonelik mevsimsel grip ve hepatit B as1 programi

Kronik hastalig1 olan kisilerin asilar1 konusunda ilgili uzman hekimlerle danisma
hizmetinin saglanmasi

Saglik Bakanlig1 diizeyinde asilama hakkinda mali veya yasal diizenlemelerin
yapilmasi

Daha fazla aginin imkanlar dogrultusunda geri 6deme kapsamina alinmasi
Cocukluk as1 takvimine benzer sekilde eriskin asilama takviminin olusturulmast
Herkes icin elektronik bir as1 karti1 olugturulmasinin, bunun karekod sistemi ile
baglantili hale getirilmesinin ve TC kimlik numarasi olarak girildiginde
ulasilabilir olmasmin veya kart olarak basilip muayene bagvurularinda
tizerlerinde tagimalarinin saglanmasi

Hekimler igin eriskin hastalarinin asilanma zamanina yonelik hatirlatma
sistemlerinin kurulmasi

Hastalara as1 zamaninin geldiginin bildirilmesine yonelik hatirlatma kartlarinin
olusturulmasi

Hekim ve hemsireler i¢in mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitim miifredatlarinda
erigskin asilama konusuna daha fazla yer verilmesi

Erigkin agsilarinin yapildig1 birimler acilmasi ve bu birimlerde erigskin asilama
egitimi almig personelin kisilerin saglik durumlarina yonelik asilama programlari

planlamasi
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Asilama konusunda yapilacak bilgilendirme ve bilin¢lendirme kampanyalar
mimkiin oldugunca halka ulagmasi, toplumun dikkatini c¢ekmesi ve her
kesiminde anlasilabilir olmas1 saglanmali

Erigkin bagisiklama konusunda kitle iletisim araglar1 ve basin yayin organlari
etkin ve yaygin bir sekilde kullanilmali

Periyodik muayene, danismanlik, bagisiklama hizmetleri konusunda saglik
calisanlarinda farkindaligin arttirilmasi amagli yeni stratejilerinin gelistirilmesi
ve hizmet olanaklarinin arttirilmasi

Asilanan  kisi basina  hekimlerin  6diillendirilmesi  gibi  hekimlerin

motivasyonlarinin artiritlmasi saglanmalidir.
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9. EKLER

9.1. Ek-1 OpenEpi

Sample Size for Frequency in a Population

Population size(for finite population correction factor or fpc)(N): 1000000
Hypothesized % frequency of outcome factor in the population (p):45%+/-5

Confidence limits as % of 100(absolute +/- %)(d): 5%
Design effect (for cluster surveys-DEFF): 1
Sample Size(n) for Various Confidence Levels

Confidence Level(%) Sample Size

95% 381

80% 163

90% 268

97% 467

99% 657

99.9% 1071

99.99% 1497

Equation

Sample size n = [DEFF*Np(1-p))/ [(d%/Z21-w2*(N-1)+p*(1-p)]

Results from OpenEpi, Version 3, open source calculator--SSPropor
Print from the browser with ctrl-P

or select text to copy and paste to other programs.
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9.2. Ek-2 Tez Anketi

Yetiskin Bireylerin Eriskin Asilarin1 Yaptirma Durumlar ve Farkindahiklar

Erigkin as1 anketine hosgeldiniz.Liitfen anketi eksiksiz doldurduktan sonra degerlendirme
yapmasi i¢in doktorunuza vermeyi unutmayiniz!(Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel
arastirma amaciyla kullanilacak olup,hi¢bir sekilde kimlik bilgilerinizle iliskilendirilmeyecek ve

tamamen gizli tutulacaktir.)
Calismaya verdiginiz destek i¢in tesekkiir ederiz.

Dr. Zehra BOZ (zehraozgul55@gmail.com)
A.Sosyo-Demografik Ozellikler
1L.Yasimz :.................... 2.Cinsiyetiniz : 1) Kadin  2)Erkek
3.Dogum yeriniz : 1) Il 2) Ilge 3) Koy
4.Egitim durumunuz : 1)Okuryazar degil 2)Okuryazar 3)Ilkdgretim mezunu

4)Ortadgretim mezunu  5) Lise mezunu

6)Yiiksekokul/Universite mezunu

5.Mesleginiz : 1)Ev hanimi

3)Is¢i  4)Emekli  5)Ogrenci  6)lssiz/Calismiyor
7)Diger (serbest meslek,ticaret,..........cccccueenneeee. )

6.Saghk calisamm olma durumunuz : 1)Evet 2)Hayir

7.Saglhk giivenceniz nedir? 1)Yok
2)Yesil kart
3)SGK(SSK, Bag-Kur, Emekli sandig1)

4)Ozel
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8.Medeni durumunuz nedir? 1)Evli  2)Bekar

9.Evli iseniz esinizin egitim durumu nedir ?

1) Okuryazar degil 2) Okuryazar 3) 1lkdgretim mezunu
4) Ortadgretim mezunu 5) Lise mezunu 6) Yiiksekokul/ Universite mezunu
10.En uzun yasadigimz yer neresidir? Dl 2)ilge 3)Kdy

11.Su anda ayn1 evde yasayan aile bireylerinizin toplam sayisi (siz dahil):
1) 1-2 kisi 2) 3-4 kisi 3) 5-6 kisi 4) 7 ve lizeri kisi

12.Kendinizi gelir diizeyi olarak nasil hissediyorsunuz? 1)Koti 2)Orta 3)lyi

13.Kronik(Siirekli) hastaliginiz var mm? 1) Var 2) Yok
14.Kronik(Siirekli) hastahigimiz var ise hangileridir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1. Kronik Akciger Hastalig1 2. Kronik Karaciger Hastalig1

(Astim,Brongektazi, KOAH) (Alkolizm/Siroz)
3. Kronik Bobrek Hastalig1 4. Kronik Kalp Hastalig1
. Tip 2 Diyabet Hastalig1 (Seker) 6. Kanser
7. Diger: ...oooiiiiiiiii

15.Siirekli kullandiginiz ilag/ilaglar var m? 1) Var  2) Yok
16.Siirekli kullandiginiz ila¢ var ise ismini yaziniz: ...........c.........
17.Sigara kullaniyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir 3) Biraktim
18.Yukaridaki soruya yanitiniz evet veya biraktim ise:

I)Evetise: .............. yildir, glinde .............. tane i¢ciyorum.

2)Biraktim ise: ......... yil, giinde........... tane igtim, ...... yil 6nce biraktim.
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B. Eriskin

19.Cocukluk asillarimz1 tamamladimz m?1)Tamamladim

Asillama

20.Cocukluk as1 kartimz var mi? 1) Var

21. 18 yasindan sonra as1 yaptirilmasi gerekir mi? 1) Evet

Durumu

ve Etkileyen

2) Yok

2) Hayir

Faktorler

2)Tamamlamadim

22. Yukaridaki soruya yanitiniz evet ise hangi yoldan bilgi edindiniz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

1)Doktorumdan

2)Eczaneden

3)Televizyon/radyo ve gazetelerden

4)internetten

5)Yakinlarimdan

23. 18 yasindan sonra asi yaptirilmasi gerektigini doktorunuzdan oégrendiyseniz

hangi brans doktoru onerdi? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1)Aile hekimi

2)Gogiis hastaliklar: hekimi

3)Dahiliye hekimi

4)Enfeksiyon hastaliklar1 hekimi

5)Kadin hastaliklar1 ve dogum hekimi

24.Eriskin donemde yapilmasi oOnerilen asilar nelerdir? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)
Dinfluenza Asist 2)Pnémokok Asisi 3)Hepatit A Asisi 4)Hepatit B
. . Asist
(Grip Asisi) (Zatiirre Asist)
5)Kizamik-Kizamikgik- | 6)Sugicegi Asisi 7)Difteri, Bogmaca, | 8)Kuduz
Kabakulak (KKK) Asisi Tetanos Asisi(Tdap) Asisi
9)Herpes Zoster Asisi | 10)Meningokok Asist | 11)HPV Asisi(Serviks | 12)Higbirisi
(Zona Asist) (Menenjit Asisi) Kanseri Asist)
13)Diger:................
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25. 18 yasindan sonra herhangi bir as1 yaptirdimz m? 1) Evet

2) Hayr

26.Cevabiniz evet ise hangi asilar1 yaptirdimz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

Dinfluenza Asis 2)Pnémokok Asist | 3)Hepatit A Asist 4)Hepatit B
. (Zatiirre Asisi) Asist

(Grip Asis1)

5)Kizamik-Kizamikgik- | 6)Sugicegi Asisi 7)Difteri, Bogmaca, | 8)Kuduz

Kabakulak (KKK) Asisi Tetanos Asisi (Tdap) Asisi

9)Herpes Zoster Asisi | 10)Meningokok Asist | 11)HPV Asisi(Serviks | 12)Diger:...

(Zona Asisi) (Menenjit Asgis1) Kanseri Agisi)

27. 18 yasindan sonra as1 yaptirdiysaniz asi yaptirma

fazla isaretleyebilirsiniz)

nedeniniz nedir? (Birden

1)65 yas ve iistii olmak

2)Saglik ¢alisan1 olmak

3)Hastaliklardan korunmak

4)Enfekte kan/viicut

salgisi/diskiyla temas etmek

5) Yaralanma sonucu

6) Ameliyat oykiisii

7) Kronik hastalik varligt

8)Gebelik durumu

9) Yurt disina seyahat plani

10)Bakimevlerinde ¢alismak

11)Yiiksek  riskli

bakim yapmak ya da onlarla

kisilere | 12)Kalabalik yerlerde

yasamak (huzurevi/askerlik/

ayni evi paylasmak ogrenci yurdu/......... )
13)Diger:......c.eeuven...
28. 18 yasindan sonra as1 olduysamz asimmizi nerede yaptirdimiz?
1) Aile Saglig1 Merkezi 2) Devlet Hastanesi 3)Ozel Hastane
4)Fakiilte Hastanesi 5) Egitim Arastirma Hastanesi 6)Eczane
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odediniz mi?

2)Odemedim

29.Yaptirdigimiz asilar icin iicret

1.0dedim (Hangi as1 i¢in iicret 6dediniz: ..................... )

30.Eger as1 yaptirmadiysaniz as1 yaptirmama nedeniniz nedir? (Birden fazla

isaretleyebilirsiniz)

1) Asilar hakkinda yeterli bilgiye sahip
degilim

2) Doktorum 6nermedi

3) Asilamanin ¢cocukluk yas grubuna 6zgii
oldugu algisindayim

4) Eriskine ait standart bir as1
semasinin olmamast

5) Alerji gelisti

6) Gerekli oldugunu disiinmiiyorum

7) Tiirkiye'ye gelen asilarin etken
maddelerine glivenmiyorum

8) Yan etkilerinin ¢ok fazla oldugunu
diisiiniiyorum

9) Hastaligin dogal olarak gecirilmesi
gerektigine inantyorum

10) Sosyal medya ve internette asilar
konusunda ¢ok sayida olumsuz bilgi

var
11) Dini sebepler nedeniyle (Igeriklerinin 12) Ucretli oldugu igin yaptirmak
uygun olmadigim diigiiniiyorum) istemedim.

31.Gebelikte as1 yaptirthr mi? 1) Evet  2) Hayir
32.Cevabmmiz evet ise gebelikte neden as1 yaptirilir?
1)Sadece anneyi korumak i¢in
2)Sadece bebegi korumak igin

3) Hem anneyi hem bebegi korumak i¢in
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33.Gebelikte hangi asilar yapilir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

Dinfluenza Asis1 (Grip 2)Pnémokok Asisi 3)Hepatit A Asisi 4)Hepatit B
Asist) (Zatiirre Asisi) Asist
5)Kizamik-Kizamikgik- 6)Sucicegi Asist 7)Difteri, Bogmaca, 8)Kuduz Asist
Kabakulak (KKK) Asisi Tetanos Asisi (Tdap)
9)Herpes Zoster Asisi 10)Meningokok 11)HPV Asisi (Serviks | 12)Higbirisi
(Zona Asist) Asist (Menenjit Kanseri Asist)

Asis)
13)Diger:...............

34.Hic¢ yurtdisina ¢iktimz ma ? 1) Evet 2) Hayir
35.Cevabinz evet ise yurtdisina ¢ikmadan once size as1 yaptirmaniz onerildi mi?
1) Evet 2) Hayir

36.0Onerildi ise hangi as1 6nerildi? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

Dinfluenza Asist 2)Pnomokok Asisi 3)Hepatit A Asisi 4)Hepatit B
. . Asist

(Grip Asist) (Zatiirre Asisi)

5)Kizamik-Kizamikgik- | 6)Sugicegi Asisi 7)Difteri, Bogmaca, | 8)Kuduz

Kabakulak (KKK) Asist Tetanos Asisi (Tdap) Asist

9)Herpes Zoster Asisi | 10)Meningokok Asist | 11)HPV Agisi (Serviks | 12)Diger:....
(Zona Asisi) (Menenjit Agis1) Kanseri Agis1)

37.Eriskin donemde uygulanan asilarla ilgili herhangi bir oneri/onerileriniz var

mi?

2) Yok
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9.3. Ek-3 Turnitin Orjinallik Raporu
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