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TESEKKUR

Tez konusu se¢iminden basim agsamasina kadar emegini eksik etmeyen, akademik
anlamda kiymetli fikirleriyle bana yol gosteren rol modelim degerli hocam Prof. Dr.
TUNCAY MUGE ALVUR basta olmak iizere; ihtisasim boyunca iyi bir hekim olmam i¢in
emegi gegen, bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan, mesleki ve sosyal ufkumun
gelismesinde biiyiik paylari olan Prof. Dr. ILKNUR BASYIGIT, Prof. Dr. BULENT
KARA, Prof. Dr. CANAN BAYDEMIR, Prof. Dr. ONDER KARA ve diger ¢cok degerli

hocalarima sonsuz tesekkiirlerimi ve saygilarimi sunarim.

Bugiinlere gelmemde en biiylik emege sahip, sevgi ve destegini hi¢bir zaman
esirgemeyen, her an yanimda olan ve arkamda olduklarini her animda hissettiren,
hayatimin mimarlari sevgili annem NURAY PEKEL, babam TURGUT PEKEL, kardesim
TURGAY EMRE PEKEL’e sonsuz sevgi ve siikranlarimi sunarim.

Ihtisas siirecimin en yakin sahidi, sevgisini ve destegini her zaman yanimda hissettiren

sevgili esim, hayat arkadasim EFE BOSNALI’ya sonsuz sevgi ve tesekkiirlerimi sunarim.

Son olarak uzmanlik egitimim siiresince yogun mesai saatlerinde birlikte ¢aligmaktan ve
bu ekibin bir pargasi olmaktan onur duydugum, basta MELIKE AYDILEK, NAZLI
EROGLU olmak iizere tiim KOUAH aileme, diger tiim arastirma gorevlisi arkadaslarima,
ayrica birlikte calistigim tiim hemsire ve klinik personeli arkadaslarima tesekkiirlerimi borg

bilirim.

Isimlerini yazamadigim ancak hayatimda her zaman biiyiik yerleri olan, sonsuz
destekleriyle giiclime gii¢ katan, her daim moral olan gurur duydugum tiim dostlarima ve

tiim biiyliklerime sonsuz sevgi, saygi ve siikranlarimi sunarim.



KISALTMALAR

ABD = Amerika Birlesik Devletleri

ACIP = Advisory Comittee on Immunization Practices (Amerika As1 Uygulamalar1 Oneri
Komitesi)

Anti — HBc = Hepatit B Viriisii Cekirdek Antikoru

Anti — HBs = Hepatit B Viriisii Yiizey Antikoru

ASM = Aile Saglig1 Merkezi

AST = American Society of Transplantation (Amerikan Organ Nakli Dernegi)
BCG = Bacillus Calmette — Guerin

B — HCG = Beta insan Koryonik Gonodotropini

BMI = Body Mass Index

BOS = Beyin - Omurilik Sivisi

CDC = Centers for Disease Control and Prevention (Amerikan Hastalik Kontrol Merkezi)
CIN = Servikal intraepitelyal Neoplazi

CMYV = Sitomegaloviriis

DaBT = Difteri, Aselliiler Bogmaca, Tetanos Asisi

DaBT — IPA = Difteri, Aselliiler Bogmaca, Tetanos Asis1 — Inaktive Polio Asis1
DaBT — IPA — Hib = Difteri, Aselliiler Bogmaca, Tetanos Asis1 — Inaktive Polio Asis1 —
Haemophilus Influenzae Tip b

DBT = Difteri — Bogmaca - Tetanos

DM = Diabetes Mellitus

DNA = Deoksiriboniikleik Asit

DT = Pediatrik Tip Difteri Toksoidi ve Tetanos

FDA = U.S. Food and Drug Administration (Amerika Gida ve ilag Dairesi)
GBS = Gullian Barre Sendromu

GBP = Genisletilmis Bagisiklama Programi

GVHD = Graft Versus Host Hastaligi

HIN1 = Domuz Gribi Viriisii

H5N1 = Kus Gribi Viriisi

HA = Hemagliitinin

HAV = Hepatit A Viriisii

HBIG = Hepatit B Immiinglobiilini



HBV = Hepatit B Viriisii

HbsAg = Hepatit B Viriisii Yiizey Antijeni
HCV = Hepatit C Viriisi

Hib = Haemophilus Influenzae Tip b

HIV = Human Immunodeficiency Virus

HPV = Human Papilloma Viriis

HT = Hipertansiyon

HZV = Herpes Zoster Viriisii

IDSA = Infectious Diseases Society of America (Amerika Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi)
IG = Immiinglobulin

IM = Intramiiskiiler

IMD = Invaziv Meningokokal Hastalik

IPA / IPV = Inaktive Polio Asis1

IQR = Ceyrekler arasi aralik

IVIG = Intraven6z immiinglobulin

KBY = Kronik Boébrek Yetmezligi

KKK = Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak Asisi
KOAH = Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
MCV = Meningokokal Konjuge Asisi

MNT = Maternal ve Neonatal Tetanos

MO = Milattan Once

MPSV4 = Meningokokal Polisakkarit Asisi
NA = Noraminidaz

OPA / OPV = Oral Polio Asisi

ORS = Okulo - Respiratuar Sendrom

PCV13 =13 Valanli Konjuge Pnémokok Asist
PHN = Post Herpetik Nevralji
PPSV23/PPA23 = 23 Valanl Polisakkarit Pnomokok Asisi
PRP = Polyribitol Riboz Fosfat

RA = Romatoid Artrit

RNA = Riboniikleik Asit

RR = Rolatif Risk

Vi



RSV = Respiratuvar Sinsityal Viriis

SC = Subkiitan

SD = Standart deviasyon

SPSS = Statistical Package for Social Sciences

SSPE = Subakut Sklerozan Panensefalit

TBC = Tiiberkiiloz

Td = Tetanos ve Eriskin Tip Difteri Toksoidi

Tdap / TdaB = Tetanos — Eriskin Tip Difteri Toksoidi - Aselliiler Bogmaca
TIG = Tetanos immiinglobulin

TNF — o = Tiimo6r Nekroz Faktor Alfa

WHO / DSO = World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)
VIN = Vulvar Intraepitelyal Neoplaziler

VZIG = Varisella Zoster Immiinglobulini

VZV = Varisella Zoster Viriisii

YY = Yiizyil

% = Yiizde

°C = Santigrad Derece

IU = Uluslararas: Unite

Kg = Kilogram

Mcg = Mikrogram

Mg = Miligram

mL = Mililitre

ul = Mikrolitre

Mu / mIU = Mili Uluslararas: Unite
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. GIRIS

Asilarin enfeksiyon hastaliklari ile miicadelede, en etkili koruma yontemi oldugu bilim
diinyasinin kars1 konulamaz bir gergegidir.! Asilama, bir¢ok bulasict hastaligin yiikiinii
azaltan ve hatta ortadan kaldiran en etkili yontemdir.? Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezlerine (CDC) gore, 6miir boyu bagisiklik saglamak i¢in dogumdan eriskinlige kadar
asilara gii¢lii bir ihtiya¢ duymaktay1z.® ABD'deki Asilama Uygulamalar1 Danisma
Komitesi (ACIP), giincellenen yillik verilere dayanarak tiim yas gruplari i¢in agilama
Onerileri sunmaktadir ve Tlrkiye dahil birgok tilke, asilama politikalarini belirlemek i¢in
bu 6nerilere bagvurmaktadir. Diinya capinda 5 yasin altindaki liimlerin dértte biri as1 ile
onlenebilirdir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 'Genisletilmis Bagisiklama
Programlar1 (GBP)' hakkinda bir dizi karar alarak bunu birinci basamak saglik
programlarina dahil etmistir ve Tiirkiye'de de 1981 yilindan bu yana uygulanmaktadir.
GBP'nin amaci, as1 ile 6nlenebilir yedi hastaliga (difteri, kizamik, bogmaca, ¢ocuk felci,
tetanos, tiiberkiiloz ve hepatit B) duyarli gruplarin morbidite ve mortalitesini azaltmakta
etkili asilar ile yiiksek asilama oranlari elde etmektir.® Diinya Saglik Orgiitii raporuna gore
(Mart 2019), ‘asilama diinyada yilda 2-3 milyon 6liimii engellemektedir ve agilama
oranlarinin hedef diizeye ¢ikarilmasi halinde yilda 1,5 milyondan fazla 6liimiin
onlenebilecedi’ belirtilmistir.® Cocukluk ¢ag1 bagisiklama programlari diinyanin biiyiik bir
kisminda basariyla uygulanmasina ragmen, iilkemizde kayit yetersizligi, as1 olma
isteksizligi, asilarin etkinligi ve yan etkileri ile ilgili endiseler gibi ¢esitli nedenlerle
yetiskin asilamasi hala énemli bir konudur.* Cocukluk déneminde yapilan baz1 asilarinin
koruyuculuk diizeyinin zamanla azalmasindan (antikor titrelerinin diigmesinden) ya da
cocukluk asilarinin eksik olmasindan kaynakli kisilerin yetiskinlik doneminde hastaliklara
kars1 savunmasiz kalabilecekleri diisiiniilmektedir. Iste bu nedenledir ki eriskin dénem

asilar1 gocukluk asilar1 kadar 6nemlidir.”
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1.2. AMAC

Eriskin bagisiklama konusunda hala istenilen diizeylere ulasilamamistir. Bunun ana
sebeplerinden birinin de bilgi eksigi oldugu diistiniilmektedir. Bu ¢alismamizda da bunun
tespiti ve degerlendirilmesi amaciyla, Kocaeli Universitesi Umuttepe ve Anitpark
Yerleskelerinde bulunan fakiiltelerde ¢alismakta olan akademik personelin erigkin asilari
hakkindaki farkindaliklari, as1 reddi, mevcut erigkin asilanma durumlari aragtirilmis ve

analiz edilmistir.
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2. GENEL BILGILER
2.1. BAGISIKLAMANIN TARIHTEKI YERIi VE GELiSiMi

Insanlar yiizy1llar boyunca salginlardan kurtulabilmek i¢in ¢areler arayip durmustur.
Bulasic1 hastaliklar ve cesitli bagisiklama denemeleri MO tarihe kadar dayanmaktadir. MO
700’1 y1llarda bazi Hintli Budistler yilan zehiri igerek zehire bagisiklik kazanmaya
calismistir. Yine bunlardan meshur olan Cigek hastaligi ile de ¢esitli sekillerde miicadele
edilmistir. Bu hastaliktan kurtulanlarin hastaliga kars1 bagisiklik kazandig1 yaygin bir
bilgiydi. Bu amagla yapilan bagisiklama denemelerinden biri MO 430 gibi erken bir
tarihte, ¢igek hastaligindan sag kurtulanlarin, etkilenenleri emzirmeye ¢agrilmasiydi. Yine
bir¢ok iilkede nester ile ¢igcek lezyonundan alinan sivi, bagisik olmayan kisilerin kol ve
bacaklarina cilt alt1 uygulanmisti. Cin de buna benzer sekilde yara kabuklarini toz haline
getirip nazal yol ile inhale ederek veya hastaligi atlatmis kisilerin gamasirlarini hastaliga

heniiz yakalanmamus kisilere giydirerek bagisik kazandirmaya calismistir.®°

Ulkemizde bagisiklama eski zamanlara dayansa da, modern anlamda as1 ¢alismalarinin
Osmanli Déneminde basladigi bilinmektedir. 1885°te diinyada ilk defa ¢igek asis1
uygulanmasi i¢in Osmanli’da kanun ¢ikarilmistir (Cigek Asist Nizamnamesi). Cicek
bagisiklamasi i¢in ilk bilgiler 1714’te IV. Murat doneminde, Dr. Emmanuel Timonius
tarafindan yazilan mektupta, yapilan agilama uygulamasinin basarisindan ve uygulanan
kisilerin hastalig1 ¢ok hafif atlatip bedenlerinde veya ylizlerinde hastalik sonrasi higbir izin
kalmadigindan s6z edilmektedir. Bunun i¢in saglikl kisilerin derisindeki ¢iziklere, ¢icek
hastaligina yakalananlarin deri lezyonlarindan aldiklari materyalleri kurutup stirerek

asilama denemeleri bilinmektedir. 8°

1796 yilinda Edward Jenner tarafindan tiretilen ¢igek asisi ile baslayan, akabinde de
1885 yilinda Pasteur’un bakteri ateniiasyonu ile ortaya ¢ikardigi kuduz asis1 uygulamasi ile
devam eden as1 seriiveni, tip tarihi boyunca en biiyiik basarilardan kabul edilmektedir.
Cigek agis1 sayesinde yiizyillar boyu birgok toplumu oldukga ciddi sekilde etkileyen ¢igek
hastalig1 eradike edilmis oldu ve son iki yiizyil boyunca bunun gibi kullanimda olan 12
mevcut as1 (¢igek, difteri, tetanos, sarthumma, bogmaca, hemofilus influenza tip B nin
neden oldugu hastaliklar, tifo, kuduz, ¢ocuk felci, kizamik, kabakulak ve kizamikgik) ile

cocuk Oliim oranlari kiiresel alanda azalmis, sayisiz dogum kusurunun ve ¢ocuk felci gibi
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sakatliklarin da 6niine gegilmistir.2! Tiirkiye’de de benzer sekilde asilama konusunda

ilerleme kaydedilmis, 1916 yilinda Dr. Resat Riza Kor ve Dr. Mustafa Hilmi Sagun

tarafindan bulunan tifiis asis1, o donemin 3. Ordu Sihhiye Reisi Binbasi Dr. Tevfik Saglam

tarafindan ilk defa uygulanmis ve basar1 kaydedilmistir. Saglik Bakanligi’na bagl

Hifzisthha Miiessesi 1928 yilinda kurulmustur. Geng Tiirkiye Cumhuriyeti’nin ilk

yillarindan itibaren as1 iiretimi baslamis ve birgok iilkenin ihtiyacini karsilamustir.'?

Tablo 1: Asilarin Tarih Icindeki Geligimi*®

Canl1 — Ateniie
Asilar

Cigek (1978)

Kuduz (1885)

BCG (1927)
Sar1t Humma (1935)
OPA (1963)
Kizamik (1963)

Kabakulak (1967)

Kizamikgik (1969)
Adenoviriis (1980)
Tifo (1989)

Kolera (1994)"
Sugicegi (1995)

Rotaviriis (1999)

Influenza (2003)
Rotaviriis (2006)

Zona (2006)

*Artik meveut degil.

Inaktive Asilar

Tifo (1896)
Kolera (1896)
Veba (1897)

Bogmaca (1926)
Influenza (1936)
Tifiis (1938)
iPA (1955)

Kuduz (1980)

Kene Kaynakli

Ensefalit Virtisii (1981)

Kolera (1991)

Japon Ensefalit Viriisii

(1992)*
HAV (1996)

Japon Ensefalit Viriisii

(2009)
Kolera (2009)

Protein veya Polisakkarit Genetik Ilerlemelerle
Subunitli Asilar Uretilmis Asilar

18.YY

19.YY

20.YY

Difteri Toksoidi (1923) = Rekombinant HBV (1986)
Rekombinant Kolera
Toksini (1993)

Lyme (1998)"

Tetanos Toksoidi (1926)

Antrax (1970)
Polisakkarit Meningokok
(1974)
Polisakkarit Pnémokok
(2977)

HBV (1981)
Polisakkarit Hib (1985)"
Konjuge Hib (1987)

Polisakkarit Tifo (1994)
Aselliiler Bogmaca
Konjuge Meningokok

(1999)
21.YY
7 valanli Konjuge Tetravalan Rekombinant
Pnémokok (2000) HPV (2006)
Tetravalan Konjuge Bivalan Rekombinant
Meningokok (2005) HPV (2009)

13 valanli Konjuge
Pnomokok (2010)
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Gliniimiizde asilama politikalarinda her tilke kendi sistemini belirlemistir. Diinya Saglik
Orgiitii 1974 yilinda Genisletilmis Bagisiklama programini (GBP) tiim iilkelere dnermistir.
Genisletilmis Bagisiklama Programinin amaci bulasici hastaliklardan kaynaklanabilecek
mortalite ve morbiditelerin kontrol altina alinmasini saglamaktir. Tiirkiye'de de 1981

yilindan bu yana uygulanmaktadir.>*

Birinci kusak olarak da anilan tarihteki ilk asilar, Pasteur’iin 31 paradigmasi olan “izole
et, inaktive et, injekte et” prensibiyle iiretilmistir. Boylece enfeksiyon taklit edilerek dogal
bagisikliga benzer bir yanit elde edilmistir. As1 gelisiminin ilk yilizyilindaki ¢aligmalar,
sonrasi teknolojik ilerlemeler ile ilk olarak hastalik etkeni patojenin tamamini igerecek
sekilde ateniie ya da inaktive formlarda as1 iiretimi (konvansiyonel asilar ya da as1 versiyon
1.0); sonrasinda rekombinant deoksiriboniikleik asit (DNA), polisakkarit ve karbonhidrat
bilesenleri sayesinde saflastirilmis mikrobiyal hiicre bilesenlerinden olusan subunit formda
asilarmn tiretimi (as1 versiyon 2.0); son ilerleme olan bakteri genomu sekanslama
caligmalar1 yani tersine as1 bilimi (Reverse Vaccinology) ile as1 iiretimi (as1 versiyon 3.0)

olarak gelisme gostermistir (Sekil 1).1>1°

. Asi versiyon
3.0

@ Asi versiyon 2.0 Tersine At Bilimi

Rekombinant DNA teknoloji,
polisakkarit kimyasi

® Asi versiyon 1.0

Pasteur’iin “3 | paradigmasi”
(izole et, inaktive et,
injekte et)

Sekil 1: Asilarin Tarihgesi*®

Her 3 as1 versiyonu igin birbirlerine avantaj ve dezavantajlar1 Tablo 2°de 6zetlenmistir.®
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Tablo 2: Asi Versiyonlarinin Birbirlerine Gore Avantajlart ve Dezavantajlari*®

As1 Versiyon 1.0

Dogal enfeksiyonu
taklit ederek dogal
bagisikliga benzer
yanit olusturmasi

Avantajlar

e Patojeni
laboratuarda
iretmede zorluk

e Istenmeyen bagisik
yanit

¢ Patojenin antijenik
gesitlilik gdstermesi
ya da hiicre i¢i faza
sahip olma gibi
durumlarda yetersiz
kalmasi

Dezavantajlari

As1 Versiyon 2.0
Patojenite risklerinin
olmamasi, ¢cok miktarda
iiretilebilmeleri, yan etki
insidanslarinin az olmasi

¢ Rapel doz ihtiyact
o Adjuvan gerektirmeleri

As1 Versiyon 3.0

As1 aday1, laboratuarda kiiltiire
gerek kalmadan segilebilir

e Protein dis1 antijenleri identifiye
etmede kullanilamamasi

o Patojenler arasindaki genomik ve
antijenik degiskenliklerden
dolay1 yetersiz kalmasi

e Popiilasyon genomiklerinin ve
bakteri tiirlerinin
epidemiyolojisinin derinlemesine
incelenmesi ihtiyacinin olmasi

e in vivo gen ekspresyon
regiilasyonu hakkinda bilgi
eksikligi olmast

¢ Biyoinformatik algoritmalar ve
fonksiyonel genomik analizler
icin iyilestirme ihtiyaci

2.2. GENISLETIiLMIiS BAGISIKLAMA PROGRAMI (GBP)

Bagisiklama hizmetleri, bebekleri, cocuklart ya da erigkinleri enfeksiyona yakalanma
riskinin en yiiksek oldugu donemden Once asilayarak bu hastaliklara yakalanmalarini

onlemek amaci ile ylirtitiilen 6nemli bir temel saglik hizmetidir.

Tablo 3: Cocukluk Dénemi Rutin Asi Uygulamasi®
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HAV. l.doz 2.doz

B Loz

KKK 1.doz 2.doz
S Loz

KPA l.doz 2.doz Rapel

OPA 1.doz 2.doz

DaToIpA Rape
- l.doz 2.doz 3.doz Rapel

oo Rape



Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP), Bogmaca, Difteri, Tetanos, Kizamik,
Kizamikeik, Kabakulak, Tiiberkiiloz, Poliomyelit, Hepatit B ve Hemofilus influenza tip
b’ye bagli hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azaltarak, bu hastaliklar1 kontrol altina
almak ve hatta tamamen ortadan kaldirmak amaci ile hassas yas gruplaria enfeksiyona
yakalanmalarindan 6nce ulasip bagisiklanmalarint saglamak icin yapilan agilama
hizmetlerini icerir. Tam asili ¢ocuk; 1’er doz BCG ve KKK, 3’er doz DaBT/DBT, Polio,
HBYV ve Hib asilarinin tamamin1 almis ¢ocuk olarak tanimlanmaktadir. Temel amag; dogan
her bebegin as1 takvimine uygun olarak yukarida sayilan on hastaliga kars1 bagisik
kilinmasidir. Genisletilmis deyimi ise asisiz veya eksik asili bebek ve ¢ocuklarin tespit
edildigi anda agilanmasinin saglanmasi ve bu uygulamanin iilke genelinde her yerde esit

olarak yapilmasi anlamin1 vurgulamak i¢in kullanilmaktadir.

» Antrax » Pnomokok

» Kolera » Meningokok

> Difteri > Hemofilus Influenza Tip b
» Bogmaca > Influenza

» Tetanos » Poliomyelit

»  Kuduz » Tiberkiiloz

» Hepatit A » Sugigegi

» Hepatit B » Zona

» Hepatit E » Sart Humma

» HPV » Tifo

»  Kizamik » Rotaviriis

»  Kizamikgik » Japon Ensefaliti Viriisii

» Kabakulak » Kene Kaynakli Ensefalit Viriisii

GBP kapsaminda ylriitiilen hizmetler asilama, hastaliklarin izlemi, as1 ve as1
uygulamalari i¢in gereken malzemenin temini gibi temel bilegenleri icermektedir. Bu
kapsamda; asilama planlarinin hazirlanmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesi, asilama
hizmetlerinde gorevli personelin ve toplumun egitimine yonelik ¢calismalarinin
yiriitiilmesi, as1 ve enjektor ihtiyaglarinin belirlenmesi, stok ve soguk zincirin takibi

saglanmaktadir.

GBP kapsaminda, ¢ocukluk donemi as1 uygulamalarinin yani sira eriskinlere

yonelik as1 uygulamalari da siirdiiriilmektedir. Buna gore bu as1 uygulamalart:
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1- Eriskin tetanos difteri agilamasi
2- Dogurganlik ¢ag1 /gebe kadinlara tetanos difteri asilamasi
3- Meslege bagli riskler nedeniyle agilama
* Saglik personeline yonelik asilamalar
* Diizensiz go¢menlere hizmet veren Geri Gonderme Merkezlerinde calisan
ve/veya diizensiz gogmenlerle dogrudan temas halinde risk altinda bulunan tiim
personele yonelik agilamalar
» Kanalizasyon is¢isi olan bireylerin asilanmasi
* Hepatit B enfeksiyonu agisindan risk altinda bulunan meslek gruplarindaki
kigilere yonelik asilamalar
* T1ibbi atik yonetiminde calisan bireylere yonelik asilamalar
« T.C. Milli Savunma Bakanligina bagli personelin agilanmasi
4- Askerlik donemi asilamasi
5- Temasli agilamasi
6- Altta yatan hastalik ve diger riskler nedeniyle asilama
7- 65 ve listii yastaki kisilerin asilanmasi

8- Seyahat sagligi/hac ve umre ziyaretgilerinin asilanmasi??

2.3. GENEL KAVRAMLAR ve TANIMLAMALAR

Adjuvan: Antijen sunumunu arttirarak ve/veya kostimiilasyon sinyalleri
(immiinomodiilatorler) saglayarak bagisiklik sisteminin uyarilmasini arttiran ajanlardir.

Gilinlimiiz agilarinda en ¢ok Aliiminyum tuzlar1 kullanilmaktadir.

Antikor: B lenfositlerin yilizeyinde bulunan, stimiilasyona yanit olarak salgilanan ve
antijenleri spesifik olarak ylizeylerine baglanarak nétralize eden immunoglobiilin

ailesinden proteinlerdir.

Ast: Organizmaya uygun yolla verildiginde bagisiklik yanitt olusturarak canlinin
enfeksiyon hastaliklarindan korunmasini saglayan maddelere verilen isimdir. Asilar,
virulansi azaltilmis ya da 6ldiiriilmiis mikroorganizmalarin dogrudan kendisinden ya da
belli boliimlerinden hazirlanan siispansiyonlar olup bagisiklik sistemini uyarmak igin

viicuda c¢esitli yollardan (kas i¢i, cilt alt1, agiz vb.) uygulanmaktadir.
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Bagisiklama: Bireyin bagisiklik sistemini yapay yollarla uyararak enfeksiyon
hastaliklarina kars1 korunmasini saglama iglemidir. Bagisiklama; asilamayla aktif,

immiinglobulinle pasif sekilde saglanir.

Eliminasyon: Planli ¢abalar sonucunda, belirli bir hastaligin belirlenmis bir cografi

alanda yeni vaka goriilme sikliginin (insidans) sifir diizeyine indirilmesidir.

Eradikasyon: Hastaligin etkeniyle birlikte yeryiiziinden yok edilmesidir. %%

2.4. BAGISIKLAMA TURLERI VE ASI TiPLERI

DSO’ye gore bagisiklama; “Asilar yoluyla bireyin belirli bulasici hastaliklara karst
direng kazandirilma veya bagisikligmin saglanmasi uygulamasi” olarak tanimlanir.?®
Bagisiklama genel itibariyle Aktif Bagisiklik ve Pasif Bagisiklik olmak tizere 2 ana gruba
ayrilir. Aktif bagisiklik, patojenin veya patojenin bir kisminin (Patojenle iliskili Molekiiler
Model - "bir immiinojen") uygulanmasini igerir. Aktif bagisiklik hastalik etkeniyle dogal
yollardan karsilasma sonucunda olusabilecegi gibi asilama yoluyla etkenin immiin sisteme
tanitilmasi ile de olusabilir. Pasif bagisiklik ise, 1yilesen bir dondrden elde edilen veya
ticari olarak hazirlanan 6nceden olusturulmus antikorlarin uygulanmasina dayanir. Ayni
stire¢, anneden ¢ocuga transplasental veya anne siitli yoluyla edinilmis dogal bagisikligin
temelini olusturur.?” Aktif bagisikligin yanit1 daha kalici ve uzun siireli bir bagisik yamt

olustururken, pasif bagisiklik uzun siireli bagisiklik yanit1 birakmaz ve etkileri aylar ve /

veya giinlerle sinirh kalir.?8

Aktif bagisiklamada esas rol asilardadir. Diinyada ve Tiirkiye’de halen kullaniimakta
olan temel as1 tipleri; viral asilar (attenue canli viral agilar, inaktive - 6lii agilar, subunit
asilar), bakteriyel asilar (tam hiicreli asilar, toksoid asilar, subunit asilar, polisakkarid
asilar), rekombinant yontemler ve niikleik asit temelli agilar gibi daha yeni teknolojilerle
tiretilmis agilara kadar genis bir ¢esitlilikte yer almaktadir. Farkli as1 tiplerinin birbirleriyle

kombine formlar1 da mevcuttur.?*
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Tablo 4: As: Tipleri®

As1 Tipi Ornek
Canl1 — Ateniie Asilar OPA, Rotaviriis, KKK, Sugigegi, BCG
inaktive Agilar IPA, Inaktive Bogmaca, Kuduz, influenza, Japon Ensefaliti
Asisi
Subiinit (Alt Birimli) Asilar
Protein Subiinitli Aglar Asellﬁler Bogmaca, HBV, Trivalan ve Tetravalanl
Influenza Asilar
Polisakkarit Asilar Hib, Meningokok, Pndmokok Asilar
Sentetik Peptit Asilar COVID - 19 Asist
Toksoid Asilar Difteri, Tetanos
Konjuge Asilar Hib, Pnomokok Asilar
Rekombinant DNA Asilari Arastirma asamasinda. ..
Kombine Asilar DBT - HBV, DBT - Sarthumma, DaBT - IPV - Hib
Viriis Benzeri Partikiil Asilar1 HPV
Tersine Agilar Arastirma agamasinda. ..
Niikleik Asit Tabanli Asilar
Vektor Asilari COVID - 19 Asist
DNA Asilari COVID - 19 Asist
RNA Agilar COVID - 19 Asist

2.5. ERISKINLERDE YAPILMASI ONERILEN ASILAR

2.5.1. INFLUENZA (MEVSIMSEL GRiP) ASILARI

Grip etkeni olan Influenza viriisleri yapilarinda bulunan niikleoprotein ve matriks
proteinlerinin antijenik 6zelliklerine bagli olarak A, B ve C olmak iizere ii¢ ana tipe
ayrilirlar. Influenza A mevsimsel salgin ve pandemilere, influenza B mevsimsel salginlara,
influenza C ise sporadik olgulara neden olur ve klinik agidan énem arz etmez. Influenza A
viriisleri hiicreye baglanmay1 saglayan Hemaglutinin (HA) ve hiicre yiizeyinden ayrilmay1
saglayan Noraminidaz (NA) ylizey glikoproteinlerine gore alt tiplere ayrilir. Simdiye dek
on alt1 HA ve dokuz NA tipi tespit edilmistir. Insanlardan izole edilenlerde en sik ii¢ tip
HA (H1, H2, H3) ve iki tip NA (N1 ve N2) saptanmustir. influenza B’nin ise alt tipleri
yoktur ve izole edildikleri yere gore adlandirilir. Simdiye dek influenza B igin Victoria ve
Yamagata suslari tespit edilmistir. Sonug olarak, mevsimsel grip, Influenza A veya B
virlislerinin neden oldugu akut bir solunum yolu hastaligidir. Iliman iklimlerde, hemen

hemen her y1l 6zellikle de kis aylarinda epidemisi goriilmektedir.%
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Influenza viriisleri siklikla antijenik 6zelliklerini degistirir. Bu nedenle bu enfeksiyonun
gecirilmesi ya da influenza asilamasi sonrasinda kalic1 bir bagisiklik birakmaz. Yine de
yillik influenza as1 uygulamasi, influenza enfeksiyonunu 6nlemek i¢in 6nemli bir adimdir.
Grip asisinin mevsimsel gribi 6nlemedeki rolii 6zellikle de belli gruplarda (¢ocuklar,

hamileler, saglik ¢alisanlari, bagisiklig1 baskilanmus kisiler vb.) ciddi 6nem tagsir.313?

Diinyada FDA tarafindan onaylanmis inaktif, canli, yliksek doz igerikli ve rekombinant
asilar kullanimda olmakla birlikte, tilkemizde ti¢lii (trivalan) ve dortlii (tetravalan /
kuadrivalan) inaktif asilar bulunmaktadir (Tablo 6). 2014 yilina kadar standart olarak iki
tip A (H3N2 ve HINTI) ve bir tip B (Victoria veya Yamagata susundan birisi) HA igeren
inaktive trivalan as1 yaygin olarak kullanilmigtir. 2014 yilindan itibaren ise iki tip A (H3N2
ve HIN1) ve iki tip B (Victoria ve Yamagata suslari) igeren kuadrivalan asisinin kullanima
girmesiyle trivalan as1 ACIP 6nerilerinden kaldirilmistir. Diinyada kullanimda olan ve

FDA tarafindan onaylanan asilar Tablo 6°da verilmistir.

Tablo 6: Kullamimda Olan ve FDA Tarafindan Onaylanmis Grip Asilari®®

Uygulama

Ast Tipi Hedef Popiil Notlar
st Tipi edef Popiilasyon Yolu
. . . 2 infl A+ 1Infl B susundan
Trivalan Inaktive Ast > 6 ay Im fivenza L. fiitenza B susd
15 mcg HA igerir.
. . . 2 infl A +2Infl B
Kuadrivalan Inaktive Asi >6ay Im ntiuenza . nfluenza B susundan
15 mcg HA igerir.
2-4 glhikl . lik immi lik
Canli Ast - 9 yas, saglkl intranazal S}ebe. ikte ve immiinyetmezlikte
kisiler Onerilmez.
Ik adjuvanly, {i¢lii asidir, her viriisten 15
MF — Adjuvanli Inaktif > 65 yas im mcg HA igerir. Yan etkileri daha
fazladir.
Uclii veya dortlii asis1, her viriisten 45
. > 18 yas, yumurta . . L
Rekombinant As1 g .. Im mcg HA igerir. Yumurta proteini
alerjisi olan kisiler .
igermez.
Dortlii asisi, her viriisten 15 mcg HA
Hiicre Kiiltiirii Bazli Ast > 4 yag Im icerir. Pandemisinde hizli a1 tiretimi
saglar.
. > 65 yas, bagisiklig1 . Her viriisten 60 mcg HA igerir. Yan
Yiiksek Doz A - I o
tksek Loz Adl zayiflamis kisiler m etkileri daha fazladir.

*Ulkemizde 2015 yilindan itibaren bulunan iiclii ve dortlii asilardir, iicli asist 2017 yilindan itibaren ACIP
onerilerinden ¢ikarilmistir.

Erigkinler i¢in 0.5 ml tek dozluk flakonlar mevcut olup koruyucu (thiomersal vb.)

icermez. Uygulama yolu intramiiskiilerdir. Erigkin ve biiyiik cocuklarda deltoid kas tercih
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edilmelidir. Yiiksek doz asilar, klasik astya gore dort kat daha fazla antijen igerir ve

ozellikle astya yanitin daha diisiik oldugu bilinen 65 yas iistii kisilere dnerilmektedir.!

Diinya Saglik Orgiitii alt1 aydan biiyiik herkese, her y1l grip asis1 uygulamasini
onermektedir. Herkesin asilanmasi ideal olmasina ragmen iilkelerin kapasitesine gore
planlama yapabilmeleri i¢in grip komplikasyonlari agisindan risk altinda olan kisiler
oncelikli grup olarak tanimlanmistir. Buna gore risk grubundaki 6ncelikli tanimlanan

kisiler;
* 65 yas ve lizeri ve 2 yas alti1 kisiler,
* 19 yasindan kii¢iik uzun donem aspirin kullanicilar
* Gebe kadinlar (postpartum iki hafta dahil olmak tizere)
* Obezite (BMI > 40)

* Bakimevlerinde ve diger uzun dénem tedavi merkezlerinde kalanlar ile bu kisilere

bakim vermekten sorumlu kisiler

* Saglik calisanlari

* Kronik hastalig1 olanlar
o Kalp hastaliklar1 (konjenital kalp hastalig1, konjestif kalp yetmezligi vb.)
o Kronik akciger hastaliklar1 (kistik fibrozis, astim, KOAH)
0 Endokrin veya Metabolik hastaliklar (diyabet vb.)
0 Hematolojik hastaliklar (orak hiicreli anemi vb.)
0 Hepatolojik hastaliklar
0 Renal hastaliklar
o Norolojik hastaliklar (serebral palsi, epilepsi, mental retardasyon vb.)

+ Immiinsupresyon durumlari (HIV/AIDS, kanser, kronik steroid kullanimi, biyolojik

ajan kullanimi) éncelikli grup olarak tanimlanmaktadir, 343
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Asinin koruyucu etkisi, uygulamadan 1 - 2 hafta kadar sonra baglar. Bu nedenledir ki,
asinin en uygun zamant, gribin en sik goriildiigii aylarin hemen 6ncesi, yani giiz aylart olup
ekim ve kasim aylar1 tercih edilmektedir. Asilama zamani asinin etkinligi agisindan
onemlidir. Calismalar sinirli olmakla birlikte saglikli eriskinlerde koruyuculuk 6 - 8 ay
veya daha uzun siirerken; yaslilarda ve bagisikligi baskilanmais kisilerde bu siire daha kisa
olup 100 giine kadar diisebilmektedir. Cok erken yapilan asilar 6zellikle yash kisilerde
mevsimsel grip bagladiginda etkisini yitirmis olabilir. Bu nedenle ¢ok erken agilamadan
kagimilmalidir. Salgin baslamis olmasi asilamaya engel degildir. Ozellikle risk grubunda

olan kisilerde asilama yapilmasi onerilir.31-®

Inaktif as1, saf yumurtada iiretilen viriislerden yapilir ve az miktarda da olsa yumurta
proteinleri igerir. Bu nedenle en 6nemli ve tek kontrendikasyon durumu yumurta dahil as1
icerigindeki herhangi bir bilesene karsi bilinen ciddi alerjik reaksiyon oykiisii olmasidir.
Yapilan ¢alismalarda yumurta alerjisi oldugunu beyan edenlerde alerjik reaksiyon nadir
goriilmektedir ve genellikle hafiftir. ACIP 2021 6nerileri yumurta alerjisi dykiisii olanlar
icin, Sadece iirtiker Oykiisii var ise as1 yapilmasi; anjiyoddem, solunum sikintisi, 1srarci
kusma, adrenalin gerektiren girisim dykiisii olanlarda ise saglik kurulusunda miidahale
edebilecek saglik ekiplerinin gdzetiminde yapilmasi yoniindedir. Uygulama sonrasinda
yatar pozisyonda ve en az 15 dakika gozlem altinda tutulmasi dnerilmektedir. Bu nedenle

yumurta alerjisi oldugunu beyan eden hastalarda alerjinin niteligi sorgulanmalidir.33%’

Antiviral baglanmas1 as1 yapilmasi agisindan kontrendikasyon olusturmaz. Antiviral
baslanmigsa canli ag1 yapilmamalidir. Bununla birlikte orta/agir derecede enfeksiyonu olan
kisileri asilamak igin iyilesene dek beklenmesi onerilmektedir.®® Grip asis1 ile GBS
arasinda iligki kurulamamistir. Ancak daha dnce yapilan asidan sonra alt1 hafta iginde
Guillian — Barre sendromu (GBS) gelisenlerde niiks gelisme riski yiiksektir, bu nedenle

astlanma onerilmez.38:3°

Inaktif influenza asis1 veya rekombinant influenza asisi, diger asilarla ayn1 zamanda
(ancak farkli bir bolgeden) uygulanabilir.*® Grip asis1 giivenli kabul edilen bir asidir ve yan
etki gelisimi nadirdir. As1 sonrasi istenmeyen yan etkiler as1 yapilan kolda birkag saat veya
bir giin kadar siiren agr1, kizariklik, halsizlik, hafif ates gibi bulgulardir. Bunlar en geg¢ 24 -
48 saat i¢inde diizelmektedir. Cok nadiren alerjik reaksiyonlar, okulo — respiratuar sendrom
(ORS) goriilebilmektedir, ORS kendiliginden diizelir.3141-43
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2.5.2. PNOMOKOK ASILARI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2019 tarihli verilerine bakildiginda pndmoni ve diger
solunum yolu enfeksiyonlari 6liime yol agan bulasici hastaliklar arasinda ilk sirada, tim
oliimler iginde ise dordiincii sirada yer almistir.***> Pnomokok olarak bilinen
Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae) toplum kaynakli pndmoninin, akut menenjitin
ve siniizitin en sik bakteriyel etkenidir.?” Invaziv pndmokok infeksiyonlarinin insidansi 65
yas iizeri yetigkinler ve 2 yas alt1 cocuklarda en yiiksektir. Belirli komorbid durumlarda da
siklig1 artmaktadir.*® Bu nedenlerdendir ki, pnémokok asis1t GBP’nin ve ayn1 zamanda

diinya ¢apinda ¢ocukluk donemi rutin asilama programlarmin da bir pargasidir.*’

Pnémokoklarin viriilansindan kapsiil sorumludur.*®4° Dis kapsiiliin yapisindaki
farkliliklara bagli olarak yaklasik 90°dan fazla pndmokok serotipi tespit edilmistir.>® Ancak
klinik kullanim igin iki tip pndmokok asis1t mevcuttur ki bunlar pnomokok polisakkarid
asis1 (PPSV) ve pnomokok konjuge asist (PCV)’dir. Tek mevcut PPSV asis1 23 serotipe ait
kapsiiler polisakkaritleri iceren PPSV23 agisidir. Konjuge asilar bir proteine (Diphteria
CRM197 protein) kovalen bagli pndmokokal kapsiiler polisakkaritlerinden olusur. Farkl
sayida serotipe 0zgii konjuge polisakkaritleri iceren formiilasyonlar1 (PCV10, PCV13,
PCV15, PCV20) mevcuttur ancak iilkemizde halen PCV13 asis1 uygulanmaktadir. PCV13
agisinin kullanilmasiyla daha saglam bir bagisiklik temeli saglanirken, PPSV23 ile daha

genis serotipe karst koruma saglanir.5!->3

Pnomokok asisi, etkeni S. Pneumoniae olan hastaliklar igin risk faktorlerine sahip kisiler

icin endikedir. ACIP onerilerinde pnémokok asisinin endike oldugu durumlar:
* 65 yas Ustii tlim yetigkinler
* Kronik akciger hastaligi
* Kronik kardiyovaskiiler hastalik
* Diyabetes mellitus
* Kronik karaciger hastaligi

* Bakimevinde kalan kisiler
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» Fonksiyonel veya anatomik aspleni (Ornegin; orak hiicreli hastalik veya splenektomi)
(Eger elektif splenektomi planlandi ise cerrahiden en az iki hafta oncesinde, acil

splenektomi durumunda ise en erken iki hafta sonra asilanma yapilmalidir.)

» Immiinsupresif hastaliklar (Immiin yetmezlikler, HIV enfeksiyonu, kronik bobrek
yetmezligi, kronik hematolojik hastaliklar, malignite, uzun siireli immiinsupresif tedavi,

solid organ nakli)
» Koklear implantlar

* Beyin - omurilik s1vis1 (BOS) kacaklar seklinde agiklanmistir.>* 65 yasin altindaki
saglikli yetigkinler iginse asilama onerilmemektedir. Pnémokokal hastalik riski 50 yasinda
artmaya baslasa da, analizler bu yasta asilamaya baslamanin maliyet - etkin olmayacagini
gostermistir; bu nedenle ACIP, saglikli yetiskinlerde 6nerilen asilama yasini

diistirmedi.>>

Her iki tip as1 da 0,5 ml dozunda intramiiskiiler olarak uygulanir. Erigkinlerde yapilmasi
gerekiyorsa, konjuge ve polisakkarit asinin her ikisinin de yapilmasi énerilir.>” PPSV23
asis1 en az bes yil ara ile en fazla {i¢ kez tekrarlanabilir (son dozu 65 yasindan sonrasina
denk gelecek sekilde).’®®° PCV13 ise eriskin yas grubunda tek doz olarak uygulanir

(kemik iligi nakil hastalar1 harig).563

- Agir immiinsupresyon yaratan durumlar, BOS kagagi, kohlear implant, aspleni gibi

durumlarda konjuge as1 ve polisakkarit as1 arasinda sekiz hafta olmalidir. 548465

- Diger endikasyonlarda iki as1 arasindaki siire en az bir y1l olmalidir.>’

- Immiinsupresif tedavi verilmesi planlanan hastalarda asilama tedavi baslanmadan en az

iki hafta 6nce yapilmalidir.®6-6°

- Solid organ nakli ve hematopoetik kok hiicre nakli sonrasi asilama takvimine 4 - 6 ay
sonra baslamak antijenik yanit1 arttirmaktadir. Bu nedenle bu hastalarda pndmokok asis1

nakil sonrasi en erken dérdiincii ayda yapilmalidir.”®"

- Splenektomi planlanan hastalarda en az iki hafta 6nce pnomokok asis1 yapilmasi

Onerilmektedir.”?
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- Asis1z splenektomi yapilmis hastalarda ise as1 en erken splenektomiden iki hafta sonra

uygulanmalidir.”

- Romatolojik hastaliklarda immiinsupresif veya immiinmodiilator tedavi baglanmadan
en az iki hafta 6nce asilama tamamlanmalidir. Eger tedavi basladiysa hastalik
aktivasyonunun en diisiik oldugu zaman veya diisiik doz immiinsupresif tedavi zamaninda
as1 yapilmalidir. Sulfosalazin, hidroksiklorokin, kortikosteroidler ve metotreksat disindaki
non - biyolojik hastalik diizenleyici ilaglar pndmokok asisina karst immiin yaniti
etkilemezler. Ancak metotreksat ve TNF - a blokerleri pndmokok asisina kargi immiin
yanit1 belirgin olarak azaltmaktadir. Rituximab gibi hiicresel immiin yanit {izerine

baskilayici olan tedavilerde pndmokok asisi tedavi verildikten en az alt1 6 sonra yapilmali

ve bir sonraki tedavi asilamadan en az 4 hafta sonraya planlanmalidir %6-6%73-76

Sy
* 65 yas iizeri saglkl bireyler KONJUGE PNOMOKOK ASISI
e Hangi yasta olursa olsun diyabet hastalari

A EN AZ
5 ; BiR YIL SONRA

¢ Hangi yasta olursa olsun kronik akciger hastalig olanlar
* Hangi yasta olursa olsun kronik kalp hastaligi olanlar _J POLISAKKARIT ASI

e Badgisiklik sistemini zayiflatan durumlarda (ylksek riskli hasta grubu) 6nce KONJUGE
PNOMOKOK ASISI sekiz hafta sonra POLISAKKARIT ASI yapiimalidir.

e Bu yiksek riskli hasta grubunda once polisakkarit asi yapildiysa bir yil sonra
KONJUGE PNOMOKOK ASISI yapilmalidir. PPA23 rapellerinin yapiima zamanlarinin
(en az 8 hafta sonra ikinci doz ve bes yil sonra tG¢lincl doz, 65 yas Gizerindeyse sadece
ikinci doz PPA23 yeterlidir).

Sekil 2: Pnomokok Asilamasinda Temel Program®

Tek doz konjuge as1 sonrasinda, polisakkarit aginin temin edilemedigi durumlarda bir
yildan daha uzun bir siire gegmesinde sakinca yoktur. Konjuge asinin yapilmasi
polisakkarit asiya bagimli degildir, bu nedenle kesinlikle atlanmamali ya da
ertelenmemelidir.®®’” Konjuge 20 valanli asilarin (PCV20) kullanima girmesi durumunda

yeterli kapsayicilig1 saglayacagi icin polisakkarit a1 ile ikinci bir agilama gereksinimi
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kalmayacak, daha 6nce hi¢ pndmokok asisi yapilmamus kisilere tek doz 20 valanli asis1

yapilmas yeterli olacaktir,6627879

Asinin uygulanmamasi i¢in olan tek kontraendikasyon durumu, daha 6nceki dozlarda
anafilaktik reaksiyon gelismesi durumudur.®’ Influenza asisiyla es zamanli yapilmasinda
klinik olarak sakinca yoktur. Enjeksiyon yerinde agri, sislik, kizariklik, 24 saat i¢erisinde
kendiliginden gecen ates, bas agrisi, yorgunluk, titreme, istah azalmasi, kas agrisi ve eklem
agris1, deri dokiintiisii, tirtiker, enjeksiyon yerinde Arthus tipi (lokal, alerjik) reaksiyonlar

istenmeyen yan etkileri olup ¢ok nadir gériiliir.®

2.5.3. HEMOFILUS INFLUENZA TiP B (Hib) ASILARI

Haemophilus influenza tip b (Hib) bir zamanlar bakteriyel menenjitin en yaygin
nedeniydi ve 6zellikle erken ¢ocukluk doneminde diger invaziv hastaliklarin (epiglottit,
pndmoni, septik artrit, bakteriyemi vb.) sik nedeniydi.®*#? Kapsiil hastaligin patagonezinde
onemli bir viriilans faktorii olup tiplendirmesi buna gore yapilmaktadir. Tiplendirilebilen
tiirleri iginde viriilans1 en yiiksek olan sus Haemophilus influenza tip b (Hib) dir. Cocukluk
cag1 agilama programlarinda Hib asisinin yer almasiyla birlikte invaziv hastalik insidans ve

mortalite hizlar1 diismiistiir.23

Asilama, Hib enfeksiyonunun dnlenmesi icin en nemli stratejidir.2* Hib kapsiiler
polisakkarid polyribitol riboz fosfat1 (PRP) hedef alan konjuge asilar bulunmaktadir.2>%°
Ulkemizde 2008 yilindan itibaren Ulusal Cocukluk Dénemi Asilama Takvimi’nde besli
karma as1 icerisinde (DaBT-IPA-Hib) yer almaktadir. Ikinci, dérdiincii, altinci ve 18. ayda

olmak {izere dort doz seklinde uygulanmaktadir 8”8

Yetiskin donemde goriilen invaziv Hib enfeksiyonlarinin goriildiigi kisiler kronik
akciger hastalig1 ve immiin sistemi baskilanmis hastalar olmaktadir.®® Buna gére

endikasyon olusturan durumlar:
* Fonksiyonel ya da anatomik aspleni

» Kok hiicre transplantasyonu
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* Splenektomili kisilerdir. Splenektomiden en az 14 giin 6ncesinde tek doz yapilmasi
onerilmektedir. Acil splenektomi durumunda operasyon sonrasi en erken 14 giin sonra
uygulanabilir. Hematopoetik kok hiicre alicilarina transplantasyondan 6 - 12 ay sonra en az
4 hafta arayla ii¢ doz as1 uygulanmalidir. HIV ile enfekte ¢cocuklara Hib asis1 6nerilirken,

yetiskinlere 6nerilmemektedir.*

Hib konjuge asisinin her dozu 0,5 ml'dir. Intramuskiiler olarak uygulanir. Hib konjuge

asis1, diger asilar ile birlikte uygulanabilir.®

Asmin tek kontraendikasyon durumu, herhangi bir komponentine karsi alerji varligi, bir
onceki dozda alerjik reaksiyon durumunun gelismesidir.®”%? As1 yapilan bolgede ¢ok

nadiren kizariklik, kasinti, 1s1 artis1 gibi lokal reaksiyonlar goriilebilmektedir.%-%

2.5.4. MENINGOKOK ASILARI

Neisseria meningitidis, en yaygin sekilde menenjit ve septisemi, daha seyrek sekilde
pnomoni, perikardit ve septik artrit olarak ortaya ¢ikan invaziv meningokokal hastaligin
(IMD) etkenidir. Bu etkenin neden oldugu tablolar son derece ciddi seyreder. N.
meningitidis enfeksiyonu saglikli bireylerde de ortaya ¢ikabilir ve yiiksek mortalite oranina
sahiptir. Hayatta kalanlarda ise uzun vadeli ciddi sekeller (uzuv kaybi, isitme kaybi, beyin
hasar1 ve norolojik bozukluklar gibi) kalabilir. En 6nemli 6zelligi biilyiik salginlar tiretme

potansiyeline sahip olmasidir.%°

N. meningitidis'in tanimlanmis 13 serogrubu vardir ve bunlarin 6's1 (A, B, C, W135, X
ve Y) salginlara neden olabilir. Meningokokal menenjit her yastan insani etkileyebilir ama
esas olarak bebekleri, okul 6ncesi ¢ocuklari ve gencleri etkiler. Damlacik yoluyla bulasir.

Asemptomatik tastyicilik saglikl bireylerin yaklasik % 8 — 25’inde goriiliir.%"-1%

Invaziv hastaliga sik neden olan serogruplarin bir ya da birden ¢ogunu hedef alan
polisakkarit, konjuge ve protein bazl farkl as1 segcenekleri mevcuttur. Mevcut asilarin
timi inaktiftir. Kapsiiler polisakkarit agilar gegmiste Kullanilmakla birlikte ¢ogu
giiniimiizde artik kullanilmamaktadir. Kapsiiler polisakkarit agilarin etkisi 2 yas altinda
goriilmemektedir. Konjuge meningokok asilari, polisakkaritlere gére daha uzun stireli ve

yiiksek bagisiklik yanit1 olugturmaktadir. Ayrica nazofarengeal tastyicilik lizerine de etkisi
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oldugu icin ayn1 zamanda toplumsal bagisikliga da etki etmektedir. Konjuge as1 serogrup
A, C, W ve Y ile tetravalan as1 olarak gelistirilmistir ve halen kullanilmaktadir.’! Biitiin
yas gruplarinda tek doz as1 sonras1 immiin yanitin 7 - 42 ay kadar siirdiigli gosterilmistir.

Tiim tipleri i¢in 0,5 mI'lik bir dozda intramiiskiiler olarak uygulanir.10+-103

ACIP, invaziv meningokok hastalig i¢in yiiksek riskli gruplari konjenital veya
kazanilmig immiinoglobulin veya kompleman eksiklikleri, aspleni, HIV enfeksiyonu
seklinde agiklamigtir. Ayrica askerler veya yurtlarda kalan 6grenciler, meningokok
izolatlariyla diizenli olarak ¢alisan mikrobiyologlar, kompleman inhibitorii eculizumab
alan kisiler, erkeklerle seks yapan erkekler ve meningokok acisindan yiiksek riskli bolgere

seyahat edenler de yiiksek risk altinda yer almaktadir.%"1%4

Dort valanli konjuge as1 (MenACWY);

» Anatomik veya fonksiyonel aspleni, HIV enfeksiyonu, kompleman eksikligi,
kompleman inhibitorii (ekulizumab, ravulizumab vb.) kullanimi olan hastalarda 8 hafta

arayla iki doz ve risk devam ediyorsa her 5 yilda bir rapel,

* Hiperendemik veya epidemik meningokokal hastaligi olan iilkelere seyahat edecekler
veya N. meningitidis’e rutin olarak maruz kalan mikrobiyologlar i¢in bir doz ve risk devam

ediyorsa her 5 yilda bir rapel,

* Yurtta kalan 6grenciler (16 yas ve lizeri yasta olup daha 6nce asilanmamislarsa) veya

askerler icin bir doz olarak onerilmektedir.
B serotipini igeren protein bazli agilar (MenB);

» Meningokok enfeksiyonu agisindan yiiksek riskli gruplarda MenB - 4C agis1 en az 4
hafta ara ile iki doz seklinde 6nerilmektedir. Bir yil sonra rapel doz ve risk devam ediyorsa

2 - 3 yilda bir rapel gereklidir.

* Herhangi bir risk faktorii olmayan 16 - 23 yas grubunda 1 ay ara ile iki doz MenB - 4C
asis1 Onerilmektedir. Antikor yanit1 7 - 10 giinliik bir siireyi buldugundan, seyahat

edeceklere bu siireden 6nce asilama yapilmalidir, %899101-103,105-108
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Endikasyonlar MenACWY MenB Asisi

o Aspleni ) _ i .
« Kompleman Eksiklii 2 ay araile 2 doz, risk MenB —4C i¢in 1 ay ara ile 2 doz
e Kompleman Inhibitorii flaglar devam ettigi miiddetce her

(Eculizumab, Ravulizumab vb.) 5 yilda bir rapel 6nerilir. veya

e HIV (+) kisiler
MenB — FHbp i¢in 0 — 1 yada 2 — 6.

o Siirekli N. Meningitis Tek doz aylarda 3 doz, 1 yil sonrasinda rapel ve
maruziyetindeki kisiler (Risk devam ettigi risk devam ettigi miiddetce her 2 — 3

* Meningokok epidemisi olan miiddetce her 5 yilda bir yilda bir rapel tekrar1 Onerilir.
bolgelere seyahat rapel doz)

o Askerler i

o Yurtlarda kalan asilanmamis Tek doz Oneri yok.
ogrenciler

Rutin uygulamada MenACWY, rutin olarak 6nerilen diger asilarla (6rn. tetanos ve
difteri toksoidleri ve aseliiler bogmaca asis1 [Tdap], human papilloma viriisii asis1) ayni
ziyarette uygulanabilir.1%11% Asilamanin yapilmamasina sebep olacak kontrendikasyonlar
nadirdir.®” Yiiksek ates ve siddetli hastalanma hallerinde asilama tarihi ertelenebilir.
Konjuge asilarla sistemik yan etki nadiren bildirilmektedir. En sik istenmeyen etkiler

enjeksiyon bolgesinde agr1, hassasiyet, kirginlik, bas agrisidir. 1%

2.5.5. KIZAMIK, KIZAMIKCIK, KABAKULAK ASILARI

Kizamik viriisii ates, 0ksiiriik, burun akintisi, konjonktivit, dokiintii ve enantem ile
karakterize akut bir enfeksiyona neden olur ve bunu ensefalit gibi ciddi komplikasyonlar
takip edebilir. Kizamik yetiskinlikte, ¢ocukluk donemine kiyasla daha yiiksek 6liim riskine

sahiptir ve gebelikte gegirilmesi, erken dogum ve spontan diisiikle sonuglanabilir.!!

Kabakulak viriisii parotis bezinin sismesi ile karakterize akut bir enfeksiyona neden olur
ve genellikle kendini sinirlar. Ancak orsit ve ooforit, aseptik menenjit ve ensefalit gibi

ciddi komplikasyonlarla seyredebilir. 12114

Kizamikgik viriisii ise, karakteristik bir dokiintii ile birlikte genel olarak hafif bir akut

enfeksiyona neden olur. Ancak gebelikte gecirilmesi erken dogum, fetal abortus, konjenital
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anomali gibi ciddi komplikasyonlarla sonuglanabilir. Bu nedenle bu viriislere karsi

bagisiklik kazanilmasi son derece dnemlidir.!*>1%

Kombine (kizamik, kabakulak, kizamik¢ik; KKK) ya da monovalan as1 formlar1 vardir.
Atteniie canl asilardir. Cocukluk ¢aginda rutin olarak yapilan asilardir.''8?° Dogurganlik
cagindaki tiim kadinlar kizamik¢ik bagisiklig1 agisindan taranmal1 ve bagisik degilse
asilanmalidir. As1 olduguna veya hastalik gegirdigine dair kayit bilgisi olmayan veya
serolojik olarak antikorlar1 negatif olan kisiler en az bir doz subkiitan uygulanacak sekilde
asilanmalidir.*?! Ayrica kizamikgiga bagh bagisiklik garanti edilemedigi icin yakin
zamanda kizamik, kizamikg¢ik veya kabakulaga maruz kalma ya da salgin durumunda,
siddetli immiin yetmezligi (CD4 T - lenfosit yilizdesi < %15 veya sayisi1 < 200 hiicre/pL)
olmayan HIV pozitif kisiler, saglik ¢calisanlari, bakimevleri ya da yurtlarda kalanlar,
seyahat planlamasi olan kisiler 6ncelikli olacak sekilde tiim seronegatif kisilerin, en az 28
giin arayla iki doz KKK asis1 uygulamas1 6nerilmektedir. Immiinsupresif tedavi almayan
ve GVH hastalig1 olmayan kemik iligi nakil hastalari ise yine dncelikli grupta olup

transplantasyondan 24 ay sonrasina olacak sekilde asilanmalidir.}18122

Gebeler veya as1 yapildiktan sonra 4 hafta igerisinde gebelik planlayan kisiler
asilanmamali, ancak gebelik oncesinde KKK asilarinin tamamlanmis olmasina 6zen
gosterilmelidir. Gebelik sirasinda as1 olanlarda ya da as1 yapildiktan sonra belirtilen
stireden 0nce gebe kalanlarda asiya bagl fetal anomali saptanmadigi i¢in gebeligin
sonlandirilmasi 6nerilmez. Emzirme as1 ig¢in kontraendikasyon olusturmaz. Agir immiin
yetmezligi olan kisilerde ise KKK asilar1 kontraendikedir.>2'8 Agi iceriginde bulunan
jelatin veya neomisine kars1 anafilaktik tipte alerjik reaksiyon 6ykiisii olmasi durumunda
bu kisilere as1 yapilmamalidir.1*3® Yumurta alerjisi olanlarda anafilaksi riski oldukga
diisiiktiir.12312* Hafif alerjik reaksiyon dykiisii bulunmast, as1 i¢in kontraendikasyon
olusturmaz.®” As1 uygulamasi orta - siddetli hastalik durumunda ertelenmesi uygundur.?>-
127 Bir doz KKK asisindan sonra 6 hafta igerisinde trombositopeni gelisirse ikinci as1 dozu

yapilmamalidir 128131

KKK Asi sonrasi en sik ortaya ¢ikan yan etkiler lokal reaksiyonlar olup enjeksiyon
yerinde agri, eritem ve sisliktir.!*® KKK asis1 yapildiktan sonra ates, gecici dokiintii, gecici
lenfadenopati de goriilebilir. Febril konviilsiyon ¢ok nadirdir.!32-33* Ayrica kabakulak

asisina bagli parotit, alerjik reaksiyonlar, trombositopeni; kizamik¢ik asisina baglh daha
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cok kadilarda artralji ve gegici artrit gibi yan etkiler de ¢ok nadir gériilebilir.8"** Kizamik

asist SSPE hizini artirmaz, tersine bu komplikasyona kars: koruyucudur. 1137

Kizamik geciren hasta ile temas sonrasi duyarli kisilere ilk 72 saat igerisinde KKK asis1
yapilmasi korunmada yeterlidir. 1 yasin iizerindeki temaslilarda immiinglobulin yerine
KKK asis1 tercih edilmesi onerilir.131%° Ancak yakin temaslarda, immiinglobulin
kullanilmas1 gerekmektedir. Kontraendike oldugu i¢in immiinsiipresif kisiler ve gebelerde
temas sonrasi profilakside kizamik asis1 kullanilmamali, immiinglobulin yapilmalidir. 18140
Standart immiinglobulin temas sonrasi ancak ilk 6 giin i¢erisinde uygulanirsa etkili olur.
Saglikli kisilerde 0,25 ml / kg dozdan, immiin sistemi baskilanmus kisilerde ise 0,5 ml / kg
(maksimum 15 ml) dozundan hesaplanarak uygulanir. KKK asisi, diger asilarla ayni
ziyarette im ya da sc yoldan uygulanabilir. Ancak canli ateniie asilar (6rn. KKK, su ¢igegi,
influenza, sarthumma) ayni ziyarette yapilmiyorsa, bunlar > 28 giin arayla uygulanmalidir,
28 giinden kisa siirede uygulanmasi bagisiklik tepkisini bozabilir.244 Ag1 ve
immiinglobulinler ayn1 anda verilmemelidir; as1 immiinglobulinden en az 2 hafta 6nce veya
en az 3 ay sonra olacak sekilde uygulanabilir.!'14>147 Kabakulak ve kizamikgik icin temas
sonrasi profilakside KKK asis1 etkili olmaz. Kizamikgik ile temasi1 olan gebelerde
immiinglobulin hastaligin hafif gegmesini saglar ancak maalesef enfeksiyondan dogan

viremi ve dolayistyla konjenital rubellayr engellemez.

2.5.6. VARISELLA ZOSTER (SUCICEGI) ASILARI

Varisella zoster viriisii (VZV) etkendir. VZV enfeksiyonu zatiirre, hepatit ve ensefalit
gibi 6nemli komplikasyonlara neden olabilir.1*814° Komplikasyon riski yiiksek olan
hastalar arasinda yetigkinler, hamileler ve bagisiklik sistemi baskilanmuis kisiler
bulunmaktadir.®® Yapilan ¢alismalar, rutin asilamanin sugigegini nledigini, ani vakalarda
hastaligin siddetini azalttigini, bulagma riskini azalttigin1 géstermektedir ve cocuklarda

herpes zoster (zona) riskinin azalmastyla iligkilidir. %4

Sugigegi asisi canli atteniie asidir. Eriskin ve ¢ocuklar i¢in de asist ayn1 dozdadir ve 0,5
mL’dir. Uygulama sc ya da im yoldan 4 - 8 hafta arayla iki doz olarak planlanir.’® Asimnin
tilkemizde de bulunan tekli ve kizamik — kizamik¢ik — kabakulak asisi ile kombine edilmis

iki formu bulunmaktadir. Sugicegi asisi liyofilizedir ve kullanilmadan hemen 6nce
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sulandirilarak uygulanir. Liyofilize as1 buzdolabinda 2 - 8°C’de saklanabilir, donmasi
sorun olusturmaz. Sulandirildiktan sonra 30 dakika i¢inde yapilmaz ise atilmalidir.

Sulandirici soliisyon buzdolabinda veya oda 1sisinda saklanabilir.?°
Sucicegine kars1 bagisikligi olmayan biitiin eriskinlere, 6zellikle de:
* Saglik calisanlarti,
* Dogurganlik ¢agindaki kadinlar,
* Okrelizumab vb. biyolojik ajan kullanacak kisiler,

* Agir immiin yetmezlikte (CD4 yiizdeleri < %15 ve CD4 sayist < 200 hiicre/mm3)
olmayan HIV pozitif kisiler basta olmak iizere, 4 - 8 hafta arayla iki doz tek antijenli

sucicegi asis1 Onerilmektedir,121:156-1%8

Sugcigegi asis1 diger asilarla es zamanl olarak yapilabilir. Eger es zamanl
yapilamayacak ise diger asilar ile arasinda en az 4 hafta olmalidir.**® 2 yasn altindaki
cocuklarda KKK — Su¢icegi kombine asis1 uygulandiginda febril nobet gecirme riski
artmaktadir. Bu nedenle 2 yasin altinda KKK ve tek antijenli sugicegi asis1 farkli
bolgelerden uygulanmak suretiyle ayni ziyarette yapilabilir.2%%-162 Bir kisi varisella zoster
asis1 yerine bir doz herpes zoster asis1 almasi1 durumunda, herpes asisinin dozu bir doz

sugicegi asisi olarak sayilabilir.!>®

As1 olduktan sonra kiside dokiintii gelismigse, dokiintii gecene kadar immiin sistemi
baskilanmus bir kisi ile temas1 dnlenmelidir.5%140163164 Ay canli bir viriis asis1 oldugu icin
gebelerde yapilmamalidir. Ancak emzirenlerde gerektigi takdirde uygulanabilir. Ayn1 evde
bir gebenin bulunmasi evdeki ¢ocuklara as1 yapilmasina engel bir durum degildir.1°6:165-168
Sugigegine maruz kaldiktan sonra temastan sonraki ilk 72 saat icerisinde (120 saate kadar
uzatilabilir) as1 yapilmasi enfeksiyon riskini ve hastaligin siddetini de azaltir.}** Sucicegi
asis1 uygulanamayan, varisellanin 6nemli risk olusturdugu kisilere ise temastan sonraki 96
saat igerisinde VZIG verilmelidir. immiinglobulinin canli viriis agilarmin uygulanma
zamanina yakin uygulanmasi, olusan antikor yanitin1 azaltabilir. Bu tirinlerin sugicegi
asisina karsi antikor yanitini etkileyip etkilemedigi bilinmemektedir ancak, bagisiklik

yanitinin azalma ihtimaline karsilik, immunglobiilin alan kisilerde sugigegi asisinin

uygulanmasi ertelenmelidir. Onerilen siire, kizamik iceren asilar icin dnerilen siire ile
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aymdir.’®® Varisella as1 viriisii asiklovir, valasiklovir ve famsiklovir gibi antiviral
tedavilere duyarhdir. Sugicegi agisinin 1 giin 6ncesinden 14 giin sonrasina kadar bu
ilaglarm kullanimindan kaginilmalidir.’® Yine salisilat tedavisi igin de, enfeksiyonun
gecirildigi donemde salisilat kullanimina bagli Reye sendromu bildirilmesi sebebiyle, her
ne kadar as1 ile aralarinda boyle bir iligki tespit edilememis olsa da, VZV asisindan sonra

en az 6 hafta boyunca salisilatlardan ka¢iilmasini énerilmektedir, %516

Asi igerisinde Oka susu ile birlikte neomisin ve jelatin bulunmaktadir. Neomisine,
sucicegi ya da KKK asisina daha 6nceden gegirilmis anafilaktik alerjisi oldugu bilinen
kisilerde aginin uygulanmasi kontraendikedir. Asi canli as1 oldugu i¢in, gebelere
yapilmamalidir. As1 yapilan kadinlarda da gebelik bir ay siire ile ertelenmelidir. Steroid
tedavisi alanlarda, giinde 2 mg/kg doz ve toplam 20 mg {izerinde prednizon veya es degeri
bir ilac1 14 giinden daha uzun stiredir alan hastalara as1 yapilmamalidir. Bu hastalara as1
steroid tedavisi kesildikten bir ay sonra yapilabilir. Ayrica ciddi immiin yetmezligi olan

HIV pozitif kisilere as1 yapilmamalidir.>2146156.170

Sucicegi asisinin yan etkisi az ve hafif seyirlidir. Asi ile ilgili en sik goriilen yan etkiler
enjeksiyon yerinde kizariklik, agri; enjeksiyon bolgesi yakininda ise dokiintii seklinde
lokal reaksiyonlardir. Nadiren goriilen etkileri anaflaksi, ensefalit, ataksi, eritema
multiforme, Stevens Johnson Sendromu, pndmoni, trombositopeni, konviilsiyon, néropati,

sekonder bakteriyel enfeksiyondur.1-173

2.5.7. HERPES ZOSTER (ZONA) ASILARI

Varisella zoster viriisii (VZV) enfeksiyonu klinik olarak farkli iki hastaliga neden olur.
Sugigegi olarak bilinen; yiiz ve govdede, daha az olarak da ekstremitelerde farkli gelisim
asamalarindaki vezikiiler lezyonlarla karakterize edilir. Zona olarak bilinen herpes zoster,
duyusal gangliyonlar i¢indeki ndronlarda latent VZV'nin yeniden aktivasyonundan
kaynaklanir ve sinirli bir dermatomal dagilimda meydana gelen agrili, tek tarafl vezikiiler
dokiintii ile karakterizedir.}’*'® HZV asis1, sugicegi asilarinda da kullanilan aym
Oka/Merck susunu igeren canli ateniie liyofilize bir asidir. Sc tek doz 0,65 mL olarak

uygulanir, im olarak enjekte edilmemelidir.t76:77
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Daha once sugicegi veya zona gegirip gegirmemesine bakilmaksizin 50 yas lizerindeki
tiim bireylere nerilmektedir. iki doz herpes zoster as1 uygulamasi zona hastaligini ve en
yaygin komplikasyonu olan PHN gelisimine karsi gii¢lii koruma saglar. Ancak akut zona
tedavisinde veya postherpetik nevralji (PHN) gelistirmesini 6nlemede endike
degildir.1"®17® Kronik hastalig1 olanlar (KBY, DM, RA, KOAH) ve huzurevinde kalanlar
zona agisindan artmus riske sahip olacaklarindan asilanmasi uygundur.l’” Zona asis1

uygulanmadan 6nce hastalarin sugicegi bagisikligini belirlemeye gerek yoktur.'8

Herpes zoster asis1 diger erigkin asilariyla birlikte farkli anatomik bolgelere
uygulanabilir.®* Eger es zamanli yapilamayacak ise diger asilar ile arasinda en az 4 hafta
olmalidir.*®® Zona asis1 uygulamasina iliskin, asilamadan 24 saat 6nce ve asilamadan
sonraki 14 giin boyunca asiklovir, famsiklovir veya valasiklovir gibi antiviral ilaglarin
alinmas1 asiy1 etkileyebilir.1”® Asmin kontraendikasyonu, astya karst alerji durumudur.
Ayrica immiin yetmezlik durumu, iki haftadan uzun siire immiinsupresif dozda
kortikosteroid kullanim1 ve gebelikte de canli zona asis1 kontraendikedir. Eger zona asisi
yapilacaksa, immiinsiipresif tedavinin baglamasindan >4 hafta kadar 6nce
uygulanmalidir.521""182 En g1k enjeksiyon yerinde agr1, sisme, kasint1 ve kizariklik gibi
lokal reaksiyonlara neden olur.'®® Nadiren ates, iisiime, titreme, kirginlik ve bas agris1 gibi
semptomlar goriilebilir.’®* Daha az oranda ise anafilaksi, artralji, hipersensitivite

reaksiyonlar1 goriilebilir.t”’

2.5.8. TETANOS, DIiFTERI, ASELLULER BOGMACA ASILARI

Difteri ve tetanos asilar1 toksoid, bogmaca ise inaktif asidir. Ulkemizde bulunan

formlari:
* Tetanos ile difteri asilarini igeren kombine pediatrik difteri - tetanos (DT)
* Eriskin tip difteri - tetanos (Td)
* Aselliiler bogmaca asisi1 igeren pediatrik difteri - tetanos - aselliiler bogmaca (DaBT)

* Eriskin tetanos - difteri - aselliiler bogmaca (TdaB)
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» Haemophilus influenzae tip b konjuge asis1 ve erigkin difteri, tetanos, aselliiler

bogmaca ile inaktif cocuk felci kombine asis1 (DaBT - IPA - Hib)

* Eriskin difteri, tetanos, aselliiler bogmaca, inaktif cocuk felci kombine agis1 (DaBT-

IPA) formlar1 mevcuttur.

Difteri etkeni Corynebacterium diphteria, rutin immiinizasyonun baglamasini takiben
bircok bolgede hastaligin goriilme sikliginda belirgin azalma olmus ve yaygin asilama
programlari sayesinde hemen hemen eliminasyon noktasina gelinmistir.® Yetiskinlerin
yaklasik %20 - 60'1, asinin neden oldugu bagisikligin azalmasi ve 6nerilen takviye dozunun
yapilmamas1 nedeniyle difteriye duyarli hale gelir. Ilerleyen yasla birlikte azalan antikor
seviyelerine ragmen, toplumun bagisiklanmasi toksijenik suslarin bulagmasini en aza
indirdigi icin klinik hastalik oran1 hala diisiiktiir.’®® Bununla birlikte yakin ge¢miste iki
epidemi yasanmistir. Bu epidemilerin biitlin yas gruplarini etkilemis olmasi dikkat ¢ekici
olup; ozellikle saglik personelinin, toplu tasimacilik personelinin, kamu ¢alisanlarinin,
evsizlerin ve alkoliklerin daha yiiksek risk altinda olduklar1 gézlenmistir ve bu bilgiler
dikkate alindiginda bahsi gegen yiiksek riskli gruplarin asilanmasi 6nem kazanmistir. '8’
Gebeler dahil eriskin yas grubunda eriskin tip difteri - tetanos asis1 (Td) uygulanmaktadir.
Eriskin yas grubunda en azindan bir dozun aselliiler bogmaca asis1 iceren formda (Tdap)
yapilmasi onerilmektedir. Difteri hastalig1 bagisiklik birakmadigi i¢in bu hastaliktan

tyilesen kisilere de as1 yapilmalidir.

Cocukluk ¢ag1 agilama programlart sonucu tiim diinyada bogmaca vakalart belirgin
sekilde azalmis olmakla birlikte zaman zaman bazi {ilkelerde geng eriskinlerde bogmaca
olgularmin artt1§1 gdzlenmektedir.818 Erigkin yas grubunda bazen sadece uyku
bozuklugu ile bile seyredebilmekte olup iki haftadan uzun siiren 6kstiriik olgularinda
etkenin bogmaca olabilecegi ayiric1 tamda diisiiniilmelidir. Ozellikle tanidaki giicliikler
nedeniyle aslinda daha fazla sayida erigkin bogmaca olgusunun oldugu ama tani
konamadig diisiiniilmektedir.'® Son yillarda gozlenen bogmaca epidemilerinden en ciddi
etkilenen grup 1 yas alt1, bunlarin da ¢ogunun ti¢ aydan kiigiik olmas1 nedeniyle gebelikte

ve eriskinlere (6zellikle bebekle temas eden kisiler) TdaB onerilmektedir.*2%:1%

Ongoriilemeyen akut yaralanmalar tetanosun baslica nedeni olmaya devam etmektedir.

Bununla birlikte tetanos asistyla olusan koruyucu antitoksin diizeyleri, ilerleyen yasla
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belirgin olarak azalmaktadir. 65 yas ve iizeri yetiskinler hem tetanos hem de tetanosa bagl
oliim agisindan en yiiksek riskteki gruptur.t®192 Tetanos hastaligina yakalanma riski
dogumdan itibaren s6z konusu oldugu i¢in hem gebelik sirasinda anneler, hem de dogumu
takiben 2. aydan itibaren bebekler rutin asilama programi ile bu enfeksiyondan korunmaya
calistimaktadir. Ulkemizde titizlikle yiiriitiilen “Maternal Neonatal Tetanos Eliminasyon
Programi1” sayesinde giinlimiizde artik yenidogan tetanosu olgular1 goriilmemekle birlikte
halen eriskin tetanos olgularina rastlanmakta ve bazen oliimler goriilebilmektedir.?%1%
Tetanos asilamasi ve gerektiginde immiinglobulin uygulamasi genellikle bir yaralanmay1
takiben yapilmaktadir. Yaranin kirlilik durumuna gore ve kisinin dnceki tetanos asi
durumuna gére tetanos asis1 ve/veya immiinglobulin yapilmasina karar verilmelidir.'®*
Difteri hastaliginda oldugu gibi tetanos hastalig1 da bagisiklik birakmadig: i¢in bu
hastaliktan iyilesen kisilere de asilama tamamlanmalidir. Difteri ve tetanosa kars1 yetersiz
koruma siklikla birlikte ortaya ¢iktig1 i¢in tek basina tetanos toksoidi degil, Td veya Tdap

tercih edilen as1 olmalidir, 9219519

Ulusal as1 programimizda ¢ocukluklara 2 — 4 — 6 — 18. aylarda DaBT — IPA — Hib
formunda besli karma asis1 uygulanmaktadir. Td formunda rapeli ise 48. ayda ve 13
yasinda yapilmaktadir. Cocukluk donemi agilama programi tamamlandiktan sonra her 10
yilda bir 0,5 mL'lik Td rapeli (miimkiinse en az bir dozu TdaP olmak kosuluyla)
uygulamas1 ihmal edilmemelidir. Ulkemizde eriskin asilama kapsaminda gebelere ve
askerlere rutin tetanos asis1 uygulanmaktadir.?® Tetanos ve difteri toksoid asilari
tamamlanmamis ya da hi¢ asilanmamus eriskinlerde, primer a1 semasina uygun sekilde
eksik dozlar tamamlanmalidir. Asilar im yoldan uygulanir. Eriskinler i¢in primer asilamada
0—1-7. aylarda olmak iizere 3 doz Td asis1 uygulanir, ilk dozu Tdap olarak baglanmasi
onerilir. Uciincii dozu ilk dozdan sonraki 12. aya kadar yapilabilir.'*#1% Hi¢ asilanmamis
gebelerin ise en az iki doz Td asis1 olmalar1 ve her gebelikte de TdaB yapilmasi

saglanmalidir. Ikinci doz dogumdan en az 2 hafta énce tamamlanmalidir.®’

Asilar gebelik doneminde de, emzirme doneminde de uygulanabilir.®” Asilama sonrasi
olusan ciddi alerjik reaksiyonlar veya nérolojik bulgular varsa as1 kontraendikedir.!® Orta
veya agir derecedeki akut hastaliklarda ise asinin ertelenmesi dnerilir.1”® As1 sonrasi en sik
goriilen istenmeyen etki enjeksiyon yerinde lokal reaksiyonlar olarak agr1, eritem ve

sisliktir. Bu reaksiyon esas olarak asi igeriginde adjuvan olarak bulunan aliiminyum
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bileseninden kaynaklanmaktadir. Onceden yapilan ¢ok sayida enjeksiyon Arthus tipi lokal
asir1 duyarlilik reaksiyonun gelismesine neden olabilir. Bu durum asi igin

kontraendikasyon olusturmaz.*%®

Uygun tetanos profilaksisi bir yaranin ardindan miimkiin olan en kisa siirede
uygulanmali, tibbi miidahaleye ge¢ gelen hastalara bile yapilmalidir.!®® Yaralanma
sonrasinda yara temizligi ve debridman ile birlikte yaranin kirlilik durumu
degerlendirilmeli, kisinin tetanos asi durumu dikkate alinarak tetanos asisi ve/veya
immiinglobulin uygulanmalidir.**® Yaranm kirlenme durumuna gére temiz yaralar (cerrahi
insizyonlar ve yaralanmadan sonraki ilk 2 saat i¢inde olan temiz yaralar) ve kirli yaralar (2
saatten fazla siire gegen yaralar, kirli, diski, toprak veya tiikiiriikle kontamine olmus,
delinme yaralanmalari, siyrilma veya ezilme, atesli silah yaralanmalari, soguktan donma,
yanma vb.) olmak iizere 2 gruba ayrilir. Temiz mindr bir yaralanmada tetanos
immiinglobulini gerekmez, asilamasi yetersizse veya son dozun iizerinden > 10 y1l
gecmisse tetanos asisi planlanir. Kirli bir yaralanmada ise asilama durumu yetersizse hem
tetanos immiinglobulini hem de tetanos asis1 planlanmalidir; asilama durumu yeterli ancak
tizerinden > 5 yil siire gegmisse immiinglobulin vermeksizin tetanos asisi
planlanmalidir.'®5% Profilakside insan tetanos immiinglobulini 250 IU im yoldan
uygulanir. Insan tetanos immiinglobulininin bulunamamas1 durumunda ise heterolog

antiserum 3000 - 5000 1U im yoldan yapilabilir.?%

Bagisiklik Durumu Temiz — Minor Yaralanmalar Diger Biitiin Yaralanmalar”
Td TIG Td TIG
Bilinmiyor veya < 3 doz Evet Hayir Evet Evet
> 3 doz Hayir™ Hayir Hayir™ Hayir

* Kirli, disk1 — salya temasli, kesi, yabanci cisim, 1sirik, yanma, donma, kursun yaralanmalari
™ Son dozun iizerinden gegen siire > 10 yil ise; Evet
™ Son dozun iizerinden gegen siire > 5 yil ise; Evet

Tetanos asisi1 1siktan ve donmadan korunmalidir. Buzdolabinda 2 - 8°C arasi1 6zellikle de
4°C’de kalmas1 saglanmalidir. Kombine soliisyonlar bulanik ve beyazimsi bir soliisyon

seklindedir. Difteri - tetanos toksoidi bulanik, beyaz, hafifce gri veya pembemsi bir
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soliisyon seklindedir. Eger asida partikiil varsa ve ¢alkalamaya ragmen dagilmiyorsa as1

kullanilmamalidir.?®

2.5.9. KUDUZ ASILARI

Hastalik gelistikten sonra kuduz hemen hemen 6liimciildiir ancak hastalik agilama
yoluyla onlenebilirdir. Kuduz i¢in giiniimiiz kosullarinda halen tedavisi olmadigi igin,
korunma ve temas sonrasi profilaksinin dnemi biiyiiktiir. Temas Oncesi profilaksi, kuduza
maruz kalma sonrasinda profilaksi ihtiyacini ortadan kaldirmaz, ancak kuduz
immiinglobulin ihtiyacini ortadan kaldirir ve maruz kalma sonrasinda onerilen as1 dozu
say1sii azaltir.2?2?%! Bu nedenle 6zellikle de riskli gruplara temas oncesi profilaksi
uygulanmalidir Ki bu gruplar riskli mesleklerde ve yerlerde ¢alisanlar (kuduz aragtirma
laboratuvari ya da kuduz asisi iiretiminde ¢aligsanlar, veteriner hekimler, hayvan bakicilari,
hayvan barinaklari ¢alisanlari, magara arastirmacilari, kuduz riski olan hayvanlarla sik
temas edenler, riskli doga sporlari yapanlar vb.) ile kuduz gériilme oraninin yiiksek oldugu

riskli bolgelere seyahat edecekler olarak degerlendirilebilir.20%2%3

Temas oncesi profilaksi i¢in nerilen 0. ve 7. glinlerde olmak iizere 2 dozluk im
uygulanan asilama serisidir.?°2%* immiinsuprese kisilerde 21. ya da 28. giinde bir doz daha
uygulanarak toplam ii¢ doz as1 yapilir.2% Temas oncesi profilaksiyi tamamlayan bireylere
periyodik olarak rapel doz as1 yapilmasina gerek yoktur. Ancak mesleki olarak temas riski
yiiksek olan kisilerde rapel doz onerilir. Genellikle saglikli bir kiside 2 dozluk temas dncesi
profilaksi uygulamasi ile 1 ay sonunda yeterli antikor diizeyleri elde edilir ve bu nedenle
rutin seroloji takibi gereksizdir. Ancak asilamanin ikinci dozunun geciktirilmesi ya da
erken uygulanmasi halinde olusacak antikor diizeyleri hakkinda yeterli calisma yoktur, bu
nedenle serolojik takip gerekebilir. Ayrica kuduz arastirma laboratuvari ¢alisanlari ya da
kuduz asis1 tiretiminde ¢aliganlar gibi yiiksek risk grubunda olan kisilerde her 6 ayda bir,
diger risk gruplarinda ise 2 yilda bir antikor diizeyi 6l¢iilmeli ve rapel doz ihtiyaci buna
gore karar verilmelidir. Antikor tespiti yapilamiyor ise 2 yilda bir doz rapel

yapllabilir 55,201,202,205

Bulas acisindan riskli temasi iyi ayirt etmek gerekir. Tiim sicakkanli hayvanlardan

kuduz bulas olabilir. Ulkemizde kuduz bulasi agisindan riskli olan hayvan tiirleri arasinda
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kopek, kedi, sigir, koyun, kegci, at, esek, kurt, tilki, cakal, domuz, ay1, sansar, kokarca,
gelincik sayilabilir. Mevcut bilgiler 1s181nda fare, sigan, sincap, tavsan, yarasa, yilan,
kertenkele, kaplumbaga, balik, kus ya da kiimes hayvanlarinin 1siriklar1 kuduz bulasi

acisindan riskli kabul edilmez, profilaksi gerekmez.206-208

Kopeklerin hastalandiktan sonra ortalama 3, maksimum 8 giin igerisinde 6ldiigii
saptanmis oldugu i¢in halen sag olan bir kedi ya da kopek tarafindan 1sirilmis ve 10 giinii
gecmisse o kisilere profilaksi gerekmez.2%%21% Saglam derinin yalanmasi, ¢iplak derinin
hafifce siyrilmasi, kanama olmadan kiigiik tirmalama, hayvana dokunma, besleme, hayvan
viicut stvilar ile saglam derinin temas etmis olmasi, pismis etini yemis, kaynatilmis siitiinii
icmis ya da bu siitle yapilan siit iiriinlerini tiilketmis olmas1 profilaksi gerektirmez.?t1212
Ancak ozellikle yiiz bolgesinden yaralanma ya da bagisiklig1 baskilanmis bireylerde
gergeklesmis olmast siireye bakilmaksizin profilaksi gerektirir.2321° Saglik calisanlari

acisindan da kuduz hastasina rutin saglik bakimi vermek profilaksi gerektirmez.216-2%/

Potansiyel bir maruziyetten sonra profilaksi baslatilmasi karari, kapsamli bir risk
degerlendirmesinin ardindan verilmelidir. Maruz kalma sonras1 profilaksi, hizli ve etkin bir
yara temizligini takiben kuduz immdiin globiilini olan veya olmayan kuduz asisini igerir.
Temas sonrasi agilamaya olabildigince erken baslanmalidir, ancak riskli temas sonrasi
gecen siireye bakilmaksizin uygun profilaksinin baglanmasi gerekir.?® Temas sonrasi
profilaksi karar1 verilirken, temas edilen hayvanin kuduz olma ihtimali, temasin ciddiyeti,
hayvanin asilanma durumu ve goézlem yapma olanaginin bulunup bulunmamas dikkate
alinmalidir. Kuduza olma olasilig1 olan hayvanlarin 1siriklari, yeri ne olursa olsun kuduz
icin risk olusturur. Agik yara, kesi, mukoz membranlarin tiikiiriik gibi potansiyel enfekte
materyallerle temas1 ve tirmalama da kuduz riskli temas olarak kabul edilir.2%® Bundan
sonrasinda hastalar maruz kalma riski, maruziyeti fark etme olasiligina ve risk altinda
gegen siireye gore kategorize edilir. Kuduzun hayvan temaslari su sekilde

smiflandirilabilir:
» Kategoril —— Hayvana dokunma, besleme ya da saglam derinin yalanmasi,

» Kategori 2 —— Ciplak derinin deri altina gegmeyecek bi¢cimde, hafifge

styrilmasi ya da kanama olmaksizin tirmalama, zedelenme,
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» Kategori3 ——» Deriyi zedeleyen ve deri altina gegen 1sirik ve tirmalamalar;
mukozalarin, agik yaralarin hayvanin tiikiiriik gibi viicut sivilartyla temasi; yaranin kafa,

boyun, parmak uglar1 gibi sinir uclarinin yogun oldugu bolgelerde olmast,

» Kategori4 ——» Kuduza yakalanma olasilig1 olan yabani hayvan tiirleriyle

temas

Buna gore, kategori 1 igin temas sonrasi profilaksi gerekmezken; kategori 2 igin sadece
kuduz asis1; Kategori 3 ve 4 icinse as1 + immiinglobulin uygulanmas: gerekir.?® Temas
sonrasi profilakside, bunlarin disinda yara bakimi, antibiyotik ve tetanos profilaksisi
basamaklar1 da ihmal edilmemelidir. Kuduzu 6nlemenin en 6nemli ilk adimi aradan gegen
stireye bakilmaksizin uygulanmasi gereken yara bakimidir. Miimkiin oldugunda povidon -

iyot gibi viriisidal bir ajan da kullanilmalidir.?°

Tablo 9: Saglikli Kisiler Icin Kuduz Asist Uygulamasi®

Kategori Hayvanin Durumu Onerilen Yaklasim

1 Riskli temas yok. Herhangi bir isleme gerek yoktur.
Hayvan 10 giin gézlemlenir. Hayvanin kagmasi ya da
hastalik belirtisi gdstermesi halinde Ig uygulamasina
gerek yoktur.

Temas eden hayvanin son 1 yil
i¢inde kuduz asis1 yapilmissa,

Gozl .
2 Temas eden oziem sonucu Hayvan 10 giin gézlemlenir. Hayvanin kagmasi ya da

h glikl
hayvanm kuduz ise;yvan Sagixi hastalik belirtisi gdstermesi halinde Ig baslanir.
k
asist yok veya Rayvan

bilinmiyor, 4 dozluk asilama planina hemen baglanir.

gdzlenemiyor ise
Hayvan 10 giin gézlemlenir. Hayvanin kagmasi ya da
hastalik belirtisi gdstermesi halinde Ig uygulamasina
gerek yoktur.

Hayvan 10 giin gbzlemlenir. 4 dozluk asilama planina
hemen baglanir. Kedi ve képekler i¢in 10 giinliik

Temas eden hayvanin son 1 yil
icinde kuduz agis1 yapilmissa,

Gozlem sonucu

3 Temas eden B gozlem sonucunda hayvan saglikli ise agilama
hayvan saglikli .
hayvanin kuduz ise durdurulur. Hayvanin kagmasi ya da hastalik belirtisi
as1s1 yok veya gostermesi halinde ilk dozdan sonra en geg 7 giin
bilinmiyor, icinde Ig uygulanmalidir.
Hayvan 4 dozluk asilama plania hemen baslanir. {lk doz as ile

gozlenemiyor ise | birlikte en ge¢ 7 giin i¢inde Ig uygulanmalidir.
4 dozluk asilama planina hemen baslanir. Ik doz as1 ile

4 K iski yiiksek temas. .
uduz riski yiikse S birlikte en ge¢ 7 giin icinde Ig uygulanmahdr.
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Kuduz asis1 uygulamasi i¢in 4 dozluk as1 takvimi, 0 — 3 — 7. ve 14 ya da 28. giinlerde
uygulanir. Alternatif olarak 0 — 7 — 21. giinlerde, ilk giin 2 dozu farkli bélgere uygulanacak
sekilde toplam 4 doz as1 uygulanir.??® Ayni ekstremiteye birden fazla as1 uygulanmasini
gerektiren durumlarda, uygulama yerleri arasinda en az 2 cm mesafe birakilmalhidir.
Asilama takvimi siirdiiriilmekte iken yeniden riskli bir temas olma durumunda asilamaya
kalindig1 yerden devam edilir. Bir ya da birka¢ dozun geciktirilmesi durumunda, asilamaya
kalindig1 yerden devam edilir ancak dozlar arasi siire sabit kalacak sekilde kalan dozlar
yeniden planlanir.?®2%°22! Modern kuduz asilar1, hamileler ve bagisiklik sistemi
baskilanmis kisiler de dahil olmak iizere her yastan insana giivenli bir sekilde
uygulanmaktadir ve eriskinlerde kullanilan doz, ¢ocuklarda kullanilan ile aynidir. immiin
sistemi baskilanmais kisilerde kategori 2, 3 ve 4 yaralanmalar1 s6z konusu oldugunda, 0 — 3
—7.ve 14 ya da 28. giinlerde olmak iizere toplam dort doz as1 ve immiinglobulin
uygulanmalidir. Asilamadan 2 - 4 hafta kadar sonrasinda da antikor seviyesine gore, ek doz
as1 gereksinimi olup olmadigina karar verilir. Asilama esnasinda var olan enfeksiyon
durumu asilama i¢in engel degildir.???> Kuduz asilar1 thiomersal gibi koruyucular icermez
ve toplam hacmi 1 mL olacak sekilde ayarlanmis diliie edici soliisyonuyla birlikte tek
dozluk flakonlar halinde kullanima sunulur. As1 im olarak uygulanmalidir ancak yeterli
immiin yanit elde edilememe riskine karsilik gluteal bolgeye uygulanmamalidir.?%%2%3
Kuduz asisinin yan etkileri genellikle enjeksiyon bdlgesinde lokalize gegici agri ile
stirlidir.??* Ates, bas agris1, bas donmesi, gastrointestinal semptomlar ve astya bagh
hipersensitivite reaksiyonlar1 gibi hafif sistemik yan etkiler ¢ok nadirdir, tekrarlayan
dozlarla ortaya ¢ikabilmektedir. Siddetli alerji gelismesi durumunda, hastane sartlarinda

gerekli 6nlemler alinarak baska bir as1 ile asilamaya devam edilmesi &nerilir.?%

Kuduz agis1, antikor titreleri diigse bile bireyi dmiir boyu koruyacak immiinolojik bellek
olusturmaktadir. Buna ragmen yine de bagisiklanmis bireylere temas sonrasi profilaksi
uygulanmalidir. Daha 6nce temas dncesi ya da temas sonrast tam doz asilamasi yapilmis
kisilere yeniden temas s6z konusu olmasi1 durumunda, 0. ve 3. giinlerde iki doz as1 yapilir,
immiinglobulin uygulamasina gerek yoktur. 6 ay i¢inde tam doz kuduz temas sonrasi

profilaksi uygulanmis kisilerde de profilaksi gerekmez.20%226

Isirik yaralarina dikis atilmasi 6nerilmez. Ancak derin ve genis yaralanmalarda, yara

cevresine ve i¢ine kuduz immiinglobulin yapildiktan en az 2 saat sonra, miimkiin olan en
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az sayida siitur atilabilir.??” Acik bir yara yoksa immiinglobulinin tiimii im olarak tercihen
uylugun anterolateraline veya as1 dozunun kontralateral deltoid kasina uygulanmalidir. Kas
kiitlesi kiigiikse birden fazla anatomik bolgeye uygulanmasi gerekli olabilir.??® Insan
kaynakli immiinglobulinler i¢in 6nerilen doz 20 IU/kg; at kaynakli immiinglobulin i¢in
onerilen doz 40 1U/kg’dir. Immiinglobiilinin asmnin ilk dozuyla yapilmasi énerilmekle
birlikte, hemen uygulanamadig1 durumlarda, ilk doz agidan sonra 7 giin i¢inde
yapilabilir.??® Kuduz asisina aktif antikor yanitinin gelismeye baslamasi yaklasik 7 - 10
giin gerektirir.*° Gegen bu siirede bagisikligin saglanabilmesi, kuduz immiinglobulininin
pasif olarak verilmesiyle miimkiindiir. Yar1 6mrii yaklasik 21 gilindiir, kisa siireli bir pasif
immiinizasyon saglar.?! Yiiz ve el 1siriklar1, kemik ve eklem penetrasyonu olasilig1 olan
wsiriklar, protez ekleme yakin yaralar, genital bolge yaralanmalari, 6zellikle kedilerle olan
derin delinme yaralari, slitur gerektiren yaralar ile immiin yetmezligi olan kisilerde
antibiyotik profilaksisi verilmelidir. Diger yaralanmalarda 6dem ve ezilme varsa, ilk 8 saat
icinde gelmis kisilere antibiyotik profilaksisi uygulanir, sonrasinda klinik duruma goére
karar verilmelidir. Antibiyotik profilaksisinin siiresi, kirli olmayan yaralar i¢in 3 giin, kirli
yaralar i¢inse 5 giindiir.?®? Ayrica tiim hastalarin beraberinde tetanos profilaksisi acisindan

da degerlendirilmesi gerekir.?®

2.5.10. HEPATIT A ASILARI

Hepatit A enfeksiyonu, kaynaklari kisitli birgok tilkede yaygindir ve en yaygin
onlenebilir enfeksiyonlar arasindadir.?®®* HAV enfeksiyonu ¢cogunlukla kendi kendini
simirlar, kroniklesmez ve tedavisi destekleyici tedavidir.?** En korkulan sonucu tablonun
fulminan hepatit yetmezligine ilerlemesidir ve bu durumun riski ilerleyen yaslarda bu

enfeksiyonun gegirilmesiyle artar.?%®

Insanlar, HAV igin bilinen tek rezervuardir; fekal — oral yolla bulagir.?*® Bu nedenle
viriis, yaygin 6nleme stratejilerinin basarili bir sekilde kullanilmasiyla ortadan
kaldirilabilir.?®” HAV enfeksiyonunun dnlenmesine yonelik araglar arasinda asilama,

immiinglobiilin ve hijyen uygulamalarina dikkat yer almaktadir.?3

Gilniimiizde inaktive, kombine ve canli ateniie olmak tizere {i¢ farkli as1 tipi mevcuttur.

Inaktive hepatit asilarinin erigkin ve pediatrik formlar1 bulunmaktadr, iki doz seklinde
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intramuskiiler yolla uygulanir. As1 araliklart en az 6 - 12 ay seklinde planlanmalidir.
Inaktive hepatit asis1 Havrix icin 0 — 6 / 12. ay; Vaqta i¢in 0 — 6 / 18. ay seklindedir.?%%%3°
Hepatit A ve B asilarini igeren kombine as1 bulunmaktadir. Kombine as1 0 — 1 — 6. aylarda
toplam ti¢ doz seklinde planlanir. Canli atenue hepatit A asilari ise esas olarak Cin ve

Hindistan’da kullanilmaktadir.240-244

Tablo 10: HAV Onlemek I¢cin Kullanilan Asilar®®

Ticari
As1 ! . ! Yas Grubu Doz Uygulama As1 Takvimi Rapel Doz
Isim Yolu
Inaktive HAV o 1-18 0,5mL i Gerekmez.
Havrix yas i 0-6-12. aylarda
asist > 18 yas 1mL Im Gerekmez.
Inaktive HAV 1-18 0,5mL i Gerekmez.
nartive Vaqta yas — 0-6-18. aylarda
asist > 18 yas 1mL Im Gerekmez.
> 18 yas 1mL Im 0-1-6.aylarda Gerekmez.
Kombine Ast . . >18yas (Hizh
« | Twinrix ’ -7-21
(HAV + HBV) bagigiklik yamti | 1 mL im 0-7-2lyada 123y
} .. 30. giinlerde sonra
istendiginde)

* Kombine HAV + HBYV asisi temas sonras: profilakside kullanilamaz.

Hepatit A asis1 iilkemizin ¢ocuklara uygulanan ulusal as1 programina 2012 yilinda dahil
edilmis olup 18. ve 24. ayda olmak iizere uygulanmaya baslanmustir.?*>26 Ayrica HAV
antikoru negatif saglik ¢alisanlarina da iicretsiz olarak yapilmaktadir. HAV asis1 bagisik
olmayan kisilerin tiimiine uygulanmasi, dncesinde herkesin serolojik olarak taranmasi
onerilmektedir. As1 sonrasi ise antikor taramasina gerek yoktur.%5236:247.248 Tnaktif bir as1

oldugundan gerekiyorsa eger gebelere ikinci trimesterden itibaren ve emzirenlere

uygulanabilir.249-250

HAV enfeksiyonu i¢in yiiksek risk tasiyan gruplar:
* Kronik karaciger hastalig1 olan kisiler,

* Pihtilagma faktor bozuklugu olan hastalar,

* Seronegatif saglik calisanlar ve stajyer dgrenciler,
* Kres ve bakimevi ¢alisanlari,

» Homoseksiiel ve biseksiiel erkekler,
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* Madde bagimliligi olan bireyler,

* Hepatit A hastaliginin sik oldugu iilkelere seyahat edecek seronegatif kisiler,
* HIV/AIDS olgular,

* Solid organ ve kemik iligi nakli adaylar1 ve alicilari,

» Kanalizasyon iscileridir. Ozellikle bu gruplarda asilama énem tasirken, seronegatif

olan goniillii tiim bireylere asilama yapilmalidir 122251254

Hizl1 bagisiklik saglanmasi istenilen durumlarda (endemik bolgeye seyahat, akut
hepatitli hastayla ayni ortamda bulunma vb. durumlarda) 0, 7 - 21, 28. giinlerde {i¢ doz ve
12. ayda son doz olmak iizere toplam dort dozluk hizli as1 uygulama segenegi de
mevcuttur. Bu secenek uygulandiginda, ilk dozdan 12 ay sonra dérdiincti dozun da mutlaka

yapilmasi gerekmektedir.?532%

Ilerlemis karaciger hastalig1 olan bireylerde, HAV asilamasina verilen serolojik yanit
azalabilir; miimkiinse, karaciger hastalig1 olan hastalar son doneme gegmeden 6nce
astlanmalidir. Child - Pugh sinif B veya C, daha diisiik bir yanit oranimin dngoriiciisiidiir.?®
Bagisiklig1 baskilanmis bireylerde de, HAV asilamasina verilen serolojik yanit
azalabilir.?>” Bu nedenle HIV ile enfekte kisilerde CD4 > 350 h/mm3 ise HAV asis1 0 — 6.
ayda iki doz; CD4 <350 h/mm3 ise 0 — 1 — 6. aylarda ii¢ doz olarak planlanmali ve HIV ile

enfekte kisilere 10 yilda bir de rapel yapilmalidir 247254257

Hepatit A’ya kars1 pasif bagisiklama da miimkiindiir. Temastan 2 hafta 6nce ve 2 hafta
sonra immiinglobiilinler uygulanirsa klinik hepatit A tablosunun ortaya ¢ikisi
engellenmekte veya hafif bir tablo ile atlatilmas1 saglanmaktadir. Hepatit A virilisiine maruz
kalma riski tasiyan, hepatit A asisina alerjisi olan veya < 12 aylik olan bebekler igin
immiinglobulin yoluyla pasif bagisiklama saglanabilir. Ancak HAV agilamasi hem temas
oncesi hem de temas sonrasit korunma agisindan etkin oldugu i¢in giderek

immiinglobulinle yapilan pasif bagisiklamanin da yerini almaktadir.?58-264

Enjeksiyon bolgeleri farkli olmak kaydiyla baska asilarla birlikte uygulanmasinin bir
sakincasi yoktur. Intramuskiiler yolla uygulanir. As1 programi kesintiye ugrarsa seriye

yeniden baslanmadan ikinci doz verilebilir. Ikinci doz farkl1 as1 ile planlanabilir, antikor
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yanit1 etkilenmez. Primer iki dozluk asilama serisinin tamamlanmasindan sonra HAV rapel
asilamaya gerek yoktur.170:236.265268 Aq v karsi daha dnce asir1 duyarlilik gelismisse
uygulanmas1 kontrendikedir.®” Asmin yapilacag: giin agir gegirilen bir enfeksiyon hastalig1
veya yiiksek atesi olan kisilerde asinin yapilmasinin ertelenmesi 6nerilmektedir.t’® As1
sonrasi istenmeyen etkiler nadir goriilmekte olup en ¢ok goriilen istenmeyen etkiler;
enjeksiyon yerinde lokal agr1, hassasiyet, kizariklik, sislik, bas agrisi, yorgunluk, halsizlik,
myalji, gastrointestinal sistem belirtileri ya da asteni gibi sistemik belirtilerdir ve geneli en

gec 24 - 48 saat iginde kendiliginden diizelmektedir.?®

2.5.11. HEPATIT B ASILARI

Hepatit B viriisti kan veya viicut sivilari ile temas yoluyla bulasir. Enfeksiyonu
baskilamak i¢in giiniimiizde ilaglar mevcut olsa da, virilisiin tamamen viicuttan
temizlenmesi giintimiiz tedavileri ile miimkiin degildir. Bu nedenle bu enfeksiyondan
korunmada en etkili yol birincil korunma, yani agilamadir. HBV asis1 oldukga giivenilir ve
etkin bir asidir. Gebe ve emzirenlerde de rekombinant as1 olmasi dolayisiyla giivenle
kullanilabilir.2%?" Tiirkiye viral hepatit dnleme ve kontrol programi 2018 yilinda

yuriirliige girmis olup HBV enfeksiyonu acisindan risk altindaki bazi gruplar:
* Saglik calisanlart ve 6grenim goren 6grencileri,

* Giivenlik personeli, kazalarda ve afetlerde ilk yardim uygulayan kisiler ve hasta viicut

stvilari ile temas riski yiiksek kisiler,
* Hemodiyaliz hastalar1 ve kan {irtinlerini kullanmak zorunda kalan kisiler,
* Solid organ nakli ve kemik iligi nakli adaylar1 ve alicilari,
* Madde bagimlilar1 (6zellikle damar i¢i uyusturucu kullananlar),

* Hepatit B antijen pozitifligi olan kisilerin temaslilari, HBSAg pozitif annelerin

cocuklari, birlikte olmasalar bile HBsAg pozitif kisilerin yakinlart,
* Escinsel / biseksiiel erkekler ile ¢ok sayida cinsel partneri sahibi kisiler,

* Kronik karaciger hastalig1 olan kisiler,

45



* Cezaevlerinde, yetistirme yurtlarinda ve bakimevlerinde bulunanlar,
* Piercing, dovme yaptirmay1 planlayan kisiler ile berber / kuafor ¢alisanlari,

* HBV endemisitesinin yiiksek oldugu bolgelerden gelen gogmenler ve onlarla temas

riski yiiksek olan kisiler seklinde belirtilmisgtir,246:249270

Hepatit B rekombinant as1, 0 — 1 — 6. aylarda tek doz 20 mcg olarak uygulanir. Birinci
ve ikinci doz arasinda en az 1 ay, ikinci ve iigiincii doz arasinda 2 ay olmali, ayrica {igiincii
doz ilk dozdan en az 4 ay sonra intramuskiiler yolla uygulanmalidir. Hizli agilama gereken
durumlarda ve 6zel hasta gruplarinda 0 —1 -2 —12. ay veya 0 — 1 — 2 — 6. ay semalari
planlanabilir 2492702722713 Ag) programinda kesinti olmasi, tiim as1 serisinin bastan
baslatilmasi ya da fazladan doz eklenmesi anlamina gelmez, kalindig1 yerden devam
edilebilir ancak anti-HBs titresini ile anti-HBs diizeylerinin tespit edilebildigi siireyi
maksimize etmek i¢in asinin tam kiirliniin tamamlanmasi onerilir.?’4?" Hepatit B asis1 igin
kombine as1ile 0, 7 - 21, 28. giinlerde li¢ doz ve 12. ayda son doz seklinde dort dozluk

hizl1 asilama 6nerisi de bulunmaktadir.?%32%

Baz1 durumlarda HBV asisina karsi immiin yanit azalabilir hatta yetersiz olabilir.
Immiinsuprese kisilerde, kronik karaciger hastaliklarinda serolojik yanit azalir. Ayni
zamanda ileri yas (> 40 yas), sigara, erkek cinsiyet, obezite, genetik de immiin yanit
azaltic1 faktorler olarak karsimiza gikabilmektedir. 23276278 Cocuklarda ve geng
eriskinlerde yilizde 90'dan fazla olan koruma orani, artan yasla birlikte dordiincii dekatta

yiizde 86'ya ve altinc1 dekatta yiizde 47'ye diismektedir.?’9-281

Asilama Oncesi miimkiinse serolojik degerlendirme yapilip sonucuna gore asi
planlanmasi uygun olur. Asilama sonrasi iSe rekombinant hepatit B agilarinin yanit orani
genellikle > %90 oldugundan, anti - HBs rutinde gereksizdir. Bununla birlikte, birincil
asilama serisinin tamamlanmasindan 1 - 2 ay sonra, devam eden risk tasiyan kisilerde ve
asilamaya yanit verme olasilig1 daha diisiik olanlarda (saglik ve kamu giivenligi ¢alisanlari,
kronik hemodiyaliz hastalari, HbSAg pozitif kisilerin cinsel partnerleri, bagisiklig
baskilanmus kisiler, HbsAg pozitif annelerin bebekleri) endikedir. Ayni1 zamanda
hemodiyaliz tedavisi géren ve risk devam eden bagisiklig1 baskilanmis kisiler igin y1llik

anti - HBs izlemesi endikedir,>>270:282-285
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[lk as1 serisine yanit vermeyen kisiler, ikinci bir as1 serisini tamamlamalidir. Genel
olarak rekombinant ag1 formiilasyonlarindan herhangi biri kullanilabilir. Anti-HBs i¢in
seroloji testi, ikinci asilama serisinden bir ay kadar sonra yapilmalidir. Ikinci as1 kiiriine
yanit vermeyenlerin bazilarinda heniiz teshis edilmemis kronik HBV enfeksiyonu
olabileceginden, HBsAg ve anti-HBc bakilmalidir. Uygun sekilde uygulanan ikinci bir ast
serisine yanit vermeyen ve HBsAg ve anti - HBc testleri negatif olan kisilerin daha fazla
asilamadan fayda gormeleri olas1 degildir. Bu kisiler viicut sivilarina maruz kaldiktan sonra
hepatit B immiinglobulin (HBIG) ihtiyaci dahil egitilmeli ve degerlendirilmelidir. Bununla
birlikte, birisinin anti - HBs baktirmasi durumunda (rutin tarama vb. sirasinda) ve anti -
HBs < 10 mu / mL ¢ikmasi durumunda, ek doz yapilmast mantiklidir. Bu durum 6nceden
astlanmis ve bagisik oldugu bilinen kisilerde ilerleyen donemlerde anti — HBs < 10 mu / ml

¢ikmas1 durumunda da gegerli olup rapel dozun faydas: anlamina gelir,270:275:286-293

Temas sonrasi profilaksinin en sik kullanildig1 kisiler HBsAg pozitif hastayla temas
etmis seronegatif saglik calisanlari, HBsAg pozitif annenin bebegi ve yine HBsAg pozitif
biriyle cinsel iliskiye giren seronegatif kisilerdir. Temas sonrast ilk 6 - 24 saat igerisinde
HBIG 0.06 mL / kg (8-10 IU / kg) dozda im olarak uygulanmali ve es zamanli1 olarak
agillamaya da baglanmalidir. HBsAg pozitif annenin bebegine dogumdan sonra ilk 6 - 12
saat igerisinde asiya ek olarak HBIG uygulamasi yapilmalidir. HBIG uygulamasinin
geciktirilmemesi ¢ok onemlidir, yedi giinii gegtikten sonra yapilan HBIG uygulamalarinin

bir anlam yoktur 270:271,294-29

Tablo 11: HBV Temas Sonrast Profilaksi®®

Temas Eden Saglik Profilaksi
Calisant Kaynak HBV (+) Kaynak HBV (-) Bilinmeyen Kaynak
Asi1s1z Tek doz HBIG + as1 plant | As1 plani As1 plant
Asili ve antikoru (+)  Profilaksi gerekmez. Profilaksi gerekmez. | Profilaksi gerekmez.
3 doz as1 olmus Tek doz HBIG + tekrar ag1 S Eger yiiksek riskliyse,
ancak antikoru (-) plani Profilaksi gerekmez. HbsAg (+) gibi
6 doz as1 olmus . S Eger yiiksek riskliyse,
. layaraile 2 doz HBIG Profilaksi gerekmez. L
ancak antikoru (-) yaral z HaKst g z HbsAg (+) gibi
Anti — HBs” bakilir, Anti — HBs" bakilir,
Ast cevabi antllfor y_eterllyse o antllfor yfeterllyse
bilinmeven” profilaksi gerekmez. Profilaksi gerekmez. | profilaksi gerekmez.
y Yeterli degilse tek doz Yeterli degilse tekrar ast
HBIG + as1 rapeli plant

* Koruyucu olarak kabul edilen yeterli antikor diizeyi anti — HBs > 10 mIU / mL olarak tanimlanir.
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Asinin herhangi bir bilesenine karsi ciddi alerji 6ykiisii varsa as1 kontraendikedir; asinin
herhangi bir bilesenine kars1 asir1 duyarlilik varsa diger dozlar gerekli 6nlemler alinarak bir
saglik kurumunda yapilmalidir.®” As1 uygulama sonrasi as1 yerinde agr1, kizariklik, sislik,
ates, bas agrisi, eklem agrisi, miyalji ve deri dokiintiisii nadiren goriilen istenmeyen

etkilerdir, kisa siirede herhangi bir sekel birakmadan geger.?97-2%

2.5.12. HUMAN PAPILLOMA ViRUS ASILARI

Insan papilloma viriisii (HPV), erkeklerde ve kadinlarda anogenital ve orofaringeal
hastaliklara neden olan cinsel yolla bulasan bir patojendir. Insanlarin %851 hayatlarinin bir
doneminde HPV ile enfekte olmaktadir. Yiiksek riskli HPV genotipleriyle kalic1 viral
enfeksiyon neredeyse tiim serviks kanserlerinin altinda yatan nedenidir. Yiiksek riskli HPV
tipleri 16 ve 18, diinya ¢apindaki tiim serviks kanserlerinin yaklasik yiizde 70'ine neden
olurken; 31, 33, 45, 52 ve 58 tipleri de ilave yiizde 20'nin nedenidir.3%° HPV tipleri 16 ve
18 ayrica anal kanserlerin yaklasik %90'ima ve orofaringeal kanser, vulvovajinal kanser ve
penis kanserinin de énemli bir oranina neden olmaktadir. HPV tip 6 ve 11 anogenital

sigillerin yaklasik %90'min nedenidir.3%!

HPV agilart HPV nin neden oldugu genital sigil, prekanserdz lezyonlar, anal kanserler,
bas boyun kanserleri, penil kanserler ve serviks kanserini dnlemeye yonelik olarak
gelistirilen agilardir. Serviks kanserine en sik yol acan HPV serotiplerine kars1 koruyucu
etki saglayan bu asilarin, serviks kanserini 6nleme oran1 %70 - 80, genital sigilleri 6nleme
orani %90 olarak bulunmustur Ki, sebebi HPV 16 ve 18 olan servikal kanserlerin
onlenmesinde ise %100 etkili saptanmistir. Bu nedenledir ki, 9 - 13 yas aras1 kiz
¢ocuklarina yapilan HPV asilamasi serviks kanserinin 6nlenmesinde en maliyet etkin halk

saglig1 korunma 6nlemidir.392307

HPV'nin, HPV ile iligkili maligniteler ve hastaliklar i¢in etiyolojik faktor olarak
kesfedilmesi, 6nleme ve tedavi icin cesitli firsatlarin oniinii agmistir.3®® HPV asilart
rekombinant asilardir ve {i¢ tip HPV asis1 uygulanmaktadir. Bivalan ast HPV 16 ve 18’¢;
kuadrivalan as1t HPV 6, 11, 16 ve 18°¢; dokuz valanli as1 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve
58’e kars1 koruyucudur. HPV asilari, etyolojisinden sorumlu oldugu tablolar1 6nlemek i¢in

endike oldugu gibi, lezyon olusan hastalarda lezyonlarin gerilemesine ve rekiirrenslerin
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olusmasina da engel olabilmesi adina dnerilmektedir.3%® Dért ve dokuz valanli as1 hem

erkek hem kadinlar i¢in, iki valanl as1 ise sadece kadinlar i¢in 6nerilmekte olan asi

tipleridir 305310311

Sekstiel aktivite baslamadan HPV as1 semasinin tamamlanmasi etkinligi agisindan
onemlidir. Bununla birlikte HPV asisinin uygulanmasinda yas igin bir {ist sinir
bulunmamaktadir. HPV ile enfekte olmayan seksiiel aktif kisiler asidan tam yarar goriirler.
Bununla birlikte seksiiel aktivitesi olan kisilerin de asilanmas1 dnerilmektedir. As1 farkl
HPV tiplerine kars1 bagisiklik saglayabileceginden genital sigilleri, anormal smear testi ya
da HPV DNA testi pozitif olan kisilere de ag1 uygulanmasi tavsiye edilmektedir. HPV asis1
seroloji, p - HCG veya HPV DNA testi yapilmasina gerek olmaksizin yapilabilir.3'? As1
yapilmis olsa da tarama testleri (smear) Onerilen zamanlarda yapilmalidir. HPV asilari ile
asilamadan sonra en az 10 y1l boyunca yiiksek dereceli servikal, vajinal ve vulvar

neoplaziye kars1 korumanin devam ettigi gézlemlenmistir,313-31°

As1 uygulamasi yas gruplarina gore degisiklik gostermektedir. Farkli valanh asilar
birbirlerinin yerine kullanilamazlar. Ancak daha 6nce dort valanli as1 yaptiran kisiler, iKi
ya da ti¢ doz olarak tamamlamislarsa, son dozdan en erken 4 ay sonra, tek doz as1
yaptirmislarsa da en erken 2 ay sonra dokuz valanli as1 planina baslayabilirler, 158309312316
ACIP, asilama serisinin herhangi bir siireligine kesintiye ugramasi halinde, seriye yeniden

baslanmadan devam edilebilmesini 6nermektedir.3*2
 Dokuz valanh as;

09 - 14 yas arasi kisilere 0 ve 6. aylarda olmak iizere 2 doz olarak uygulanir, iki doz

arasi siirenin 6 aydan daha kisa olmasi1 durumunda {igiincii bir doz gerekir.

0 14 yas lizerindeki kisilere 0, 2 ve 6. aylarda olmak iizere 3 doz olarak uygulanir.
(Ikinci doz birinci dozdan en erken 1 ay sonra, iiciincii doz ise ikinciden en az 3 ay sonra

uygulanabilir ve tiim dozlar 1 yil iginde tamamlanmalidir.)®*®
* Dort valanh ast;

09 - 13 yas arasi kisilere 0 ve 6. aylarda olmak {izere 2 doz olarak uygulanir, iki doz

arasi siirenin 6 aydan daha kisa olmas1 durumunda tigiincii bir doz gerekir.
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0 13 yas tlizerindeki kisilere 0, 2 ve 6. aylarda olmak iizere 3 doz olarak uygulanir.
(Ikinci doz birinci dozdan en erken 1 ay sonra, iiciincii doz ise ikinciden en az 3 ay sonra

uygulanabilir ve tiim dozlar 1 yil icinde tamamlanmalhidur.)**?31

Tablo 12: HPV Asi Onerileri®®

Yas Gruplari 9 Valanlit HPV Asisi 4 Valanli HPV Asist
913 va 6 ay ara ile 2 doz, erken yapilirsa 3 doz 6 ay ara ile 2 doz, erken yapilirsa 3
VD uygulanir. doz uygulanir.

6 ay ara ile 2 doz, erken yapilirsa 3 doz 02— 6. aylarda olmak iizere 3 doz,

14 yas veya 1 yil iginde uygulanir.
lanir. L
uyguiantt (Profilaksi gerekmez.)
—2-06.ayl Imak
0 — 2 — 6. aylarda olmak iizere 3 doz, 1 yil 0 . .6 aylarda olmak izere 3 doz,
> 14 yas 1 y1l iginde uygulanir.

iginde uygulanir. (Profilaksi gerekmez.)

Enjeksiyon bdlgesi farkl1 olmak kosuluyla diger asilarla ayn1 anda uygulanabilir 37318

Ast1 igerigine karsi alerjik oldugu bilinen kisilere as1 uygulanmamalidir. Bivalanl as1
anafilaktik lateks alerjisi dykiisii olan kisilerde kullanilmamalidir.3” Gebelikte giivenilir
oldugunu gosteren veriler 0lsa da yeterli sayida veri olugsmadigi igin gebelikte agilama
onerilmemektedir. Asiya baslandiktan sonra gebelik anlasilirsa, sonraki as1 dozlar1t dogum
sonrasina ertelenmelidir. Gebeligin sonlandirilmasi gerekmez. Emzirme doneminde ise
uygulanabilir.3%312 A1 bagisikligi baskilanmus kisilerde de giivenilirdir, ancak as1 etkinligi
normalden az olabilir.5231%3% HPV agisinin olumsuz etkileri genellikle hafif lokal

reaksiyonlarla sinirlidir, en sik enjeksiyon yerinde agri, eritem ve sislik goriiliir.3’
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN YERIi

Bu calisma, Kocaeli ili, izmit ilgesinde bulunan Kocaeli Universitesi Umuttepe ve
Anitpark Yerleskelerindeki fakiilteler blinyesinde 2022 — 2023 doneminde
gerceklestirilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN TiPi

Bu calisma, Kocaeli Universitesi Umuttepe ve Anitpark Yerleskelerinde bulunan
fakiiltelerde ¢alisan 6gretim gorevlileri ve asistan arastirma gorevlileri tizerinde eriskin
asilar1 hakkinda bilgi, tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen
kesitsel, tanimlayici ve analitik bir anket ¢alismasidir. Arastirmaya goniillii olan
katilimcilara 35 sorudan olusan Google Formlar anket formunu e-posta, karekod veya
telefon ile ulastirarak yiiz yiize goriisiilerek doldurtulmus, anketler verilerin

degerlendirilmesi i¢in toplanmistir. (EK — 1)

3.3. ETiK KURUL ONAYI

Bu ¢aligsma, 01 / 09 / 2022 tarihli Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu toplantisinda alinan 2022 / 243 numarali proje onayina uygun

olacak sekilde, rektorliik makamindan da idari izin alinarak gergeklestirilmistir. (EK — 2)

3.4. ORNEKLEM SECIiMi

Calismamizin kapsadig1 gruplardaki kisi sayilari, tiniversitedeki toplam kisi sayilarinin,
{invanlara gore tabakali 6rneklem hesabindan yararlanilarak; Profesér Doktor Ogretim
Gorevlisi say1s1 55, Dogent Doktor Ogretim Gérevlisi sayis1 40, Doktora Ogretim
Gorevlisi sayis1 75, Ogretim Gorevlisi sayis1 30, Arastirma Gorevlisi sayis1 100 olarak

toplam 300 kisi olacak sekilde planlanmistir.
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3.5. ARASTIRMANIN UYGULAMA SEKLI

Arastirma yontemi olarak Google Formlar anket formu kullanilmis olup, Kocaeli
Universitesi Ogretim Gorevlileri ve Asistan Arastirma Gorevlilerine Google formlar
tizerinden yaptigimiz anketi yiiz yiize, e-posta, karekod veya telefon ile ulastirarak
doldurulmasi saglanmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden kisilerin onamlar1 alinarak
sorular1 yanitlamalart saglanmistir. 2022 — 2023 déneminde ¢alismaya katilan 320 kisi ile
calisma tamamlanmistir. Anketin baslangi¢c kisminda aydinlatilmis onam metni yer
almaktadir. Verilerin toplanmasi i¢in hazirlanan ankette 35 soru igeren 3 bolim
bulunmaktadir. ilk béliimde demografik ve genel bilgiler, ikinci boliimde gegirilmis
hastalik ve ameliyatlara ait bilgiler ile asilama durumuna ait bilgiler, ti¢lincii bolimde ise
asilama durumuna ait bilgiler ile asilama hakkinda dogru - yanlis sorular1 yer almaktadir.
Demografik ve genel bilgiler kisminda katilimeilarin dogum yili, cinsiyet, goérev tanimu,
calistig1 boliim, medeni durum, hastaliklari ve diizenli kullandigi ilaglari, gebelik gibi
bilgilere yer verilmistir. Ikinci boliim 11 soru igermektedir. Ugiincii boliim 12 soru

icermektedir. (EK — 1)

3.6. ARASTIRMANIN DAHIL ETME VE DISLAMA KRiTERLERI

Aragtirmaya dahil edilme ve diglama kriterleri, konu ile ilgili literatiir incelemesinin

ardindan arastirmaci tarafindan belirlenmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
v Caligmaya katilmak i¢in goniillii olunmasi
v" Sorulari cevaplamaya engel bir durumun olmamasi
v > 18 yas olmasi

v' Kocaeli Universitesi Umuttepe ve Anitpark Yerleskeleri biinyesinde var olan

fakiiltelerin Profesor Doktor Ogretim Gérevlileri

v" Kocaeli Universitesi Umuttepe ve Anitpark Yerleskeleri biinyesinde var olan

fakiiltelerin Dogent Doktor Ogretim Gérevlileri
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v" Kocaeli Universitesi Umuttepe ve Anitpark Yerleskeleri biinyesinde var olan

fakiiltelerin Doktora Ogretim Gérevlileri

v' Kocaeli Universitesi Umuttepe ve Anitpark Yerleskeleri biinyesinde var olan

fakiiltelerin Ogretim Gorevlileri

v" Kocaeli Universitesi Umuttepe ve Anitpark Yerleskeleri biinyesinde var olan

fakiiltelerin Arastirma Gorevlileri
Arastirmanin dislama kriterleri;
v Anketi doldurmaya engel saglik sorunu olmasi
v' <18 yas olmasi

v" Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesinde akademik personel olunmasi

3.7. ARASTIRMADAKI KISITLILIKLAR

Online anket formunda her ne kadar agiklayici sekilde sorular sorulmaya galisiimis olsa
da agilarla ilgili bilgilerinin test edildigi son kisim kisilerce zor sorular olarak
degerlendirilmis ve eriskin bagisiklamasinda kullanilan asilarin ayr1 olarak bilgi
diizeylerini tam olarak belirlemede basarisiz kalmistir. Calismamizin 6nemli bir kisithilig
da, katilimcilarimiza eriskin asilar1 hakkinda bilgi ve tutum diizeylerini degerlendirmek
amaciyla sordugumuz sorularin literatiir taranarak olusturulmus olup ¢alismaya baslarken
giivenilirligi kanitlanmig bir 6lgek olmamasiydi. Bu sebeple sonuglar1 degerlendirmede
gorecelilik esas alinmistir. Ayrica ¢calismamizin sadece belli bir bolge ve belli bir grup ile
sinirl olmasi da toplumun genelini yansitmakta yetersiz kalmistir. Son olarak ¢ocukluk
doneminde yapilmis olan asilamalarin ya da gegirilmis enfeksiyonlarin hatirlanamiyor
olusu, yakin déoneme kadar asilama durumlarinin kayit altina alinmiyor olusu da

calismamizin 6nemli kisitliliklar: arasindadir.
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3.8. VERI ANALIZi VE iSTATISTIKSEL ANALIZ

[statistiksel degerlendirme, IBM SPSS 29.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket
programui ile yapildi. Calismanin 6rnek hacmini belirlemek amaciyla G*Power version
3.1.9.2 (Kiel University, Kiel, Germany) paket programi kullanildi. Normal dagilima
uygunluk testi Kolmogorov - Smirnov Testi ile degerlendirildi. Niimerik degiskenler
medyan (25.0 - 75.0 persentil) ve frekans (ytizdelikler) olarak verildi.

Gruplar arasindaki farklilik normal dagilima sahip olmayan niimerik degiskenler
icin Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis Tek yo6nlii varyans analizi ve Dunn’s ¢oklu

karsilagtirma testi ile karsilastirildi.

Gruplar arasi farkliliklar1 degerlendirmek amaci ile kategorik degiskenlerde Fisher’s
Exact kikare testi, Yates’ kikare testi ve Monte Carlo kikare testi kullanildi. Niimerik
Degiskenler arasindaki iliski Spearman Korelasyon Analizi ile degerlendirildi. p<0.05 iki

yonli testlerde istatistiksel 6nemlilik i¢in yeterli kabul edildi.
Cronbach’s Alfa katsayisinin degerlendirilmesi asagidaki dlgiite gore yapilir:
e 0,0 <a<0,40 ise dlgek giivenilir degildir.
e 0,40 <a<0,60 ise dlcek diisiik glivenirliktedir
e 0,60 <a<0,80ise olduk¢a giivenilirdir.

e 0,80 <a< 1,00 ise olgek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir.
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4. BULGULAR

4.1. CALISMAYA KATILAN BIREYLERIN SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERI

Arastirmamizin bu bdliimiinde, arastirmaya katilan Kocaeli Universitesi Umuttepe ve
Anitpark Yerleskelerindeki akademik gorevli kisilerin sosyodemografik 6zellikleri, saglik
durumlarina ait 6zellikleri ve as1 yaptirmayi etkileyebilecek faktorlere yonelik bulgular yer

almaktadir.

B Kadin
m Erkek

Sekil 3: Calyymanin Cinsiyete Gore Dagilimlart

Arastirmamiza 320 goniilli katilmis olup bunlarin 142°si (% 44,4) kadin, 178’1 (% 55,6)
erkekti (Sekil 3). Katilimeilarin en kiigtigii 23 yas, en biliyligli 64 yas olmak lizere yas
ortalamasi 38,0 + 10,2 saptanmistir. Kadinlarin yas ortalamasi 38,0 = 9,7 iken, erkeklerin

yas ortalamas1 38,0 + 10,6 saptandi ve yas farki, her iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak

anlaml degildi (p=0,345; p<0,05).
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Tablo 13: Calismaya Katilan Géniilliilerin Yas Analizleri

Katilimeilar Say1 % Kadin Erkek
.. 6 12
< 30 yas kisiler 18 5,6
42 % 6,7 %
. 71 86
30 - 39 yas arasi kigiler 157 49,1
50,0 % 48,3 %
.. 35 37
40 - 49 yas arasi kisiler 72 22,5
24,6 % 20,8 %
. 19 27
50 - 59 yas arasi kigiler 46 14,4
13,4 % 15,2 %
. 11 16
> 60 yas kisiler 27 8,4
7,7% 9,0%
142 178
Toplam 320 100
44,4 % 55,6 %

Caligmamiza katilan kisilerin yaslar1 goz 6niine alindiginda 30 — 39 yas arasi grubun %
49,1 ile sayica en fazla grup oldugu tespit edilmistir. 30 yas alt1 kisilerin ise % 5,6 ile
katilimcr gruptaki sayica en az grup oldugu goriilmiistiir (Tablo 13).

Katilimcilara ait demografik verilerin cinsiyete gore karsilagtirmalar1 Tablo - 14°te
sunuldu. Kadin ve erkek katilimcilar arasinda yas gruplari ve ortalamasi, akademik gorev
ve meslekte aktif ¢alisma siireleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi.
Medeni durum, kronik hastalik durumu ve diizenli ila¢ kullanim &ykiisii durumunda ise iki

cinsiyet arasinda istatistiksel anlamli fark mevcuttu (Tablo 14).
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Tablo 14: Katilimcilara Ait Demografik Verilerin Cinsiyete Gore Karsilastirmalart

Demografik Veriler

Yas

Medeni

Durum

Akademik

Gorev

Meslekte
Aktif
Calisma

Siiresi

Kronik

Hastalik
Diizenli flag

Kullanimi

Gravida N

Parite N

Abortus N

< 30 yas kisiler
30 - 39 yas arasi1
40 - 49 yas arasi
50 - 59 yas arasi
> 60 yas kisiler
Bekar

Evli

Bosanmis

Dul

Profesor Doktor
Dogent Doktor

Doktor Ogretim Uyesi
Ogretim Gorevlisi
Aragtirma Gorevlisi

1-9yil
10- 19 yil
20-29 y1il
30-39y1l
40 - 50 y1l
Hayir
Evet
Hayir
Evet

WINPFPOWNREFPOMWNEO

Kadin N (%)
6 (% 4,2)
71 (% 50,0)
35 (% 24,6)
19 (% 13,4)
11 (% 7,7)
19 (% 13,4)
95 (% 66,9)
22 (% 15,5)
6 (% 4,2)
30 (% 21,1)
19 (% 13,4)
36 (% 25,4)
16 (% 11,3)
41 (% 28,9)
31 (% 21,8)

57 (% 40,1)
37 (% 26,1)
13 (% 9,2)
4 (% 2,8)
42 (% 29,6)
100 (% 70,4)
59 (% 41,5)
83 (% 58,5)

49 (% 34,5)
39 (% 27,5)
41 (% 28,9)
11 (% 7,7)
2 (% 1,4)
61 (% 43,0)
41 (% 28,9)
37 (% 26,1)
3(%2,1)
110 (% 77,5)
27 (% 19,0)
4 (% 2,8)
1(%0,7)
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Erkek N (%)
12 (% 6,7)
86 (% 48,3)
37 (% 20,8)
27 (% 15,2)
16 (% 9,0)
43 (% 24,2)
115 (% 64,6)
16 (% 9,0)
4 (% 2,2)
33 (% 18,5)
25 (% 14,0)
44 (% 24,7)
20 (% 11,2)
56 (% 31,5)
58 (% 32,6)

60 (% 33,7)
28 (% 15,7)
22 (% 12,4)
10 (% 5,6)
110 (% 61,8)
68 (% 38,2)
129 (% 72,5)
49 (% 27,5)

Toplam (%)
5,6 %
49,1 %
22,5%
14,4 %
8,4 %
19,4 %
65,6 %
11,9%
31%
19,7 %
13,8 %
25,0 %
11,3%
30,3 %
27,8 %

36,6 %
20,3 %
10,9 %
4,4 %
47,5 %
52,5%
58,8 %
41,3 %

34,5%
27,5%
28,9 %
7,7%
1,4%
43,0 %
28,9 %
26,1 %
2,1%
77,5%
19,0 %
2,8 %
0,7 %



Katilimcilar arasinda en sik bildirilen medeni durum hali evlilikti (% 65,6). Medeni
durum agisindan cinsiyete gore bekar ve bosanmis katilimcilar arasinda istatistiksel anlamli

fark tespit edildi (p=0,036; p<0,05).

Kadinlarda gebelik ve dogum sayilar1 degerlendirildiginde 49 (% 34,5) katilimci hig
gebe kalmamigken; 39 (% 27,5) katilimcinin tek gebeligi, 54 (% 38) katilimcinin birden
fazla gebelik dykiisii mevcuttu. Bunlarin i¢inde 40 (% 28,2) kisinin gebeliginin multipar,
41 (% 28,9) kisinin gebeliginin unipar dogum ile sonu¢landig: bildirildi. Ayn1 gruptaki
kisilerin 27 (% 19)’sinin hayatinda 1 kez, 4 (% 2,8)’{inlin hayatinda 2 kez, 1 (% 0,7)’inin
ise 3 kez abortus ile sonuglandig bildirildi (Tablo 14).

Meslekte aktif ¢calisma siireleri agisindan degerlendirildiginde, kadin cinsiyette ortalama
14,5 + 9,8 siire, erkek cinsiyette ortalama 12,0 + 11,3 siire olarak tespit edilmis ve
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,245; p<0,05). 1 — 9 y1l aras: siire ¢alismis kisiler %
27,8 oranda, 10 — 19 y1l arasi siire ¢alismus kisiler % 36,6 oranda, 20 — 29 y1l arasi siire
calismis kisiler % 20,3 oranda, 30 — 39 y1l arasi siire ¢alismis kisiler % 10,9 oranda ve son

olarak 40 — 50 yil aras siire ¢alismis kisiler % 4,4 oranda bulunmustur (Tablo 14).

Tablo 15: Gebelik Oykiisii ve Tetanos Asilama Durumlar: Arasindaki liski

. Tetanos Asilama Durumu
Gebelik Oykiisii
Yaptirmis Yaptirmamis
Var 71 (% 50,0) 11 (% 7,8)
Yok 23 (% 16,2) 7 (% 4,9)

Gebelik Oykiisii varlig1, tetanos asisini yaptiranlar ve yaptirmayan kisiler arasinda
istatistiksel anlaml1 fark olusturmustu (p=0,01; p<0,05). Daha 6nce en az 1 kez gebe
kalmis 71 (% 50,0) kisi tetanos asisin1 yaptirmigken, 11 (% 7,8) kisi yaptirmamis ve kalan
kisiler “Hatirlamiyorum.” yanitin1 vermislerdi. Tetanos asisin1 yaptirmis 23 (% 16,2)

kisinin ise gebelik dis1 sebepler ile bu as1y1 yaptirmis olduklar tespit edildi (Tablo 15).
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Adalet MYO

Egitim Fakiiltesi

Iletisim Fakiiltesi

Giizel Sanatlar Fakiiltesi
Mimarlik ve Tasarim Fakiiltesi
Ilahiyat Fakiiltesi

Isletme Fakiiltesi

Hukuk Fakiiltesi

Fen - Edebiyat Fakiiltesi
Miihendislik Fakiiltesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Saghk Bilimleri MYO

Siyasal Bilgiler Fakiiltesi
B Kadin

m Erkek

Spor Bilimleri Fakiiltesi

Teknoloji Fakiiltesi

Sekil 4: Caliymaya Katilan Kigilerin Bulunduklar: Fakiiltelere Gore Dagilimlari

Tiim katilimcilar dikkate alindiginda ¢alisma grubumuz iiniversite egitimini
tamamlamis bireylerden olugsmaktaydi. Calistiklar fakiilteler acisindan Miihendislik
Fakiiltesi ve ardindan Fen — Edebiyat Fakiiltesi yiiksek ¢cogunlugu olusturmaktaydi (Sekil
4). Akademik gorevler dikkate alindiginda, ¢alismamizda aragtirma gérevlileri % 30,3 oran
ile cogunlugu olustururken; profesér doktor 6gretim gorevlileri % 19,7 oranda, dogent
doktor 6gretim gorevlileri % 13,8 oranda, doktora d6gretim tiyeleri % 25 oranda ve 6gretim

gorevlileri ise % 11,3 oranda katilim saglamislardir (Sekil 5).
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® Profesor Doktor

® Dogent Doktor
Doktor Ogretim Uyesi

m Ogretim Gorevlisi

m Arastirma Gorevlisi

Sekil 5: Calismaya Katilan Kisilerin Akademik Gérevierine Gore Dagilimlart

Tiim katilimcilar iginde en az bir kronik hastalig1 mevcut olan kisilerin sayis1 168 ve
orant % 52,5 olarak belirlenmistir (Sekil 6). Kadin katilimeilarin 100 (% 70,4)’{inde, erkek
katilimcilarin ise 68 (% 38,2)’inde en az bir tane kronik hastalik mevcuttu. Kadin
katilimcilar % 58,5 oraninda diizenli olarak en az bir tane ilag¢ kullaniyorken, erkek
katilimeilar % 27,5 oraninda diizenli ilag kullaniyordu (Tablo 14). Kronik hastaliklar
arasinda da kadin cinsiyette en ¢ok sirasiyla % 19 oran ile norolojik hastaliklar (en ¢ok
migren), % 18,3 oran ile tiroid hastaliklar1 ve % 17,6 oran ile allerjik hastaliklar
goriiliiyorken; erkek cinsiyette en ¢ok sirasiyla % 18 oran ile hipertansiyon, % 8,4 oran ile
DM ve % 7,3 oran ile allerjik hastaliklar goriilityordu. Kronik hastaliklar arasinda ¢oktan
secmeli verdigimiz seceneklerde olmasina ragmen arastirmamiza katilan goniillillerimiz
arasinda kadin cinsiyette renal hastaliklar; erkek cinsiyette norolojik hastaliklar ve
malignite durumu % 0 olarak tespit edilmistir. Diger sorgulanmis hastaliklar ve tim
katilimcilarimiz arasindaki dagilimlart ise; % 16,6 ile en ¢ok goriilen hastalik HT, % 7,8 ile
DM, % 3,1 ile akciger hastaliklari, % 11,6 ile allerjik hastaliklar, % 5,3 ile kalp
hastaliklar1, % 1,9 ile renal hastaliklar, % 8,4 ile tiroid hastaliklari, % 8,4 ile norolojik
hastaliklar, % 7,8 ile psikiyatrik hastaliklar, % 2,8 ile malignite durumlari, % 1,3 ile
romatolojik hastaliklar ve % 7,2 ile diger hastaliklar seklinde tespit edilmistir (Sekil 6).
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Sekil 6: Calismaya Katilan Kisilerin Kronik Hastaliklarinin Cesitlerine Gore
Dagilimlar

Katilimcilari immiinsiipresif tedavi agisindan da degerlendirilmeleri yapilmistir.
Yaptigimiz arastirma neticesinde katilimcilar arasinda immiinsiipresif tedavi almakta olan
15 (% 10,6) kadin, 3 (% 1,7) erkek goniillii olmak tizere toplam 18 (% 5,6) kisi vardi. Bu
kisilerden 7 kadin, 1 erkek olmak iizere toplam 8 (% 2,5) katilimcimizin tedavileri devam
etmekteydi. Immiinsiipresif tedavi olarak steroid kullanan 11 (% 3,4) katilimct,
kemoterapotik ilag kullanan 4 (% 1,3) katilimci, radyoterapi alan 6 (% 1,9) katilimct
bulunmaktayd.

Calismaya katilan kisiler arasinda 64 (% 20) kisi daha 6nceden as1 olma zorunlulugu
bulunan bolgelere yurtdisi ziyaretinde bulunmustu. Bu kisilerin cogu bu asty1 Covid asis1

olarak belirtmistir.

Kisilerin asilama durumunda rolii olmasi sebebi ile diger bir degerlendirmemiz
splenektomi dykiisiine yonelikti. Bu amagla sordugumuz soruya yalnizca 1 kisi 2000
yilinda Talasemi Major nedeniyle bu ameliyati oldugunu; uygulanmasi gereken

Pnomokok, Meningokok ve Hib asilarinin tiimiinii de yaptirdigin1 bildirdi.
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4.2. CALISMAYA KATILAN BIREYLERIN ASI REDDINE YAKLASIMLARI

Arastirmamizin bu béliimiinde de, arastirmaya katilan Kocaeli Universitesi Umuttepe ve
Anitpark Yerleskelerindeki akademik gorevli kisilerin as1 hakkindaki tutumlarina yonelik

bulgular yer almaktadir.

Katilimcilara yoneltilen “Asilarin koruyuculuguna inantyor musunuz?” sorusu
karsisinda 302 (% 94.4) kisi “Evet” yanitin1 verirken, 18 (% 5,6) kisi “Hay1r” yanitini
vermistir. Diger bir soru olan “Cocuklariniza Ulusal As1 Takviminde yer alan agilarini
yaptirdiniz mi/yaptirir miSiniz?” sorusuna 293 (% 91,6) kisi “Evet” yanitin1 verirken, 13
(% 4,1) kisi “Hayir”, 14 (% 4,4) “Kismen, asisina gore karar veririm.” yanitini vermistir.
Son olarak “Asilar1 genel olarak reddediyor musunuz? (Ast olmaya karst misiniz?)” sorusu
sorulmus ve 32 (% 10) kisi “Evet” yanitin1 verirken, 288 (% 90) kisi “Hayir” yanitini

vermistir.

“Asilarin koruyuculuguna inantyor musunuz?” sorusuna yonelik kadin katilimcilar
tarafindan 139 kisi (% 46) “Evet”, 3 kisi (% 16,7) “Hayir” yanitin1 verirken; erkek
katilimcilar tarafindan 163 kisi (% 54) “Evet”, 15 kisi (% 83,3) “Hayir” yanitin1 vermis ve
aralarinda anlamli bir fark saptanmistir. Diger bir soru olan “Cocuklariniza Ulusal As1
Takviminde yer alan asilarin1 yaptirdiniz mi/yaptirir miSiniz?” sorusuna yonelik kadin
katilimcilar tarafindan 132 kisi (% 45,1) “Evet”, 5 kisi (% 38,5) “Hay1r”, 5 kisi (% 35,7)
“Kismen, agisina gore karar veririm.” yanitin1 verirken; erkek katilimeilar tarafindan 161
kisi (% 54,9) “Evet”, 8 kisi (% 61,5) “Hayir”, 9 kisi (% 64,3) “Kismen, asisina gore karar
veririm.” yanitini vermis ve aralarinda anlamli bir fark saptanmamaistir. Son olarak “Asilari
genel olarak reddediyor musunuz? (As1 olmaya kars1 misiniz?)” sorusuna yonelik kadin
katilimcilar tarafindan 4 kisi (% 12,5) “Evet”, 138 kisi (% 47,9) “Hay1ir” yanitin1 verirken;
erkek katilimcilar tarafindan 28 kisi (% 87,5) “Evet”, 150 kisi (% 52,1) “Hayir” yanitini

vermis ve aralarinda anlamli bir fark saptanmustir.

Kisilerin kronik hastalik mevcudiyetlerine gore kisilerin as1 reddi hakkinda
yaklasimlar1 da degerlendirildi. Buna gore “Asilarin koruyuculuguna inaniyor musunuz?”’
sorusuna yonelik “Evet” cevabini veren 164 kisinin (% 54,3) kronik hastaligi mevcuttu,
138 kisininse (% 45,7) herhangi bir kronik hastaligi mevcut degildi. Bu soruya “Hayir”
cevabini vermis 4 kisinin (% 22,2) kronik hastaligi mevcuttu, 14 kisininse (% 77,8)
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herhangi bir kronik hastaligr mevcut degildi. Buna gore kronik hastalig1 olan ve olmayan
kisilerin arasinda asilarin koruyuculugu hakkindaki goriisleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptandi. Diger bir soru olan “Cocuklariniza Ulusal As1 Takviminde yer
alan asilarini yaptirdiniz mi/yaptirir miSiniz?” sorusuna yonelik “Evet” cevabini veren 161
kisinin (% 54,9) kronik hastaligi mevcuttu, 132 kisininse (% 45,1) herhangi bir kronik
hastaligr mevcut degildi. Bu soruya “Hayir” cevabini vermis 3 Kisinin (% 23,1) kronik
hastaligi mevcuttu, 10 kisininse (% 76,9) herhangi bir kronik hastaligi mevcut degildi. Bu
soruya “Kismen, asisina gore karar veririm.” cevabini vermis 4 kisinin (% 28,6) kronik
hastaligt mevcuttu, 10 kisininse (% 71,4) herhangi bir kronik hastalig1 mevcut degildi.
Buna gore kronik hastaligi olan ve olmayan kisilerin arasinda ¢ocuklarina rutin as1
takvimindeki asilarin uygulanmasi hakkindaki goriisleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi. Son olarak “Asilar1 genel olarak reddediyor musunuz? (As1 olmaya
kars1 misiniz?)” sorusuna yonelik “Evet” cevabini veren 11 kisinin (% 34,4) kronik
hastalig1 mevcuttu, 21 kisininse (% 65,6) herhangi bir kronik hastalig1 mevcut degildi. Bu
soruya “Hayir” cevabini vermis 157 kisinin (% 54,5) kronik hastaligi mevcuttu, 131
kisininse (% 45,5) herhangi bir kronik hastalig1 mevcut degildi. Buna gore kronik hastaligi
olan ve olmayan kisilerin arasinda asilarin reddi hakkindaki goriisleri a¢isindan istatistiksel

olarak anlaml fark saptandi.

As1 Tutum Sorulart As1 Yaptirmis  Ast Yaptirmamis
“Asilarin koruyuculuguna inaniyor Evet 287 (% 89,7) 7 (% 2,2)
musunuz?”’ Hayir 12 (% 3,8) 1(% 0,3)
“Cocuklariniza Ulusal As1 Takviminde Evet 280 (% 87,9) 5(% 1,6)
yer alan agilarini yaptirdiniz mi/yaptirir - Kismen 12 (% 3,8) 0 (% 0)
misiniz?”’ Hayir 7 (% 2,2) 3(%0,9)
“Asilar1 genel olarak reddediyor Evet 26 (% 8,1) 1(%0,3)
musunuz? (As1 olmaya kars1 misiniz?)”  Hayir 273 (% 85,3) 7 (% 2,2)
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Kisilerin agilanma durumlar1 da as1 tutumlarina gore analiz edildi. Buna gore as1 karsiti
goriis bildiren katilimeilarimizin hayatlarinda en az 1 kez as1 yaptirmis olma ve hig

astlanmamis olma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (Tablo 16).

Asilarin yan etkileriyle karsilasma durumuna gore katilimcilarimiz arasinda as1 karsiti

goriiste olma ve olmama arasinda da istatistiksel anlamli fark vardi (p=0,01; p<0,05).

4.3. CALISMAYA KATILAN BIREYLERIN BAGISIKLANMA DUZEYLERI

Arastirmamizin bu béliimiinde de, arastirmaya katilan Kocaeli Universitesi Umuttepe ve
Anitpark Yerleskelerindeki akademik gorevli kisilerin gegirilmis enfeksiyonlart,

bagisiklanma durumlar1 ve asilama ile ilgili durumlara yonelik bulgular yer almaktadir.

HPV Asist Diger Covid Asis1 = 27
Zona A 2,2% 0,9% - :
0’;"60/8”” 1770 Covid Asist ® /nfluenza Asist - 81
8,4% W Pnomokok Asist : 43
W Tetanos Asist @ 95
Influenza Asisi m Kuduz Agsist = 36

25,3%
m HAV Asist @12

W HBV Asist : 43

Tetanos Asisi

29,7% . & W Zona Asist © 5
W HPV Asist 7
m Diger @3

Sekil 7: Calismaya Katilan Kisilere Hekimlerin Onerdikleri Asilar ve Dagilimlar:

Calismamiza katilan goniilliilere daha 6nceden muayene olduklar1 hekimleri tarafindan
herhangi bir ag1 6nerip onerilmedigi soruldu, 320 kisiden 200 kisiye (% 62,5) hayatinda en
az 1 kere, en az 1 as1 Oonerilmisti. En ¢ok Onerilmis olan as1 95 kisi (% 29,7) ile tetanos asis1
olurken, ardindan sirasiyla 81 kisi (% 25,3) ile influenza ve 43’er kisi (% 13,4) ile
pnémokok ve HBV agsilar1 geldigi goriilmiistiir. Diger asilardan (% 0,9) sonra en az

Onerilmis olan asilar ise zona asis1 (% 1,6) ve HPV asis1 (% 2,2) oldugu tespit edilmistir.
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Hekimler tarafindan ¢alisma grubumuza covid asis1 % 8,4 oraninda, kuduz asis1 % 11,3

oraninda, HAV asis1 % 3,8 oraninda Onerilmisti (Sekil 7).
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Sekil 8: Calismaya Katilan Kisilerin Gegirilmis Enfeksiyonlari A¢isindan

Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan kisilerin ge¢irmis olduklar1 enfeksiyonlar da tarafimizca sorgulandi.
Buna gore, katilimcilar tarafindan hatirlanan en ¢ok gegirilmis bulasici hastaliklar arasinda
kabakulak % 50,6 oran ile zirvede yer alirken, ardindan sirasiyla sugicegi (% 48,4),
kizamik (% 43,4) ve kizamikeik (% 24,4) geldi. Segenekler arasinda olmasina ragmen
katilimc1 grubumuzda gegirilmis tiiberkiiloz dykiisii saptanmadi. 22 kiside (% 6,9) zona
oykiisii mevcuttu. Kisiler arasinda 9 kisinin (% 2,8) HAV (+), 2 kisinin (% 0,6) HBV (+)
olarak tespit edilmistir (Sekil 8).

Kisilerin bagisiklama 6ykiisii dogrultusunda ulagilan veriler arasinda, daha 6nceden
gebeligi olan ve olmayan katilimcilar arasinda tetanos bagisiklanmasi agisindan istatistiksel

anlaml fark saptandi (p<0,05).
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Gegirilmis Influenza Influenza Pnomokok Pnomokok

Pnémoni Oykiisii Asist (1) Asisi (-) Asist (+) Asisi (<)
Var 25 (% 39,7) 30 (% 47,6) 21 (% 33,3) 34 (% 54)
Yok 89 (% 34,6) 145(%56,4) 30(%11,7) 202 (% 78,6)

Pnémoni oykiisii agisindan da degerlendirme yapildi. Buna gore daha dnceden pnémoni
gecirmis 63 kisi (% 19,7) mevcuttu. Bu kisiler arasinda 31 katilimcimiza (% 9,7)
pnomoniden yatis verilirken, 18 katilimcimiza (% 5,6) ayaktan tedavi verilmis, 14
katilimcimiza (% 4,4) ise yatis verilmis ancak kisilerin kabul etmeyerek ayaktan tedavi
planlandig1 bildirilmisti. Bu kisilerin Influenza ve Pnémokok asilari ile asilanma durumlari
Tablo — 17°de verilmistir. Buna gére pnomoni gegiren kisilerde influenza asisini
yaptiranlar ile yaptirmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmezken
(p=0,211; p<0,05); pnémokok asisini yaptiranlar ile yaptirmayanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptandi (p=0,044; p<0,05). Kisilerin ilk pndmokok asilarini

yaptirma yaslarinin ortalamasi ise 58,0 + 11,4 olarak tespit edildi.

Kisilerin kuduz riskli temaslart da degerlendirmeye alindi. “Evcil hayvaninizin rutin
yapilmasi gereken asilarini diizenli olarak yaptirir misiniz / yaptirir miydiniz?” sorusuna
katilimcilarimizdan 245 (% 76,6) kisi “Evet” yanitini verirken, 19 (% 5,9) kisi “Hayir”, 56
(% 17,5) kisi “Kismen, asisina gore tercih ederim.” yanitin1 vermisti. Katilimcilarimizdan
196 (% 61,3)’sinin evcil hayvan1 mevcutken, 124 (% 38,8)’liniin evcil hayvani mevcut
degildi. Bu kisilerden evcil hayvani ile riskli temasi olan 147 (% 45,9) katilimcimiz
saptanirken, 49 (% 15,3) katilimcimizin bdyle bir temast s6z konusu degildi. Riskli temas
Oykiisii olan 147 kisiden 8 (% 4,1)’inin saglik kurumuna bagvurusunda Kuduz asis1
planlanirken, 7 (% 3,6)’sinin saglik kurumuna bagvurusunda Kuduz asis1 planlanmamus,
181 (% 92,4) kisinin ise herhangi bir saglik kurumuna bagvurmamis oldugu bildirildi.
Katilime1 grubumuz iginde riskli yabani hayvan temaslar1 sorgulandiginda 120 (% 37,5)
kisinin riskli temas1 mevcutken, 200 (% 62,5) kisinin riskli temasi s6z konusu degildi.

Riskli temas Oykiisii olan 39 (% 32,5) kisinin saglik kurumuna basvurusunda Kuduz asisi
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planlanirken, 14 (% 11,7) kisinin saglik kurumuna bagvurusunda Kuduz asis1
planlanmamais, 67 (% 55,8) kisinin ise herhangi bir saglik kurumuna bagvurmamis oldugu
bildirildi.

Kisilerin tetanos riskli temaslar1 da degerlendirmeye alindi. Buna gore
katilimcilarimizdan gegtigimiz 1 yil i¢inde tetanos agisindan riskli yaralar1 olanlar 136 (%
42,5) saptanirken, olmayanlar 184 (% 57,5) saptanmustir. Bu kisilerden riskli temaslar
sonrasi 16 (% 11,8) kisinin saglik kurumuna bagvurusunda Tetanos asisi planlanirken, 24
(% 17,7) kisinin saglik kurumuna basvurusunda Tetanos asis1 planlanmamis, 96 (% 70,6)

kisinin ise herhangi bir saglik kurumuna basvurmamais oldugu bildirildi.

W [nfluenza Agist
% 35,6

% 16
%35 Zona Asisi

B Pnomokok Asist

202

% 53,5 B Tetanos Asisi
%211 B Kuduz Asist
68 B HAV Asist
B HBYV Asist
B BCG Asist
B Hib Asist
B Meningokok Asisi

% 29,2
% 63,1

Sayilar Dagilim Oranlart B /{PV Asist

Sekil 9: Calismaya Katilan Kisilerin Asilama Durumlart ve Dagilimlar

Caligmamiza katilan katilimcilarin bagisiklanma durumlari da sorgulandi. Yaptigimiz
incelemeler sonucunda 8 kisi (% 2,5) hayatinin hi¢cbir doneminde herhangi bir as1
yaptirmadigini sdylerken, geriye kalan 312 kisi (% 97,5) en az 1 kez as1 yaptirdigini beyan
etmistir. En ¢ok yaptirilmis as1 olarak 202 kisi ve % 63,1 oran ile BCG asis1 tespit
edilmistir. Takibindeki diger asilar ise sirasiyla; 171 kisi ve % 53,5 oran ile tetanos asis,
114 kisi ve % 35,6 oran ile influenza asis1, 93 kisi ve % 29,2 oran ile HBV asisi, 67 kisi ve
% 21,1 oran ile kuduz asis1, 51 kisi ve % 16 oran ile pndmokok asisi, 22 kisi ve % 6,8 oran
ile HAV asisi, 14 kisi ve % 4,4 oran ile HPV asisi1, 11 kisi ve % 3,5 oran ile zona asisi, 10
kisi ve % 3,1 oran ile meningokok asisi, son sirada da 8 kisi ve % 2,5 oran ile Hib asis1

olarak saptanmistir (Sekil 9).
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Calismamiza gore medeni durum ve kisilerin hayatinda en az 1 kez erigkin asilarini
yaptirmis olma durumuna bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir
(p=0,175; p<0,05). Her bir as1 ayr1 olarak degerlendirildigindeyse influenza (p=0,008)
asis1, pndmokok asisi, tetanos (p=0,005) asis1, kuduz (p=0,008) asis1 ve HAV (p=0,014)
asis1 agisindan dul halin, diger medeni durum hallerine gore istatistiksel olarak anlamli
farki saptandi. Daha 6nceden en az 1 kez as1 olmus ve hig asilanmamus kisilerin yas
grubunda birbirine gore istatistiksel anlamli fark yoktu. Ancak ayr1 ayr1 analizinde
influenza (p=0,001) asis1, pndmokok asisi, zona (p=0,022) asis1, kuduz (p=0,011) asis1 ve
HAV (p=0,005) asisin1 yaptirip yaptirmayanlar arasinda tiim yas gruplarinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptandi.

Yan Etkiler Kadm N (%) Erkek N (%) Toplam N (%)
Ates 10 (% 7) 19 (% 10,7) 29 (% 37,2)
Usiime — Titreme 8 (% 5,6) 12 (% 6,7) 20 (% 25,6)
Halsizlik 17 (% 12) 24 (% 13,5) 41 (% 52,6)
Myalji 18 (% 12,7) 14 (% 7,9) 32 (% 41,0)
Eklem Agrisi 21 (% 14,8) 7 (% 3,9) 28 (% 35,9)
LAP 3 (% 2,1) 1 (% 0,6) 4 (% 5,1)
As1 Yerinde Sislik 4 (% 2,8) 6 (% 3,4) 10 (% 12,8)

Calismaya katilan goniilliilere agik uclu olacak sekilde daha 6nceden herhangi bir as1
sonras1 herhangi bir yan etki yasayip yasamadiklar1 sorulmustur. Buna gore kadin
katilimcilardan 42 kisi (% 29,6) ve erkek katilimcilardan 36 kisi (% 20,2) olmak iizere
toplamda 78 kisi (% 24,4) hayatinda en az 1 kez asilama sonrasi yan etkiyle karsilagsmaisti.
Kadin ve erkek katilimcilar arasinda yan etki yagamalari arasinda anlamli bir fark yoktu.
Acik uclu sordugumuz sorulara gelen yanitlar Tablo — 18’de verilmistir. Bu
degerlendirmede en ¢ok goriilen yan etkinin 41 kisi ve % 52,6 oran ile halsizlik oldugu
goriiliirken, ardindan sirasiyla 32 kisi ve % 41 oran ile myalji, 29 kisi ve % 37,2 ile ates, 28
kisi ve % 35,9 oran ile eklem agrisi, 20 kisi ve % 25,6 oran ile tisiime — titreme, 10 kisi ve

% 12,8 oran ile as1 yerinde lokal sislik, son olarak da en az goriilen 4 kisi ve % 5,1 oran ile
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LAP olarak saptanmistir (Tablo 18). Tiim bu yan etkiler i¢inde kadin ve erkek cinsiyet
arasinda eklem agris1 disinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi, eklem agrisi

icin istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,001; p<0,05).

4.4. CALISMAYA KATILAN BiREYLERIN BAGISIKLANMA iLE ILGIiLi
BiLGI DUZEYLERI

Arastirmamizin bu béliimiinde de, arastirmaya katilan Kocaeli Universitesi Umuttepe ve
Anitpark Yerleskelerindeki akademik gorevli kisilerin asilar hakkindaki bilgi diizeylerine
yonelik bulgular yer almaktadir.

Kisilere her biri 5 puan degerinde 20 soru sorulmus, bunun iizerinden degerlendirme
yapilmistir. Sorularimizin i¢ tutarliligin1 hesaplamak ve analiz etmek i¢in Cronbach’s alfa
6lgegi kullanilmistir. Bizim ¢alismamiz igin bu deger 0,879 olarak saptandi, buna gore

6l¢ek olarak kullandigimiz sorular yiiksek derecede giivenilirdir.
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Tablo 19: Calismaya Katilan Goniilliilere Asilama Hakkinda Sorulan Bilgi Sorulart ve

Degerlendirilmesi
Bilgi Sorular “Dogru” “Yanhs” “Bilmiyorum”

1) Asilar insanlarin genetigini bozmaz. %2?3.9 %lg.l % 6229
2) As1 yoluyla insanlara mikrogip takilamaz. %Z?g. 1 %lEZ.S % 51% 6
3) Ast yaptirip yaptirmamak kisisel bir karar degildir ve ¢ocuguma ast 280 23 17
yaptirmamam tiim toplumu ilgilendirir. % 87,5 % 7,2 % 5,3
4) Asilar kisilerin bagisikliklarini zayiflatmaz. Asilar immiin sistemi 265 16 39
zayiflatmaz. % 82,8 % 5,0 % 12,2
5) Hasta olmaktansa as1 olmak daha iyidir; ¢iinkii asilar hastaligin 278 12 30
kendisi kadar koruyucudur. % 86,9 % 3,8 % 9,4
6) Hastaliklar, saglikli yasam kosullart ve temiz gida/su temini 259 23 38
sayesinde agilamalara gerek olmaksizin ortadan kalkmaz, asilara ihtiyag
S % 80,9 % 7,2 % 11,9
7) Ulkemizde asiyla 6nlenebilir hastaliklar kaybolmaya yiiz tutmus olsa 280 20 20
da gocuklarimiza as1 yaptirmamiz gerekir. % 87,5 % 6,3 % 6,3
8) Bir salgin ortaya ¢iktiginda hastalanan kisilerin ¢ogu as1 268 15 37
olmayanlardir. Asilar hastaliklardan korunmada en etkili
yontemlerdendir. %838 %47 %116
9) Anne siitil, igerigindeki maddelerle bebegi infeksiyonlardan korur. 200 32 88
Ancak bebeklere as1 yapmaktansa iki yasina kadar anne siitii vermek
yeterli degildir. %625 %10 %275
10) Bir ¢cocuga, bir kerede birden fazla as1 verilmesi zararli degildir ve 147 26 147
¢ocugun bagisiklik sistemine yiiklenilmis olunmaz. % 45,9 % 8,1 % 45,9
11) Asilanan ¢ocuklar, agilanmamis ¢ocuklara kiyasla daha fazla alerjik, 107 15 198
otoimmiin ve solunum yolu hastaliklari ile karsilasma riski tasimazlar,
agilar ile bu hastaliklar arasinda kanitlanmis bir iliski yoktur. % 334 %47 %619
12) Gebelikte biitiin asilar kontraendike degildir / yasak degildir. 135 17 168

) % 422 %5.3 % 52,5
13) Hafif nezle ya da grip durumunda Influenza / grip asis1 57 51 212
yapilmasinda sakinca yoktur. % 17,8 % 15,9 % 66,3
14) Sugigegi asisinin koruyuculugu olsa da, Zona Hastaligindan 79 11 230
korunmak i¢in Zona asisinin yapilmasina ihtiya¢ vardir. % 24,7 % 3,4 % 71,9
15) Hastalig1 erkekte infertilite / kisirhk yaptigi icin Kabakulak agisinin 112 23 185
yapilmasi bu anlamda korunmada nemlidir. % 35 % 7,2 % 57,8
16) Influenza / Grip asisinda yumurta proteini az bulundugu igin, 34 25 261
yumurta alerjisi oldugunu sdyleyen kisiye yapilmasinda sakinca yoktur. % 10,6 %78 % 81,6
17) Kizamik Hastaligimin SSPE (Subakut Sklerozan Panensefalit) 84 17 219
olarak isimlendirilen norolojik yan etkisini olusturma ihtimali, kizank
ag1s1 sonrasi bu yan etkinin olugma ihtimalinden ¢ok daha fazladir. %26,3 %53 % 68,4
18) Asilarin iginde Aliiminyum elementi bulunur ve bu madde viicuda 179 15 126
zarar verecek miktarlarda degildir. % 55,9 % 4,7 % 39,4
19) Asilarin iginde Civa elementi bulunur ve bu madde viicuda zarar 172 19 129
verecek miktarlarda degildir. % 53,8 % 5,9 % 40,3
20) Asilarin i¢inde bulunan Tiyomersal bilesigi (6zellikle Sugigegi ve
Kizamik - Kizamikeik - Kabakulak asilar) ile cocuklarda otizm 114 14 1%
gelismesi arasinda kanitlanmus bir iliski yoktur, bu asilar otizme sebep % 35,6 % 4.4 % 60,0

olmaz.
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Katilimcilara yaptigimiz puanlamanin degerlendirmelerine gére puan ortalamasi 55,0 +
24,5 saptanmistir. Kadinlarin puan ortalamasi 65,0 + 20,6 iken, erkeklerin puan ortalamasi
50,0 + 25,4 saptand1 ve puan farki, her iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak kadin

cinsiyet lehine anlamli tespit edildi (p<0,05).
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Sekil 10: As1 Hakkinda Bilgi Diizeyi Puanlart ile Katilimcilarin Yaslar: Arasindaki
Iliskinin Dagilimi

Puan analizi katilimer grubumuzda yasa gore yapildiginda, puan ortalamalart,
o 30 yas alt1 katilmcilarimizin 62,5 + 26,7
o 30— 39 yas katilimcilarimizin 55,0 + 23,7
o 40 - 49 yas katilimcilarimizin 65,0 + 25,0
o 50— 59 yas katilimecilarimizin 57,5 + 26,8
o 60 yas ve tizeri katilimcilarimizin 65,0 + 19,7 olarak saptanmistir ve yas gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,069; p<0,05).

Medeni durum ve puan ortalamasi analizine bakildiginda;

o Bekar katilimcilarimizin 47,5 + 17,0
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Evli katilimcilarimizin 60,0 + 26,6
Bosanmis katilimcilarimizin 60,0 + 24,4
Dul katilimcilarimizin 62,5 + 9,7 olarak puan ortalamalari saptanmis, evli ve bekar

kisiler arasinda istatistiksel anlamli farkin oldugu tespit edilmistir (p=0,005;

p<0,05).

Daha 6nceden gebeligi olmus kisilerin de, olmamus kisilere gére puan ortalamasi yiiksek

saptand1 ve istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05). Bunun sebebinin ise bilgi

sorular1 arasinda yer alan “9) Anne siitii, igerigindeki maddelerle bebegi infeksiyonlardan

korur. Ancak bebeklere as1 yapmaktansa iki yasina kadar anne siitii vermek yeterli

degildir.”, “10) Bir ¢ocuga, bir kerede birden fazla as1 verilmesi zararl degildir ve ¢ocugun

bagisiklik sistemine yiiklenilmis olunmaz.” ve “12) Gebelikte biitiin agilar kontraendike

degildir / yasak degildir.” sorularinin gebelik dykiisii mevcut kisilerce daha fazla dogru

yanitlanmis olmasi olabilir. Gebelik dykiisii varligi, tetanos asisini yaptiranlar ve

yaptirmayan kisiler arasinda istatistiksel anlaml fark olusturmustu.

Akademik gorevler agisindan puan ortalamalar1 degerlendirildiginde;

o

o

o

Profesor doktor katilimeilarimizin 65,0 + 20,9

Dogent doktor katilimcilarimizin 65,0 + 28,0

Doktora 6gretim iiyesi katilimcilarimizin 55,0 + 24,5

C)gretim gorevlisi katilimceilarimizin 55,0 + 25,5

Arastirma gorevlisi katilimeilarimizin 55,0 + 24,0 olarak tespit edilmis olup
profesor doktor katilimcilarimiz ile arastirma gorevlisi katilimcilarimiz arasinda
istatistiksel anlamli fark saptandi (p=0,011; p<0,05). Fakiilteler arasinda puan
analizi yapildiginda da Saglik Bilimleri Fakiiltesi lehine istatistiksel anlamli fark

saptand1 (p=0,006; p<0,05).

Meslekteki aktif caligma siirelerine gére puan ortalamalart degerlendirildiginde;

o

o

o

1 — 9 yil siire ¢aligmig katilimcilarimizin 35,0 + 22,8

10 — 19 yil siire ¢alismis katilimcilarimizin 55,0 + 25,5

20 — 29 y1l siire ¢alismis katilimeilarimizin 60,0 £ 27,7

30 — 39 yil stire ¢aligmis katilimeilarimizin 70,0 £+ 20,1

40 — 50 y1l stire ¢caligmis katilimeilarimizin 62,5 + 14,0 olarak tespit edilmis olup
birbirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,60; p<0,05).
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Calismamizda, en az 1 kronik hastaligi olan katilimcilarimiz ile herhangi bir kronik
hastalig1 olmayan katilimcilarimiz arasinda puan degerlerinde istatistiksel anlamli fark
vardi. Benzer sekilde siirekli ila¢ kullanim 6ykiisii olan kisiler ve olmayan kisiler arasinda

da istatistiksel anlamli fark saptandi.

Calismamizin puan degerlerinin as1 karsiti oldugunu ve olmadigini bildirmis kisiler
arasindaki degerleri de karsilastirildi. Buna gore as1 karsiti goriiste oldugunu beyan eden
kisilerin puan ortalamas1 27,5 & 35,3 saptanirken, as1 karsit1 goriiste olmayan kisilerin puan
ortalamasi 60,0 £+ 21,9 olarak tespit edilmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Asilarin koruyuculuguna inanan katilimcilarimiz ile
inanmayan katilimcilarimiz arasinda da benzer sekilde puan ortalamasi agisindan

istatistiksel anlamli bir fark vardi.

Puan degerlendirmesinde kisilerin bagisiklanma durumlari ile arasindaki iliski de
incelendi. Daha 6nce eriskin donemde en az 1 kez as1 yaptirmis olan katilimeilarimiz ile
hi¢ yaptirmamis katilimeilarimiz arasinda istatistiksel anlamli fark mevcuttu (p=0,002;
p<0,05). Buna gore;

o Influenza asisin1 yaptirmus kisiler ile yaptirmamus kisiler arasinda istatistiksel

anlamli fark mevcuttu (p=0,023; p<0,05).

o Pnomokok asisini yaptirmus kisiler ile yaptirmamus kisiler arasinda istatistiksel

anlamli fark mevcuttu (p=0,004; p<0,05).
o Zona asisinm1 yaptirmis kisiler ile yaptirmamus kisiler arasinda istatistiksel anlamli
fark yoktu (p=0,420; p<0,05).

o Tetanoz asisini yaptirmis kisiler ile yaptirmamus kisiler arasinda istatistiksel anlaml
fark mevcuttu (p=0,004; p<0,05).

o Kuduz asisi yaptirmus kisiler ile yaptirmamuis Kisiler arasinda istatistiksel anlamli
fark mevcuttu (p<0,05).

o HAV agisin1 yaptirmis kisiler ile yaptirmamus kisiler arasinda istatistiksel anlamli
fark mevcuttu (p=0,001; p<0,05).

o HBYV asisin1 yaptirmis kisiler ile yaptirmamais kisiler arasinda istatistiksel anlamli
fark mevcuttu (p<0,05).

o BCG asisin1 yaptirmis kisiler ile yaptirmamus kisiler arasinda istatistiksel anlaml

fark mevcuttu (p<0,05).
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Meningokok asisin1 yaptirmis kisiler ile yaptirmamis kisiler arasinda istatistiksel
anlamli fark yoktu (p=0,298; p<0,05).

Hib asisin1 yaptirmus kisiler ile yaptirmamus kisiler arasinda istatistiksel anlamli fark

mevcuttu (p<0,05).

HPV asisini yaptirmis kisiler ile yaptirmamais kisiler arasinda istatistiksel anlamli

fark mevcuttu (p<0,05).
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5. TARTISMA

Asilama bulasici hastaliklarla savagta korunmanin en etkili yoludur. Cocukluk
déneminde oldugu kadar eriskin doneminde de, artan morbidite ve bulasici hastaliklara
kars1 duyarlilik sebebiyle, asilama 6nem arz etmektedir. Bunun yanisira gocukluk dénemi
tamamlanmamig agilama programinin tamamlanmasti i¢in de bir firsattir. Buna ragmen
yapilan ¢alismalar eriskin ¢agda asilama oranlarinin hala istenilen diizeyde olmadigini
gostermektedir. Bu nedenle sadece gocuklar degil eriskinler de yasam boyu as1 ve asilama

programlarina ihtiya¢ duymaktadir,328-33

Kiiresellesme, lilkemizin aldig1 gogler, degisen yasam kosullari, diisiik asilama oranlari
ve ¢ocukluk donemi asilarindan bazilarinin eriskinlikte koruyuculugunun azalmasi gibi
nedenlere bagli olarak bu hastaliklarin bulas riski artmaktadir. Degisen ve gelisen diinyada
bulasici enfeksiyonlardan korunmada artan erigkin niifusunun agilanmasi son derece

onemlidir.

Aile hekimleri olarak sahip olmamiz gereken ¢ekirdek yeterliliklerin getirdigi
sorumluluklar kapsaminda yiiriittiigiimiiz koruyucu saglik hizmetlerinden 6nemli bir tanesi
de “birincil koruma”, yani hastalik durumunun olusmadan dnlenmesine dayanir Ki
bunlardan biri bagisiklamadir. Bu nedenledir ki agilama, birinci basamak saglik hizmeti

vermekte olan aile hekimleri igin ciddi 5neme sahiptir.3%?

Biz bu ¢aligmamizda, eriskinlerde asilama ile 6nlenebilir hastaliklar hakkinda
farkindalik yaratmay1 amagladik. Bu amagla ¢alismamizda, Kocaeli Universitesi Umuttepe
ve Anitpark Yerleskelerinde gorev alan akademik personelin eriskin asilar1 hakkindaki

farkindaliklarin1 ve mevcut eriskin asilanma durumlarini tespit ettik ve degerlendirdik.

Eriskin asilama hakkinda bilgi, tutum ve davranis iizerinde sosyodemografik 6zelliklerin
etkili oldugu bilinen bir gergektir. Daha sonraki ¢alismalarda yapilacak popiilasyona gore
sordugumuz sorulara ek olarak egitim durumlar, kisilerin saglik giivencesi, calistiklari
isler, erkeklerin askerlik durumu, sigara kullanimu, asilarla ilgili bilgi kaynaklar1 ve
astlanmayan kisilerin endiseleri de sorgulanabilir. Calisma grubumuzdaki katilimcilar
cogunlukla erkek bireylerden (% 55,6) olusmustu. Her iki cinsiyete mensup bireyler
arasinda demografik veriler bakimindan anlamli fark bulunmuyordu, homojen bir dagilim

gosteriyordu (Tablo — 14).
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Calismamiza katilan goniilliilerin yas ortalamasi 38,0 + 10,2 ve min — maks: 23 — 64
yastir. Asik ve arkadaslarinin Antalya ilinde yaptig1 ¢alismada benzer olarak yas ortalamasi
41,7 + 11,9 bulunmustu.®*® Nacar ve arkadaslarmin Kayseri ilinde yaptig1 eriskin asilamasi
ve eriskinlerin goniillii asilama durumlarinin incelenmesi konulu ¢alismasinda katilimet
998 kisinin yas ortalamasi 37,4 + 14,1 yil olarak bulunmus ve ¢alismamiza benzerdi.3**
Bolatkale’nin Konya ilinde yaptigi erigkin asilart hakkindaki farkindaliklarinin ve mevcut
asilama durumlarinin incelendigi ¢calismadaysa katilime1 402 kisinin 209 (% 52,0)’u erkek,
193 (% 48,0)’ii kadin ve yas ortalamasi 37,5 + 13,8 olarak bulunmus ve cinsiyet dagilimi

acisindan da, yas ortalamasi agisindan da calismamiza benzerdi.3*®

Yas gruplarina gore dagilima bakildiginda; ¢alismamiza katilan goniilliilerin en fazla
sayida olan grubun % 49,1 oran ile 30 — 39 yas, en az olan grubun ise % 5,6 oran ile 30 yas
alt1 grubun oldugu goriilmiistiir. Kadioglu’nun Samsun ilinde yaptigi ¢alismada en fazla
sayida katilimcist olan grubun % 23,9 oran ile 30 — 40 yas aras1 olurken Ineli’nin Antalya
ilinde yaptig1 calismada en fazla sayida katilimcis1 olan grubun % 62,7 ile 27 — 49 yas arasi

olmus ve calismamiz ile benzer niteliktedir.33¢3%

Bu ¢alismaya katilan katilimcilar medeni durum agisindan degerlendirildiginde,
katilimcilarin % 65,6 (n = 210)’smnin evli, % 19,4 (n = 62)’{inlin bekar oldugu gorilmiistiir.
Asik ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmaya gore goniillii kisilerin % 21'i bekar, % 79'u evli
olarak saptanmistir. Diger ¢aligmalara bakildiginda da bizim ¢alismamiza benzer sekilde
katilimeilarin % 67,8 ile cogunlugunun evli oldugu tespit edilmistir.3*® Calismamiza gore
medeni durum ve kisilerin hayatinda en az 1 kez erigkin asilarini yaptirmis olma durumuna
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (p=0,175; p<0,05). Her bir as1
ayr1 olarak degerlendirildigindeyse influenza (p=0,008) asis1, pndmokok asisi, tetanos
(p=0,005) as1s1, kuduz (p=0,008) asis1 ve HAV (p=0,014) asis1 a¢isindan dul halin, diger
medeni durum hallerine gore istatistiksel olarak anlamli fark: saptandi. Bunun nedeninin
dul medeni halindeki kisilerin timiiniin yas grubu olarak 60 yas ve iistii gruba ait olmasi ve

bu grupta asilama oranlarinin daha yiiksek olmasi olarak diistintildii.

Calismaya katilanlarin egitim seviyesi incelendiginde tiim katilimcilar akademik
gorevliler olmasi sebebiyle liniversite mezunu veya iizeri egitim almis kisilerdi ve diger
yapilmis ¢calismalara gore egitim diizeyi bizim ¢alismamizda daha yiiksekti. Calistiklar

fakiilteler dikkate alindiginda Miihendislik Fakiiltesi (% 29,1) ve ardindan Fen — Edebiyat
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Fakiiltesi (% 17,8) yiiksek katilimi olusturmaktaydi (Sekil 4). Akademik gorevler
incelendiginde de, en yiiksek katilimi % 30,3 oran ile arastirma gorevlileri olmak iizere; %
19,7 ile profesor doktor 6gretim goérevlileri, % 13,8 ile dogent doktor 6gretim gorevlileri,
% 25 ile doktora 6gretim tiyeleri ve % 11,3 ile 6gretim goérevlileri saglamislardir (Sekil 5).
Caligmamizin bilgi diizey puanlari agisindan profesor doktor katilimeilarimiz ile arastirma
gorevlisi katilimcilarimiz arasinda istatistiksel anlamli fark vardi (p=0,011; p<0,05). Bunun
nedeninin akademik bagar1 diizeylerinin uzun siireler sonucu kazanilmasi ve bunun
ilerleyen yas ile arttig1 goriilen asilama oranlar1 ve puan degerleri oldugu diistintilmiistiir.
Benzer sekilde meslekteki aktif ¢calisma siireleri arttik¢a puan ortalamalarinin da arttigi
goriilmiistiir. Fakiilteler arasinda da dikkat ¢ceken durum, saglik meslek grubundan olan
Saglik Bilimleri Fakiiltesi lehine istatistiksel anlamli fark olmasiydi (p=0,006; p<0,05).
Buradan saglik meslek grubundaki kisilerin, asilama hakkindaki bilgi diizeyinin,

toplumdaki diger kisilere gore yiiksek oldugu fikri ¢ikarilabilir.

Calismamiza katilan 320 kisiden % 52,5’unun (n=168) en az 1 kronik hastalig1 oldugu,
% 47,5’inin (n=152) herhangi bir kronik hastalig1 olmadig1 goriilmistiir. Kronik hastaligi
olan kisilerin % 31,6’sinm (n=53) HT, % 22,6’smn1n allerjik hastaliklar1 mevcuttu. ineli’nin
yaptig1 calismada katilimeilarin % 28,3 ’iiniin kronik hastalig1 oldugu ve en fazla goriilen
kronik hastaligin ¢alismamizdan farkl1 olarak diyabetes mellitus oldugu gériilmektedir.33’
Kronik hastaligi olan birey sayisinin bizim ¢alismamizda fazla olmasi ¢aligmaya katilan 30

yas alt1 kigilerin sayisinin az olmasina bagh oldugu diisiintilebilir.

Katilimcilarimiz asilama durumlarini etkileyebilecek olan immiinsiipresif tedavi ve
splenektomi dykiisii varlig1 agisindan da degerlendirildi. Calismamiza katilanlarin % 5,6
(n=18)’s1 immiinsiipresif tedavi almis oldugu, bu kisilerin de % 44,4 (n=8)’iiniin tedavileri
devam etmekte oldugu bildirilmisti. Bu kisilerin as1 gegmislerine bakildiginda tamami
hayatlarinda en az bir defa as1 yaptirmisti. % 61,1 (n=11)’1 influenza, % 44,4 (n=8)’ii
pnoémokok, % 55,6 (n=10)’s1 tetanos, % 16,7 (n=3)’si kuduz, % 5,6 (n=1)’s1 HAV, % 22,2
(n=4)’si HBV, % 77,8 (n=14)’1 BCG, % 5,6 (n=1)’s1 HPV agisin1 yaptirmisti.
Immiinsiipresif tedavi alan kisilerin influenza ve pndmokok asilarin1 yaptirma oranlari,
tedavi almayanlara gore daha fazlaydi ve istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Diger asilar
icin istatistiksel anlamli bir fark mevcut degildi. Splenektomi Oykiisii olan ¢alismamizda

sadece 1 kisi vardi ve 2000 yilinda Talasemi Major sebepli oldugunu beyan etmis ve
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rehberde yaptirmis olmasi gereken pnomokok, meningokok ve Hib asilarini yaptirmisti.
Candan’in yaptig1 ¢alismada bizim ¢aligmamiza benzer sekilde 279 kisinin % 2,2 (n=6)’si

immiinsiipresif tedavi alirken, % 0,4 (n=1)’ii splenektomi dykiisiine sahip bulunmus.3%

Katilimcilarimizdan 64 kisi (% 20) as1 olmalarin1 gerektiren yurt dis1 seyahati
gerceklestirdigini belirtmisti. Bu kisilerin de tamamina yakini covid déneminde covid asisi
olduklarini beyan etmislerdi. Boz’un ¢alismasinda katilimcilarin % 24,9 (n=102)’u en az
bir defa yurt disina ¢iktigini1 belirtmis, bu kisilerin % 26,5 (n=27)’sinin yurt disina
cikmadan Once as1 yaptirmasi gerektigi belirlenmistir ve bizim ¢alismamizda bu oran daha
yiiksektir.3® Bolatkale’nin yaptig1 ¢alismada ise katilimcilarin % 14,2'si en az bir defa yurt
disina ¢iktigini belirtmis olup bu kisilerin %75,4 “line yurt disina ¢ikmadan 6nce as1
yapilmustir ve yine ¢alismamizdaki oran daha yiiksekti.>*® Bunun sebebinin ¢alismamizin
covid doneminin sonuna denk gelecek bir zamanda yapilmasi ve covid asilarinin yurt

disina ¢ikmadan zorunlu hale getirilmis olmasi diisiiniilebilir.

Calismaya katilan goniillillerden % 93,4 (n=299)’li hayatinda en az bir defa a1
yaptirdigi, % 2,5°i 6nerilen higbir asiy1 yaptirmadigi, kalan kisiler ise higbir as1 gegmisini
hatirlamadiklarini belirtmistir. Bu asilar i¢cinde en ¢ok 202 kisi (% 63,1) BCG asisini
yaptirmisti. Diger asilar i¢in durum influenza % 35,6 oranda, pnémokok % 15,9 oranda,
zona %3,4 oranda, tetanos % 53,4 oranda, kuduz % 20,9 oranda, HAV % 6,9 oranda, HBV
% 29,1 oranda, Hib % 2,5 oranda, Meningokok % 3,1 oranda ve HPV % 4,4 oranda
katilimcilarimiz tarafindan yaptirilmisti. Kadioglu’nun yaptig1 calismada 586 kisinin
hayatlar1 boyunca en az 1 kez % 26,6 (n=156)’s1 influenza, % 2,2 (n=13)’si pndmokok,
%56,8 (n=333)’1 tetanos, % 3,1 (n=18)’1 kuduz, % 18,6 (n=109)’s1t HBV ve % 3,1 (n=18)’1
meningokok asisini yaptirmis; ¢alismasindaki kimse zona, HAV ve HPV asilarini
yaptirmamis olarak saptanmis ve bu oranlardan HBV asisin1 yaptiranlar benzer ¢ikarken,
tetanos asisini yaptirmis olanlar calismamizda daha az, kalanlar1 ise bizim ¢alismamizda
daha yiiksekti.®* Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2023 yilinda yayinlanan bir makaleye
gore tiim diinyada 2022 yilinin sonunda asilarin tiim dozlarinin tamamlanma oranlari
pnémokok asisi i¢in % 60, difteri — tetanos — bogmaca asisi igin % 84, HBV asis1 i¢in %
84, BCG asis1 igin % 87, Haemophilus influenzae tip b (Hib) asis1 i¢in % 76 ve HPV asis1
icin kad cinsiyette % 21 olarak tahmin ediliyor.3*° Tiirkiye degerlerine bakildiginda da

2022 yili sonunda agilarin yaptirilmis olma oranlari, pnémokok asisi igin % 95, difteri —
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tetanos — bogmaca asis1 i¢in %99, HBV asisi1 i¢in % 99, BCG asist icin % 98 ve Hib asisi
icin % 99 olarak rapor edilmistir, diger asilara ait veriler ise mevcut degildir.3*! 2022
yilinda DSO verilerine gore asilamanin bizim ¢alismamizda eksik kalmis olmasinin
sebebinin kisilerin yas ortalamalarinin 38 yas olup as1 ge¢mislerini hatirlamakta zorlanmasi
ve bunun yakin gecmise kadar kayit altinda tutulmuyor olusu olarak degerlendirdik.
Yaptigimiz calismada kisilerce en fazla yaptirilan ve hatirlanan aginin BCG asis1 olmasi ise
tilkemizce yapilan asilama programlarina BCG asisinin diger asilardan erken girmis olmasi
ve yas ortalamasinin 38 olmasi olarak diisiiniilebilir. Ayrica BCG asis1 sonrasi kisilerde
kalan skar dokusu sebebiyle kisilerin bu as1y1 diger asilara gore daha fazla yaptirmis

olduklar1 ve hatirladiklar1 diisiiniilebilir.

Calismamizda kronik hastalik varligi ile kisilerin as1 yaptirma durumu arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,134; p<0,05). Boz’un ve Aksakal’in yaptigi
caligmalarda da ¢alismamizda oldugu gibi kronik hastalik varligi ile eriskin asis1 yaptirma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.3*°3* Ayri olarak
degerlendirildiginde ise pnomokok, tetanos, HBV ve BCG asilarin1 yaptirma durumlari
acisindan kronik hastalig1 olan ve olmayan kisiler arasinda istatistiksel anlamli fark

mevcuttu.

Kisilerin asilanma durumlari da as1 tutumlarina gore analiz edildi. Buna gore as1 karsit
goriis bildiren katilimeilarimizin hayatlarinda en az 1 kez as1 yaptirmis olma ve hig

astlanmamis olma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0,05).

Pnomoni Oykiisii varlig, kisilerde influenza asisini yaptiranlar ile yaptirmayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yaratmazken (p=0,211; p<0,05); pndmokok
asisini yaptiranlar ve yaptirmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yaratmistir (p=0,044; p<0,05). Schulte ve ekibinin Almanya’da yaptig1 bir calismada
kronik hastalig1 olan kisilerin influenza asis1 ile asilama oranlarin yillar i¢inde giderek
azaldigim gostermistir.>*® Influenza asis1 i¢in bizim ¢alismamizda anlaml fark ¢ikmamus
olmasi da bu sonuca bagli olabilir. Akciger hastaliklari, allerjik hastaliklar, kalp hastaliklar:
veya malignite oykiisii de, pnomokok asilarini yaptiranlar ve yaptirmayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yaratmistir, DM Oykdisii ise anlaml1 bir fark yaratmamastir.
Pebody ve ekibi 1999 — 2005 yillar1 arasinda Ingiltere ve Galler bdlgesinde pnomokok

asilanma oranlarini arastirmis, buna gore calismasinda son 5 yil igindeki pndmokok

79



astlanma oranlar1 2001 yilinda % 4,9 ve 2005 yilinda % 6,5 ¢ikarken, yiiksek riskli
kisilerde bu oranlar sirasiyla % 15,8 ve % 21,1 olarak, DM tanili kisilerde sirasiyla % 27,7
ve % 34,7 olarak, akciger hastalig1 olan kisilerde ise % 13,3 ve % 12,6 olarak
saptanmustir.>* Bizim ¢alismamizda DM hastalarinda pndmokok asisini yaptirma oranlari

% 24 ¢ikmis ve yapilan ¢alismanin altinda kalmistir.

Katilimeilarimizin zona gegirmis olma 6ykiisii ve daha 6nceki hekim muayenelerinde
HZV agsis1 tavsiyesinde bulunmus olma durumlari ayr1 olarak degerlendirildiginde, her iki
durum da, zona asisini yaptiranlar ve yaptirmayanlar arasinda istatistiksel anlamli fark
olusturmustur (p<0,05). Buradan ¢ikarilmasi gereken sonug, erigskin bagisiklamanin
istenilen seviyelere ulagabilmesi igin hekimlerin, polikliniklerine yapilan her ziyarette,

erigkin asilart hakkinda dogru yonlendirmenin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

Evcil hayvan ile riskli temas dykiisii varligi, kuduz asisini yaptiranlar ile yaptirmayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yaratmazken (p=0,173; p<0,05); yabani hayvan ile
riskli temas ykiisii varligi, kuduz asisin1 yaptiranlar ile yaptirmayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yaratmistir (p<<0,05). Benzer sekilde tetanos i¢in riskli
temas Oykiisii varligi, tetanos asisini yaptiranlar ile yaptirmayanlar arasinda istatistiksel

anlamli fark yaratmamistir (p=0,128; p<0,05).

Calismamiza katilan kisilerden % 24,4 (n=78)’1i hayatinda en az 1 kez agilama sonrasi
yan etkiyle karsilasmisti. Bu degerlendirmede en ¢ok goriilen yan etki % 52,6 (n=41) oran
ile halsizlik oldugu goriiliirken, ardindan % 41 (n=32) oran ile myalji, % 37,2 (n=29) oran
ile ates yer almistir. Bolatkale kendi ¢alismasinda ise kisilere goriislerini sormus, %67,7
(n=272) kisi agilarin yan etkisinin oldugunu, bunlardan en sik % 55,5 ile alerji, % 51,5 ile
ates goriildiigiinii diisiindiiklerini gostermistir.>*® Bizim ¢alismamizda tiim bu oranlar daha
diisiik saptanmistir. Bunun da nedeninin toplumda asilara karsi mevcut olan dnyargilar
olabilecegi diisiiniilebilir. Tiirkay’in 2017 yilinda yaptig1 bir ¢aligmada Tiirkiye’de
asilanmama nedenleri gesitlilik gostermekle birlikte calismamizdan ¢ikardigimiz bu sonucu
dogrular nitelikte asilanmama nedenleri arasinda en sik neden olarak % 65 oranla asilarin

yan etkilerine yénelik duyulan endise oldugu saptanmistir.3#°

Caligmamizda bilgi ve tutum degerlendirmesini de hedeflemistik. Tutum

degerlendirmesi igin as1 karsithigina yorulabilecek 3 soru sorduk. Bilgi degerlendirmesi
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icin de giivenilirligi oldukga yiiksek olarak saptanan 20 soruluk, toplamda 100 puanlik bir
Olcek hazirladik.

Tutum degerlendirme sorularindan “Asilarin koruyuculuguna inantyor musunuz?”
sorusuna % 94,4 (n=302)’i “Evet” yanitin1 verirken, % 5,6 (n=18)’s1 “Hay1r” yanitini
vermistir. “Cocuklariniza Ulusal As1 Takviminde yer alan asilarin1 yaptirdiniz mu1 / yaptirir
misiniz?” sorusuna % 91,6 (n=293)’s1 “Evet” yanitin1 verirken, % 4,1 (n=13)’1 “Hayir”, %
4,4 (n=14)’1 “Kismen, asisina gore karar veririm.” yanitin1 vermistir. “Asilar1 genel olarak
reddediyor musunuz? (As1 olmaya karsi misiniz?)” sorusuna yonelik % 10 (n=32)’u “Evet”
yanitin1 verirken, % 90 (n=288)’1 “Hayir” yanitin1 vermistir. As1 karsitligi goriigiinde
cevaplardan 28 (% 87,5) erkek, 4 (% 12,5) kadin katilimciya aitti. Akbulak’in ¢alismasinda
kiiresel boyutta as1 tereddiitii oraninin % 11, as1 kabul oraninin ise % 79 diizeyinde oldugu
tahmin edilmekteyken calismamizda da benzer oranlar mevcuttu.®*® Tiirkiye’de 2016
yilinda yapilan bir diger ¢calismada, yaklasik % 6 oranda kisi as1 karsit1 oldugunu ifade

etmistir ki calismamizdaki oranlar daha yiiksektir.3*°

Bilgi degerlendirmesinde yaptigimiz puanlama sisteminde kadinlarin puan ortalamasi
65,0 + 20,6 iken, erkeklerin puan ortalamasi 50,0 + 25,4 saptandi ve puan farki, her iki
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak kadin cinsiyet lehine anlamli tespit edildi (p<0,05).
Bunun sebebinin as1 karsithigi goriisiinde olan erkek cinsiyette katilimcilarin daha fazla

olmasi diisiiniilebilir.

Medeni durum olarak evli ve bekar kisiler arasinda da istatistiksel anlamli farkin oldugu
tespit edilmistir (p=0,005; p<0,05). Bunun sebebinin ise bilgi sorulari arasinda yer alan “9)
Anne siitl, i¢erigindeki maddelerle bebegi infeksiyonlardan korur. Ancak bebeklere as1
yapmaktansa iki yasina kadar anne siitii vermek yeterli degildir.”, “10) Bir ¢gocuga, bir
kerede birden fazla as1 verilmesi zararli degildir ve cocugun bagisiklik sistemine
yiiklenilmis olunmaz.”, “11) Asilanan ¢ocuklar, agilanmamis ¢cocuklara kiyasla daha fazla
alerjik, otoimmiin ve solunum yolu hastaliklari ile karsilagsma riski tasimazlar, asilar ile bu
hastaliklar arasinda kanitlanmis bir iligki yoktur.”, “12) Gebelikte biitiin asilar
kontraendike degildir / yasak degildir.” sorular1 ve bunlara evli kisilerin, bekar kisilere

gore daha yiiksek oranda dogru cevap vermesi diisiiniilmiistiir.
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Akademik gorevler agisindan degerlendirildiginde profesor doktor katilimcilarimiz ile
aragtirma gorevlisi katilimcilarimiz arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi (p=0,011;
p<0,05). Bunun sebebi yas ile artan puan degerleri ve akademik derecelere ulagsmak igin

belli siirenin ge¢gmesi gerektigi olabilir.

Calismamizin puan degerlerinin as1 karsiti oldugunu ve olmadigini bildirmis kisiler
arasindaki degerleri de karsilastirildi. Bilgi sorularinda sordugumuz sorularin neredeyse
tiimii as1 karsitligi olan kisilerin hipotezlerinden olusmaktaydi. Buna gore as1 karsitt
goriiste oldugunu beyan eden kisilerin puan ortalamasi 27,5 & 35,3 saptanirken, as1 karsiti
goriiste olmayan kisilerin puan ortalamasi 60,0 + 21,9 olarak tespit edilmistir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Asilarin koruyuculuguna
inanan katilimcilarimiz ile inanmayan katilimcilarimiz arasinda da benzer sekilde puan

ortalamasi agisindan istatistiksel anlamli bir fark vardi.

Puan degerlendirmesinde kisilerin asilama durumlari ile arasindaki iliski de incelendi.
Daha 6nce eriskin donemde en az 1 kez as1 yaptirmis olan katilimeilarimiz ile hi¢
yaptirmamis katilimcilarimiz arasinda istatistiksel anlamli fark mevcuttu (p=0,002;
p<0,05). Bunun da sebebi, asilanan kisilerin, bu asilar1 yaptirmadan 6nce dogru bilgilere

ulasmis olmalar1 olarak diistiniilebilir.

Calismamizin 6nemli bir kisitliligi, katilimcilarimiza eriskin asilar1 hakkindaki bilgi ve
tutum diizeylerini degerlendirmek amaciyla sorulan sorular literatiir taranarak olusturulmus
olup ¢alismaya baslarken giivenilirligi kanitlanmis bir 6lgek degildi. Ayrica ¢alismamizin
sadece belli bir bolge ve belli bir grup ile sinirli olmastydi ki bu sebeple toplumun genelini
yansitmamaktadir. Ayrica Kisilerin eski tibbi kayitlari ile agilama 6zgegmislerine ait
bilgilerinin kayit altinda olmayisi, kisilerin de bu konuda yeterli bilgiye sahip olmamasi,
kisilerin asilama oranlarin1 DSO’de tahmin edilen oranlardan daha diisiik gdstermis
olabilir. Calismanin Covid pandemisinin hemen sonrasinda yapilmis olmasi da, o dénem
boyunca tutarsiz verilerin ortaya ¢ikisi sebebiyle giivensizlik yaratmis ve as1 karsitlhigini

normalden yliksek gostermis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. SONUC

Erigkin bagisiklamasi kiiresel anlamda 6nemi her gegen yil artan tiim toplumu
ilgilendiren bir konudur. Gliniimiizde eriskin bagisiklamasi i¢in hedefler konulmus olsa da
gelismis iilkelerde bile bu hedeflere heniiz ulagilamamistir. Ulkemizde de eriskin
bagisiklamasi ile ilgili toplumsal farkindalig1 ve agilama basarisini artirmak icin ¢aligmalar
siirmektedir. Ulusal as1 programlarinda daha ¢ok ¢ocuklarin bagisiklanmasina
odaklanilmasi ve eriskin bagisiklanmasinin ge¢ 6nem kazanmasi nedeniyle eriskinlerin
bagisiklanmasinda istenilen diizeylere hala giiniimiizde ulasilamamistir. DSO 2023
kayitlarina gore, 2022 yilinda Tiirkiye’de devam eden asilama programlarina ve
politikalarina kargin halen 10 tetanos, 8 bogmaca, 103 kizamik, 33 kizamik¢ik, 2186

kabakulak vakasi bildirilmistir.34*

Eriskin asilamanin uygulamada basarili olmasi i¢in aile hekimligi stratejik bir konuma
sahiptir. Saglikl1 bir birey ve saglikli bir toplum i¢in multidisipliner bir ekip ¢alismasi
gerekir. Aile hekimliginin eriskin bagisiklama konusunda bireylerin egitilip
bilinglendirilmesi, asilama karsit1 goriislerin tespiti ve ortadan kaldirilmasi i¢in gerekli
egitimlerin verilmesi agisindan kilit role sahip oldugu asikardir. Her bagvuruyu
bagisiklama firsati olarak degerlendirmeli, risk grubunda olan bireyler saptanmali ve uygun

sekilde bilgilendirilip yonlendirilmelidir.

Toplamda 320 akademik personel ile yaptigimiz ¢aligmada, goniilliilerin % 44,4
(n=142)’li kadin cinsiyet, % 55,6 (n=178)’s1 erkek cinsiyetteydi. Katilimcilarin yas
ortalamasi 38,0 + 10,2 saptandi. En sik bildirilen medeni durum hali evlilikti (% 65,6).
Calismamizda en az bir kronik hastaligi mevcut olan kisiler % 52,5 (n=168) olarak
saptandi. En sik bildirilen hastalik hipertansiyondu. Kronik hastaligi bulunan bireylerin

diizenli olarak yaptirmalar1 gereken asilarini yeterli diizeyde yaptirmadiklar1 goriildii.

Calismamizda 320 kisiden 200 kisiye (% 62,5) hayatinda en az 1 kere, en az 1 as1
Onerilmisti, bunlar arasinda da en ¢ok onerilmis olan1 % 29,7 (n=95) ile tetanos asisi
olurken, ardindan % 25,3 (n=81) ile influenza asis1 gelmistir. Ancak bu asilama oranlarina

pozitif katki saglasa da yeterli diizeye ulagsmasini saglayamamaistir.
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Calismamiza katilan katilimcilarin % 2,5 (n=8)’1 hayatinin higbir doneminde herhangi
bir as1 yaptirmadigini sOylerken, as1 yaptirdigin1 beyan eden kisiler arasinda en ¢ok
yaptirilmis as1 % 63,1 (n=202) oran ile BCG asis1 olarak tespit edilmistir. Ttim asilar iginde
herhangi birinin kisilerin beyanina gére immiinizasyon sikliginin % 70’i gegmedigi
gdriilmiistii ki DSO’niin raporuna gére mevcut bagisiklama siklig1 ve bagisiklama
hedeflerinin altinda kalmisti. Bunun olasi sebepleri arasinda asilamanin yakin gegmise

kadar kayit altina alinmiyor olusu olabilir.

Calismamizda as1 bilgi diizeyi puanlar1 100 puan lizerinden degerlendirilmistir. Tim
katilimcilarin as1 bilgi diizeyi puan ortalamasi 55,0 + 24,5 saptanmistir. Kadinlarin puan

ortalamas1 65,0 + 20,6 iken, erkeklerin puan ortalamasi 50,0 £ 25,4 ¢ikmustir.

Calismamizda as1 bilgi diizeyi puani ile as1 karsit1 tutum arasinda negatif yonlii (ast
karsithig1 goriisti olan kisilerin bilgi diizeyi puan1 diisiik olarak) istatistiksel olarak anlaml
iligki saptanmistir. Asilama diizeyi ile puan arasinda ise pozitif yonlii (daha 6nceden
asilanmus kisilerin bilgi diizeyi puani yiiksek olarak) istatistiksel olarak anlaml

saptanmistir.

As1 karsithgimin birgok sebebi olsa da temeli asiya giivensizlige dayanmaktadir. Bu da
¢ogu zaman yanlis ve eksik bilgi sahibi olmanin bir sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
As1 tereddiitii ve karsitlig bireysel bir karar gibi goriinse de, aslinda tiim toplumu
ilgilendiren kiiresel bir sorundur. Bu nedenledir ki, aile hekimleri olarak bizlerin iizerine

yogunlagsmasi gereken temel halk sagligi sorunlarindan biridir.
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6.2. ONERILER

Calismamiz ve diger ¢alismalar 15181nda 6nerilerimiz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Eriskin asilari, cocukluk ¢agi agilari kadar ilgi gormeli ve eriskinlerin de bu yonde
uygun sekilde yonlendirilmelidir. Bu amagla programlar ve politikalar
arttirilmalidir. Ozel gruplarin 6zellikle aile hekimleri olmak iizere hekimleri
tarafindan yaptiracaklari asilar planlanmali ve kisiler dogrudan bilgilendirilmeli, as1
konusunda endiseleri varsa endiseleri giderilmelidir.

Poliklinigine gelen hastalarin gelis nedenlerinden bagimsiz olarak erigkin
astlamalarinin yapilip yapilmadigi hakkinda degerlendirilmeleri gerekmektedir.
Asilanmama davranisi icerisinde bulunan ya da as1 karsit1 goriise sahip bireyler
saptanirsa eger, bunun nedenlerine yonelik kisiler yargilanmadan sorgulanmali, bu
konuda eksik veya yanlis bilgiye sahiplerse, hekimlerce dogru bilgilendirme ve
yonlendirmenin yapilmasi gerekmektedir.

Kisilerin asilama konusunda yeterli ve dogru bilgiye ulasabilmeleri amaciyla tim
saglik calisanlarinin erigkin asilar1 konusunda hizmet i¢i egitimler verilerek bilgi
eksikliklerinin giderilmesi, gorsel ve yazili medyada bilgilendirici dogru yaymlarin
yapilmasi, toplumu bilgilendirici toplanti, seminer ve konferanslarin diizenlenmesi
gerekmektedir.

Eriskin asilarin Saglik Bakanlig: tarafindan temini ve asilarin Sosyal Giivenlik
Sistemi tarafindan geri 6deme kapsaminin genisletilmesi ile ilgili ¢aligmalarin
artirilmasi gerekmektedir.

HPV agis1 ve diger erigkin asilarinin 6nemi konusunda bilgilendirmelerin artmasi,
bunun i¢in T.C. Milli Egitim Bakanligi ile T.C. Saglik Bakanligi’nin ortaklasa bir

proje kapsaminda egitim miifredatinda diizenleme yapilabilir.
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TURKCE OZET

Giris ve Amagc:

Kocaeli Universitesi Umuttepe ve Anitpark Yerleskelerindeki akademik gorevli kisilerin
eriskin donem asilama hakkinda bilgi, tutum diizeyini 6l¢erek farkindalik saglamay1

amacladik.
Gere¢ ve Yontem:

Bu calisma kesitsel, tanimlayici ve analitik bir anket ¢aligmasidir. Katilimcilara Google
Formlar anket formu doldurtulmus, 320 katilimci dahil edilerek tamamlanmustir.
Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 29.0 paket programu ile yapildi. Kategorik
degiskenlerde Fisher’s Exact kikare testi, Yates’ kikare testi ve Monte Carlo kikare testi
kullanildi. Niimerik Degiskenler i¢in Spearman Korelasyon Analizi yapildi. Bilgi

sorularin1 degerlendirmek amaciyla Cronbach’s Alfa katsayisi analizi yapildi.
Bulgular :

Toplamda 320 akademik personel ile yaptigimiz ¢calismada, goniilliilerin % 44,4
(n=142)’1i kadin cinsiyet, % 55,6 (n=178)’s1 erkek cinsiyetteydi. Katilimcilarin yas
ortalamas1 38,0 + 10,2 saptandi. En sik bildirilen medeni durum hali evlilikti (% 65,6).
Calismamizda kronik hastaligi mevcut olan kisiler % 52,5 (n=168) olarak saptandi.
Calismamizda 320 kisiden % 62,5 (n=200)’ine hekimler tarafindan asilama 6nerilmisti, en
¢ok Onerilmis olan1 % 29,7 (n=95) ile tetanos asisi, ardindan % 25,3 (n=81) ile influenza
asis1 gelmigtir. Tim asilar i¢inde bagisiklama siklig1 % 70’°in altindaydi. Tiim katilimeilarin

as1 bilgi diizeyi puan ortalamasi 55,0 + 24,5 saptanmustir.
Sonuc :

Bu ¢alismada kronik hastaligi bulunan bireylerin diizenli olarak yaptirmalar1 gereken
asilarini yeterli diizeyde yaptirmadiklar1 goriildii. Hekimler tarafindan asilama onerisi,
asilama oranlarina katki saglasa da yeterli diizeye ulagmasini saglayamamistir. Tiim asilar
icinde bagisiklama siklig1 % 70’in altinda kalmisti. As1 karsitlarinin puanlari, as1 karsitt

goriise sahip olmayan kisilere gore diisliktii. Asilanan kisilerin puanlari ise daha ytiksekti.

Anahtar kelimeler : Erigkin asilama, as1 karsitligi, bagisiklama diizeyi.

86



ABSTRACT

Introduction :

We aimed to raise awareness by measuring the knowledge and attitude levels of
academic staff at Umuttepe and Anitpark Campuses of Kocaeli University about adult

vaccination.
Materials and Methods:

This study is a survey study that is cross — sectional, descriptive and analytical. The
participants had filled out the Google Forms survey, it has completed with 320 volunteers.
Statistical evaluation was made with IBM SPSS 29.0 package program. Fisher's Exact chi-
square test, Yates' chi-square test and Monte Carlo chi-square test have used for categorical
variables. Spearman Correlation Analysis has performed for Numerical Variables.

Cronbach's Alpha coefficient analysis has performed for the quiz.
Results:

In our study with 320 volunteers, 44.4% (n=142) percent of the volunteers were female
and 55.6% (n=178) percent were male. The average age of the volunteers was 38.0 + 10.2.
The most frequently reported status was marriage (65.6%). The participants with chronic
diseases were found to be 52.5% (n=168) percent. 62.5% (n=200) percent of the
participants were recommended vaccination by physicians, the most recommended vaccine
was tetanus vaccine with 29.7% (n=95) percent, followed by influenza vaccine with 25.3%
(n=81) percent. The immunization frequency among all vaccines was below 70%. The

average vaccination score of knowledge level for all participants was 55.0 + 24.5.
Conclusion:

In this study, it has observed that individuals with chronic diseases have not received
adequate vaccinations, which they should receive regularly. Although the vaccination
recommendation which made by physicians has contributed to vaccination rates, that could
not reach sufficient level. Among all vaccines, the immunization frequency has remained
below 70% percent. The scores of vaccine rejectors were lower than the scores of who not

to be vaccine rejectors. The scores of vaccinated people had the scores higher than others.

Keywords: Adult vaccination, vaccine rejection, immunization.
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EKLER
EK-1: CALISMADA KULLANILAN ANKET FORMU

ERISKIN DONEM ASILAMA KONUSUNDA AKADEMIK PERSONELIN
FARKINDALIK DUZEYI, BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARI

Sayin katilimet,

Bu ¢aligma Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali'nda yiiriitiilen "Erigkin Dénem Asilama Konusunda Akademik Personelin
Farkindalik Diizeyi, Bilgi, Tutum ve Davranislar1” isimli bilimsel arastirma igin veri
toplamak amaciyla hazirlanmistir. Calismaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Anketi yanitlamaniz katilim i¢in onam verdiginiz anlamina gelmektedir. Calismada kimlik
bilgileriniz yer almayacak ve elde edilen veriler yalnizca bilimsel ¢calisma amactyla
kullanilacaktir. Formun tamamlanmasi yaklasik 5 dakika siirmektedir. Formun sonunda
konu ile ilgili dogru bilgilerin yer aldig1 bir bilgilendirme de olacaktir. Arastirma hakkinda
daha fazla bilgi almak i¢in arastirmaciya asagida yer alan iletisim bilgilerinden

ulasabilirsiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Dr. Onay Merve PEKEL BOSNALI

Prof. Dr. Tuncay Miige ALVUR

Kocaeli Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1
l. BOLUM

1) Cinsiyetiniz*
Kadin
Erkek

2) Dogum yiliniz (saytyla)*

3) Medeni durumunuz*

Bekar — Evli — Bosanmis — Dul
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4) Mesleginiz*
Profesdr Doktor Ogretim Gorevlisi - Dogent Doktor Ogretim Gorevlisi - Doktora

Ogretim Uyesi - Ogretim Gorevlisi - Arastirma Gorevlisi

e Adalet MYO

e Egitim Fakiiltesi

o lletisim Fakiiltesi

e Giizel Sanatlar Fakiiltesi

e Mimarlik ve Tasarim Fakiiltesi

e Ilahiyat Fakiiltesi

e Isletme Fakiiltesi

e Hukuk Fakiiltesi

e Fen - Edebiyat Fakiiltesi

e Miihendislik Fakiiltesi

e Saglik Bilimleri Fakiiltesi

e Saglik Bilimleri MYO

o Siyasal Bilgiler Fakiiltesi

e Spor Bilimleri Fakiiltesi

e Teknoloji Fakiiltesi

5) Meslekte aktif gegirdiginiz yil (sayiyla)*

6) Kronik bir hastaliginiz var mi1? Varsa belirtiniz.*
Herhangi bir hastaligim yok.
Hipertansiyon / Tansiyon Hastalig1
Diyabet / Seker Hastalig1
Akciger Hastaliklari
Alerjik Hastaliklar
Kalp Hastaliklar1
Renal Hastaliklar
Tiroid Hastaliklar
Norolojik Hastaliklar
Depresyon / Panik Atak / Anksiyete Bozuklugu / Psikiyatrik Hastaliklar
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Malignite / Kanser
Romatolojik Hastaliklar
Diger:

7) Siirekli kullandiginiz bir ilag var m1? Varsa belirtiniz.*
Yok, herhangi bir ila¢ kullanmiyorum.

Diger:

8) Kanser, barsak {ilseri, sedef ya da baska sebeplerle bagisiklik/immiin sistemini
baskilayan, halk arasinda ilaclh kanser tedavisi (kemoterapétik ilaglar), 1s1n tedavisi
(radyoterapi) ya da steroid olarak gecgen tedavileri almaniz gerekti mi? (Cevabiniz Hayir
ise 10. soruya geciniz.)*

Steroid Tedavisi aldim.

Kemoterapi Ilaclar1 aldim.

Radyoterapi / Isin Tedavisi aldim.

Hayir, herhangi bir tedavi almadim.

9) Bir 6nceki soruya verdiginiz cevap Evet ise, tedaviniz hala devam ediyor mu?
Evet
Hayir

10) Daha 6nceden kag kere gebe kaldiniz? (Erkek katilimeilarimiz 0 olarak

yanitlayacaktir.)*

11) Gebeliginizin / Gebeliklerinizin kag1 abortus / diisiik ile sonuglandi? (Erkek

katilimcilarimiz 0 olarak yanitlayacaktir.)*

12) Gebeliginizin / Gebeliklerinizin kag1 canlt dogum ile sonugland1? (Erkek

katilimcilarimiz 0 olarak yanitlayacaktir.)*
Il. BOLUM

13) Asilarin koruyuculuguna inantyor musunuz?*
Evet
Hayir
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14) Cocuklarimiza Ulusal As1 Takviminde yer alan asilarint yaptirdiniz mi/yaptirir
misimniz?*

Evet yaptiririm / yaptirdim.

Kismen, asisina gore tercih ederim.

Hayir, hicbirini yaptirmadim / yaptirmam.

15) Asilar1 genel olarak reddediyor musunuz? Asi olmaya karst misiniz?*
Evet
Hayir

16) Bugiine kadar basvurdugunuz doktorlardan as1 olmanizi sdyleyen oldu mu? Olduysa
hangi asilar1 olmaniz gerektigi sdylendi? Belirtiniz.*
Hayir, olmada.
Covid Asist
Pnomokok / Zatiirre Asisi
Influenza / Grip Asisi
Hepatit A / Ag1z yoluyla bulasan sarilik hastaligi
Hepatit B / Kan yoluyla bulasan sarilik hastalig1
Tetanos Asisi
Kuduz Asisi
Zona Asisi
Diger:

17) Daha 6nceden as1 olma zorunlulugu bulunan bolgelere yurtdisi ziyaretinde bulundunuz
mu?*

Evet

Hayir

18) Daha dnceden splenektomi olarak isimlendirilen, dalagin alindig1 ameliyati oldunuz
mu? Olduysaniz sebebini Diger se¢ceneginde belirtiniz. (Cevabiniz Hayir ise 21. soruya
geciniz.)*

Hay1r, olmadim.

Diger:

19) Bu ameliyat1 (splenektomi) ne zaman oldunuz? Y1l olarak sayiyla belirtiniz.
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20) Bu ameliyat (splenektomi) sonrast hangi asilar1 olmaniz gerekti, hangi asilari
yaptirdiniz?

Pnomokok / Zatiirre asisi

Meningokok / Menenjit asisi

Hib / H.Influenza asis1

Diger:

21) Daha 6nceden asagidaki enfeksiyonlardan hangisi/hangilerini gegirdiniz? Belirtiniz.*
Sugigegi
Zona
Kizamik
Kizamikegik
Kabakulak
Tiiberkiiloz / Verem
Hepatit A / Ag1z yoluyla bulasan sarilik hastaligi
Hepatit B / Kan yoluyla bulasan sarilik hastaligi

22) Daha onceden asagidaki asilardan hangisi/hangilerini oldunuz? Size en uygun secenegi
isaretleyiniz.*

e Influenza / Grip Asist

e Pnomokok / Zatiirre Asisi

e Zona Asisi

e Tetanos Asisi

e Kuduz Asisi

e Hepatit A / Agi1z yoluyla bulasan sarilik asis1

e Hepatit B / Kan yoluyla bulasan sarilik asis1

e BCG/ Tiiberkiiloz / Verem Asisi

e Hib/H.influenza Asis1 (Grip asis1 degil)

e Meningokok / Menenjit Asisi

e HPV Asisi

23) 11k Pnémokok / zatiirre asisin1 kag yasinda oldunuz? (Olmadiysaniz bu soruyu

cevaplamadan sonraki sorulara geciniz.)
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I1l. BOLUM

24) Daha onceden zatiirre gegirdiniz mi? (Cevabiniz Hayir ise 35. soruya geginiz.)*
Evet
Hayir

25) Bir onceki soruya verdiginiz cevap Evet ise, hastane yatisi gerektirdi mi?
Evet
Hayir

Yatis verildi ancak yatmak istemedim / kabul etmedim.
26) Kag y1l dnce ve kag kere zatiirre oldunuz? Belirtiniz.

27) Evcil hayvaniniz var m1? (Cevabiniz Hayir ise 38. soruya geciniz.)*
Evet
Hayir

28) Evcil hayvaninizin rutin uygulanmasi gereken asilar1 varsa, asilarini diizenli yaptirir
misiniz?

Evet, yaptiririm.

Hayir, yaptirmam.

Kismen, asisina gore karar veririm.

29) Evcil hayvaniniz tarafindan yaralandiginiz ya da tiikiiriikleriyle temasiniz oldu mu?
Evet
Hayir

30) Yabani bir hayvan tarafindan 1sirildiginiz, tirmalandiginiz ya da tiikiiriikleriyle
temasiniz oldu mu?*

Evet

Hayir

31) Evcil ya da yabani hayvan ile yaralanma sonucunda herhangi bir saglik kurumuna
bagvurmaniz gerekti mi? Bagvurunuzda Kuduz i¢in agilama planlandi / yapildi m1?
(Cevabiniz Hayir ise 41. soruya geginiz.) *

Herhangi bir saglik kurumuna basvurmadim / bagvurmam gerekmedi.
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Evet, Evcil hayvanimla bahsedilen temaslar sonras1 bagvurumda Kuduz asis1 planland1 /
yapild.

Hayir, Evcil hayvanimla bahsedilen temaslar sonrasi basvurumda Kuduz asisi
planlanmadi / yapilmadi.

Evet, Yabani bir hayvanla bahsedilen temaslar sonras1 bagvurumda Kuduz asis1
planlandi / yapildi.

Hayir, Yabani bir hayvanla bahsedilen temaslar sonrasi bagvurumda Kuduz asisi

planlanmadi / yapilmadi.

32) Gegtigimiz y1l i¢inde acik yaralanma (kesi, batma, ¢izik gibi nedenlerle deri
biitiinliigliniin bozulmasi) ile sonuglanan bir kaza gecirdiniz mi? (Cevabiniz Hayir ise 44.
soruya geginiz.)*

Evet

Hayir

33) Bir dnceki soruya verdiginiz cevap Evet ise, sonrasinda bir saglik kurumuna
basvurdunuz mu? Bagvurdugunuz kurumda Tetanos i¢in asilama planlandi / yapildi m1?
Belirtiniz.

Herhangi bir saglik kurumuna bagvurmadim / bagvurmam gerekmedi.

Evet, Yaralanma sonras1 bagvurumda Tetanos asis1 planlandi / yapildi.

Hayir, Yaralanma sonrasi basvurumda Tetanos asist planlanmadi / yapilmadi.

34) Su ana kadar yapilan agilarin herhangi birinde as1 sonrasi yan etki olugtu mu? Olduysa
hangi as1 / agilar sonras1 hangi yan etki / yan etkiler oldu, Diger se¢eneginde belirtiniz.*
Hayir, herhangi bir yan etki olmadi.
Diger:

35) Asagida yer alan climlelerin karsilarindaki alanlara, size en uygun olacak sekilde
isaretlemeleri yapiniz.* 100 puan
Dogru - Yanlis - Bilmiyorum
e Agilar insanlarin genetigini bozar.
e As1 yoluyla insanlara mikrogip takilir.
e Ags1 yaptirip yaptirmamak kisisel bir karardir ve ¢ocuguma as1 yaptirmamam

kimseyi ilgilendirmez.
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Asilar yapildikea kisilerin bagisikliklar1 zayiflar. Agilar immiin sistemi zayiflatir.
As1 olmaktansa hasta olmak daha iyidir; ¢linkii asilar hastaligin kendisi kadar
koruyucu degildir.

Hastaliklar, saglikli yasam kosullar1 ve temiz gida/su temini sayesinde agilamalara
gerek olmaksizin ortadan kalkmaya baslamistir.

Ulkemizde asiyla dnlenebilir hastaliklar kaybolmaya yiiz tuttugu i¢in ¢ocuklarimiza
as1 yaptirmamiza gerek yoktur.

Bir salgin ortaya ¢iktiginda hastalanan kisilerin ¢ogu as1 olanlardir. Asilar
etkisizdir.

Anne siitll, icerigindeki maddelerle bebegi infeksiyonlardan korur. Bebeklere asi
yapmaktansa iki yasina kadar anne siitii vermek yeterlidir.

Bir ¢ocuga, bir kerede birden fazla as1 verilmesi zararli olabilir ve cocugun
bagisiklik sistemine asir1 yliklenilmis olur.

Asilanan ¢ocuklar, asilanmamis ¢ocuklara kiyasla daha fazla alerjik, otoimmiin ve
solunum yolu hastaliklar1 ile karsilasirlar.

Gebelikte biitiin asilar kontraendikedir / yasaktir.

Hafif nezle ya da grip durumunda Influenza / grip asis1 yapilmamalidir.

Sucicegi asisinin 6miir boyu koruyuculugu oldugundan Zona asisinin yapilmasina
gerek yoktur.

Kabakulak asis1 ¢ok sik sekilde erkekte infertilite / kisirlik yapar.

Yumurta alerjisi oldugunu sdyleyen kisiye Influenza / grip asis1 yapilirsa kesinlikle
alerjik yanit olusturur.

Kizamik asisinin SSPE (Subakut Sklerozan Panensefalit) olarak isimlendirilen
ndrolojik yan etkisini olugturma ihtimali, kizamik enfeksiyonunun gegirilmesi
sonrasi bu yan etkinin olusma ihtimalinden daha fazladir.

Asilarin i¢cinde Aliiminyum elementi bulunur ve bu madde viicuda zarar verir.
Asilarin i¢inde Civa elementi bulunur ve bu madde viicuda zarar verir.

Asilarin i¢inde bulunan Tiyomersal bilesigi, 6zellikle Sugicegi ve Kizamik -

Kizamikgik - Kabakulak asilar1 cocuklarda otizm yapar.
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EK-2: KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ETiK KURUL
BASKANLIGI’NDAN ALINAN YAZI

T.C.
KOCAELI UNIVERSITESI g EMU A SSSSSSSSSSS

Tip Fakiiltesi Dekanh@ -
RVATORY

Say1 : E-80418770-020-281010
Konu : Etik kurul bagvurunuz hk.

Sayin Prof. Dr. Tuncay Miige ALVUR

GOKAEK-2022/14.25 Prof. Dr. Tuncay Miige ALVUR sorumlulugunda
yiriitiilmesi planlanan 2022/243 proje numarali "Eriskin Dénem Asilama Konusunda
Tip Dis1 Akademik Personelin Farkindalik Diizeyi, Bilgi, Tutum ve Davraniglart:
Kocaeli Universitesi Ornegi" bashikli proje degerlendirilmis, akademik personelle
yiriitiilmesi i¢in gerekli idari izinlerin alinmasi kosuluyla yiiriitilmesi uygun
bulunmustur.

KARAR: REKTORLUK MAKAMINDAN IDARI iZiN ALINMASI
KOSULUYLA KABUL, PROJENIN YURUTULMESI UYGUNDUR.

Projenizin yiriitilmesi uygun bulunmustur, ¢oklu imza formu ekte
sunulmaktadir. Aragtirmaya Etik Kurul onay tarihinden sonra en ge¢ 90 giin iginde
baslamaniz, (i) Baslayamadiginizda veya protokolde bildirdiginiz hususlarda herhangi
bir degisiklik yaptiginizda Degisiklik Bilgi Formu ile, (ii) Aragtirmanizi onay aldiginiz
sekilde tamamladiginizda Sonug Raporu ile Etik Kurul'a bagvurmaniz gerekmektedir.

Prof. Dr. Nurettin Ozgiir
DOGAN
Kurul Baskani

EK:

Karar formu
Belge Dogrulama Adresi :https://turkiye.gov.tr/kocaeli-universitesi-ebys

Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Kocaeli Bilgi i¢in: Aysegiil Poyraz
Universitesi Tip Fakiiltesi 41380 Umuttepe / KOCAELI Bilgisayar isletmeni
Tel:90 262 303 70 04 Faks:90 262 303 70 03 Telefon No: 3037450

E-Posta; tipdek@kocaeli.edu.tr Elektronik Ag;
http://tip.kocaeli.edu.tr/
Kep Adresi: kocaeliuniversitesi@hs01.kep.tr
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