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OZET

Amag: Ulkemizde ve diinyada cocukluk ¢agi asilamasinda énemli kazanimlar
elde edilmesine ragmen erigkin bagisiklamasi halen yeterli duzeyde degildir. Bu
calismada Canakkale ilinde yasayan 18 yas ve uzeri nifusun erigkin agilamasi
bilgi, tutum, davranis durumlarinin ve uygulanan egitimin etkinliginin saptanmasi
amagclandi.

Yontem: Arastirmanin ilk asamasi kesitsel, ikinci asamasi mudahale tipteydi.
Saha calismalari Agustos ve Ekim 2019°'da yapildi. Evren Canakkale merkez
ilcesi ve Kepez Beldesi’nde yasayan eriskin nifustu. Birinci asamada 686 kisiye
ulasildi. Katiimcilara Aile Saghgi Merkezleri’'nde soru formu uygulandi. ikinci
asamada Canakkale Merkez ilgesi’'nde Altinyillar Yagam Merkezi'nde ve Sosyal
Yasam Evlerinde, 115 kisiye eriskin bagisiklamasi egitimi verildi. Egitim
oncesinde ve sonrasinda soru formu uygulandi. Soru formlarindaki verilerle
eriskin bagisiklamasi bilgi, tutum, davranis puani hesaplandi. Analizlerde p<0,05
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

Bulgular: Birinci asamada katilimcilarin %77,0’'1 erigkin asilamasini gerekli
gormekteydi, %72,4’U erigkinlikte en az bir agi yaptirmisti. Yaptirilan asilar en sik
tetanoz (%55,1), influenza (%26,8) ve hepatit B (%8,2) idi. Araci degisken olarak
“‘erigkin donemde agi Onerilmesi’nin kullanildigi PATH analizinde, dogrudan
etkide asI yaptirma Uzerine etkisi gosterilen degiskenlerin (erigkin donemde asi
yaptirmayi gerekli gorme durumu harig) etkisi dolayli etkide ortadan kalkti. Ikinci
asamada egitim dncesinde katilimcilarin %64,3’0, sonrasinda %96,6’si erigkin
asilamasini gerekli gormekteydi. EQitim sonrasi, anlamli dizeyde bilgi ve tutum
puanlar istatistiksel olarak artmisti.

Sonug: Calisma bulgularimiza goére erigkinlikte agsilanma sikliklari yetersizdir. Asi
Onerilmesi, asi yaptirmayl artirmaktadir. Her firsatta topluma asilamanin
Onerilmesi, halkin bilgilendiriimesi gerekmektedir. Saglik hizmet sunumu
sirasinda bilgilendirme, toplum egitimleri, brosurler, afisler, medya, kamu spotlari,

deger goren figurlerin konu Uzerine olumlu agiklamalari bu amagla kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Erigkin, asi, badisiklama, egitim, Canakkale



ABSTRACT

Introduction: Although important gains have been achieved in childhood
vaccination in our country and in the world, adult immunization is still not
sufficient. In this study, it was aimed to determine the knowledge, attitude,
behavior status of adult population aged 18 years and above living in Canakkale
province and the effectiveness of the education applied on the subject.

Material and Method: The first stage of the research was cross-sectional, the
second stage was intervention type. Field studies were carried out between
August and October 2019. Target population was the adult population living in
the central district of Canakkale and Kepez Town. In the first stage, 686 people
were reached. A questionnaire was applied to the participants in Family Health
Centers. In the second stage, 115 people were given adult immunization training
at Altinyilllar Life Center and Social Life Houses in the Central District of
Canakkale. A questionnaire was applied before and after the training. Adult
immunization information, attitude and behavior score were created with the data
in the questionnaires. A p value less than 0.05 was considered as statistically
significant.

Results: In the first stage, 77.0% of the participants required adult vaccination,
72.4% had any vaccination in adulthood. The most reported vaccinations were
tetanus (55.1%), influenza (26.8%) and hepatitis B (8.2%). In the PATH analysis,
in which the vaccination recommendation was used as an intermediary variable,
the effect of the variables that were shown to have a direct effect on vaccination
(except in the case of having a vaccine in adulthood) disappeared in the indirect
effect. In the second stage, 64.3% of the participants before the training and
96.6% of the participants afterwards require adult vaccination. After the training,
a significant level of knowledge and attitude scores were increased.
Conclusion: As a result of our study, frequency of vaccination in adulthood is
insufficient. Vaccination recommendation increases vaccination. It is necessary
to recommend to the public at every opportunity, to inform the public. Information,
community trainings, brochures, posters, media, public spots, and positive

explanations of valued figures on the subject can be used for this purpose.
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1. GIRIS VE AMAG

Asi yoluyla bagisiklama, hayati tehdit eden bulagici hastaliklarin kontroli
ve ortadan kaldirilmasi igin en etkili halk sagligi stratejisidir ve her yil yaklasik 2
ila 3 milyon 6lumun asilama ile dnlendigi tahmin edilmektedir (1). Yaygin toplum
asilamasi ile c¢igek hastaliginin yeryuzinden eradike edilmesi ve polio
insidansinin zaman igerisinde %99’dan daha fazla oranda azaltiimig olmasi asilar
sayesinde elde edilen basarilardandir (2).1988 yilinda 125 llke polio agisindan
endemik ve 350.000 civarinda g¢ocuk felci vakasi gorilmekte iken, polio asi
calismalari sayesinde 2018 yilinda sadece iki Ulkeden (Afganistan ve Pakistan)

toplam 33 vaka bildirilmigtir (3).

Dinya Saglik Asamblesi’ne Uye 194 Ulke tarafindan, mevcut asilara
herkesin daha adil bir sekilde erismesi ve 2020 yilina kadar milyonlarca 6lumun
bu sayede oOnlenmesi amaciyla Mayis 2012’de Kuresel Asi Eylem Plani
onaylanmistir (4). Birlesmis Milletler Kalkinma Programi énculiginde dinya
liderleri tarafindan 2015 yilinda duyurulan ve Ocak 2016’da yurirlige giren
Sardurdlebilir Kalkinma igin Kuresel Hedefler ‘Saglikli Bireyler’ bashgi altinda yer
alan 3.3 no’'lu alt hedefte; AIDS, tuberkuloz, sitma, ve ihmal edilen tropikal
hastaliklarin 2030 yilina kadar sona erdiriimesi ve hepatit, su yoluyla bulasan
hastaliklar ile diger bulagici hastaliklarla mucadele edilmesi yer almaktadir.
Bebek ve ¢ocuk dlumleriyle ilgili olan bolimde ise 2030 yilina kadar yenidogan
ve 5 yas altindaki c¢ocuklarda onlenebilir o6lumlerin  sonlandiriimasi
hedeflenmektedir. Bu hedeflerin saglanmasi ve surdurllebilmesi de bulyuk
oranda bagisiklama hizlarinda yaratilacak basariya baghdir. 3.3 no’lu hedefte yer
alan hastaliklarin bir kisminin etkin bir asi ile korunma yontemi bulunmaktadir.
AIDS gibi bazilarinda ise etkin agi bulma cgalismalari devam etmektedir (5).
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Center for Disease Control and Prevention:
CDC) tarafindan bagisiklama, 20. ylzyilda halk saglhgi acgisindan elde edilen en
blylk basari olarak gosterilmektedir (6). Ote yandan Diinya Saglik Orgiiti
(DSO) ¢dziime kavusturmayi planladigi ‘Kiresel Saglik igin 10 Tehdit'ten biri

olarak agi karsithgini géstermektedir (7). Bu durum da bagisiklama ile elde edilen



buyuk basarinin surekliliginde ve gelistiriimesinde agi karsithginin énemli bir

tehdit olarak karsimizda bulundugunu isaret etmektedir.

Ulkemizde DSO tarafindan énerilen Genisletiimis Bagisiklama Programi
(GBP) 1980’li yillarin bagsindan bu yana uygulanmaktadir. Bu program sayesinde
kizamik, ¢ocuk felci, difteri gibi hastaliklarin morbidite ve mortalitesinde dususler
gérilmis; bu durum bebek ve gcocuk 6lim hizlarini azaltmistir. Ornegin kiresel
duzeyde 1990°daki bes yas alti 6lum hizi 1000 canli dogum basina 93 iken,
2018’de binde 39’a dusmustir (8). Ayni olay Ulkemiz igin de gegerlidir. 1990
yihinda Ulkemizde bes yas alti 6lim hizi binde 82’lerde iken (9), 2018’de binde
11,4’e gerilemigtir (10). Bu basarinin en 6nemli belirleyicisi 1980’li ve 1990’
yillarda yogun bir sekilde uygulanan ve 2000’li yillarda devam ettirilen GBP’dir.
Ancak tum dunyada yenidogan ve cocukluk donemi asilari konusunda bir
farkindalik mevcutken, eriskin dénem asilamalari hususunda bunu sdylemek
zordur (11-15). Oysa ki as! ile bagisiklama yasam boyu devam etmelidir. Cunku
bagisiklik olugturan asilarin bazilari hastaliga kargi yasam boyu koruma
saglayabiliyorken, bazilar (tetanoz, difteri gibi) kismi koruma saglamaktadir. Bu
nedenle bireylerin ¢ocukluk donemi asilari tamamlanmis olsa dahi, eriskin
dénemde de asilamanin devami gerekmektedir. Ayrica ¢ocukluk déneminde
asllanamayan Kkigilerin bu hastaliklar agisindan duyarli olmasi, toplu yasam
alanlarinda asi ile Onlenebilir hastaliklarla karsi karsiya kalinmasinin
kolaylasmasi gibi durumlar ¢ocukluk donemi sonrasinda da asilamanin devam

etmesini gerekli kilmaktadir (16).

Ulke icin ¢ocukluk cadi asi uygulamalarinda oldugu gibi isleyen bir
sistemin olmayigi ve halkin erigkin bagisiklamasi konusunda yeterli duzeyde
bilgilendirilememesi gibi sorunlar erigkin asilamasinin basarili olmasini
engellemektedir (16). Eriskin donem bagisiklamasindaki sorunlar nedeniyle
mortalitesi ¢ok yuksek (>%50) olan tetanoz halen Ulkemizde gorilebilmektedir
(16,17). Bununla birlikte Glkemizde eliminasyonu amagclanan kizamigin sikliginin
arttigi dénemler de olmustur (18). Ulkemizde pekgok insan erigkin dénem

asllamasindan haberdar degildir ve asi ile Onlenebilen hastaliklara karsi



asilanmamistir (19). Erigkin bireylerin agilamasindaki eksiklikler 6zellikle kronik
hastaliyi ve komorbiditeleri olan bireyleri enfeksiyonlara kargi savunmasiz hale
getirmektedir. Yasam surelerinin artmasi ile birlikte kigilerin immun sistemleri
zayiflamakta ve c¢ocukluk ¢aginda uygulanan asilarin etkinligi de giderek
azalmaktadir. Ayrica organ nakilleri, medikal cihaz uygulamalari, kanserlerin
tedavi edilebilir hale gelmesi gibi durumlar erigkin bagisikalmasinda 6zel hasta
gruplarini ortaya ¢ikartmistir. Bunun yaninda dinya Uzerinde seyahat ve goglerin

artmasi seyahat agilamalarini gerekli kilmistir (16).

Ulkemizde 15-49 yas kadinlarda ve yashlarda birka¢ asi uygulamasi
disinda vyetiskinlik donemine yonelik sistematik bir bagisiklama programi
bulunmamaktadir. Bunun yani sira yapilan ¢alismalar da toplumun bu konuda
yeterli bilgiye sahip olmadidina isaret etmektedir (19-21). Avrupa Ulkeleri igin de
durumun daha farkh oldugunu séylemek pek mimkiin degildir. Avrupa’da yapilan
¢ok merkezli bir arastirmada, ¢ogu Avrupa Ulkesinin erigkin asilamasi verilerinin
eksikligi nedeniyle 24 Ulke igin inceleme yapilabilmis ve influenza asisi yaptirma
sikhgr medyan degeri %44,7 (minimum %71-maksimum %77,4) olarak
bildirilmigtir. Erigskin dénem influenza asilama sikhgi en yuksek olan Ulkeler ise
Hollanda ve Birlesik Krallik olarak saptanmistir (22). ABD’de her yil yaklasik
42.000 erigkin ve 300 gocuk agl ile dnlenebilir hastaliklardan dolayi 6lmektedir
(23). Dunya geneline baktigimizda hicbir tlkede ¢ocukluk doneminde elde edilen

basari, eriskin donem asilamasina yansitilamamistir (16).

Bu arastirma da Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakdiltesi Halk
Saghgi Ana Bilim Dali tarafindan planlanan bir uzmanlik tezi olup, Canakkale il
merkezinde on sekiz yas ve Uzeri grupta eriskin donem asilanmasi hakkinda bilgi,
tutum ve davranig durumlarinin incelenmesi, erigkin donem bagisiklanmasini
etkileyen faktorlerin ortaya gikariimasi ve Canakkale il merkezindeki on sekiz yas
ve Uzeri katilimcilara bu konu Uzerine verilen egitim calismalar ile halkin
bilgilendiriimesi hedeflenmistir. Ayrica, duzenlenen egitim c¢alismalarinda,
katilimcilara egitim dncesi ve sonrasi soru formu uygulanarak egitimin etkinligi

degerlendirilmigtir.


https://www.healthypeople.gov/2020/topicsobjectives/topic/immunization-and-infectious-diseases

Bu arastirmanin iki adet kisa vadeli amaci vardir;

1. Canakkale ilinde yasayan 18 yas ve uzeri nufusun erigkin bagisiklamasi
konusundaki bilgi, tutum ve davranis durumlarinin saptanmasi,

2. Erigkin bagigiklamasi konusunda 18 yas ve uzeri yetiskinlere yonelik

hazirlanmig olan egitimin bilgi duzeyi agisindan etkinliginin saptanmasidir.

Uzun vadede ise; elde edilen sonuglar dogrultusunda erigkin donem
bagisiklanmasina yonelik gesitli stratejilerin belirlenebilmesi ve bu konuda ulusal
duzeyde verilebilecek egitimler icin oOrnek egitim materyali olusturulmasi

amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bagigsiklama tarihgesi

insanoglu enfeksiyon hastaliklari ve neden olduklari salginlardan
korunabilmek amaciyla her zaman arayis igerisinde olmustur. Bazi hastaliklar
gecirenlerin daha sonra o hastaliga yakalanmadigi ile ilgili ilk dugtnceler milattan
onceye dayanmaktadir. Antik Yunanli tarihgi Thucydides gicek hastaligi geciren
kisilerin tekrar ayni hastaliga yakalanmadiklarini gézlemledigini yazmigtir; ancak
asl veya benzeri bir uygulamadan bahsetmemektedir. Yedinci ylzyilda Hintli
Budistlerin yilan zehiri igerek yilan sokmasina karsi bagisiklik kazanmaya
calistigi, onuncu yuzyilldan itibaren baslayarak Cin’de c¢igcek hastaligindan
korunmak icin gesitli yontemlerin denendigi de bilinmektedir. Cigek hastaligindan
korunmak amaciyla Cinliler o donemde c¢igek hastaligini daha hafif geciren
kisilerin pustullerinden bir materyal alip hastalik gegirmemis kisilerin derisini
cizerek enfekte etmiglerdir. Bu sayede cicek hastaligi gecirmemis Kisiyi
saglamken bagisik hale getirmeye calismislardir (variolasyon). Zamanla
variolasyon tekniginde de degisimler olmus ve on sekizinci ylzyilda teknik hizla
yayllmaya baslamistir. Cin’den Orta Asya’ya oradan da Kafkaslara gec¢misgtir.
Cicek hastaligi mortalitesi %20-30’larda iken variolasyon sonrasi komplikasyona
bagh mortalite %4’lerdedir (24-26). Variolasyonun Avrupa’ya gegisi ise 18.
Yizyila tekabll etmektedir. ingiltere Biylkelgisinin esi Lady Mary Montagu
1700’li yillarin basinda Ulkesine yazdigi mektuplarda (27) (Sekil 1) istanbul’da
cicek hastaligina karsi uygulanan variolasyon ydntemini anlatmis ve ingiltere’de
duyurulmasi igin calismistir. Daha sonrasinda ise Avrupa ve Amerika’'da
uygulanmaya baglamistir. Variolasyon Jenner ¢gicek asisini buluncaya dek pek

cok kisiye uygulanmigtir (28).
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Sekil 1. Lady Mary Montagu’nun mektuplarindan érnekler (27)




Tarihgiler, modern anlamda asi1 uygulanmasi tarihgesini Edward Jenner ile
baslatmaktadirlar. inek cicegine yakalananlarin daha sonra cicek hastalig
gecirmedigi Edward Jenner'in dikkatini gekmistir. Bunun Uzerine inek gicegi
gegiren bir kadinin dokuntulerinden birkag damla sivi alip daha 6nce inek ¢gicegdi
veya gicek hastaligi gecirmemis saglikli bir gen¢ ¢cocugun koluna enjekte etmigtir.
Alt hafta sonra ise, Jenner ayni kisiye gicek dokuntilerinden aldigi siviyl enjekte
etmis ve gocugun cgicek hastaligina yakalanmadigini gérmustur. Boylece Jenner
daha az tehlikeli bir mikroorganizma kullanarak kigiyi asil tehlikeli hastaliktan
koruma yolunu bulmustur ve 1798 yilinda gigek asisi galismalarini yayinlamigtir.
Uyguladigi yonteme de vacca (Latince inek anlaminda) ve vaccinia’dan (inek
gicegi anlaminda) esinlenerek vaccination adini vermistir (29-31). Sonrasinda asi
uygulamalari yayginlasmig ve variolasyon uygulamasi terk edilmeye
baslanmistir. Ginimuzde ise cicek hastaligi asi sayesinde eradike edilmisg, yani
hastalik etkeni ile birlikte dinyadan yok edilmistir. Dogal gicek hastaligi en son
1977 yiinda Ali Maow Maalin isimli Somali’de calisan bir hastane ascisinda
gorulmustar. Bu kisi cicek hastaligi acisindan iyilesmistir. Laboratuvar kaynakli
en son gicek vakasi ise 1978 yilinda Janet Parker isimli bir kiside gorulmuagtur.
ingiltere'deki Birmingham Universitesi Tip Fakiiltesi'nde tip fotografcisi olan bu
kisi Tibbi Mikrobiyoloji Departmaninin bir katinda ¢alismasi nedeniyle dogrudan
temas ile gicek hastaligina yakalanmigtir ve gicek hastaligi nedeniyle élen son
vakadir (32,33). Dinya Saglik Asamblesi’nin 8 Mayis 1980'de kabul edilen karari
(WHA 33.3) ile de cicek hastaliginin ortadan kaldiriimasi kiresel hedefine
ulasildigr aciklanmistir (34) (Sekil 2).



WH.A33/N980/REC/1

WORLD HEALTH ORGANIZATION

THIRTY-THIRD
WORLD HEAITITH ASSEMBLY

GENEVA, 5-23 MAY 1980

RESOLUTIONS AND DECISIONS
ANNEXES

GENEWVA
1980

WHA3 .3 Declaration of global eradication of smallpox

The Thirty-third World Health Assembly, on this the eipghth day of May 1980;

Having considered the development and results of the global programme on smallpox
eradication initiated by WHO im 1958 and intensified since 1967;

1. DECLARES SOLEMNLY THAT THE WORLD AND ALL ITS PEOPLES HAVE WON FREEDOM FROM SMALLPOX,
WHICH WAS A MOST DEVASTATING DISEASE SWEEPING IN EPIDEMIC FORM THROUGH MANY COUNTRIES SINCE
EARLIEST TIMES, LEAVING DEATH, BLINDNESS AND DISFIGUREMENT IN ITS WAKE, AND WHICH ONLY A
DECADE AGO WAS RAMPANT IN AFRICA, ASIA AND SOUTH AMERICA;

2. EXPRESSES ITS DEEP GRATITUDE TO ALL MATIONS AND INDIVIDUALS WHO CONTRIBUTED TO THE
SUCCESS OF THIS MOBLE AND HISTORIC ENDEAVOUR;

3. CALLS THIS UNPRECEDENTED ACHIEVEMENT IN THE HISTORY OF PUBLIC HEALTH TO THE ATTENTION
OF ALL MNATIONS, WHICH BY THEIR COLLECTIVE ACTION HAVE FREED MANKIND OF THIS ANCIENT SCOURGE
AND, IN S0 DOIKG, HAVE DEMONSTRATED HOW RATIONS WORKING TOGETHER IN & COMMON CAUSE MAY
FURTHER HUMAN PROGRESS.

Hbk Res., Vol. IL (3rd ed.), 1.10.4% (Eighth plenary meeting, & May 1980)

-1 -

Sekil 2. Dinya Saglik Asamblesi WHA 33.3 Karari (34)




Jenner’in cicek asisindan sonra 1885’te Louis Pasteur tarafindan kuduz
asisl, 1896 yilinda tifo ve kolera asilari, 1 yil sonra da veba asisi kesfedilmigtir.
Sonrasinda ise difteri, bogmaca, tetanoz ve tuberkuloz gibi hastaliklara yonelik
asilar geligtirilmistir. Guinumuzde kullandigimiz diger pek ¢ok asi ise ikinci dunya
savasl sonrasinda kesfedilmistir. Ayrica bu dénemde daha 6ncesinde kullanilan

bazi asilarin farkl formlari (aselliler bogmaca gibi) da gelistirilmistir (24,35).

Asilama ile elde edilen en buylUk basari olarak gi¢cek hastaliginin dunyadan
eradike edilmesi gosterilebilir. Bunun yaninda vahsi ¢cocuk felci de eradike edilme
asamasindadir. Cocuk felci asisi (Salk’in gelistirdigi inaktive polio viris asisi)
1955 yilinda kullaniimaya basglanmistir. Sabin’in gelistirdigi attenlte poliovirts
asis| ise Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde kesfedilmesine ragmen ABD’de
uzun yillar rutin uygulamaya alinmamis, Sovyetler Birligi ve Dogu Avrupa
ulkelerinde basariyla uygulandiktan sonra 1960’da ABD’de lisans alabilmistir
(24,35,36). Ulkemizin de iginde bulundugu DSO Avrupa Bélgesinde, uygulanan
asllama programlari sayesinde 1998 vyilindan beri vahsi c¢ocuk felci
gorilmemektedir (37) (Sekil 3).
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Sekil 3. Vahsi gocuk felci hastaligi eradikasyon belgesi (37)
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Ulkemizdeki asi galismalari ise Osmanli dénemine dayanmaktadir. Cigek
hastaligina kargi 1700’lG yillarda cgesitli variolasyon metodlarinin uygulandigi
bilinmektedir. 1800’lG yillarin baginda ise Jenner metoduyla cigcek asisi
uygulanmaya baslanmigtir. Cigek asisinin uygulamasi igin 1885'te dunyada ilk
kez “Cicek Nizamnamesi” adiyla kanun ¢ikariimis, asi yaptirmayan kisiler askeri
ve yatili okullara alinmamigtir. Haziran 1886°da Dr. Mirliva Alexander Zoeros, Dr.
Huseyin Remzi ve veteriner Huseyin Husnu Louis Pasteur'un yanina egitime
gonderilmislerdir ve 1887 Ocak ayinda kuduz agisi Turkiye'ye getirilmistir; ilk
kuduz asisi Mekteb-i Tibbiye-i Askeriye-i Sahane'de Uretilmistir. Ayni yil Dadl-
Kelp ve Bakteriyoloji Ameliyathanesi (Kuduz Tedavi Miessesesi) kurulmustur. Bu
kurum dogunun ilk, dunyanin ug¢unci kuduz merkezidir. Bakteriyolojihane-i
Sahane 1892 yilinda kurulmustur. 1896°da difteri, 1897°de sigir vebasi, 1903’de
kizil serumlari, 1911’de tifo, 1913’te kolera, dizanteri ve veba asilar Turkiye’de
ilk defa hazirlanip uygulanmistir. Tifus asisi dinyada ilk kez 1916 yilinda Dr.
Resat Riza Kor tarafindan gelistiriimistir. Asi Kafkas Cephesinde savasan

askerlere Erzurum’da Dr. Refik Saydam tarafindan uygulanmistir (28,35).

Cumhuriyet déneminde ise 27 Mayis 1928 tarihinde Refik Saydam
Hifzisihha Muessesesi kurulmustur. 1940’1 yillara kadar tifo, tifus, difteri, kolera,
bodmaca, tetanoz, kuduz asilari gibi pek ¢ok asi seri Uretimle olusturulmustur.
1968’de kurulan serum giftliginde tetanoz, gazli gangren, difteri, kuduz, sarbon
akrep serumlari da Uretilmistir. Ulkede hastaliklarin yok olmasi sonrasi 1971’de
tifis, 1980’de cicek asisi Uretimine son verilmistir. Kurum c¢agin gereklerine
uygun aletlerle yenilenmedigi igin 1996’da DBT ve kuduz asisi, 1997°’de BCG asi
uretiminin kesilmesiyle Ulkemizdeki asi uretimi de sona erdirilmigtir. Sua n
ulkemizde asilar satin alinarak temin edilmektedir. 2013 yilindan itibaren ise
Turkiye’de asi Uretiminin yeniden baglatiimasi i¢in caligmalar baglatiimistir
(28,35). Cumhuriyet doneminde 1930’larda Cicek, 1937’de Difteri-Bogmaca,
1952'de BCG, 1963’de Oral cocuk felci, 1968’de Difteri-Bogmaca-Tetanoz ve
1970’de de kizamik asilamasina baslandigi gorulmektedir. Ancak bu donemlere
ait agilama oranlar yiiksek degildir. Ozellikle 1974 yilinda DSO’'niin GBP

Onerisiyle Ulkelerdeki cocukluk c¢agi asilamalarinda hem uygulanan antijen
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sayisinda hem de asilama sikliklarinda 6nemli bir artis saglanmistir. GBP
kapsaminda Ulkemizde 1981 yilinda alti hastaliga (BCG, difteri, bogmaca,
tetanoz, ¢ocuk felci ve kizamik) kargi agi yapilmakta iken, su an BCG, difteri,
bodmaca, tetanoz, gocuk felci, hepatit B, hepatit A, pndmokok, haemophilus
influenzae tip b, kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sugigegi i¢cin olmak tzere 13
hastalia karsi asi yapiimaktadir. Ulkemizde 1981-83 yillari arasinda ¢ocukluk
doénemi asilama oranlari BCG, DBT-3 ve kizamik igin sirasiyla %47, %50 ve %64
iken, su an %96, %98 ve %96°dir (16,38).

2.2. Asi etkinligi (koruyuculuk orani)

Asi etkinligi, s6z konusu hastalik i¢in asinin koruma olasiligini ifade eder.
Asilarin rutin hizmete sokulmasindaki en temel kriterdir. Agi olan ve olmayanlarda
hastaligin goértlme sikhgr yani atak hizlari kullanilarak hesaplanir: [(Asl
olmayanlarda atak hizi- Asi olanlarda atak hizi) / Asi olmayanlarda atak hizi)] *
100 (39).

2.3. Asinin sahadaki etkinligi

Asinin etkinligine dair bilgi randomize kontrolli ¢alismalar ile elde edilir.
Ancak asinin topluma uygulanmasi sonrasinda ayni etkinlik ortaya ¢ikmayabilir.
Bu nedenle agi programlarindaki her asinin saha etkinliginin surveyans ile takip
edilmesi gerekmektedir. Asinin etkinligi formull, asinin sahadaki etkinligini
saptamak icin de kullanilir. Asinin sahadaki etkinliginin diguk olmasi genellikle
asllama hizmetlerinde bir takim sorunlar olduguna isaret etmektedir: Soguk
zincirde aksama, asi yanlis uygulamalari (enjeksiyon teknigi), asilanan
cocuklarin yasina bagh sorunlar ve asi semasinin eksikliginden dolayi (eksik doz

vb.) beklenen serokonversiyonun saglanamamasi gibi (39).
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2.4. Asi hizmetlerinin toplumsal boyutu: toplum bagisikhigi

Bagisiklamanin etkisi bireysel ve toplumsal dizeydedir. Bireysel etkiler
immunolojik yanit geligsimi ve hastaliktan koruma seklinde olabilir. Hastaligin
bulasicilik derecesinin ve suresinin azalmasi, hatta asilamanin davranigsal
etkileri yoluyla bulasin azalmasi ise asinin toplumsal dizeyde etkisidir (40).
Toplumsal bagisiklik ya da diger bir kullanimiyla ‘kitle bagisikhigr’, herhangi bir
enfeksiyona karsi toplumda belirli bir oranda kiginin bagisik kilinmasi durumudur
ve asil ya da asisiz tum kisilerin o hastaliga karsi korunmasini ifade etmektedir.
Toplumsal bagisikhgr saglamak igin toplumun ne kadarinin asilanmasi gerektigi

ise enfeksiyon etkenine gore degismektedir (41).

Toplumda c¢esitli nedenlerle her zaman asilanmayan kisiler vardir: Kanser
gibi hastaliklarin tedavisi nedeniyle bagisiklik sistemi bozulmus olanlar, dogustan
bagisiklik sistemi hastaligi olan gocuklar, agir beslenme bozuklugu olan ¢ocuklar

gibi.

Bunun disinda asilarin koruyuculuk oranlarina bagh olarak asi oldugu
halde bagisiklik gelistirmeyen kisiler de her zaman olacaktir (%1-5 oraninda).
Hem cesitli nedenlerle asilanamayanlar hem de asi oldugu halde bagisiklik
gelistiremeyenler oldugu igin, toplumun bir kismi hastaliga karsi korunmasiz
kalacaktir. Bu durum, etkene kargi bagisik olanlarin oranlarinin dismesine yol
acar ve toplumda ilgili hastaligin insidansi artabilir, hatta salginlar ortaya cikabilir.
Bu nedenle asI olmasi kontrendike olan kisilerin diginda kalanlarin tamamina
ulagilarak asilamaya calismak gereklidir (39). Kismen asili toplumlarda
asllamanin erken etkisi ile duyarhlarin hizla azalmasi hastaligin goéralisinde
azalmaya neden olur. Bu doneme ‘balayi donemi’ denmektedir. Toplum kismen
asil oldugu igin zamanla duyarllar birikecektir. Bu durum da ‘balayi sonrasr’
donem olarak bilinmektedir. Duyarli kisilerin birikmesi sonucunda bu durum
salginlarla sonuglanabilir (40). Bu nedenle asilama calismalarinin surekliligi de

buyuk 6nem arz etmektedir.
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Mevcut hi¢ bir asi %100 koruyuculuga sahip degildir (primer agi
basarisizligi) ve asilar ile gelisen bagisik yanit zamanla kaybolur (sekonder asi
basarisizligi). Bu nedenle toplumdaki agilanma duzeyleri ile bagdisiklik duzeyleri
ayni olamaz. Ornegin bir toplumun %90’ inin asilanmig olmasi (kapsayicilik orani
%90), o toplumdaki bagisiklilarin oraninin da %90 oldugu anlamina gelmez. Eger
bu toplumda asinin sahadaki etkinligi %90 ise, o zaman toplum 0,90 x 0,90 =
0,81 oraninda (%81) bagisik demektir. Bu baglamda mevcut asl ile toplumun
bayluk c¢ogunlugunun asilanmasi ve asilamalarin surekliliginin saglanmasi,
toplumdaki bagisik kisi sayisinin yuksek tutulmasini saglayacak ve olasi

salginlari 6nleyecektir (40).

Asl ile 6nlenebilen bazi bulasici hastaliklarda salgini 6nlemek igin, her bir
yerlesim yerinde erisilmesi sartiyla ulagilmasi gerekli asi kapsayicilik oranlari

Tablo 1’de (42) gosterilmigtir.

Tablo 1. Asi ile Onlenebilir bazi hastaliklarda bir hastanin hastalik
bulagtirabilecegi kisi sayisi ve hastaligin onlenebilmesi igin gerekli asi

kapsayicilik oranlari

Bir hastanin hastalik Toplum bagisikhigi igin/ salgini
Hastalik bulastirabilecegi kisi onlemek icin ulasiimasi
sayisi gereken en az asi orani (%)

Difteri 6-7 85*

Kizamik 12-18 83-94

Kabakulak 4-7 75-86

Bogmaca 12-17 92-94

Cocuk felci 5-7 80-86

Kizamikgik 6-7 83-85

Su cicegi 5-7 80-85

*: 4 en az doz
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2.5. Turkiye’de asl ile 6nlenebilir hastaliklarda olgu sayisi degigimleri

Ulkemizde asilama galismalari sonucunda vyillar igerisinde asi ile
onlenebilir hastaliklarda dikkat gekici sekilde dususler gergceklesmistir. Turkiye'de
yillar igerisinde asi ile 6nlenebilir hastaliklardaki olgu sayisi degisimleri Sekil 4, 5,
6,7,8,9, 10, 11 ve 12’de gosterilmistir (43-51).
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Sekil 4. Turkiye'de yillara gére kizamik olgu sayilari (43)

16




2'500 4

2000 -

1500 -

1000 -

-—

ol ® & & & & &
@ﬂ?' N‘,p*’ ‘@ﬂ? -'P@ @d‘ f&d“ @:?‘ @Q“

2245

1734

1058
G4
139 a7 2 i
. 43 31 22

. . . (_1 . r_1 s 1 . . — . r_j - FEE. . ? . 1 =

N oo 4 o) o ) b T N be ) o A ]

] ) o M B s Lt B M Ly K, s
D N R

Rapor edilen vaka yok
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Sekil 6. Turkiye'de yillara gore konjenital rubella sendromu olgu sayilari (45)
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Sekil 7. Turkiye’'de yillara gére kabakulak olgu sayilari (46)
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Sekil 9. Turkiye'de yillara gére bogmaca olgu sayilari (48)
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Sekil 10. Turkiye’de yillara gore total tetanoz olgu sayilari (49)
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Sekil 11. Tirkiye’'de yillara gore yenidogan tetanozu olgu sayilari (50)
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Sekil 12. Turkiye’de yillara gére gocuk felci olgu sayilari (51)
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2.6. Erigkin bagisiklamasinin 6nemi

Insan sagliginin korunmasinda bazi enfeksiyon hastaliklarina karsi asi
gelistirme cabasi ve sonuglari koruyucu saglik hizmetlerinde ¢ok buyuk etki
yaratmistir. On dokuzuncu yuzyilda gelistiriimeye baslayan asilar 20. Yuzyilda
kitlelere ulagsmis ve bir¢cok hastaliga kargi yaygin olarak kullanima girmistir. Bu
durum oOzellikle bes yas altindaki ¢ocuklarin sagliginda dramatik sonugclar
yaratmigtir. Diger sosyal belirleyicilerin (sanitasyon, egitim, beslenme, gelir
seviyesinin artmasi, kentlesme, eneriji, ulasim olanaklari gibi) de etkisiyle gocuk
olumleri 50 ila 100 yillhik bir donemde tarih boyunca hayal edilemeyecek duzeyde
azalmistir. Ancak asilama sadece g¢ocukluk doéneminin sorunu degildir.
Hastaliklardan korunma durumunun surdurulebilmesi yetiskinlik doneminde
devam edilecek asilama programlarina baglidir. DSO tarafindan da belirtildigi
gibi asi reddi ve karsithigi ise asilama konusunda ulasilan basariy1 tehdit
etmektedir. Ulkemizde de her yil daha fazla insan asilari reddetmektedir. Bu
durum yeni salgin durumlari ve belki de geng¢ yas olumleri igin bir risktir. Bilim
insanlarinin bu duruma ¢ozumler geligtirmesi gerekmektedir. Bu nedenle
yetiskinlerin as1 konusundaki dusunceleri ve ¢6zUm onerileri i¢in bir veri tabani

olusturulmasina ihtiyag vardir.

Cocukluk c¢aginda uygulanan asilarin koruyuculugunda surekliliginin
saglanabilmesi, cocukluk ¢aginda asilanamamig kisilerin bu hastaliklara kargi
duyarli olmasi, ¢alisma ve sosyal yagsam ortamlarinda bir¢cok asiyla onlenebilir
hastalikla karsi karsiya kalinmasi, kronik hastaligi ve komorbiditeleri olan
bireylerin enfeksiyonlara karsi savunmasiz hale gelmesi, erigskin donemde
uygulanacak agilar ile bebek ve yenidogan olumlerinin azaltilabilmesi, yeni
asilarin uygulamaya girmesi, c¢esitli nedenlerle dinyanin farkli yerlerine
seyahatlerin ve goglerin artmasi gibi nedenlerle erigkin ve yaslilik ddneminde de
bagisiklama hizmetlerine devam edilmelidir (16). Ancak ulkemizde bazi risk
gruplarina yonelik uygulanan birkag agi diginda yetigkin bagigiklama programi
bulunmamaktadir. Caligmalar bu konuda toplum igindeki duyarhligin da yeterli

25



olmadidini gdstermektedir (19-21). Basarili bir program ise toplum igerisinde

duyarhlik saglanarak gercgeklestirilebilcektir.

Birgok Ulke kendi toplumu igin erigkin donem bagisiklama semalari
hazirlamistir. Ulkemizde ise ilk defa 2009 yilinda hazirlanmis olan Tirkiye
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernedi Erigkin
Bagisiklama Rehberi’'nin 2016 guncellemesinde erigkin yas grubunda ve risk

gruplarinda o6nerilen asi semalari Tablo 2 ve Tablo 3’te gosterilmigstir (16).
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Tablo 2. Eriskinlerde yas gruplarina gére 2016 asi énerileri ve dozlari

Asi 19-26 yas | 27-36 yas | 37-59 yas | 60-64 yas 265 yas
Td/Tdap'? Her 10 yilda bir rapel doz?

influenza Her yil bir doz

PCV133 1 doz 1 doz*
PPSV233 2 doz (5 yil arayla) 1 doz*
Hepatit B® 3 doz (0,1,6. ay)

Hepatit AS 2doz (0,6. ay)

Zoster | | | 1 doz

Su gicegi® 2 doz (1 ay arayla)

KKK® 1 veya 2 doz’ | | |

Meningokok 1doz

Hib 3 doz (4 hafta arayla)

HPV 3doz (0,1-2,6.ay)8 | |

Td: Tetanoz-difteri, Tdap: Tetanoz-difteri-aselliler bogmaca, Hib: Haemophilus influenzae tip b, HPV: Human papilloma virlis, KKK: Kizamik-kizamikgik-kabakulak,
PCV13: Konjuge pndmokok, PPSV23: Polisakkarit pndmokok

Tdm erigkinlere uygulanmasi 6nerilir

Risk faktorli veya endikasyonu olan erigkinlere uygulanmasi onerilir

Ozel bir dneri olmayip hastanin ve hekimin istegine gére uygulanabilir

L. Primer asilamayi tamamlamamis erigkinlere 4 hafta ara ile 2 doz, 6 ila 12 ay sonra da 3.doz Td 6nerilmektedir, 2: Rapellerden birinin Tdap olmasi 6nerilmektedir, 2
Eriskin yas grubunda her iki pnémokok asisinin (PCV13 ve PPSV23) da yapilmasi dnerilmektedir -Tercihen 6nce tek bir doz PCV13, en az bir yil sonra PPSV23 ve 5
yil sonrasinda PPSV23 rapeli 6nerilmektedir. PPSV23’in iglincl rapelinin de 65 yas ve sonrasinda yapilmasi 6nerilmektedir -Riskli grupta yer almayan erigkinlerde
her iki pnédmokok asisi (PCV13 ile PPSV23) arasinda en az 1 yil sire olmahdir. Ancak, risk grubunda olan 19-64 yas arasi kisilere ve 65 yas ve Uzeri kisilerden
immiinyetmezlik, aspleni, BOS kacgagi veya koklear implant olanlara ilk énce PCV13 uygulanmissa en az 8 hafta sonra PPSV23 uygulanabilir. ilk énce PPSV23
uygulanmigsa da en az bir yil sonra PCV13 uygulanmalidir, 4: Altmis bes yas ve Uzeri kisilere; -Altmis bes yasindan 6nce herhangi bir pndmokok agisi ile
asllanmamiglarsa, énce PCV13 ve en az bir yiIl sonra PPSV23 uygulanmalidir -Altmis bes yasindan 6nce sadece PPSV23 ile agilanmiglarsa, son dozdan en az 1 yil
sonra PCV13, PCV13’den en az 1 yil sonra ve PPSV23’den en az 5 yil sonra olacak sekilde PPSV23 uygulanmalidir -Altmis bes yasindan once sadece PCV13 ile
asilanmiglarsa, en az bir yil sonrasinda PPSV23 uygulanmalidir -Altmis bes yasindan énce hem PCV13 hem de PPSV23 uygulanmigsa, PCV13 dozundan en az 1 yil,
PPSV23 dozundan en az 5 yil sonra olmak (izere tek bir doz PPSV23 uygulanmalidir, 5: Serolojik olarak bagisikligi gosterilemeyenlere 6nerilmektedir, ¢: Bin dokuz yiiz
seksen (1980) yilindan sonra dogan ve KKK asisi olduguna dair kayitl bilgisi ve giivenilir 6ykiisi olmayan veya hastaligi gegirdigine dair kayit olmayan erigkinlere
kontraendikasyon (gebelik veya immiin yetmezlik) yoksa en az 1 doz subkitan yoldan KKK asisi 6nerilmektedir. Bu yildan énce doganlar bagisik kabul edilebilirler, :
Yakin zamanda kizamik, kizamikcik veya kabakulaga maruz kalma ya da salgin durumunda, bir saglik kurulusunda ya da bakim evinde calisma, yuksekdgrenim
kurumlarinda egitim gérme, temas riskinin yiiksek oldugu uluslararasi seyahat planlamasi durumlarinda en az 28 giin arayla 2 doz asi 6nerilmektedir, 8 HPV, kuadrivalan
ve dokuz valanli agilar 0,2,6.ay; bivalan asi 0,1,6.ay seklinde dnerilmektedir
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Tablo 3. Erigkinlerde risk gruplarina gére 2016 asi Onerileri

Asi

KHN?

immiin
Kompromize
Hasta

Aspleni?

SOT3

Romatolojik
hastalk*

HIV enf.®
(CD4<200/
mm?3)

HIV enf.®
(CD42200/
mm3)

Saglik
caligani®

Gebe’

Td/Tdap

influenza

PCV13

PPSV23

Hepatit B

Hepatit A

Zoster

Su cgicegi

KKK?®

Meningokok

Hib

HPV

Td: Tetanoz-difteri, Tdap: Tetanoz-difteri-aselliler bogmaca, Hib: Haemophilus influenzae tip b, HPV: Human papilloma viris, KHN: Kok hicre nakli, KKK: Kizamik-
mikgik-kabakulak, PCV13: Konjuge pnémokok, PPSV23: Polisakkarit pndmokok, SOT: Solid organ transplantasyonu
Uygulanmasi dnerilir
Diger risk faktorleri, endikasyonlar ve yas faktérine gére uygulanmasi énerilir
Kontrendikedir
Ozel bir dneri olmayip hastanin ve hekimin istegine gére uygulanabilir

L: Allojeneik ve otolog kék hiicre nakli sonrasinda; -4-6.aylarda yillik 1 veya 2 doz influenza (inaktive) asisi -6-12.aylar arasinda 3 doz Td/Tdap asisi -6-12.aylar arasinda
3 doz konjuge Hib (3 doz), 1 doz konjuge meningokok, 3 doz rekombinan Hepatit B asilari 6nerilmektedir -3.-6.aylar arasinda 3 doz PCV13'l takiben 12. ve 24.ayda
PPSV23 ile rapel 6nerilir -24.ayda 1 veya 2 doz KKK uygulanabilir. Daha erken yapilmasi ise kontraendikedir, 2: Terapétik splenektomi yapilacak olgulara splenektomiden
en az 2 hafta 6nce pnémokok, meningokok ve Hib agilamasi 6neriimektedir. Acil splenektomilerde ise asilama 14. glin ve sonrasinda yapilabilir, 3: Nakil 6ncesi ve
sonrasinda asilama onerilmektedir. Genel kural olarak primer bagisiklamanin transplantasyon dncesinde yapilmasi 6nerilmektedir. Transplantasyon sonrasi ilk 6 ayda
bagisiklanmaya immiin cevabin yetersiz oldugu kabul edilmektedir, 4: Immiinsupresif/immuinmodulatuar ajanlari kullanan hastalarda canli asilar (KKK, Sugigegi, Zona
asllari) kontraendikedir. inaktive asilarin daha etkin olabilmesi igin tedavi baglanmadan en az 2 hafta énce yapilmasi énerilmektedir. ilag kesildikten sonra iki istisna
disinda beklemeye gerek yoktur. Sadece rituksimab kesildikten sonra en az 6 ay, abatasept kesildikten sonra en az 2 hafta beklenilmelidir, 5>: PCV13 herhangi bir CD4
sayisinda yapilabilir, fakat PPSV23 CD4 sayisi 2200/mm3 olana kadar ertelenmesi tercih edilebilir. immiin rekonstrilksiyon saglandiktan sonra asilama durumunun bir
kez daha gdzden gegirilmesi, gerekirse belli asilarin tekrari saglanmalidir, ®:Polio, meningokok, tifo, kuduz asilari sadece mikroorganizma ile temas riski olan
mikrobiyolog gibi laboratuvar galisanlarinda 6nerilmektedir, 7: Gebelikte canli aglilar igin kontrendikasyon durumudur. Canli asilar, planlanan gebelikten en az bir ay 6nce
uygulanmalidir
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2.7. Erigkin donemde onerilen asilar

2.7.1. Difteri, Tetanoz, Bogmaca Asilari

Difteri etkeni corynebacterium diphtheriae, bogmaca etkeni bordetella
pertussis ve tetanoz hastaligi etkeni clostridium tetani isimli bakterilerdir (39,52).
Difteri ile tetanoz toksoid, bogmaca ise inaktive asilardir. Sadece tetanoz toksoidli
asl; pediatrik DT ve erigkinler i¢in Td (tetanoz ve difteri toksoidi igcermekte);
pediatrik DBT (tetanoz, difteri ve tim hicre bogmaca asilarini igermekte) ile
pediatrik DaBT ve erigkinler igin Tdab (tetanoz, difteri ve asellliler bogmaca
asilarini igermekte) olmak Uzere cgesitli formlari bulunmaktadir. Asellller

bogmaca asisinin yan etkileri daha azdir, bu nedenle tercih edilmektedir (16).

Difteri tarih boyunca yikici salginlar yapmistir ve en ¢ok korkulan
hastaliklardan olmustur. Su an igin, Avrupa’nin gogu ulkesinde difteri neredeyse
eliminasyon noktasina gelmigtir. Yakin tarihte ise, 1982-1985 ve 1990- 1995
yillari arasinda, Rusya ve Ukrayna basta olmak uzere pek ¢ok Ulkenin etkilendigi
difteri nedenli epidemiler yasanmistir. Saglik calisanlarinin, askerlerin, toplumla
temasi yuksek olan kamu ¢alisanlarinin, 6gretmenlerin, alkoliklerin ve evsizlerin
difteri agisindan asilanmalari 6zellikle 6nemlidir. YUksek risk grubunda olan 25
yas Uzeri kigilerde difteri toksoidi igeren bir asi ile (tercihen Td) asilama

Onerilmektedir (16).

Eriskinlerde (gebelerde dahil) Td kullanilabilir. Erigkinlerde en azindan bir
dozun Tdap seklinde uygulanmasi dnerilmektedir. Difteri hastaliginin gegirilmis
olmasi bagisiklik birakmaz, bu nedenle bu hastaligi gegirip iyilesen kisilere de

as! uygulanmalhdir (16,52).

Ulkemizde 2004 yilinda bir difteri vakasi goriilmistiir, 8 yil boyunca difteri
vakasinin gortlmedigi bir dénem yasanmistir ancak 2011’de bir difteri vakasi
daha gorilmustir. Bu vaka ulkemizde gérilen son difteri vakasidir. Bu tarihten

gunumduze difteri vakasi gorulmemektedir (16).
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Bogmaca salginlari ilk olarak 16. yuzyilda tanimlanmistir ve organizma ilk
olarak 1906'da izole edilmigtir. Asinin 1940’larda bulunmasi ve yaygin olarak
kullaniimasiyla asi 6ncesi doneme gore insidans %80’den daha fazla oranda
azalmistir (53). Ancak Amerika gibi bazi Ulkelerde adolesanlar ve geng
eriskinlerde bogmaca vakalarinin arttigi zamanlar gozlenmistir. Erigkinlerde
bazen sadece uyku bozuklugu ile bile seyredebildiginden tani koymak
zorlagmaktadir. Bu nedenle iki haftadan uzun devam eden Oksuruk sikayetinde

bogmaca ayirici tanida unutulmamalhdir (16).

Bogmaca antikorlari zamanla azalmaktadir. Bu nedenle 2011’de “Kliresel
bogdmaca girisimi” baslatilmistir. Bu projeyle 6nce adolesan sonrasinda yetigkin
bagisiklamasi karari verilmistir. Ancak “Koza projesi” olarak da bilinen bu

uygulama Ulkemizde yogun bir kullanim alani bulamamistir (16).

ABD’de gbzlenen bogmaca epidemilerinde en fazla olgu ve hastaneye
yatisin 6 aydan kuguk bebeklerlerde oldugu, bunlarin da buyuk ¢ogunlugunun 3
aydan kuguk oldugu gozlenmistir. Bu nedenle erigkinlere Tdap agI uygulamasi
dnerilmektedir. icerigindeki antijenin zayif olmasi nedeniyle primer asilamada
Tdap kullaniimaz, rapel icin kullanilabilir. Ulkemizde 2007’den itibaren DaBT-iPA-
Hib besli karma asisi seklinde aselliler bogmaca asisi bebeklere

uygulanmaktadir (16).

Dogumdan itibaren ¢ok olumcul olan tetanoz hastaligina yakalanma riski
s6z konusudur. Bu nedenle gebelik sirasinda hem de bebeklerde asilama
yapiimaktadir. Ulkemizde “Maternal Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programi”
yurutulmektedir. Bu sayede neonatal tetanoz Ulkemizde gorulmemektir. Ancak
ileri yaslarda tetanoz olgulari goérilebilmektedir. CUnkul ilerleyen yasla birlikte
genel olarak CD4+ ve T-hlcrelerine bagli immun yanit ve aginin koruyucu etkisi
azalmaktadir. (16).

Cogdunlukla yaralanmalar sonrasi yara kirlilik durumu, tetanoz asilanma

durumu ve bu aginin ne kadar zaman ©Once uygulandijina gore asi ve
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immunglobulin  uygulamasina karar verilmektedir. Tetanoz hastaligi da
difteridekine benzer sekilde bagisiklik birakmaz. Bu nedenle hastaliktan iyilesen

kisilere de agI onerilmektedir (16).

Tetanoz-difteri primer bagisiklamasi tamamlanmamis veya hi¢c asi
uygulanmamis yetigkinlerde, primer asi semasi baslanmali ya da eksik dozlar

tamamlanmalidir (16).

Erigkinlerde primer bagisiklama dort hafta arayla iki doz, ikinci dozdan 6—
12 ay sonra uguncu doz seklinde ug¢ doz Td ile yapiimalidir. Asi intramuskuler

olarak deltoid kasa uygulanir (16).

Primer bagisiklama serisini tamamlamis olan erigkinlerde Td rapeli (10
yilda bir) onerilmektedir. Bu rapellerden birinin de Tdap seklinde olmasi
uygundur. CUnku tetanoz antitoksin seviyeleri zamanla azalmaktadir; bazi kigiler
Omur boyu korunabilirken, son dozdan 10 yil sonra ¢ogu kiside sadece minimum
koruyucu duzeyde antitoksin saptanmaktadir. Son dozu son 10 yil icinde olan
tamamen bagisiklanmis kisilerde meydana gelen tetanoz vakalari ise oldukga
nadirdir (54).

Asl durumu bilinmeyen ya da Tdap asisI daha 6nce uygulanmamig tim
erigskin bireylere, tetanoz ve difteri asilamasi durumuna ve asi araligina

bakilmaksizin Tdap uygulanir (16).

Primer tetanoz asilama semasini Td agsisi ile tamamlamamis olan kigilerde

Tdap ile asilamaya baslanabilir ya da eksik kalan asi dozlari tamamlanir (16).

Dogurganlhik c¢agindaki (15—49 yas) 5 doz Td asisi uygulanmis olan
kadinlarda da 10 yil arayla Td bagisiklamasina devam edilmelidir (16).

Postpartum donemde 12 aydan kuguk bebekle yakin temas icinde

olunacagindan, énceki Td ya da Tdap asi durumuna bakilmadan her gebelikte
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Tdap uygulamasi onerilmektedir. Gebeligin 27-36. Haftalari Tdap uygulanmasi

icin ideal donemdir (16).

On iki aydan kuguk bebeklerle temas olasiligi yuksek ve daha dnce Tdap

asis| uygulanmamis saglik ¢calisanlarina da Tdap énerilmektedir (16).

Yaralanma sonrasinda yara kirlilik durumu ve 6nceki tetanoz as1 durumua

gore tetanoz asisi ve/veya immunglobulin uygulamasi 6nerilmektedir (16).

2.7.2. influenza (Grip) asisi

influenza A mevsimsel salgin ve pandemilere, influenza B mevsimsel
salginlara neden olmaktadir. influenza C ise sporadik olgulara ve kisitli bdlgesel
salginlara yol agmaktadir ve Kklinik olarak daha hafif seyretmektedir (16). Grip
cogunlukla bir ila iki hafta icerisinde tedavisiz iyilesmektedir ancak ¢ok kuguk
yasta olanlar, yaslilar ve kronik hastaligi olanlar gibi hassas gruplarda agir
seyredebilmektedir. Gripten korunmanin bilinen en etkin yolu ise asidir. Saglikli
erigskinlerde dolasimdaki virtslerle asi igindeki virUslerin o6rtlismesi halinde
koruculugun %70-90 civarinda oldugu bildirilmektedir (16,55,56).

inaktive, yiksek doz icerikli, canli ve rekombinan asilar gibi cesitli grip
asilari  kullanimdadir.  Grip asilann  bir 6nceki sezonun suslarindan
hazirlanmaktadir ve asinin icerigi DSO’niin asi komitesi tarafindan Subat ayinda
Kuzey yarim kure igin, Eylul ayinda ise Guney yarim kure i¢in agiklanmaktadir
(16).

Ozellikle su gruplar influenza igin risk altindadir ve asilanmalari dnemlidir
(16):

- Bes yasin altindakiler (6zellikle 2 yas alti, 6. aydan itibaren)
- Altmis bes yasindan buyukler

- Hamileler
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- Bakim evinde yasayan kigiler

- Kronik saglik sorunu olan kisiler

- Kronik pulmoner hastaligi olanlar

- Kardiyovaskduler (hipertansiyon hari¢) hastaligi olanlar

- Bobrek hastaligi olanlar

- Karaciger hastaligi olanlar

- Kan hastaligi olanlar

- Endokrin hastaligi (diabetes mellitus gibi) olanlar

- Metabolik hastaligi olanlar

- Norolojik veya norogelisimsel bozuklugu olanlar

- Bagisiklik sistemi baskilanmig kisiler (Hastalik veya ilaca bagh)

- On dokuz yasindan kiuguk ve uzun sure aspirin tedavisi alan kisiler
- Morbid obezler

- Saglik calisanlari

- influenza agisindan riskli gruptaki bireylere bakim veren veya ayni evi

paylasanlar

2.7.3. Pnomokok Asisi

Hastaligin etkeni Streptococcus pneumonia adli bakteridir. Etken ilk olarak
1881°de Pasteur tarafindan izole edilmistir. Etken hasta kiginin veya tasiyicinin
solunum salgilari ile bulasir. Saghlikli bireylerde pnémokok tasiyiciligi da ¢ok

yaygin gorulmektedir. (39,57).

Ozellikle su kisilerde pnémokok asisi yaptiriimasi gok énemlidir (16):

- Astim disinda herhangi bir kronik pulmoner hastaligi olanlar

- Kronik kardiyovaskuler hastaligi olanlar

- Diabetes mellitusu olanlar

- Kronik karaciger hastaligi olanlar ya da nefrotik sendromlu kisiler

- Fonksiyonel ya da anatomik asplenisi olanlar (Elektif splenektominin en

az iki hafta 6ncesinde bagisiklama dnerilmektedir)
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- Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar

- Koklear implanthlar

- Beyin omuirilik sivisi kagagi olanlar

- HIV tanisi olanlar

- Bakim evinde kalanlar

- Lésemi, multiple myelom, Hodgkin hastaligi gibi hematolojik hastaliklari
olanlar

- Yaygin malignitesi olanlar

- Uzun sureli bagisiklik sistemini baskilayici tedavi alanlar

- Solid organ transplantasyonu 6ykusu olanlar

2.7.4. Hepatit A Asisi

Hastaligin etkeni bir RNA viriisii olan pikornavirlistir. insan, hastaligin
bilinen tek kaynagidir. Enfekte kisinin semptomlarin baglangicindan 2 hafta 6nce

ve 1 hafta sonra bulastiriciligi vardir. Bulas yolu fekal-oraldir (39,58).

Ug farkli Hepatit A asisi (inaktive, canli attenle ve kombine)

bulunmaktadir, intramuskuler uygulanir (16).

Hepatit A enfeksiyonu acgisindan su Kisiler riskli gruptur ve ozellikle

asilanmalari énerilmektedir (16):

- Hepatit A'nin orta/yuksek derecede endemik oldugu yerlere seyahat
edenler

- Uyusturucu bagimlilar

- Cocuk Kkliniklerinde, yuva ve kreslerde galisan personel gibi enfeksiyon
riskinin arttig1 mesleklerde ¢alisanlar

- Kronik karaciger hastaligi olan seronegatif kigiler

- Ozel bakim gerektiren entelektlel yetenekleri bozulmus hastalar ve bu
kisilere hizmet veren saglk/ bakim personelleri

- Yuva ve kreslerdeki personel ve ¢cocuklar
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- Kanalizasyon isgileri

- Seronegatif temizlik iscileri ve gida hazirlama isinde galisanlar

- Solid organ ve kemik iligi transplantasyonu adaylari/alicilari ve pihtilagsma
faktor konsantreleri alanlar

- Hepatit A ile enfekte primatlarla veya arastirma laboratuvarinda ¢alisanlar

2.7.5. Hepatit B Agisi

Hepatit B hepadnaviridae familyasindan bir DNA viriisiidiir. insan, hastaligin
bilinen tek kaynagidir. VirUs ile enfekte vicut sivilarina parenteral veya mukozal
olarak maruz kalma ile bulas gergeklesmektedir. Hepatit B virisu ¢ok bulagicidir,
ornegin HIV ile karsilastirildiginda 50-100 kat daha bulagicidir (39,59). Asi

rekombinasyon teknolojisi ile Gretiimektedir (16).

Hepatit B asisinin 6zellikle onerildigi gruplar sunlardir (16):

- Hasta veya hasta cikartilari ile temasi saglik personelleri

- Tip faklltesi, dis hekimligi fakultesi, saghk meslek yiksekokulu vb.
ogrencileri

- Hemodiyaliz hastalari

- Sik kan ve kan dranu kullananlar

- Damar yoluyla uyusturucu kullananlar

- Hepatit B tasiyicisi kisi ile aile i¢i temasi olanlar

- Cok sayida cinsel partneri olanlar

- Homoseksueller

- Kronik karaciger hastaligi olan kisiler (Hepatit B disinda)

- Cezaevleri ve islahevlerinde olanlar

- Hepatit B’nin endemik oldugu bdlgelere seyahat edenler

- Berber-kuafdrler, manikur-pedikurculer

- Zihinsel 6zurlt bakimevlerinde bulunan kisiler

- Yetistirme yurtlarinda bulunanlar

- itfaiye personel
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- YUksek risk altindaki askerler, polis memurlari

- Kaza, afet durumlarinda ilk yardim uygulayanlar

2.7.5.1. Hepatit B temas sonrasi proflaksisi

Enfekte kisiden seronegatif kisiye deri ve mukoza yoluyla bulas sonrasi ilk
6-24 saat icinde Hepatit B immunglobulini (0.06 mL/kg) intramuskuler sekilde

uygulanmalidir. Es zamanli olarak agilamaya da baglanmalidir (16).

Anne HBsAg pozitif ise, dogumdan sonra ilk 6-12 saat icinde bebege asiya

ilaveten Hepatit B immunglobulin uygulanmalidir (16).

Hepatit B enfeksiyonlu kisilerle cinsel iliski durumunda, en gec¢ 14 gin

icinde Hepatit B immunglobulin ve asi yapiimahdir (16).

2.7.6. Sugigegi (Varicella zoster) asisi

Bir DNA virUsudur ve herpesvirus grubunun bir Uyesidir. Hastalik solunum
yoluyla bulasir. Diger herpesvirUsler gibi, varicella zoster de gizli bir enfeksiyon
olarak birincil (ilk) enfeksiyondan sonra vicutta kalma kapasitesine sahiptir.
Herpes zoster (zona) da gizli varicella zoster enfeksiyonunun yeniden
aktivasyonunun sonucudur (39,60). Canli zayiflatiimis asidir ve az miktarda

neomisin ve jelatin icerir, 1 ay sureyle iki doz olarak uygulanmaktadir (16).

Su kisiler 6zellikle risk altindadir ve asilanmalari 6nemlidir (16):

- Saglik personeli, immunkompromize bireylerin aile temaslilari gibi yuksek
riskli kigilerle yakin temasi olan kisiler

- Kiiguk cocuklarin 6gretmenleri, cocuk bakimi yapanlar, kres personelleri,

yatili okul 6grencileri, askeri personel, ayni evde ¢ocukla birlikte yagayan ergen
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ve erigkinler, dogurma ¢agindaki gebe olmayan kadinlar ve uluslararasi yolculuk

yapanlar gibi bulas veya temas riski yuksek kisiler

2.7.7. Herpes Zoster (Zona) Asisi

Varicella zoster virlisi birincil enfeksiyondan sonra duyusal arka kok
gangliyonunda veya kranial sinir ganglionlarinda latent olarak kalabilmektedir.
Sonrasinda latent varisella zoster virlsunun reaktivasyonu ile herpes zoster
gelismektedir (61). Yasam boyu zoster gelisme riskinin en az %32 oldugu tahmin
edilmektedir. Artan yas ve hlicresel immunsupresyon en énemli risk faktorleridir
(60). Bu hastaliga karsi kullanilan asi canli attente asidir. Subkutan tek doz
olarak uygulanmaktadir. Asi Amerikan Gida ve ilag Dairesi (U.S. Food and Drug
Administration: FDA) tarafindan 2006’da 60 yas ve Uzeri icin onay almistir,
2011’de ise bu sinir 50 yasa indirilmistir. Bununla birlikte, immiinizasyon
Uygulamalari Danisma Komitesi (Advisory Committe on immunization Practices:
ACIP) su anda asl tedariki ve bu yas grubunda daha dusik zoster riski nedeniyle
60 yasindan kuguk kisilerin asilanmasini onermemektedir. Varicella zoster ve
zona zoster gecirme oOykusunden bagimsiz olarak 60 yas Uzerindeki tUm
bireylere onerilmektedir. Kronik hastaligi olan kisiler zona agisindan artmis riske
sahiptirler. Bu nedenle 6zellikle asilanmalari 6nemlidir. Asinin koruyuculuk suresi

veya rapel doz gerekip gerekmedigi bilinmemektedir (16,60).

2.7.8. Kizamik, Kizamikg¢ik, Kabakulak (KKK) Asilari

Kizamik paramyxoviridae ailesinden, morbillivirus genusu, zarfli, tek
zincirli bir RNA virasudur. Kizamikgik virusu, togavirus ailesi, rubivirlUs genusu
olarak adlandirlir ve zarfi RNA virGsudur. Kabakulak ise paramyxoviridae
ailesinden, ribulavirus cinsinden, negatif polariteli, tek zincirli bir RNA virasuddr.
Ug hastalik da insandan insana damlacik yoluyla ve enfekte bireyin burun, bogaz
sekresyonlari araciligiyla bulasir (39,62-64). Bu virUslere karsi kullanilan asilar
canli attente asilardir. Subkutan olarak uygulanirlar. Monovalan ve KKK seklinde

kombine formlari vardir (16).

37



Asi ile induklenen kizamik antikorlarinin titresi, hastaligin geciriimesiyle
olugan titreden dusuk olmasina ragmen; hem serolojik hem de epidemiyolojik
kanitlar agi kaynakli bagisikligin ¢ogu insanda Omur boyu gorundugunu
gostermektedir. Antikor kaybettigi gorulen ¢gogu asilanmigs kisi, yeniden asilama
Uzerine anamnestik bir bagisiklik tepkisi gostermektedir, bu da muhtemelen hala
bagisik olduklarini gosterir. Yeniden asilama bazi kigilerde antikor titresini
artirabilse de, mevcut veriler artmig titrenin surdurdlemeyebilecegini isaret
etmektedir. Bazi ¢alismalar, basarili asilamadan sonra ikincil asi yetmezliginin
(bagisikhk isteyen) ortaya cikabilecegini, ancak bunun nadiren meydana geldigini
ve kizamik iletiminde ve salginlarinda sadece kuguk bir rol oynadigini

gOstermektedir (62).

Klinik calismalarda, asilananlarin % 95'i veya daha fazlasinin tek bir
dozdan sonra kizamikgik bagisikhdi gelistirdigi saptanmistir. Asilanan kisilerin
%90'Indan fazlasi en az 15 yil boyunca hem klinik rubella hem de viremiye kargi
korunmaktadir. Takip ¢alismalari, bir doz asinin uzun sareli, muhtemelen émur
boyu koruma sagladigini gostermektedir. Bunun yaninda c¢esitli raporlar, dusuk
seviyelerde saptanabilir antikoru olan asilanmig kigilerde maruz kalmayi takiben
viremik reenfeksiyonun olabilecegini gdstermektedir. Bu durumun sikhidi
bilinmemekle beraber nadir oldugu dusunulmektedir. Nadiren, asi kaynakl
bagisikligi olan kadinlar arasinda klinik reinfeksiyon ve fetal enfeksiyon
bildirilmigtir. Hamile kalmadan 6nce kizamik¢ik bagisikhginin serolojik kanitlarini
belgeleyen kadinlardan dogan bebeklerde nadir olarak konjenital rubella

sendromu meydana gelmistir (63).
Kabakulak igin tek bir doz kisilerin yaklasik %94'Unde (%89 ila %97)
Olculebilir kabakulak antikoru gelistirmektedir. Asinin bir doz ile %78 (%49- %92),

iki doz ile ise %88 (%66- %95) civarinda etkinliginin oldugu saptanmistir (64).

Su gruplar 6zellikle risk altindadir ve asi 6nerilmektedir:
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- Kizamik (1980 yilindan sonra doganlar igin) veya kizamikgik asisi
uygulandigina veya hastaligi gecirdigine dair kaydi veya guvenilir oykusu
olmayan erigkinlere en az 1 doz KKK asisi yapilmaktadir. Her bir antijen igin

bagisik oldugu laboratuvar tetkikleriyle gosterilir ise agilamaya gerek yoktur (16).

Su hallerde en az 28 gln ara ile 2 doz KKK asisi uygulanmalidir (16):

- Yakin zamanda kizamik, kizamikgik, kabakulaga maruz kalindiysa veya
salgin durumu varsa

- Bir saglk kurulugu veya bakim evinde ¢alisma

- YUksekogrenim kurumlarinda egitim gorme

-Temas riskinin yuksek oldugu bdlgelere uluslararasi seyahat planlama

2.7.8.1. Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak (KKK) temas sonrasi
proflaksisi

Kizamik geciren hastayla temasi olan duyarli Kigilere ilk 72 saat icinde KKK
asisi uygulanmasi korunma igin yeterli olabilmektedir. Bir yas Uzerindeki
temaslilarda immunglobulin yerine KKK asisi tercih edilmelidir. Ev igi yakin
temaslilarda ise imminglobulin uygulanmasi gerekmektedir. imminsipresif
kisilerde ve hamilelerde temas sonrasi profilakside asi kullaniimamahdir,

immunglobulin uygulanmalidir (16).

Standart immunglobulin temas sonrasi ilk 6 gun icinde uygulandiginda
etkili olmaktadir. Asi, immunglobulin uygulamasindan 3-6 ay sonra yapilmalidir
(16).

Temas sonrasi profilakside KKK asisi kabakulak ve kizamikgik igin etkili
degildir. Kizamikgik temasli hamilelerde immunglobulin uygulanmasi hastaligin
hafif geciriimesini saglar, fakat viremiyi, fetal enfeksiyonu, konjenital rubellayi

engellememektedir (16).
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2.7.9. Meningokok Asisi

Neisseria meningitidis aerobik, gram-negatif bir diplokoktur. Polisakkarit
kapsdilleri en énemli virulans faktéridir. insanlarda en ¢ok invaziv hastalik yapan
serotipleri A, B, C, Y, X ve W-135'tir (65). ,

Polisakkarit agilar: Bivalan ve tetravalan formlari mevcuttur. Ug yil
boyunca %85 koruyuculugu vardir. iki yasin altinda etkisizdir. Tetravalan asi
uygulamasini takiben 7-10 gun igerisinde vyeterli duzeyde antikor yaniti

olusmaktadir. Riskli gruplarda asi tekrari gerekebilmektedir (16).

Konjuge asilar: A, C, Y ve W-135 polisakkaritlerinin difteri toksoidine (CRM
197) kovalent baglar ile baglanmasiyla elde edilmis asilardir. MenACWY -D’nin
dokuz ayliktan itibaren 23. aya kadar Ug¢ ay ara ile iki doz, erigkinde ise tek doz

uygulanmasi 6nerilmektedir (16).

Konjuge asida hafiza bagisiklik ylksektir. Bu sayede meningokok
tasiyiciligi 6nlenebilmektedir (16).

Meningokok asisi igin risk grubu olan ve 6zellikle asi yaptirmasi dnerilen

kisiler sunlardir (16):

- Anatomik ya da fonksiyonel asplenisi olanlar (Elektif splenektominin en
az iki hafta 6ncesinde bagisiklama dnerilmektedir)

- C5-9 komponent yetmezlikli kigiler

- Bakimevlerinde yasayanlar

- Yurtta kalan 6grenciler

- Rutin olarak Neisseria meningitis suglari ile kargilasan laboratuvar
calisanlari

- Askeri personel
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- Hastaligin hiperendemik veya epidemik oldugu Ulkelerde yasayanlar ya
da o bolgeye seyahat edecek kisiler (6zellikle bdlgesel populasyonla temaslari

uzun surecekse)

Konjuge meningokok asisi (MCV4), 55 yas ve altindaki bir erigkine
endikasyonlardan herhangi biri olmasa da uygulanabilir, polisakkarit asi (MPSV4)
ise diger alternatiftir. Daha 6nce polisakkarit asi uygulanmis ancak enfeksiyon
icin yuksek risk altindaki yetigkinlere bes yil sonra asilama tekrari 6nerilmektedir
(16).

2.7.10. Human Papilloma Viriis (HPV) Asisi

Human papilloma virlsu, papillomaviridae ailesinden, zarfsiz sferik protein
kapside sahip, cift sarmalli bir DNA virlsidir. Kontamine ylzeylerden, cilt
lezyonlarindan ve dogum kanalindan olmak u(zere birgok sekilde bulas
olabilmektedir (66,67). HPV asilari, serviks kanserinden %70-80, genital
sigillerden ise %90 koruma saglamaktadir. HPV 16 ve 18 nedenli serviks
kanserlerinin 6nlenmesinde %100 etkilidir. HPV asilari rekombinasyon teknigi ile
uretiimektedir. Piyasada bivalan (HPV 16 ve 18’e karsi), kuadrivalan (HPV
6,11,16 ve 18’e kargi) ve 9 valanh (HPV 6,11,16,18,31,33,45,52 ve 58’e karsi)
asilar bulunmaktadir. Asilar intramuskuler yolla uygulanmaktadir. Kuadriavalan
ve 9 valanli asl erkek ve kadinlarda, iki valanh asi ise kadinlarda énerilmektedir
(16).

Asl ile saglanan koruyuculugun ne kadar surdigu tam olarak
bilinmemektedir. Bazi ¢alismalar asinin en az 5 yil koruyucu olabilecegini
bildirmektedir. Kuadriavalan ve 9 valanli agi O, 2 ve 6. aylarda, bivalan asi ise 0,1
ve 6. aylarda olmak Uzere 3 doz uygulanmaktadir. DSO, 2 dozun 3 doz kadar
etkili oldugunu belirtmektedir (16).

Seksuel aktivite baslamadan asi semasinin tamamlanmis olmasi asi

etkinligini artirici bir faktordlr. Ancak asi igin bir Ust yas siniri yoktur. Seksuel

41



olarak aktif ancak HPV ile enfekte olmamis kadinlar asidan tam olarak fayda
gorirler. Daha 6nceden enfekte olmus kadinlarda ise asi etkinligi diser. Seksuel
aktivitesi olan, genital sigilleri, anormal smear testi ya da HPV DNA testi pozitif
olan kadinlarda da asi onerilmektedir. Agi uygulanmig olsa da diger HPV tipleriyle
kanser geligsebileceginden Pap smear taramasina devam edilmesi gerekmektedir
(16). CDC onerilerinde 6zellikle 13-21 yas erkeklere, 26 yasindan itibaren tim
bagisikligi zayiflamig erkeklere (HIV enfeksiyonu dahil) 6zellikle onerilmekte ve

22-26 yas arasli da uygulanilabilir denmektedir (68).

2.7.11. Haemophilus influenzae tip b (Hib) Asisi

Hemafilus influenzae gram-negatif kokobasildir. Polisakkarit, virulansla
iligkili baglca faktordur. Sistemik enfeksiyonlardan %90’inin (zerinde H.
influenzanin 6 kapstil tipinden biri olan tip b (Hib), sorumlusudur (39,69). Lisansli

3 farkl konjuge Hib asisi bulunmaktadir (16).

Bebeklerde kullanim igin lisanslanmig Hib konjugat asilari yuksek
derecede immunojeniktir. Bebeklerin% 95'inden fazlasinda birincil serilerden
sonra koruyucu antikor seviyeleri gelismektedir. Klinik etkinligin % 95 ila % 100
oldugu tahmin edilmektedir. Tamamen asilanmis bir bebekte invaziv Hib hastaligi

pek yaygin degildir (69).

Ozellikle asi 6nerilen, invaziv Hib hastaligi riski artmis kisiler sunlardir (16):

- Fonksiyonel veya anatomik asplenisi olanlar (Elektif splenektominin en
az iki hafta 6ncesinde bagisiklama dnerilmektedir)

- immiinglobiilin yetmezIikli hastalar

- Kompleman eksikligi olanlar

- Kok hicre transplantasyonu 6ykusu olanlar

- Malignite nedenli kemoterapi veya radyoterapi alan kisiler
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HIV enfeksiyonu olan kigilerde asinin immunojenitesi, enfeksiyon
asamasina gore degismektedir. Asinin invaziv hastalik riski artmis

populasyonlarda etkinlik galigsmalari yapiimamigtir (69).

2.8. Turkiye’de erigkin yas grubuna uygulanan asilar

Ulkemizde GBP kapsaminda yetigkinlere uygulanan agi galismalari
sunlardir (70):

2.8.1. Erigkin Tip Tetanoz Asisi

Bagisiklanma durumu kayit altinda olmayan tum eriskinlerde 3 doz Td
asisli ile primer asilama, primer asilama tamamlandiktan sonra da 10 yilda bir Td

asisli ile rapel onerilmektedir.

2.8.2. Dogurganlik Cagi Kadin/Gebe Asilamalari

Cocukluk caginda asilanmamis, asilanma durumu bilinmeyen, asilari
eksik ya da tam asilanmis fakat son 10 yil icinde rapel dozu uygulanmamis tim
hamilelere Td asisi 6nerilmektedir. Hig asilanmamigs hamilelere 4 hafta ara ile en
az iki doz Td asisI uygulanmasi ve ikinci dozun dogumdan en az iki hafta dnce

tamamlanmasi gerekmektedir.

Recete edilmesi durumunda gebeler icin influenza asisi Ucretsiz olarak

karsilanmaktadir. Gebeligin her ddoneminde asi uygulanabilmektedir.
2.8.3. Kizamik Kizamikgik Kabakulak (KKK) Asisi
Bin dokuz ylz seksenden sonra doganlarda iki doz kizamik igceren asi,

2006 yilindan sonra doganlarda ise KKK asisi yapildigi ya da hastaligin gegirildigi
kayit altindaysa ya da laboratuvar sonuglariyla bagisiklik gosteriliyorsa agilama
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gerekli degildir. Bunlarin disinda, tim eriskinlere (gebelik ddnemi hari¢) dort hafta

ara ile birer doz KKK asisi uygulanmalidir.

Tarkiye'de 2006 yilindan onceki kizamik asilari kizamikgik asisi ile
kombine degildir. Bu nedenle 2006’dan &énce asilanmis Kigiler kizamikgik
hastaligina kargi korunmamaktadir. Ozellikle dogurganlik ¢agindaki kadinlara
(gebelik donemi harig) ve iki doz KKK asisi yapildigina dair kaydi bulunmayan
tum yetigkinlere KKK asisi uygulanmasi gerekmektedir. Talepleri halinde, KKK
asisl uygulanmamis tim erigkinlere, dort hafta arayla iki doz asi aile hekimleri

tarafindan Ucretsiz olarak uygulanmaktadir.

2.8.4. Pnomokok Asisi

Ulkemizde konjuge pnomokok asisi sagdlik kuruluslarinda Ucretsiz olarak
yapilmaktadir. Polisakkarit pndmokok asisinin ise SUT kapsaminda tanimlanmis
olan risk gruplarinda, recete edilmesi durumunda ucreti karsilanmaktadir. Saghk
Uygulama Tebligi (SUT) kapsaminda tanimlanmis risk gruplarinda ise regete

edilmesi durumunda polisakkarit aginin bedeli karsilanmaktadir.

2.8.5. Grip Asisi

Yagh populasyonda ve yasli bakimevi, huzurevinde kalan kisilerde, bu
hallerini belgelendirmeleri durumunda saglik raporu aranmadan yilda bir defa grip

as| bedeli kargilanmaktadir.

Kronik akciger ve kalp ve diger kronik hastaliklari olan erigkinlerde
hastaliklarini belgelendiren saglik raporuna binaen regete edildigi takdirde yilda

bir defa grip asisi bedeli karsilanmaktadir.
Ayrica tim saglik c¢aligsanlarinin asilanabilmesi amaciyla T.C Saghk

Bakanlig'nca yaklasik miktarda influenza asisi alinmakta ve illere

dagitiimaktadir.
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2.8.6. Hepatit A Risk Grubu Asilamalari

Hepatit A Kontrol Programi kapsaminda belirlenen tim risk gruplarina

ucretsiz olarak Hepatit A asisi uygulanmaktadir.

2.8.7. Hepatit B Risk Grubu Asilamalari

Hepatit B Kontrol Programi kapsaminda belirlenen tim risk gruplarina

Ucretsiz olarak Hepatit B asisi uygulanmaktadir.

Belirlenen risk gruplari digindaki kisilerde ise, doktoru tarafindan yluksek
riskli bulunup asi yaptirilmasi gerekli gorulirse Hepatit B asisi Ucretsiz olarak

uygulanabilmektedir.

2.8.8. Saghk Calisani Asilamasi

Saglik personeli, saglik alaninda c¢alisan diger personel (saglik alanindaki
temizlik iscileri gibi), saghk alaninda egitim géren ve saglik kurumlarinda staj
yapan ogrenciler mesleki maruziyet nedeniyle risk altinda olan gruplardir. Bu
nedenle de bu gruplarda gesitli ag1 uygulamalari yapilmaktadir.

2.8.9. Asker Asilamalari

Ulkemizde, askerlik déneminde Td ve menenijit agilari uygulanmaktadir,
Bunlara ek olarak 1980-1991 yillari arasinda dogan ve silahaltina alinan
askerlere ise KKK asisi uygulanmaktadir.

2.8.10. Seyahat Asilamalan

Seyahat edilen Ulkede gériilen bulasici hastaliklara gére, DSO’nilin

Onerileri dogrultusunda Hudut ve Sahiller Saglik Genel Muadurligi’ne bagli

seyahat sagligi birimlerinde seyahat agilamalari yapiimaktadir.
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2.8.11. Hac-Umre Asilamalari

Hac ve umre ziyareti yapacak kigilere rutin olarak meningokok asisi

uygulanmaktadir.
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3. GEREG ve YONTEM

Bu arastirmanin amaci; Canakkale Merkez Ilgesi'ndeki on sekiz yas ve
uzeri bireylerin erigkin donem bagigiklanmasi hakkindaki bilgi, tutum ve davranig
durumlarinin incelenmesi ve erigkin bagisiklamasi konusunda verilen egitimin

etkinliginin degerlendiriimesidir.
Bu amagla arastirma iki agamali olarak planlanmistir.
3.1. Arastirma bolgesi

Canakkale ili Anadolu’nun Kuzeybatisinda, Biga Yarimadasi ile Trakya’nin
guneyinde bulunan Gelibolu Yarimadasi Uzerinde yer alir (71) (Sekil 13).
Calismanin arastirma bolgesi, Canakkale merkez ilgesidir (Canakkale Kepez
beldesi ¢alismaya dahil edilmigstir, kdyler ise galisma disi birakilmistir). Arastirma
bdlgesinde Canakkale merkez ilgesinin 7 (72) (Sekil 13), Kepez beldesinin ise 3
mahallesi bulunmaktadir.

CANAKKALE MERKEZ
MAHALLELERI

Esenler Mah.

Cevatpasa Mah.
Kon':‘alxa;a
ah.
Fevzipasa ismetpasa Mah.
Mah. Namik Kemal
Mah.

Barbaros Mah.

Sekil 13. Arastirma boélgesi (71,72)
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3.1.1. Demografik yapi

Canakkale ili 2017 yili nufusu 530.417°dir. Bu nufusun %50,7’i (269.160) erkek, %49,3’0 (261.257) kadin; %85,9'u
(455.552) altmis bes yas alti ve %14,1’i (74.865) altmis bes yas ve Uzeridir (73). Canakkale ili 2017 yili nifusunun cinsiyet ve

yas araligina gore dagilimi Sekil 14’te gosterilmistir.
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Sekil 14. Canakkale ili cinsiyet ve yas araligina gore nifus dagihmi, 2017 (73)
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Canakkale il merkezi 2017 yili nufusu (Canakkale merkez ilgesine bagh kdyler dahil) 175.032°dir. Bu nufusun %50,4’U
(88.211) erkek, %49,6’s1 (86.821) kadin; %90,3’4 (157.981) altmis bes yas alti ve %9,7’si (17.051) altmis bes yas ve Uzeridir

(73). Canakkale il merkezi 2018 yili nifusunun cinsiyet ve yas araligina gore dagilimi Sekil 15’te gosterilmistir.

0.5 =85 03
— 0.6 50-84 04 ERKEK
09 75-79 0.7
1.3 70-74 12
19 65-69 19
26 60-64 25
3.0 5559 29
33 50-54 32
36 4549 33
37 40-44 36
41 359 4.0
37 30-34 3.8
3.4 2529 41
5.0 20-24 6.6
472 15-19 36
25 10-14 27
26 59 27
27 0-4 29

7 [} 5 4 k. 2 1 0 0 1 2 3 4 5 6 7

Sekil 15. Canakkale il merkezi cinsiyet ve yas araligina gore nifus dagilimi, 2017 (73)
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Canakkale il merkezi 2017 mahalle nufusu 66.518’1 (%50,0) erkek,
66.336’s1 (%50,0) kadin olmak Uzere toplam 132.854’tlr. Bu kisilerin 107.442’si
(%80,9) on sekiz yas ve Uzeri gruptur. Canakkale Kepez Beldesi 2017 mahalle
nufusu 12.824°G (%50,2) erkek, 12.720’si (%49,8) kadin olmak Uzere toplam
25.544’t0r. Bu kigilerin 19.451’i (%76,2) on sekiz yas ve uzeri gruptur. Canakkale
il merkezi 2017 kdy nufusu ise 8.869'u (%53,3) erkek, 7.765'i (%46,7) kadin
olmak Uzere toplam 16.634’tlr (73). Canakkale il merkezinde 2017 yilinda 525’i
erkek (%55,4), 423’0 kadin (%44,6) olmak tzere toplam 948 6lum gerceklesmistir
(10). il merkezi 2017 yil toplam dogum sayisi 993'(i erkek (%50,5), 972’si kadin
(%49,5) olmak uzere 1.965'tir (74). Canakkale il genelinde 2017 vyilinda
gergeklesen 4.492 oluman ilk U¢ nedenini; %47,2 (2.118) ile dolagim sistemi
hastaliklari, %18,2 (816) ile iyi huylu ve kot huylu timorler ve %11,0 (496) ile

solunum sistemi hastaliklari olusturmaktadir (75).

Arastirmanin 1. asamasinda Canakkale merkez ilgesindeki (Canakkale
Kepez beldesi ¢alismaya dahil edilmistir, kdyler ise ¢alisma disi birakiimigtir) on
sekiz yas ve Uzeri bireylerin erigskin bagisiklamasi konusunda bilgi, tutum ve
davranis durumunun belirlenmesi amaciyla veri toplanmigtir. Bu asamada
Canakkale il merkezindeki Aile Saghgi Merkezleri (ASM) veri toplanmasi

amaciyla kullaniimigtir.

Arastirmanin 2. asamasinda ise Canakkale Merkez ilcesi’ndeki Altinyillar
Yasam Merkezi ve Sosyal Yasam Evleri'nde (Troia, Esenler, Barbaros) halki
erigkin bagisiklamasi hakkinda bilgilendirmek amaciyla on sekiz yas ve Uzeri
bireylere egitim calismalari yapiimistir. Egitim dncesi ve sonrasinda katilimcilara
soru formu uygulanarak egitimlerin etkinligi degerlendirilmistir. Calismaya bu
kurumlardan hizmet alma kosulu aranmaksizin Canakkale il merkezinde (Kepez
beldesi ¢alismaya dahil edilmistir) ikamet etmekte olan onsekiz yas ve Uzeri
bireyler katilabilmigtir. Canakkale Belediyesi bunyesinde hafta ici 08.30-17.30
saatlerinde faaliyet gosteren Altinyillar Yasam Merkezi Canakkale il merkezinde
ikamet eden altmig bes yas ve Uzeri bireyler tarafindan, Sosyal Yasam Evleri ise
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Canakkale il merkezinde ikamet eden herkes tarafindan kullanilabilen Canakkale

Belediyesi kurumlaridir.

3.2. Arastirmanin tipi

Aragtirmanin 1. agsamasi kesitsel tipte bir epidemiyolojik ¢calismadir. Bu
asamada, Canakkale merkez ilgesi (Canakkale Kepez Beldesi ¢alismaya dahil
edilmistir, kdyler ise ¢alisma disi birakiimistir)nde ikamet etmekte olan onsekiz
yas ve Uzeri bireylerin erigkin bagisiklamasi konusunda bilgi, tutum ve davranig

durumlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Arastirmanin 2. agsamasi mudahale tipinde bir epidemiyolojik ¢calismadir.
Bu asamada, secilmis olan gonullt bir gruba erigkin bagisiklamasi konusunda

egitim verilmigtir ve verilen egitimin etkinligi degerlendirilmistir.

3.3. Arastirmanin evreni ve orneklemi

3.3.1. Arastirmanin 1. agamasi i¢in evren ve orneklem

Calismanin bu asamasinda evreni, Canakkale merkez ilgesi ve Kepez
beldesi mahallelerinde ikamet etmekte olan onsekiz yas ve uzeri bireyler
olusturmaktadir. Orneklem blyukligini hesaplamak icin evren oranini (hizini)
tahmin etmek igin kullanilan érneklem bayuklugu formali kullaniimigtir (76) (Sekil
16). Canakkale Merkez ilgesi’'ndeki on sekiz yas ve (izeri bireylerin erigskin dénem
bagisiklamasi hakkindaki bilgi, tutum ve davranis durumlarinin incelendigi bu
asamada olayin gorulus sikhgi, hizin bilinmedigi durumlarda alinan P=0.50
degeri olarak alinmistir (Za/2: 1,96, alfa degeri 0,05, sapma %5) ve evren degeri
(N) icin 2017 yih Canakkale merkez ilgesi ve Kepez beldesi mahallelerinde ikamet
etmekte olan 18 yas ve Uzeri nufus (126.893) (73) kullaniimistir. Sonug olarak

ulasiimasi gereken minimal orneklem sayisi 384 kisi olarak belirlenmisgtir.
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Hesaplanan minimal o6rneklem buyukligune ulagsmak igin iki asamall
drneklem belirleme teknigi kullaniimistir. ilk olarak érneklem buylkligi tabakali
orneklem segim yontemiyle arastirma bdlgesindeki mahallelerin onsekiz yas ve
uzeri nufuslarina gore agirliklandirilarak Canakkale merkez ilgesi ve Kepez
Beldesine dagitiimistir. Canakkale merkez ilgesi ve Kepez beldesi mahallelerinde
ikamet etmekte olan 18 yas ve Uzeri nifus ve bu bdlgeler igin ulasiimasi gereken
minimal 6rneklem sayilari Tablo 4'te gdsterilmistir. ikinci olarak bitiin mahalleri
temsil edebilecek ASM’ler secilmis ve ASM’lere basvuran kigilere olasiliksiz

ornekleme yontemiyle gonulluk esasina gore ulagilmistir.

N [2%.2 P(1-P)]

d?(N-1) + Z%12 P(1-P)

n: Orneklem buyukligi (384)

N: Evren buyuklugu (126.893)

Z«2: Istenilen yanilma diizeyinde iki yonlii hipoteze gére T tablosundan elde
edilen sabit deger (1,96)

P: incelenecek olayin goriime sikhigi (%50,0)

d: incelenecek olayin gorilis sikligina gore yapiimak istenen sapma (0,05)

Sekil 16. Calismada kullanilan érneklem formili (76)
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Tablo 4. Canakkale merkez ilgesi ve Kepez beldesi mahallelerine gére nifusun

ve orneklem buyuklugunuan dagilimi

Minimal
. Nufus (218 . . Ulasilan
Bolge Mahalle adi Yiuzde | Orneklem
yas) kigi sayisi
sayisi®
Barbaros 44.374 35,0 135 235
Cevat Pasa 22.328 17,6 68 103
Canakkale Esenler 20.957 16,5 64 119
merkez Fevzi Pasa 1.467 1,2 5 21
ilgesi ismet Pasa 15.802 12,4 48 100
Kemal Pasa 1.558 1,2 5 7
Namik Kemal 956 0,8 4 7
Bogazkent 6.115
Kepez .
' Cumbhuriyet 9.779 15,3 59 94
beldesi?
Hamidiye 3.557
TOPLAM 126.893 100,0 388 686

a: Kepez beldesi icin, bu beldeye bagh i¢ mahalledeki 18 yas ve lzeri nifusun toplami zerinden
hesaplamalar yapilmigtir, °: Hesaplanan minimal 6rneklem biy(kligl olan 384 kisi Gizerinden her mahalle
icin minimal 6érneklem sayisi hesaplanmistir

3.3.2. Arastirmanin 2. agamasi i¢in evren ve orneklem

Arastirmanin bu asamasinda herhangi bir drneklem segimine gidilmemistir.
Erigkin bagisiklamasi konusunda verilen egitimlerden haberdar olup ¢alismaya
katilmaya gonulli olan, Canakkale il merkezinde ikamet eden onsekiz yas ve

uzeri tum katilimcilara ulagiimasi amaglanmigtir.
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3.4. Arastirmanin uygulanmasi ve uygulayanlar

3.4.1. Arastirmanin 1. agamasinin uygulanmasi ve uygulayanlar

Arastirmanin 1. Asamasi ASM’lerde gergeklestiriimistir. Calisma
kapsamindaki mahalleler icin hesaplanan oOrneklem sayilarina ulasabilmek
amaciyla Canakkale merkez ilgesinde bulunan ASM’lerden (77), bu mahalleleri
temsil edebilecek birer ASM belirlenmistir. Butun mahalleri temsil edebilecek
toplam 6 ASM secilmistir. Calismanin bu kurumlarda yuruttlebilmesi amaciyla
calisma oncesi ASM’ler ziyaret edilerek s6zll olarak bilgilendirme yapilmistir.
Calisma Canakkale merkez ilgesinde bulunmakta olan Cevatpasa ASM (Esenler
Mahallesi), Conkbayiri ASM (Cevatpasa Mahallesi) ve Kdsdere ASM (ismetpasa
Mahallesi)de 05-06.08.2019 tarihlerinde; Barbaros ASM (Barbaros Mahallesi),
Fatih Sultan Mehmet ASM (Namik Kemal Mahallesi) ve Kepez ASM (Kepez
Beldesi)de 07-08.08.2019 tarihlerinde, saat 09.00-17.00 sularinda
gergeklestiriimistir. Calismanin yapildigi dénemde, bu aile saghgd: merkezlerine
basvuran onsekiz yas ve Uzeri toplam 1311 kisinin 686’sina (%52,3) ulagiimistir.
Calismaya katilamama nedenleri arasinda soru formu uygulamasini kabul
etmeme, Canakkale Merkez ilgesi'ne bagli kdylerde veya arastirma bolgesi

disinda herhangi bir yerde ikamet ediyor olma gibi durumlar bulunmaktadir.

Arastirmanin bu asamasinda, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip
Fakultesi Halk Saglhigi Ana Bilim Dali 6gretim ve arastirma gorevlileri
gOzetiminde, ¢calisma doneminde bu Ana Bilim Dali’'nda staj yapmakta olan intérn
hekimler tarafindan, calismanin ydrataldigu ASM’lerde yuz ylze gorisme
yontemi ile katiimcilara 10-15 dakikada soru formu uygulanmigtir. Calismaya
katilmayi kabul eden katilimcilara galigmanin amag¢ ve yontemi hakkinda intorn
hekimlerce bilgi verilmis, katilimcilarin s6zli ve yazili onamlari alinmistir.
Calismaya katilanlar bu arastirmanin ikinci asamasinda yurutllecek olan erigkin
bagisiklamasi egitimi hakkinda bilgilendirilmigtir. Bu egitimlere katilabilecegini/
katilmak istedigini belirten katilimcilardan egitimlerin tarih ve yapilacagi yerleri

kendilerine bildirebilmek amaciyla telefon numaralari alinmigtir (toplam 274
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kisiden telefon numarasi alinmistir; 269 kisiden cep telefonu ve 5 kisiden ikamet

yerinin telefonu).

3.4.2. Arastirmanin 2. agamasinin uygulanmasi ve uygulayanlar

Arastirmanin 2. asamasi Canakkale Merkez ilgesi’ndeki Altinyillar Yasam
Merkezi ve Sosyal Yasam Evlerinde gergeklestiriimistir. Calisma 6ncesi,
calismanin yuarutulecegi Altinyilllar Yasam Merkezi ve Sosyal Yasam Evleri

ziyaret edilerek sozlu olarak kurumlara bilgilendirme yapilmistir.

Calismanin  gercgeklestirilebilmesi  amaciyla;  ¢alismanin  birinci
asamasindan itibaren (Agustos 2019’dan itibaren),Canakkale Merkez ligesi’ndeki
Altin Yillar Yasam Merkezi ve Sosyal Yasam Evleri’nde erigskin bagisiklamasi
konusunda egitim verilecegi, bu kurumlardan faydalanan on sekiz yas ve Uzeri
bireylere bu kurumlarin calisanlari tarafindan duyurulmustur. insanlarin génulli
olarak egitimlere katilmalari istenmigtir ve bu konuda tesvik edilmiglerdir. Bu
kurumlarin faaliyet saatleri icerisinde 45-60 dakika araldinda erigkin
bagisiklamasi konusunda egitim calismalari yapilmistir. Ayrica, c¢alismanin
birinci asamasinda ASM’lerde soru formu uygulanan katilimcilara erigkin
bagisiklamasi hakkinda egitim yapilacagi bilgisi verilmigtir. Bu egitimlere
katilabilecegini/ katilmak istedigini belirten katiimcilardan egitimlerin tarih ve
yapilacagi yerleri kendilerine bildirebilmek amaciyla telefon numaralari alinmistir
Telefon numaralari alinmis 269 kisiye 6zel cep telefonu numaralarina gekilen
SMS mesajlari ile egitim yer ve tarihleri konusunda bilgi verilmistir (Bkz. Ek 1), 5
kisi ise ikamet yerinin telefonunu vermesinden dolayi bu numaralardan aranarak

bu hususta bilgilendirilmislerdir.

Calisma kapsaminda erigkin bagisiklamasi hakkinda toplam 7 adet halki
bilgilendirme egitimi yapilmigtir (Verilen egitimlerin tamami ayni  egitim
materyalinin kullanildi§i standardize edilmis egitimlerdir). Verilen egitimlerin tarih
ve saat araliklar, egitimlere kimlerin katildigi/katilabildigi ve egitimlerin

gercgeklestirildigi kurumlar su sekildedir:
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Egitim 1: 02.10.2019, saat 14.00-15.00 arasi, Altinyillar Yasam
Merkezi’'nden hizmet alan altmis bes yas ve Gzeri gonulli katihimcilara, Altinyillar

Yasam Merkezi'nde

Egitim 2: 03.10.2019, saat 14.00-15.00 arasi, Altinyilllar Yasam
Merkezi’nden hizmet alan altmis bes yas ve Gzeri gonulli katihimcilara, Altinyillar

Yasam Merkezi'nde

Egitim 3: 08.10.2019, saat 14.00-15.00 arasi, Barbaros Sosyal Yasam
Evi'nden hizmet alan ve/veya telefon numaralari araciliiyla egitim hakkinda
kendisine bilgi verilmig ve calismaya katilmaya gonullu olan on sekiz yas ve Uzeri

gonullu katilimcilara, Barbaros Sosyal Yasam Evi'nde

Egitim 4: 09.10.2019, saat 11.00-12.00 arasi, Troia Sosyal Yasam
Evi'nden hizmet alan on sekiz yas ve Uzeri gonulli katihmcilara, Troia Sosyal

Yasam Evi'nde

Egitim 5: 10.10.2019, saat 14.00-15.00 arasi, Esenler Sosyal Yasam
Evi'nden hizmet alan ve/veya telefon numaralari araciligiyla egitim hakkinda
kendisine bilgi verilmig ve calismaya katilmaya gonulli olan on sekiz yas ve Uzeri

gonullu katilimcilara, Esenler Sosyal Yasam Evi'nde

Egitim 6: 11.10.2019, saat 09.30-10.30 arasi, Barbaros Sosyal Yasam
Evi’nden hizmet alan on sekiz yas ve Uzeri gonullu katilimcilara, Barbaros Sosyal

Yasam Evi'nde
Egitim 7: 11.10.2019, saat 13.30-14.30 arasi, Esenler Sosyal Yasam

Evi'nden hizmet alan on sekiz yas ve Uzeri gonulli katimcilara, Esenler Sosyal

Yasam Evi'nde
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Her katilimci sadece bir adet egitim calismasina katilmistir. Altinyillar
Yasam Merkezi ve Sosyal Yasam Evlerinde yapilan egitimlerde toplam 115

kisiye ulasiimigtir.

Calismada kullanilan egitim materyali uzmanlik égrencisi Ars. Gor. Dr.
Ozgir Ozerdogan ve tez danismani Prof. Dr. Coskun Bakar tarafindan
hazirlanmistir. Egitim materyali; ‘asilar ve nasil etki ettikleri, agi tarihgesi, asilarin
insanliga sagdladigl vyararlar, erigkin asilmasi ve Ucretlendirmesi, Erigkin

Bagisiklama Rehberi’nde (16) dnerilen asilar’ konularini icermektedir (Bkz Ek 2).

Canakkale Merkez iigesi’'ndeki Altinyillar Yagsam Merkezi ve Sosyal Yasam
Evleri'nde on sekiz yag ve Uzeri bireylere erigkin bagisiklamasi konusunda verilen
egitimler uzmanhk 6grencisi Ars. Gor. Dr. Ozgur Ozerdogan tarafindan
gerceklestiriimistir. Calismaya katilmayi1 gonalli olarak kabul eden katilimcilara
egitim éncesi Arg. Gor. Dr. Ozgir Ozerdogan tarafindan galismanin amaci ve
yontemi hakkinda bilgi verilmigtir. Egitimler yaklasik olarak 45-60 dakika
surmustir. EQitim 6ncesinde ve sonrasinda katilimcilara soru formlari (6n test ve
son test) uygulanmistir. Soru formlari Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip
Fakultesi Halk Saglhigi Ana Bilim Dali 6gretim ve arastirma gorevlileri
gOzetiminde, ¢caligma doneminde bu Ana Bilim Dali’'nda staj yapmakta olan intérn
hekimler tarafindan, galismanin yGrataldigu kurumlarda ylz yluze gorisme

yontemi ile katiimcilara 5-10 dakikada uygulanmistir.

3.5. Arastirmanin veri formu

3.5.1. Arastirmanin 1. agsamasinda kullanilan veri formu

Arastirmanin 1. asamasinin verileri, arastirmanin bu asamasinin
gergeklestirildigi ASM’lere basvuran onsekiz yas ve Uzeri bireylere soru formu
uygulanarak elde edilmistir. Soru formu yuz ytze gériisme ydntemi ile her bir soru

formu uygulamasi 10-15 dakika surecek sekilde katilimcilara uygulanmistir. Soru

formu; sosyodemografik 6zellikleri, gtiincel saghk durumuyla alakali sorulari ve
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eriskin donem bagisiklamasi hakkinda bilgi, tutum ve davranis sorularini
icermektedir (Bkz Ek 3).

Soru formu uzmanhk 6égrencisi Ars. Gor. Dr. Ozgir Ozerdogan ve tez
danismani Prof. Dr. Coskun Bakar tarafindan 18 yas ve Uzeri Kigilerin erigkin
bagisiklamasi bilgi, tutum ve davranig durumunlarini belirlemek amaciyla
olusturulmustur. Calisma 6ncesinde soru formunu uygulayacak olan tip fakultesi
altinci sinif dgrencilerilerine (intérn hekimler) Arg. Gor. Dr. Ozgiir Ozerdogan
tarafindan bir 6n egitim verilmistir. On-egitim sonrasinda soru formu 6n-
denemeleri rastgele secilen 10 kisiye yuz yuze gorugme yontemi ile intorn
hekimler tarafindan uygulanmigtir ve gérismeler sirasinda ekip izlenmigtir. Soru
formu 6n denemeleri tamamlandiktan sonra, soru formundaki sorular yeniden
gbzden gecirilmis, eksik veya hatall sorular dizeltilerek soru formuna son sekli
verilmigtir. Soru formunu uygulayacak olan ekip 6n deneme suresince izlenmis,
tespit edilen hatalar, ihtiyaclar ve eksiklikler giderilerek program standardize

edilmistir.

3.5.2. Arastirmanin 2. agamasinda kullanilan veri formu

Arastirmanin 2. Asamasinin verileri eg@itim 6ncesinde ve sonrasinda
egitime katilan on sekiz yas ve Uzeri bireylere soru formlari (6n test ve son test)
uygulanarak elde edilmistir. Soru formlari yiz ytze goértisme yontemi ile her bir
soru formu uygulamasi 5-10 dakika slrecek sekilde katilimcilara uygulanmistir.
Verilen egitim oncesi uygulanan on test; sosyodemografik verileri ve erigkin
donem bagdisiklamasi hakkinda bilgi, tutum ve davranig sorularini icermektedir
(Bkz Ek 4). Verilen egitim sonrasi uygulanan son test ise erigkin donem

bagisiklamasi hakkinda bilgi ve tutum sorularini icermektedir (Bkz Ek 5).

Soru formlari (dn-test ve son-test) uzmanlik égrencisi Ars. Gor. Dr. Ozgiir
Ozerdogan ve tez danigsmani Prof. Dr. Cogkun Bakar tarafindan, erigkin
bagisiklamasi konusunda uygulanan egitimin etkinliginin degerlendirilebilmesi

amaciyla olusturulmustur. Calisma 6ncesinde soru formlarini uygulayacak olan
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intdrn hekimlere Ars. Gor. Dr. Ozgir Ozerdogan tarafindan bir 6n egitim
verilmistir. On-egitim sonrasinda soru formlari 6n-denemeleri rastgele secilen 10
kisiye yuz yuze gorigme yontemi ile intérn hekimler tarafindan uygulanmistir ve
gorismeler sirasinda ekip izlenmigtir. Soru formlari 6n denemeleri
tamamlandiktan sonra, soru formlarindaki sorular yeniden gdézden gegirilmis,
eksik veya hatal sorular duzeltilerek soru formlarina son sekli verilmistir. Soru
formlarini uygulayacak olan ekip 6n deneme suresince izlenmis, tespit edilen

hatalar, ihtiyacglar ve eksiklikler giderilerek program standardize edilmigtir.

3.6. istatistiksel analiz

3.6.1. Arastirmanin 1. agamasi igin istatistiksel analiz

Calismada elde edilen verilerin girisi SPSS (Statistical Package fort he
Social Sciences) 20.0 surimunde yapildiktan sonra veriler kontrol edilmistir.
Analizler SPSS, STATA 14 ve SPSS AMOS (Analysis of Moment Structures)

programlari kullanilarak yapilmigtir.

3.6.1.1. SPSS programi kullanilarak yapilan analizler

Verilerin sunumunda sayi, yuzde, ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum ve maksimum degerleri kullanilmigtir. Eriskin  bagisiklamasi
konusundaki tutum ve davranig durumlarinin galisma grubunun belirli 6zellikleri

ile kargilagtirmasinda; kategorik verilerin analizinde Ki-kare testi kullaniimistir.

3.6.1.2. STATA 14 ve SPSS AMOS programlar kullanilarak yapilan

analizler

Bu programlar kullanilarak PATH (Yol) analizi uygulanmigtir. PATH
analizinde bir ya da birden ¢ok bagimli degisken Uzerinde bir ya da birden ¢ok
bagimsiz degiskenin etkileri regresyon katsayisi olarak incelenebilmektedir.

Normal regresyondan farkli olarak bir araci (mediator) degisken etkisi incelenmek
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isteniyorsa regresyon esitlikleri yerine PATH analizi kullanmak gerekmektedir. Bu
analizde model uyumlulugunu degerlendirmek i¢in kullanilan parametreler Tablo
5’te gosterilmigtir (Calismada uygulanan PATH analizi bu parametrelere gore

uygundur).
Calismanin bu asamasinda elde edilen veriler ile uygulanan analizlerde p
degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

Tablo 5. PATH analizi igin model uyumlulugu parametreleri

. Kabul Edilebilir Mikemmel
Uyum Indeksi Kaynak
Sinirlar Uyum Sinirlari
RMSEA (Root
mean Square
0,05<RMSEA<0,08 | 0<RMSEA<0,05 (78-81)

Error of
Approximation)
RMR (Root
Mean Square 0,05<RMR<0,08 0<RMR<0,05 (78,81-84)
Residual)
GFI (Goodness o

_ 0,90 ve Uzeri (78,83)
of Fit Index)
AGFI (Adjusted
Goodness of Fit 0,90 ve Uzeri (78, 82-84)
Index
NFI (Normed Fit .

0,95 ve uzeri (79,81,83,85,86)
Index)
IFI (Incremental .
_ 0,90<IFI<0,94 0,95 ve uzeri (79,81,85,86)

Fit Index)
CFlI
(Comperative 0,90<CFI<0,94 0,95 ve Uzeri (78,79,81,85,86)
Fit Index)
X?/sd 2<X?%/sd<5 0<X?%/sd<2 (83,87,88)
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3.6.2. Arastirmanin 2. agamasi i¢in istatistiksel analiz

Calismada elde edilen veriler SPSS 20.0 sturimune aktariimigtir. Veriler
kontrol edildikten sonra analizler bu program kullanilarak yapilmistir. Verilerin
sunumunda sayi, yuzde, ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve
maksimum degerleri kullaniimigtir. Verilen egitim oncesi ve sonrasinda
uygulanan on-test ve son-test soru formlarindan erigskin bagigiklamasi bilgi ve
tutum puani (egitim Oncesi ve egitim sonrasi); verilen egitim oncesi uygulanan
on-test soru formundan eriskin bagisiklamasi davranis puani (egitim 6ncesi)
olusturulmustur (Tablo 6). Puan arttikga bilgi, tutum ve davranis dizeyi

artmaktadir.

Normal dagilima uygunluk testi sonuglarina gore egitim oncesi ve sonrasi
eriskin bagisiklama bilgi ve tutum puanlarinin degisiminin incelenmesinde
Wilcoxon Esglestirilmis iki Ornek Testi kullaniimistir. Bagimli gruplarda kategorik
verilerin analizinde Stuart-Maxwell testi kullaniimistir. p degerinin 0,05’in altinda

oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 6. Egitim 6ncesi ve sonrasi erigkin bagisiklama bilgi ve tutum puani ile

egitim oncesi erigkin bagigiklama davranis puani

Bilgi puani (Egitim oncesi- Egitim sonrasi) hesaplanigi

Asllar genel olarak hasta olmadan énce (sadlikl iken)

uygulanir

Asllarda kullanilan mikroplar zayiflatiimisg olup, insan

vucudunda hastalik yapmazlar

Asilar, hastaliga kargi bagisik yani direngli olmamizi

saglarlar

Asllar sayesinde dunyadan tamamen ortadan kaldirilan

ya da kontrol altina alinan hastaliklar vardir

Asilar sayesinde hastaliklarin neden oldugu sakatlik ve

olimler onlenebilir

Yaptirdigimiz asilarin zamanla koruyucu etkisi azalir ve

bu nedenle belirli araliklarla tekrarlanmalar1 gerekir Evet
Erigkin birinin asllanmasi yakinindaki (1 puan),
bebek/cocuk/gebeleri hastaliklardan koruyabilir Bilmiyorum
Ulkemizde eriskinlere yonelik gesitli asi uygulama (0 puan),
programlari vardir Hayir
Bagka Ulkelere seyahat, hac-umre ziyaretleri Oncesi (-1 puan)

uygulanmasi gereken asilar vardir

Ulkemizde belirli risk gruplari (65 yas tsti olmak/ kronik
hastaligi olmak/ gebe olmak vb.) icin Ucretsiz uygulanan

asilar vardir

Asilar guvenlidir

Ulkemizde asilarin istenmeyen yan etkilerinin izlendigi bir
bildirim sistemi bulunmaktadir ve tim asilar uygulama
sonrasi yaptiklari yan etkiler bakimindan takip

edilmektedir

Asilar, hastaligin etkileri gorilmeden kisinin hastaliga

karsi bagisik yani direngli olmasini saglar
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Tablo 6 (devami).Egitim dncesi ve sonrasi erigskin bagisiklama bilgi ve tutum

puani ile egitim oncesi erigkin bagisiklama davranig puani

Bilgi puani (Egitim oncesi- Egitim sonrasi) hesaplanigi

Cocukluk déneminde uygulanan asilar bireyi 6mur boyu

hastalik i¢in korur

Hayir
(1 puan),

Yalnizca bazi hastaliklari

asilanmaldir, tim erigkinlerin asilanmasina gerek yoktur

bulunan

erigkinler o
Bilmiyorum

(0 puan)

Erigkinlikte agi yapilmasina gerek yoktur

Evet (-1 puan)

Asilar sadece ¢ocuklar icin gereklidir

Bilgi puani (Egitim é6ncesi- Egitim sonrasi) (Minimum-

Maksimum)

(-17- 17)

Tutum puani (Egitim oncesi- Egitim sonrasi) hesaplanisi

Erigskin donemde (18 yas sonrasi) asl

yaptirilmasi gerekli oldugunu dasinme

Evet (1 puan), Kararsiz (0 puan),

Hayir (-1 puan)

Asilarin yan etkilerinden kaynakh (agri,

ates vb.) herhangi bir korku durumu

Hi¢c korkmuyorum (1 puan),
Kararsiz (0 puan), Az korkuyorum/
Korkuyorum/Cok korkuyorum (-1

puan)

Kendisine veya c¢ocuklarina oOnerilen
herhangi bir aslyl reddetmeyi duginme

durumu

Hayir (1 puan), Kararsiz (0O puan),

Evet (-1 puan)

Tutum puani (Egitim 6ncesi- Egitim

sonrasi) (Minimum- Maksimum)

(-3-3)

Davranig Puani (Egitim oncesi)

hesaplanigi

Erigskin dénemde (18 yas sonrasi)

herhangi bir agl yaptirma durumu

Evet (1 puan),
Hayir (O puan)

Kendisine veya c¢ocuklarina onerilen

herhangi bir asiyr reddetme durumu

Hayir (1 puan),
Evet (0 puan)

Davranig Puani (Egitim &ncesi)

(Minimum- Maksimum)

(0- 2)
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3.7. Etik ve yasal izinler

Arastirmanin birinci asamasi Canakkale il merkezindeki altt ASM’de
gergeklestiriimistir. Calismanin  bu kurumlarda yudratilebilmesi amaciyla
Canakkale il Saglik Midirligi'nden (Bkz. Ek 6) ve Canakkale Onsekiz Mart

Universitesi klinik arastirmalar etik kurulundan (Bkz. Ek 7) yazili izinler alinmistir.

Arastirmanin ikinci asamasi Canakkale il merkezindeki Altinyillar Yagam
Merkezi ve Troia, Esenler, Barbaros Sosyal Yasam Evleri’nde gergeklestiriimistir.
Calismanin bu kurumlarda yuruttlebilmesi amaciyla Altinyillar Yasam Merkezi ve
Sosyal Yagam Evleri’nin bagli bulundugu Canakkale Belediyesi’nden (Bkz. Ek 8)
ve Canakkale Onsekiz Mart Universitesi klinik arastirmalar etik kurulundan (Bkz.

Ek 7) yazili izinler alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Birinci agama

4.1.1. Temel tanimlayici 6zellikler

Calisma grubu 686 kisiden olusmakta idi. Kisilerin yas ortalamasi
48,1£16,5 (Ortanca: 49, minimum-maksimum: 18-90) yil idi. Katihmcilarin
%52,2’si kadin, %81,2’si altmis bes yas alti, %73,6’s1 evli, %34,3’4U Barbaros
mahallesi, %17,3'(i Esenler mahallesi, %14,6’sI ismet Pasa mahallesi ikametl,
%37,0’1 Universite/ yuksek okul/ doktora mezunu, %27,1’i ilkokul mezunu, %23,5’i

lise mezunu ve %63,7’si sosyal medyayi aktif olarak kullanmakta idi (Tablo 7).

Kisilerin %25,9’'u beyaz yakali maasli, %24,8’i ev hanimi, %33,4’0 tam
zamanli Ucretli galisan ve %55,0’1 gelir durumunu ‘orta’ olarak algilamakta idi.
Katilimcilarin %92,7’sinin sosyal guvencesi vardi. Sosyal guvencesi olanlarin
%98,5’inin sosyal guvence kurumu SGK (Sosyal Glvenlik Kurumu), %1,3’Unln
Ozel sigorta idi ve 1 kisinin (%0,2) ise hem 06zel sigorta hem de SGK sosyal

guvencesi oldugu goruldu (Tablo 8).

Kisilerin %54,8’inin herhangi bir kronik hastalidi vardi. Calisma grubunun
%30,5’inde kardiyovaskuler hastalik, %18,7’sinde diyabetes mellitus, %3,8’'inde
astim/bronsit/KOAH (kronik obstruktif akciger hastaligi) gibi herhangi bir solunum
sistemi hastaligi mevcuttu. Katihmcilarin %4,5’i uzun dénem steroid tedavisi
aldigini beyan etti, %3,5'inin steroid vb. bagisiklik sistemini baskilayici tedavi
gerektiren herhangi bir romatizmal hastaliyi mevcuttu ve %2,8i hayatinin
herhangi bir doneminde kemoterapi, %2,2’si ise hayatinin herhangi bir

doéneminde radyoterapi tedavisi gormustu (Tablo 9).
Ayrica katihmcilarin  %77,8'i g¢ocuk sahibi idi, ¢ocuk sahibi olan

katihmcilarin ortalama ¢ocuk sayisi 2,0+0,9 (ortanca: 2, minimum-maksimum: 1-

10)’du. Kadin katihmcilarin ortalama gebelik sayisi 2,1+1,7 (ortanca: 2, minimum
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maksimum: 0-13) idi. Kisilerin evinde yasayan ortalama kisi sayisi (kendisi dahil)

2,9+1,2 (ortanca: 3, minimum-maksimum: 1-12) idi.

Tablo 7. Calisma grubunun cinsiyet, yas, medeni durum, yasadigi mahalle, egitim ve sosyal

medyay! kullanma durumu, Canakkale, 2019

Degiskenler n (%)
Cinsiyet (n=686)

Kadin 358 (52,2)
Erkek 328 (47,8)
Yas (Yil) (n=686)

<65 557 (81,2)
>65 129 (18,8)
Medeni durum (n=686)

Evli 505 (73,6)
Bekar 119 (17,3)
Dul/Bosanmis 62 (9,1)
Yasanilan mahalle (n=686)

Barbaros 235 (34,3)
Cevat Pasa 103 (15,0)
Esenler 119 (17,3)
Fevzi Paga 21(3,1)
ismet Pasa 100 (14,6)
Kemal Pasa 7 (1,0)
Namik Kemal 7 (1,0)
Kepez 94 (13,7)
Egitim Durumu (n=686)

Okur yazar degil 7 (1,0)
Okur yazar 10 (1,5)
ilkokul mezunu 186 (27,1)
Orta okul mezunu 68 (9,9)
Lise mezunu 161 (23,5)
Universite/ yiiksek okul/ doktora mezunu 254 (37,0)
Sosyal medyay: aktif olarak kullanma durumu (n=686)

Evet 437 (63,7)
Hayir 249 (36,3)

n: Sayl, %: Yuzde
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Tablo 8. Calisma grubunun meslek, su an ¢alisma, sosyal glivence durumu ve gelir

algisi, Canakkale, 2019

Degiskenler n (%)
Meslek (n=686)

Ev hanimi 170 (24,8)
Ogrenci 37 (5,4)
issiz 18 (2,6)
Ozel sektér calisani 80 (11,7)
Saglik calisani/ Saglik alaninda calisanlar 41 (6,0)
Beyaz yakall maaglilar 178 (25,9)
Mavi yakali isciler 90 (13,1)
Ozel is yeri sahibi/ Pazarci gibi marjinaller/ Kendi hesabina

calisan profesyoneller/ Sanatkarlar 72(105)
Su anki calisma durumu (n=686)

Tam zamanli Ucretli galigan 229 (33,4)
Yarim zamanh Gcretli calisan 20 (2,9)
Emekli 176 (25,7)
issiz 75 (10,9)
Emekli ama su an da galisiyor 16 (2,3)
Ev hanimi 170 (24,8)
Sosyal glivence durumu (n=686)

Evet 636 (92,7)
Hayir 50 (7,3)
Sosyal glivence kurumu (n=636) 2

SGK (Sosyal Guvenlik Kurumu) 627 (98,5)
Ozel sigorta 8 (1,3)
SGK +Ozel sigorta 1(0,2)
Algiladigi gelir durumu (n=686)

Cok koti 33 (4,8)
Koti 113 (16,5)
Orta 377 (55,0)
fyi 156 (22,7)
Cok iyi 7 (1,0)

n: Sayi, %: Yizde, & Bu soruyu sosyal glivencesi olan katimcilar yanitlamigtir
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Tablo 9. Calisma grubunun kronik hastalik ve bagisiklik sistemini baskilayacak

tedavi veya hastalik durumu, Canakkale, 2019

Degiskenler n (%)
Kronik hastalik varligi (n=686)

Evet 376 (54,8)
Hayir 310 (45,2)
Mevcut kronik hastalik (n=686)2

Kardiyovaskuler hastalik® 209 (30,5)
Diyabetes Mellitus 128 (18,7)
Astim/ KOAH/ Bronsit 26 (3,8)
Benign/ Malign kitle 24 (3,5)
Norolojik hastalik 23 (3,4)
Gastrointestinal hastalik 12 (1,8)
Hematolojik hastalik 10 (1,5)
Kronik bdbrek yetmezligi/ Polikistik bobrek hastaligi 6 (0,9)
Diger 138 (20,1)

Bagisiklik sistemini baskilayacak herhangi bir
tedavi/ hastalik varligi (n=686)°

Uzun donem steroid tedavisi 31 (4,5)
Kemoterapi 19 (2,8)
Radyoterapi 15 (2,2)
Surekli kan ve kan urinu alimini gerektirecek herhangi 5(0.7)
bir hematolojik hastalik

Romatolojik hastalik (Steroid vb. bagisiklik sistemini 24 (35)
baskilayici tedavi gerektiren romatizmal hastaliklar)

Su an gebe olunmasi 10 (1,5)
Diyabetes mellitus 128 (18,7)
Gegirilmis tuberklloz 6ykusu 2 (0,3)

n: Sayi, %: Yuzde, @ Bu soruyu kronik hastaligi olan katihmcilar yanitlamistir ve birden fazla cevap
alinabilmistir, her bir durum igin g¢alisma grubu olan 686 kisi Uzerinden yizde hesaplanmistir, ®:
Hipertansiyon hastaligi, kardiyovaskuler hastalik grubu icerisinde kabul edilmistir, ¢: Bu soru igin birden
fazla cevap alinabilmistir, her bir durum i¢in ¢alisma grubu olan 686 kisi Gzerinden ylizde hesaplanmistir
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Katihmcilarin %22,2’sinin herhangi bir etken veya etkenlere kargi alerjisi
oldugu belirlendi. Calisma grubunun %8,7’sinin ¢cevresel etkenlere (sicak, soguk,
polen, ev tozu akari vb.), %7,9'unun ilaglara, %4,4’Unun ise herhangi bir besine
kargi alerjisi vardi, 4 kisi (%0,6) as! alerjisi oldugunu beyan etti. Cocuk sahibi olan
kisilerin %22,8’i ¢ocuk/larinin herhangi bir etken veya etkenlere karsi alerjisi
oldugunu belirtti. Cocuk sahibi olan katilimcilarin ¢ocuk/larindaki en sik alerji
etkenleri gevresel (%10,5), ila¢ (%6,0) ve besin (%4,5) olarak saptandi, 1 kisi
(%0,2) gcocugunda asi alerjisi oldugunu belirtti (Tablo 10).

Tablo 10. Katilimcinin kendisi ve gocuklarindaki alerji durumu, Canakkale, 2019

Alerji durumu (n=686) n (%)
Evet 152 (22,2)
Hayir 534 (77,8)
Mevcut alerji etkeni (n=686)2

Besin 30 (4,4)
ilag 54 (7.9)
Cevresel etkenler 60 (8,7)
Asl 4(0,6)
Alerji etkeni bilinmiyor 12 (1,7)
Katilimcinin gocuk/larinin alerji durumu (n=534)

Evet 122 (22,8)
Hayir 412 (77,2)
Katiimcinin gocuk/larinin mevcut alerji etkeni (n=534)°

Besin 24 (4,5)
ilag 32 (6,0)
Cevresel etkenler 56 (10,5)
Asi 1 (0,2)
Alerji etkeni bilinmiyor 13 (2,4)

n: Sayl, %: Yuzde, 2: Bu soru i¢in birden fazla cevap alinabilmistir ve her bir durum i¢in ¢alisma grubu
olan 686 kigi lizerinden ylizde hesaplanmigtir, °: Bu soru igin birden fazla cevap alinabilmigtir ve her bir
durum igin gocuk sahibi olan 534 kisi Gizerinden ylUzde hesaplanmistir
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4.1.2. Erigkin donem agilanmasi tutum ve davranig durumu

Calisma grubunun %77,0'1 erigkin donemde asiI yaptirmayi gerekli
gormekteydi, %11,3’U kararsizdi, %11,7’si ise gerekli gormuyordu. Katilimcilarin
%65,6’s1 tetanoz, %53,8'i influenza, %53,6’sI kuduz, %52,2’si hepatit B, %47,4’U
hepatit A, %35,9’u pndmokok, %35,7’si human papilloma virls, %31,6’sI ise

meningokok asisinin eriskin donemde yapilmasini gerekli gormekteydi (Tablo

11).

Tablo 11. Erigskin donemde asi yaptirmayi gerekli gérme durumu ve gerekli oldugu distntlen

asilar, Canakkale, 2019

Degiskenler n (%)
Erigskin donemde asi yaptirmayi gerekli gorme durumu (n=686)

Evet 528 (77,0)
Hayir 80 (11,7)
Kararsiz 78 (11,3)
Yapilmasini gerekli olarak diisiindiigii asi (n=686)

Tetanoz 450 (65,6)
influenza 369 (53,8)
Kuduz 368 (53,6)
Hepatit B 358 (52,2)
Hepatit A 325 (47,4)
Pnémokok 246 (35,9)
HPV (Human Papilloma Viris) 245 (35,7)
Meningokok 217 (31,6)
Kizamik 172 (25,1)
Varicella zoster 167 (24,3)
Kabakulak 159 (23,2)
Herpes zoster 156 (22,7)
Kizamikgik 155 (22,6)
Difteri 151 (22,0)
Hib (Haemophilus influenzae tip b) 139 (20,3)
Bogmaca 136 (19,8)
Rotavirts 1(0,2)
Tiberkuloz 1(0,2)

n: Sayi, %: Ylzde, &: Bu soruyu erigkin donemde asi yaptirmayi gerekli géren katihmcilar yanitlamistir ve

her bir durum igin ¢calisma grubu olan 686 kisi Uzerinden yizde hesaplanmigstir
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Erigkin donemde agI yaptirma kararinda énemli gorulen gorus ve Oneriler
incelendiginde; en sik saglik ¢alisani (%92,0), okul egitimi sirasinda (%31,6) ve
aile/lyakin ¢evre tarafindan bilgilendiriimenin (%27,0) 6nemli géruldigu belirlendi.
Katilimcilarin %8’inin higbir goris ve oneri almasa da asilarini takip edip

yaptirdi§i saptandi (Tablo 12).

Tablo 12. Erigkin donemde asi yaptirma kararinda énemli gorulen gorus ve

Oneriler, Canakkale, 2019

Onemli gériilen goriis/ 6neri (n=686)2 n (%)
Saglik ¢alisani (doktor, hemsire, eczaci vb.) 631 (92,0)
Aile ve yakin cevre 185 (27,0)
internet ortaminda duymak 80 (11,7)
Televizyon programlarinda duymak 115 (16,8)
Kitap/ gazete/ dergi vb. de okumak 121 (17,6)
Okul egitimi sirasinda bilgilendiriimek 217 (31,6)
Hicbir sekilde asi yaptirmayi disinmemek 2(0,3)
Hicbir gorus ve oneri almasa da asilarini takip edip

yaptlrrgak >3 (8.0)
is/ askerlik gibi gerekceler 3(0,4)

n: Sayl, %: Yiizde, & Bu soru igin birden fazla cevap alinabilmistir ve galisma grubu olan 686 kisi Gizerinden
yuzde hesaplanmistir
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Katihmcilarin %66’s1 agilarin yan etkilerinden hi¢ korkmadigini beyan etti
ve %62,2’si erigkin birinin asilanmasi ile yakinindaki bebek/gocuk/gebelerin

hastaliktan korunabilecegini dusinmekte idi (Tablo 13).

Tablo 13. Asl yan etkilerinden korku ve asilanma ile ¢evresini koruma

dusuncesi, Canakkale, 2019

Degiskenler n (%)
Asilarin yan etkilerinden kaynakl korku durumu (n=686)

Hi¢c korkmuyor 453 (66,0)
Az korkuyor 78 (11,4)
Kararsiz 23 (3,4)
Korkuyor 111 (16,2)
Cok korkuyor 21 (3,0)
Erigkin birinin asilanmasi ile yakinindaki

bebek/gcocuk/gebelerin hastaliktan korunabilecegini

diisiinme durumu (n=686)

Evet 427 (62,2)
Hayir 172 (25,1)
Kararsiz 87 (12,7)

n: Sayl, %: Yiizde, 2: Bu soruyu erigkin ddnemde herhangi bir asi yaptirmis olan katilimcilar yanitlamigtir
ve her bir durum igin erigkin dénemde herhangi bir asi yaptirmis olan 497 kisi Uzerinden yiizde
hesaplanmistir

Bu arastirmada incelenenlerin erigkin donemde agi yaptirmayi gerekli
gbérme durumlari sorgulanmis olup, astim, brongit, KOAH gibi solunum sistemi
hastaligi olanlarda, eriskin donemde asi dnerilenlerde, erigkin birinin asilanmasi
ile yakin gevresindeki bebek, cocuk ve gebelerin korunabilecegini dugtunenlerde
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla asiyi gerekli gérme tespit edildi
(p<0,05). Erkeklerde, 65 yas alti olanlarda, saglik ¢alisani olan veya saglik
alaninda c¢aliganlarda, lise ve Uzeri egitim duzeyinde olanlarda ve herhangi bir
kronik hastaligi olanlarda erigskin donemde asi yaptirmayi gerekli gorme sikhgi
daha fazla saptanmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 14).
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Tablo 14. Calisma grubunun o6zellikleri ile erigkin dénemde asi yaptirmayi gerekli gérme

durumu karsilastirmasi, Canakkale, 2019

Erigkin donemde asi

yaptirmayi gerekli gérme

Degiskenler Evet Hayir/Kararsiz p

n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin (n=358) 270 (75,4) 88 (24,6) 0,314
Erkek (n=328) 258 (78,7) 70 (21,3)
Yas (Yil)
<65 (n=557) 433 (77,7) 124 (22,3) 0,320
265 (n=129) 95 (73,6) 34 (26,4)
Meslek
Saglik calisani/ Saglik alaninda galisanlar (n=41) 37 (90,2) 4 (9,8) 0,059
Diger meslek gruplari (n=645) 491 (76,1) 154 (23,9)
Egitim Durumu
Liseye kadar (n=271) 206 (76,0) 65 (24,0) 0,632
Lise ve Uzeri (n=415) 322 (77,6) 93 (22,4)
Sosyal medyay: aktif olarak kullanma
Evet (n=437) 341 (78,0) 96 (22,0) 0,381
Hayir (n=249) 187 (75,1) 62 (24,9)
Kronik hastalik varhgi
Evet (n=376) 290 (77,1) 86 (22,9) 0,913
Hayir (n=310) 238 (76,8) 72 (23,2)

Astim, bronsit, KOAH gibi solunum sistemi

hastaliklan oykisii

Evet (n=26) 25 (96,2) 1(3,8) 0,033
Hayir (n=660) 503 (76,2) 157 (23,8)

Erigskin donemde asi 6nerilme

Evet (n=404) 334 (82,7) 70 (17,3) <0,001
Hayir (n=282) 194 (68,8) 88 (31,2)
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Tablo 14 (devami). Calisma grubunun o6zellikleri ile eriskin dénemde asi yaptirmayi

gerekli gérme durumu karsilastirmasi, Canakkale, 2019

Erigkin donemde asi

yaptirmayi gerekli gérme

Degiskenler Evet Hayir/Kararsiz p
n (%) n (%)
Asilarin yan etkilerinden kaynakl korku
Hic korkmuyor (n=453) 356 (78,6) 97 (21,4) 0,219
Az korkuyor/ Korkuyor/ Cok korkuyor
(n=210) 157 (74,8) 53 (25,2)
Kararsiz (n=23) 15 (65,2) 8 (34,8)
Cocukluk donemi asilanma durumu
Batln ¢ocukluk dénemi asilarim yapilmig/
Cocukluk dénemi agilari yapilmis ama 471 (77.3) 138 (22.7) 0.387
tamaminin yapilip yapiimadigini bilmiyor
(n=609)
Hayir (n=19) 16 (84,2) 3 (15,8)
Bilmiyor/Hatirlamiyor (Hi¢ birini) (n=58) 41 (70,7) 17 (29,3)
Erigkin birinin agilanmasi ile yakinindaki
bebek, cocuk ve gebelerin hastaliktan
korunabilecegini diigiinme
Evet (n=427) 350 (82,0) 77 (18,0) <0,001
Hayir (n=172) 126 (73,3) 46 (26,7)
Kararsiz (n=87) 52 (59,8) 35 (40,2)
Erigkin donemde yaptirilan agilarda
herhangi bir yan etki ile kargilagma®
Evet (n=50) 42 (84,0) 8 (16,0) 0,772
Hayir (n=447) 363 (81,2) 84 (18,8)
Cocuk/lan igin 6nerilen asi/lari reddetme®
Evet (n=26) 18 (69,2) 8 (30,8) 0,583
Hayir (n=508) 386 (76,0) 122 (24,0)

n: Sayl, %: Satir ylizdesi, p: Ki-kare testi, 2: Bu soruyu eriskin dénemde herhangi bir agi yaptirmis olan
katilimcilar yanitlamistir, ®: Bu soruyu gocuk sahibi olan katilimcilar yanitlamistir, p: Ki-kare testi
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incelenenlerin erigkin dénemde influenza asisi yaptirmayi gerekli gérme
durumlari sorgulandiginda; erkeklerde, 65 yas ve Uzeri olanlarda, liseye kadar
egitim duzeyinde olanlarda, erigkin birinin asilanmasi ile yakinindaki bebek,
cocuk ve gebelerin hastaliktan korunabilecegini dusunenlerde, astim, bronsit,
KOAH gibi solunum sistemi hastaligi olanlarda ve erigkin donemde asi
Onerilenlerde istatistiksel olarak anlamli dercede daha fazla influenza asisini
gerekli goérme tespit edildi (p<0,05) (Tablo 15).

Tablo 15. Calisma grubunun 6zellikleri ile erigkin dénemde influenza asisi yapilmasinin gerekli

oldugunu dusiinme durumu karsilastirmasi, Canakkale, 2019

Erigkin donemde influenza
asisi yapilmasinin gerekli

oldugunu diigiinme?

Degiskenler Evet Hayir/Kararsiz P
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin (n=358) 171 (47,8) 187 (52,2) 0,001
Erkek (n=328) 198 (60,4) 130 (39,6)
Yas (Yil)
<65 (n=557) 288 (51,7) 269 (48,3) 0,023
265 (n=129) 81 (62,8) 48 (37,2)
Meslek
Saglik caligsani/ Saglik alaninda ¢alisanlar 27 (65.9) 14 (34,1) 0151
(n=41)
Diger meslek gruplari (n=645) 342 (53,0) 303 (47,0)
Cocuk sahibi olma
Evet (n=534) 295 (55,2) 239 (44,8) 0,152
Hayir (n=152) 74 (48,7) 78 (51,3)
Egitim Durumu
Liseye kadar (n=271) 161 (59,4) 110 (40,6) 0,017
Lise ve Uzeri (n=415) 208 (50,1) 207 (49,9)
Sosyal medyay aktif olarak kullanma
Evet (n=437) 225 (51,5) 212 (48,5) 0,109
Hayir (n=249) 144 (57,8) 105 (42,2)
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Tablo 15 (devami). Calisma grubunun 6zellikleri ile erigskin ddnemde influenza asisi

yapilmasinin gerekli oldugunu disinme durumu karsilastirmasi, Canakkale, 2019

Erigkin donemde

influenza asisi

yapilmasinin gerekli

Degiskenler oldugunu diisiinme? P
Evet Hayir/Kararsiz
n (%) n (%)
Kronik hastalik varlig
Evet (n=376) 209 (55,6) | 167 (44,4) 0,299
Hayir (n=310) 160 (51,6) | 150 (48,4)
Asilarin yan etkilerinden kaynakh korku
Hic korkmuyor (n=453) 257 (56,7) | 196 (43,3) 0,098
Az korkuyor/ Korkuyor/ Cok korkuyor
(n=210) 101 (48,1) | 109 (51,9)
Kararsiz (n=23) 11 (47,8) 12 (52,2)
Erigkin birinin agilanmasi ile yakinindaki
bebek, ¢cocuk ve gebelerin hastaliktan
korunabilecegini diigsiinme
Evet (n=427) 251 (58,8) | 176 (41,2) 0,003
Hayir (n=172) 78 (45,3) 94 (54,7)
Kararsiz (n=87) 40 (46,0) 47 (54,0)
Diyabetes Mellitus oykusu
Evet (n=128) 78 (60,9) 50 (39,1) 0,072
Hayir (n=558) 291 (52,2) 267 (47,8)
Astim, bronsit, KOAH gibi solunum
sistemi hastaliklan oykiisu
Evet (n=26) 22 (84,6) 4 (15,4) 0,003
Hayir (n=660) 347 (52,6) | 313 (47,4)
Erigskin donemde asi 6nerilme
Evet (n=404) 234 (57,9) 170 (42,1) 0,009
Hayir (n=282) 135 (47,9) | 147 (52,1)

n: Sayl, %: Satir ylizdesi, p: Ki-kare testi
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incelenenlerin eriskin dénemde tetanoz asisi yaptirmayi gerekli gdérme
durumlar sorgulandiginda; 65 yas alti olanlarda, erigkin birinin asilanmasi ile
yakinindaki bebek, cocuk ve gebelerin hastaliktan korunabilecegini dusunenlerde
eriskin donemde asi onerilenlerde istatistiksel olarak anlamli dercede daha fazla

tetanoz asisini gerekli gérme tespit edildi (p<0,05) (Tablo 16).

Tablo 16. Calisma grubunun 6zellikleri ile erigskin donemde tetanoz asisi yapilmasinin gerekli

oldugunu disiinme durumu karsilastirmasi, Canakkale, 2019

Erigskin donemde tetanoz asisi

yapilmasinin gerekli oldugunu
Degiskenler distinme p

Evet Hayir/Kararsiz
n (%) n (%)

Cinsiyet
Kadin (n=358) 234 (65,4) 124 (34,6) 0,893
Erkek (n=328) 216 (65,9) 112 (34,1)
Yas (Yil)
<65 (n=557) 376 (67,5) 181 (32,5) 0,029
>65 (N=129) 74 (57,4) 55 (42,6)
Meslek
Za:g:r)gallsam/ Saglik alaninda galisanlar 33 (80.5) 8 (19.5) 0.057
Diger meslek gruplari (n=645) 417 (64,7) 228 (35,3)
Egitim Durumu
Liseye kadar (n=271) 178 (65,7) 93 (34,3) 0,970
Lise ve Uzeri (n=415) 272 (65,5) 143 (34,5)
Sosyal medyay: aktif olarak kullanma
Evet (n=437) 287 (65,7) 150 (34,3) 0,955
Hayir (n=249) 163 (65,5) 86 (34,5)
Asilarin yan etkilerinden kaynakl korku
Hic¢ korkmuyor (n=453) 305 (67,3) 148 (32,7) 0,233
Az korkuyor/ Korkuyor/ Cok korkuyor (n=210) 133 (63,3) 77 (36,7)
Kararsiz (n=23) 12 (52,2) 11 (47,8)
Bilmiyor/Hatirlamiyor (Hig birini) (n=58) 34 (58,6) 24 (41,4)
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Tablo 16 (devami). Calisma grubunun &zellikleri ile erigskin dénemde tetanoz
asisl
Canakkale, 2019

yapiimasinin gerekli oldugunu dusinme durumu Kkarsilastirmasi,

Erigkin donemde tetanoz
asisi yapiimasinin gerekli
oldugunu digiinme?
Degiskenler p
Evet Hayir/Kararsiz
n (%) n (%)
Kronik hastalik varhgi
Evet (n=376) 239 (63,6) 137 (36,4) 0,217
Hayir (n=310) 211 (68,1) 99 (31,9)
Eriskin birinin agilanmasi ile
yakinindaki bebek, ¢cocuk ve
gebelerin hastaliktan
korunabilecegini diiglinme
Evet (n=427) 300 (70,3) 127 (29,7) 0,001
Hayir (n=172) 107 (62,2) 65 (37,8)
Kararsiz (n=87) 43 (49,4) 44 (50,6)
Steroid vb. bagisiklik sistemini
baskilayici tedavi gerektiren
romatolojik hastalik oykiisu
Evet (n=24) 10 (41,7) 14 (58,3) 0,022
Hayir (n=662) 440 (66,5) 222 (33,5)
Alerji durumu
Evet (n=152) 107 (70,4) 45 (29,6) 0,158
Hayir (n=534) 343 (64,2) 191 (35,8)
Erigkin donemde asi 6nerilme
Evet (n=404) 292 (72,3) 112 (27,7) <0,001
Hayir (n=282) 158 (56,0) 124 (44,0)

n: Sayi, %: Satir ylzdesi, p: Ki-kare testi
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incelenenlerin erigkin dénemde difteri asisi yaptirmayi gerekli gérme
durumlari sorgulandiginda; erigkin birinin agilanmasi ile yakinindaki bebek, cocuk
ve gebelerin hastaliktan korunabilecegini dusunenlerde, astim, bronsit, KOAH
gibi solunum sistemi hastaligi olanlarda ve alerjisi olanlarda istatistiksel olarak
anlamli dercede daha fazla difteri asisini gerekli gérme tespit edildi (p<0,05)
(Tablo 17).

Tablo 17. Calisma grubunun &zellikleri ile erigskin ddnemde difteri asisi yapilmasinin

gerekli oldugunu disinme durumu karsilastirmasi, Canakkale, 2019

Erigkin donemde difteri
asisi yapilmasinin gerekli

oldugunu diisiinme?
Degiskenler p

Evet Hayir/Kararsiz

n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin (n=358) 82 (22,9) 276 (77,1) 0,555
Erkek (n=328) 69 (21,0) 259 (79,0)
Yas (Yil)
<65 (n=557) 130 (23,3) | 427 (76,7) 0,081
>65 (n=129) 21 (16,3) 108 (83,7)
Meslek
Saglik ¢alisani/ Saglik alaninda c¢alisanlar 9 (22.0) 32 (78,0) 1,000
(n=41)
Diger meslek gruplar (n=645) 142 (22,0) 503 (78,0)
Egitim Durumu
Liseye kadar (n=271) 65 (24,0) 206 (76,0) 0,313
Lise ve Uzeri (n=415) 86 (20,7) 329 (79,3)
Sosyal medyay aktif olarak kullanma
Evet (n=437) 97 (22,2) 340 (77,8) 0,877
Hayir (n=249) 54 (21,7) 195 (78,3)
Kronik hastalik varlig
Evet (n=376) 77 (20,5) 299 (79,5) 0,286
Hayir (n=310) 74 (23,9) 236 (76,1)
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Tablo 17 (devami). Calisma grubunun ozellikleri ile erigkin dénemde difteri asisi yapiimasinin

gerekli oldugunu distinme durumu karsilastirmasi, Canakkale, 2019

Erigkin donemde difteri asisi

yapilmasinin gerekli

oldugunu diigsiinme?

Degiskenler Evet Hayir/Kararsiz P
n (%) n (%)
Asilarin yan etkilerinden kaynakl korku
Hic¢ korkmuyor (n=453) 106 (23,4) 347 (76,6) 0,460
Az korkuyor/ Korkuyor/ Cok korkuyor (n=210) 41 (19,5) 169 (80,5)
Kararsiz (n=23) 4 (17,4) 19 (82,6)
Cocukluk dénemi asilanma durumu
Bitin ¢ocukluk dénemi asilarim yapilmis/
Cocukluk donemi asilari yapilmis ama tamaminin 135 (22,2) 474 (77,8) 0,768
yapilip yapilmadigini bilmiyor (n=609)
Hayir (n=19) 5 (26,3) 14 (73,7)
Bilmiyor/Hatirlamiyor (Hig birini) (n=58) 11 (19,0) 47 (81,0)
Erigkin birinin agilanmasi ile yakinindaki
bebek, cocuk ve gebelerin hastaliktan
korunabilecegini diisiinme
Evet (n=427) 112 (26,2) 315 (73,8) 0,002
Hayir (n=172) 28 (16,3) 144 (83,7)
Kararsiz (n=87) 11 (12,6) 76 (87,4)
Astim, bronsit, KOAH gibi solunum sistemi
hastaliklar éykusii
Evet (n=26) 14 (53,8) 12 (46,2) <0,001
Hayir (n=660) 137 (20,8) 523 (79,2)
Alerji durumu
Evet (n=152) 49 (32,2) 103 (67,8) 0,001
Hayir (n=534) 102 (19,1) 432 (80,9)
Erigkin donemde asi 6nerilme
Evet (n=404) 92 (22,8) 312 (77,2) 0,565
Hayir (n=282) 59 (20,9) 223 (79,1)

n: Sayl, %: Satir ylizdesi, p: Ki-kare testi
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incelenenlerin eriskin ddnemde bogmaca asisi yaptirmayi gerekli gérme
durumlari sorgulandiginda; liseye kadar egitim dizeyinde olanlarda, gelir
durumunu ¢ok kotu/kotlu olarak algilayanlarda, erigkin birinin asilanmasi ile
yakinindaki bebek, cocuk ve gebelerin hastaliktan korunabilecegini dustnenlerde
ve astim, bronsit, KOAH gibi solunum sistemi hastaligi olanlarda istatistiksel
olarak anlamli dercede daha fazla bogmaca asisini gerekli gérme tespit edildi
(p<0,05) (Tablo 18).

Tablo 18. Calisma grubunun 6zellikleri ile erigskin donemde bogmaca asisi yapilmasinin gerekli

oldugunu dusiinme durumu karsilastirmasi, Canakkale, 2019

Erigkin donemde bogmaca
asisi yapilmasinin gerekli

oldugunu diisiinme durumu?

Degiskenler Evet Hayir/Kararsiz P
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin (n=358) 69 (19,3) 289 (80,7) 0,705
Erkek (n=328) 67 (20,4) 261 (79,6)
Yas (Yil)
<65 (n=557) 113 (20,3) 444 (79,7) 0,528
265 (n=129) 23 (17,8) 106 (82,2)
Meslek
Saglik caligani/ Saglik alaninda ¢alisanlar (n=41) 7(17,1) 34 (82,9) 0,800
Diger meslek gruplari (n=645) 129 (20,0) 516 (80,0)
Cocuk sahibi olma
Evet (n=534) 106 (19,9) 428 (80,1) 0,975
Hayir (n=152) 30 (19,7) 122 (80,3)
Egitim Durumu
Liseye kadar (n=271) 68 (25,1) 203 (74,9) 0,005
Lise ve Uzeri (n=415) 68 (16,4) 347 (83,6)
Algiladigi gelir durumu
Cok kotl/ Kotu (n=146) 42 (28,8) 104 (71,2) 0,007
Orta (n=377) 62 (16,4) 315 (83,6)
lyi/ Cok iyi (n=163) 32 (19,6) 131 (80,4)
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Tablo 18 (devami). Calisma grubunun o6zellikleri ile erigkin déonemde bogmaca asisi

yapilmasinin gerekli oldugunu disinme durumu karsilastirmasi, Canakkale, 2019

Erigkin donemde bogmaca

asisi yapilmasinin gerekli

oldugunu diisiinme durumu?

Degiskenler Evet Hayir/Kararsiz P
n (%) n (%)
Sosyal medyay: aktif olarak kullanma
Evet (n=437) 82 (18,8) 355 (81,2) 0,356
Hayir (n=249) 54 (21,7) 195 (78,3)
Kronik hastalik varligi
Evet (n=376) 74 (19,7) 302 (80,3) 0,917
Hayir (n=310) 62 (20,0) 248 (80,0)
Asilarin yan etkilerinden kaynakh korku
Hi¢ korkmuyor (n=453) 98 (21,6) 355 (78,4) 0,200
Az korkuyor/ Korkuyor/ Cok korkuyor (n=210) 33 (15,7) 177 (84,3)
Kararsiz (n=23) 5(21,7) 18 (78,3)
Erigkin birinin asilanmasi ile yakinindaki
bebek, cocuk ve gebelerin hastaliktan
korunabilecegini diisiinme
Evet (n=427) 98 (23,0) 329 (77,0) 0,024
Hayir (n=172) 23 (13,4) 149 (86,6)
Kararsiz (n=87) 15 (17,2) 72 (82,8)
Astim, bronsit, KOAH gibi solunum sistemi
hastaliklar éykusii
Evet (n=26) 13 (50,0) 13 (50,0) <0,001
Hayir (n=660) 123 (18,6) 537 (81,4)
Erigkin donemde asi 6nerilme
Evet (n=404) 82 (20,3) 322 (79,7) 0,711
Hayir (n=282) 54 (19,1) 228 (80,9)

n: Sayi, %: Satir ylizdesi, p: Ki-kare testi
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incelenenlerin erigkin désnemde pndmokok asisi yaptirmayi gerekli gérme
durumlarn sorgulandiginda; erigkin birinin asilanmasi ile yakinindaki bebek,
cocuk ve gebelerin hastaliktan korunabilecegini dusunenlerde liseye kadar egitim
dizeyinde olanlarda, astim, bronsit, KOAH gibi solunum sistemi hastaligi
olanlarda, alerjisi olanlarda, erigskin ddnemde asi 6nerilenlerde ve gocuk/lari igin
Onerilen asi/lari reddetmeyenlerde istatistiksel olarak anlamli dercede daha fazla

pnomokok asisini gerekli gorme tespit edildi (p<0,05) (Tablo 19).

Tablo 19. Calisma grubunun oOzellikleri ile eriskin donemde pndmokok asisi yapilmasinin

gerekli oldugunu distinme durumu karsilastirmasi, Canakkale, 2019

Erigkin donemde pnémokok
asisi yapilmasinin gerekli

oldugunu diigsiinme?

Degiskenler Evet Hayir/Kararsiz P

n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin (n=358) 126 (35,2) 232 (64,8) 0,705
Erkek (n=328) 120 (36,6) 208 (63,4)
Yas (Yil)
<65 (n=557) 198 (35,5) 359 (64,5) 0,723
265 (n=129) 48 (37,2) 81 (62,8)
Meslek
Saglik caligani/ Saglik alaninda ¢alisanlar (n=41) 20 (48,8) 21 (51,2) 0,107
Diger meslek gruplari (n=645) 226 (35,0) 419 (65,0)
Egitim Durumu
Liseye kadar (n=271) 105 (38,7) 166 (61,3) 0,203
Lise ve uzeri (n=415) 141 (34,0) 274 (66,0)
Sosyal medyay aktif olarak kullanma
Evet (n=437) 157 (35,9) 280 (64,1) 0,962
Hayir (n=249) 89 (35,7) 160 (64,3)
Kronik hastalik varhgi
Evet (n=376) 140 (37,2) 236 (62,8) 0,409
Hayir (n=310) 106 (34,2) 204 (65,8)
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Tablo 19 (devami). Calisma grubunun o&zellikleri ile eriskin dénemde pndomokok asisi

yapilmasinin gerekli oldugunu diisiinme durumu karsilastirmasi, Canakkale, 2019

Erigkin donemde pnémokok

asisi yapilmasinin gerekli

oldugunu diigsiinme?

Degiskenler Evet Hayir/Kararsiz P
n (%) n (%)
Alerji durumu
Evet (n=152) 74 (48,7) 78 (51,3) <0,001
Hayir (n=534) 172 (32,2) 362 (67,8)
Erigkin birinin asilanmasi ile yakinindaki
bebek, cocuk ve gebelerin hastaliktan
korunabilecegini diisiinme
Evet (n=427) 172 (40,3) 255 (59,7) 0,007
Hayir (n=172) 51 (29,7) 121 (70,3)
Kararsiz (n=87) 23 (26,4) 64 (73,6)
Astim, bronsit, KOAH gibi solunum sistemi
hastaliklan oykisii
Evet (n=26) 16 (61,5) 10 (38,5) 0,010
Hayir (n=660) 230 (34,8) 430 (65,2)
Algiladigi gelir durumu
Cok kotl/ Kotu (n=146) 63 (43,2) 83 (56,8) 0,111
Orta (n=377) 126 (33,4) 251 (66,6)
lyi/ Cok iyi (n=163) 57 (35,0) 106 (65,0)
Erigkin donemde asi 6nerilme
Evet (n=404) 164 (40,6) 240 (59,4) 0,002
Hayir (n=282) 82 (29,1) 200 (70,9)
Katilimcinin gocuk/lari igin 6nerilen asi/lari
reddetme durumu?®@
Evet (n=26) 4 (15,4) 22 (84,6) 0,044
Hayir (n=508) 187 (36,8) 321 (63,2)

n: Sayl, %: Satir ylzdesi, & Bu soruyu gocuk sahibi olan katilimcilar yanitlamistir, p: Ki-kare testi
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incelenenlerin eriskin ddnemde hepatit B asisi yaptirmayi gerekli gérme
durumlar sorgulandiginda; altmisg bes yas alti olanlarda, bekarlarda, saglik
¢alisani olanlarda veya saglik alaninda galisanlarda, gocuk sahibi olmayanlarda,
sosyal medyay! aktif olarak kullananlarda, herhangi bir kronik hastalig
olmayanlarda, butin ¢ocukluk déonemi asilari yapilmis olanlarda veya ¢ocukluk
donemi asilari yapiimig ama tamaminin yapilip yapilmadigini bilmeyenlerde,
erigkin birinin asilanmasi ile yakinindaki bebek, ¢cocuk ve gebelerin hastaliktan
korunabileceg@ini dusunenlerde, alerjisi olanlarda ve erigkin donemde asi
Onerilenlerde istatistiksel olarak anlamli dercede daha fazla hepatit B asisini
gerekli gérme tespit edildi (p<0,05) (Tablo 20).

Tablo 20. Calisma grubunun 6zellikleri ile erigskin donemde hepatit B asisi yapiimasinin gerekli
oldugunu dusiinme durumu karsilastirmasi, Canakkale, 2019

Erigkin donemde hepatit B
asisi yapilmasinin gerekli
oldugunu diisiinme
Degiskenler durumu? p
Evet Hayir/Kararsiz
n (%) n (%)

Cinsiyet
Kadin (n=358) 191 (53,4) 167 (46,6) 0,523
Erkek (n=328) 167 (50,9) 161 (49,1)
Yas (Yil)
<65 (n=557) 310 (55,7) 247 (44,3) <0,001
265 (n=129) 48 (37,2) 81 (62,8)
Medeni durum
Evli (n=505) 260 (51,5) 245 (48,5) 0,022
Bekar (n=119) 73 (61,3) 46 (38,7)
Dul/Bosanmis (n=62) 25 (40,3) 37 (59,7)
Meslek
Saglik calisani/ Saglik alaninda ¢alisanlar (n=41) 32 (78,0) 9 (22,0) 0,001
Diger meslek gruplari (n=645) 326 (50,5) 319 (49,5)
Cocuk sahibi olma
Evet (n=534) 262 (49,1) 272 (50,9) 0,002
Hayir (n=152) 96 (63,2) 56 (36,8)
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Tablo 20 (devami). Calisma grubunun ozellikleri ile erigkin donemde hepatit B asisi

yapilmasinin gerekli oldugunu diisiinme durumu karsilastirmasi, Canakkale, 2019

Erigkin donemde hepatit B
asisi yapilmasinin gerekli

oldugunu diisiinme

Degiskenler durumu? p
Evet Hayir/Kararsiz
n (%) n (%)
Egitim Durumu
Liseye kadar (n=271) 131 (48,3) 140 (51,7) 0,103
Lise ve Uzeri (n=415) 227 (54,7) 188 (45,3)
Sosyal medyay: aktif olarak kullanma
Evet (n=437) 250 (57,2) 187 (42,8) <0,001
Hayir (n=249) 108 (43,4) 141 (56,6)
Kronik hastalik varligi
Evet (n=376) 179 (47,6) 197 (52,4) 0,008
Hayir (n=310) 179 (57,7) 131 (42,3)
Cocukluk dénemi agilanma durumu
Buatdn ¢ocukluk dénemi asilarim yapilmis/
Cocukluk donemi asilar yapilmis ama tamaminin | 328 (53,9) 281 (46,1) 0,047
yapilip yapilmadigini bilmiyor (n=609)
Hayir (n=19) 7 (36,8) 12 (63,2)
Bilmiyor/Hatirlamiyor (Hig birini) (n=58) 23 (39,7) 35 (60,3)
Erigkin birinin agilanmasi ile yakinindaki
bebek, cocuk ve gebelerin hastaliktan
korunabilecegini diigsiinme
Evet (n=427) 259 (60,7) 168 (39,3) <0,001
Hayir (n=172) 80 (46,5) 92 (53,5)
Kararsiz (n=87) 19 (21,8) 68 (78,2)
Alerji durumu
Evet (n=152) 92 (60,5) 60 (39,5) 0,020
Hayir (n=534) 266 (49,8) 268 (50,2)
Erigskin donemde asi 6nerilme
Evet (n=404) 234 (57,9) 170 (42,1) <0,001

Hayir (n=282)

124 (44,0) 158 (56,0)

n: Sayl, %: Satir ylizdesi, p: Ki-kare testi
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incelenenlerin eriskin dénemde kizamik asisi yaptirmayi gerekli gérme
durumlar sorgulandiginda; altmis bes yas alti olanlarda, erigkin birinin
bebek,

korunabileceg@ini dustnenlerde, astim, bronsit, KOAH gibi solunum sistemi

asllanmasi ile yakinindaki gocuk ve gebelerin hastaliktan

hastaligi olanlarda ve alerjisi olanlarda istatistiksel olarak anlamli dercede daha

fazla kizamik asisini gerekli gérme tespit edildi (p<0,05) (Tablo 21).

Tablo 21. Calisma grubunun &zellikleri ile eriskin ddnemde kizamik agisi yapilmasinin

gerekli oldugunu disinme durumu karsilastirmasi, Canakkale, 2019

Erigkin donemde kizamik
asisi yapilmasinin gerekli
oldugunu diisinme durumu?
Degiskenler p
Evet Hayir/Kararsiz
n (%) n (%)

Cinsiyet
Kadin (n=358) 93 (26,0) 265 (74,0) 0,568
Erkek (n=328) 79 (24,1) 249 (75,9)
Yas (Yil)
<65 (n=557) 149 (26,8) 408 (73,2) 0,035
265 (n=129) 23 (17,8) 106 (82,2)
Meslek
Saglik ¢alisani/ Saglik alaninda
calisanlar (n=41) 12 (29,3) 29 (70,7) 0,650
Diger meslek gruplar (n=645) 160 (24,8) 485 (75,2)
Egitim Durumu
Liseye kadar (n=271) 76 (28,0) 195 (72,0) 0,147
Lise ve Uzeri (n=415) 96 (23,1) 319 (76,9)
Sosyal medyay aktif olarak kullanma
Evet (n=437) 113 (25,9) 324 (74,1) 0,530
Hayir (n=249) 59 (23,7) 190 (76,3)
Kronik hastalik varlig
Evet (n=376) 84 (22,3) 292 (77,7) 0,069
Hayir (n=310) 88 (28,4) 222 (71,6)




Tablo 21 (devami). Calisma grubunun 6zellikleri ile erigkin dénemde kizamik asisi

yapilmasinin gerekli oldugunu disiinme durumu karsilastirmasi, Canakkale, 2019

Erigkin donemde kizamik

asisi1 yapilmasinin gerekli

oldugunu diisiinme

Degiskenler durumu? p
Evet Hayir/Kararsiz
n (%) n (%)

Alerji durumu
Evet (n=152) 52 (34,2) 100 (65,8) 0,003
Hayir (n=534) 120 (22,5) | 414 (77,5)
Cocukluk donemi agilanma durumu
Batln cocukluk dénemi asilarim yapilmis/

ocukluk dénemi asilari yapiimis ama
:;;mamlnln yapilip ygapllm);drjglnlsbilmiyor ol (23 452(742) 0478
(n=609)
Hayir (n=19) 4(21,1) 15 (78,9)
Bilmiyor/Hatirlamiyor (Hig birini) (n=58) 11 (19,0) 47 881,0)
Erigkin birinin agilanmasi ile yakinindaki
bebek, cocuk ve gebelerin hastaliktan
korunabilecegini diigiinme
Evet (n=427) 125 (29,3) | 302 (70,7) 0,002
Hayir (n=172) 36 (20,9) 136 (79,1)
Kararsiz (n=87) 11 (12,6) 76 (87,4)
Astim, bronsit, KOAH gibi solunum
sistemi hastaliklan oykiisii
Evet (n=26) 13 (50,0) 13 (50,0) 0,006
Hayir (n=660) 159 (24,1) | 501 (75,9)
Erigskin donemde asi 6nerilme
Evet (n=404) 109 (27,0) | 295 (73,0) 0,168
Hayir (n=282) 63 (22,3) 219 (77,7)

n: Sayl, %: Satir ylzdesi, p: Ki-kare testi
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incelenenlerin eriskin dénemde meningokok asisi yaptirmayi gerekli
gérme durumlari sorgulandiginda; algiladigi gelir durumu c¢ok kotd/ kot
olanlarda, herhangi bir kronik hastaligi olmayanlarda, erigkin birinin agilanmasi
ile yakinindaki bebek, c¢ocuk ve gebelerin hastaliktan korunabilecegini
dusunenlerde ve ve erigkin donemde asi Onerilenlerde istatistiksel olarak anlamli
dercede daha fazla meningokok asisini gerekli gérme tespit edildi (p<0,05)
(Tablo 22).

Tablo 22. Calisma grubunun 6zellikleri ile erigkin donemde meningokok asisi yapilmasinin

gerekli oldugunu distinme durumu karsilastirmasi, Canakkale, 2019

Erigkin donemde meningokok
asisi yapilmasinin gerekli

oldugunu diisiinme durumu?

Degiskenler Evet Hayir/Kararsiz P
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin (n=358) 114 (31,8) 244 (68,2) 0,901
Erkek (n=328) 103 (31,4) 225 (68,6)
Yas (Yil)
<65 (n=557) 184 (33,0) 373 (67,0) 0,101
265 (n=129) 33 (25,6) 96 (74,4)
Meslek
Saglik caligsani/ Saglik alaninda ¢alisanlar 16 (39,0) 25 (61,0) 0.381
(n=41)
Diger meslek gruplari (n=645) 201 (31,2) 444 (68,8)
Egitim Durumu
Liseye kadar (n=271) 94 (34,7) 177 (65,3) 0,165
Lise ve uzeri (n=415) 123 (29,6) 292 (70,4)
Algiladigi gelir durumu
Cok kotl/ Kotu (n=146) 58 (39,7) 88 (60,3) 0,036
Orta (n=377) 106 (28,1) 271 (71,9)
lyi/ Cok iyi (n=163) 53 (32,5) 110 (67,5)
Sosyal medyay aktif olarak kullanma
Evet (n=437) 141 (32,3) 296 (67,7) 0,637
Hayir (n=249) 76 (30,5) 173 (69,5)
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Tablo 22 (devami). Calisma grubunun 6zellikleri ile eriskin ddnemde meningokok asisi

yapilmasinin gerekli oldugunu disinme durumu karsilastirmasi, Canakkale, 2019

Erigkin donemde

meningokok asisi

yapilmasinin gerekli

oldugunu diigiinme

Degiskenler dUrumu® p
Evet Hayir/Kararsiz
n (%) n (%)
Kronik hastalik varlig
Evet (n=376) 106 (28,2) 270 (71,8) 0,033
Hayir (n=310) 111 (35,8) 199 (64,2)
Cocukluk donemi agilanma durumu
Batln ¢ocukluk donemi asilarim yapilimis/
ocukluk donemi asilari yapiimig ama
:;;mamlnln yapilip y$apllm);drjgln|§bilmiyor 195 (32.0) 414 (680) 0804
(n=609)
Hayir (n=19) 5 (26,3) 14 (73,7)
Bilmiyor/Hatirlamiyor (Hi¢ birini) (n=58) 17 (29,3) 41 (70,7)
Alerji durumu
Evet (n=152) 58 (38,2) 94 (61,8) 0,050
Hayir (n=534) 159 (29,8) 375 (70,2)
Erigkin birinin agilanmasi ile
yakinindaki bebek, cocuk ve gebelerin
hastaliktan korunabilecegini dugiinme
Evet (n=427) 156 (36,5) 271 (63,5) <0,001
Hayir (n=172) 47 (27,3) 125 (72,7)
Kararsiz (n=87) 14 (16,1) 73 (83,9)
Erigskin donemde asi 6nerilme
Evet (n=404) 142 (35,1) 262 (64,9) 0,018
Hayir (n=282) 75 (26,6) 207 (73,4)

n: Sayl, %: Satir ylizdesi, p: Ki-kare testi
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Galisma grubunun %63,6’sinin ¢ocukluk dénemi asilari yapilmig idi,
%25,5'i ise cocukluk dénemi asilarinin yapildigini ama tamaminin yapilip
yapilmadigini bilmedigini belirtti. Katilimcilarin %73,2’sinde ¢ocukluk donemi agi
karti kisinin kendisinde veya ailesinde bulunmuyordu. Kisilerin %72,4’G erigkin
donemde herhangi bir asi yaptirmis oldugunu beyan etti. Erigkin donemde
herhangi bir asi yaptirmis olanlarin; en sik devlet hastanesi (%43,7), aile saghgi
merkezi (%37,4) ve askeriyede (%14,1) erigkin donemde asi yaptirdigi saptandi
(Tablo 23).

Tablo 23. Erigkin ve cocukluk dénemlerinde asi yapiimis olma durumu,
Canakkale, 2019

Degiskenler n (%)

Cocukluk donemi agilanma durumu (n=686)

Batln gocukluk donemi asilari yapilmis 434 (63,3)
ocukluk donemi agsilari yapiimis ama tamaminin yapilip

f/;apllmadlglnl bilmiyor y 4 175 (2553)

Hayir 19 (2,8)

Bilmiyor/Hatirlamiyor (Hig¢ birini) 58 (8,4)

Cocukluk donemi asi kartinin kisinin kendisinde veya

ailesinde bulunma durumu (n=686)

Evet 89 (13,0)

Hayir 502 (73,2)

Bilmiyor/Hatirlamiyor 95 (13,8)

Erigskin donemde herhangi bir agi yaptirmis olma durumu

(n=686)

Evet 497 (72,4)

Hayir 189 (27,6)
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Tablo 23 (devami). Erigkin ve cocukluk ddénemlerinde asi yapiimis olma

durumu, Canakkale, 2019

Degiskenler n (%)
Erigskin donemde olunan asinin uygulandigi merkez

(n=497)2

Devlet Hastanesi 217 (43,7)
Aile Sagligi Merkezi 186 (37,4)
Askeriyede 70 (14,1)
Eczane 52 (10,5)
Ozel Hastane 23 (4,6)
Halk sagligi kurumunun Aile sagligi merkezleri disindaki 11.2.2)
hizmetleri kapsaminda

Universite hastanesi 6 (1,2)
is yerinde 5 (1,0)

n: Sayl, %: Yuzde, 2: Bu soruyu erigskin dénemde herhangi bir asi yaptirmis olan katilimcilar yanitlamistir
ve her bir durum icin erigkin dénemde herhangi bir asi yaptirmis olan 497 kisi Uzerinden ylzde

hesaplanmistir
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Calisma grubunun erigkin donemde yaptirdigi asilar incelendiginde; en sik
tetanoz (%55,1), influenza (%26,8) ve hepatit B (%8,2) asilarinin yaptiriimis
oldugu goruldu. Kigilerin %9,2’si ise yaptirdigi asi/larin ismini bilmedigini belirtti.
Tetanoz, influenza ve kuduz asgilari en sik son 1-10 yil igerisinde (sirasiyla %45,2,
%41,8 ve %39,3) yaptiriimis idi (Tablo 24).

Tablo 24. Erigkin dénemde yaptirilan asilar ve uygulanma zamanlari, Canakkale, 2019

Erigskin donemde yaptirilan Toplam Uygulanma zamani
asilar? n (%)° n (%)
influenza

Her yil 50 (27,2)
Son bir yil igerisinde 23 (12,5)
1-10 yil 184 (26,8) 77 (41,8)
10 yildan daha uzun stre énce 28 (15,2)
Hatirlamiyor 6 (3,3)
Tetanoz

Son bir yil icerisinde 67 (17,7)
1-10 yil 171 (45,2)
10 yildan daha uzun stire énce 378 (55.1) 117 (31,0)
Hatirlamiyor 23 (6,1)
Difteri

Son bir yil igerisinde 1 (10,0)
1-10 yil 4 (40,0)
10 yildan daha uzun slire 6nce 10(15) 2 (20,0)
Hatirlamiyor 3 (30,0)
Bogmaca

10 yildan daha uzun sire dnce 2 (40,0)
Hatirlamiyor > (07) 3 (60,0)
Pnémokok

Son bir yil icerisinde 2 (15,4)
1-10 yil 6 (46,1)
10 yildan daha uzun siire 6nce 13(1.9) 4 (30,8)
Hatirlamiyor 1(7,7)
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Tablo 24 (devami). Erigkin dénemde yaptirilan asilar ve uygulanma zamanlari, Canakkale,
2019

Erigskin donemde yaptirilan Toplam Uygulanma zamani
asilar? n (%)° n (%)
Hepatit A

Son bir yil igerisinde 5(35,7)
1-10 yil 14 (2,0) 6 (42,9)
Hatirlamiyor 3(21,4)
Hepatit B

Son bir yil igerisinde 15 (26,8)
1-10 vl 22 (39,3)
10 yildan daha uzun siire 6nce *6(8.2) 14 (25,0)
Hatirlamiyor 5 (8,9)
Herpes zoster

Hatirlamiyor 2 (0,3) 2 (100,0)
Varicella zoster

Son bir yil icerisinde 1(12,5)
1-10 yil 8 (12) 2 (25,0)
10 yildan daha uzun stire énce 3(37,5)
Hatirlamiyor 2 (25,0)
Kizamik

Son bir yil icerisinde 3(25,0)
1-10 yil 12(17) 5(41,6)
10 yildan daha uzun sire 6nce 2(16,7)
Hatirlamiyor 2(16,7)
Kizamikgik

Son bir yil igerisinde 3(27,3)
1-10 yil 11(16) 5 (45,4)
10 yildan daha uzun siire 6nce 1(9,1)
Hatirlamiyor 2 (18,2)
Kabakulak

Son bir yil igerisinde 3 (25,0)
1-10 yil 5(41,7)
10 yildan daha uzun sire 6nce 120 1(8,3)
Hatirlamiyor 3 (25,0)
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Tablo 24 (devami). Erigkin dénemde yaptirilan asilar ve uygulanma zamanlari, Canakkale,
2019

Erigkin donemde yaptinlan asilar? Toplam Uygulanma zaman,
n (%)° n (%)
Meningokok
Son bir yil icerisinde 1(8,3)
1-10 yil 12 (L7) 3(25,0)
10 yildan daha uzun siire 6nce 5(41,7)
Hatirlamiyor 3 (25,0)
Hib (Haemophilus influenzae tip b)
Hatirlamiyor 2 (0,3) 2 (100,0)
HPV (Human papilloma viriis)
1-10 yil 4(06) 3(75,0)
Hatirlamiyor 1(25,0)
Kuduz
Son bir yil igerisinde 9 (17,6)
1-10 yil 21 (41,2)
10 yildan daha uzun stre énce o1 (7.4) 18 (35,3)
Hatirlamiyor 35,9
Tiiberkiiloz
10 yildan daha uzun sure 6nce 1(0,2) 1 (100,0)
Yaptirdigi asi/larin ismini bilmiyor
Son bir yil igerisinde 5(7,9)
1-10 vl 13 (20,6)
10 yildan daha uzun siire dnce 63(92) 27 (42,9)
Hatirlamiyor 18 (28,6)

n: Sayi, %: Yuzde, 2: Bu soruyu erigkin ddnemde herhangi bir agi yaptirmig olan katilimcilar yanittamigtir,
b: Her bir as! i¢in calisma grubu olan 686 kisi tizerinden ylizde hesaplanmistir
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Erigkin dénemde asi yaptiranlarin  %82,3’'G bu asilar igin Ucret
6demedigini, %9,7’si Ucret 6dedigini, %3,4’U bazi agilar igin Ucret 6dedigini, bazi
asllar icin ise Ucret 6demedigini ve %10,1’i eriskin donemde yaptirdigi asi/lar
sonrasi herhangi bir yan etki ile karsilastigini belirtti. Eriskin donemde asi
yaptiranlarin asi1 yaptirmadaki en sik gerekgeleri; zorunluluk (%42,7), korunma
amacli (%24,4) ve gebelik (%18,3) idi (Tablo 25).

Tablo 25. Erigkin dénemde yaptirilan asilar igin tGcret 6deme, yan etki ile karsilasma

durumu ve agi yaptirma gerekgesi, Canakkale, 2019

Degiskenler n (%)
Erigkin donemde yaptirilan asilar i¢in licret 6deme durumu

(n=497)2

Evet 48 (9,7)
Hayir 409 (82,3)
Bilmiyor/ Hatirlamiyor 23 (4,6)
Bazi asllar igin Ucret 6demis, bazi asilar igin ise tUcret 6dememis 17 (3,4)

Erigkin donemde yaptirilan agilarda herhangi bir yan etki ile

kargilasma durumu (n=497)2

Evet 50 (10,1)
Hayir 447 (89,9)
Erigkin donemde asi yaptirma gerekgesi (n=497) &°

Zorunluluk 212 (42,7)
Korunma amagh 121 (24,4)
Gebelik sirasinda 91 (18,3)
Askerlik gorevi sirasinda 70 (14,1)
Kisinin asilarini dizenli olarak takip edip yaptirmasi 43 (8,7)
is sebebiyle 39 (7,9)
Hac, umre gibi dini ziyaretler oncesi 15 (3,0)
Yurt digi ziyaretleri oncesi 6 (1,2)
Doktor 6nerisiyle 3 (0,6)

n: Sayl, %: Yizde, 2: Bu soruyu erigkin ddnemde herhangi bir agi yaptirmis olan katiimcilar yanitlamigtir,
b: Bu soru i¢in birden fazla cevap alinabilmis olup her bir durum igin erigskin dbnemde herhangi bir asi
yaptirmis olan 497 kisi Uzerinden yizde hesaplanmistir
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Eriskin donemde asi yaptiranlarin %3,4’Gnun influenza, %5’inin tetanoz,
%0,4’4nun kuduz, %0,4’UnUn varicella zoster ve %0,2’sinin hepatit B asisi
sonrasi yan etki ile kargilastigi gorulda. Eriskin donemde agi yaptiranlarin %71’i
ise, yan etki ile kargilastigini ancak uygulanan aginin ismini bilmedigini belirtti.
Tetanoz asisi sonrasi yan etki ile karsilagtigini belirten 25 kisinin bildirdigi en sik
yan etki kolda agri/sisme (%72,0) ve influenza asisi sonrasi yan etki ile
kargilastigini belirten 17 kisinin bildirdigi en sik yan etki ates (%52,9) idi (Tablo
26).

Tablo 26. Eriskin dénemde asi sonrasi olusan yan etkiler, Canakkale, 2019

Asi? Yan etki ile kargilagan kigi n (%)° Olusan yan etki? n (%)°
Ates 9 (52,9)
Agri/ Sisme 5(29,4)
influenza 17 (3,4) Kizarikhk/ Kasinti 2(11,8)
Halsizlik/ Yorgunluk 2 (11,8)
Ates 3 (12,0
Agri/ Sisme 18 (72,0)
Kizarikhk/ Kasinti 2 (8,0)
Halsizlik/Yorgunluk 2(8,0)
Tetanoz 25 (5,0) Dokiintu 1(4,0)
Bulanti/ Kusma 1(4,0)
Ates 1 (50,0)
Kuduz 2 (0,4)
Agri/ Sisme 1(50,0)
Hepatit B 1(0,2) Ates 1 (100,0)
Agri/ Sisme 1 (50,0)
Varicella zoster 2 (0,4)
Bulanti/ Kusma 1 (50,0)
Ates 1(20,0)
Agri/ Sisme 1 (20,0)
Uygulanan
L Kizarikhk/ Kaginti 1 (20,0)
asinin ismi
5(1,0) Dokintu 1 (20,0)
hatirlanmiyor
Bulanti/ Kusma 1(20,0)

n: Sayl, %: Yizde, 2: Bu soruyu erigkin dénemde herhangi bir agi yaptirmis olan katilimcilar yanitlamistir
ve birden fazla cevap alinabilmistir, °: Her bir ag! igin erigkin ddnemde herhangi bir agi yaptirmis olan 497
kisi Uzerinden ylzde hesaplanmistir, ¢ Her bir asi i¢in yan etki gelisen kisi sayisi uzerinden yizde
hesaplanmistir, 48 katilimci herhangi bir agidan, 2 katimci ise iki adet agidan yan etki beyan etmistir
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Katihmcilarin %58,9’una  erigkin donemde asiI yaptirmasi Onerildidi
saptandi. Kendisine erigkin donemde asi 6nerilen kisilerin %90,6’s1 dnerilen aslyi

yaptirmisti (Tablo 27).

Tablo 27. Erigkin déonemde asi Onerilme ve Onerilen asiyi yaptirma durumu,
Canakkale, 2019

Degiskenler n (%)
Erigkin donemde asi 6nerilme durumu (n=686)

Evet 404 (58,9)
Hayir 282 (41,1)
Onerilen erigkin dénem asisini yaptirma durumu

(n=404)2

Evet 366 (90,6)
Hayir 38 (9,4)

n: Sayl, %: Ylzde, 2: Erigkin dénemde kendisine asI yaptiriimasi 6nerilen katilimcilar yanitiamistir

Erigkin donemde kendisine asi yaptiriimasi onerilen ve agi/lari reddettigini
beyan eden katilimcilarin red nedenleri sorgulandiginda, kisilerin en sik asilarin
hastaliklara karsi koruyucu oldugunu disiunmemesi (%26,3), asl yaptirmayi
gerekli gdrmemesi veya asilarin zararl oldugunu dusunmesi (%23,7) ve asi
yaptirmaktansa, hastaligi gegirerek bagisiklik kazanacagini diusunmesi (%21,1)
nedenli 6nerilen asi/lari reddettigi saptandi. Asi/lari red nedenlerinin %10,5’ini asi
yan etkilerinden korkmak olusturmaktaydi. Asi yan etkilerinden korktugu igin
Onerilen asi/lari reddettigini belirten Kkisiler incelendiginde ise, bu 4 Kkisinin
%50’sinin as1 sonrasi hasta olmaktan korktugu, %25’inin asi sonrasi agridan
korktugu, %25’inin ise agl sonrasi agri ve ates olmasindan korktugu belirlendi
(Tablo 28).
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Tablo 28. Erigkin dénem asisi yaptirmayi reddetme nedenleri, Canakkale, 2019

Aslyi red nedenleri?® (n=38) n (%)
Asilarin hastaliklara karsi koruyucu oldugunu disunmemek 10 (26,3)
Asi yaptirmayi gerekli gérmemek/ asilarin zararl oldugunu 9 (23.7)
distnmek

Asi yaptirmaktansa, hastaligi gegirerek bagisiklik 8 (21.1)
kazanacagini duginmek

Asl yan etkilerinden korkmak 4 (10,5)
Asl yaptirmak icin zaman ayiramamak 4 (10,5)
igneden/ acidan korkmak 3(7,9)
Asilarin ilag firmalarina para kazandirmak amacl oldugunu 3(7.9)
disunmek

Asinin pahali olmasi 2 (5,3)
TV, radyo, gazete vb. de aslilarin zararli oldugunu duymus 1(2.6)
olmak

Doktor, hemsire gibi saglik personelleri ve/veya eczaci

tarafindan zararli oldugunu duymus olmak 1(26)
Aslyl bulamamak 1(2,6)
Hatirlamiyor 1(2,6)
Korkulan asi yan etkileri (n=4)°

Agri 1 (25,0)
Adri ve ates 1 (25,0)
Asl sonrasi hasta olmak 2 (50,0)

n: Sayl, %: Yuzde, @ Bu soruyu erigkin ddnemde kendisine asi yaptiriimasi 6nerilen ve asiyi reddettigini
beyan eden katilimcilar yanitlamistir, birden fazla cevap alinabilmistir ve her bir durum igin asiyi reddeden
38 kisi lizerinden yiizde hesaplanmistir, ®: Bu soruyu eriskin dénemde kendisine as! yaptirilmasi énerilen
ve asl yan etkilerinden korktugu igin asiy reddettigini beyan eden 4 katilimci yanittamistir, her bir durum
icin bu 4 katihmci tzerinden yiizde hesaplanmistir
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Cocuk sahibi olan katilimcilarin %56,6’sinin ¢ocuk/larinin agi karti oldugu,
%24,0’'inin agi karti olmadigi; %96, 1’inin gocuk/larinin gocukluk dénemi asilarinin
yapildigi; %4,9’unun ¢ocuk/lar igin Onerilen agsi/lari reddettigi ve %17,4’Unun

cocuk/larinda agi sonrasi yan etki ile kargilastigi saptandi (Tablo 29).

Tablo 29. Katilimcilarin gocuklarinin asi durumu, asi karti mevcudiyeti, cocuga

Onerilen agiyi red ve asi yan etki durumu, Canakkale, 2019

Katilimcinin gcocuk/larinin agi karti mevcudiyeti (n=534)2 n (%)

Evet 302 (56,6)
Hayir 128 (24,0)
Bilmiyorum 104 (19,4)

Katilimcinin gocuk/larinin, gocukluk donemi agi durumu?
(n=534)

Evet 513 (96,1)
Hayir 5(0,9)
Bilmiyorum 16 (3,0)

Katilimcinin gocuk/lari igin onerilen asi/lari reddetme
durumu (n=534)2

Evet 26 (4,9)
Hayir 508 (95,1)
Katilmcinin gocuk/larinda asi sonrasi yan etki durumu

(n=534)2

Evet 93 (17,4)
Hayir 428 (80,1)
Bilmiyorum 13 (2,4)

n: Sayi, %: Yizde, 2 Bu soruyu ¢ocuk sahibi olan katiimcilar yanitlamistir
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Cocuk sahibi olan katilimcilarin %1,9’u influenza, %1,5’i rotavirts, %0,8’i
menenijit, %0,2’si kizamik-kizamikgik-kabakulak asisini reddetmisti ve %0,8'’i ise
reddettigi asinin ismini bilmiyor/ hatirlamiyor idi. Kizamik-kizamikgik-kabakulak
asisinin reddedilme nedeni gevresinde bu hastaliklari gérmemek (%100,0);
menenjit asilarinin reddedilme nedenleri Ucreti (%75) ve etkili oldugunu
digsinmemek (%25); influenza asisinin reddedilme nedenleri etkili oldugunu
dusunmemek (%90) ve daha 6nce influenza asisi sonrasi yan etki yagsamis olmak
(%10), rotaviris asisinin reddedilme nedenleri etkili oldugunu dasinmemek
(%62,5) ve Ucreti (%37,5) olarak saptandi. Reddedilen ancak ismi bilinmeyen ya
da hatirlanmayan asilarin ise etkili oldugu distnulmedigi (%75) ve Ucreti (%25)
nedeniyle reddedildigi belirlendi (Tablo 30).

Tablo 30. Katilimcilarin gocuklarina onerildiginde reddettigi asilar ve reddetme
nedenleri, Canakkale, 2019

Reddedilen asi? n (%)° Reddetme nedeni? n (%)°
Kizamik-kizamikgik- Cevresinde bu hastaliklari
1(0,2) ) 1 (100,0)
kabakulak gbérmemek
) Ucreti 3(75,0)
Menenijit 4(0,8) — —
Etkili oldugunu dislinmemek 1(25,0)
Daha 6nce influenza asisi sonrasi
. . 1(10,0)
Influenza 10 (1,9) yan etki yagamig olmak
Etkili oldugunu dislinmemek 9 (90,0)
. Ucreti 3(37,5)
Rotavirts 8 (1,5) —
Etkili oldugunu disiinmemek 5 (62,5)
Asinin ismini bilmiyor/ 4(08) Ucreti 1 (25,0)
Hatirlamiyor ’ Etkili oldugunu disiinmemek 3 (75,0)

n: Sayl, %: Yizde, @ Bu soruyu ¢ocuk sahibi olan ve gocuk/larina dnerilen asi/lari reddettigini beyan eden
katilimcilar yanitlamistir, birden fazla cevap alinabilmistir- bir katilimci iki aslyi birden reddetmistir, °: Her
bir asi igin, gocuk sahibi olan 534 kisi UGzerinden ylizde hesaplanmistir, ¢: Her bir aginin reddedilme sayisi
Gizerinden ylUzde hesaplanmistir
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Cocuk sahibi olan ve aglI sonrasi ¢gocuk/larinda yan etki gelistigini beyan
eden katilimcilar sorgulandiginda; asi sonrasi en sik goérilen yan etkinin ates
(%86,0) oldugu saptandi (Tablo 31).

Tablo 31. Katilimcilarin gocuklarina uygulanan asilar sonrasi karsilastigi yan
etkileri, Canakkale, 2019

Olusan yan etki? (n=93) n (%)
Ates 80 (86,0)
Agri/ Sisme/ Kizariklik/ Kasinti/ Yanma/ Morarma 20 (21,5)
Halsizlik/ Yorgunluk/ Huzursuzluk 5(5,4)
Istahsizlik 1(1,1)
Bulanti/ Kusma 1(1,1)
Dokuntu 2(2,2)

n: Sayl, %: Yizde, 2: Bu soruyu ¢ocuk sahibi olan ve asi sonrasi gocuk/larinda yan etki gelistigini beyan
eden katilimcilar yanitlamistir, birden fazla cevap alinabilmistir, her bir durum igin cocuk/larinda asi
sonrasi yan etki gelistigini belirten 93 kisi Uzerinden ylzde hesaplanmistir
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Calisma grubunun eriskin déonemde herhangi bir asi yaptirmis olma
durumu sorgulandiginda; altmis bes yas alti olanlarda, saglik ¢alisani olanlarda
veya saglik alaninda c¢alisanlarda, lise ve Uzeri egitim duzeyinde olanlarda,
sosyal medyayi aktif olarak kullananlarda, eriskin donemde agi1 yaptirmay gerekli
gorenlerde, erigkin birinin agilanmasi ile yakinindaki bebek, ¢ocuk ve gebelerin
hastaliktan korunabilecegini dusunenlerde, alerjisi olanlarda ve erigkin donemde
as! Onerilmis olanlarda istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla asi
yaptirma tespit edildi (p<0,05) (Tablo 32).

Tablo 32. Calisma grubunun ozellikleri ile eriskin dénemde herhangi bir asi yaptirmis olma

durumu karsilastirmasi, Canakkale, 2019

Erigskin donemde herhangi
bir agi yaptirmis olma
.. durumu
Degiskenler =i Hayir p
n (%) n (%)

Cinsiyet
Kadin (n=358) 251 (70,1) 107 (29,9) 0,152
Erkek (n=328) 246 (75,0) 82 (25,0)
Yas (Yil)
<65 (n=557) 413 (74,1) 144 (25,9) 0,039
265 (n=129) 84 (65,1) 45 (34,9)
Medeni durum
Evli (n=505) 376 (74,5) 129 (25,5) 0,143
Bekar (n=119) 80 (67,2) 39 (32,8)
Dul/Bosanmis (n=62) 41 (66,1) 21 (33,9)
Meslek
Saglik caligsani/ Saglik alaninda ¢alisanlar 38 (92,7) 3(73) 0.005
(n=41)
Diger meslek gruplari (n=645) 459 (71,2) 186 (28,8)
Cocuk sahibi olma
Evet (n=534) 391 (73,2) 143 (26,8) 0,396
Hayir (n=152) 106 (69,7) 46 (30,3)
Egitim Durumu
Liseye kadar (n=271) 178 (65,7) 93 (34,3) 0,001
Lise ve Uzeri (n=415) 319 (76,9) 96 (23,1)
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Tablo 32 (devami). Calisma grubunun 6zellikleri ile erigkin ddnemde herhangi bir asi yaptirmig

olma durumu karsilastirmasi, Canakkale, 2019

Erigkin donemde herhangi

bir ag1 yaptirmig olma

.. durumu

Degiskenler Evet Hayir p
n (%) n (%)

Sosyal giivence durumu
Evet (n=636) 463 (72,8) 173 (27,2) 0,571
Hayir (n=50) 34 (68,0) 16 (32,0)
Algiladigi gelir durumu
Cok kotl/ Kotu (n=146) 103 (70,5) 43 (29,5) 0,845
Orta (n=377) 275 (72,9) 102 (27,1)
lyi/ Cok iyi (n=163) 119 (73,0) 44 (27,0)
Sosyal medyay: aktif olarak kullanma
Evet (n=437) 330 (75,5) 107 (24,5) 0,017
Hayir (n=249) 167 (67,1) 82 (32,9)
Kronik hastalik varligi
Evet (n=376) 270 (71,8) 106 (28,2) 0,679
Hayir (n=310) 227 (73,2) 83 (26,8)
Erigskin donemde as1 yaptirmay gerekli gérme
Evet (n=528) 405 (76,7) 123 (23,3) <0,001
Hayir (n=80) 41 (51,2) 39 (48,8)
Kararsiz (n=78) 51 (65,4) 27 (34,6)
Asilarin yan etkilerinden kaynakl korku
Hic¢ korkmuyor (n=453) 335 (74,0) 118 (26,0) 0,291
Az korkuyor/ Korkuyor/ Cok korkuyor (n=210) 148 (70,5) 62 (29,5)
Kararsiz (n=23) 14 (60,9) 9 (39,1)
Cocukluk dénemi agilanma durumu
Batin ¢ocukluk dénemi asilarim yapilmis/
Cocukluk dénemi asilari yapilmis ama tamaminin | 444 (72,9) 165 (27,1) 0,648
yapilip yapilmadigini bilmiyor (n=609)
Hayir (n=19) 14 (73,7) 5 (26,3)
Bilmiyor/Hatirlamiyor (Hig birini) (n=58) 39 (67,2) 19 (32,8)
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Tablo 32 (devami). Calisma grubunun ozellikleri ile erigkin ddnemde herhangi bir asi yaptirmis

olma durumu karsilastirmasi, Canakkale, 2019

Erigkin donemde herhangi
bir ag1 yaptirmig olma
.. durumu
Degiskenler Evet Hayir p
n (%) n (%)

Erigkin birinin agilanmasi ile yakinindaki
bebek, cocuk ve gebelerin hastaliktan
korunabilecegini diisiinme
Evet (n=427) 330 (77,3) 97 (22,7) <0,001
Hayir (n=172) 120 (69,8) 52 (30,2)
Kararsiz (n=87) 47 (54,0) 40 (46,0)
Cocukluk dénemi asi kartinin kisinin
kendisinde veya ailesinde bulunma durumu
Evet (n=89) 64 (71,9) 25 (28,1) 0,140
Hayir (n=502) 372 (74,1) 130 (25,9)
Bilmiyor/Hatirlamiyor (n=95) 61 (64,2) 34 (35,8)
Diyabetes Mellitus dykiisu
Evet (n=128) 92 (71,9) 36 (28,1) 0,872
Hayir (n=558) 405 (72,6) 153 (27,4)
Astim, bronsit, KOAH gibi solunum sistemi
hastaliklar éykusii
Evet (n=26) 17 (65,4) 9 (34,6) 0,550
Hayir (n=660) 480 (72,7) 180 (27,3)
Uzun dénem steroid tedavisi alma oykiisu
Evet (n=31) 21 (67,7) 10 (32,3) 0,693
Hayir (n=655) 476 (72,7) 179 (27,3)
Kemoterapi tedavisi alma éykiisi
Evet (n=19) 12 (63,2) 7 (36,8) 0,510
Hayir (n=667) 485 (72,7) 182 (27,3)
Radyoterapi tedavisi alma oykiisi
Evet (n=15) 9 (60,0) 6 (40,0) 0,379
Hayir (n=671) 488 (72,7) 183 (27,3)
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Tablo 32 (devami). Calisma grubunun ozellikleri ile erigkin ddnemde herhangi bir asi yaptirmis

olma durumu karsilastirmasi, Canakkale, 2019

Erigkin donemde herhangi

bir ag1 yaptirmig olma

.. durumu

Degiskenler Evet Hayir p
n (%) n (%)

Steroid vb. bagisiklik sistemini baskilayici
tedavi gerektiren romatolojik hastalik
oykiisii
Evet (n=24) 16 (66,7) 8 (33,3) 0,680
Hayir (n=662) 481 (72,7) 181 (27,3)
Alerji durumu
Evet (n=152) 123 (80,9) 29 (19,1) 0,008
Hayir (n=534) 374 (70,0) 160 (30,0)
Erigskin donemde asi 6nerilme
Evet (n=404) 383 (94,8) 21 (5,2) <0,001
Hayir (n=282) 114 (40,4) 168 (59,6)
Katilimcinin gocuk/larinin alerji durumu?
Evet (n=122) 85 (69,7) 37 (30,3) 0,314
Hayir (n=412) 306 (74,3) 106 (25,7)
Katilimcinin gocuk/lari i¢in énerilen asi/lar
reddetme durumu?
Evet (n=26) 20 (76,9) 6 (23,1) 0,834
Hayir (n=508) 371 (73,0) 137 (27,0)
Katilimcinin gocuk/larinda asi sonrasi
herhangi bir yan etki ile karsilagsma
durumu?
Evet (n=93) 72 (77,4) 21 (22,6) 0,360
Hayir (n=428) 308 (72,0) 120 (28,0)
Bilmiyorum (n=13) 11 (84,6) 2 (15,4)

n: Sayl, %: Satir yizdesi, & Bu soruyu gocuk sahibi olan katilimcilar yanitlamistir, p: Ki-kare testi
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Calisma grubunun belirli 6zellikleri ile erigkin donemde herhangi bir asi
yaptirmis olma durumu arasindaki iligki araci degisken olarak erigskin donemde

as! onerilme durumu kullanilarak PATH analizi ile incelendi (Sekil 17).

Dogrudan etkilerde; yasin azalmasi, erkek olma, evli olma, kronik hastalik
varhgi, alerji varligi, erigkin birinin asilanmasi ile yakinindaki bebek, gocuk ve
gebelerin hastaliktan korunabilecegini dugsinme, ¢ocukluk dénemi agi kartinin
kisinin kendisinde veya ailesinde bulunmamasi, erigkin donemde asi yaptirmayi
gerekli gérme ve eriskin donemde asi Onerilmis olmasi asI yaptirma durumunu

artiran faktorler olarak saptandi (p<0,05) (Tablo 33).

Araci degisken olarak erigkin donemde asi Onerilme durumunun
kullanildigi modelde (dolayl etki) ise; saglik calisani/saglik alaninda ¢alisan olma
ve erigkin donemde asi yaptirmayi gerekli gorme asi yaptirma durumunu artiran
faktorler olarak saptandi (p<0,05) (Tablo 33).

Dogrudan etki ve dolayli etki birlikte incelendiginde; dogrudan etkide yas,
cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik varligi, alerji durumu, erigkin birinin
asilanmasi ile yakinindaki bebek, cocuk ve gebelerin hastaliktan korunabilecegini
disunme durumu ve cgocukluk donemi asi kartinin kisinin kendisinde veya
ailesinde bulunma durumu, bagiml degisken olan erigskin donemde herhangi bir
as! yaptirmis olma durumu igin anlaml agiklayici degiskenlerken (p<0,05) araci
degisken kullanilan modelde bu degiskenlerin agiklayici olma 6zelliginin ortadan
kalktigi tespit edildi (p>0,05). Dogrudan etkide meslek, bagiml degisken igin
anlamli aciklayici bir degisken degil iken (p>0,05), araci degisken kullanilan
modelde meslek, bagimh degisken icin anlamli pozitif bir aciklayici degisken
olarak saptandi (p<0,05) (Tablo 33). Baron ve Kenny tam araci degiskeni,
acliklayici degisken ile agiklanan degisken arasindaki iligkiyi sifira indirme 6zelligi
goOsteren degisken olarak belitmektedir (89). Uygulanan PATH analizinde bu

degiskenler tam araci degigken Ozelligi gostermektedir.
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%;_59

> Bagimli
) g 3

Bagimsiz degiskenler su sekilde kodlanmistir, D1: Yas (sUrekli degisken), D2: Cinsiyet
(kadin:0, erkek:1), D3: Meslek (diger meslek gruplari:0, saghk calisani/ saghk alaninda
calisanlar:1), D4: Medeni durum (bekar:0, dul/boganmis:1, evli:2), D5: Kronik hastalik varligi
(hayir:0, evet:1), D6: Alerji durumu (hayir:0, evet:1), D7: Erigkin birinin asilanmasi ile
yakinindaki bebek, cocuk ve gebelerin hastaliktan korunabilecegini digstinme durumu
(kararsiz:0, hayir:1, evet:2), D8: Cocukluk dénemi asilanma durumu (Butin ¢ocukluk dénemi
asllarim yapilmig/ gocukluk dénemi asilari yapiimis ama tamaminin yapilip yapilmadigini
bilmiyor:0, Hig birini bilmiyor/hatirlamiyor :1, hayir:2) , D9: Cocukluk dénemi asi kartinin kisinin
kendisinde veya ailesinde bulunma durumu (evet:0, bilmiyor/hatirlamiyor:1, hayir:2), D10:
Eriskin ddnemde asi yaptirmayi gerekli gérme durumu (hayir:0, kararsiz:1, evet:2) kullaniimistir
Araci: Eriskin dénemde asi 6nerilme durumu (hayir:0, evet:1) araci degisken olarak
kullaniimigtir

Bagimli: Erigkin dénemde herhangi bir asi yaptirmis olma durumu (hayir:0, evet:1) bagimh
degisken olarak kullaniimistir

X?:18,104, sd:4, X?/sd: 4,526, RMR:0,004, GFI: 0,996, AGFI:0,916, NFI :0,983, IFI: 0,987, CFI:
0,986, RMSEA: 0,072

Sekil 17. Calisma grubunun belirli 6zellikleri ile eriskin ddnemde herhangi bir agi yaptirmis olma durumu
arasindaki iliski- araci degisken olarak eriskin ddnemde as1 énerilme durumu, PATH Analizi
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Tablo 33. PATH analizi sonucunda elde edilen regresyon tahminleri

Etki
katsayisi =H g P
Araci----- >Bagimli 0,5231 0,0275 19,03 <0,001
D1----->Bagimli -0,0031 0,0011 -2,81 0,005
D2----->Bagimli 0,0704 0,0273 2,58 0,010
D3----->Bagimli 0,0618 0,0566 1,09 0,275
D4----->Bagimli 0,0458 0,0187 2,45 0,014

Dogruda —

o etk D5----->Bagimli 0,0648 0,0319 2,03 0,043
D6----->Bagimli 0,1088 0,0321 3,38 0,001
D7----->Bagimli 0,0562 0,0192 2,92 0,003
D8----->Bagimli 0,0647 0,0329 1,96 0,050
D9----->Bagimli 0,0552 0,0208 2,66 0,008
D10----->Bagimli 0,0491 0,0201 2,45 0,014
D1----->Araci----->Bagimli -0,0014 0,0008 -1,72 0,085
D2----->Araci----->Bagimli -0,0071 0,0198 -0,36 0,719
D3----->Araci----->Bagimli 0,0894 0,0413 2,17 0,030
D4----->Araci----->Bagimli 0,0116 0,0136 0,85 0,394

Dolayli D5----->Araci----->Bagimli -0,0072 0,0232 -0,31 0,755

etki D6----->Araci----->Bagimli -0,0011 0,0234 -0,05 0,961
D7----->Araci----->Bagimli 0,0194 0,0140 1,39 0,165
D8----->Araci----->Bagimli -0,0449 0,0240 -1,87 0,061
D9----->Araci----->Bagimli 0,0005 0,0151 0,03 0,974
D10----->Araci----->Bagimli 0,0564 0,0147 3,83 <0,001

D1: Yas, D2: Cinsiyet, D3: Meslek, D4: Medeni durum, D5: Kronik hastalik varligi, D6: Alerji durumu,
D7: Erigkin birinin asilanmasi ile yakinindaki bebek, cocuk ve gebelerin hastaliktan korunabilecegini
disinme durumu, D8: Cocukluk donemi asilarinin yapilmis olma durumu, D9: Cocukluk dénemi agi
kartinin kisinin kendisinde veya ailesinde bulunma durumu, D10: Erigkin dénemde asI yaptirmay: gerekli
g6rme durumu, Araci: Erigskin ddbnemde asi dnerilme durumu araci degiskeni, Bagimli: Erigkin ddnemde
herhangi bir asi yaptirmis olma durumu badimh degiskeni, SH: Standart hata, Z: Kritik oran, p:
istatistiksel anlamlilik diizeyi
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4.1.3. Erigkin donem asilanmasi bilgi durumu

Calisma grubunun erigkin  donem asilamasi konusundaki

fikirleri

sorgulandiginda, kisilerin  %51,2’sinin ‘Erigskin asilari konusunda bilgim var,

ancak bu asilarin neler oldugunu iyi bilmiyorum’, %38,3’inun ‘Erigkin agilari

konusunda bilgim var, ancak bu asilarin neler oldugunu iyi bilmiyorum’ ve

%6,0’1nin ‘Erigkin asilarini tam olarak biliyorum’ yanitini verdigi belirlendi (Tablo

34).

Tablo 34. Erigkin dénem asilamasi konusundaki dustnceler, Canakkale, 2019

Erigkin donem agilamasi konusundaki fikirler (n=686)2 n (%)
Yalnizca bazi hastaliklari bulunan erigkinler agilanmalidir,

. W 263 (38,3)
tum erigkinlerin asilanmasina gerek yoktur

Erigkin asilari konusunda bilgim var, ancak bu asilarin neler

y . 351 (51,2)

oldugunu iyi bilmiyorum

Erigkin asilarini tam olarak biliyorum 41 (6,0)
Erigkinlikte asI yapilmasina gerek yoktur 24 (3,5)
Asllar sadece ¢ocuklar i¢in gereklidir 19 (2,8)
Tdm erigkinler agilanmalidir 27 (3,9)
Sadece salgin durumunda gereklidir 3(0,4)
Herhangi bir fikrim yok 30 (4,4)

n: Sayl, %: Ylzde, 2: Bu soru igin birden fazla cevap alinabilmistir ve ¢alisma grubu olan 686 kisi Gizerinden

yuzde hesaplanmistir
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Erigkin donem asilamasi hakkindaki bilgi kaynaklari incelendiginde, en sik
doktor, hemsire, eczaci gibi saglik personellerinin (%57,3) bilgi kaynagi oldugu
saptandi. Kigilerin %24,3’'Gnin bu konuda herhangi bir bilgi kaynag! yok idi,
%20,4’unde aile/ yakin gevre, %17,9'unda televizyon, %17,2’sinde ise internet
bilgi kaynag! idi (Tablo 35).

Tablo 35. Eriskin donem asilamasi hakkindaki bilgi kaynaklari, Canakkale,
2019

Bilgi kaynaklari (n=686)2 n (%)
Herhangi bir bilgi kaynagi yok 167 (24,3)
Aile ve yakin gevre 140 (20,4)
internet 118 (17,2)
Televizyon 123 (17,9)
Kitap/ gazete/dergi vb. 85 (12,4)
Doktor, hemsire, eczaci gibi saglik personelleri 393 (57,3)
Okul egitimi sirasinda edinilen bilgiler 112 (16,3)
Hizmet ici egitimler/ seminerler 10 (1,5)

n: Sayl, %: Ylzde, 2: Bu soru igin birden fazla cevap alinabilmistir ve ¢alisma grubu olan 686 kisi Gizerinden
yuzde hesaplanmistir

Calisma grubunun erigkin donem asilamasinda ucretlendirme hakkindaki
dusunceleri sorgulandiginda, %36,4’Unun bu konuda herhangi bir fikri olmadig,
%28,4’Unun tim erigkin asilarinin devlet tarafindan karsilandigini disundugu,
%26,8’inin bazi asilarin Ucretlerinin devlet tarafindan kargilandigini distndugu
ve %10,6’sinin ise bazi hastaligi bulunan kisilerin, gebelerin, yaslilarin vb.

agilarinin devlet tarafindan karsilandigini diguindugu saptandi (Tablo 36).
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Tablo 36. Eriskin donem asilamasinda Ucretlendirme hakkindaki dustnceler,
Canakkale, 2019

Erigkin donem agilamasinda ucretlendirme hakkindaki %)

n (%
dustinceler (n=686)2
TUm erigkin asilari devlet tarafindan karsilanmaktadir 195 (28,4)
Bazi asilarin Ucretleri devlet tarafindan kargilanmaktadir 184 (26,8)
Bazi hastaligi bulunan kisilerin, gebelerin, yaslilarin vb. asilari

g $ g yas $ 73 (10.,6)

devlet tarafindan karsilanmaktadir
Erigkin asilarinin Gcretlerini kigiler kendileri 6demektedir 29 (4,2)
Sadece saglik ¢alisanlarinin erigkin asilarini devlet

3(0.4)
karsilamaktadir
Fikrim yok 250 (36,4)

n: Sayl, %: Yiizde, & Bu soru igin birden fazla cevap alinabilmistir ve ¢alisma grubu olan 686 kisi Gizerinden
yuzde hesaplanmistir

Calisma  grubunun influenza asisi  hakkindaki  dusunceleri
sorgulandiginda; kigilerin %48,0’1 ‘Erigkinlik déneminde de koruyucudur, hastaligi
engeller’, %47,2'si ‘Hastaligin daha hafif geciriimesini saglar, %17,6’si
‘Erigkinlikte gerekli oldugunu distinmuyorum’, %11,7’si ‘Sadece bazi hastaliklari
olan erigkinlere, yaslilara, gebelere vb. yapilmasi gerekir, %11,2’si ‘Fikrim
yok/Kararsizim’ ve %1,5’i de ‘Sadece ¢ocuklarda koruyucudur’ cevabini vermistir
(Tablo 37).

Tablo 37. influenza asisi hakkindaki diistinceler, Canakkale, 2019

Asl hakkindaki diisiince® (n=686) n (%)
Sadece g¢ocuklarda koruyucudur 10 (1,5)
Erigkinlik ddneminde de koruyucudur, hastaligi engeller 329 (48,0)
Hastaligin daha hafif gegirilmesini saglar 324 (47,2)
Eriskinlikte gerekli oldugunu dusunmuyorum 121 (17,6)
Sadece bazi hastaliklar olan erigkinlere, yaslilara, gebelere

vb. yapilmas! gerekir 80 1L7)
Fikri yok/Kararsiz 77 (11,2)

n: Sayl, %: Yuzde, : Bu soru i¢in birden fazla cevap alinabilmistir ve her bir durum igin ¢calisma grubu
olan 686 kisi Uzerinden yizde hesaplanmistir
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Calisma grubunun tetanoz asisi hakkindaki dislnceleri sorgulandiginda;

kisilerin %80,6’s1 ‘Erigkinlik déneminde de koruyucudur, hastaligi engeller’,

%38,8’i ‘Hastaligin daha hafif gecirilmesini saglar’, %9,0'1 ‘Fikrim yok/Kararsizim’,

%8,3’'u ‘Sadece bazi hastaliklari olan erigkinlere veya yaralanma, mesleki

gereklilik vb. durumlarda yapilmasi gerekir’,

%1,6’s1 ‘Erigkinlikte gerekli

oldugunu dusunmiyorum’ ve %0,3'U de ‘Sadece cocuklarda koruyucudur’

cevabini vermigtir (Tablo 38).

Tablo 38. Tetanoz asisI hakkindaki dusinceler, Canakkale, 2019

Asi hakkindaki diisiince? (n=686) n (%)
Sadece gocuklarda koruyucudur 2(0,3)
Erigkinlik doneminde de koruyucudur, hastaligi engeller 553 (80,6)
Hastaligin daha hafif gecirilmesini saglar 266 (38,8)
Erigkinlikte gerekli oldugunu diginmuyorum 11 (1,6)
Sadece bazi hastaliklari olan erigkinlere veya yaralanma, 57 (8.3)
mesleki gereklilik vb. durumlarda yapilmasi gerekir

Fikri yok/Kararsiz 62 (9,0)

n: Sayl, %: Yizde, 2 Bu soru igin birden fazla cevap alinabilmistir ve her bir durum igin galisma grubu

olan 686 kisi Uzerinden yuzde hesaplanmistir
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4.2. ikinci agsama

4.2.1. Temel tanimlayici ozellikler ile erigkin bagigiklamasi egitimi

oncesi (bilgi, tutum ve davranig) ve sonrasi (bilgi ve tutum) durumu

Calisma grubu 115 kisiden olusmakta idi. Kisilerin yas ortalamasi
57,9+16,7 (Ortanca: 65, minimum-maksimum: 18-87) yil idi. Katilimcilarin
%84,3’'U kadin, %50,4’4 altmis bes yas ve Uzerinde, %66,1’i evli, %90,4’U ¢ocuk
sahibi, %44,3’'t Barbaros mahallesi, %22,6’s1 Esenler mahallesi, %16,5’i Cevat
Pasa mahallesi ikametli, %31,3’0 Universite/ ylksek okul/ doktora mezunu,
%28,7’si ilkokul mezunu ve %20,9'u lise mezunu idi. Katilmcilarin %29,6’s1 daha
once erigkin donem agilamasi hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtti. Erigkin
donem asilamasi hakkindaki bilgi kaynaklari olarak; %20,0’1 doktorlari, %7,0’I
televizyonu, %6,1’i doktor digi diger saglik personellerini, , %6,1’i aldigi okul
egitimini ve %3,5’i interneti belirtti. Kisilerin %8,7’si erigskin donem asilamasi
hakkinda daha 6nce egitim almigti ve %62,6’s1 erigskin ddnemde herhangi bir asi
yaptirmigtl. Calisma grubunun %33,9’u erigkin donemde influenza, %31,3’U
tetanoz ve %6,1’i kuduz asisi yaptirdigini belirtti (Tablo 39, Tablo 40 ve Tablo
41).
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Tablo 39. Calisma grubunun cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu ve

yasadigi mahalle, Canakkale, 2019

Degiskenler n (%)
Cinsiyet (n=115)

Kadin 97 (84,3)
Erkek 18 (15,7)
Yas (Yil) (n=115)

<65 57 (49,6)
>65 58 (50,4)
Medeni durum (n=115)

Evli 76 (66,1)
Bekar 10 (8,7)
Dul/Bogsanmig 29 (25,2)
Egitim Durumu (n=115)

Okur yazar 1(0,8)
IIkokul mezunu 33 (28,7)
Orta okul mezunu 21 (18,3)
Lise mezunu 24 (20,9)
Universite/Yuksek okul/Doktora mezunu 36 (31,3)
Yasanilan mahalle (n=115)

Barbaros 51 (44,3)
Cevat Pasa 19 (16,5)
Esenler 26 (22,6)
Ismet Paga 14 (12,2)
Kemal Pasa 1(0,9)
Kepez 4 (3,5)

n: Sayl, %: Yluzde
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Tablo 40. Calisma grubunun ¢ocuk durumu, eriskin bagisiklamasi konusunda

egitim almis olma, bilgi sahibi olma durumu ve bilgi kaynaklari, Canakkale,

2019

Degiskenler n (%)
Cocuk sahibi olma (n=115)

Evet 104 (90,4)
Hayir 11 (9,6)
Eriskin donem agilamasi hakkinda bilgi sahibi olma

durumu (n=115)

Evet 34 (29,6)
Hayir 81 (70,4)
Eriskin donem asilamasi hakkinda bilgi kaynaklari (n=115)2

Doktorlar 23 (20,0)
Doktor digi diger saglik personelleri (hemsire, eczaci vb) 7 (6,1)
Kitap/ gazete/ dergi 3(2,6)
Okul egitimi sirasinda 7(6,1)
internet 4 (3,5)
Televizyon 8 (7,0)
Aile/ yakin cevre 2(1,7)
Eriskin donem asilamasi hakkinda egitim almis olma

durumu (n=115)

Evet 10 (8,7)
Hayir 101 (87,8)
Fikri yok/ Hatirlamiyor 4 (3,5)

n: Sayl, %: Yizde, 2 Bu soruyu erigkin dénem asilamasi hakkinda bilgi sahibi oldugunu beyan eden
katihmcilar yanitlamistir ve birden fazla cevap alinabilmistir, her bir durum igin caligma grubu olan 115

kisi Uzerinden yuzde hesaplanmistir
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Tablo 41. Calisma grubunun erigkin dénemde asi yaptirma durumu ve

yaptirilan asilar, Canakkale, 2019

Degiskenler n (%)
Eriskin donemde herhangi bir agi yaptirmis olma durumu

(n=115)

Evet 72 (62,6)
Hayir 43 (37,4)
Eriskin donemde yaptirilan asilar (n=115)2

influenza 39 (33,9)
Tetanoz 36 (31,3)
Kuduz 7(6,1)
Pndémokok 5(4,3)
Hepatit B 5 (4,3)
Meningokok 5(4,3)
Yaptirdigi asinin ismini bilmiyor 6 (5,2)

n: Sayi, %: Yizde, 2 Bu soruyu erigkin donemde herhangi bir asi yaptirmis oldugunu beyan eden
katihmcilar yanitlamistir ve birden fazla cevap alinabilmistir, her bir durum igin caligma grubu olan 115
kisi Uzerinden yluzde hesaplanmistir
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Uygulanan egitim oOncesi; katilimcilarin %64,3'0 eriskin donemde asi
yaptiriimasi gerektigini disinmekteydi. Calisma grubunun %59, 1’inin tetanoz,
%57,4’4nUn influenza, %44,3’'Unun hepatit B, %40,0'inin kuduz, %37,4’Gn0n
pnomokok, %33,0'inin hepatit A ve %32,2’sinin ise human papilloma virls
asisinin erigkin ddnemde yapilmasini gerekli gérdugu belirlendi. Kigilerin %50,4’0
asilarin yan etkilerinden hi¢ korkmamaktaydi, %13,0’1 kendisi veya ¢ocuklari igin
onerilecek herhangi bir asiyi reddedebilecegini belirtti ve %12,2’si simdiye kadar
kendisi veya cocuklari igin Onerilen herhangi bir asiy1 reddetmisti. Calisma
grubunun %7,8’inin influenza, %1,7’sinin pnémokok, %1,7’sinin varicella zoster,
%1,7’sinin kizamik, %0,9’unun tetanoz, %0,9’'unun bogmaca, %0,9’'unun hepatit
A, %0,9'unun hepatit B, %0,9’unun kizamik¢ik, %0,9’'unun oral polio asisini
kendisine veya ¢ocuklarina onerildiginde reddettigi belirlendi. Kigilerin %1,7’si ise
reddettigi asi/larin ismini bilmemekteydi. Calisma grubundaki asi reddi nedenleri
incelendiginde ise; aslyr gerekli gérmeme (%4,3), asinin koruyuculuguna
inanmama (%3,5), alerji olabilecegini dusunme (%0,9), asilarin tarihlerinin
gectigine yonelik soylenti (%0,9), gocukluk donemi asilarini yaptirdidi igin gerekli
gérmeme (%0,9), asi/larin yan etkilerinden korkma (%0,9) ve oral polio asisi i¢in
dordincl doz yapilmasinin istenmesi (%0,9) asi reddi nedenleriydi (Tablo 42,
Tablo 43 ve Tablo 44).

118



Tablo 42. Erigkin donemde asi yaptirmayi gerekli gorme durumu ve gerekli

gorilen asilar- Egitim dncesi, Canakkale, 2019

Degiskenler n (%)
Erigskin donemde asi yaptirilmasi gerektigini digiinme

(n=115)

Evet 74 (64,3)
Hayir 12 (10,4)
Kararsiz 29 (25,3)
Erigkin donemde yapilmasi gerekli oldugu dusundugu asilar

(n=115)2

influenza 66 (57,4)
Tetanoz 68 (59,1)
Difteri 14 (12,2)
Bogmaca 15 (13,0)
Pndémokok 43 (37,4)
Hepatit A 38 (33,0)
Hepatit B 51 (44,3)
Herpes zoster 31 (27,0)
Varicella zoster 21 (18,3)
Kizamik 19 (16,5)
Kizamikgik 15 (13,0)
Kabakulak 20 (17,4)
Meningokok 25 (21,7)
Hib (Haemophilus influenzae tip b) 20 (17,4)
HPV (Human papilloma virus) 37 (32,2)
Kuduz 46 (40,0)
Tuberkuloz 1(0,9)

n: Sayl, %: Yizde, 2: Bu soru igin birden fazla cevap alinabilmistir ve her bir durum igin galisma grubu
olan 115 kisi Gizerinden ylzde hesaplanmistir
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Tablo 43. Asilarin yan etkilerinden kaynakl korku durumu, asi reddi tutum ve

davranisi- Egitim dncesi, Canakkale, 2019

Degiskenler n (%)
Asilarin yan etkilerinden kaynakh (agri, ates vb.) korku

(n=115)

Hi¢ korkmuyor 58 (50,4)
Az korkuyor 24 (20,9)
Kararsiz 6 (5,2)
Korkuyor 21 (18,3)
Cok korkuyor 6 (5,2)

Kendisi veya ¢ocuklari icin 6nerilecek herhangi bir asiyi

reddetme diistincesi (n=115)

Evet 15 (13,0)
Hayir 71 (61,7)
Kararsiz 29 (25,3)

Simdiye kadar kendisi veya gocuklari igin onerilen herhangi

bir agiy1 reddetme durumu (n=115)

Evet 14 (12,2)

Hayir 101 (87,8)

n: Sayl, %: Yluzde
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Tablo 44. Katilimcilarin kendilerine ve c¢ocuklarina onerildiginde reddettigi

asilar ve asi reddi nedenleri- Egitim 6ncesi, Canakkale, 2019

Degiskenler n (%)

Kisinin kendisine veya ¢ocuklarina onerilip reddettigi asilar
(n=115)2

influenza 9 (7,8)
Tetanoz 1(0,9)
Bogmaca 1(0,9)
Pnémokok 2(1,7)
Hepatit A 1(0,9)
Hepatit B 1(0,9)
Varicella zoster 2(1,7)
Kizamik 21,7
Kizamikgik 1(0,9)
Oral polio 1(0,9)
Reddettigi agi/asilarin ismini bilmiyor 21,7
Asi reddi nedenleri (n=115)°

Alerji olabilecegini diuguinme 1(0,9)
Asilarin tarihlerinin gectigine yonelik sdylenti 1(0,9)
Oral polio asisi i¢in dérdlincu doz yapilmasinin istenmesi 1(0,9)
Asinin koruyuculuguna inanmama 4 (3,5)
Gerekli gérmeme 5(4,3)
Cocukluk dénemi asilarini yaptirdidi icin gerekli gérmeme 1(0,9)
Yan etkilerinden korkma 1(0,9)

n: Sayl, %: Yuzde, 2 Bu soruyu simdiye kadar kendisi veya ¢ocuklari igin 6nerilen herhangi bir asiyi
reddettigini beyan eden katilimcilar yanitlamistir ve birden fazla cevap alinabilmistir, her bir durum igin
galisma grubu olan 115 kisi lizerinden ylizde hesaplanmistir, ®: Bu soruyu simdiye kadar kendisi veya
cocuklari icin dnerilen herhangi bir asiyi reddettigini beyan eden katilimcilar yanitlamistir, her bir durum
icin calisma grubu olan 115 kisi Uzerinden ylizde hesaplanmistir

121




Uygulanan egitim dncesi katilimcilarin ‘Asilar genel olarak hasta olmadan
once (saglikh iken) uygulanir 6nermesine %86,1’inin, ‘Asilarda kullanilan
mikroplar zayiflatiimis olup, insan vucudunda hastalik yapmazlar’ dnermesine
%71,3’'unun, ‘Agilar, hastahida kargi bagisik yani direngli olmamizi saglarlar’
Onermesine %89,6’sinin, ‘Asilar sayesinde dunyadan tamamen ortadan
kaldirilan ya da kontrol altina alinan hastaliklar vardir’ énermesine %67,0’inin,
‘Agilar sayesinde hastaliklarin neden oldugu sakatlik ve oOlumler Onlenebilir’
Oonermesine %78,3’uUnun, ‘Yaptirdigimiz asilarin zamanla koruyucu etkisi azalir
ve bu nedenle belirli araliklarla tekrarlanmalari gerekir’ 6nermesine %69,6’sinin,
‘Eriskin birinin asilanmasi yakinindaki bebek, ¢ocuk ve gebeleri hastaliklardan

koruyabilir © 6nermesine %67,0’inin, ‘Ulkemizde erigkinlere yoénelik cesitli asi
uygulama programlari vardir’ énermesine %53,0’inin, ‘Baska Ulkelere seyahat,
hac-umre ziyaretleri éncesi uygulanmasi gereken asilar vardir’ 6nermesine
%88,7’sinin, ‘Ulkemizde belirli risk gruplari (65 yas Ustl olmak, kronik hastaligi
olmak, gebe olmak vb.) igin Ucretsiz uygulanan asilar vardir’ 6nermesine
%67,8'inin, ‘Asilar glvenlidir 6nermesine %56,5'inin, ‘Ulkemizde agilarin
istenmeyen yan etkilerinin izlendigi bir bildirim sistemi bulunmaktadir ve tum
asllar uygulama sonrasi yaptiklari yan etkiler bakimindan takip edilmektedir’
Onermesine %36,5’inin, ‘Asilar, hastaligin etkileri gérilmeden kisinin hastaliga
karg! bagisik yani direngli olmasini saglar’ 6nermesine %87,0’inin ‘Evet’ yanitini
verdigi; ‘Cocukluk doneminde uygulanan asilar bireyi 6mur boyu hastalik igin
korur’ énermesine %30,4’Gnldn, ‘Yalnizca bazi hastaliklari bulunan eriskinler
asllanmalidir, tum erigkinlerin asilanmasina gerek yoktur oOnermesine
%37,4’Unun, ‘Eriskinlikte asl yapilmasina gerek yoktur’ dnermesine %61,7’sinin,
‘Asllar sadece ¢ocuklar igin gereklidir' dnermesine ise %85,2’sinin ‘Hayir’ yanitini

verdigi saptandi (Tablo 45).
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Tablo 45. Eriskin agilamasi konusundaki 6nermelere verilen cevaplar- Egitim 6ncesi, Canakkale, 2019

N Evet Hayir Bilmiyorum
Onermeler
n (%) n (%) n (%)
Asilar genel olarak hasta olmadan 6nce (saglikli iken)
99 (86,1) 6 (5,2) 10 (8,7)
uygulanir (n=115)
Asilarda kullanilan mikroplar zayiflatiimis olup, insan
i 82 (71,3) 6 (5,2) 27 (23,5)
vicudunda hastalik yapmazlar (n=115)
Asilar, hastaliga karsi bagisik yani direncli olmamizi
s 9 st bagistey ¢ 103 (89,6) 2(1,7) 10 (8,7)
saglarlar (n=115)
Asilar sayesinde dinyadan tamamen ortadan kaldirilan ya
77 (67,0) 4 (3,5) 34 (29,6)
da kontrol altina alinan hastaliklar vardir (n=115)
Asilar sayesinde hastaliklarin neden oldudu sakatlik ve
e . - 90 (78,3) 9(7.8) 16 (13,9)
olumler énlenebilir (n=115)
Yaptirdigimiz asilarin zamanla koruyucu etkisi azalir ve bu
- ) 80 (69,6) 4 (3,5) 31 (27,0)
nedenle belirli araliklarla tekrarlanmalari gerekir (n=115)
Eriskin birinin agilanmasi yakinindaki bebek/cocuk/gebeleri
. 77 (67,0) 12 (10,4) 26 (22,6)
hastaliklardan koruyabilir (n=115)
Ulkemizde erigkinlere yonelik gesitli agl uygulama
s Y ot s 61 (53,0) 5(4,3) 49 (42,6)
programlari vardir (n=115)
Baska ulkelere seyahat, hac-umre ziyaretleri dncesi
102 (88,7) 3(2,6) 10 (8,7)
uygulanmasi gereken asilar vardir (n=115)
Ulkemizde belirli risk gruplari (65 yas (stii olmak/ kronik
hastaligi olmak/ gebe olmak vb.) igin Ucretsiz uygulanan 78 (67,8) 2,7 35 (30,4)
asllar vardir (n=115)
Asilar givenlidir (n=115) 65 (56,5) 3(2,6) 47 (40,9)
Ulkemizde asllarin istenmeyen yan etkilerinin izlendigi bir
bildirim sistemi bulunmaktadir ve tim asilar uygulama
) ] ] ) 42 (36,5) 4 (3,5) 69 (60,0)
sonrasi yaptiklari yan etkiler bakimindan takip edilmektedir
(n=115)
Cocukluk déneminde uygulanan asilar bireyi dmir boyu
o 55 (47,8) 35 (30,4) 25 (21,7)
hastalik igin korur (n=115)
Asilar, hastaligin etkileri gérilmeden kisinin hastaliga karsi
o ) 100 (87,0) 2(1,7) 13 (11,3)
bagisik yani direncli olmasini saglar (n=115)
Yalnizca bazi hastaliklari bulunan eriskinler asilanmalidir,
) 41 (35,7) 43 (37,4) 31 (27,0)
tim erigkinlerin asilanmasina gerek yoktur (n=115)
Eriskinlikte as1 yapilmasina gerek yoktur (n=115) 16 (13,9) 71 (61,7) 28 (24,3)
Asilar sadece ¢ocuklar i¢in gereklidir (n=115) 10 (8,7) 98 (85,2) 7 (6,1)

n: Sayl, %: Satir yuzdesi
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Uygulanan egitim sonrasi; katilimcilarin %96,6’s1 eriskin donemde asi
yaptiriimasi gerektigini disunmekteydi. Calisma grubunun %91,3’Gnun tetanoz,
%90,4’Unun pndmokok, %87,8’inin influenza, %85,2’sinin hepatit B, %80,0’inin
hepatit A, %72,2’sinin meningokok, %70,4’Unin human papilloma virus, %70,4’
kuduz, %68,7’si bogmaca, %65,2’si herpes zoster, %61,7’si kizamik, %61,7’si
difteri, %58,3’0 haemophilus influenzae tip b, %54,8'i kizamikgik, %53,9'u
kabakulak, %53,0'1 varicella zoster asisinin erigkin donemde yapilmasini gerekli
gordugu belirlendi. Kisilerin %74,9'u agilarin yan etkilerinden hi¢ korkmamaktaydi
ve %0,9'u (1 katimci) kendisi veya ¢ocuklari i¢in dnerilecek herhangi bir agiyi
reddedebilecegini belirtti. Kendisi veya ¢ocuklari igin onerilecek herhangi bir asgiyi
reddedebilecegini belirten katilimcinin reddetmeyi dusindugu asilar; varicella
zoster, kizamik ve kizamikgik idi. Asl reddi gerekgesi ise, hastaligi ¢gocukken
gegcirdigi icin bir daha bu hastaliklara yakalanacagini disinmemekti (Tablo 46 ve
Tablo 47).
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Tablo 46. Erigkin donemde asi yaptirmayi gerekli gorme durumu ve gerekli

gorilen asilar- Egitim sonrasi, Canakkale, 2019

Degiskenler n (%)
Eriskin donemde asi yaptiriimasi gerektigini diigstinme

(n=115)

Evet 111 (96,6)
Hayir 2(1,7)
Kararsiz 21,7
Erigkin donemde yapilmasi gerekli oldugu dusundugu

asilar (n=115)2

influenza 101 (87,8)
Tetanoz 105 (91,3)
Difteri 71 (61,7)
Bogmaca 79 (68,7)
Pndémokok 104 (90,4)
Hepatit A 92 (80,0)
Hepatit B 98 (85,2)
Herpes zoster 75 (65,2)
Varicella zoster 61 (53,0)
Kizamik 71 (61,7)
Kizamikgik 63 (54,8)
Kabakulak 62 (53,9)
Meningokok 83 (72,2)
Hib (Haemophilus influenzae tip b) 67 (58,3)
HPV (Human Papilloma Virus) 81 (70,4)
Kuduz 81 (70,4)

n: Sayl, %: Yizde, 2: Bu soru igin birden fazla cevap alinabilmistir ve her bir durum i¢in ¢alisma grubu
olan 115 kisi Uzerinden yuzde hesaplanmistir
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Tablo 47. Asilarin yan etkilerinden kaynakli korku durumu, katilimcilarin

kendilerine ve c¢ocuklarina onerildiginde reddebilecegi asilar ve nedenleri-

Egitim sonrasi, Canakkale, 2019

Degiskenler n (%)
Asilarin yan etkilerinden kaynakh (agri, ates vb.) korku

(n=115)

Hi¢ korkmuyor 86 (74,9)
Az korkuyor 19 (16,5)
Kararsiz 3(2,6)
Korkuyor 5 (4,3)
Cok korkuyor 2(1,7)
Kendisi veya gocuklari i¢cin onerilecek herhangi bir asiyi

reddetme diisuncesi (n=115)

Evet 1(0,9)
Hayir 108 (93,9)
Kararsiz 6 (5,2)
Kisinin kendisine veya ¢ocuklarina onerildiginde

reddetmeyi diistindiigli asilar (n=115)2

Varicella zoster 1(0,9)
Kizamik 1(0,9)
Kabakulak 1(0,9)
Kendisine veya ¢ocuklarina onerildiginde reddetmeyi

disundugi asilar igin asi/lar reddetmeyi dugsiinme

gerekgesi (n=115)°

Hastaligi cocukken gecirdigi i¢in bir daha hastaliga 1(09)

yakalanacagini dugsinmemek

n: Sayl, %: Yizde, 2: Bu soruyu kendisi veya ¢ocuklari igin dnerilecek herhangi bir asiyi reddedebilecegini
beyan eden katilimcilar yanitlamistir ve birden fazla cevap alinabilmistir, her bir durum icin ¢calisma grubu
olan 115 kisi Uzerinden yilizde hesaplanmigtir, b: Bu soruyu kendisi veya cocuklari igin dnerilecek
herhangi bir asiyl reddedebilecegini beyan eden katilimcilar yanitlamistir, her bir durum icin calisma

grubu olan 115 kisi Gzerinden ylizde hesaplanmistir
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Uygulanan egitim sonrasi katilimcilarin ‘Asilar genel olarak hasta olmadan
once (saglikh iken) uygulanir 6nermesine %99,1’inin, ‘Asilarda kullanilan
mikroplar zayiflatiimis olup, insan vucudunda hastalik yapmazlar’ dnermesine
%94,8’inin, ‘Asilar, hastaliga kargi bagisik yani direncli olmamizi saglarlar’
onermesine %99,1’inin, ‘Asilar sayesinde dinyadan tamamen ortadan kaldirilan
ya da kontrol altina alinan hastaliklar vardir’ dnermesine %93,9’'unun, ‘Asilar
sayesinde hastaliklarin neden oldugu sakatlik ve dlimler dnlenebilir 6nermesine
%98,3’Unun, ‘Yaptirdigimiz agilarin zamanla koruyucu etkisi azalir ve bu nedenle
belirli araliklarla tekrarlanmalari gerekir énermesine %97,4’Gnun, ‘Erigkin birinin
asilanmasi yakinindaki bebek, cocuk ve gebeleri hastaliklardan koruyabilir
dnermesine %95,7’sinin, ‘Ulkemizde erigkinlere yonelik cesitli asi uygulama
programlari vardir’ énermesine %88,7’sinin, ‘Baska Ulkelere seyahat, hac-umre
ziyaretleri 6ncesi uygulanmasi gereken asilar vardir énermesine %99,1’inin,
‘Ulkemizde belirli risk gruplari (65 yas Ustli olmak, kronik hastaligi olmak, gebe
olmak vb.) i¢in Ucretsiz uygulanan asilar vardir’ 6nermesine %93,9'unun, ‘Asilar
glvenlidir dnermesine %94,8'inin, ‘Ulkemizde asilarin istenmeyen yan etkilerinin
izlendigi bir bildirim sistemi bulunmaktadir ve tum asilar uygulama sonrasi
yaptiklari yan etkiler bakimindan takip edilmektedir onermesine %86,1’inin,
‘Asllar, hastaligin etkileri gorulmeden kisinin hastaliga karsi bagisik yani direngli
olmasini saglar’ onermesine %100’4nun ‘Evet’ yanitini verdigi; ‘Cocukluk
déneminde uygulanan asilar bireyi 6mur boyu hastalik icin korur' énermesine
%77,4Gnun, ‘Yalnizca bazi hastaliklari bulunan erigkinler asilanmalidir, tim
erigkinlerin asilanmasina gerek yoktur’ 6nermesine %82,6’sinin, ‘Erigkinlikte asi
yapilmasina gerek yoktur’ dnermesine %95,7’sinin, ‘Asilar sadece g¢ocuklar igin

gereklidir dnermesine ise %97,4’Unun ‘Hayir’ yanitini verdigi saptandi (Tablo 48).
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Tablo 48. Eriskin asilmasi konusundaki 6nermelere verilen cevaplar- Egitim sonrasi, Canakkale, 2019

N Evet Hayir Bilmiyorum
Onermeler
n (%) n (%) n (%)
Asilar genel olarak hasta olmadan 6nce (saglikli iken)
114 (99,1) 1(0,9) 0 (0,0)
uygulanir (n=115)
Asilarda kullanilan mikroplar zayiflatiimis olup, insan
i 109 (94,8) 3(2,6) 3(2,6)
vicudunda hastalik yapmazlar (n=115)
Asilar, hastaliga karsi bagisik yani direncli olmamizi
s 9 st bagistey ¢ 114 (99,1) 0 (0,0) 1(0,9)
saglarlar (n=115)
Asilar sayesinde dinyadan tamamen ortadan kaldirilan
108 (93,9) 2(,7) 5(4,3)
ya da kontrol altina alinan hastaliklar vardir (n=115)
Asilar sayesinde hastaliklarin neden oldudu sakatlik ve
- . . 113 (98,3) 0(0,0) 2(1,7)
olumler énlenebilir (n=115)
Yaptirdigimiz asilarin zamanla koruyucu etkisi azalir ve
bu nedenle belirli araliklarla tekrarlanmalari gerekir 112 (97,4) 1(0,9) 21,7
(n=115)
Eriskin birinin agilanmasi yakinindaki
) - 110 (95,7) 4(3,5) 1(0,9)
bebek/cocuk/gebeleri hastaliklardan koruyabilir (n=115)
Ulkemizde eriskinlere yonelik cesitli asi uygulama
y ¥e 102 (88,7) 4 (3,5) 9(7,8)
programlari vardir (n=115)
Baska Ulkelere seyahat, hac-umre ziyaretleri 6ncesi
114 (99,1) 0 (0,0) 1(0,9)
uygulanmasi gereken asilar vardir (n=115)
Ulkemizde belirli risk gruplari (65 yas (stii olmak/ kronik
hastaligi olmak/ gebe olmak vb.) icin lcretsiz uygulanan 108 (93,9) 0 (0,0) 7 (6,1)
asllar vardir (n=115)
Asilar givenlidir (n=115) 109 (94,8) 0 (0,0) 6 (5,2)
Ulkemizde asllarin istenmeyen yan etkilerinin izlendigi bir
bildirim sistemi bulunmaktadir ve tim asilar uygulama
. ) 99 (86,1) 2(1,7) 14 (12,2)
sonrasi yaptiklari yan etkiler bakimindan takip
edilmektedir (n=115)
ocukluk déneminde uygulanan asilar bireyi 6mur boyu
¢ o Y9 s y y 23 (20,0) 89 (77,4) 3(2,6)
hastalik igin korur (n=115)
Asilar, hastaligin etkileri gérilmeden kisinin hastaliga
. o ) . 115 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
kargi bagisik yani direngli olmasini saglar (n=115)
Yalnizca bazi hastaliklari bulunan erigkinler agilanmalidir,
. o 16 (13,9) 95 (82,6) 4 (3,5)
tim eriskinlerin asilanmasina gerek yoktur (n=115)
Eriskinlikte asi1 yapilmasina gerek yoktur (n=115) 21,7 110 (95,7) 3(2,6)
Asilar sadece ¢ocuklar icin gereklidir (n=115) 0 (0,0) 112 (97,4) 3(2,6)

n: Sayi, %: Satir ylzdesi
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Uygulanan egitim oncesi katilimcilarin %64,3’0 eriskin donemde asi
yaptirmayi gerekli gorurken, egitim sonrasi bu oran %96,6’ya ylkselmistir (Sekil
18).

Kararsiz - %53 Kararsiz |%H’
Hayr . w04 Hayr | W7

Egitim oncesi Egitim sonrasi

Sekil 18. Erigkin ddnemde asi yaptirmayi gerekli gorme durumunun egitim dncesi ve sonrasi degisimi,
Canakkale, 2019

Uygulanan egitim dncesi katilimcilarin %50,4°G asilarin yan etkilerinden
kaynakh hi¢ korkusu olmadigini belirtirken, egitim sonrasi bu oran %74,9’a
yukselmigtir (Sekil 19).

Gokkorkwyor I %52 Cok korkuyor | %17
Korkuyor %183 Korkuyor [ %43
Kararsz || %52 Kararsiz || %28
Az korkuyor %209 Az korkuyor %165
Hic korkmuyor %504 Hic korkmuyor %49
Egitim oncesi Egitim sonrasi

Sekil 19. Asilarin yan etkilerinden kaynakli korku durumunun egitim Oncesi ve sonrasi degisimi,
Canakkale, 2019
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Calisma grubunun egitim 6ncesi bagisiklama davranis puani ortalamasi
1,5+0,6 (Ortanca: 2, minimum-maksimum: 0-2) idi (Tablo 49).

Tablo 49. Egitim 6ncesi bagisiklama davranis puani, Canakkale, 2019

Ortanca
Degiskenler OrttSS o _
(Minimum-Maksimum)
Egitim 6ncesi bagisiklama
1,5+0,6 2,0 (0,0-2,00)
davranis puani (n=115)

Ort; Ortalama, SS: Standart Sapma

4.2.2. Egitim oncesi ve sonrasi erigkin bagisiklama bilgi ve tutum

degisimi

Calisma grubunun egitim éncesi ve sonrasi erigkin bagisiklama bilgi ve

tutum puani degisimi incelendiginde; egitim sonrasi erigkin bagisiklama bilgi ve

tutum puani ortanca de@erleri daha yuksek belirlenmis olup bu durumlar

istatistiksel olarak anlamli saptandi (p<0,05) (Tablo 50).

Tablo 50. Egitim éncesi ve sonrasi erigkin bagisiklama bilgi ve tutum puani degisimi,

Canakkale, 2019

Egitim
Oncesi Sonrasi
Degiskenler Ortanca Ortanca p
OrttSS OrttSS
(Min-Maks) (Min-Maks)
11,0 16,0

Bilgi puani 9,7+4 1 15,4421 <0,001

(-6,0-16,0) (7,0-17,0)
Tutum puani 1,1£1,7 1,0 (-3,0-3,0) 2,410 3,0 (-1,0-3,0) <0,001

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, p: Wilcoxon Eslestiriimis iki Ornek

Testi

Calisma grubu O&zelliklerine gore egitim Oncesi ve sonrasi

erigkin

bagisiklama bilgi puani degisimi incelendiginde; butiin gruplarda egitim sonrasi

erigkin bagisiklama bilgi puani ortanca degerleri daha ylksek saptandi (p<0,05)

(Tablo 51).
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Tablo 51. Calisma grubu Ozelliklerine goére egitim oncesi ve sonrasi erigkin
bagisiklama bilgi puani degisimi, Canakkale, 2019
Egitim
Oncesi Sonrasi

Degiskenler Bilgi puani Bilgi puani p

OrtSS Ortanca OrtSS Ortanca

(Min-Maks) (Min-Maks)

Cinsiyet
Kadin (n=97) 9,4+4,1 | 10,0 (-6,0-16,0) | 15,4+2,1 | 16,0 (7,0-17,0) | <0,001
Erkek (n=18) | 11,3%4,2 | 13,0 (3,0-16,0) | 15,7+1,7 | 16,0 (11,0-17,0) | <0,001
Yas (Yil)
<65 (n=57) 9,6+3,7 | 10,0 (-3,0-16,0) | 15,9+1,8 | 17,0 (7,0-17,0) | <0,001
>65 (n=58) 9,9+4,6 | 11,0 (-6,0-16,0) | 15,0+2,3 | 15,0 (7,0-17,0) | <0,001
Medeni durum
Evli (n=76) 10,1+4,1 | 11,0 (-6,0-16,0) | 15,6+1,9 | 16,0 (7,0-17,0) | <0,001
Bekar (n=10) 8,6+4,7 | 8,5 (-3,0-15,0) | 15,6+1,6 | 16,0 (13,0-17,0) | <0,001
Dul/Bosanmis
(n=29) 9,2+4,2 | 10,0 (0,0-16,0) | 14,9+2,6 | 15,0 (7,0-17,0) | <0,001
Cocuk sahibi olma
Evet (n=104) 9,8+4,1 | 11,0 (-6,0-16,0) | 15,4+2,1 | 16,0 (7,0-17,0) | <0,001
Hayir (n=11) 8,9+46 | 9,0(-3,0-15,0) | 15,9+1,6 | 17,0 (13,0-17,0) | 0,003
Egitim Durumu
Liseye kadar

9,0£5,0 | 10,0 (-6,0-16,0) | 15,1+2,4 | 16,0 (7,0-17,0) | <0,001
(n=55)
Lise ve Uzeri
(n=60) 10,4+3,0 | 11,0(3,0-16,0) | 15,7+1,7 | 16,0 (7,0-17,0) | <0,001
Erigskin donem asilamasi hakkinda bilgi sahibi olma durumu
Evet (n=34) 10,8+3,3 | 11,5 (4,0-16,0) | 15,8+1,2 | 16,0 (13,0-17,0) | <0,001
Hayir (n=81) 9,3t4,4 | 10,0 (-6,0-16,0) | 15,3+2,3 | 16,0 (7,0-17,0) | <0,001
Erigkin donemde herhangi bir asi1 yaptirmis olma durumu
Evet (n=72) 10,3+4,3 | 11,0 (-6,0-16,0) | 15,3+2,3 | 16,0 (7,0-17,0) | <0,001
Hayir (n=43) 8,7+3,7 | 9,0(-3,0-15,0) | 15,7+1,7 | 16,0 (10,0-17,0) | <0,001

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, p: Wilcoxon Eslestiriimis iki Ornek

Testi
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Calisma grubu Oozelliklerine goére egditim Oncesi ve sonrasi eriskin
bagisiklama tutum puani degisimi incelendiginde; butin gruplarda egitim sonrasi
erigskin bagisiklama bilgi puani ortanca degerleri daha ylUksekti ve erkeklerin
tamaminda egitim sonrasi erigkin bagisiklama tutum puani degeri 3,0 idi (p<0,05)
(Tablo 52).

Tablo 52. Calisma grubu Ozelliklerine gére egitim dncesi ve sonrasi erigkin bagisiklama tutum puani
degisimi, Canakkale, 2019

Egitim
Oncesi Sonrasi
Degiskenler Tutum puani Tutum puani p
Ort+SS Ortanca Ort+SS Ortanca
(Min-Maks) (Min-Maks)
Cinsiyet
Kadin (n=97) 0,9+1,7 1,0 (-3,0-3,0) 2,3+1,1 3,0 (-1,0-3,0) <0,001
Erkek (n=18) 2,2+0,9 3,0 (1,0-3,0) 3,0 3,0 0,008
Yas (Yil)
<65 (n=57) 0,9+1,6 1,0 (-3,0-3,0) 2,241,1 3,0 (-1,0-3,0) <0,001
265 (n=58) 1,3+1,7 1,0 (-3,0-3,0) 2,6+0,9 3,0 (-1,0-3,0) <0,001
Medeni durum
Evli (n=76) 1,141,7 1,0 (-3,0-3,0) 2,4+1,0 3,0 (-1,0-3,0) <0,001
Bekar (n=10) 0,9+1,7 0,5 (-1,0-3,0) 2,3+1,2 3,0 (0,0-3,0) 0,026
Dul/Bosanmig (n=29) 1,241,7 1,0 (-3,0-3,0) 2,410 3,0 (-1,0-3,0) 0,001
Cocuk sahibi olma
Evet (n=104) 1,141,7 1,0 (-3,0-3,0) 2,4+1,0 3,0 (-1,0-3,0) <0,001
Hayir (n=11) 0,7+1,6 0,0 (-1,0-3,0) 2,4+1,1 3,0 (0,0-3,0) 0,011
Egitim Durumu
Liseye kadar (n=55) 0,9+2,0 1,0 (-3,0-3,0) 2,5+1,0 3,0 (-1,0-3,0) <0,001
Lise ve Uzeri (n=60) 1,3+1,3 1,0 (-1,0-3,0) 2,4+1,0 3,0 (-1,0-3,0) <0,001
Eriskin donem asilamasi hakkinda bilgi sahibi olma durumu
Evet (n=34) 1,3+1,6 1,5 (-3,0-3,0) 2,410 3,0 (-1,0-3,0) 0,001
Hayir (n=81) 1,0+1,7 1,0 (-3,0-3,0) 2,410 3,0 (-1,0-3,0) <0,001
Erigskin donemde herhangi bir asi yaptirmis olma durumu
Evet (n=72) 1,2+1,8 1,0 (-3,0-3,0) 2,4+1,0 3,0 (-1,0-3,0) <0,001
Hayir (n=43) 0,9+1,5 1,0 (-3,0-3,0) 2,4+1,1 3,0 (-1,0-3,0) <0,001

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, p: Wilcoxon Eslestiriimis Tki Ornek
Testi
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Egitim Oncesinde erigkin donemde asI yaptiriimasi gerektigini
disunenlerin %98,6’sinin, gerekmedigini digunenlerin %83,3’Unln, bu konuda
kararsiz olanlarin ise %96,6’sinin egitim sonrasinda erigkin donemde asi
yaptirmay! gerekli gordugu saptandi. Egitim oncesinde erigkin donemde asi
yaptiriimasi gerektigini dugunen 1 kiginin egitim sonrasi bu konuda kararsiz
oldugu tespit edildi. Erigkin donemde asi yaptiriimasi gerektigini dusinme
durumunun egitim dncesi ve sonrasi degisiminde istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (p<0,001) (Tablo 53).

Tablo 53. Erigkin dénemde asi yaptirilmasi gerektigini disinme durumunun

editim dncesi ve sonrasi degisimi, Canakkale, 2019

Eriskin donemde asi Eriskin donemde asi yaptirilmasi
yaptiriimasi gerektigini diisinme durumu

gerektigini diigslinme (Egitim sonrasi)

durumu Evet Hayir Kararsiz P
(Egitim oncesi)

Evet n (%) 73 (98,6) 0 (0,0) 1(1,4) <0,001
Hayir n (%) 10 (83,3) 2 (16,7) 0(0,0)

Kararsiz n (%) 28 (96,6) 0 (0,0) 1(3,4)

n: Sayl, %: Satir ylizdesi, p: Stuart-Maxwell Testi

Kendisine veya c¢ocuklarina Onerilecek herhangi bir asiyr reddetme
tutumu, egitim Oncesi ve sonrasinda Kkarsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0,180). Egitim dncesinde kendisi veya ¢ocuklari igin
Onerilecek herhangi bir asiy1 reddedebilecedini belirtenlerin, egitim sonrasi
%93,3’Unun olumlu yénde karar degistirdigi, %6,7’sinin ise bu konuda kararsiz
oldugu gorulda. Egitim oncesinde kendisi veya ¢ocuklari igin onerilecek herhangi
bir aslyi reddetmeyecegini beyan edenlerin tamaminin egitim sonrasi ayni fikirde
oldugu saptandi. Egitim dncesi bu konuda kararsiz olanlarin %79,3’0 egitim
sonrasi, Onerilecek aslyi reddetmeyecegini belirtti. Egitim oncesinde kendisi veya
cocuklari i¢in onerilecek herhangi bir asiyl reddetme konusunda kararsiz olan 1

Kisi egitim sonrasi 6nerilecek asiyl reddedebilecedini belirtti (Tablo 54).
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Tablo 54. Kendisine veya c¢ocuklarina 6nerilecek herhangi bir asiyl reddetme

tutumunun egitim éncesi ve sonrasi degisimi, Canakkale, 2019

Kendisine veya Kendisine veya ¢ocuklarina onerilecek
cocuklarina onerilecek herhangi bir asiy1 reddetme tutumu

herhangi bir asiyi (Egitim sonrasi)

reddetme tutumu Evet Hayir Kararsiz g
(Egitim oncesi)

Evet n (%) 0 (0,0) 14 (93,3) 1(6,7) 0,180
Hayir n (%) 0,0 (0,0) 71 (100,0) 0,0 (0,0)

Kararsiz n (%) 1(3,4) 23 (79,3) 5(17,2)

n: Sayi, %: Satir ylzdesi, p: Stuart-Maxwell Testi

Kendisine veya ¢ocuklarina dnerilen herhangi bir asiyl reddetme 6ykusu
ile eq@itim sonrasinda kendisine veya ¢ocuklarina onerilecek herhangi bir agiyi
reddetme tutumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p=0,001). Egitim dncesinde kendisi veya gocuklari i¢in dnerilen herhangi bir agiyi
reddetme Oykusu olanlarin, egitim sonrasi %64,3’'Unun olumlu yonde tutum
gelistirdigi, %35,7’sinin ise bu konuda kararsiz oldugu goéruldu. Egitim dncesinde
kendisi veya ¢ocuklari igin onerilen herhangi bir asiyl reddetme oykusu olmayan
1 kisi egitim sonrasi Onerilecek asiyl reddedebilecegdini belirtirken, 1 kisi de bu

konuda kararsiz oldugunu belirtti (Tablo 55).

Tablo 55. Kendisine veya ¢ocuklarina dnerilen herhangi bir asiy1 reddetme 6ykusu ile
egitim sonrasinda kendisine veya ¢ocuklarina dnerilecek herhangi bir asiyl reddetme

tutumu karsilastirmasi, Canakkale, 2019

Kendisine veya Kendisine veya ¢ocuklarina énerilecek
¢ocuklarina énerilen herhangi bir asiyi reddetme tutumu (Egitim
herhangi bir asiyi sonrasi)

reddetme oykiisii Evet Hayir Kararsiz P
(Egitim oncesi)

Evet n (%) 0 (0,0) 9 (64,3) 5 (35,7) 0,001
Hayir n (%) 1(1,0) 99 (98,0) 1(1,0)

n: Sayi, %: Satir ylizdesi, p: Stuart-Maxwell Testi

134




5. TARTISMA

Bu arastirmanin kisa vadeli amaglari; Canakkale ilinde yasayan on sekiz
yas ve uzeri bireylerin erigskin asilamasi konusunda bilgi, tutum, davranig
durumlarinin belirlenmesi ve bu konuda on sekiz yas ve Uzeri kisgilere uygulanan
egitimlerin etkinliginin saptanmasidir. Uzun vadede ise; arastirma sonuglari
dogrultusunda politika belirleyicilere veri sunulabilmesi, erigkin bagisiklamasina
yonelik stratejilerin belirlenebilmesi ve bu hususta ulusal diuzeyde verilebilecek

egitimler icin ornek egitim materyali olusturulabilmesi amacglanmigtir.

5.1. Arastirmanin 1. asamasinda elde edilen verilerin

degerlendirilmesi

5.1.1. Erigkin donem asilamasini gerekli gorme

Calismaya katilanlarin %77’si erigkin donemde asi yaptirmayi gerekli
gorirken %11,3’'0 bu konuda kararsizdir, %11,7’si ise erigskin donemde asi
yaptirmayi gerekli gérmemektedir. Ankara’da ASM’lerde yurutilen baska bir
calismada on sekiz yas ve Uzeri katihmcilarin %50,5’inin erigkin dénem
asilamasini gerekli gérdiglu, %9,9’unun gerekli gérmedigi saptanmistir (21).
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi'ne bagvuran on
sekiz yas ve Uzeri bireylerde yapilan bir galismada ise kisilerin %84,3’G erigkin
dénem asilamasini gerekli gordugunu belirtmistir (90). Calismalar erigkin donem
asilarini gerekli gérme durumunun degisken oldugunu gdstermektedir. Ancak
farkhliklara ragmen yetiskinlerin erigkin bagisiklamanin gerekliligi konusunda
yeterince bilgi sahibi olmadidi dusunulmektedir. Bu arastirmada da incelenenlerin
%37’si Universite mezunu olmasina ragmen eriskin bagisiklamasini gerekli
gorme durumu yeterli dizeyde degildir. Bu durum egitim sisteminde

bagisiklamayla ilgili yeterli bilgilendirmenin yapilamadigini disundurmektedir.

Calismamizda eriskin donemde gerekli gorilen asilar; en sik tetanoz
(%65,6), influenza (%53,8), kuduz (%53,6) ve hepatit B (%52,2) asilari olarak
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saptanmigtir. Antalya ilinde ASM’lerde, 19-64 yas araligindaki bireylerde
yuruttlen bir galismada en fazla bilinen erigkin asilari influenza (%32), tetanoz
(%30) ve hepatit B (%12) olarak belirlenmistir. Bu c¢alismada kuduz agisinin
bilinme sikhgi ise %1 olarak saptanmigstir (20). Tetanoz ve kuduz asilari genellikle
yaralanmalar sonucu uygulanmaktadir. Bunun yani sira maternal ve neonatal
tetanoz eliminasyon programi cergcevesinde ve askerlik sirasinda da asi
uygulamalari mevcuttur. Cesitli donemlerde influenza salginlari gérilmekte olup
bu durum sikga medyaya yansimaktadir. Ayrica kan yoluyla bulasan Hepatit B
hastalig1 agisindan Turkiye orta endemik bir Ulkedir (91). Bu gibi durumlar bu
asllar konusunda daha fazla bilgi sahibi olma sonucunu doguruyor olabilir. Bilgi
sahibi olunan asilarin da daha fazla gerekli goruldugu dusunulebilir. Ayrica
Canakkale, ozellikle belirli bolgelerinde hayvanciligin yogun oldugu bir ildir.
Hayvanciligin yogun olmasi 6zellikle kuduz asisi konusunda daha fazla bilgi
sahibi olma ve dolayisiyla bu asiy1 da yogun bir sekilde gerekli gérme tutumunu

dogurmus olabilir.

Asilar gerekli gérme olumlu tutumunun davraniga yansimasinin daha
rahat olacagi dusunulebilir. Bu amacgla c¢alismamizda asi/lari gerekli gérme
durumunu etkileyen faktorler tek dediskenli analizlerle incelenmistir. Astim,
bronsit, KOAH gibi solunum sistemi hastaligi bulunanlarda, eriskin donemde
kendisine asi 6nerilmis olanlarda, erigkin birinin asilanmasi ile yakinindaki bebek,
cocuk ve gebelerin hastaliktan korunabileceg@ini dusunenlerde eriskin donemde
as! yaptirmayi gerekli gérme durumu daha fazla saptanmis ve bu durumlar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Cinsiyet, yas, egitim durumu ve kronik
hastalik varhgiyla eriskin donem asilamasini gerekli gérme durumlari arasinda
ise fark saptanmamistir. Oysa ki gerek yaslanmaya gerekse kronik hastalik
durumuna bagh olarak bagisikhk sistemi zayiflamakta ve bu gruplar
enfeksiyonlara yatkin hale gelmektedir. Bu nedenle bu gruplarda asilama
Ozellikle 6nemlidir (16). Bu durum risk gruplarina yonelik egitim uygulamalarinin

onemini artirmaktadir.
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Asilar igin gerekli gorme durumu tek degiskenli analizler ile incelendiginde
ise; erigkin birinin asilanmasi ile yakinindaki bebek, ¢ocuk ve gebelerin
hastaliktan korunabilecegini dusunme buatun asilar igin, erigkin donemde
kendisine agi Onerilmis olma ise ¢odu asi i¢in asiyl gerekli gorme durumunu
etkileyen faktér olarak saptanmistir. Literatlrdeki calismalar da kigilere saglik
calisanlari tarafindan asi 6nerilmesinin asi yaptirmadaki en énemli faktoérlerden
biri oldugunu gostermektedir (92-94). Asilanma ile ¢evresini koruyabilecegini
dusunenlerde asiyi gerekli gorme durumunun fazla saptanmasi ise 6zellikle grip
ve bogmaca gibi hastaliklar icin dnemlidir. Ornegin, tlkemizde yaygin kullanim
alani bulamamis olan ‘koza stratejisinde erigkin donem ve belirli hassas
gruplardaki asilamalar ile yenidoganlarda bogmaca icin dolayli bir bagisiklik

saglanmasi amaclanmaktadir (95).

Calismamizda erkeklerde, yash grupta, egitim durumu liseye kadar
olanlarda, astim, bronsit, KOAH gibi solunum sistemi hastaligi olanlarda
influenza asisini gerekli gérme siklig1 daha fazla saptanmistir. Yash populasyon
ve kronik pulmoner hastaligi (astim, KOAH, kistik fibrozis) olanlar grip hastaligi
icin riskli gruplar olup asilanmalari dnemlidir. DSO yasli popllasyonda risk
faktori aranmaksizin influenza ve pnomokok asilarini 6nermektedir (96).
Ulkemizde de SGK 24.03.2013 tarihli SUT’a binaen uzman hekim raporu
aranmaksizin yasgh populasyonda yilda bir kez influenza ve bes yilda bir kez
pnémokok asilari karsilanmaktadir  (97). Uygulanan Ucret politikasi yash
populasyonda bu asi 6zelinde biling durumunun daha yuksek belirlenmesinde
etkili olabilir. Ayrica yasl populasyonda ve solunum sistemi hastaligi olanlarda
influenza hastaligi prognozu daha agir seyredebilmektedir. Bu durum da biling
durumunun artisinda etkili olabilir. Calisma grubumuzun vyarisindan fazlasi
influenza asilamasini gerekli gérirken, influenza asilanma sikhgi %26,8 olarak
saptanmistir. influenza asisi yaptiranlarin ise %27,2’si her yil, %12,5'i ise son bir
yil icerisinde asi yaptirdigini belirtmistir. Bu durum tutumun davraniga
yansimasinin az oldugunu géstermektedir. Oysa ki influenza asisi icin dnemli

olan her sene duzenli olarak asinin yaptiriliyor olmasidir. Bu agidan bakildiginda
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da toplumun bulyuk bir béliminin influenza asisi sayesinde surekli bir koruma

saglayamadigi dusunulebilir.

Calismamizda altmig bes yas alti grupta tetanoz asisini gerekli gorme
durumu daha fazla saptanmistir. Geng grubun daha aktif olmasi ve yaralanma
gibi durumlarla daha sik kargilagsacagini dusunmesi bu durumu aciklayabilir.
Egitim durumu liseye kadar olanlarda ve algiladigi gelir durumu gok kotu/kotu
olanlarda ise bogmaca asisini gerekli gorme durumu daha fazla bulunmustur.
Genellikle toplumdaki bu gruplarin sosyoekonomik durumlarinin kéti olmasi ve
dusuk sosyoekonomik durumun bulagici hastaliklar igin risk teskil etmesi bu

gruplarda olumlu tutumu artirmis olabilir.

Yagl populasyon pnomokok asisi i¢in 6zel bir risk grubudur. Ancak
calismamizda yash grupta pnomokok asisini gerekli géorme durumu biraz daha
fazla saptanmakla birlikte diger grupla arasinda anlamli fark belirlenmemistir.
Astim, bronsit, KOAH gibi solunum sistemi hastaligi olanlarda ise pndmokok
asisini gerekli gorme durumu daha yuksek saptanmig ve bu durum istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Kronik pulmoner hastaligi olanlar pndmokok nedenli
hastaliklar icin dzel risk gruplari olup asilanmalari édnemlidir (16). Ulkemizde
KOAH tanili hastalar Uzerinde yuratiimus calismalar %10 ila %15 civarinda
pndomok asilanma sikliklari bildirmektedir (98-100). Calisma grubumuzun da
%35,9’'u pndmokok asisini gerekli gérmektedir, ancak pndmokok asilanma sikligi
sadece %1,9'dur. Bu nedenle konu hakkinda hem 6zel risk gruplarina hem de

halka yonelik bilgilendirme galismalari Gnem arz etmektedir.

Calismamizda cocuklari igin énerilen herhangi bir asiyi reddetme 6ykisU
olanlarda pnémokok asisini gerekli gormeme durumu daha fazladir. Bu durum
gocuk asli reddi ile bireyin kendi erigkin asilamasini reddetme durumlarinin iligkili
olabilecegini gostermektedir. Asilar konusunda olumsuz tutum gelistirmis bireyler
cocuklari icin de asi reddi davranisinda daha fazla bulunuyor olabilir. Bu nedenle
erigskinlerde geligtirecegimiz olumlu tutum gocuk agi redlerinin de azalmasina

katki saglayabilir.
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Altmig bes yas alti grupta, bekarlarda, saglik alaninda ¢alisanlarda erigkin
donemde hepatit B asisi yapilmasini gerekli gorme durumu daha fazla
saptanmigtir. Gen¢ populasyonun cinsel agidan daha aktif olmasi nedeniyle
kendini riskli grupta gérmesi ve saglik alaninda ¢aligsanlarin kan yoluyla bulas

riskinin yuksek olmasi bu durumu ortaya ¢ikarmis olabilir.

5.1.2. Erigkin donem asilamasi konusundaki bilgi kaynaklari

Calismamizda su ana kadar erigskin asilari konusunda bilgi alinan
kisi/yerler sorgulandiginda en sik saglik personelleri (%57,3) cevabi alinmistir.
Kisilerin %24,3’anun ise herhangi bir bilgi kaynagi yoktur, %20,4’G aile ve yakin
cevresinden, %17,9'u televizyondan ve %17,2’si ise internetten bilgi almistir.
Uzuner ve arkadaslarinin istanbul bélgesindeki calismasinda en fazla bilgi alinan
kaynaklar medya ve ikinci sirada ASM’ler olarak siralanmaktadir (19). Asik ve
arkadaslarinin  Antalya bdlgesindeki g¢alismasi da benzer sonuglar
gOstermektedir; doktor ve/veya eczaci tarafindan (%27), televizyondan (%16) ve
internetten (%10) siklikla bilgi alindigi belirlenmigtir (19,20). Konya ¢alismasinda
ise bilgi edinilen kaynaklar sirasiyla doktorlar (%49,3), televizyon-radyo-gazete
(%41,1) ve internet (%23,3) olarak belirlenmistir (90). Mutlu ve arkadaslarinin
yasli populasyon Uzerinde yaptidi ¢alismada ise kisilerin %76,9’u hekimlerden,
%4,6’s1 diger saglik calisanlarindan ve %15,7’si ¢evresindeki kisilerden bilgi
aldigini belirtmigtir. Bu calismada medyadan bilgi sahibi oldugunu belirtenler ise
¢alisma grubunun %2,9'unu olusturmaktadir (101). Polonya’da yapilan baska bir
calismada en sik bilgi edinilen kaynaklar medya ve saglik personelleri olarak
bildiriimektedir (102). Yapilan ¢alismalar saglik calisanlari ve medyanin dnemli
bilgi kaynaklari oldugunu gostermektedir. Bu nedenle saglik ¢aliganlarinin bu
hususta sik sik kurum ici egitimler ile bilgilendiriimesi ve hastalarina agi tavsiyesi
konusunda yonlendiriimeleri onemlidir. Ayrica medya da Onemli bir bilgi
kaynagidir. Ancak Ozellikle sosyal medya araciligiyla elde edilen bilgilerin
dogrulugu ve bilimselligi siphe arz edebilir. Ornegin asilar konusunda

Youtube’'daki Turkce videolarin degerlendirildigi bir calismada asi karsiti
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videolarin sayisinin ézellikle son Ug yil igerisinde arttigi bildirilmektedir (103). Bu
agidan medya hususunda Saglik Bakanliginin ¢alismalar yuritmesi ve bilimsellik

arz eden bilgilerin toplumla medya organlari araciligiyla paylagiimasi 6nemlidir.

5.1.3. Erigkin donem asilari hakkindaki dusgtinceler

Calisma grubumuzun %51,2’si erigkin asilari konusunda bilgisi oldugunu
ancak bu asilarin neler oldugunu iyi bilmedigini, %38,3'U yalnizca bazi
hastaliklari bulunan erigkinlerin agilanmasi gerektigini, %6’si erigkin asilarini tam
olarak bildigini, %4,4’0 herhangi bir fikri olmadigini, %3,9’u tum eriskinlerin
asilanmasi gerektigini, %2,8'’i asilarin sadece ¢ocuklara uygulanmasi gerektigini
ve %3,5'i erigkin donemde kesinlikle asi gerekmedigini belirtmistir. Asik ve
arkadaslarinin Antalya ¢calismasinda ise Kisilerin %37’si sadece belirli hastaliklari
olanlarin asilanmasi gerektigini, %36’s1 erigskin bagisiklamasindan haberdar
oldugunu ancak neler oldugunu tam olarak bilmedigini, %19’u erigkin asilarini
tam olarak bildigini, %4’G asilarin sadece ¢ocuklara uygulanmasi gerektigini ve
diger %4’0 eriskin donemde asilamanin gereksiz oldugunu belirtmistir (20).
Antalya c¢alismasinin populasyonu 19-64 yas araligi olup bizim c¢alisma
grubumuzla benzer olmamakla beraber; her iki galismada da toplumun erigkin
asllari konusunda tam olarak bilgisinin olmadigi, belirli hastaliklar durumunda agi
gerektigi yanls bilgisinin yaygin oldugu ve erigkin agilamasini gereksiz gorenlerin
azimsanmayacak siklkta oldugu gorulmektedir. Mevcut veriler toplumun bu konu
hakkinda bilgilendiriimesinin yetersiz oldugunu dusundurmektedir. Bu nedenle
saglik hizmeti sunumu sirasinda halka konu hakkinda surekli bilgi verilmesi,
toplum egitimleri, hekimlere mezuniyet oncesi ve sonrasi uygulanan erigkin
donem asi egitimlerinin yogunlastiriimasi halkin bu konu hakkinda dogru bilgi

edinmesinde ve olumlu tutumunda etkili olacaktir.

Katilimcilarin influenza asisi hakkindaki duastnceleri sorgulandiginda;
%48’i erigkinlik ddneminde de koruyucu oldugunu, %47,2’si hastaligin daha hafif
gegirilmesini sagladigini, %11,7’si sadece bazi hastaliklari olan erigkinlere,
yaslilara, gebelere vb. yapilmasi gerektigini, %1,5’i sadece gocuklarda koruyucu
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oldugunu, %11,2’si bir fikri olmadigini ve %17,6’s1 erigkinlikte gerekli olmadigini
belirtmistir. Kisilerin tetanoz asisi hakkindaki dugunceleri sorgulandiginda ise;
%80,6’s1 erigkinlik doneminde de koruyucu oldugunu, %38,8’i hastaligin daha
hafif gecirilmesini sagladigini, %8,3'U sadece bazi hastaliklari olan erigkinlere
veya yaralanma, mesleki gereklilik vb. durumlarda yapilmasi gerektigini, %0,3’U
sadece c¢ocuklarda koruyucu oldugunu, %9'u bir fikri olmadigini ve %1,6’si
erigkinlikte gerekli olmadigini belirtmigtir. Uzuner ve arkadaslarinin galismasinda
katihmcilar tarafindan en ¢ok hepatit B ve tetanoz asisinin koruyuculuguna
inanildidi, influenza asisinin ise koruyuculuguna en az inanilan asi oldugu
belirtiimektedir (19). Asik ve arkadaslarinin galismasinda ise katilimcilarin en gok
tetanoz asisini erisgkinlikte koruyucu olarak distundugu, en az bilinen asilarin ise
zona ve HPV asilari oldugu saptanmistir. Bu galismada katilimcilar tarafindan en
fazla bilgi sahibi olunan asi influenza asisi olmasina ragmen ¢ogu katilimcinin
etkinliginden emin olmadigi gérilmektedir (20). Ayni sekilde ingiltere
calismasinda da en ¢ok bilgi sahibi olunan asi grip asisi bulunmustur ancak
koruyuculuguna guvenilmedigi bildirilmistir. Grip agisi i¢in her yil degisen suslarin
yeterince test edilmeden piyasaya suruldugu dusuncesinin toplumda yaygin
oldugu belirtilmistir (104). Calismamizda da influenza asisini erigkinlikte gerekli
gormeme duguncesinin tetanoza gore ¢ok daha yuksek oldugu gorulmektedir. Bu
baglamda toplum igerisinde influenza asisina karsi bir ényargl s6z konusudur
denilebilir. VirGsun her yil suglarinin degismesi nedeniyle asi etkinliginin degistigi
dusuncesi bu duruma yol agiyor olabilir. Oysa ki diinyada her yil 290.000 ila
650.000 kisi grip ve komplikasyonlarindan dolayi 6lmektedir (105). Asi grip
hastalidi igin koruyucu olup saglikl erigkilerde %70 ila 90 koruma saglamaktadir,
yaslilarda ise influenzaya bagl ciddi hastaliklari ve komplikasyonlari % 60'a ve
Olumleri % 80'e kadar azaltmaktadir (96). Toplumda influenza asisina karsi
Onyargilarin azaltilmasi asilanma hizini artirabili. Bu nedenle her firsatta
influenza hastaligi ve komplikasyonlarinin topluma anlatiimasi ve asinin

koruyuculuk dizeyi hakkinda bilgi verilmesi 6nemlidir.
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5.1.4. Erigkin donem asilanmasi kararinda etkili faktorler

Calismamizda erigkin donemde asi yaptirma kararinda en énemli gorulen
goérus ve Oneriler; sirasiyla en fazla saglik ¢alisani gorus/onerisi (%92), okul
egitimi sirasinda bilgilendiriime (%31,6) ve aile ve yakin cevre etkisi (%27)
seklindendir. Ankara ilindeki calismada ise katilimcilara erigskin asilamasi
konusunda nereden bilgi almak istedikleri soruldugunda; doktor (%88,0),
ebe/hemsire (%25,4),televizyon (%16,8) ve internet (%8,5) cevaplar alindigi
bildiriimektedir (21). Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi'ne basvuran altmis bes yas ve Uzeri bireylerde yapilan baska bir
calismada kisileri erigkin asilamasi konusunda motive eden durumlar, sirasiyla
en fazla doktor tavsiyesi (%70,4), kendi karari (%23,1) ve asinin sosyal guvence
kapsaminda ve Ucretsiz olmasi (%4,6) olarak belirlenmistir (101). Avusturya’da
yapilan bir calismada erigkin donemde as! yaptirma konusunda insanlarin en
fazla aile hekimlerinden edindikleri bilgilere guvendikleri saptanmistir (106).
Yapilan galismalar genellikle saglik ¢alisanlarindan alinan bilgi/tavsiyenin erigkin
astlart konusundaki tutumda 6nemli oldugunu gostermektedir. Ozellikle aile
hekimleri hizmet verdikleri toplum ile yakin temas halindedir. Bu acidan
hastalariyla temas halinde olduklari her durumda erigkin asilari konusunda onlara
bilgi vermeleri 6nem arz etmektedir, aksi her durum kacgiriimis firsat olarak
gorulmelidir. Ikinci ve Gglincl basamak saglik kurumlarinda gorev yapan
hekimlerin de konu hakkindaki hassasiyeti erigkin donem asilama sikliklarinin
artmasina yardimci olabilir. Yapilan bir calismada hekimlerin sadece %20,5’inin
mezuniyet sonrasinda erigkin asilamasi konusunda egitim aldigi ve buyuk
¢ogunlugunun (%88,5) kendilerine pratik hatirlatma yapilmasini gerekli gérdugu
belirlenmistir (107). Bu baglamda mezuniyet oncesi ve sonrasinda saglik
gorevlilerine verilecek egitimlerin asilar konusunda topluma dogru bilgilerin

aktariilmasinda da katki saglayacagi dusunulebilir.

142



5.1.5. Erigkin donemde asi yaptirma durumu

Calismamizda katilimcilarin %72,4’Gnun erigkin ddnemde herhangi bir asi
yaptirdigi saptanmistir. Calisma grubunun en fazla yaptirdigi asilar sirasiyla;
tetanoz (%55,1), influenza (%26,8) ve hepatit B (%8,2) asilaridir. Uzuner ve
arkadaslarinin istanbul Maltepe ilgesinde yiritmis oldugu ¢alismada hayatinda
en az bir kez erigskin donemde asi yaptirmis Kigiler galisma grubunun %57,9'unu
olusturmaktadir ve en ¢ok yaptirilan asilar tetanoz (%42,1), influenza (%23,9) ve
hepatit B (%18,2) olarak belirtimektedir Bu ¢alismada en az yaptirilan agi ise
%0,3 ile HPV asisidir (19). Kadin katilimcilar Gzerinde gergeklestirilen sadece
HPV asisinin sorgulandigi baska bir calismada asi yaptirma sikligi %4,1
saptanmigtir (108). Bizim ¢alismamizda da %0,6 ile HPV asisi en az yaptirilan
asllar arasinda gozukmektedir. Ankara’da ASM’lere basvuran on sekiz yas ve
uzeri bireylerde yurutulen bir caligmada erigskin donemde herhangi bir asi
yaptirmis olan bireyler populasyonun %45, 1’ini olusturmaktadir. Bu galismada da
tetanoz/difteri, influenza ve hepatit B asilari en fazla yaptirilan asilardir. Tetanoz
asisi yaptirmis olanlarin yaklagik Ugte birinde asi Uzerinden 10 yildan daha uzun
sure gegmistir. Bu ¢alismada bir dnceki sezon grip asisi yaptirdigini belirtenlerin
sikhg ise %11,7 olarak saptanmistir (21). Baska bir ¢alismada da yine ayni
sekilde tetanoz (%59), influenza (%35,1) ve Hepatit B (%28,1) asilari en ¢ok
yaptirilan asilar olarak saptanmistir. Bu ¢alismada tetanoz asisi yaptiranlarin
%53,2’sinin son 5 yil icerinde asi yaptirdigi, influenza asisi yaptiranlarin ise
%23,4’Undn bu asiyl her yil duzenli olarak yaptirdigi bildirilmektedir (90).
Antalya’da ASM’lerde gercgeklestirilen bir ¢alismada hayatinda en az bir kez
erigskin donem asisi olma sikhgr %59; tetanoz asisi olma sikhig1 %45,7, influenza
asisi olma sikhdi %29,6 ve hepatit B asisi olma sikligi %17 olarak saptanmistir
(20). Tirkiye i¢ Hastaliklari Dernegi Ege Grubunun 12 binden fazla katiimci
Uzerinde erigkin grupta yuruttugu ¢alismada herhangi bir agi olma sikhigi %27,2
olarak bildiriimektedir. Asi yaptirma sikligi tetanoz igin %22,8, influenza igin %
4,5, hepatit B igin %4,1 ve pndmokok igin %1°dir (109). Kanada ¢alismasinda ise
yetigkinlerin son 10 yil igerisinde tetanoz asisi olma sikligi %54, kesici delici alet

yaralanmasi sonrasi tetanoz agisi olma sikhgi ise %82 olarak bildiriimektedir
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(110). Bal ve arkadaslarinin Mersin ilinde bir ASM’de yash bireyler Uzerinde
yaptigi calismada on sekiz yas ve ustunde herhangi bir agi yaptirma sikhigi1 %47,7
olarak bildiriimektedir. En ¢ok yaptirilan agilar ise influenza (%34,2) ve tetanoz
(%12,7) asilandir (111). Mutlu ve arkadaslari yaslh populasyonda herhangi bir asi
yaptirma sikhgini %35,6 olarak belirtmektedir. Bu calismada katilimcilarin
%33,9’'unun influenza, %9,9’unun pnédmokok, %1,3’Unln tetanoz ve %0,7’sinin
Hepatit B asisi yaptirdigi saptanmistir. influenza asisi yaptiranlarin %47,1’i
duzenli olarak her yil yaptirirken, %40,3’U sadece bir kez yaptirmigtir (101). Vural
ve arkadaslarinin altmis yas ve Uzeri kisilerde Antalya’da yurittigu calismada
ise katilimcilarin agi yaptirma sikliklari influenza igin %38,6, tetanoz igin %10,7
ve pndomokok icin %8,1 olarak belirlenmigtir. Bu c¢alismada influenza asisi
yaptiranlarin %74,8’inin son bir yil igerisinde asi yaptirdigi saptanirken tetanoz
asisi yaptiranlarin %15,6’sinda asi Uzerinden on yildan daha fazla sire gectigi
bildiriimektedir (112). ispanya’da yasl popiilasyon lizerinde yapilan bir calismada
influenza asisi olma sikligi %68 olarak saptanmistir (113). CDC tarafindan ise
Amerika’da 2016-2017 sezonunda erigkinlerin %45,4’Une influenza asisi
uygulandigi belirtiimektedir. Son on yil igerisinde tetanoz toksoidi iceren herhangi
bir asiI olan erigkinlerin sikhdi ise %63,4’tur (114). Arastirmalar da en ¢ok
yaptirilan asilar genellikle benzerlik gostermekle beraber, yash populasyon
Uzerinde yuritiimis calismalarda degiskenlik de gérilebilmektedir. Ozellikle
ulkemiz ¢alismalarinda bu durumun nedeni influenza ve pnémokok asilarinin bu

yas gruplarinda ucretsiz olarak uygulaniyor olmasi olabilir.

Calismamizda tetanoz asisi eriskin donemde en ¢ok yaptirilan asidir ve
bu durum literatlirle uyumlu gozukmektedir. Tetanoz asisi yaptiranlarin ise
%17,7’si son bir yil igerisinde, %45,2’si de 1-10 yil icerisinde asiy! yaptirmistir.
Ulkemizde tetanoz asisi daha ziyade yaralanmalar sonucu acil servislerde
uygulanmaktadir. Ayrica maternal ve neonatal tetanoz eliminasyon programi
cercevesinde ve askerlik gorevi sirasinda da asi uygulamalari yapilmaktadir, bu
durumlar da tetanoz agisi yaptirma sikliginin diger asilara gore bir nebze yuksek
saptanmasini agiklayabilir. Tetanoz agisi belirli araliklarla rapel gerektirmektedir.

Yaralanma durumunda da vyaranin 06zelligine gore tetanoz asisinin son
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uygulanma zamani o©Onemlidir; bu durum sorgulanarak gereginde asl
uygulanmaktadir. Bizim g¢alismamiz ve literatirdeki ¢alismalar bu stre zarflar
icerisinde tetanoz asisini yaptirmis Kigilerin istenen dizeyde olmadigini
gostermektedir. Kisiler herhangi bir zamanda olduklari tetanoz asisi ile omar
boyu koruma saglayacaklarini diagstnutyor olabilirler. Oysa ki zamanla asinin
koruyuculugu azalmaktadir. Bu nedenle her agi uygulamasi sonrasi Kigilere bu

hususta bilgi verilmesi dnemlidir.

Calismamizda grip asisi eriskin donemde en ¢ok yaptirilan ikinci asidir.
Grip asisi yaptiranlarin %27,2’sinin her yil dizenli olarak asiy1 yaptirdigi,
%12,5'inin ise son bir yil icerisinde grip asisi oldugu belirlenmigtir. Kimi zaman
bekledigimizden daha dlumcal grip salginlari gérilmesi ve konunun medyadaki
yansimalari bu konudaki korkuyu ve otesinde bilinci artiriyor olabilir. Bu durum
da grip asisi yaptirma sikligina yansiyor olabilir. Ancak literatirdekine benzer
sekilde, grip asisini her yil duzenli olarak yaptiranlarin sikhigi istenen dizeylerde
degildir. Grip asisi, her yil bir 6nceki yilin suglarina gore hazirlanmakta ve
uygulanmaktadir. Bu agidan her sene duzenli olarak grip asisi yaptiriimasi
onemlidir. Halkin bu konuda da asi uygulamalari sirasinda bilgilendirilmesi

gerekmektedir.

Calisma populasyonumuzda en ¢ok yaptirilan Gglncl asi %8,2 siklik ile
hepatit B asisidir. Tosun ve arkadaslarinin ¢calismasinda da ulke genelinde
hepatit B asilanma sikligi %6 olarak bildirilmektedir (115). Hepatit B hastaliginin
evlilik oncesi taramalari yapilmakta ve insanlar bu konuda bilgilendiriimektedir.
Genellikle cinsel yolla bulagsan bu hastaligin kigilerde etyolojik arastirmalar
sirasinda ¢ogunlukla arastirihyor olmasi hepatit B asisi yaptirma sikligi Gzerinde
etkili olabilir. Ancak asilanma sikliklari istenenden gok uzaktir. Ayrica hepatit B
asllanma doz sayisi galismamizda sorgulanmamistir. Bu agidan agilanmis olan

kisilerin de ne kadarinda seropozitivite oldugu bilinmemektedir.

Literatirdeki calismalar incelendiginde; hicbir erigkin asisinda uygulanma

sikhgi istenen dizeylerde olmamakla birlikte HPV agsisi gibi asilarda bu oranlar
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daha da dismektedir. Bizim arastirmamizda da HPV asisi yaptirma sikhigi %0,6
olarak olduk¢a disuk saptanmistir. Cinsel yolla bulasin sik oldugu HPV
enfeksiyonunda hepatit B kadar wuygulanma sikliginin saptanmamasi
dusunddracudir. HPV asisi servikal kanserler igin koruyucudur ve HPV
enfeksiyonun taramasi Ulkemizde rutin olarak yapilmaktadir. Bunun yani sira
HPV enfeksiyonu penis kanseri gibi erkekleri daha ¢ok ilgilendiren kanserlerin
etiyolojisinde de yer almaktadir (116). Yapilan calismalarda HPV asisinin
erkeklerde de uygulandigini toplumun yarisinin bilmedigi gosterilmektedir (19).
Cin’de yapilan bir galismada HPV asisi yaptirma konusundaki isteksizligin
nedenleri; asiy1 guvenilir bulmama, HPV enfeksiyonu nedenli genital kanserler
icin kendini riskli grupta gérmeme ve asinin Ucreti gosterilmektedir (117). HPV
asisi diger asilara gore nispeten daha yakin zamanda kullanima girmis bir agidir.
Bu nedenle toplumda bilinilirligi distk olabilir. Ozellikle saglik calisanlar
tarafindan her firsatta topluma konu hakkinda yeterli bilgilendirmenin yapilmasi
onemlidir. Asinin ucreti de HPV asi uygulamasinin istenenin ¢ok altinda
olmasinda etkili olabilir. Asi Ucreti hususunda yapilacak dizenlemeler asilanma

hizinin artmasina katki saglayabilir.

Calismamizda katihmcilarin gocukluk donemi asi durumu sorgulanmistir.
Kisilerin %63,3’U batin ¢ocukluk donemi asilarinin yapildigini belirtirken, %25,5'i
cocukluk donemi asilarinin yapildigint ama tamaminin yapilip yapiimadigi
konusunda bir fikrinin olmadigini belirtmigtir, %2,8’i ise g¢ocukluk ddnemi
asllarinin yapiimadigini beyan etmistir. Bunun yani sira katiimcilarin sadece
%13’0 gocukluk donemi asi kartinin kendisinde veya ailesinde bulundugunu
belirtmigtir. Cocukluk donemi asilanma durumu ile erigkin donemde asi yaptirma
durumu arasinda ise bir iligki saptanmamistir. Bal ve arkadaslarinin yasl bireyler
Uzerinde yurittigu cgalismada kisilerin %45,8’inin gocukluk dénemi asilarini
yaptirma durumunu bilmedigi, %36,5’inin ¢ocukluk dénemi asilarinin
tamamlandigi, %17,7’sinin ise tamamlanmadigi bildiriimektedir (111).
Arastirmalar arasindaki farkliliklar iki ¢alisma grubunun yas araliginin farkli
olmasindan kaynaklanabilir. Cocukluk dbénemi asi kartlarinin  kigilerde

146



bulunmamasi ve erigkin donemde ise agi kartlarinin olmayisi elde edilen verileri

hafiza faktorinden etkilenir hale getirmektedir.

5.1.6. Erigkin donem asilamasinin uygulandigi merkezler

Calismamizda erigskin ddnemde herhangi bir asi yaptirmis olanlarin asi
uygulattigi merkezler sorgulandiginda; en sik devlet hastanesi (%43,7) ve
ASM’lerin (%37,4) asi uygulamasi igin kullanildigi saptanmistir. Ankara ilinde
ASM’lere basvuran erigkinler Uzerinde yapilan galismada, katilimcilarin %39,0'1
ASM’lerde, %34,8’i hastanelerde ve %10,9’u toplum sagligi merkezlerinde asi
uygulamasi yaptirdigini belirtmigtir. Calisma grubuna nerede asi olmaya daha
¢ok guvenirsiniz diye soruldugunda ise; sirasiyla en ¢ok hastane (%65,8), ASM
(24,4) ve Ozel doktor (%4,7) cevaplari alinmigtir (21). Mersin galismasinda altmig
bes yas ve Uzeri bireylerin en sik saglik kurumu (%41,7) ve eczanede (%34,2)
ag! yaptirdigi bildirilmektedir (111). Calismamizda ASM’lere nazaran devlet
hastanelerinde daha fazla erigkin donemi asisi1 uygulandigi belirlenmistir. Devlet
hastaneleri ikinci basamak saglik kurumlaridir. Asi uygulamalari ise bir koruyucu
saglik hizmeti olup birinci basamak saglik kurumlari olan ASM’lerde yapilmasi
daha uygun olacaktir. Boylece ikinci basamak saglik kurumlarinin is yogunlugu
azaltilabilir ve saghk sistemimizin igleyisi bu acidan hizlandirilabilir. Aile
hekimlerine hem hastalarina erigkin donem asilarini énermeleri hem de bu
uygulamalarin sevk gereksinimi olmadan kendileri tarafindan yapilmasi
hususunda egitimlerin verilmesi mevcut durumu kolaylagtirabilir. Ankara
¢alismasinda halkin agi uygulamasinda devlet hastanelerine daha ¢ok guvendigi
saptanmigtir. Bu durumun da ayrintili dusunilmesi gerekmektedir. Asi
uygulamasi gibi koruyucu saglik hizmetlerinin daha ziyade birinci basamak saglik
kurumlarinin isi oldugu halk egitimlerinde vurgulanmalidir. Ayrica galismamizda
erigkin donemde en sik uygulanan asi tetanoz asisi olarak saptanmistir.
Ulkemizde bu asinin daha ziyade yaralanmalar sonucu hastane acil servislerinde
uygulandigi dusunulecek olursa, bu nedenle de devlet hastanesinde asi
uygulanma sikligi daha yuksek saptanmig olabilir.
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5.1.7. Erigkin donem asilamasi yaptirma ve yaptirmama gerekgeleri,

asi reddi durumu

Calismamizda erigskin donemde agsi yaptirmis olanlar sorgulandiginda; asi
yaptiranlarin siklikla zorunluluk (kesici delici alet yaralanmasi, hayvan isirmasi
gibi) (%42,7), korunma amacli (%24,4), gebelik (%18,3) ve askerlik(%14,1)
nedeniyle agi yaptirdigi belirlenmigtir. Katihmcilarin %58,9’una erigkin ddnemde
asl yaptirmasi onerilmigtir ve agi onerilen kisilerin %90,6’s1 Onerilen asiyi
yaptirirken, %9,4’tnuin yaptirmadi§i saptanmistir. Onerilen erigskin dénem asisini
yaptirmadigini belirten katihimcilarin ise en sik gerekgeleri; asilarin hastaliklara
kargi koruyucu oldugunu dusinmeme (%26,3), asl yaptirmayi gerekili
gérmeme/asilarin zararl oldugunu dusunme (%23,7) ve asI yaptirmaktansa,
hastaligi gecirerek bagisiklik kazanacagini disiunme (%21,1) seklindedir. Asilari
koruyucu bulmama, gerekli gormeme ve zararli oldugunu duagunme birlikte
dugunulecek olursa asi reddinde bulunanlarin yarisinin agilara kargi glvensizligi
oldugu soylenebilir. Ankara’da yapilan galismada agi yaptirma gerekgeleri en sik
korunma amagli (%55,9), yaralanma nedenli (%26,3), gebelik (%17,5) ve askerlik
(%12,3) olarak belirlenmigtir (21). Uzuner ve arkadaslarinin galismasinda ‘Eger
yaptirmadiginiz agi varsa neden yaptirmadiniz?’ sorusuna en sik alinan cevaplar
konu hakkinda bilgilendirimemis olma (%47,1), asilari yaptirmayi gerekili
gormeme (%43,2) ve asilarin yan etkileri oldugunu diginme (%3,1) seklindedir
(19). Mutlu ve arkadaslarinin altmis bes yas ve Uzeri bireylerde ylUratmus oldugu
calismada ise asl yaptirmayan katilimcilarin en sik gerekgeleri; asi yaptirma
gerekliligini bilmemek (%57,4), asilarin hastaliklari dnlemede etkili olduguna
inanmamak (%9,2) ve yan etkileri konusunda endigelenmek (%12,4)’tir (101).
Bolatkale ve arkadaslarinin galismasinda ise asi yaptirma gerekgesi olarak en
sik mikroplara karsi diren¢ olusturmak (%67,4) cevabi alinmigtir (90). Bal ve
arkadaslarinin yasl bireyler Uzerindeki calismasinda ise on sekiz yas ve Uzerinde
as! yaptiranlarin siklikla doktor énerisi (%66,1), kesici ve delici alet yaralanmasi
sonras! (%11,3) ve hacca giderken (%11,3) asI yaptirdigi; altmis bes yas ve
sonrasinda as! yaptiranlarin ise en sik kesici ve delici alet yaralanmasindan
dolay! (%46,8), doktor onerisiyle (%39,2) ve hacca gitmek icin (%10,1) asI
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yaptirdigi bildiriimektedir. On sekiz yasindan sonra herhangi bir agi yaptirmamig
olanlarin en sik gerekgeleri asilar hakkinda bilgi sahibi olmamak (%47,8) ve
gerekli oldugunu duasinmemek (%46,3) seklinde bildiriimektedir (111).
Caligmalar bir butin olarak ele alindiginda halkin bilgilendiriimedigi icin agi
gerekliligi konusunda fikrinin olmadigi, korunma amagli rutin olarak asi
yaptiranlarin az oldugu ve genellikle asilamanin kesici delici alet yaralanmasi,
hayvan isirmasi, gebelik, askerlik, hac ziyareti gibi cesit zorunluluklardan
kaynaklandigi gorulmektedir. Agi yaptirmayanlarin gerekgeleri incelendiginde ise
daha ziyade asilar hakkinda bilimsel olmayan yanlis bilgiler dikkati cekmektedir.
Butun bunlar goz onune alindiginda hem halkin bilgilendirilmesine yonelik, hem
de halki bilgilendirecek saglik personellerine yonelik egitimler ¢ok 6nemlidir.
Medya kaynaklari da bu amag igin kullanilabilir. Bu sekilde asilar konusundaki
yanlis bilgiler azaltilabilir. Ayni zamanda toplumun goruslerine onem verdigi
figrlerin asl savunuculugu yapmasi ve konu hakkindaki bilimsel bilgi ve verileri

toplumla paylagsmasi yanlis bilgilerin azaltiimasinda etkili olabilir.

Calismamizda c¢ocuk sahibi katihmcilarin  %4,9’unun g¢ocuk/lari igin
Onerilen herhangi bir asiyi reddettigi saptanmistir. Calisma popullasyonumuz
ASM’lerden hizmet alan bireyler olup, asi reddi tutumunda bulunan ebeveynlerin
asllama amacli ASM’lere basvurmayacagl dusunulebilir. Ancak buna ragmen
¢ocuk sahibi katilmcilarda %5’lere yakin bir asi reddi dykusu saptanmig olup bu
durum azimsanmayacak sikliktadir. Toplumu bilgilendirme ¢alismalari ¢ocuk
sahibi olan kisilerin asilar konusuna bakig acgisini da etkileyerek ¢ocukluk donemi

agl redlerinin de azalmasina katki saglayabilir.

5.1.8. Asli yan etkileri konusundaki dustinceler

Calismamizda katilmcilarin %66,0’1 asi yan etkilerinden hi¢ korkmadigini,
%3,4’U kararsiz oldugunu, kalan populasyon ise korktugunu belirtmistir. Erigkin
dénemde asi yaptirmis olanlarin %10,1’i herhangi bir yan etki ile karsilagsmistir.
Yan etki ile kargilagilan her bir agi irdelendiginde, asilar sonrasi siklikla ates,

enjeksiyon bolgesinde agri ve/veya sisme yan etkilerinin goéraldagu belirlenmigtir.
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Erigkin donemde asi yaptiriimasi onerilmis ancak onerilen agiylr yaptirmamis
kisilerin %10,5’inin asi yan etkilerinden korktugu igin 6nerilen aglyi yaptirmadigi
saptanmigtir. Bu grupta korkulan agi yan etkileri agri, ates ve agi sonrasi hasta
olmaktir. Ayrica gocuklari olan katilimcilarin %17,4°G asi sonrasi herhangi bir yan
etkiyle karsilastigini belirtmigtir. Bu grupta en sik karsilagilan yan etki ates
(%86,0)'tir. Ankara’da yurutilen ¢alismada eriskin donemde agi yaptiran kigilerin
%12,0'inda yan etki ortaya ¢iktidi, bu kigilerin de %24,0'inin yan etki kaynakl
herhangi bir saglik kurulusuna basvuru yaptigi bildiriimektedir (21). Konya
calismasinda ise calisma grubunun %67,7’si asilarin yan etkileri oldugunu
distunmektedir. Digtnulen yan etkiler en sik alerji (%55,5), ates (%51,5) ve agri
(%34,6) olarak belirtiimektedir (90). Yash bireyler Uzerinde yapilan baska bir
calismada ise agsi yan etkileri konusunda endige belirten kisiler ¢galisma grubunun
%12,4’4nu olusturmaktadir (101). Asi yan etkilerinden kaynakli korku asi reddi
durumuna yol acgabilen faktorler arasindadir. Asilar yan etkileri olabilen trGnlerdir.
Ancak sagladiklari fayda ve gorulen yan etkilerin daha ziyade kisa sure igerisinde
kendiliginden iyilesen sikayetler oldugu dusunulecek olursa bu durum géz ardi
edilebilir. Bu durumun halk egitimlerinde veya saglik personellerince topluma
anlatilmasi agi reddi tutumunun azalmasini saglayabilir. Konya ¢alismasinda asi
sonrasi olabilecek yan etkiler sorgulandiginda alerji cevabinin énemli bir ytzdeyi
olusturdugu goérulmektedir. Calismamizda ise agsi alerjisi oldugunu belirten
katihmci sayisi 4 (katilimcilarin %0,6’s1)'tur. Asi igerigindeki maddelere karsi
alerjik reaksiyon rastlanabilen yan etkilerdendir. Ancak kullanilan her kimyasal
ardn igin alerji durumu yasanabilir. Butin bu acilardan irdelendiginde asilar
guvenilir arunlerdir. Ayrica agiI sonrasi yan etkiler bir izleme programi
cercevesinde Saglik Bakanligi tarafindan kontrolli bir sekilde izlenmekte olup,
gerekli 6nlemler alinmaktadir. Bu durum hakkinda topluma daha fazla bilgi

verilebilir.
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5.1.9. Erigkin donem asilarinin lcretlendirilmesi ve bu konu

hakkindaki diislinceler

Calisma grubumuzda asi yaptiranlarin %82,3'G herhangi bir Ucret
6demedigini, %9,7’si Ucret 6dedigini ve %3,4’U bazi asilar i¢in Ucret ddedigini,
bazilar i¢in ise Ucret 6demedigini beyan etmistir. Katilimcilara erigkin donem
asilarinin Ucretlendirmesi hakkindaki digsunceleri soruldugunda ise; %36,4’Unun
bu konuda herhangi bir fikri yokken, %28,4’G tum erigkin asilarinin devlet
tarafindan karsilandidini  disinmektedir. Kisilerin  %26,8’i bazi asilarin
ucretlerinin devlet tarafindan karsilandigini, %10,6’s1 bazi hastalid bulunan
kisilerde, gebelerde, yaslilarda vb. asilarin devlet tarafindan karsilandigini ve
%4,2’si ise erigkin asilarinin Ucretlerinin kisiler tarafindan 6dendigini belirtmistir.
istanbul Maltepe ilgesinde ve Antalya’da yapilan calismalarda katilimcilarin
blylk c¢ogunlugunun sadece belirli asilarin devlet tarafindan karsilandigini
disiindigu saptanmistir (istanbul: %46, Antalya: %40) (19,20). Bolatkale ve
arkadaslarinin galismasinda ise katihmcilarin %94,3’4nln ag! i¢in cebinden para
ctkmadigi, %5,7’sinin ise ddeme yaptigi belirlenmigtir (90). Calismamizda eriskin
dénem asi Ucretlendirmeleri hususunda bir fikri olmayan katilimci sayisi ¢oktur.
Bazi asilarin Ucretlerinin devlet tarafindan karsilandigini ve bazi hastahgi
bulunan kisilerde, gebelerde, yashlarda vb. asilarin devlet tarafindan
kargilandigini belirtenler beraber dusundldugunde literatlr ile uyumlu bir sonug
elde edildigi gorulmektedir. Ancak Ucretlendirme hususunda da yanlig bilgilerin
olabildigi gorulmektedir. Bu nedenle de Kkisiler erigkin asilari konusunda
bilgilendirilirken Gcretlendirme konusunun da ayrintili bir gsekilde anlatiimasinda

fayda vardir.

5.1.10. Erigkin donemde asi yaptirma durumunu etkileyen faktorler ve

asl onerilmesi
Calismamizda erigkin ddnemde herhangi bir asi yaptirmis olma durumunu

etkileyen faktorler tek dediskenli analizler ile incelendiginde, altmis bes yas

altinda olanlarda, saglik alaninda c¢alisanlarda, lise ve Uzeri egitim diuzeyinde
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olanlarda, sosyal medyayi aktif olarak kullananlarda, eriskin birinin agsilanmasi ile
yakinindaki bebek, c¢ocuk ve gebelerin hastaliktan korunabilecegini
dusunenlerde, alerjisi olanlarda, erigkin donemde kendisine agi Onerilmig
olanlarda ve erigskin donemde agI yaptirmay! gerekli gorenlerde agi yaptirma
durumu daha ylksek bulunmus ve bu durumlar istatistiksel olarak anlaml
saptanmigtir. Asiyl gerekli gorme durumunun asi yaptirmayi artirmasi olumlu
tutumun olumlu davranigsa donustugunu gostermektedir. Cinsiyet ve kronik
hastalik varligiyla eriskin donemde herhangi bir agi yaptirma arasinda ise fark
saptanmamistir. Literatlirde eriskin donem asilanmasini etkileyen faktorlerin
cesitlilik gosterebildigi gorulmektedir. Kronik hastalik durumu ile erigkin donem
asilanma sikliklari arasinda 6nemli bir farkhlik saptanmayan galismalar olmakla
birlikte (19,111), kronik hastalik tipine gore farkhlik belirlenen calismalar da
mevcuttur (101). Mutlu ve arkadaslarinin galismasinda erigkin donemde asi
yaptirmis olanlarda KOAH, kronik kalp hastaligi ve kronik bdbrek hastaligi
bulunma sikhgr anlamh sekilde ylksek saptanmis, diyabetes mellitus,
hipertansiyon ve kronik karaciger hastaligi ise bir nebze daha yuksek
belirlenmekle birlikte istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir. Ozellikle kronik
kalp hastali§i olanlarda influenza; kronik akciger, kalp ve bdbrek hastaligi
olanlarda ise pndémokok asisi yaptirma acgisindan fark saptanmistir. Bu
¢alismada da bizim c¢alismamizdakine benzer sekilde cinsiyet degiskeni ile asi
yaptirma durumu arasinda herhangi bir iligki saptanmazken, ilkokul ve Ustl egitim
goérmus olanlarda anlamli dizeyde asi yaptirmanin arttigi belirlenmistir (101).
Altmig yas ve uzeri bireylerde yurutulmus Antalya ¢alismasinda egitim durumu,
cinsiyet ve yas degiskenleri ile influenza, pndmokok ve tetanoz agilarini yaptirma
durumlari arasinda bir iligki saptanmamigtir (112). Mersin ilinde yash bireylerin
on sekiz yas ve sonrasi agl yaptirma durumunun cinsiyet, yas, egitim durumu,
medeni durum ve meslek degiskenlerinden etkilenmedigi, altmis bes yas ve
sonrasi asllanma durumunun ise yas, cinsiyet ve egitim durumu degigkenlerinden
etkilendigi belirlenmistir. Altmis bes yas ve sonrasi agi yaptiranlarin gogunlugu
65-74 yas araliginda, erkek cinsiyette, ilkogretim ve Ustu egitim duzeyinde
saptanmistir (111). Asik ve arkadaslarinin Antalya calismasinda cinsiyet

degiskeni eriskin donemde asi yaptirma durumunu etkileyen bir faktor olarak
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saptanmisg; kadinlarin %70’inin, erkeklerin ise %48’in erigskin ddnemde herhangi
bir asi yaptirdigi belirlenmistir. Bu ¢calismada yas ve egitim durumuna gore bir
farkhlik saptanmamistir (20). Aksakal ve arkadaslarinin Ankara ¢alismasinda ise
cinsiyet ve yas degiskenlerinin erigkin donemde asilanma durumunu etkilemedigi
bildiriimektedir (21). Yas, cinsiyet, egitim durumu gibi degiskenlerin asi yaptirma
davranisina olan etkisinin bulunulan cografyanin farkh sosyokdultirel

Ozelliklerinden etkilendigi dusunulebilir.

Erigkin donemde as! yaptirmis olma durumunu etkileyen faktorlerin ileri
analizler ile daha ayrintili incelenebilmesi amaci ile PATH analizi uygulanmistir.
PATH analizindeki dogrudan etkilerde; yasin azalmasi, erkek olma, herhangi bir
kronik hastaligin bulunmasi, alerjinin olmasi, evli olma, erigkin birinin agilanmasi
ile yakinindaki bebek, ¢cocuk ve gebelerin hastaliktan korunabilecegini duginme,
cocukluk donemi agi kartinin kiginin kendisinde veya ailesinde bulunmamasi ve
erigkin donemde asi yaptirmayi gerekli gérme ile asi1 yaptirma egilimi olustugu
belirlenmistir. Dolayl etkide (araci degisken: eriskin donemde asi Onerilme
durumu) ise saglik calisani olma ve erigskin dénemde asiI yaptirmayi gerekli gérme
pozitif agiklayici degiskenler olarak saptanmistir. Dogrudan etkide erigkin
donemde agi yaptirmayi etkiledigi saptanan bagimsiz degiskenlerin bir cogunun
etkisi araci degisken olarak eriskin donemde asi 6nerilme durumu kullaniimasiyla
ortadan kalkmistir. Yani erigkin donemde kisilere asi1 dnerilmesi sonucunda gesitli
sosyodemografik faktérlerden (yas, cinsiyet, kronik hastalik varhgi gibi)
olabildigince bagimsiz olarak insanlar agi yaptirma egilimine girmektedir.
Literatr incelendiginde; erigkin asilamasinin yeterli dizeyde
uygulanamamasinin c¢esitli nedenleri oldugu gorulmektedir. Hekimin bilgi
eksikligi, yetersiz asi temini, asilama maliyeti, saglik hizmetlerine erigimin
kisithligi, daha ziyade tedavi edici saglik hizmetlerine yonelme ve en 6nemlisi asi
onerilmemesi bu nedenler arasinda saylimaktadir (92-94,118). Bu nedenle saglik
¢alisanlarinin verdikleri hizmet sirasinda insanlara erigkin donem asilarini
onermesi ve bunu bir sorumluluk haline getirmesi ¢ok énemlidir. Sosyal medya,
televizyon, kamu spotlari halkin bilgilendiriimesi ve erigkin donem asilarinin

onerilmesi amaciyla kullanilabilir. Bu konuda arastirmamizin ikinci asamasinda
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oldugu gibi uygulanan halk egitimleri de asi1 onerilmesi seklinde yorumlanabilir.
Bu egitimlerin sikliginin artirilmasi erigkin donem asilanma oranlarimizi artirabilir.
Tuark Tabipler Birligi, Uzmanhk Dernekleri, sivil toplum orgatleri halkin bu konuda

bilgilendiriimesi ve insanlara asi onerilmesi amaciyla ¢alismalar yurutebilir.

Literaturdeki diger caligsmalar incelendiginde c¢alismamizda elde edilen
verilerin desteklendigi gorulmektedir, agi onerilmesi durumunda agi yaptirma
sikliklari artmaktadir. Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi’nde iki binden
fazla kigi Gzerinde yapilan bir galismada asilananlarin %68,2’sinin doktor onerisi
sonrasi asilandigi saptanmistir (119). Hekimler tarafindan hastalara asi1 énerilme
durumlarinin incelendigi ¢alismalarda ise farkli sonuglar elde edilebilmektedir.
Ulkemizde hekimlerin eriskin dénem asilamasi konusundaki farkindaliginin
saptanmasi amaciyla yuratilen bir galismada, hekimlerin %90’inin hastalarina
as! onerdigi belirlenmigtir. Bu g¢alismada hekimlerin erigkin donemde agilanma
siklig1 %86 olarak saptanmistir. Hekimler tarafindan en fazla olunan asilar hepatit
B (%33), tetanoz (%32) ve influenza (%18) asilandir. Hekimlerin hastalarina
Onerdikleri asilar ise en fazla influenza (%22), pndmokok (%22) ve hepatit B
(%22) asilaridir (107). Ankara il merkezinde aile hekimleri Gzerinde yapilan baska
bir calismada hekimlerin %54,2’sinin erigkin hastalarini agilanma agisindan
bazen sorguladidi, %22,7’sinin ise nadiren sorguladigi belirtiimektedir.
Hekimlerin %51,5’i eriskin donem asilarini bazen, %24,3’G ise nadiren
onermektedir. Hekimlerin hastalarina en ¢ok onerdikleri asilar ise influenza
(%56,7), hepatit B (%39,4) ve tetanoz (%32,2) asilaridir. Bu g¢alismada aile
hekimlerine hastalarina nigin her zaman erigskin asilarini  6nermedikleri
soruldugunda hatirlatici/uyarici sistem olmayisi (%58,4), bilgi eksikligi/kime hangi
aslyi 6nerecegini bilmeme (%57,4) ve hastalarinin asilanma durumunu bilmeme
(%47,1) cevaplari alinmistir (120). Yozgat Bozok Universitesi'nde risk gruplari
icerisinde yer alan (diyabetes mellitus, konjestif kalp yetmezligi, KOAH, kronik
bdbrek yetmezligi hastalari) yaklasik ¢ bin yash birey Gzerinde yuritilmas olan
baska bir ¢alismada influenza asilanma sikhgr %12,3, pnémokok asilanma
siklig1 %3 ve her iki asiyi yaptiranlarin sikligi %2,8 olarak saptanmistir. influenza

agisi yaptirmamis Kigilerin  %92,9’u, pnémomok asisi yaptirmamiglarin ise
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%98,9'u bu asilarin doktorlari tarafindan kendilerine énerilmedigini belirtmislerdir.
Risk gruplari arasinda en az pnomokok asisi yaptiran grup diyabetes mellitus
tanil hastalar olup bu grupta doktor tarafindan asi 6nerilme durumunun daha
dusuk oldugu belirlenmistir. Pnomokok asisi onerilenlerin %73,7’sinin  ve
influenza asisi 6nerilenlerin ise %68,4’Unun dnerilen asiy! yaptirdigi saptanmigtir
(121). Almanya, italya, ispanya, ingitere ve Fransa’yl kapsayan on dért yas ve
uzerindeki bireylerin influenza asilanma durumlarinin arastirildig: cok merkezli bir
calismada; katilimcilarin %55,8’inin ciddi bir hastalik olarak influenzayi gordugd,
%55,2’sinde aile hekimi veya hemsireler tarafindan asi énerildigi ve %36,1’inin
aile bireylerine hastaligi bulastirmamak amaciyla asi yaptirdigi belirlenmigtir
(122). Literaturdeki galigsmalar agi 6nerilmesinin eriskin donemde asi yaptirmada
en onemli faktorlerden biri oldugunu goéstermektedir. Calismamizda da PATH
analizi ile, kisilere asi dnerildiginde cogu sosyodemografik degiskenden bagimsiz

olarak insanlarin agi yaptirma davranigina yoneldigi gosterilmigtir.

Sonug¢ olarak arastirmamizin ilk asamasinda toplum igerisinde erigkin
dénem asilari konusunda yanlis bilgilerin veya bilgilendiriimeme/6nerilmeme
nedeniyle habersizligin azimsanmayacak derecede oldugu saptanmigtir.
Tetanoz, influenza ve hepatit B asilari en sik yaptirilan asilar olarak belirlenmistir.
Diger asilarin yaptiriima sikligi ise %Z2’lerin altindadir. Bu nedenle erigskin donem
asllanmasi konusunda topluma bilgi verilmesi, 6neminin anlatiimasi ve
toplumumuz icerinde erigkin donem asilama sikliklarinin artirilmasi 6nem

tasimaktadir.

5.2. Arastirmanin 2. asamasinda elde edilen verilerin

degerlendirilmesi

Arastirmanin birinci asamasindaki kesitsel calismada kigilere asi
Onerilmesi erigkin donemde asi yaptirmada en 6nemli faktorlerden biri olarak
bulunmustur. Toplum bazl egitim ¢alismalari da halka bu konuda bilgi verilmesi
ve agl Onerilmesi icin etkili yollardan biri olabilir. Bu baglamda arastirmamizin

ikinci asamasinda halka erigskin asilari konusunda egitim verilerek bilgi
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duzeylerinin artirlmasi ve konu hakkinda olumlu tutum gelistiriimesi

amaclanmistir.

Literatir incelendiginde daha ziyade saglik personelleri ve 06zel risk
gruplari Uzerinde yapilan egitim ¢alismalarina rastlanmistir. Denizli’de yUratilen
bir calismada aile hekimlerine konu hakkinda tek gunluk bir egitim verilmis ve
sekizinci ayin sonunda altmis bes yas ve Uzeri kisilerin pnomokok asilanma
sikh@inin egitim oncesine gore %47,9 arttigi bildiriimistir. Hasta ve hekimlerde
asllar konusunda dogru ve yeterli bilgi saglandiginda asilanma sikliklarinin
anlamli derecede arttigi belirtilmistir (123). Satman ve arkadaslarinin
calismasinda ise hekimlere egditim verilerek diyabetli kigilerin influenza ve
pnomokok agilanma durumlarindaki degisim incelenmigtir. Uygulanan egitimler
sonras! asilanma sikhiginin influenza igin %27’den %63,3’e; pndmokok igin ise
%9,8'den %40,7’ye yukseldigi bildirilmigtir (124). Altay ve arkadaslarinin 579
diyabet hastasinda yuaruttiga bir calismada ise egitim sonrasi pnomokok,
influenza ve hepatit B asilanma sikliklarinin arttigi (sirasiyla% 1,4'e karsi %12,4,
%12,1'e kars1 %36,6, %0,5'e karsl %3,8) saptanmigstir (125). Bizim ¢alismamizda
da verilen egitim ile erigkin asilamasi bilgi ve tutum durumunun olumlu yonde
degistigi belirlenmigtir. Egitim ile konu hakkindaki bilgi puani (maksimum 17)
ortanca deg@eri 11’den 16’ya; tutum puani (maksimum 3) ortanca degeri ise 1’den
3’e yukselmigtir. Calisma grubunun sosyodemografik 6zelliklerine gore
(kadinlarda, erkeklerde, yas gruplarinda gibi) egitim 6ncesi ve sonrasi erigkin
bagisiklama bilgi ve tutum puani degisimi incelendiginde ise egitim sonrasi bilgi
ve tutum puanlari daha yuksek saptanmistir. Yani verilen egitimden kisinin
sosyodemografik 6zelliklerinden bagimsiz olarak butin gruplar olumlu yonde

etkilenmigtir.

Calismamizda erigkin donemde asi yaptiriimasini gerekli gérme durumu
egitim Oncesi ve sonrasinda karsilastirildiginda, konu hakkinda olumsuz tutum
sergileyen bireylerin ¢ogunlugunun egitim sonrasinda fikrinin olumlu yonde

degistigi belirlenmis ve bu durum istatistiksel olarak anlamh saptanmigtir. Egitim
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calismasi erigskin asilari hakkinda bireylerin olumlu tutum gelistirmesinde

olabildigince faydali bulunmustur.

Uygulanan egitim ile egitim Oncesinde kendisine veya c¢ocuklarina
Onerilecek herhangi bir asiyl reddedebilecegini belirten 15 kisiden 14’Gnln ve bu
konuda kararsiz olan 29 kisiden 23’Unun fikri egitim sonrasinda olumlu yonde
degismigstir. Ayrica egitim Oncesinde kendisine veya c¢ocuklarina onerilen
herhangi bir asiy1 reddetme 6ykusu olan 14 kisiden 9’unun egitim sonrasi fikri
olumlu yonde degismis, 5 ‘i ise kararsiz oldugunu belirtmigtir. Yani agi reddinde
bulunmus olan kisilerin tutumu buyuk oOlgctude egitim ile degistirilebilmistir. Butun
bu durumlar incelendiginde asi reddi konusunda olumlu tutum gelistiriimesinde
egitim g¢alismamamiz faydali bulunmustur. Bunlarla beraber egitim dncesinde
kendisine veya cocuklarina onerilecek herhangi bir agiylr reddetme konusunda
kararsiz olan bir Kisinin egitim sonrasinda fikrinin olumsuz yonde degistigi
gorulmektedir. Ayrica daha oncesinde agi reddi dykusu bulunmayan bir kisi de
egitim sonrasinda asi reddinde bulunabilecegini belirtmistir. Bu acgilardan
bakildiginda ise verilen egitimin gelistiriimesi gereken noktalari olabilir.
Uygulanan egitim calismalari sonrasinda calisma populasyonunun sorulari
yanitlanmistir. Mevcut sorulardan, birkag kiside bu egitim galismalarinin ilag
firmalarn vb. tarafindan duUzenlendigi 6ngoérisinun oldugu gorulmustar.
Egitimlerin bu sekilde firmalar tarafindan desteklenmedigi bu kigilere anlatiimigtir.
Ancak bu acidan guvensizlik hisseden Kkigilerin egitimden isteyerek fayda

gormedigi ya da isteyerek olumsuz cevaplar verdigi de dusunulebilir.

Arastirmamizda egditim oncesi erigkin asilama bilgi puani (minimum:-17,
maksimum:17) ortalama 9,7+4,1 (Ortanca:11, min-maks:-6-16) saptanmistir. Bu
acidan egitim oncesinde bu konu hakkinda bilgi dizeyinin yetersiz oldugu
soylenebilir. Egitim oncesinde kigilere daha dnce bu konuda bilgi sahibi olup
olmadiklari soruldugunda da yalnizca %29,6’sinin erigkin asilari konusunda bilgi
aldigi gorulmustur. Ayrica egitim dncesinde daha once bu konuda egitim almig
olma durumu sorgulandiginda ise sadece %8,7’sinin herhangi bir egitim aldigi

saptanmigtir. Egitim 6ncesi tutum puani (minimum:-3, maksimum:3) da ortalama
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1,1+1,7 (Ortanca:1, min-maks:-3-3) saptanmis olup yetersizdir. Bu agidan
bakildiginda bilgi sahibi olmayan ya da daha énce bu konuda egitim firsati
bulamamis bireylerin olumlu tutum gelistirmesinin de zor oldugu dugunulebilir. Bu
nedenle calismamizin bu asamasinda yuruattugumuz egitim ¢alismasinin degerli
oldugunu dusinmekteyiz. Bu konuda yurutulmus olan diger ¢alismalar da bu
konudaki bilgi diizeyinin yetersiz oldugunu goéstermektedir. influenza, pnémokok
ve tetanoz asilari icin kisilerin kendi kendini degerlendirdigi bilgi formunun
kullanildigi yasli popllasyon (izerinde gergeklestirilen Istanbul ¢alismasinda en
az 1, en ¢ok 10 puan alinabilen skalalar kullanilmistir. influenza, pnémokok ve
tetanoz asilari i¢in ortalama bilgi puanlar sirasiyla 3,5 2,9 (ortanca:2), 1,7 +1,4
(ortanca:1) ve 2,0 2,1 (ortanca:1) saptanmis ve yetersiz olarak

degerlendirilmigtir (126).

Aragtirmanin birinci asamasindaki kesitsel ¢alismada daha buyuk bir
populasyon Uzerinde erigkin asillamasi ve etkileyen faktorler incelenmeye
calisiimigtir. Arastirmanin ikinci asamasindaki amag¢ ise bu konuda egitim
verilmesi ve etkinliginin degerlendiriimesidir. Bu nedenle arastirmanin birinci
asamasinda toplum bazli dederlendiriimeye calisilan incelemeler (asi yaptirma
durumu gibi) ikinci asamada da analiz edilmis olsa da bu hususlar tekrardan
tartisiimamistir. EQitim 6ncesi ve sonrasinda yapilan degerlendirmeler uygulanan
egitimin etkili oldugunu goéstermektedir. Calismanin bu asamasinda kullanilan

egitim materyalinin toplum egitimlerinde kullanilabilecegini dugsinmekteyiz.
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6. SONUG ve ONERILER

Arastirmamizda elde edilen verilere gore erigkin bagisiklamasi sikhgi ve
bu konudaki bilgi duzeyi yeterli degildir. Katilimcilarin konu hakkinda en 6nemli
gordlgu goruas/oneriler sadlik c¢alisanlari tarafindan aldiklar bilgilerdir. Bu
nedenle hem toplumun bilgilendiriimesine, hem de topluma bilgi verecek saglik
personellerinin bilgilendiriimesine ihtiyag vardir. Boylelikle konu hakkinda bilimsel

olmayan bilgiler dizeltilebilir ve toplumda eriskin bagisiklama hizi yikseltilebilir.

Konu kapsaminda, Onerilerine en fazla o6nem verilen ve halki
bilgilendirmesi beklenen saglik ¢alisanlarinin erigskin asilamasi hakkinda yeterli
bilimsel bilgiye sahip olmasi gerekmektedir. Saglk calisanlarinin, 6zellikle de
hekimlerin toplum iginde asI savunuculugu gorevleri bulunmaktadir. Agi kargithgi
tum dinyada 6nemli sorunlardan birisidir. Bu ¢alismada da gocuklarinin asisini
reddetme sikligi yaklasik %5 olarak saptanmistir. Asi karsiti olan grubun saglik
sorunu olmadigi zaman ASM’lerden hizmet almak istemeyecegdi de distnullrse
bu sayinin biraz daha fazla olabiliecegi dusundtlebilir. Bu nedenle mezuniyet
oncesi ve sonrasi saglik egitimlerinde erigkin asilamasi konusuna daha fazla yer

verilebilir.

Saglik hizmetleri sirasinda erigkin bagisiklama bilgisi verilmesi icin 6zel
zaman ayrilmasi énemlidir. Aksi her durum kagirilan firsat olarak disunulmelidir.
Bu acidan saglik hizmetleri sirasinda kullanilan elektronik sistemler Gzerinden
hatirlatici duzenlemelere de yer verilebilir. Boylelikle kigilerin asilanma durumliari
ve konu hakkinda bilgi verildigi sistem Uzerinden kaydedilerek takibi
kolaylasabilir. Ayni elektronik sistemler Uzerinden veya asi karti gibi uygulamalar
ile erigkin donem asilanma durumlarinin kayit altina alinmasi toplumumuzu bu
agidan izlememizi ve gerekli mudahalelerin yapilmasini kolaylastiracaktir.
Boylelikle agsilanma gegmisine gore eksik asilar belirlenerek tamamlanabilir.

Arastirmanin birinci agamasinda elde edilen veriler dogrultusunda ve

yapilan PATH analizinden anlagildigi Uzere, erigkin donemde agsi dnerilmesi diger
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sosyodemografik faktorlerden olabildigince bagimsiz olarak kisilerin agi yaptirma
davranigsinda bulunmasini artirmaktadir. Bu nedenle kigilere erigkin asilarinin
anlatilmasi ve dnerilmesi buylk 6nem arz etmektedir. Bu agidan arastirmamizin
ikinci asamasinda oldugu gibi toplum egitimleri dizenlenebilir. Saglik hizmeti
sirasinda halka bilgi verecek ve gerekli asilari dnerecek saglik personellerine
kurum ici egitimler verilebilir. Brosurler, afisler, oOzellikle Saglik Bakanhgi
tarafindan medya ve sosyal medyanin konu hakkinda halki bilgilendirmek
amaciyla kullanilmasi, kamu spotlari topluma asiI Onerilmesi amaciyla
kullanilabilir. Saglik kurumlarinda 1980’li yillarda asi kampanyalarinda kullanilan
kisa filmler gibi tanitim filmleri kullanilabilir ve toplumun farkindahgi artirilabilir.
Gerekirse saglik kurumlarinda erigkin asilamasi igin 6zel birimler olusturulabilir
ve egditimli personel araciligi ile halkin bilgilendiriimesi ve asi uygulamalari
saglanabilir. Toplum tarafindan deger goren figlrlerin asi savunuculugu yapmasi
ve bilimsel verileri toplum ile paylasmasi da toplumun farkindaliginin artirilmasi

acisindan 6nemlidir.

Bu arastirmada erigkin bagisiklamasi konusunda verdigimiz egitim, bilgi
ve tutum puanini olumlu etkilemistir. Bu nedenle egitim yontemimizin ve
materyallerimizin  toplum egitimlerinde saglik personelleri tarafindan

kullanilabilecegini disunmekteyiz.
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7. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Arastirmanin birinci agamasi kesitsel, ikinci agsamasi ise mudahale tipinde
epidemiyolojik arastirmalardir. Her iki asamada da veriler soru fomu kullanilarak
elde edilmistir. Verilerin soru formu ile elde edilmesi her zaman bias durumu igin
risk teskil etmektedir. Ulkemizde bazilarinin monovalan formu bulunmakla birlikte
tetanoz, difteri ve bogmaca asilari genellikle Td, Tdap gibi sekillerde; kizamik,
kizamikgik, kabakulak asilari da genellikle KKK seklinde uygulanmaktadir.
Kisilerin yaptirdigini beyan ettigi asilarin bazilarinda sayisal verilerin bu agidan
dengesiz gozukmesi ya da yaptirdigi asinin ismini hatirlamayan bireylerin
bulunmasi hafiza faktorinden kaynakli olabilir. Bu nedenle veriler dikkatli

irdelenmelidir.

Arastirmanin birinci asamasinda ilimiz kosullari ve mevcut kaynaklar
cercevesinde kisilere olasiliksiz ornekleme yontemiyle, gonulluk esasiyla
ASM’lerde ulasiimistir. Bu acidan elde edilen veriler ile toplum Uzerine
konusurken dikkatli olunmalidir. Zira tGlkemizde birinci basamak saglik sisteminin
toplum nezdinde kullanimi sikligi ile ilgili bilgiye sahip degiliz. Ancak ASM’lerde
¢alisma yapmis olmamiza ragmen, hesaplanan drneklem sayisinin olabildigince
yukarisinda bir saylya ulasmis olmamizin toplum Uzerine yorum yapmamizi

kolaylastiracagini dusinmekteyiz.

Arastirmanin ikinci asamasinda egitim dncesi ve sonrasi uygulanan soru
formlari ile egitim Oncesi erigkin asilamasi davranis puani ve egitim éncesi ve
sonrasi erigkin asilamasi bilgi, tutum puani tespit edilmigtir. Yapilan
incelemelerde egitimin bilgi ve tutum gelisimi agisindan etkili oldugu bulunmustur.
Ancak bu bilgi ve tutum durumunun zamansal olarak degisimi ya da olumlu
tutumun davraniga yansima durumu c¢alismamiz ile gOsterilememektedir.
Egitimlerden belirli bir stire sonra kisilere tekrardan ulasiimasi ve soru formlari ile
bilgi, tutum, davranis durumlarinin sorgulanmasi gibi yontemlerle egitim sonrasi
zamansal degisim ve davranis durumu saptanabilir. Ancak ilimiz kosullarinda,

egitimlerde ulasilan bireylere belirli bir sire sonra tekrardan ulagiimasi c¢esitli
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zorluklar icermektedir. Daha onceki benzer ¢alisma tecribelerimiz egitim verilen
kisi sayisinin ¢ok azina bu sekilde ulasilabildigini gostermigtir. Bu nedenle bu

yontem secilmemistir.
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EK 1. Arastirmanin 1. asamasinda telefon numarasi alinan kisilere, 2. asama

oncesi gonderilen sms mesaji

Saygideger hemserilerimiz; COMU Tip Fakdltesi Halk Saghgi Ana Bilim Dali
olarak Canakkale’de yasayanlarin eriskin donemdeki asilanmalari hakkinda Aile
Saghgi Merkezlerinde Agustos ayinin ilk haftasinda sizlerle bir anket gériismesi
yaptik. Bu gorusme sirasinda konu ile ilgili bir egitim yapacagimizi bildirmistirk.
Bu kapsamda 7-11 Ekim haftasinda asagida belirtilen tarih, saat ve adreslerde
Ana Bilim Dalimiz doktorlar tarafindan sizlere egitim verilecektir. Size uygun
merkez ve saatteki egitime katilmaniz bizi onurlandiracaktir. Egitimde gorusmek
uzere. Saygilarimizla.

Prof. Dr. Coskun Bakar, Halk Saghgi Ana Bilim Dali Bagkani

Troia Sosyal Yasam Evi, pazartesi, saat 14:00
Barbaros Sosyal Tasam Evi, Sali, saat 14:00

Esenler Sosyal Yasam Evi, Persembe, saat 14:00

TROIA SOSYAL YASAM EVi- Barbaros Mah. Gazi Sok. No:9 (Ahmet Taner
Kislali Park ici) Tel: 0286 218 29 65

BARBAROS SOSYAL YASAM EVi- Barbaros Mah. Aziziye Cad. No: 40/ A
(Kardelen Apt.) Barbaros Semt Kitliphanesi yani Tel: 0286 217 72 12

ESENLER SOSYAL YASAM EVi- Esenler Mah. Demokrasi Cad. No:17 Ses
Evleri Kargisi Tel: 0286 212 22 66
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EK 2. Arastirmanin 2. asamasinda egitimler i¢in kullanilan power point sunumu

Sunum Plani

* Asi nedir ve nasil etki eder?

= Asi tarihgesi

s o
2 FakoN

ERI'SKI'N DéNEMDE ASILAMA = Asilar nicin énemli ve insanliga ne sadlad:?
=  Nigin eriskin asilamasi gerekli?
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI TIP = Ucretlendirme

FAKULTESI HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

= Asilarlailgili bazi 6nemli sorulara cevaplar

Dr. Ozgiir Ozerdogan
8 E = Erigkin bagisiklama rehberinde énerilen asilar

1800'ler
Edward Jenner 1796

gicek asisini kegfetti

- Ingiltere'de yaygin olarak
uygulanmaya basgladi

Egitim materyalinin hazirlanmasinda Prof. Dr. Ufuk Beyazova’'nin 10.04.2016 tarihinde Canakkale Tabip Odasr’nda yapmis oldugu sunumdan
faydalaniimistir.
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Saghgin korunmasi

e Birincil : hasta olmadan 6nce yapilan koruma
— Asllar

e jkincil : erken tani
— Kanser taramasi

« Uclinciil: hastaliklarin tedavisi
— Hastanelerdeki tedavi

* Agsl, insanlari hastaliklardan ve onun kotl sonuglarindan
koruyabilmek igin saglam ve risk altindaki kisilere uygulanir

* Bu sekilde asilanan kisi asilandig) hastaliklara karsi bagisik
yani direncli olur
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Asi nedir ve nasil etki eder?

Hastalik yapma yeteneginde olan mikrop ya da mikrop
triinlerinin HASTALIK YAPMA KARAKTERLERINDEN
ARINDIRILARAK gelistirilen biyolojik maddelere asi denir

Asi sayesinde viicudumuz mikroplari hasta olmadan énce tanir
ve onlara karsi bir savunma yontemi gelistirir. Boylece gergek
mikropla karsilasildiginda da bu yontemle savasir ve kisi
hastaliga yakalanmaz ya da daha hafif gegirir

Asilar sayesinde ¢igcek ve ¢ocuk felci hastaliklarini yok
edebildik. Kizamik, difteri gibi hastaliklari da kontrol altina
almayi basardik

Asilar diinyada her yil goértlen milyonlarca ¢ocuk dlimtn
ortadan kaldirmamizi sagladi




. k.

2000 2017
0 O

Yeoidoitan Sliileni Yerjdogan sluimileri
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[ YenidaRoo Bt

SyagalBlamlerin
SRAY

5yas alt Blimlerin
781

Kiresel diizeyde bagisiklama hizmetlerinin ilk basarisi gicek
hastaliginin yok edilmesi

Son gigek vakasi 1977'de Somali’de gdrulmustur ve gigek
hastaligi asilama ile diinyadan ilk yok edilen hastalik olmustur

Guntmiuzde bagisiklama hizmetleri ile cocuk felci hastahgi yok
edilme noktasina getirilebilmis ve diger asi ile 6nlenebilen
hastaliklarin kontroliinde 6nemli bir yol alinmistir

Ulkemizde 1998: Son Polio (Cocuk felci) vakasi
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Asi tarihgesi
Asilama hizmetleri yeni bir hizmet degil

Gigek asistile ilgili ilk uygulamalarin Orta Asya’dan basladigl,
buradan Cin’e, Hindistan’a ve 18. yy’da da Osmanlidan Avrupa’ya
gectigi distntlmekte

1100’Iu yillarda Cinliler’in hastaligi hafif gegiren gocuklarin
burunlarindan aldigi cerahatli kabugu toz haline getirdikten sonra
saglikli kisilerin burunlarina tifleyerek asilama yaptiklari bilinmekte

19. ve 20. yuzyil pek ¢ok bulasici hastaliga karsi yeni asilarin
tretildigi ve yaygin olarak kullanilmaya baglandigi bir dénem

Bu slireg gliniimiizde de butin hiziyla stirmekte

Avrupa Bolgesi
Melik Minas (Agri1)
Turkiye 1998




Ulkemizde asilama ¢alismalarinin tarihgesi

1930'lar: Cigek

1937: Difteri, Bogmaca

1952: BCG

1963: Oral Polio (Gocuk felci)

1968: DBT (Difteri- Bogmaca- Tetanoz)

1970: Kizamik

1998: Hepatit-B Agisi

2003: Kizamik Okul Asi Glinleri

2006: MMR asisi (Kizamik- Kizamikgik- Kabakulak)
2006: Hib asisi

2008: Pentavalan agi (aselliiler bogmaca, parenteral polio)
2005-2008: ilkégretim kohortu Hepatit B

2006-2008: iIkégretim kohortu Kizamikgik asilamalari
Konjuge pnémokok asisi; 2008

Konjuge pnémokok 13 valan;2011

DBT-iPA: 2010

Hepatit A -Ekim 2012

Sugicegi - Subat 2013

Genisletilmis bagisiklama programi;

Amag: Hassas yas gruplarina enfeksiyona yakalanmalarindan
once ulasip bagisiklanmalarini saglamak

Asl ile korunulabilir hastaliklardan kaynaklanan hastalik,
sakatlik ve olumlerini 6nlemek

181

+ Ulkemizde de 1981’de Genisletilmis Bagisiklama Programi
(GBP)'nin baslatilmasi ve 1985’de “Asi Kampanyasi” ile
bagisiklama hizmetlerine hiz verilmistir

* Ulkemizde de bu program cercevesinde ¢ocukluk dénemi
asilamalariile blytk basari elde edilmistir

* Ulkemizde 1981 yilinda GBP cergevesinde.... 6 hastaliga (BCG,
Difteri, Bogmaca, Tetanoz, Gocuk felci ve Kizamik) karsi asi
yapilirken

* Bu sayl glinimuzde programa yeni asilarin eklenmesiye 13’e
cikmistir (BCG, Difteri, Bogmaca, Tetanoz, Cocuk felci, Hepatit
B, Hepatit A, Pnémokok, Haemophilus influenzae tip b,
Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak, Sugigegi)

* Ulkemizde 1981-83 yillari arasinda asilama oranlarinin BCG,
DBT-3, Cocuk felci ve Kizamik igin sirasiyla %47, %50, %61 ve
%64

Tablo 5.1 Yallara Gore Astlama Hizlan. (%
1y e Aty ¥y D1S
DaBT 3 78 98 96 97 98 96
|
|BCG 77 96 95 96 9% 93
;Hm.r 3 72 a7 95 a7 98 a6
| KKK 82 98 94 97 98 a6

| KPA 3 97 Q7 98 96

Kaynak. Halk &




e Cocuklarimizdaki bu yiiksek asilama sikliklari

* Erigskinlerde de boyle mi?

= Peki, erigkinlerde de asilama gerekiyor mu?

*  Nigin Eriskin Asilama?

* Cocukluk gaginda yapilan asilarda koruyuculugun strekliliginin
saglanmasi

e Cocukluk ¢aginda yapil(a)mamis asilarin uygulanmasi
* Yeniasilarin uygulamaya girmesi
* Bebeklerin korunabilmesi, yenidogan élimlerinin azaltilmasi
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Nigin eriskin asilamasi gerekli?

Zamanla gocukluk déneminde olunmus asilarin koruyuculugu
azaliyor ya da kayboluyor

HATIRLATMA DOZLARI GEREKIYOR

Ya da bazi asilar cocukluk ddnemimizde asilama programinda
yoktu, zaten asili degiliz

Nigin Eriskin Asilama?

Sadece eriskinde uygulanabilen asilar

Seyahat 6ncesi bireyin altta yatan saglik kosullarina gore
gereklilik

Mesleki gereklilik (Saghk personelleri/ berber-kuaforler gibi)
Yeni ortaya ¢ikan enfeksiyon hastaliklarindan korunma
Artan antibiyotik direnci nedeni




* Agilama, asilanan kisiyi hastaliga karsi direk korur

* Dolayh olarak da, hastaligin yayilimi azalacagi i¢in
asilanmayan kisileri de korur

e Birkag¢ enfeksiyon hastaligi i¢cin érnek.....
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Ortam mikroplarin yayilmasi igin belirli agilardan artik daha
elverisli

Dlinya’nin dért bir tarafina is ve turistik ziyaretler yapiimakta
Ulkeler arasi zorunlu veya zorunlu olmayan gégler yasanmakta

Bu durumlar da bulasici hastaliklarin bir bolgeden baska bir
bolgeye rahatga tasinmasina neden olabilmekte

Astlanmamis ¢ocuklarin yani sira erigkinler de risk altinda

Ozellikle 65 yasg Uzeri kisilerde asi ile korunmanin mimkin
oldugu grip ve zatlrre énemli bir 6lim nedeni olarak 6ne
cikiyor

Zaturre tUm dinyada enfeksiyon nedenli en sik Ggtinct 6lim
nedeni (Dunya genelinde her yil 2 milyondan fazla dlime yol
acmakta)




Grip her yil 1 milyar kiside enfeksiyon olusturmakta ki, bu
dinya nifusunun yaklagik %20’si

Yillik yaklasik 500.000 olguda dlimcul seyretmekte

‘Viral hepatitler’ karacigerin en sik gérilen hastaliklari
Siroz, karaciger yetmezligi ve karaciger kanserine
ilerleyerek 6liime neden olabilmekte

Ulkemizde de kronik hepatit, siroz ve karaciger kanseri
vakalarinin yarisindan fazlasi viral hepatitlere bagh
Karaciger nakillerinin de yaklagik %60’in1 viral hepatitlere
bagh karaciger yetmezligi olusturmakta

Diinya Saglk Orgiitii 2015 (DSO) verilerine gore diinyada
viral hepatite bagh 1,34 milyon 6lim gergeklesmekte
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Diinya Saglik Orgiiti’'niin 2002 yilinda agikladigi rapora gére
tetanoz nedeniyle diinya genelinde her yil 213.000 6lUm
olmakta

Tetanoz nedeniyle meydana gelen dlimlerin %14’Unl anne
tetanoz vakalari olusturmakta

2014 yilinda Avrupa Birligi’nde bildirilen tetanoz vakalarinin
ise %65’ini erigkinler olusturmakta




1980’lerde her 1000 canli dogumdan 6.7’si neonatal
(yenidogan) tetanozu....

Tetanoza karsi bagisiklik yalniz agilama ile mimkin olmaktadir.
Gegirilen tetanoz hastaligi bagisiklik olusturmamaktadir

Anne ve yenidoganlarin tetanozdan korunmasi amaciyla
uygulanan program sayesinde, anne ve yenidogan déneminde
tetanoz vakalari lilkemizde gortilmemekle birlikte eriskin
donemde vakalar gorllebilmektedir

Ornegin; 2017 yilinda 2’si 6liimle sonuglanan toplam 25
tetanoz vakasi goriilmus olup, vakalarin tamami asisizdir
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Maternal ve Neonatal (Anne ve Yenidogan) Tetanoz
Eliminasyon Programiile biylk basariya ulasildi

Tum gebe kadinlara en az iki doz, ytiksek riskli bélgelerde
dogurganlik cagindaki tim kadinlara en az ¢ doz tetanoz asisi
uygulanmasi

Tim gebe kadinlara temiz dogum olanaklarinin saglanmasi

Maternal (Anne) ve Neonatal (Yenidogan) larin etkin bir
sekilde tetanoz mikrobu agisindan izlenmesi




Bogmaca....Son yillarda eriskin yas grubunda da gorilmekte ve
eriskin yas grubundaki bogmaca vakalari cocuklar icin de
onemli bir enfeksiyon kaynagi olmakta

Difteri....Yakin tarihte dahi salginlari mevcut... Ozellikle
1990’lardaki eski Sovyetler Birligi tlkelerindeki salginlar...Cogu
gelismis Ulkede, ¢cocuk yas grubundaki ytuiksek asilama
kapsayicihginin etkisiyle difteri vakalari eriskin yas gruba dogru
kaymakta

Kizamikgik hastaligina karsi asilanmak; hastalik gebelik
doneminde gegirildiginde konjenital kizamikgik
sendromuyla sonuglanmasi nedeniyle ¢cok dnemli

Dunyada her yil 100 bin bebek konjenital kizamikgik
sendromu ile dogmaktadir

Dogan bebeklerin kalp rahatsizhgi, katarakt ve korluk,
ciddi zeka geriligi gibi agir sekeller ile diinyaya gelmesine
neden olmakta
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« Ulkemizde kizamik agilamasi 1970’li yillardan itibaren
uygulanmaya baslamis olsa da ancak 1990’l yillardan itibaren
tim illerde yaygin ve yiksek dozda asilama basarisina
ulasilmistir

* Dolayisiyla 6zellikle 1980-1991 yillari arasinda dogan eriskin
grup basta olmak lzere 1970-1991 yillari arasinda dogan tim
eriskinler arasinda asisizlik orani ylksek oldugundan bu yas
grubundaki erigkinler kizamik hastaligina karsi cok hassas....

= Ve bahsettigimiz bu hastaliklar ve daha
niceleri

> ASI iLE ONLENEBILMEKTE
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Difteri

Saghkh erigkinlerin rutin asilanmalari yani sira bazi durumlarda sahip
olunan riskler nedeniyle 6zel bagisiklama da s6z konusudur:
Gebeler

Uluslararasi seyahat edenler

Bazi meslekler (saglik galisanlari)

65 yas usti kigiler

Bazi kronik hastaliklar (diyabet, kalp hastaligi, kronik akciger
hastaligl, kronik karaciger hastaligi, kronik bébrek yetmezligi, son
dénem bobrek hastaligi ve hemodiyaliz uygulanan hastalar)
immiin yetmezligi/baskilanmasi olanlar

Kronik hastalara bakim hizmeti verenler (bakim evlerinde/ evde)
Yiiksek riskli kisilerle ayni evde yasayanlar

Dogal afetlerden etkilenenler, siginmacilar ve gégmenler




Ulkemizde eriskinlere yénelik asi uygulamalari

Hepatit B Asilamasi

Saghk Calisani Asilamasi

Eriskin Tetanoz Asilamasi

Askerlik Donemi Asilamasi

Seyahat Saghig) Asilamasi

Hac Asilamasi

Pnomokok (Zatlirre) ve Grip agisi uygulamasi
Dogurganlik gag! kadinlara tetanoz asilamasi
Dogurganlik ¢cagi kadinlara kizamikgik asilamasi

Asker Astlamalari...

TSK'de gorev yapan askerler, ¢esitli nedenlerle enfeksiyonlara
ve salgin hastaliklara maruz kalma acgisindan toplumun geri
kalanina gére daha fazla risk tasirlar

Ulkemizdeki askerlik donemindeki tiim erlere
Eriskin tip tetanoz-difteri (Td)
Menenjit asilar

1980-1991 yillari arasinda dogan ve silah altina alinan
askerlere ise ilave olarak kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK)
uygulanmakta
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Ucretlendirme

Ulkemizde eriskin dénem asilarinizi Aile Saghgi Merkezleri'nde
ve diger saglik kuruluslarinda uygulatabilirsiniz

Ulkemizde yuritilen eriskinlere yénelik asi uygulamalari
kapsaminda 65 yas Ustl, gebeler, saghk galisanlari, belirli
hastaligi olanlar, hastalik ya da ilag kullanimi nedeniyle
bagisiklik sistemi zayiflamis kisiler gibi belli 6zel risk gruplar
icin agilarin tcretleri karsilanabilmekte

Seyahat Asilamalari...

Seyahat eden kisilerin yolculuk ettigi Glkedeki bulasici hastalik
riskine uygun olarak asilanmasi, Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Mudurligiu’ne bagh seyahat saghig birimlerinde uygulanmakta

Hac-Umre Asitlamalarai...

Ulkemizde rutin olarak Hac ve Umre ziyareti yapacak olan
bireylere tlkeden ayrilmadan 6énce meningokok asisi
uygulanmasi saglanmakta




Agilar gilivenli midir?

EVET, asilar giivenlidir

Ulkemizdeki tiim ruhsatl asilar, birden fazla asamada
dikkatli bir sekilde test edildikten sonra onaylanir ve
kullanima gectikten sonra da siklikla yeniden
degerlendirilir

Bir aginin istenmeyen bir yan etki gosterdigi ile ilgili
birgok kaynaktan toplanan tim veriler bilim insanlari
tarafindan degerlendirilmektedir.

Asi sonrasi istenmeyen etkilerin blylk bir gogunlugu agri
ve hafif ates gibi gegici etkilerdir. Ciddi bir yan etkinin
izlendigi nadir olgular, ivedilikle arastirilmaktadir

Zaten tlkemizde asilarin istenmeyen etkileri hakkinda bir
bildirim sistemi vardir ve tim asilar (yurt disindakiler
dahil) uygulama sonrasi da yaptiklari yan etkiler
bakimindan takip edilmektedir

* PEKi GERCEKTEKI DURUM NE???
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ASILAR, SON YUZYILLARDA TIP ALANINDAKI EN BUYUK
BASARIMIZ

ASILAR SAYESINDE COGU HASTALIGI ENGELLEDIK YA DA
AZALTTIK

ANCAK, TIBBi DESTEGI OLMAYAN ACIKLAMALAR iLE ASI
REDDINI SAVUNANLAR GIKABILMEKTE

Asi karsiti girisimler

1907 tarihinde ABD’de J. Pitcairn ilk Asi- karsithgr Konferansini
duzenledi

1908 de Philadelphia’da Amerikan Asi karsitlari Dernegi (Anti-
Vaccination League of America) kurdu

Ayni dénemde Brezilya’da O.Cruz asilara kargi direnis (Revolta
da Vacina) hareketini baslatti




1976 yilinda ABD’de grip salgini stiresinde uygulanan asilama

sonrasl...... GBS ( sinir sistemiyle ilgili bir sorun, kas zayifligina, *
refleks kaybina, kollarda, bacaklarda, ylizde ya da viicudun

diger kisimlarinda hissizlige neden olabilmekte) olgularinda

artma oldugu ileri strald

Arastirildi ve durum hig de one strtldugi gibi degildi!

SONUG: Asilanan kisiler arasinda 1/100.000 oraninda GBS
tanisi gorulda

ASILANANLARDA topluma nazaran GBS daha az gérilmekteydi C

Asilanmamis olup grip gegirenlerde daha yliksek oranlarda
GBS saptandi

1998 de Andrew Wakefield imzali bir yazi bir tip dergisinde
yayinlandi

Otizm tanisi olan SADECE 12 ¢ocugun barsak biyopsileri
incelendiginde; kizamik agisinin otizm yapabilecegi iddia edildi
ARASTIRILDI VE DURUMUN BOYLE OLMADIGI ANLASILDI !
Danimarka’da 1991-98 arasinda dogmus 500 000 ¢ocuk
incelendi... Asilanmis ve asilanmamis ¢ocuklarda otizm ayni
sikliktaydi .

Kanada’da 28 000 gocuk lizerine yapilan bir ¢alisma...
kizamikla otizm iliskisi yok

Finlandiya’da 1987-1996 arasinda dogmus 1.8 milyon asili
¢ocukta 174 istenmeyen etki.....Aralarinda otizm yok
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1980 lerin basinda Rusya’da Dr. AV Pichnochkov DBT (Difteri,
Bogmaca, tetanoz) asisinin ¢ocuklarda [6semiye yol agtigini,
sistemlerini bozdugunu ortaya atti

TV, radyolar, gazeteler olayl medyaya tasidi

Ana babalar asiya olan giivenlerini yitirdiler. DBT agi oranlari
%30 a dusti.

SONUG: Avrupadaki en buytk difteri salgini ¢ikti. Bogmaca en
ylksek oranlara ulasti ve BINLERCE CAN KAYBI YASANDI

Calismalar sonucu asi ve otizm arasinda iligki gosterilemedi
Bilimsel dergi yaziyi kaldirdi

Yazar Weakfield meslekten men edildi




2012'de ingiltere’de 2000 kizamik olgusu gériild....Asisiz
cocuklarda kizamik 22 kat, bogmaca 6 kat fazla

2013’te Turkiye’'de 7000 den fazla kizamik olgusu goruldi.
Olgularin yaklasik 1/3’t hentiz asilanmamis bebekler

2014’te Avrupa’da 31.685 kizamik olgusu bildirildi....%83 ‘U
astlanmamis kisiler

Hastaligi gegcirmek mi, asilanmak mi daha iyi bagisiklik
saglar?

Asilar, hastaligin olusturacagi bagisiklik sistemini benzer
sekilde uyararak bagisiklik saglar

Hastalik sakatlik ve 6limle de sonuglanabilir

Asilarin ise istenmeyen etkileri bu kadar agir degildir
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Suriye’de savas boyunca gocuklara asi yapilamadi

Poliomiyelit hastaligi yillar dnce yok edildigi halde savasin 3.
yilinda polio salgini gikti

Hastalarin tim 3 yas altinda bebek ve gocuklar

Turkiye riskli bolgelerinde yeniden asi kampanyasi yapmak
zorunda kaldi

Tablo 13, Eviskinlerde yas graplaring gire 2016 astonervileri ve dozkar (OZET TABLO)

265 yay

Ast 19:26 ya

1 dozt
Udoz!

ar
Hepatit B 3 doz(0.1,6.y)
HepatitAs 2 doz(0.6.0y)
Zoster i { I 1dor

2 doz(i
!

T o7 (4 haft via)

b Haen
onitige




Ancak; gebelik, belirli hastalik durumlari vb. bazi riskli
durumlarda bazi agilar uygulanabilirken, bazi asilar
uygulanamaz

Ya da, bazi durumlarda belirli asilar elzemdir

Bu nedenle eriskin donem asilari igin bir saghk kurulusundan
bilgi alinmasi kesinlikle sarttir
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e Her yasin asisi vardir ve yasam boyu asilama
saghikli bir toplum icin gereklidir




EK 3. Arastirmanin 1. asamasinda kullanilan soru formu

ot RN
N <

2002

s %
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CANAKKALE IL MERKEZI 18 YAS VE
UZERI KiSILERIN ERISKIN
BAGISIKLAMASI BILGi, TUTUM,
DAVRANIS DUZEYi VE BU KONUDA
VERILEN EGITIiMIN
DEGERLENDIRILMESI

ANKET FORMU

Uygulama Tarihi
Anketor

Kontroli yapan Kkisi
Anket no
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CANAKKALE - 2019

CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIiVERSITESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Dokiiman:

| Form-11 | Revizyon No: | 02

| Revizyon Tarihi: | 23/01/2012

1.Calismamin adi: Canakkale il Merkezi 18 Yas ve Uzeri
Kisilerin Erigkin Bagigiklamasi Bilgi, Tutum, Davranis Diizeyi
ve Bu Konuda Verilen Egitimin Degerlendirilmesi (1. Asama)
2.Arastirmacilarin  adlari, Kkurumlart ve iletisim
numaralari.

Prof. Dr. Coskun Bakar — Canakkale Onsekiz Mart Univ. Tip
Fakiiltesi Halk Saghgi AD — 286 218 0018 — 2208

Ars. Gor. Dr. Ozgiir Ozerdogan- Canakkale Onsekiz Mart
Univ. Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD — 286 218 0018 — 2031
3.Arastirmanin amaci ve kisa ozeti:

Bu ¢alismanin amaci, Canakkale Merkez Ilgesi’nde onsekiz
yas ve lizeri grupta eriskin donem asilanmasi hakkinda bilgi,
tutum ve davramig durumlarmin incelenmesi ve eriskin
bagisiklamayi etkileyen faktorlerin ortaya ¢ikarilmasidir. Bu
calisma kapsaminda Canakkale Merkez Ilgesi’ndeki Aile
Saglig1 Merkezlerine basvuran kisilere ¢aligma hakkinda bilgi
verilmekte ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden kisilere eriskin
bagisiklamas1 konusunda bilgi, tutum, davramis durumunu
inceleyen soru formu uygulanmaktadir. Caligma Tip Fakiiltesi
Halk Saglig1 Ogretim elemanlar1 ve burada staj yapmakta olan
intorn  doktorlar (son smif Ogrencileri) ile birlikte
yiiriitiilmektedir. Bu ¢alismanin sonuglar1 tipta uzmanlik tezi
olarak sunulacaktir. Ayrica, bilimsel dergi ve kongrelerde de
makale ve sunum olarak sunulacaktir. Sunumlarda asla kigisel
veriler kullanilmayacaktir. Calismadaki sorulara yanit veren
katilimcilarin ~ kimlik  Dbilgileri arastirmacilar tarafindan
saklanacak olup asla {igiincii sahislarla paylasilmayacaktir.
4.Bu arastirma i¢in neden siz secildiniz?

Canakkale Merkez Ilgesi’ndeki ¢alisma igin segilmis Aile
Sagligi Merkezleri’nden birine bagvuran 18 yas ve {izeri birey
oldugunuz igin se¢ildiniz.

5.Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna
kadar devam etmek zorunda miymm? Hayir, caligmaya
katilsaniz da istediginiz zaman ayrilabilirsiniz.

6. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?

Calisma kapsaminda size gozetim altinda (okuma yazma
bilmeyenlere yiiz yiize goriisme yontemi ile) bir soru formu
uygulanacaktir. Calisma Tip Fakiiltesi Halk Saghg Ogretim
elemanlar ve burada staj yapmakta olan int6rn doktorlar (son siif
ogrencileri) ile birlikte yiiriitiilmektedir.

7.Arastirmaya katilmak size bir zarar verecek mi? Sizin i¢in
olumsuz yonleri/riskleri olacak m1? Hayur.

8.Arastirmaya katilmanin size olasi yararlar1 nelerdir?
Arastirmaya katilmak size bir fayda/iistiinliik saglayacak mi?
Yapilan degerlendirmelerin sizi ilgilendiren sonuglar1 aninda
sizinle paylasilacaktir.

9.Arastirma i¢cin masrafim olacak mi? Arastirmanin benim
icin maddi bedeli var m1? Hayur.

10.Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil
saglanacak?

Aragstirmacilar tarafindan saklanacaktir.

11.Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?

Sonuglart 6grenmek istediginiz takdirde bize ulasarak bilgi
alabileceksiniz.

12. Arastirma sonuclarina ne olacak?

Bu ¢aligmanin sonuglari tipta uzmanlik tezi olarak sunulacaktir.
Bilimsel dergi ve kongrelerde de makale ve sunum olarak
sunulacaktir. Sunumlarda asla kisisel veriler kullanilmayacaktir.
13.Daha ayrintih bilgi icin,

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig
Anabilim Dal1 Bagkanligi

14.Tesekkiir:

Aragtirmamiza katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

BU BIiLGILENDIRME FORMU SiZDE KALACAKTIR.
ARASTIRMAYA KATILMAK ISTERSENIZ ASAGIDA
YER _ALAN ONAM FORMUNU _iMZALAMANIZ
GEREKMEKTEDIR.

ONAM FORMU (D?)

Arastirmanin Adi: CANAKKALE IL MERKEZI 18 YAS VE UZERI KiSILERIN ERISKIN BAGISIKLAMASI BILGI, TUTUM,
DAVRANIS DUZEYi VE BU KONUDA VERILEN EGITIMIN DEGERLENDIRILMESI (1. ASAMA)

Evet Hayir

Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu? O O
Aragtirma projesi size sozlii olarak da anlatildi m1? O O
Size aragtirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsat1 tanindi m1? L] L]
Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi? L] L]
Aragtirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi1? O O
Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip O O
oldugunuzu anladiniz mi1?

Arastirma sonuglariin uygun bir yolla yaynlanacagina katiliyor musunuz? [] []

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agikland1? Liitfen ismini yaziniz.

imza:
Adi / Soyadi:
Tarih:

Tanik; imza:
Adi / Soyadi:
Tarih:

194




DEMOGRAFIK OZELLIKLERLE ILGILi SORULAR

1. 1SIM SOYISIM T.ieveiiie e

2. Cinsiyetiniz : 1. Kadin 2. Erkek

3.Yas il

4. Medeni Durumunuzu belirtiniz 1 1. Evli 2. Bekar

3.Dul/Bosanmig

5. Gocugunuz var mi?: 1. Evet (sayisini belirtiniz.............. ) 2. Hayir
6. Kag kez gebe kaldiniz? :............cooeiiiiiiiiiiiinnn.. (Sadece kadinlar yanitlayacak)

7. Yasadiginiz mahalleyi belirtiniz

1. Barbaros Mah.

4. Fevzi Pasa Mah

7. Namik Kemal Mah.

2. Cevat Pasa Mah.

5. ismet Pasa Mah.

8. Kepez

3. Esenler Mah.

6. Kemal Pasa Mah.

9.Diger..c.cccvviiiiien, (belirtiniz)

8. En son bitirdiginiz okulu

belirtiniz.

1. Okur yazar degil

3. llkokul mezunu

5. Lise mezunu

2. Okur yazar

4. Orta okul mezunu

6. Universite/YUiksek okul/Doktora mezunu

9. Mesleginiz:

1. Ev Hanimi 6. Ozel sektér galisani

2. Ogrenci 7. Memur

3. Issiz 8. Saglik calisani

4. isci 9. Diger...ce i (belirtiniz) (6zel meslek
5. Ozel ig yeri sahibi gruplar icin kullanilacak)

10. Su anki calisma durumunuz:

1. Tam zamanh Ucretli ¢calisan 3. Emekli 5. Emekli ama su an da calisiyor
2. Yarim zamanl Ucretli calisan | 4. issiz 6. Ev hanimi

11. Sosyal guvenceniz var mi?
1. Evet 2. Hayrr

12. Yanitiniz evet ise belirtiniz:

1. SGK

2. Ozel sigorta

(belirtiniz)
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14. Gelir durumunuz size gére nasil ?

1. Cok Kot 2. Kbt 3. Orta 4. lyi 5. Cok lyi

15. Sosyal medyay aktif olarak kullanir misiniz?

1. Evet 2. Hayir

16. Hekim tarafindan tanisi konulmus sirekli ilag kullanmayi gerektiren bir hastaliginiz var mi ?

LLEVel o (belirtiniz) 2. Hayir

17. Bagisiklik sisteminizi baskilayacak herhangi bir tedavi aldiniz mi ya da bagisiklk sisteminizi
baskilayacak herhangi bir hastaliginiz/ durumunuz var mi? (Birden fazla segenek

isaretlenebilir)

. Uzun dénem steroid tedavisi (Kortizol vb.)

. Kemoterapi (Bazi kanser tedavisi ilaglari)

. Radyoterapi (Isin tedavisi)

. Aspleni (Dalagin olmamasi, operasyon ile dalagin alinmis olmasi)

. Solid organ transplantasyonu (Organ nakli)

1
2
3
4. Kok hucre nakli yapilmis olmasi
5
6
7

. Surekli kan ve kan Uruini almini gerektirecek herhangi bir hematolojik hastalik (Kan
hastaligr)

8. Romatolojik hastalik (Steroid vb. bagisiklik sistemini baskilayici tedavi gerektiren

romatizmal hastaliklar)

9. HIV (AIDS) enfeksiyonu

10. Su an gebe olunmasi

5 R I = (belirtiniz)

ASI ILE ILGILI BILGI, TUTUM, DAVRANIS SORULARI

1. Sizce, erigskin donemde (18 yas sonrasi) asi yaptirmak gerekli midir?

1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim
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2. Soru 1’ e yanitiniz evet ise, yapilmasi gerekli oldugunu diisiindiginiz asilar belirtiniz

(Birden fazla segenek igaretlenebilir)

1. Grip (influenza)

10. Kizamik

. Tetanoz

11. Kizamikgik

. Difteri

12. Kabakulak

13. Meningokok (Menenijit asisi)

2
3
4. Bogmaca
5

. Zatlre (pnémokok)

14. Hib (Haemophilus influenzae tip

b) (Menenijit asisi)

6. Hepatit A 15. HPV (Human Papilloma Viris)
(Rahim agzi asisi)

7. Hepatit B (Kan ve cinsel yolla bulasan sarilik) 16. Kuduz

8. Zona (Herpes zoster) (Gece yanigi-Kusak hastaligi) | 17.Diger...........cccooviviiiiiinenn..

9. Sugigegi (Varicella zoster) (belirtiniz)

3. Asilarin yan etkilerinden kaynakh (agri, ates vb.) herhangi bir korkunuz var mi?

1- Hi¢

korkmuyorum

2- Az

korkuyorum

3- Kararsizim

4- Korkuyorum 5- Cok

korkuyorum

4. Sizce, erigkin birinin asilanmasi yakinindaki bebek/cocuk/gebeleri hastaliklardan koruyabilir

mi?

1. Evet

2. Hayir

3. Kararsizim

5. Cocukluk déneminde agsilariniz yapildi mi?

1. Evet, btlin ¢ocukluk dénemi agilarim yapildi

2. Evet, ama c¢ocukluk dénemi asilarimin tamaminin yapilip yapiimadigini bilmiyorum

3. Hayir

4. Bilmiyorum/ Hatirlamiyorum (Higbirini)

6. Cocukluk donemi asi kartiniz sizde veya ailenizde bulunuyor mu?

1. Evet 2. Hayir

3. Bilmiyorum/ Hatirlamiyorum

7. Erigkin dénemde (18 yas sonrasi), herhangi bir asi yaptirdiniz mi?

1. Evet

2. Hayrr
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8. Soru 7’ye yanitiniz evet ise, yaptirmis oldugunuz asi/agilari nerede yaptirdiniz? (Birden

fazla segenek isaretlenebilir)

1. Aile Saghgr Merkezi (ASM)

4. Eczane

2. Devlet Hastanesi

5.Diger .o (belirtiniz)

3. Ozel Hastane

9. Soru 7’ye yanitiniz evet ise, erigskin ddbnemde (18 yas sonrasi) yaptirmis oldugunuz

agl/asilari ne zaman yaptirdiginizi belirtiniz (Birden fazla segenek isaretlenebilir- Suire

belirtilerek isaretlenmelidir)

Erigskin donemde (18 yas

sonrasi) asilar

Her

yil

Son bir yil 1-10 yil 10 yildan Hatirlamiyorum
icerisinde daha uzun
slre 6nce

. Grip (influenza)

. Tetanoz

. Difteri

. Bogmaca

. Zature (pndmokok)

. Hepatit A

N O O B W N|

. Hepatit B (Kan ve cinsel

yolla bulagan sarilik)

8. Zona (Herpes zoster)
(Gece yanigi-Kusak
hastaligr)

9. Sugcicegi (Varicella zoster)

10. Kizamik

11. Kizamikgik

12. Kabakulak

13. Meningokok (Menenijit

asisl)

14. Hib (Haemophilus
influenzae tip b) (Menenijit

asisl)

15. HPV (Human Papilloma

Virts) (Rahim agzi asisi)

16. Kuduz

17. Yaptirdigim asinin ismini

bilmiyorum

18. Diger......... (belirtiniz)
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10. Soru 7’ye yanitiniz evet ise, eriskin dénemde (18 yas sonrasi) yaptirmis oldugunuz asilar

icin herhangi bir Gcret 6dediniz mi?

1. Evet

2. Hayir

3. Bilmiyorum/ Hatirlamiyorum

4. Baz asllar icin Ucret 6dedim, bazi asilar igin ise Uicret 6demedim

11. Soru 7’ye yanitiniz evet ise, agi/agilar yaptirdiginizda herhangi bir yan etki ile karsilagtiniz

mi?
1. Evet a.Hangiasi? ..................... a.Hangiast ?...cocceevie
b. Olusan yan etki/ler ?................... b. Olusan yan etki/ler ?...................
2. Hayir

12. Soru 7’ye yanitiniz evet ise, asi yaptirmanizdaki gerekgeyi belirtiniz (Birden fazla

sec¢enek isaretlenebilir)

1. Asilarimi duzenli olarak takip eder yaptirirnm

2. Zorunlu kaldi§im igin asi yaptirdim a. Hangi asi/agilar ?.........ccccco...
(hayvan isirmasi, kesici delici alet yaralanmasi vb.) b. Nigin gerekti ?.........cccovvvvieennennn.
3. Askerlik gérevim sirasinda uygulandigi i¢in a. Hangi asi/asilar ?............c.......
4. Gebeligim sirasinda uygulandigi i¢in a. Hangi asi/asilar ?......cccccccceeeis
5. Hac, umre gibi dini ziyaretler 6ncesi uygulandigi icin | a. Hangi asi/asilar ?........cccccc.........
6. Yurt disi ziyaretleri 6ncesi uygulandigi igin a. Hangi asi/asilar ?.......ccccc..o.......
7.Diger.......cooiviiiiiin (farkh bir gerekgeniz varsa a. Hangi asi/agilar ?..................
belirtiniz)

13. Erigkin dénemde (18 yas sonrasi) asi yaptirmis olun ya da olmayin, agi yaptirma
kararinizda hangisinin goéris ve onerileri sizin icin 6nemli olurdu? (Birden fazla se¢enek

isaretlenebilir)

. Saglik calisani (doktor, hemsire, eczaci vb.)

. Aile ve yakin ¢cevrem

. Internet ortaminda duymam

. Televizyon programlarinda duymam

. Kitap/ gazete/ dergi vb. de okumam

. Okul egitimim sirasinda bilgilendiriimem

. Hicbir sekilde asgi yaptirmam

. Higbir gorus ve 6neri almasam da asilarimi takip eder, yaptirirm

©| 00| N| O O & W[ N| —

CDIger. (farkh bir dislinceniz varsa belirtiniz)
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14. Erigkin donemde (18 yas sonrasi) asilama konusunda fikrinizi belirtiniz (Birden fazla se¢enek

isaretlenebilir)

1. Yalnizca bazi hastaliklari bulunan erigkinler asilanmalidir, tim eriskinlerin asilanmasina

gerek yoktur

2. Erigkin asilari konusunda bilgim var, ancak bu asilarin neler oldugunu iyi bilmiyorum

3. Erigkin asilarini tam olarak biliyorum

4. Erigkinlikte as1 yapilmasina gerek yoktur

5. Asilar sadece ¢ocuklar igin gereklidir

B. DIGer. e (farkh bir digslinceniz varsa belirtiniz)

15. Eriskin donemde (18 yas sonrasi) asilama konusundaki bilgi kaynaklarinizi belirtiniz (Birden fazla

segenek isaretlenebilir)

1. Daha 6nce erigkin asilamasini hi¢ duymadim

. Aile ve yakin ¢evrenin bilgilendirmesi

. internet yardimiyla

. Televizyon yardimiyla

. Kitap/ gazete/dergi vb. okuyarak

. Doktor, hemsire gibi saglik personelleri ve/veya eczaci tarafindan bilgilendirilerek

. Okul egitimim sirasinda edindigim bilgiler yardimiyla

| N| O g | WO N

c DI e (farkh bir kaynak varsa belirtiniz)

16. Erigkin donemde (18 yas sonrasi) asilamada Ucretlendirme hakkindaki diistincelerinizi

belirtiniz (Birden fazla se¢enek isaretlenebilir)

1. TUm erigkin agsilari devlet tarafindan kargilanmaktadir

. Bazi asilarin Gcretleri devlet tarafindan karsilanmaktadir

. Bazi hastahdi bulunan kisilerin agilari devlet tarafindan kargilanmaktadir

. Erigkin asilarinin Gcretlerini kisiler kendileri 6demektedir

. Sadece saglik ¢alisanlarinin erigkin agilarini devlet kargilamaktadir

. Fikrim yok

N O O A WO DN

CDIger (farkli bir digtinceniz varsa belirtiniz)

17. Erigkin dénemde (18 yas sonrasi) size asi yaptiriimasi hi¢ énerildi mi?

1. Evet 2. Hayir

18. Soru 17’ye yanitiniz evet ise, Onerilen asiy yaptirdiniz mi?

1. Evet 2. Hayrr
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19. Soru 18’e yanitiniz hayir ise, asl yaptirmayi reddetme nedeninizi belirtiniz (Birden fazla

sec¢enek isaretlenebilir)

1. igneden/ acidan korktugum icin

2. Asi yan etkilerinden korktugum igin: ..., (yan etkileri belirtiniz)

3. Dini inancimdan dolayi

4. TV, radyo, gazete vb. de asilarin zararl oldugunu duydugum igin

5. Doktor, hemsire gibi saglik personelleri ve/veya eczaci tarafindan zararli oldugunu
duydugum igin

6. Asilari uygulayacak olan saglik ¢alisanlarina giivenmedigim igin

7. Asilarin ilag firmalarina para kazandirmak amagl oldugunu disindidgim igin

8. Asilarin hastaliklara karsi koruyucu oldugunu distiinmedigim igin

9. Asi yaptirmaktansa, hastaligi gegirerek bagisiklik kazanacagimi dislindigim igin

10. DIGer v (farkh bir diiglinceniz varsa belirtiniz)

20. Bildiginiz asl/ ilag/ besin vb. alerjiniz var mi?

T EVel (belirtiniz) 2. Hayir

21. Cocugunuz/lariniz var ise, bildiginiz agi/ ilag/ besin vb. alerjileri var mi? (Cocuk sahibi olanlar
yanitlayacak)

T Evel (belirtiniz) 2. Hayir

22. Cocugunuz/lariniz var ise, asi kartlari bulunuyor mu? (Gocuk sahibi olanlar yanitlayacak)

1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum

23. Cocugunuz/lariniz var ise, ¢ocukluk asilari (8. Sinifa kadar) uygulandi mi? (Cocuk sahibi

olanlar yanitlayacak)

1.Evet 2.Hayir 3.Bilmiyorum

24. Cocugunuz/lariniz var ise, gocugunuz/lariniza yapilmasi énerilen asi/asilari reddettiginiz oldu

mu? (Cocuk sahibi olanlar yanitlayacak)

1. Evet a.Hangiasi 7.....ccooceiviiiiiiiie s C.Hangias! ?....cccooiiiiie,

b. Reddetme nedeni ?.........ccceeveennn... d. Reddetme nedeni ?........cccceeeevnnnne.

2. Hayir

25. Cocugunuz/lariniza agi yapildiginda herhangi bir yan etki ile karsilastiniz mi? (Gocuk

sahibi olanlar yanitlayacak)

LEvet o (belirtiniz) 2. Hayir 3. Bilmiyorum
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26. Grip asisI hakkindaki diistincelerinizi belirtiniz (Birden fazla segenek isaretlenebilir)
1. Sadece ¢ocuklarda koruyucudur
2. Erigkinlik ddneminde de koruyucudur, hastaligi engeller
3. Hastali§in daha hafif gegirilmesini saglar
4. Eriskinlikte gerekli oldugunu dugtinmiyorum
5. Sadece bazi hastaliklari olan erigkinlere yapilmasi gerekir
6. Fikrim yok
7. DIGer e, (farkh bir diglinceniz varsa belirtiniz)
27. Tetanoz asisI hakkindaki dugtncelerinizi belirtiniz (Birden fazla segenek igaretlenebilir)
1. Sadece gocuklarda koruyucudur
2. Erigkinlik déneminde de koruyucudur, hastaligr engeller
3. Hastaligin daha hafif gecirilmesini saglar
4. Erigkinlikte gerekli oldugunu distinmuyorum
5. Sadece bazi hastaliklari olan erigkinlere yapilmasi gerekir
6. Fikrim yok
A o = P (farkh bir disUnceniz varsa belirtiniz)
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EK 4. Arastirmanin 2. asamasinda kullanilan dn-test soru formu

GANAKKALE iL MERKEZI 18 YAS VE UZERI KiSILERIN ERISKIN BAGISIKLAMASI BILGI,
TUTUM, DAVRANIS DUZEYi VE BU KONUDA VERILEN EGIiTiMIN DEGERLENDIRILMESI
(2. ASAMA)- ON TEST

DEMOGRAFIK OZELLIKLERLE iLGILi SORULAR

1. 1SIM SOYISIM T.oieee i

2. Cinsiyetiniz : 1. Kadin 2. Erkek
3.Yas o
4. Medeni durumunuzu belirtiniz 2 1. Bvii 2. Bekar

3.Dul/Bosanmis

5. Cocugunuz var mi?: 1. Evet 2. Hayir
6. Yasadidiniz mahalleyi belirtiniz
1. Barbaros Mah. 4. Fevzi Pasa Mah 7. Namik Kemal Mah.
2. Cevat Pasa Mah. 5. ismet Pasa Mah. 8. Kepez
3. Esenler Mah. 6. Kemal Pasa Mah. 9.Diger.....cccoeiiiiiiiiii, (belirtiniz)

7. En son bitirdiginiz okulu belirtiniz.
1. Okur yazar degil | 3. ilkokul mezunu 5. Lise mezunu
2. Okur yazar 4. Orta okul mezunu 6. Universite/Yiiksek okul/Doktora mezunu

8. Eriskin débnemde (18 yas sonrasi) asilama hakkinda daha énce bilgi sahibi oldunuz mu?
| 1. Evet | 2. Hayrr

9. Soru 8’e cevabiniz evet ise, erigkin ddnemde (18 yas sonrasi) asilama ile ilgili bilgilerinizi
nereden aldiniz? (Birden fazla segenek igaretlenebilir)

1. Doktorlar 5. internet

2. Doktor digi diger saglik personelleri (hemsire, | 6. Televizyon

eczacl vb)

3. Kitap/ gazete/ dergi 7. Aile/ yakin cevre

4. Okul egitimim sirasinda 8.Diger. i (belirtiniz)

10. Erigkin dénemde (18 yas sonrasi) asilama hakkinda daha énce bir egitim aldiniz mi?
| 1. Evet | 2. Hayir | 3. Fikrim yok / Hatirlamiyorum |

11. Erigkin dénemde (18 yas sonrasi), herhangi bir asi yaptirdiniz mi?
. (belirtiniz) | 2. Hayir |

| ASI ILE ILGILI BILGI, TUTUM, DAVRANIS SORULARI |

1. Erigkin dénemde (18 yas sonrasi) asi yaptiriimasi gerektigini disindyor musunuz?
| 1. Evet | 2. Hayir | 3. Kararsizim |

2. Erigkin dénemde (18 yas sonrasi) yapilmasi gerekli oldugunu distindtigundz asilari belirtiniz
(Birden fazla segenek isaretlenebilir

1. Grip (influenza) 10. Kizamik
2. Tetanoz 11. Kizamikgik
3. Difteri (Kugpalazi) 12. Kabakulak
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4. Bogmaca 13. Meningokok (Menenijit asisi)
5. Zatlre (pnémokok) 14. Hib (Haemophilus influenzae tip b) (Menenijit asisi)
6. Hepatit A 15. HPV (Human Papilloma Viriis) (Rahim agzi asisi)
7. Hepatit B (Kan ve cinsel yolla 16. Kuduz
bulasan sarilk)
8. Zona (Herpes zoster) (Gece 17. Erigkin débnemde as! yapilmasina gerek yoktur
yanidi-Kusak hastaligi)
9. Sugicegi (Varicella zoster) 18.D0iger e (belirtiniz)

3. Asilarin yan etkilerinden kaynakh (agri, ates vb.) herhangi bir korkunuz var mi?
1- Hig 2- Az 3- Kararsizim 4- Korkuyorum 5- Cok
korkmuyorum korkuyorum korkuyorum

4. Kendiniz veya c¢ocuklariniz (var ise) icin 8nerilen herhangi bir agiyi reddeder misiniz?
| 1. Evet | 2. Hayir | 3. Kararsizim |

5. Simdiye kadar kendiniz veya ¢ocuklariniz (var ise) i¢in énerilen herhangi bir asiy1 reddettiniz
mi?
| 1. Evet | 2. Hayir |

6. Soru 5’e cevabiniz evet ise, hangi asi veya asilari reddettiniz? (Birden fazla segenek
isaretlenebilir)

1. Grip (influenza) 10. Kizamik

2. Tetanoz 11. Kizamikgik

3. Difteri (Kugpalazi) 12. Kabakulak

4. Bogmaca 13. Meningokok (Meneniit asisi)

5. Zatire (pndmokok) 14. Hib (Haemophilus influenzae tip b) (Menenjit
asisl)

6. Hepatit A 15. HPV (Human Papilloma Viris) (Rahim adzi asisi)

7. Hepatit B (Kan ve cinsel yolla 16. Kuduz

bulasan sarilik)

8. Zona (Herpes zoster) (Gece 17. Reddettigim asi/asilarin ismini bilmiyorum

yanigi-Kusak hastaligi)

9. Sugicegi (Varicella zoster) 18.Diger. e (belirtiniz)

7. Soru 5’e cevabiniz evet ise, asi veya asilari reddetme nedeninizi belirtiniz
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8. Asagidaki 6nermeler igin size uygun olan cevabi isaretleyiniz.

ONERMELER

Evet

Hayir

Bilmiyorum

1. Agilar genel olarak hasta olmadan énce
(saglikli iken) uygulanir

2. Asilarda kullanilan mikroplar zayiflatiimis
olup, insan vicudunda hastalik yapmazlar

3. Asllar, hastaliga karsi bagisik yani
direngli olmamizi saglarlar

4. Asilar sayesinde dinyadan tamamen
ortadan kaldirilan ya da kontrol altina
alinan hastaliklar vardir

5. Asilar sayesinde hastaliklarin neden
oldugu sakatlik ve élimler dnlenebilir

6. Yaptirdigimiz asilarin zamanla koruyucu
etkisi azalir ve bu nedenle belirli araliklarla
tekrarlanmalari gerekir

7. Eriskin birinin agilanmasi yakinindaki
bebek/cocuk/gebeleri hastaliklardan
koruyabilir

8. Ulkemizde erigkinlere yénelik cesitli agi
uygulama programlari vardir

9. Bagka Ulkelere seyahat, hac-umre
ziyaretleri 6ncesi uygulanmasi gereken
astlar vardir

10. Ulkemizde belirli risk gruplari (65 yas
ustl olmak/ kronik hastaligi olmak/ gebe
olmak vb.) igin Ucretsiz uygulanan agilar
vardir

11. Agilar guvenlidir

12. Ulkemizde asilarin istenmeyen yan
etkilerinin izlendigi bir bildirim sistemi
bulunmaktadir ve tim asilar uygulama
sonrasi yaptiklari yan etkiler bakimindan
takip edilmektedir

13. Cocukluk déneminde uygulanan asilar
bireyi 8mir boyu hastalik icin korur

14. Asilar, hastahdin etkileri gérilmeden
kisinin hastaliga kargi bagisik yani direncli
olmasini saglar

15. Yalnizca bazi hastaliklari bulunan
erigkinler asilanmalidir, tim erigkinlerin
asllanmasina gerek yoktur

16. Erigkinlikte agi yapilmasina gerek
yoktur

17. Asilar sadece cocuklar icin gereklidir
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EK 5. Arastirmanin 2. asamasinda kullanilan son-test soru formu

GANAKKALE iL MERKEZI 18 YAS VE UZERI KiSILERIN ERISKIN BAGISIKLAMASI BILGI,
TUTUM, DAVRANIS DUZEYi VE BU KONUDA VERILEN EGIiTiMIN DEGERLENDIRILMESI

isim soyisim

.

ASAMA)- SON TEST

ASI ILE ILGILI BILGI, TUTUM, DAVRANIS SORULARI

1. Erigskin dbnemde (18 yas sonrasi) asi yaptiriimasi gerektigini disiniyor musunuz?

1.

Evet 2. Hayir

3. Kararsizim

2. Erigkin dénemde (18 yas sonrasi) yapilmasi gerekli oldugunu distindigindz asilari belirtiniz
(Birden fazla segenek isaretlenebilir

1. Grip (influenza) 10. Kizamik

2. Tetanoz 11. Kizamikgik

3. Difteri (Kugpalazi) 12. Kabakulak

4. Bogmaca 13. Meningokok (Menenijit asisi)

5. Zatire (pndmokok) 14. Hib (Haemophilus influenzae tip b) (Menenjit

asisi)

6. Hepatit A 15. HPV (Human Papilloma Viriis) (Rahim agzi asisi)
7. Hepatit B (Kan ve cinsel yolla 16. Kuduz

bulasan sarilk)

8. Zona (Herpes zoster) (Gece 17. Erigkin débnemde as! yapilmasina gerek yoktur
yanigi-Kusak hastaligi)

9. Sugicegi (Varicella zoster) 18.Diger...cccvvviiiiiiiiiii, (belirtiniz)

3. Asilarin yan etkilerinden kaynakli (a

gri, ates vb.) herhangi bir korkunuz var mi?

1-

Hic 2- Az

korkmuyorum korkuyorum

3- Kararsizim 4- Korkuyorum 5- Cok

korkuyorum

4. Su an size veya cocuklariniza (var ise) bir asi yapilmasi énerilse reddeder misiniz?

1.

Evet 2. Hayrr

3. Kararsizim
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5. Soru 4’e cevabiniz evet ise, hangi asi veya asilari reddedersiniz? (Birden fazla segenek
isaretlenebilir)

1. Grip (influenza) 10. Kizamik

2. Tetanoz 11. Kizamikgik

3. Difteri (Kugpalazi) 12. Kabakulak

4. Bogmaca 13. Meningokok (Menenijit agisi)

5. Zatire (pndmokok) 14. Hib (Haemophilus influenzae tip b) (Menenijit
asisi)

6. Hepatit A 15. HPV (Human Papilloma Viris) (Rahim agzi asisi)

7. Hepatit B (Kan ve cinsel yolla 16. Kuduz

bulasan sarilk)

8. Zona (Herpes zoster) (Gece 17 DIgEr .. e

yanigi-Kusak hastaligl) | (belirtiniz)

9. Sugigegi (Varicella zoster)

6. Soru 4’e cevabiniz evet ise, asi veya asilari reddetmeyi diisiinme nedeninizi belirtiniz
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7. Asagidaki dnermeler igin size uygun olan cevabi isaretleyiniz.

ONERMELER Evet Hayir Bilmiyorum

1. Agilar genel olarak hasta olmadan énce
(saglikli iken) uygulanir

2. Asilarda kullanilan mikroplar zayiflatiimis
olup, insan vicudunda hastalik yapmazlar

3. Asllar, hastaliga kargi bagisik yani direngli
olmamizi saglarlar

4. Asilar sayesinde dinyadan tamamen
ortadan kaldirilan ya da kontrol altina alinan
hastaliklar vardir

5. Asilar sayesinde hastaliklarin neden
oldugu sakatlik ve élimler dnlenebilir

6. Yaptirdigimiz asilarin zamanla koruyucu
etkisi azalir ve bu nedenle belirli araliklarla
tekrarlanmalari gerekir

7. Eriskin birinin agilanmasi yakinindaki
bebek/cocuk/gebeleri hastaliklardan
koruyabilir

8. Ulkemizde erigkinlere yénelik cesitli agi
uygulama programlari vardir

9. Bagka Ulkelere seyahat, hac-umre
ziyaretleri 6ncesi uygulanmasi gereken asilar
vardir

10. Ulkemizde belirli risk gruplari (65 yas
ustl olmak/ kronik hastaligi olmak/ gebe
olmak vb.) igin Ucretsiz uygulanan agilar
vardir

11. Agilar guvenlidir

12. Ulkemizde asilarin istenmeyen yan
etkilerinin izlendigi bir bildirim sistemi
bulunmaktadir ve tim asilar uygulama
sonrasi yaptiklari yan etkiler bakimindan
takip edilmektedir

13. Cocukluk déneminde uygulanan asilar
bireyi 8mir boyu hastalik icin korur

14. Asilar, hastahdin etkileri gérilmeden
kisinin hastaliga kargi bagisik yani direncli
olmasini saglar

15. Yalnizca bazi hastaliklari bulunan
erigkinler asilanmalidir, tim erigkinlerin
asllanmasina gerek yoktur

16. Eriskinlikte asi yapilmasina gerek yoktur

17. Asilar sadece cocuklar icin gereklidir

CALISMAMIZA KATILDIGINIZ iCIN TESEKKUR EDERI
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EK 6. Arastirmanin 1. asamasi icin Canakkale il Saglik Midirliigiinden alinan izin

yazisi
§or Tegis &%&‘i‘f&%"i‘é’ﬁ‘\é Sisiciic,
OZE.L YA‘D\KLI VE s.\éuxmz
T
CANAKKALE VALILIGI
11 Saglik Miidiirliigii

Say1  : 18231034-604.99
Konu : Tipta Uzmanhk Tezi Hk.

Sayin Ars.Gor.Dr.Ozgiir OZERDOGAN
COMU Tip Fakiiltesi Halk Sagligt ABD

llgi ~ : 22/04/2019 tarihli dilekgeniz.

[lgi tarihli dilekgeniz ve ekleri ile Mudirligimiize gonderilen "Canakkale il
Merkezi 18 Yas ve Uzeri Kisilerin Erigkin Bagigiklamasi Bilgi,Tutum, Davranis Diizeyi
ve Bu Konuda Verilen Egitimin Degerlendirilmesi" baglikli tipta uzmanlik tez galiymaniz
kapsaminda Canakkale Merkez Ilgede baulunan Aile Sagligi Merkezlerinde galisma yapma
talebiniz  06/05/2019 tarihinde toplanan Saglik Hizmetleri Arastrma Izin Talepleri
Degerlendirme Komisyonunda degerlendirilmis ve uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzalidur.
Dr. Ali TASCI
Il Saglik Miidiirii
Saglik Hizmetleri Sube Miidirligi Bilgi igin: Giilsemin ALPASLAN
Telefon: Faks No: 02862170074 EBE
e-Posta: gulsemin.alpaslan@saglik.gov.tr Internet Adresi: canakkaleism.saglik.gov.tr Telefon No: 0 (286 )217 11 58/1516

Evrakin ¢lektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden a510361¢c-040c-48d9-97a5-6bed23824b09 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir,
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EK 7. Arastirmanin 1. ve 2. asamasi i¢in Canakkale Onsekiz Mart Universitesi

Rektorligu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinan izin yazisi

T.C.
CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayt : 18920478-050.04.04-E.1900030522 21/02/2019
Konu : Basvuru Incelemesi (Ars. Gér. Dr.
Ozgiir OZERDOGAN)

Saym Ars. Gor. Dr. Ozgiir OZERDOGAN

Yiiriitiiciiliigiinii yapmis oldugunuz "Canakkale Il Merkezi 18 Yas ve Uzen Kisilerin
Eriskin Bagisiklamas: Bilgi, Tutum, Davrams Diizeyi ve Bu Konuda Verilen Egitimin
Degerlendirilmesi” baslikli 2011-KAEK-27/2019-E.1900004930 no’lu projeniz ile ilgili olarak
Klinik Arastwmalar Etik Kurulunun almis oldugu 20.02.2019 tarth ve 04-03 no’lu karan
asafidadur.

Bilgilerinize rica ederim.

Karar Tarihi: 20.02.2019
Karar No: 2019-04

Karar03)2011-KAEK-27/2019-E.1900004930 no'lu arastirma ile ilgili olarak, proje yiriitiiciisii
Ars. Gér. Dr. Ozgiir OZERDOGAN'!n ¢alismast Etik Kurul tarafindan degerlendirilmis olup;
yapilan oylamada “ETIK KURUL ONAYINI ALIR” karar verilmistir.(Prof. Dr. Coskun
BAKAR arastumada yer aldigindan dolay1 bu arastirma énerisi i¢in oy kullanmamustir.

P-/?ﬂ'jﬁ/ﬁ{ﬂ

Prof. Dr. Coskun BAKAR
Kurul Baskam V.
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EK 8. Arastirmanin 2. asamasi igin Canakkale Belediyesi’nden alinan izin yazisi

Exrak Tarih ve Saysn 4 200 9-E I538T

.k

HILL MECADELE'NIH YLZUS LU TILY

T.C.
CANAKKALE BELEDIYVE BASKANLIGH
Dhestek Hizmetleri Mildirbigi

Sayn = BA302T4E-B13.00.01.02 23092019
Komu : Aragtnmss Hakkmda Toplamt Saloag
Eullanem

T

CANAKKALE ONSEKIZ MART INIVERSITEST REETORLDGT
Persanel Daire Bagkanbhd na

ingi:
A} 20008, 2019 tarh 5290002 T-000 sayals vazinie,

Dgili vazrmzda belirimis eldagunuz “Canakkale | Merkezi On Sekiz Yoy ve Userd
Kiglerin Engkm Bappklanmas: Bilgi, Tuum, Davramg [DHizevi ve Bu Konoda Verlen
Egitimin Degerlendirilmesi" baglikl faaliyetlerinizi 30 Eylil 2019~ 30 Ekim 2019 larihlen
wrasanda Mubiarlar Evinde mesai saatlen iperisinde yiindtmeniz wygan gonalmdignir.

Geregini arzrica ederim.

. Crrleyig CETIN
Beledive Baskam a.
Beledaiye Bagkan Yardimois

Muktarhk lsleri Binm Sonambuse - H, Evrim AKMAN

Desiek Hizmetleri Misdoril - beral HARPUT

Eﬂuﬁ.f‘&ﬂﬂﬁ"' e Hilgp iz H Evrim AKX K
Tredefom Mz (0 INE) 444 17 17 Strwic| | Cialigtivna Birirs :_ml:-.n
e-Peaty ook Tl o bl it e Adewsl | warw canidoale el Iy Dahili Foc 1202 = TH&

B betge, 8070 gayll Elekirenik Ine 5 Irscl grregince guvmb i de
B Vel rE 8l sy, b G g ba madresiden, SCCHLTMID NIUE - 33418 kaedl ST
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EK 9. Asilar, asi tipleri ve enfeksiyon hastaliklari ile ilgili ek tanimlar

Asi: Virulansi azaltilan ya da olduralen mikroorganizmalarin  dogrudan
kendisinden ya da belirli kisimlarindan hazirlanan ve organizmaya uygun yolla
uygulandiginda canlinin enfeksiyon hastaliklarindan korunmasini saglayacak

bagisiklik yanitini olugturan maddelerdir (16).

Bagisiklama: Bireyin bagisiklik sistemini yapay yollarla uyarma ve bu sayede

kisiye enfeksiyon hastaliklarina karsi direng kazandirma islemidir (16).

Bagisiklik kavramini da iki ana grupta toplamak mumkuanddar:

A- Dogal (natural) bagisikhk: insanlar diger canlilardaki pek ¢ok hastaliga
karsi dogal olarak bagisiktir. Ornegin maymunlardaki cicek (monkey pox) hastalig
insanlara bulasmaz ya da insanlardaki gicek, cocuk felci, kizamik gibi hastaliklar

hayvanlara bulasmaz. Bu duruma dogal bagisiklik denmektedir (24).

B- Edinsel (kazanilmig) bagisikhk: Aktif ve pasif bagisiklik olarak ikiye
ayrilmaktadir. Aktif bagisikhik hastaligi gegirerek veya hastalik etkenine Kkarsi
asilanarak saglanirken, pasif bagisiklik insan veya hayvan serumu, 6zel yontemlerle
saflastirlmis insan gamma globulini veya anneden bebege plasenta yoluyla gegen

immunglobulinlerle saglanmaktadir. Yani asilama, bir aktif bagisiklama yoludur (24).

Eliminasyon: Planh ¢abalar sonucunda, belirlenmis bir cografi alanda belirli bir

hastaligin gorulmemesii ancak etkenin varlidini surdarmesi durumdur (16,39).

Eradikasyon: Hastahgin etkeni ile birlikte yeryuzinden yok edilmesini ifade
eder (16,39).

Cigek hastah@, DSO tarafindan yiritilmis bir program sayesinde

yeryuzunden eradike edilmig tek hastaliktir. Ancak her hastalik eradikasyon i¢in uygun

degildir. Ornegin, polio virlisiin dig ortama dayaniksiz olusu gibi 6zellikleri nedeniyle
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eradikasyonu mumkunken kizamigin eradikasyonu mumkun degildir. Bundan dolayi
kizamikta hedef eliminasyondur (39). Kizamik hastalik yUkdnd didnya capinda
azaltmak amaciyla 1989’da Dunya Saglik Asamblesi’nde ve 1990’da Dinya Cocuk
Zirvesi'nde bazi hedefler belirlenmigtir. Asilama Oncesi doneme goére kizamik
mortalitesinin % 95, morbiditesinin %90 azaltiimasi hedeflenmistir. DSO Amerika
Bolgesi’nde 2000, Avrupa Bolgesi'nde ve Dodu Akdeniz Bolgesi'nde ise 2010 yilina
kadar kizamik eliminasyonu hedeflenmistir. Kizamik eliminasyon programi
cercevesinde Turkiye’de yerli viris gegisini durdurmak; tlkeye kizamik importasyonu
sonucu gelen virlslerin yerlesmesini engellemek ve kizamiga bagli olumleri
engellemek hedeflenmistir. Bu amaca yonelik olarak da bagisiklamada tim bolgelerde
her iki dozda da >%95’e ulagmak ve 9 ay — 14 yas grubuna ek bir doz kizamik asisi

uygulamasi gibi stratejiler belirlenmistir (127).

Endemi (yaygin): Bir enfeksiyon etkeninin veya hastaligin belirli bir cografyada

ya da toplulukta surekli gorilmesi durumudur (16).

Epidemi (salgin): Bir hastaligin ya da saglikla ilgili olayin belli bir bélgede

beklenenden daha fazla gértlmesini ifade eder (16).

Pandemi: Salginin birden ¢ok ulkeye veya kitaya yayillmasi durumudur (16).

Serokonversiyon hizi: Hastalik etkenine yonelik spesifik antikorlari olusturarak

aslya yanit veren Kisilerin ylzdesidir (16).

Seroproteksiyon hizi: Asi uygulandiktan sonra koruma saglayacak duzeyde

antikor Ureten kisilerin ylizdesidir (16).
Soguk zincir: Bir asinin etkinligini Uretiminden kisilere uygulanana kadar

koruyan ve yeterli miktarda etkin aginin ihtiyaci olanlara ulagsmasini saglayan, insan ve

malzemeden olugan sistemdir (16).
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Asi etkinligi (koruyuculuk orani): Asinin hastaliyi dnleme olasiligini ifade

eder.Asi olan ve olmayanlardaki atak hizlari Gzerinden hesaplanir (39).

Dunyada ve Turkiye’de halen kullaniimakta olan temel agi tipleri (16):

-Viral asilar: Attenue canli viral asilar/ inaktive-6li asilar/ Subunit (alt birimli)

viral asilar/ Rekombinan antijen asilari

-Bakteriyel asilar: Tam hicreli bakteriyel asilar/ Toksoid asilar/ Subunit bakteri

asilari/ Polisakkarit agilar/ Konjuge polisakkarit asilar

Farkli agl tiplerinin birbirleriyle kombine edildigi formlar da mevcuttur. Ancak asi
etkilesimi nedeniyle antikor cevabi etkilenebilir, bu nedenle uygun kombinasyonlar
hazirlanmalidir. Ayrica cesitli mikroorganizmalara kargl rekombinan vektor asilari,

sentetik peptid asilar, DNA asilari galismalari da devam etmektedir (16).
Asi kararsizhigi: Asiya ulasilabilirik mimkin olmasina ragmen bazi asilarin
uygulanmasini kabul etmede gecikme veya bazi asilarin uygulanmasina izin vermeme

durumudur (128).

Asi reddi: Tum asilari reddetme durumudur (128).
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