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1. GIRIS VE AMAC

1.1 Giris

Asilar, biyomedikal biliminin en biiyiik basarilar1 arasindadir ve 20. yiizyilin en
etkili halk sagligi miidahalelerinden biridir(1).1995 ve 2013 yillar1 arasinda dogan
ABD’li ¢ocuklar1 arasinda agilamanin 322 milyon hastaligi, 21 milyon hastaneye yatisi
ve 732.000 premattre Oliimii 6nledigi ve toplam maliyet tasarrufunun 1.38 trilyon dolara
ulastigi tahmin edilmektedir(2). Amerika Birlesik Devletleri’inde ¢ocuklarinin % 95’1
okul yoluyla bulasabilecek hastaliklara karsi asilanmaktadirlar(3). Asilama saglikli ve
rehaf i¢inde nesillerin gelisimi i¢in énemli bir katki saglar. Asilarin olmadigi veya tam
gelismedigi zamanlarda ciddi salginlar toplumlart vurmakta ve hatta kara veba
Orneginde gOsterilerecegi gibi Avrupa kitasinda 6limlere ve hem sosyoekonomik olarak
hem de kiiltiirel olarak ciddi degisimlere neden olmaktaydi. Artik gelismis iilkelerde
ebeveynlerin ¢ogu enfeksiyona bagli ¢ocuklarinin 6limlerini beklememektedirler.
Enfeksiyona bagh dliimler gegen yiizyila gore 100 kat azalmistir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), 2003 yilinda 2 milyonun iizerindeki hayatin sadece as1 tarafindan kurtarildigim
ve bunun gocuk sagligi i¢in inanilmaz bir bagisiklama degeri oldugunu tahmin

etmektedir(4).

Asilar icin kisa siireli immiinolojik ve Giivenlik Testleri, Gida ve Ilag
Idaresi(FDA) tarafindan onaylanmadan Once yapilsa da, bireysel asilarin ve asilama
programinin uzun vadeli etkileri bilinmiyor(5). Asilar, norolojik komplikasyonlar ve
hatta 6liim gibi agir akut ve kronik yan etkiler tagiyan riskler bulundurmakta, ancak bu
riskler ¢cok nadir gortilmekte ve neredeyse tim cocuklar i¢in as1 programinin giivenli ve
etkili olduguna inanilmaktadir(6). Cocuklar Uzerinde ciddi mortalite ve morbidite
yiiziinden iptal edilen as1 sayist yoktur. Bir istisna olarak, yiiksek titreli kizamik asisi,
Bati Afrika'daki birka¢ randomize ¢alismanin, difteri-tetanoz-bogmaca asis1 ile
etkilesime girdigini gosterdikten sonra ¢ocuk 6liimlerinde 6nemli bir(% 33'lik) artisa
neden oldugundan geri ¢ekilmesi sayilabilir(7). Fakat bulasici hastaliklara karsi uzun bir
guvenlik ve koruma kaydina sahip asilar i¢in bile as1 ile ilgili baz1 bilgilerde eksiklikler
mevcuttur. Yardimcr maddeler ve koruyucular gibi as1 bilesenlerinin, glivenli seviyeleri
ve uzun vadeli etkileri de bilinmemektedir(8). Diger endiseler arasinda, bireyler igin
potansiyel olarak Olimciil olmasina ragmen popiilasyon saglig: iizerinde daha az etkili

olan hastaliklara kars1 yeni asilarin giivenilirligi ve maliyet etkinligi bulunmaktadir
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(6rnegin B. meningococcus asis1)(9).Asilamalardan sonra yan etki olaylarin bilgisi,
biiyiik oranda doktorlar ve ebeveynler tarafindan As1 Yan Etkiler Raporlama Sistemi'ne
(VAERS) gonderilen goniillii raporlara dayanmaktadir. Bununla birlikte, ciddi as1 yan

etki olaylari tiim raporlarin %1’den daha az oldugu tahmin edilmektedir(10).

Asilarla ilgili Ozellikle yan etkileri baglaminda yapilan yazili ve gorsel
medyadaki haberlerin toplumu etkiledigi asikardir. Hatta bazi ailelerin Gocuklarina asi
yaptirmay1 reddettikleri medya kurumlarinda haber dahi yapilmistir(11). Toplumda
asilara kars1 yapilan medya haberleri enfeksiyonla miicadelede insanoglunun en 6nemli

dostu olan asilara kars1 negatif tutumlar1 arttirmaktadir.
1.2 Amag

Bu calismamizin amaci gelecegin ebeveynleri olacak olan {iniversite gengliginin
asilara olan bakis agisin1 belirlemek ve saglik okuryazarlig: ile olan iligkisini tespit

etmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Bagisiklama Nedir?

Diinya Saglhk Orgiitii’ne gbre bagisiklama, bir kisinin as1 veya baska yollarla
bulasict bir hastaliga kars1 bagisik veya direncli hale getirilmesidir. Asilar, insanlari
sonraki enfeksiyona veya hastaliga karsi korumak igin viicudun kendi bagisiklik

sistemini uyarir(4). Iki tiir bagisiklama vardir bunlar aktif ve pasif bagisiklamadir.
2.1.1 Aktif Bagisiklama

Aktif bagisiklik, adaptif bir bagisiklik tepkisi tiretmek igin vicudun bir antijene
maruz birakilmasi siirecini belirtmektedir. Yanit giin ile haftalar arasinda gelisebilir,
ancak uzun omuarliddr hatta omir boyu surebilmektedir. Aktif bagisiklik genellikle
dogal veya edinilmis olarak siniflandirilir. Dogal bir enfeksiyoz patojene Ornegin hepatit
A viriisti (HAV) maruziyet ve sonrasinda gelisen hastalik, bunun ardindan iyilesme ile
genellikle hayat boyu korunmaya gotiren dogal bir aktif bagisiklik tepkisine neden

olmaktadir.



Bagisiklama

Aktif Bagisiklama Pasif Bagisiklama

Dogal Yapay Dogal Yapay

Hastaligi gegirme Asgilama Anneden gecen Ab Eksojen Ab
*bogmacada yok

: Passive Immunity
) 2
¢ f
‘ ( / /../ SERUY
O £ E
Difteri ve / Rhaogam (anti D)
Tetanoz harig y Kuduz, HBV
Artificially acquired Naturally acquired Varisella, tetanoz

Sekil 1: Bagisiklama Cesitleri

Bu gesit aktif bagisiklamaya dogal aktif bagisiklama denilir. Benzer sekilde, iki
doz hepatit A asisinin uygulanmasi, uzun siiren (muhtemelen 6mir boyu) korunmaya
gotiiren edinilmis bir aktif immiin yanit tiretir. Bu tip bagisiklamaya ise edinilmis aktif

bagisiklama denilir.
2.1.2 Pasif Bagisiklama

Pasif bagisiklik, enfeksiyona karsi koruma saglamak iGin IgG antikorlarinin
saglanmasi siirecini belirtir; en kisa siirede ancak birka¢ hafta ila 3 veya 4 aylik kisa
stireli koruma saglar. Pasif bagisiklik genellikle dogal veya edinilmis olarak
siniflandirilir. Anne tetanoz antikorunun (gogunlukla IgG) plasenta iizerinden transferi,
yeni dogan bebek icin birkag hafta / ay boyunca, bu ve benzeri antikorlar bozulana veya
yikilana kadar dogal pasif bagisiklik kazandirir. Bunun tersine, edinilmis pasif

bagisiklik, bagisik bireylerden serum elde edilmesi, bu serumda imminoglobulin

4



fraksiyonunu konsantre etme ve daha sonra hassas bir Kisiyi korumak icin enjekte etme

islemine denilmektedir(12).
2.1.3 As1 Tipleri

Diinya’da dogan coguklarin difteri, tetanoz, bogmaca ve Gocuk felcine karsi
astlanmis olmasi beklenmektedir. Yaslarina ve cinsiyetlerine bagh olarak, kizamik,
kabakulak, kizamik¢ik, Haemophilus influenzae tip b (Hib) ve Neisseria meningitidis tip
C asilarina ihtiyaclart olabilmektedir. Ticari olarakta bulunulabilen dort tip as1 vardir
bunlar: canli, inaktif, toksoid ve subunit Gesitleridir. Subunit asilari, rekombinant DNA
teknolojisi kullanilarak antijenin tiretildigi ve normal bakteriyolojik biiyiime siire¢lerine

dayanarak uUretilen tiplerin olugturmasi gibi alt tiplere ayrilabilmektedir.

Ek olarak biitiin asilar immiin cevabi yiikselten (adjuvan), asilari stabilize
eden(stabilizor), asilar1 gerekli yerlere transportunu saglayan bolumler gibi ek

bélimlerden de olusmaktadir.
2.1.3.1 Toksoid Asilar

Baz1 patojenler ekzotoksin salgilayarak hastaliklara neden olmaktadir. Bunlara
ornek olarak tetanoz, difteri, botulizm ve kolera sdylenebilir. Bazi hastaliklarda Ornegin
bogmaca potejenitesi, bir kismin1 ekzotoksine, bir kisminida patojenin kendisine bagl

olarak gosterebilmektedir(13).

Tetanozda, ana toksin (tetanospasmin olarak adlandirilir), sadece presinaptik
motor sinir hicrelerinde bulunan spesifik membran reseptorlerine baglanir. Daha sonra
bu toksinin merkezi sinir sistemine gecisi ve gog¢ii, gama amino bdtirik asit (GABA)
noronlarinin normal isleyisi igin gerekli glisin metabolizmasini bloke eder. GABA
noronlar1 motor néronlar igin Onleyici oldugu igin, islevsizlikleri, motor néronlarda asirt
aktivite ile sonuglanir ve bu sinirlerin kaslari normalden daha sik kasilmakta ve bu da

tetanozun karakteristik bir 0zelligi olan kas spazmlarina neden olmaktadir(12).

Tetanoz toksoid asisi, yart sentetik bir ortamda yiiksek derecede toksijenik
Clostridium tetani susunun biiyiitiilmesi ile tretilir, bakteri Gremesi ve daha sonra lizisi,
toksini serbest birakir ve formaldehit islemi, toksini, belirli amino asitleri degistirerek ve
kiglk molekiiler konformasyon degisikliklerini indikleyerek toksini dOniistirir.
Ultrafiltrasyon daha sonra, nihai Uriini Gretmek icin imalat siirecinden kalint1 olarak

kalan gereksiz proteinleri kaldirir. Bu islemler sonunda iiretilen asinin zerk edilmesinden



sonra toksinle benzer Ozellikle sahip oldugundan immiin cevap gelismesine Kkarsi

formaldehit islemi neticesinde as1 toksoidi hastalik yapmamaktadir(14).

Difteri ve bogmaca toksoidi (aselliiler bogmaca asilarinda) yukarida tarif edildigi
gibi Uretilen ve ticari olarak bulunan toksoid asilardir. Difteri ve tetanoz toksoidlerinin
uygulanmasi sadece ¢ocukluk déneminde degil mesleki hastalik olarak alinabilecegi is

yasamindada tavsiye edilmektedirler.

Toksoid asilar, biiyliik miktarlar veya ¢oklu dozlar kullanilmadig: strece ylksek
immiinojenik olma egilimi gosterirler. Daha buyuk dozlar kullanmakla ilgili bir problem
ise antijene kars1 toleransa neden olabilmesidir Bu nedenle, adaptif bagisiklik tepkisinin
uzun siireli bagigiklik saglamak igin yeterince etkili olmasin1 saglamak amaci ile asiya
bir adjuvan dahil edilmistir(15). Difteri, tetanoz ve aselliiler bogmaca asilar1 igin bir
aliminyum tuzu (hidroksit veya fosfat) kullanilir; bu, enjeksiyon bolgesine bir depo
olusturarak, antijenin daha uzun bir siire boyunca siirekli salinmasina ve adaptif
bagisiklik tepkimesinde yer alan hiicrelerin daha uzun sure aktive edilmesiyle
sonuclanmaktadir. Aliiminyum adjuvanlar da olgunlasmamis dendritik hicreler
tarafindan kolaylikla alinir ve dalak / lenf diigiimlerinde antijenin islenmesini
kolaylastirir sonra burada gerekli hiicre-hiicre etkilesimleri gergeklesir ve bu da antikor

ureten B hiicrelerinin yiiksek afiniteli klonlarinin gelisimine yol agmaktadir.

Toksik asilarin {ic temel avantaji vardir. Birincisi, Onlemek maksadi ile
vurulduklart hastaliga neden olmamaktadirlar ve viriilanslarini geri kazanmadiklari igin
giivenlidirler. Ikincisi, as1 antijenleri aktif olarak Cogalmadigindan, asilanmamis
bireylere yayilmazlar. Ugiinciisii, asilar kullanildiklar1 yerlerde ortaya ¢ikabilecek
sicaklik, nem ve 15181 degisimlerine daha az duyarl olduklari igin genellikle istikrarli

ve uzun omarludurler.

Toksikoid asilarin iki dezavantaji vardir. Birincisi, genellikle bir adjuvana ihtiyag
duyarlar ve yukarida tartisilan nedenlerden dolayr birka¢ doz gerekir. Ikincisi ise
genellikle uygulandiklart yerlerde lokal reaksiyonlara, endurasyonlara neden
olmaktadirlar. Bu reaksiyon, toksoid molekiilleri ile birlesen ve antikoru akut lokal
inflamatuar reaksiyona neden olan klasik yolla aktive eden asir1 antikordan

kaynaklanmaktadir(12).



2.1.3.2 Olii veya Inaktive Asilar

Olii terimi genelde bakteriyel asilar1 ifade ederken inaktive terimi viral asilarla
ilgilidir(13). Tifo, tretilen ilk 6lii asilardan biridir ve 19. yiizyilin sonunda Ingiliz askeri
birlikleri arasinda kullanilmistir. Polio ve hepatit A su anda Diinya’da kullanilan baslica
inaktive asilardir ve bircok Ulkede tim hicre bogmaca asis1 en ¢ok kullanilan 6lii as1
olmay1 siirdiirmektedir. Olii / inaktive asilara karsi adaptif bagisiklik tepkisi, iiretilen
antikor tepkisinin gok daha genis bir antijen serisine yonlendirilmesi haricinde toksoid

asilara cok benzemektedir.

Hepatit A saglik personeli tarafindan kullanilabilecek inaktif bir as1 6rnegidir.
Hepatit A asis1 normalin ile inaktive edilen hiicre Kiiltiirlerinde {iretilmis HAV susudur.
Asilama, notrlestirici antikorlar tiretir ve koruyucu etkinlik% 90"'n tizerindedir. HAV ile
calisan laboratuvar galisanlar1 ve kanalizasyon ile temasta bulunan temizlik gorevlileri
icin agilama distniilmelidir. Buna ek olarak, hijyen standartlarinin disiik oldugu
yerlesim yerlerinde veya tuvalet egitimi almamis ¢ocuklar ile Galigan personellere de as1
onerilebilir. Ilk asiy1 takiben 6. Ve 12. Ayda yapilan giiclendirici agilarla en az 25 yil
koruma saglamaktadir(13). Olli / inaktive asilar, toksoid asilarla ayn1 avantajlar1 paylagir
ve ek olarak enfeksiyonla iligkili tim antijenler bulunur ve bunlarin her birine karsi

uretilen antikorlara neden olur.

Olii / inaktif asilar bir takim dezavantajlara sahiptir. Patojenler konakta
cogalamazlar ve bu nedenle bir doz ile adaptif bagisiklik sistemine giiclii bir sinyal
vermezler. Bunun (stesinden gelmek igin ¢oklu doz kullanimi ve asiya bir adjuvan
eklenmesi gerekmektedir.(16). Adjuvan kullanimi sebebi ile as1 uygulandigi yerlerde
lokal allerjik reaksiyonlar goriilmektedir. Asilar icin 6li mikroplarin kullanilmasi
verimsizdir; ¢linkii baz1 antikorlar, hastaliga olusumunda rol oynamayan kisimlara kars1
uretilir. Son olarak, 6lu / inaktive asilar, dzellikle virlsler gibi hicre ici patojenler
tarafindan enfeksiyonlarin durdurulmasi i¢in 6nemli olabilecek sitotoksik T hticrelerinin

olusmasina neden olmamaktadirlar(12).
2.1.3.3 Subiinit Asilar

Subiinit asilari, Oli / inaktif ag1 yaklasiminin bir gelisimidir: Ancak, patojedeki
tim antijenlere karsi antikor iretmek yerine, belirli bir antijen (veya antijenler)
kullanilir; bOylece bir B hiicresi tarafindan iiretilen antikor ona baglandiginda,
enfeksiyon Onlenir; etkili bir subiinit ag1 i¢in anahtar o belirli antijeni veya antijen

kombinasyonunu tanimlamaktir(17). Hepatit B ve Haemophilus influenzae b (Hib)
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sadece bir antijen kullanan subiinit asilarma Ornektir; Influenza, iki antijene

(hemaglutinin ve néraminidaz) sahip bir subiinit asisina bir Ornektir.

Subiinit asilara karst gelisen adaptif immiin cevap as1 antijeninin protein veya
polisakkarit olmasina gore degisir. Hepatit B veya influenza gibi antijeni protein olan
asilarda toksoid asilar gibi T hiicre bagimli bir immiin cevap gelisirken, polisakkarit

antijenlilerde ise T hiicreden bagimsiz bir immiin cevap gelisir.

Pneumovax, kronik solunum yolu, kalp, bobrek ve karaciger hastaligi, asplenia
veya hyposplenia, immiinsupresyon, ve kronik bébrek hastaligi olan, bagisik yanitin

zayiflamasinin beklendigi kisiler i¢in her 5 yilda tekrari ile dnerilir.

Subiinit asilarin avantajlari toksoid asilarla aynidir. Subiinit asilar ayn1 zamanda
toksoid asilarla benzer dezavantajlara sahiptiler. Her ikisinde de adjuvan

kullanildigindan lokal allerjik reaksiyonlara sebep olmaktadir(18).
2.1.3.4 Canh Zayiflatilmis Asilar

Insanlarda kullanilmak {izere bir patojenin zayiflatilmas: igin gesitli yaklasimlar
vardir. Birinci yol, yabanci bir konakta viriisiin biiyiimesidir; kizamik virlisu civciv
yumurta fibroblastlarinda kiiltlirlenirken viral replikasyon, bir dizi mutant tiirlin ortaya
¢ikmasina neden olur ve bu yabanci konakei igin degismis viriilansli mutantlar segilir ve
potansiyel as1 suslar1 olarak kullanilir. Insan igin genellikle viriilans1 azaltildigindan
Ozellikle bu metot yiiksek mutasyon oranina sahip RNA viriisleri igin yararli bir
yaklagimdir. Bu sartlardaki zayiflamanin molekuler temeli bilinmemektedir ¢uinku streg
blyuk oranda ampiriktir ve gézlemlenen genomik nukleotid degisikliklerinin hangisinin
azalmig virilans ile iliskili oldugunu belirlemek miimkiin degildir. Alternatif bir
yaklasim, vahsi virlisiin yapay bir biiylime ortaminda, insan viicudunda bulunan
sicakliktan daha diisiik bir sicaklikta biiyiimektir. Bu durm daha diisiik sicaklikta iyi
biiyiiyen bir susun ortaya ¢ikmasina neden olur ve buna parelel olarak mikroorganizma
insanlarda yavas yavas c¢ogalir, bu da uyarlanabilir bagisiklik tepkilerinin

gerceklesmesini miimkiin kilar(12).

Canli zayiflatilmis asilara Ornek kizamik, kabakulak ve kizamikg¢ik verilebilir.
Kizamik agis1 6rnek verecek olursak sb / im uygulandiktan sonra antijenler sitosol
icinde, viral proteinlerin proteolitik bozunmasi ile iiretilen peptitler seklinde MHC 1
molekillere yiklenir ve kompleks, hicre ylzeyi Uzerine gonderilir. Bu proteinlerin
hiicre yuzeyini gegisiyle sitotoksik T hiicleri TCR ile bu yapilar1 tanimakta ve sitotoksik

ve apoptotik mediatorler araciligi ile hiicreleri 6ldirmektedir(19). Bu olaya sekonder
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baz1 sitotoksik T hiicreler bellek hiicrelerine dOniisiir ve ilerde karsilacak vahsi
patojenlere karst koruma saglar. Ek olarak dendiritik hiicelerin virlisli fagasitoz etmesine
sekonder immunuglobilin aracili immiin reaksiyonda olusur(12). Boylece viriise karsi

her iki mekanizma ile koruma saglanmaktadir.

Canli asilarin dezavantaji ise bazi kisilerde(6rnegin immiinsiiprese) canli asinin

hastaliga neden olmasidir(15).
2.2 Asilarin Tahrigesi ve Gelisim Asamalari

Bilim tarihinin en parlak béliimlerinden biri asilarin insan Omrii ve sagligi
lizerindeki etkisidir. Ilk as1 kesfedildiginden beri 300 y1l gecti. Asilarin insan saghigina,
molekiiler biyolojiye ve immiinolojiye yaptiklart katkilar saymakla bitmez ve bu tezin
konusunu agmaktadir. Fakat agilarin gelisiminde gegirilen basamaklarin ve teknolojik

gelismelerin neler oldugunun bilinmesi gerekmektedir.
2.2.1 Ateniiasyon (Zayiflatma)

Viriilan enfeksiyonlarin zayiflatilmasi fikri, yiizyillar boyunca yavas yavas
gelismistir. Variolasyon(gicek dokuntulerinden alinan sivinin bir insana zerk etme
uygulamasi) toksik etkilere karsi bagisiklik kazandirmak igin az miktarda zehir
kullanmaya benzemektedir. Edward Jenner'in ci¢ek hastaligini 6nlemek igin hayvan
poks virtsi (muhtemelen inek) kullanmasi temelde hayvanlar icin 6ldirici olan bir
virlisiin insanlara hayvanlardan verildiginde hastaligin hafifletilebilecegi fikrine
dayanmaktaydi(20). Bu fikir, BCG asisinin da gelisiminde Onemli bir rol oynamistir
ancak, tekrar siralama(reassortment) altinda asagida belirtildigi gibi insan rotavirus
asilariin olusturulmasi sirasinda yardimei olmak igin rhesus ve sigir rotavirus suslarinin
kullanilmasi asamasinda bu ilke daha belirgin olarak kullanilmistir. Zayiflatma fikrini
formile eden ve uygulanmasini gOsteren Pasteur ve arkadaglari ilk olarak tavuklarda
ishale neden olan Pasteurella multocida bakterisinde daha sonra koyunlarda sarbon
yapan Antrax basilinde ve en sansasyonel olarak insanda ki kuduz viriisiinde zayiflatma
uygulamalarin1  gOstermislerdir(21). Asilarin zayiflatilmasinda ki ilk yaklasimlar
viriisleri ve bakteri yiiksek sicaklik ve oksjine maruz birakmakti(22). Fakat daha gigcli
bir teknik, insan tiiberkiilozunu zayiflatmak iGin kullanilmis, bakteri 230 kez sigir
mediasindan  gegirerek  zayiflatilarak  yapan Calmette and Guérin tartindan
bulunacakt1(23). Daha sonra 20. yiizyilda Sellards ve Laigret daha basarili olarak Theiler
ve Smith sirasiyla farelere ve tavuk embriyo dokularina seri gegis yapilarak sar1 humma

viriistinii zayiflattilar(24).



2.2.2 Hicre Kultard

1940'lara gelindiginde virologlar, suslar1 zayiflatmanin anormal konakgilarin
gecisi ile gerceklesebilecegini anlamislardi. Ozellikle, Hilary Koprowski ve arkadaslari,
tavuk embriyonunda veya farelerde gecis yoluyla kuduz ve oral polio asisini
gelistirdiler(25). Bununla birlikte, bu yontem bazen etkisiz olabilmekteydi ve fareler
steril degildi. Hiicrelerin in vitro ortamda kiiltiirlenmesi ve viral bitylime i¢in substratlar
olarak kullanilabilecegi bulgusu ile bir devrim gergeklesti. Enders, Weller ve Robbins,
bircok virtsiin, cocuk felci ve kizamik dahil olmak tzere hiicre Kkultlriinde
yetistirilebilecegini goOsterdi ve bu yontem, as1 gelistiriciler tarafindan kuvvetle
tutuldu(26). Albert Sabin'in oral polio asist ve kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak ve
varisella agilari, in vitro hlcre kiltir gegisi sonrasinda klonlarin segilmesi ile miimkin
hale getirildi(27).

2.2.3 Genetik Reassortment

Bazi RNA virisleri, Okaryotlarin kromozomlarina benzer sekilde manipiile
edilebilir boliinmiis genomlara sahiptir. 1ki viriisin aym hiicre kKultiirende
kiiltiirlestirilmesi iki viriis tipinin birbirlerine RNA fragmentleri paylasmasina neden
olmaktadir. Genetik reassortment sonucu canli ve inaktif influenza asilar1 ve rota virls
asisinin bir tipi iiretilebilmistir(28). inaktif influenza asisinda amaglanan hemogltinin
ve ndraminidaz kodlayan bolumleri segmek ve onlari iyi biiyiiyen viriislerin dahili
genlerini kodlayan boliimlerle birlestirmektir. BOylece kullanilmasi giivenli fakat

hastalik yapici etkileri durdurulmus viriis elde edilebileceklerdi.

Canli influenza asist durumunda, hemagglutinin ve nOraminidaz RNA
segmentleri 6nceden zayiflatilmis, soguktan tiremeye alistirilmis bir viriis ile yeniden

birlestirildi ve canli ag1 6rnekleri tiretilebilindi(29).
2.2.4 Inaktivasyon

19. ylizyilin sonlarina dogru yapilan bir diger kesif, eger bakteri 1s1 veya
kimyasal islemle dikkatli bir sekilde 6ldirildiyse immiinojenisitenin korunabilecegi idi.
flk inaktive asilar Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Salmon ve Smith ve Fransa'daki
Pasteur Enstitiisii (Roux ve Chamberland) tarafindan birbirlerine yakin zamanlarda
gelistirildiler. Inaktive etme, Once tifo, veba ve kolera basili gibi patojenlere
uygulanmigtir. Insanlar Haffkine tarafindan salginlara karsi, inaktive basil kullanarak
astlanmistir(30). Koleraya kars1 canli asilar, Ispanya'da Ferran ve Fransa'da Haffkine

tarafindan gelistirildi, ancak sonuGta Kolle tarafindan genel kullanima giren 1siyla
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inaktive kolera basili kullanilarak gelistirilen as1 ortaya ¢ikti(31). Bu as1 parenteral
olarak verilmekteydi ancak uygulama sonrasi agri olusuyordu ve uzun siireli bagisiklik
saglamiyordu. Son zamanlarda, kolera toksininin B alt birimi ile veya bu olmadan, oral
olarak verilen 6ldiiriilmiis kolera bakterilerinden olusan bir as1 gelistirildi(32). Formalin
inaktive tim hilicre bogmaca asis1 ilk olarak Madse tarafindan test edildi ve daha sonra
hastaligin  kontroliinde nispeten basarili oldugu g0sterildi(33). Bununla birlikte,
Kendrick ve Eldering'in, bltin hiicre asisinin standardizasyonu ve giivenligine izin

veren daha sonraki ¢alismasiydi(34).

20. yiizyilda viriislere kimyasal inaktivasyon da uygulandi. influenza viris,
inaktive edilmis ilk viris asidir ve bu asi ile deneyim, inaktif bir gocuk felci asisi
gelistirme konusundaki basarili ¢abalariyla Salk'a iyi hizmet etmistir(35). Daha sonra,
kimyasal inaktivasyona dayanan hepatit A asis1 Provost ve is arkadaslar1 tarafindan
hazirlandi(36). Tamamen inaktive edilmis virlisler veya viriis altbirimleri, Japon
ensefalit viriisiine ve keneye bulasan ensefalit viriisiine karsi basarili asilar yapmak i¢in

de kullanilmistir(37).
2.2.5 Kapsuler Polisakkaritler

Bakteriyoloji tarihinde, morfolojik arastirmalar ve kimyasal analizler, bir¢ok
patojenin bir polisakkarit kapsul ile gevrelendigini ve kapsiile karsi antikorlarin
fagositozu tesvik edebilecegini gOstermislerdir. Bu bilginin ilk kez as1 yapiminda
kullanimi Artenstein, Gottschlich ve arkadaslarinin meningokoksik polisakkarit agisinin
gelistirilmesi olayidir(38). Bu as1, askeri hastanelerde epidemik ve endemik meningokok
hastaliklarin1 kontrol altina almistir. Temel bakteriyoloji pndmokok polisakkaritlerinin
immiinojenik oldugunu ileri siirmiis, ancak ¢oklu serotiplerde kapsiiller arasinda
kimyasal farkliliklar bulunmustur. Heidelberg ve Macleod ve daha sonra Austrian,
invaziv  enfeksiyonu onlemek i¢cin ¢ok sayida pnémokok  polisakkaridi
kombinasyonunun sahip asinin iiretilmesini tesvik ettiler(39). Bu uygulama daha sonra
Anderson, Smith, Schneerson, Robbins ve arkadaslari tarafindan Hemophilus influenzae
tip b kapsiiler polisakkarit asis1 i¢in uygulanmistir(40). Tifo basil kapsuliinde bulunan Vi

antijen, Landy ve arkadaslari tarafindan as1 haline getirilmistir(41).
2.2.6 Protein Bazh Asilar

Inaktivasyon bashigi altinda yukarida belirtilen tetanoz ve difteri toksoidlerin
yant sira, birka¢ as1 kismen veya tamamen saflastirilmis proteinlerden olusur.

Giiniimiizde kullanilan ¢ogu inaktive influenza asilari, embriyolanmig yumurtalarda
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virtslerin buyimesi ve daha sonra ¢esitli maddelerle tim virlsiin parcalanmasiyla
uretilir. Viral hemagglutinin (HA) proteini influenza asisinda as1 antijeni olarak

kullanilmak tizere saflastiriimigtir(42).

Pasteur ve arkadaslari, as1 biliminin erken déneminde tim hiicre sarbon asisini
inaktive etseler de, organizma tarafindan salgilanan sarbon koruyucu antijen proteini
kullanarak 1960'l1 yillarin baslarinda, ABD Ordusu tarafindan biyolojik parazit ig¢in bir
ast gelistirilmistir(43). Pasteur tarafindan orijinal olarak gelistirilen bir as1 {izerinde
yapilan bir baska gelisme, 1970'lerde Wiktor, Koprowski ve arkadaslar1 tarafindan hiicre
kiiltiirii ile iiretilen kuduz asisinin olusturulmasiydi(44). Insan, maymun ve tavuk

hiicrelerinde viriis biiyiitiilmiis daha sonra inaktive edilmistir.
2.2.7 Gelecekteki Olasiliklar

Bircok kisi ge¢misi gOstermenin, gelecegi tahmine etmekten daha kolay
olduguna dikkat ¢ekmistir. Fakat biz gelecekte kullanilacak olan metotlar1 daha rahat
tahmin etmekteyiz. Ornegin, enteroviriis 71'e kars1 asilar yapmak icin tim viriisiin
inaktivasyonu gibi eski metotlar kullanilmaya devam edilmekle birlikte, proteinlerin
transkripsiyon ile ekspresyona tabi tutulmasi ve bu proteinleri kodlayan DNA veya
RNA'dan translasyonu yaygin olarak kullanilan bir yaklagim olacaktir(45). Yabanci bir
as1 antijeni i¢in genetik bilgiyi tasiyan zayiflatilmis viral veya bakteriyel vektorler, HIV

ve dang hummasi agis1 ¢caligmalarinda kullanilacak belirgin stratejilerdir(46).

Daha yiiksek bagisiklik tepkileri tiretmek igin, su i¢inde yag preparatlart ve Toll
benzeri reseptdr agonistleri de dahil olmak tizere, aliiminyum tuzlarindan daha giiglii

adjuvanlar kullanima girecektir ve kullanimlart mutlaka artacaktir(47).

Bu arada yapisal biyoloji ve sistem biyoloji bilim dallart kritik yeni koruyucu
antijenleri tanimaya ve bu antijenlere verilen immin reaksiyonu c¢tzmeye devam
etmektedirler(48). Genglerin ve yaglilarin bagisiklik tepkilerinin postmatiiriteden nasil
etkilenecegi ve immatiirite ile nasil basa cikilacagi ve canli olmayan antijenlerle
mukozal tepki vermenin nasil saglanacagi, bagisiklik sisteminin uzatilmasi ve genetik
degiskenligin hem giivenligini hem de etkinligini etkiledigi gibi basta ¢oziilmemis
sorunlar varligint siirdliriiyor. Gelecekteki asilarin  yapimi daha karmagik bir
kompozisyona sahip olabilir, ancak asilama daha fazla hastalik ve yas gruplarina da
yayllmaya baslanirkende gectigimiz basarilar1 saglayan ilkeler varlilarim1 devam

ettireceklerdir.
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2.3. Giiniimiizde Kullanilan Lisansh Asilar

1.C. Saghk Bakanhgi Gocukluk Donemi Asi Takvimi

Hepatit B !

_BCG (Verem) =l
DaBT - iPA - Hib s
KPA | ;

KKK |
DaBT - iPA \
OPA
Td
Hepatit A
_Sucicegi |

DaBT-IPA-Hib: Difteri, Aseluler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asist (Besli Karma Asi)

uge :
KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asist
DaBT-IPA: Difteri, Aseluler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio Asist (Dortlu Karma A1)

OPA: Oral Polio Asist {Cocuk Felci Asist)
Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Agist
R: Rapel (Pekistirme)

Sekil 2: Ulkemizde Uygulanan As1 Takvimi 2017

2.3.1 Bacillus Calmette Guerin(BCG) Asisi

BCG asist ilk kez 1921 yilinda sigir tiiberkiilozu susundan iiretilmistir. Fransiz
mikrobiyolog Albert Calmette ve veteriner hekimi Camille Guerin'in 13 y1l boyunca 231
tekrarlanan alt kultlrli gergeklestirmesi gereken zorlu ¢abalarinin iiriiniitydii. Bugiin hala
tiiberkiiloza kars1 etkin bir as1 olma Ozelligini devam ettirmektedir. Kullanimdaki iki
yaygin sus, Copenhagen (Danimarka 1331) ve Pasteur'dur. Asi hiicre aracilikli
immiiniteye sebep olur fakat etkinligi ile ilgili tartismalar bugiin bile devam etmektedir.
Yinede ag1 hastaligin miliyer ve meningeal formunun onlenmesi i¢in% 75-86'lik bir
etkinlige sahiptir(49).

As1, doz basina 0,1-0,4 milyon canli canli basil icerir. Vakum muhurli, ¢ok
dozlu, koyu renkli ampuller veya seyreltici olarak normal tuzlu su bulunan 2 ml'lik
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siselerde liyofilize (dondurularak kurutulmus) bir miistahzar olarak verilir. As1 1518a
duyarlidir ve ultraviyole 1smlarina maruz kalindiginda bozulur. Liyofilize formda,
potansiyelini kaybetmeden 12 aya kadar saklanabilir. Uzun boyunlu, BCG ampuld,
boynu ve gbvdesinin birlesim noktasinda kademeli olarak doldurarak dikkatli bir sekilde
kesilmelidir, clnkd vakum miihiirlii ampuldeki ani hava akisi igerigin dokulmesine
neden olabilir. Coztndurme igin seyreltici kullanilmalidir. Seyreltici bulunmuyorsa steril
normal salin kullanilabilir. Asiyla hi¢bir koruyucu madde bulunmadigindan bakteri
kontaminasyonu ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan toksik sok sendromu, yeniden
yapilandirildiktan sonra uzun siire muhafaza edildiginde ortaya ¢ikabilir. Yeniden
yapilandirilmis aginin 2 ila 8 ° C'de saklanmasi, 1518a karsi korunmasi ve 4-6 saatlik

yeniden yapilandirma islemi sonrasinda atilmasi gerekir(18).

Onerilen doz, as1 iireticisi tarafindan Onerildigi gibi 0,1 ml veya 0,05 ml’dir.
BCG'nin enjeksiyonunda, tiiberkiilin siringa veya 26G / 27G igne kullanilarak
yaptlmalidir ve kesinlikle intradermal olmalidir. Sol omzun deltoid yerlestirme
seviyesindeki konveks yani, BCG skarinin kolay gorulmesi ve optimum lenfatik drenaj
igin tercih edilir. Uyluk gibi diger kaba bolgelerden kaginilmalidir. Enjeksiyon
bolgesinde 5 mm'lik bir siskinlik olmasi asmin basariyla intradermal olarak
uygulandigimi gOsterir. BCG'nin subkiitan uygulanmasi, BCG adenit insidansinin
artmast ile iliskili oldugu bulunmustur. Ipsilateral aksiller / servikal lenfadenopati BCG
agillamasindan birka¢ hafta / ay sonra gelisebilir. Bu gibi durumlarda antitiberkiloz
tedavisi fayda gostermemektedir ve uygulanmamalidir. Lenf notlar1 bir ka¢ ay icinde

kendiliginden regrese olur(18).

Tavsiye edilen kullanim dogumu takiben ilk 6 ay igerisinde uygulanmasidir.
Ulkemizde giincel olarak tek doz yapilan asmin 5 yas civarinda rapel dozunun

yapilmasini oneren kaynaklarda mevcuttur(50).
2.3.2 Polio Asisi

Son bes yildir ¢cocuk felcine karsi iki tane etkili asilarin bulunmasi, kiiresel
hastalik yiikiinde kayda deger bir diislis saglamistir. 1950'lerde ABD'de Jonas Salk
tarafindan inaktive polio asis1 (IPV) ve daha sonra Albert Sabin'in canli oral polio asisi
(OPV) gelistirilmistir. Kiiresel Polio Eradikasyon girisimi, 1988 yilinda eradikasyon
araci olarak oral polio asis1 (OPV) kullanilarak baglatilmis ve yiiksek rutin asilama
kapsami, ek bagisiklama faaliyetleri (AUA'lar) / pilse agilamasi, AFP siirveyansi ve Mop
up asilamay:r iceren dort yonlii bir strateji kullanilmistir. Inisiyatif cocuk felci
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vakalarmin 1988'deki 350.000'den 2013'de 341 vaka disiiriilmesiyle biiyiikk 6l¢lide
basarili olmustur(51).

OPV, maymun bobrek hiicre kiiltiirlerinde yetistirilen ve magnezyum kloriir ile
stabilize edilmis zayiflatilmis polioviriis tip 1, 2 ve 3'iin bir stispansiyonundan olusan {i¢
degerlikli bir asidir. -20 ° C sicaklikta 2 yil, 2 ila 8 ° C'de 6 ay ve oda sicakliginda 1-3
giin arasinda raf dmriine sahip 1siya gok hassas bir asidir. OPV - 20 ° C derecenin altinda
saklanmalidir. As1 taginacagl zaman buz paketleri olan as1 tasiyicilart icinde 2 ila 8 °
C’de tasinmalidir. Asinin potansiyel etkilerini korumak icin ¢oklu donma ¢dziinme
dongulerine girmemelidir. Cozindukten sonra en fazla 6 ay boyunca 2 ° C ile 8 ° C
arasindaki sicakliklarda muhafaza edilmelidir(52). Inaktif polioviriis asis1 (IPV) ile
karsilastirildiginda OPV'nin baslangici daha hizlidir ve bu nedenle OPV, salgin kontrol

icin tercih edilen asidir.

IPV, maymun bobrek hiicresi / insan diploid hiicrelerinde yetistirilen,
formaldehitle inaktive edilen polioviriistiir. Eski IPV sirasiyla tip 1, 2 ve 3
poliovirlslerin 20, 8 ve 32 D antijen birimlerini icermekteyken su anda kullanilan IPV
asilart sirastyla tip 1, 2 ve 3'iin 40, 8 ve 32 D antijen birimlerini igeren 'arttirilmis potens'
IPV (eIPV) “dir. As1 2 ila 8 ° C'de saklanmali ve doz 0.5 ml olmali as1 ise intramskiler
/ subkutanoz zerk edilmelidir Serokonversiyon oranlari, 2 ayliktan sonra uygulanan doz
ve 2 aylik araliklarla verilen iki dozdan sonra veya 6, 10 ve 14. haftada {ic doz EPI
programinda% 90-100’tiir. Uygun bir araliktan sonra verilen ii¢lincii doz, antikor
diizeylerini artirir ve onlarca yil boyunca bagisikligin devam etmesini saglar. IPV, diger
tum cocukluk asilartyla birlikte uygulanabilmekte ve serokonversiyonu veya yan etkileri
artirmaksizin DTwP / DTaP, Hib ve hepatit B asilariyla birlikte kullanilabilmektedir.
As1 cok giivenlidir. IPV eser miktarda streptomisin, neomisin ve polimiksin B
icerdiginden alerjik reaksiyonlar, bu antimikrobik maddelere kars1 asirt duyarliligi olan

kisilerde gorulebilmektedir(18).

Bircok iilke, vahsi ¢ocuk felcinin ortadan kaldirilmasi igin tim OPV asisindan
ardistk OPV-IPV programlarina ve tim IPV programlarina gegis yaptilar. OPV ile
hastalik eridike edildikten sonra kullanimdan kalkerken IPV, hastaligin sona ermesi
gereken eradikasyon sonrasi donemde de kullanimda olacaktir, ¢linkii "¢cocuk felcine

kars1 as1" durdurulamaz.
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Ulkemizde PV yasamin ikinci, dérdiincii ve altinci aymda U¢ doz uygulanip 18.
aym sonunda bir rapel doz seklinde uygulanirken OPV 6. ayda ve 18. ayda
uygulanmaktadir(53).

2.3.3 Hepatit B(Hep B) Asisi

Hepatit B Viriisii (HBV), kronik karaciger hastaligimin ve hepatoseliiler
karsinomanin ana nedenidir. Hindistan'da, bireylerin % 2-4'0 Ulkeyi orta dereceli
endemiklik durumuna sokacak kadar kronik HBV tasiyicisidir(54). HBV ile enfeksiyon,
perinatal olarak (veritkal bulas), erken ¢ocukluk doneminde (horizontal bulas), cinsel
temas yoluyla veya nozokomiyal olarak ortaya c¢ikabilir. Yakin tarihli bir aragtirmaya
g0re, Hindistan'daki gebe kadinlarda Hepatit B Seropozitifligi % 2.9 olarak
bulunmustur(55). Hepatit B pozitif bir anneden dogan bir ¢cocuga bulasma riski, annenin
HBeAg durumuna bagli olarak % 10 ila % 85 araliginda degismektedir. HBV viriisine
sahip olma yas1 kiiciildiikce, kisinin kronik tasiyict olma sansida artmaktadir. Dogumda
enfekte olanlarin % 90'inin kronik tasiyicilar haline geldigi ve kronik tasiyicilarin %
25'nin yetigskinlik doneminde kronik karaciger hastaligindan Olecegi diisiiniilmektedir.
HBYV ile enfeksiyon, kronik hepatit, karaciger sirozu ve hepatoseliiler karsinomanin en
onemli nedenlerinden biridir. Bu sonuglarin hepsi erken Gocukluk asilamasi ile
Onlenebilir. Bu nedenle, Diinya Saglik Orgiitii hepatit B asisin biitiin Diinya’da tavsiye
etmistir(56).

Plazmadan tiiretilen hepatit B asis1 artik mevcut degildir. Hepatit B'nin yuzey
antijenini iceren mevcut asi, mayalarda rekombinant teknoloji ile iretilmis ve
aliminyum tuzlari ile adjuvanlanmis ve tiyomersal ile korunmustur. (tiyomersalsiz asilar
da mevcuttur). Hepatit B agsisi, tekli ve ¢ok dozlu flakon olarak mevcuttur ve 2 ila 8 °

C'de saklanmalidir. As1 dondurulmamalidir; Dondurulmus as1 atilmalidir(56).

Hepatit B agisinin koruyucu etkisi, anti-HBs antikorlarinin induksiyonu ile
ilgiliyken; ayn1 zamanda bellek T hiicrelerinin indiiksiyonunu da saglamaktadir. Birincil
as1 serisinin son dozunun uygulanmasindan 1-3 ay sonra 6l¢ulen 10 mIU / ml'lik bir anti-
HBs konsantrasyonu, enfeksiyona karst korunmanin giivenilir bir isareti olarak kabul
edilmektedir. Primer 3 dozlu as1 serisi, saglikli bebeklerin, Gocuklarin ve geng

yetiskinlerin % 95'inde koruyucu antikor konsantrasyonlarini indiikklemektedir(57).

As1 ¢ocuklarda ve ergenlerde (18 yasin altinda yas) 0.5 ml / 10 pg dozundayken
ve 18 yas ve istiinde 1 ml / 20 pg dozdur. Asi deltoid / anterolateral uyluga
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intramiiskiiler olarak enjekte edilmelidir. Diisiik immdinojenite nedeniyle gluteal

enjeksiyonlardan kaginilmalidir. As1 son derece giivenlidir ve iyi tolere edilir(18).

Asi lilkemizde dogumda, birinci ayin sonunda ve 6. ayda uygulanmaktayken ayni
prosedur eriskinlerde ise uygulanabilir(53). Asis1 yiiksek diizeyde immiinojeniktir ve (¢
doz programindan sonra serokonversiyon oranlart % 90'dan fazladir. Serokonversiyon
oranlari, yaslilarda, bagisiklik sistemi zayif olanlarda ve kronik bObrek yetmezligi
olanlarda daha diisiiktiir. Bu hastalarda as1 0, 1, 2 ve 12 aylik c¢ift dozda dort doz
verilebilir(58). Yanit vermeyenler, hepatit B tasiyict durumu i¢in test edilmelidir. Eger

negatif bulunursa, ayni1 li¢ doz Gizelgesi tekrarlanmalidir.

Birinci ve ikinci doz hepatit B asis1 arasinda ki araligin artirilmasi, immiinojenite
veya nihai antikor konsantrasyonu uzerinde kiiguk bir etkiye sahiptir. Buna karsilik son
iki doz arasindaki daha uzun araliklar nihai antikor konsantrasyonlarnin daha yuksek
olmasina neden olmaktadir. Bagisiklamanin ardindan tepe anti-HBs konsantrasyonlari
ne kadar yiksek olursa, antikor diizeylerinin < 10 mIU / ml'ye kadar diismesi genellikle
0 kadar uzun stirmektedir(56). Cesitli ¢caligmalar, anti-HBs konsantrasyonlar1 zamanla <
10 mIU / ml'ye diistiiglinde bile, bu asilama programinin HBSAg tasiyiciligi durumunu
veya klinik HBV hastaligin1 6nlemedeki uzun vadeli koruyucu etkisini belgelemektedir.
Ayrica, gozlemsel galismalar, birincil bir dizi hepatit B asisinin bebeklerin agilamadan

sonra 22 yila kadar enfeksiyonu dnlemede etkinligini ortaya koymustur(56).

Saglikli ¢ocuklarda ve yetiskinlerde rutin rapel asilari gerekli degildir.
Calismalar, as1 serisine cevap vermis ve asilamadan sonra 10 mIU / ml antikor
seviyesinde olan bireylerin, antikor diizeyleri koruyucu seviyelerin altina diissede veya
daha sonra algilanamasa da Omiir boyu hepatit B hastalifina kars1 korundugunu
gOstermistir. Bu durum bagisiklik hafizasindan kaynaklanmaktadir. Bagisikligi
baskilanmig kisilerde veya kronik bobrek yetmezligi gibi diger hastaliklarla komorbid
durumlarda, antikor dizeyleri periyodik olarak kontrol edilmeli ve diizeyler koruyucu

seviyelerin altina diistiigiinde booster asilamalarla immiin yanit gliglendirilmelidir(58).
2.3.4 Difteri Bogmaca Tetanoz Asilar:

DTP agilarinin kullanilmasi difteri hastaliginin dnlenmesinde belirgin bir etkiye
sahiptir. Bununla birlikte, hastalik halen Diinya’da devam etmekte olup, Diinya
literatiirtinde haberlere, bilimsel makalelere ve yaymlara konu olmaya devam

etmektedir(59).
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Difteri prevalanslar yillara gore diismesine ragmen, difteri toksoid iceren asilarla
cocukluk asilamasinin en diisiik seviyede oldugu Afrika, Latin Amerika, Asya, Orta
Dogu ve Avrupa'nin bazi bolgelerinde endemiktir(60).

Diinya'da, bogmaca insidansi, asilar piyasaya stiriilmesinden sonra keskin bir
sekilde azaldi. Ornegin as1 piyasa siiriilmesinden 6nce Hindistan’da 1970 yilinda
200,932 bogmaca vakasi bildirilmis olup 106 6lum rapor edilmistir 1987 yilinda ise
hastaligin insidans: 163,000 vakaya diismiis olup, 2010 yilinda 40,508 ve 2011 yilinda
ise 39,011 vakaya diismiistiir. Bu durum bize asilamanin bogmaca insidansi ciddi
azalmalara neden oldugunun gostergesidir(61). Fakat ergenlerde ve yetiskinlerde

bogmaca hastalig1 ve enfeksiyonu ile ilgili veriler eksiktir.

Diinya’da tetanoz vaklarinda da bir diisme trendi olsada Ozellike gelismemis ve

gerilmekte olan iilkelerde neonatal tetanoz halk sagligini tehdit etmektedir.
2.3.4.1 DTwP Asis1

Uclii antijen olarak bilinen DTwP, adjuvan olarak islev gormeyen ¢oziinmeyen
aliminyum tuzlarina adsorbe edilmis oldiiriilen biitiin hiicre pertussis basili yani sira
tetanoz ve difteri toksoidlerinden olusur. Difteri toksoidi iGerigi 20-30 Lf arasinda
degisir ve tetanoz toksoid miktar1 doz basina 5-25 Lf arasinda degisir. Asilarin 2 ila 8 °
C'de saklanmasi gerekir. Bu asilar hi¢bir zaman dondurulmamali ve yanlslikla

donmussa atilmalidir.

Doz kas icine 0.5 ml'dir ve tercih edilen yer uylugun anterolateral yonidar.
Immiinojenitesi (difteri icin> 0.1 1U / ml ve tetanoz> 0.01 IU / ml icin koruyucu titre) ve
tic dozlu as1 difteri / tetanozuna karsi etkinlik% 95'' agsmaktadir. Hastalik asilanmis

bireylerde ortaya ¢ikabilir, ancak hafiftir.
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Farkli tam hiicreli bogmaca (wP) dirlinlerinin etkinligi, Dlnya’nin farkli
bolgelerindeki farkli ¢aligmalarda biiyiik Ol¢iide degisirken, ayn1 zamanda kullanilan
hastaligin vaka tanimina gOre degismektedir(61). Bazi caligmalarda %83 ile %96
arasinda gosterilen etkinlik, baz1 ¢alismalarda ise %36 ile %48 arasinda degismektedir.
2003 yilinda sistematik bir derlemeye gore, ¢ocuklarda bogmaca ailesine kars1t WP asi
etkinligi % 78'dir(62). Bu asilarin olusturdugu imminnite dizenli olarak yiksek
kalmamaktadir. Ug bilesene karst imminite 6-12 yil icinde azalacagindan diizenli

pekistirme dozlarina ihtiyag var.
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Astya kars1 gelisen yan etkilerin ¢ogu bogmaca bileseninden kaynaklanmaktadir.
Aci, sisme ve kizariklik, ates, anksiyete, anoreksiya ve kusma gibi kii¢iik yan etkiler, 3
primer dozdan herhangi birinden sonraki asilarin yaklasik yarisinda bildirilmistir. DTwP
asilariyla ciddi yan etkiler bildirilmistir, ancak nadirdir. Bu yan etkilerin siklig1 / 1000
dozda, 40.5 ° C'den fazla ates icin 0.2-4.4, kalic1 aglama igin 4-8.8, hipotonik diisiik
yanitl ataklarda (HHE) 0.06-0.8, nobetler icin 0.16-0.39 ve ensefalopati i¢in 0.007dir.
Sistemik reaksiyonlarin siklig1 doz ile azalirken ve lokal reaksiyonlarin sayisi doz sayist
ile artmaktadir. Asilamay1 takiben reaksiyon Oyklsu olan ¢ocuklar, gelecek dozlari
takiben yeniden reaksiyona girebilirler. Ani bebek o6limi sendromu, otizm, kronik
norolojik hasar, infantil spazmlar, 6grenme bozukluklart ve Reye sendromu gibi
katastrofik yan etkiler, gegmiste WP asilarinin kullanimina atfedilmekteydi. Siiphesiz ki,
wP asisinin, bu yen etki olaylarindan higbiriyle nedensel olarak iliskili olmadigi

ispatlanmistir(18).
2.3.4.2 DTaP Asisi

Butln hicre asgilariin uygulanmasi, hastalik morbiditesi ve mortalitesinde diisiis
acisindan ciddi ilerlemeler kaydetmisti. Hastalik oranlar1 diistiikge, sik gorulen yerel yan
etkilerle ilgili endiseler ve wP asilarinin giivenligi ile ilgili kamu kaygis1 sonucunda
1981'de Japonya'da aP asilarinin gelismesine yol a¢mustir. Bu asilar 1996 yilinda
ABD'de ruhsatlandirilmis ve simdi birgcok gelismis iilkede tum hiicre asilarmin yerini

almstir.

Butlin aP asilari, 6nemli 6l¢ctide daha az yan etkiye sahiptir ve bu nedenle, wP
asilariin yerine konmasi, ¢ogunlukla bu asilarin giivenlik profilini arttirmaktadir. AP
astlarinin diger Onemli avantaji, saf antijenlerin kullanimi ve ¢oziinebilir antijenik
materyalin saflastirilmas1 sirasinda LPS'min ve diger bakteri hiicre duvarinin
komponentlerinin uzaklastirilmasi ile yeniden {iretilebilir olmasidir. Bu agilar, ayr1 ayr
saflastirilmis antijenlerden pertussis toksini (PT), lifli hemagglutinin (FHA), pertaktin
(PRN) ve fimbrial hemagglitininler 1, 2 ve 3 (FIM tip 2 ve tip 3) icerir. Asilar, sadece
antijen bilesenlerin sayis1 ve miktarinda degil ayn1 zamanda birincil antijen tiretimi igin
kullanilan bakteri klonuna, saflastirma ve detoksifikasyon yOntemlerine, birlestirilen
adjuvanlara ve tiyomersal gibi koruyucularin kullanimina gbre de birbirinden
farklilagsmaktadir(63).

Difteri / tetanoz ve bogmaca kars1 DTaP asilart ile koruma etkinligi ve siiresi,

tim hicre asilart tarafindan saglanana benzerdir. Bebeklerde laboratuvar tarafindan
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onaylanmigs bogmaca hastaliginin Onlenmesinde aP ve wP asilarinin emniyet ve
etkinligini karsilastirmak i¢in Avrupa'da ve Afrika'da cesitli randomize bogmaca asisi
etkinlik ¢alismalar1 yapilmistir. Tim aP asilari, agir hastaliga karsi hafif hastaliktan daha
iyi etkinlik gostermektedir. Bu calismalarin etkinlikleri % 54 ila% 89 arasinda
degismektedir(61). Bununla birlikte, Japonya, Danimarka, Isve¢ gibi bir kag iilke, ulusal
as1 programinda aP asilariyla bogmaca hastaliginin tutarli kontroliinii gGstermistir. Fakat
ideal bir aP agisinin antijenik kompozisyonu konusunda herhangi bir goOriis birligi
bulunmamaktadir. Farkli aP antijenlerinin korunmaya tam katkis1 agik degildir. Farkli
iireticilerin aP mevcut nesli, farkli konsantrasyonlarda bir veya daha fazla bilesen
bulundugundan ve farkli adjuvanlara sahip oldugundan benzersiz Griinler olarak
disiiniilmelidir. Ayrica, bu bireysel antijenler bogmaca bakterisinin farkli suslarindan

tiiretilmis ve farkli yontemlerle saflagtirilmistir(64).

DTaP asilari, tiim hiicre asilarindan yan etkilerin g0riilmesi acisindan iistiindiir.
Genel olarak, kiclik ve buyik yan etkilerin goriilme sikligi, aselliiler asilarla Ugcte iki
oraninda azaltilmistir. Gegmisteki bogmaca asilamasindan sonra anafilaksi / ensefalopati
Oykusu tum hicre asilar1 gibi DTaP asis1 iginde mutlak kontraendikedir. DTwP'ye
kiyasla daha az muhtemel olmasina ragmen daha Onceki bogmaca asilamasini takiben
ciddi yan etki olaylar1 DTaP ile de ortaya cikabilir ve as1 kullanilirken benzer sekilde

Onlemler alinmas1 gerekmektedir.

Ulkemizde DTaP asis1 ikinci, dordiincii ve altinc ayda {i¢ doz halinde uygulanir
ve 18. Ayda ve ilkdgretim birinci sinifta pekistirme dozlart uygulanirken tetanoz asisi

ilkogretim sekizinci sinifta bir pekistirme daha alir(53).
2.3.4.3 Tdap Asis1

Ergenlerde ve yetigkinlerde gOriilen bogmaca, bu yas gruplarinda 6Gnemli
morbiditeden sorumludur ve ayrica asillanmamis / kismen asilanmis bebeklere hastalik
aktarimi igin bir rezervuar gorevi gérmektedir(61). Bogmaca, biiyiik gocuklar, ergenler
ve yetigkinlerde giderek daha fazla bildirilmektedir. ABD'den yapilan bir serolojik
caligmaya gOre, uzun Oksiiriik semptomu olan yetiskinlerin % 21'inde (% 95 glven
aralig1 [CI],% 13-32) sebep pertusis bakterisidir(65). Yaklasik 600.000 vakanin yilda
sadece yetiskinler arasinda gergeklestigi tahmin edilmektedir(66).

Eriskinde bogmaca asilamasinin yapilmasinda iki ana amag vardir; ilki erigkinleri
bogmaca hastaligina karsi korumak, ikincisi ise erigkinler bu hastaligi rezervuar olarak

cocuk ve bebeklere bulastirmasini engellemektir(61).
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Birincil / giliclendirici DTwP / DTaP asilamasimi takiben bogmacaya karsi
bagisiklik 6-12 yil iginde azalnmaktadir Bu sebeple, birgok gelismis iilke, ergenlerin ve
eriskinlerin, standart miktarda tetanoz toksoidi ve azaltilmis miktar difteri ve Td yerine
aseliiler bogmaca asis1 (Tdap) ile rutin destekleyici asilamay1 baslatmislardir. Standart
DTwP ve DTaP asilari, artan reaktojenite nedeniyle 7 yas ve Ustii ¢ocuklarin agilanmasi

icin kullanilamadigindan Tdap asisina ihtiyag¢ vardir.

Tdap asisida diger bogmaca asilart gibi 2 ila 8°C arasinda saklanmalidir,
dondurulmamalidir. Doz kas i¢ine 0.5 ml IM’dir. Immiinojenite galismalari, daha 6nce
asilanan ¢ocuklarda / ergenlerde tek bir dozda Tdap giclendiriciye verilen antikor
yanitinin, 3 dozlu tam DTwP veya DTaP asilarininkinden farkli oldugunu gOstermistir.

Klinik hastaliga kars1 as1 etkililigi % 901 asmaktadir.

Tdap ile en sik gorllen yan etki, yerel enjeksiyon bdlgelerinde as1 olanlarin
yaklasik % 70'inde olusan agridir ve bunu kizarma ve sislik izlemektedir. Ates, bas
agrist ve yorgunluk gibi sistemik yan etkiler nadiren gorllir. Ciddi yan etki
bildirilmemistir. Kontrendikasyonlar ise bogmaca bilesenli bir as1 uygulanmasindan
sonraki 7 gln iginde altta yatan bir nedene atfedilmeyen, asinin herhangi bir bilesenine

kars1 ciddi alerjik reaksiyonlardir(18).

Baz1 gelismis iilkeler, ulusal bagisiklama programlarinda Td yerine Tdap ile
ergen ve yetigkinlerin rutin gili¢lendirici asilamay1 baslatmiglardir(63). CDC 2005 yilinda
Tdap asisinin rutin kullanima girmesini 6nersede as1 kullanim oranlar diisiik
kalmistir(67).

Wei ve ark. 2010'da Virgin Adalari'ndaki ergenler arasinda Tdap
giiclendiricisinin etkinligini degerlendirmis ve muhtemel ve laboratuvar tarafindan
onaylanmis bogmacalara karsi sirasiyla % 61.3 (% 95 CI: -52.5-90.2) ve % 68.3 (% 95
Cl: -126.4-95.6) etkinlik bulmusturlar(68).

Bu asinin gebelikte, anneye uygulanmasi ile bebek iizerinde bogmacaya karsi
etkisi s6z konusudur. 2011 yilinda, ACIP, bebegin ilk haftalarinda hem anneye hem de
yenidoganina koruma saglamak igin gebeligin 20. haftasindan sonra tiim gebe kadinlara
bir doz Tdap Onermistir(69). Hamile kadinlarda Tdap uygulamas: ile ilgili sinirh
givenlik verileri vardir; Bununla birlikte, CDC, FDA ve farmasoOtik gebelik
kayitlarindaki mevcut Tdap giivenlik verileri, herhangi bir olumsuz giivenlik etkisine

isaret etmemektedir(70). ABD'de yapilan bes farkli klinik Galismada tekli gebelik
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siresince 3-6 dozda wP asis1 verildiginde bile ciddi bir istenmeyen lokal veya sistemik

reaksiyon goriilmemistir(71).
2.3.4.4 Tetanoz Toksoid Asisi

Tetanoza karsi antikorlar zamanla azalir ve bu nedenle, tetanoz basil / toksine
herhangi belirgin / inaktif bir sekilde maruz kalma sirasinda yeterli seviyede antikor
saglamak i¢in diizenli asilamaya ihtiya¢ duyulmaktadir. 5 Lf toksoid iceren TT(Tetanoz
Toksoid), en fazla 1siya dayanikli agilardan olup ve yaygin kullanilan asilardan biridir.
Ast 2 ila 8 °C arasinda saklanmali ve doz kas igine 0.5 ml olacak sekilde zerk
edilmelidir(72). Onerilenden fazla pekistirici dozlarin uygulanmasinin asir1 antikor
Uretimine neden olmasi buna sekonder Artus tip 2 tarzi allerjik reaksiyonlara neden
olmasi Onerilenden fazla doz uygulanmasina karsi uyarilara neden olmaktadir. Bu gibi
sebeplerden 6tiirti bagimsiz TT asilarin rolii azalmakta ve kapsamli koruma igin Td /
Tdap ile degistirilmesi Onerilmektedir. DTwP / DTaP ile primer ve takviye asilamayi
tamamlayan bireylerde, her 10 yilda bir TT giiglendiricileri yeterli koruma
saglamaktadir(73).

Tablo 1: Yarada Tetanoz Profilaksisi

Yaralanma sonrasitetanoz profilaksisi

Temiz, mindr yaralar Diger tiim yaralar?
Bagigiklama durumu Td TIG Td TIG
< 3 dozya da bilinmiyor Evet Hayir Evet Evet
>3 doz Hayir? Hayir Hayir®>  Hayir

1. Kirli, chigki ve salya temasi olan yaralanmalar: kesi, yanik, yabanci cisim batmalari, isiriklar, donma, kursun yarasi
2. Son dozun {zerinden gecensiire 210 yil ise EVET
3. Son dozun izerinden gecen siire =5 yil ise EVET
Td: Tetanoz ve difteri toksoidi TIG: Tetanoz immunglobulin
Deri yaralar1 / enfeksiyonlar1 ile basvuran tiim hastalar tetanoz profilaksisi
acisindan degerlendirilmelidir. Yaranin temizlenmesi, hareketsiz dokunun ¢ikarilmasi,
su uygulamasi ve drenaj, tetanoz toksini tiretimine elverisli anaerobik ortamin énlenmesi
icin nemlidir.
2.3.5 Haemophilus Influanzae Tip B (Hib) Konjuge Asisi

Kapsulli Haemophilus influenzae, en Onemlisi b tipi olan alti farkli serotipe
sahiptir. Haemophilus influenzae b (Hib), menenjit, bakteriyemi, pnémoni, selilit,
osteomiyelit, septik artrit ve epiglotit gibi hastaliklara neden olan énemli bir invaziv

23



patojendir. Invaziv Hib hastaliginin ¢ogu, dogal koruyucu bagisikligini 3-4 yasina kadar
kazanmamus ilk iki yaslarindaki ¢ocuklarda goriiliir. Bronsit, orta kulak iltihabi, sinlzit
ve pnomoniye neden olan kapsil icermeyen Hib suslari su anda korunmaya uygun

degildir ve her yasta ortaya ¢ikabilir(18).

On yildan fazla bir siiredir Hib'e kars1 etkili bir as1 bulunmasina ragmen, Hib,
Ozellikle gelismekte olan tilkelerde ve Diinya genelinde mortalite ve morbiditenin 6nde
gelen nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir. Kiiresel olarak 2010 yilinda, 5
yasindan kiigiik cocuklarin 120 milyon pndémoni atagi gecirdikleri ve bunlarin 14
milyonu siddetli ataga ilerlemis oldugu tahmin edilmektedir. 1.3 milyon pndémoni atag:

6liime neden olmus ve 6lumlerin % 81'i yasamin ilk iki yilinda ger¢eklesmistir(74).

5 yasin altindaki ¢ocuklarda Haemophilus influenzae tip b'nin yol agtigi hastalik
yiikii tahminleri, 2000 yilinda diinya ¢apinda 8,13 milyon ciddi hastaliga neden oldugu
(gtiven araligi 7,33-13,2 milyon) ve Hib'in 371,000 dlume (2,47,000- 5,27,000) neden
oldugudur(75). Cocukluk c¢agi pnomonisinde prospektif, mikrobiyoloji temelli
calismalarin ¢ogunda izole edilen ikinci en sik rastlanan organizma H. influenzae tip
b'dir (% 10-30)(76). Asilanmamis popiilasyonlarda, Hib, yasamin ilk yilinda epidemik
olmayan bakteriyel menenjitin en sik nedenidir. Hizli ve yeterli antibiyotik tedavisi bile
olsa, Hib menenjiti olan hastalarin % 3-20'si 6lmektedir Tibbi kaynaklarin sinirli oldugu
yerlerde, Hib menenjiti i¢in 6lim oran1 ¢ok daha yiiksek olabilmekte ve hayatta kalan
kisilerde ciddi norolojik sekel gortlmektedir (% 30-40'a kadar)(77).

Tum Hib agsilar, konvansiyonel asilardir, bu agilar Hib kapsiiler polisakarit
(poliribosilribitol fosfat veya PRP) bir protein tasiyicisi ile konjuge edilerek iiretilir ve
ihtiya¢ duyuldugunda hayatin ilk yillarinda koruma saglamaktadir. Su anda mevcut olan
asilar arasinda HbOC (tastyict CRM197 mutant C. difteri toksin proteini), PRP - OMP
(tastyict N. meningitidis proteini dis zar protein kompleksi) ve PRP-T (tasiyic tetanoz
toksoidi) bulunmaktadir. Asilar 2 ile 8 °C arasinda saklanmali ve Onerilen doz 0.5 ml

intramdiiskler olarak verilmelidir(18).

Etkinlik calismalarinda, asilamadan sonraki 1 yil boyunca kiiltiir tarafindan
kanitlanmis invaziv Hib hastaligina karst % 90-100 etkinlik gosterilmistir. Gambiyali
bebeklerde yapilan bir arastirma, asinin ciddi pnOmoni ataklarina karst % 21 koruma
sagladigini gosterilmistir. Mali'de Hib bagisiklama programi sirasinda yapilan ¢alismada

Hib gegirgenliginin azalmasi sonucu (Gocuklarin% 50'sinde > 5.0 pg / mL anti-PRP
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titerleri sergiledi; bu da Hib {ist solunum yolculugunu engelledigi seviyedir), bagisik

hale getirilmemis duyarli ¢ocuklara dolayli koruma sagladigi gorulmektedir(78).

Ast ile indiiklenen bagisiklik zamanla azalmaktadir. Immiinolojik hafizanin Hib
hastaligina karsi korunmasi iGin artik yetersiz oldugu da bilindiginden, pekistirici
dozlara ihtiyag¢ vardir. DTwP-Hib asis1 ile birlikte destekleyici doz, tiim as1 bilesenlerine
Iyi bir anamnestik tepki saglamaktadir, 0zellikle daha 6nce pentavalan asiyla asilanan

cocuklarda pekistirici a1 daha fazla yarar saglamaktadir(79).

Yan etkiler hafif ve genellikle lokaldir. Hindistan'da Hib ve Hib iceren
kombinasyon asilarmin giivenligi hakkindaki pazarlama sonrasi siirveyans verilerini
g6zden gecirilen bir ¢alismada 53.51 milyon doz i¢in toplam 98 (46 ciddi ve 49 ciddi
olmayan) AEFI(As1 Sonrast Yan Etki) atagi bulunmustur (genel siklik 1.83 / milyon
doz, ve ciddi AEFI 0,85 / milyon icin). Bu verileri dayanarak Hindistan Saglik Bakanlig
Hib asilarinin, medyada sikca dillendirilenin aksine herhangi bir giivenlik endisesinin

olmadigini bildirmistir(80).

Ulkemizde Hib Asis1 dogumdan itibaren ikinci, dordiincii ve altinc1 ayda ii¢ doz
halinde wverilir ve on sekizinci ayin sonunda bir pekistirici doz olarak

uygulanmaktadir(53).
2.3.6 PnOmokok Asis1

Streptococcus pneumoniae, gram pozitif, kapsiillii bir diplokok olup siklikla
insan nazofarinksinde kolonizedir. Polisakkarit kapsil en édnemli virtlans faktorudir ve
90'dan fazla farkli pnOmokok serotipi, bu kapsiiliin bilesimindeki farkliliklara dayanarak
tanimlanir ve birgogu, invazif pndmokok hastaliklarindan (IPH) sorumludurlar.
Genellikle, enfeksiyonu takiben gelisen bagisiklik serotipe spesifiktir, ancak ilgili
serotipler arasinda Gapraz koruma olusabilmektedir. Pnémokok enfeksiyonunun kesin
tanisi, bakteriyi kan veya diger normal steril viicut bolgelerinden izole etmek suretiyle
yapilabilir, ancak etyolojik tan1 bakteryemik olmayan pnomokokal pndmoni vakalarinda

sorun yaratmaktadir(18).

Hastaliga neden olan serotiplerin dagilimi yas, hastalik sendromu, hastalik
siddeti, cografi bOlge ve zamanla degisir. PnOmokok konjuge asilarin baslamasindan
once, 6-11 serotipleri, tim Dinya’da cocuklarda gorilen tiim iPH’nin % 70'ini
olusturmaktadir. Cok cesitli serotipler, otitis media ve siniizit gibi invaziv olmayan
hastaliklara neden olmakla birlikte, serotipler 1, 5, 6A, 6B, 14, 19F ve 23F, 5 yasin

altindaki gocuklarda genel olarak IPH'nin yaygin nedenidir. 18C serotipi, yiiksek gelirli
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ulkelerde (yani, Avrupa, Kuzey Amerika ve Okyanusya) biiyiikk oranda bulunmaktadir.
6B, 9V, 14, 19A, 19F ve 23F gibi baz1 serotiplerin digerlerine gbre ilag direnci ile iliskili
olma olasilig1 daha yiiksek bulunmustur(81).

Su anda iki tiir as1 kullanilmak tizere lisanshidir; (1) PnOmokok Polisakkarid Asi
(PPSV) (2) Pnémokok Konjuge Asilar (PCV’ler).

2.3.6.1 PnOmokok Polisakkarid Asisi

Konjuge edilmemis pnOmokok polisakkarid asis1, 23 pnémokok(1, 2, 3, 4, 5, 6B,
7F, 8, 9N, 9V, 0A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19F, 19A, 20, 22F, 23F, 33F)
serotiplerinin saflastirilmis polisakaritlerini doz basma 25 ug iceren bir 23 valent bir
asidir (PPSV 23). Bu serotipler yetiskinlerde ciddi hastaliklarla baglantili serotiplerin %
80'inden fazlasini olusturmaktadir. As1 T hiicresi bagimli imminiteye sebep oldugundan
diisiik immin hafizali iki yasindan kii¢iik bebeklerde koruyuculugu olmadigi gibi
nazofaringeal tasiyiciligida engellememektedir. Asi, deltoid kasi icine intramiskiler
olarak veya subkitan yoldan 0.5 ml'lik bir doz halinde uygulanmaktadir. As1 2 ila 8
°C'de saklanir. Asinin ara sira lokal yan etkileri olsada giivenli bir asidir. Tekrarlanan
dozlar immdinolojik olarak hizli diisiise neden olabileceginden, en fazla iki yasam boyu

doz onerilir(82).

Tek bir PPSV 23 dozu, serotipe spesifik imminoglobilin (I1g) G, IgA ve IgM
antikorlarinin indiiksiyonuyla sonuglanir; IgG antikorlar1 baskin olarak IgG2 alt sinifina
aittir. Bununla birlikte, ELISA kullanilarak Olgiilen toplam antikorlar, yas gruplar
arasinda benzer olmakla birlikte, fonksiyonel antikor yanitlari, yashlarda geng
yetiskinlerden daha diistiktiir. PPV 23'in etkililigi ve etkililigi ile ilgili veriler
celiskilidir.(83). DSO tarafindan yaptirilan sistematik bir gézden gegirme, kanitlarin,
saglikl erigkinlerde invaziv pnOmokok hastaligina ve pnOmonisine ve yaslilarda invaziv
pnomokokal hastaliga karst koruyucu bir etki ile uyumlu oldugu sonucuna varilmstir.
Fakat baska yiiksek riskli hasta popiilasyonlarinda veya immiinsiiprese Kisilerde
etkinliginin olmadigina yonelik bulgularda literatiirde mevcuttur(84). Uganda'da yapilan
bir arastirma HIV ile enfekte olan yetigskinlerde PPSV23 ile asilananlar arasinda

pnomoni riskinde artis oldugunu gostermistir(85).
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2.3.6.2 Konjuge Pnémokok Asisi

PPSV'nin immiinolojik kisitlamalarini agsmak i¢in, bir grup pndmokok serotipinin
polisakkaritleri, bebeklerde asiy1r immiinojenik hale getirmek, daha uzun siire dayanikli
koruma saglamak ve immiinolojik hafizay1 indilkklemek i¢in tasiyici proteinlere konjuge

edilmesi ile tiretilmis asilara kojuge pndmokok asilar1 denilmektedir(18).

Sirasiyla 7, 10 veya 13 pndmokok serotipini (PCV 7, PCV 10 ve PCV 13) igeren
ilk li¢ as1, tiim diinyada ruhsatlandirilmis ve piyasaya stiriilmistiir. Bunlardan PCV 10 ve
PCV 13"%in bir kismi su anda hala pazarlanmaktadir. Neisseria meningitidis'in dis
membran protein kompleksini, protein tasiyicisi olarak alan ikinci bir 7-valent asi, otitis
media i¢in etkinlik agisindan degerlendirilmis, ancak ruhsatlandirilmamistir(86). 9-
valent as1 (PCV 9) ise Giliney Afrika ve Gambiya'da yapilan klinik aragtirmalarda
degerlendirilmis, ancak ek serotiplerle yeniden formiile edilip ve 13 valentli bir as1
olarak pazarlanmistir (PCV 13)(87). Protein tasiyici olarak protein D'ye sahip diger PCV
11 formiilasyonu, akut otitis media'ya kars1 etkinlik acisindan degerlendirilmis, ancak
yeniden formiilasyona tabi tutulup ve 10 valansli bir asi1 (PCV 10) olarak
ruhsatlanmistir(88). Sonug¢ olarak Diinya’da en ¢ok kullanilan iki tipi digerlerinden
styrilmigtir bunlar PCV 13 ve PCV 10 asilaridir.

PCV'lerin rutin asilamanin bir pargasi olarak tanitildigr birgok Ulkede, sadece
hedeflenen ¢ocuklarda degil ayn1 zamanda as1 sebebiyle nazofarengeal tasiyiciligin ve
aktarimda azalma yoluyla dolayli etkileri sonucu, daha yasl popiilasyonlarda da invaziv
hastaligin azaldigi gosterilmistir(89). Yeni PCV 10 ve 13 formiilasyonlarin1 kullanilarak
yapilan Galismalarda mevcut veriler, bu formiilasyonlarda bulunan ilave serotiplere karsi
da dahil olmak tiizere asilarin benzer etkinlik gosterdigini bildirmislerdir(90). PCV'nin
etkisi, 2011 yilinda ag1 kullaniminin baglatildigi Kenya gibi gelismekte olan iilkelerde de
goriilmiis ve invazif pndmokok hastaligi oranlarinda belirgin diistisler gdzlenmistir.
Birkag ¢alisma, PCV'nin kullanimin1 takiben pndmoni hastaneye yatis oranindaki 6nemli
diistisleri belgelemistir(91). PCV13'in Arjantin, Uruguay ve Birlesik Krallik'taki ulusal
as1 programlarina dahil edilmesinin ardindan, hastanede yatan ve gogiis rontgende
ispatlanmig, pnomoni ve ampiyem olgularinin ciddi azalamalar oldugunu
dogrulanmistir. Benzer sekilde, diisiik orta gelirli bir {ilkede Nikaragua'da yapilan PCV-
13 asillama girisimini takiben, 1 yasindaki ¢ocuklarda hastaneye yatma ve poliklinik
bagvurularinda azalmalar bulunmustur. Ancak, radyolojik olarak tanimlanan pndmonide

herhangi bir azalmay1 belgelememistir(92). Gambiya'da yiiksek mortalite ortaminda
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gergeklestirilen, PCV 9 asis1 kullanilarak yapilan bir ¢alismada, toplam mortalitede %
16'lik (% 95 CL 3, 28) azalma gOzlenmistir(93).

PCV'nin giivenilirligi iyi gahisilmistir ve tiim formiilasyonlarin Gesitli
calismalarda miikemmel gilivenlik profiline sahip oldugu gOriilmiistiir(94). G6zlemlenen
baslica yan etkiler, enjeksiyon boélgesi reaksiyonlari, ates, sinirlilik, istah azalmasi ve
asilarin yaklagik % 10'unda bildirilen uykunun artmasi ve / veya azalmasidir. 10 ile 100
asida bir 39 °C’yi asan ates ve 100 ile 1000 asida bir kusma ve diyare gorilirken 1000
ile 10000 asida bir hipersensitivite reaksiyonlari ve sinir sistemi bozukluklari

(konvilsiyonlar ve hipotonik-hiporesponsif epizodlar dahil) gorilebilmektedir(84).

Ulkemizde konjuge pnomokok asis1 ikinci, dordiincii ve altinci ayda iz doz

halinde uygulanip, 12. Ayda pekistirici doz uygulanmaktadir(53).
2.3.7 Rotaviriis Asisi

Rotavirusler, bes yasin altindaki ¢ocuklarda siddetli, dehidrate eden ishale neden
olan baglica nedendir. Diisiik gelirli iilkelerde primer rotaviriis enfeksiyonunun% 80'i 1
yasindan kiiciik bebekler arasinda gOrulurken, yiksek gelirli Glkelerde ilk epizot 2-5
yasina kadar ertelenebilir. Global Enteric Multicenter Study (GEMS) ‘e g6re, Sahra alt1
Afrika ve Giliney Asya'daki cocuklar arasinda orta ila siddetli ishalden sorumlu en
yaygin dort patojen Rotavirus, Cryptosporidium, enterotoksijenik Escherichia coli ve
Shigella'dir(95). Gelismekte olan iilkelerde rotaviriis salginlar1 degisik zamanlarda ¢oklu
epizotlar halinde ortaya ¢ikarken, nispi olarak iliman bolgelerde bulunan gelismis
iilkelerde ise genellikle kis aylarinda salginlar ortaya gikmaktadir. DSO, 2008 yilinda
yaklasik 453.000 (420.000-494.000) rotavirus gastroenteritine (RVGE) bagli ¢ocuk
O6lumundn Dinya ¢apinda gergeklestigini tahmin etmektedir. Bu 6lumler, tim cocuk
Oliimlerinin yaklasik % 5'ini ve bes yasindan kiigiiklerde 100.000 niifus basina 86 6lim
oranini olusturmaktadir(96). Rotavirlise bagli ishal vakalarmin %80’i disiik gelirli

ulkelerde gerceklesmektedir(97).

Rotaviriis enfeksiyonuna kars1 koruma, bagisiklik sisteminin humoral ve hiicresel
bilesenleri tarafindan saglanir. ilk enfeksiyonu takiben, serolojik yanit esas olarak
spesifik viral serotipe karsi yOnlendirilir (diger bir deyisle homotipik bir yanit), buna
karsin birden fazla rotaviriis enfeksiyonundan sonra daha genis bir heterotipik antikor
tepkisi ortaya ¢ikar(98). Meksika'da yapilan bir arastirma, daha dnce 1, 2 veya 3 tane
enfeksiyon geciren gocuklarin sonraki rotaviriis enfeksiyonu riski (sirasiyla ayarlanmis

goreceli risk, 0.62, 0.40 ve 0.34) veya ishal riski (diizeltilmis goreceli risk, 0.23, 0.17, ve
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0.08) onceki enfeksiyonu olmayan cocuklardan daha disiik bulunmustur. Sonraki
enfeksiyonlar ise ilk enfeksiyonlara gore daha az siddettli bulunmus (p = 0.02) ve ikinci
enfeksiyona bir baska G tipine bagli olma olasiligi daha yiiksek bulunmustur (p =
0.05)(99). Bununla birlikte, Hindistan'dan yapilan Galismada, birden fazla hastaliga

yakalanmadan sonra agir hastaliga yakalanma riskinin devam ettigi bildirilmistir. (100).

Yan etkilere bakacak olursak mevcut yeni nesil rotaviris asilart oldukca
guvenlidir ve akut intussusepsiyon riski Onceki asilara kiyasla ¢ok az oldugu
bulunmustur. Meksika, Brezilya, Avustralya ve ABD'de bu asilarin genis c¢apl
kullamimin1  takiben mevcut rotavirls asilariyla ilgili intussusepsiyon verileri
incelenmistir. Pazarlama sonras1 gfzlem verilerine dayanarak, mevcut rotavirus asilari,
bazi popiilasyonlarda ilk dozu uyguladiktan kisa bir siire sonra intussusepsiyon (1-2 /
100,000 bebekten sonra asilanma riski) artisi ile iliskilendirilmistir(80). Bu risk, 6nceki
ruhsatli as1 ile gbzlemlenenden 5-10 kat daha diisiiktiir (10,000 doz basina 1 vaka). Bu
durumu Onlemenin en Onemli yolu asiy1 uygun zamanlarda kullanmaktir. Eger asi
zamani gegirilip bebege daha geg verilirse intussusepsiyon riski artmaktadir. RVS5 asis1

bebekligin alti, on ve on ikinci ayinda verilmelidir.
2.3.8 Kizamuk, Kabakulak ve Kizamik¢ik Asilar:
2.3.8.1 Kizamik Asisi

Kizamik ile miicadele, Milenyum Kalkinma Hedef 4'iin (MDG-4) basariyla
sonuglandirilmasina katkida bulunmustur. MDG-4'iin saglanmasina yonelik kaydedilen
ilerlemeyi izleyen {i¢ gOstergeden biri "kizamik asilanmig 1 yasindaki ¢ocuklarin orani"

olmasi kizamik hastaliginin Onemine isaret etmektedir(101).

Kizamik asis1 yardimiyla, kiiresel olarak kizamik Oliimleri 2000 ile 2011 yillar
arasinda yaklasik % 74 azalmistir. Bu donemde kizamik Oliimlerinin sayis1 542.000'den
158.000'e diismiis ve bildirilen yeni vakalarin sayist % 58 diiserek 355.000'e
diismistiir(102). Kizamik ile iligkili Oliimlerin azaltilmasi, 1990 ve 2008 yillari
arasindaki 5 yas alt1 olim oraninda genel bir diisiise neden olmustur(103). Bununla
birlikte, kizamiktan oliim siklig1, her giin yaklasik 450 6limle veya her saatte 18 6limle,
kabul edilemeyecek kadar yiiksek kalmaktadir. 194 DSO iiye iilke, 2015 yilina kadar

kizamik 6limlerini % 95 oraninda azaltmayi taahhiit etmistir(104).

Gelismis iilkelerde kizamik artik endemik degildir ve Diinya Saghk Orgiitii
(WHA) tarafindan Dilnya gapmda (1999 diizeylerine kiyasla) kizamik o6ltmlerinin

yartya indirilmesi i¢in 2005 hedefi zamaninda basarilmistir(105). Bu durum, gelismis
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rutin as1 kapsami, rutin asilama yoluyla ikinci doz asilarin saglanmasi veya periyodik ek
asilama faaliyetleri, dikkatli gbzetim ve uygun vaka yonetimi gibi ¢cok yonlu bir strateji
ile miimkiin olmustur. Ayrica, laboratuarda desteklenen gOzetim, salgin hazirhigs,
arastirma ve gelistirme ile kamu giivenini ve bagisiklama talebini artirmak icin iletisim

konularina da agirlik verilmistir(106).

Gectigimiz 5 yilda kizamiklara karsi givenli, etkili ve oldukga ucuz bir asi
bulunmaktadir. Halen kullanilan asilar canli zayiflatilmis asilardir. Bu asilarin suslarinin
cogu orijinal Edmonston susundan kaynaklanmakta ve Schwarz, Edmonston Zagreb,
Moraten ve Edmonston-B suslarim1 icermektedir. Her doz en az 1000 enfektif Gnite
icermekte ve hicbir koruyucu igermemektedir. Tek dozlu veya ¢ok dozlu flakonlarda
seyreltici olarak damitilmis su ile dondurularak kurutulur. As1t dondurulmustur veya 2-8
° C'de saklanabilmektedir (raf Omrii 2 yil). Yeniden yapilandirilmig asi 1siktan etkisini
kaybeder ve 1s1ya karsida dayanaksizdir (20 ° C’de 1 saat sonra % 50 potens kaybi, 37 °
C’de 1 saat sonra %100 potens kaybi ) ve herhangi bir koruyucu igermediginden
kontaminasyona duyarlidir. Bu sebeplerden dolay: sulandirilmis as1 2-8 ° C'de muhafaza
edilmeli ve 4-6 saat icinde kullanilmalidir. Bu, ¢oklu dozlu flakonlar icin 6zellikle
gecerlidir. Doz, subkutan veya kas i¢inden, tercihen iist kol / anterolateral uylugun
tstiinde 0.5 ml olarak verilir. Immiinojenisite, daha Gnce mevcut maternal antikorlarin
miidahalesine baglh olarak, uygulama yasina baglidir. Serokonversiyon oranlari 6 ayda
yaklasik % 60’iken, 9 ayda % 80-85 ve 12-15 aylik donemde % 95'in Uzerindedir.
Antikor titreleri yillar boyunca azalirken, kizamiga 6zgii hiicresel bagisiklik devam eder
ve Omiir boyu koruma saglamaktadir. Ikincil as1 basarisizliklari nadiren ortaya
cikmaktadir. HIV dahil immiin sistemi baskilanmis hastalarda immiinojenite diisiiktiir.
HIV ile enfekte olan bebeklerde yasla birlikte progresif immiin yetmezlik artmasi
nedeniyle 6 aylik bebeklerde 9 ayliklara gOre daha yiiksek serokonversiyon oranlari
goriilmektedir. Lokal agr1 ve hassasiyet gibi yan etkilerin haricinde, agilamadan 7-12
giin sonra asilanlarin % 2 ila 5'inde hafif bir kizamik hastaligina neden olabilmektedir.
Trombositopenik purpura, 30.000 asilamada bir sikliginda ortaya ¢ikabilmektedir. Hiicre
aracili bagisikligin baskilanmasinda neden olabilir, ancak 4 hafta igcinde duzelir ve erken
HIV ya da gizli / taninmayan tiiberkiiloz olanlar icin bile bu durum zararsiz
sayllmaktadir. Kizamik asis1 ile ensefalit, Guillain Barre Sendromu, subakut sklerozan
panensefalit ve otizm arasindaki nedensel iliskiyi destekleyecek hicbir veri ise

bulunmamistir. Asi olanlardan viriisii tasimayanlara transmisyon yoktur(18).
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Kizamik asis1 koruyucu i¢ermediginden, bulundugu sisenin kapagi agildiginda
kontamine olabilir ve buda flakonda bakteriyel blylimeye neden olabilir. Bu durumda
flakonu kontamine eden stafilokoklar gibi bakteriler gesitli eksotoksin salgilayarak asi
yapilanlarda ciddi soka neden olabilmektedirler. Toksik sok sendromu hijyenik kosullara
uyulmasi ve asilarin 4-6 saat icinde tiketilmesi ile 6nlenebilmektedir. Bu ylzden bu
streleri ge¢mis asilar atilmalidir. Asmin ciddi immiin sistemi baskilanmig kisilerde,
bilesenlere karsi siddetli alerjik reaksiyon 6ykisi olanlarda ve gebelikte kontrendike
olugu unutulmamalidir. Fakat asi, ciddi derecede bagisiklik sistemi baskilanmadigi
stirece HIV enfeksiyonu olanlara uygulanmalidir ¢iinkii bu durumda yararlar1 risklerden
daha agir basmaktadir. Asi, yumurta alerjisi gecgirenlere verilebilir. BCG asis1 haricinde
tim gocukluk asilariyla birlikte uygulanabilmektedir(107).

2.3.8.2 Kizamik¢ik Asisi

Kizamikgik hafif derecede ekzantematik bir hastalikken, gebeligin ilk {i¢ ayinda
virtsii kapan gebelerde, fetusta; kirtaj, 61ii dogum, mental retardasyon, konjenital kalp
hastaligi, korlik ve katarakt gibi felaket sonuclara yol acabilmektedir. Bu nedenle,
kizamik¢ik asilamasinin esas amaci konjenital kizamik¢ik sendromuna (KKS) karsi
koruma saglamaktir. Gelismis iilkelerde KKS vyiikii, kizamik¢ika karsi evrensel
asillamayla belirgin sekilde azalmistir. Kizmakgiga karsi asilama kapsama alaninin
%80’1 agmas1 hastaligin olas1 etkilerini Onlemede esastir. Eger bu miktarin asagisinda
kalan durumlar olusursa asilama tam tersi etki yapip kizamikg¢ik vaklarinda goreceli bir
artisa neden olabilmektedir. Bu durumun matematiksel modeller kullanilarak

gerceklestigi gosterilmistir(18).

KKS'in ortaya ¢ikmasi hakkinda giivenilir veriler yetersizdir. DSO, sadece
gelismekte olan iilkelerde bile 100.000 KKS vakasinin bulundugunu tahmin etmektedir.
2008 tahminleri, en yuksek CRS yikinin Guney Dogu Asya'da (yaklasik% 48) ve
Afrika'da (yaklasik% 38) oldugunu gostermektedir(103). Diger gelismekte olan
tilkelerde 1000 dogumda 0.6-4.1 insidans hizi gOrlilmektedir(108). Rutin asilama
kapsami % 80 olan {ilkelerdeki maliyet-fayda galismalari, kizamik¢ik asisinin
yararlarinin Ozellikle kizamik asilamasi ile kombine edildiginde maliyeti astigim

goOstermektedir(109).

Kizamikg¢ik asist su anda insan diploid / civciv embriyo hiicre Kltirlerinde
yetistirilen RA 27/3 asis1 soyundan tiiretilmistir. As1, donmus halde kurutulmus formda

veya 2-8 °C'de depolama alaninda bulundurulmalidir ve kullanimdan Once steril
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seyreltici ile yeniden yapilandirilmasi gerekmektedir. Yeniden yapilandirilmis as1 1siktan
korunmali, 2-8 °C'de saklanmali ve 6 saat ig¢inde kullanilmalidir. Asi, 0.5 ml olarak
subkutanoz dokuya zerk edilirek uygulanmaktadir. Tek bir as1 dozu, asilanilanlarin %
95'inde Gmiir boyu koruma saglamaktadir. Yerel yan etkilerin yani sira, asilanilanlarin %
5'inde hafif bir dokiintii gelisebilir. Eklem iltihab1 ve artrit gibi eklem semptomlari
Ozellikle pubertal duyarli postpartum kadinlarda asilamadan 1-3 hafta sonra ortaya
cikabilir ancak genellikle hafif olmaktadir. Immiinojenik trombositopenik purpura
30.000 asilanmis ¢ocuk basina 1 siklikta ortaya cikabilmektedir. Asi ciddi immiin
sistemi baskilanmis kisiler ve hamilelerde kontrendikedir. Asilamadan sonra 3 ay
boyunca gebelikten kaginilmalidir, ancak gebelikte yanlislikla agilanan kadinlarda dogan
bebeklerde konjenital malformasyon riski yiiksek degildir. Dolayisiyla gebelikte kazara

asilanma, gebeligin tibbi sonlandirilmasinin bir endikasyon degildir(18).
2.3.8.3 Kabakulak Asisi

Kiresel olarak, cogu iilkede tek degerli kabakulak asisi yerine tgli KKK
(Kizmak Kizmake¢ik Kabakulak) asist kullanmaktadir. Asilar ve Bagisiklama
Uygulamalart Danisma Komitesi (ACVIP) kabakuluginda kizamik¢ik  gibi
morbiditeye(aseptik menenjit, ensefalit, orsit, ooforit, pankreatit, sagirlik, transvers
myelit, ylz felci, akut polidadikiilit ve serebellar ataksi) sebep olmasi ve hamile
kadinlarin fetusunda konjenital sendroma neden olmasindan dolayr bu asilarin beraber
kullanilmasini tavsiye etmektedir(73). KKK agilarinin kullanimindan sonra kabakulak
yikii gelismis {lkelerde diistiriilmiistiir. Kizamikg¢ik gibi, kabakulak asisinin da
toplumda yeterli kapsayiciligi saglanmadiginda, ergen ve yetiskinlerde enfeksiyon

oranlarinin artmasina ve komplikasyonlarin artmasina neden olabilmektedir.

Farkli ireticilerin as1 formiilasyonlar, virlisiiniin farkli suslarma sahiptir.
Kabakulak asis1 viriisii suslar1 Leningrad-Zagreb, Leningrad-3, Jeryl Lynn, RIT 4385
veya Urabe AM9 suslarini icerir ve pilic embriyo / insan diploid hiicre kilturlerinde
yetistirilmektedir. Kabakulak asilar1 da liyofilize edilmis formda temin edilir ve uzun
stireli depolamada dondurulmalidir. Klinikte bu agilar 2 ila 8 °C'de saklanmali, 15182
kars1 korunmalidir ve 4-6 saat i¢inde kullanilmalidir. As1 dozu diger iki as1 ile ayn1 0.5
ml’dir ve subkutanoz zerk edilmektedir. Asi, BCG asis1 digindaki tiim diger ¢cocukluk
asilartyla birlikte verilebilir. Kabakulaga karsi serokonversiyon oram1 % 90'dan
fazlayken, klinik etkinlik ve tek dozda uzun sdreli koruma % 60-90 civarinda
oldugundan daha Onceden asilanmig popiilasyonlarda salginlar kaydedilmistir. Bu

yuzden uzun sureli koruma icin iki doz Onerilmektedir. Yan etkilerine bakacak olursak
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cocuklarin %5’inde asidan 7-12 giin icerisinde 39 °C'den fazla atesi olabilmektedir ve
febril nobetler goriilebilmektedir Aseptik menenjit, agilamadan 2-3 hafta sonra nadiren
ortaya cikabilir ve genellikle hafif klinik seyretmektedir. Virls asilanmis kisilerden
yayilmamaktadir. KKK asis1 ile otizm, inflamatuar bagirsak hastaligi, GBS ve diger
bircok ndrolojik komplikasyon arasinda nedensel bir iliski bulundugunu agik¢a
gOsterilemeyecek kanit1 bulunamamigtir. Kabakulak asisida diger iki as1 gibi agir immun

yetmezlik, gebelik ve asiyla ilgili ciddi alerji 0yklsu olan hastalarda kontrendikedir.

Uclii KKK as1s1 iilkemizde on ikinci aym sonunda uygulanirken ilkokul birinci

smifta bir pekistirici doz yapilmaktadir(53).
2.3.9 Sugicegi (Varisella) Asis1

Varicella (sugigegi), varicella-zoster virtisii (VZV) ile primer enfeksiyon sonucu
olusan atesli bir dokiintii hastaliktir. Insanlar bu viriis i¢in enfeksiyonun tek kaynagidir.
Su ¢igeginin siddeti ve komplikasyonlari, bagisiklik sistemi baskilanmis kisiler, bebekler
ve eriskinler arasinda artmaktadir. Bununla birlikte, saglikli ¢ocuklar ve yetigkinler ciddi
komplikasyonlar gelistirebilir hatta variselladan Olebilirler. Asi programinin yoklugunda
varisella, cogu popiilasyonda neredeyse her insan1 eriskinligine kadar enfekte

etmektedir.

Varicella epidemiyolojisi 1liman ve tropik iklimlerde farklilik gOsterir. Tropikal
iklimlerde duyarlilik daha fazladir ve daha fazla kisi daha ilerli yaslarda enfekte
olmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde variselanin saglik yiikii hakkinda c¢ok bilgi
yoktur. Bununla birlikte, tropik iklimlerde oldugu gibi varisella vakalarinin daha ytiksek
oranda yetiskinlerde ortaya ¢ikabileceginden varisellaya bagli morbidite ve mortalitesi
gelismis {ilkelerde tanimlananlardan daha yiiksek olabilmektedir(110). Tropikal ve
subtropikal bolgelerdeki yetigkinlerde seropozitiflik disiiktiir(111). Bati Bengal'den
alinan bir seroprevalans Galigmasinda ise kirsal alanlarda yetiskinlerin sadece% 42’si

varisellaya bagisik bulunmustur(112).

Takahashi ve arkadaslari, yetmisli yillarin basinda Japonya'daki Oka susundan
canli zayiflatilmig bir as1 gelistirmislerdir(113). Giinlimiizde kullanilan varisella asilar
orijjinal Oka susundan tiiretilmekte, ancak virls igerigi bir ireticiden digerine
degisebilmektedir. Asilama hem humoral hem de hiicresel bagisiklig tetiklemektedir.
Immiinojenite Galismalari, tek doz as1 sonrasinda seroproteksiyon oranlarini % 86
(asilamadan sonra immiinojenite azalir) ve asilamadan sonra 10 yila kadar koruyucu

antikorlarn varligini rapor etmektedir. Onlisans ve lisans sonrasi ¢aligmalarda tek doz

33



as1 sonrast on yil i¢inde biitiin tip hastaliklara kars1 %70 ile 90 aras1 koruma saglarken
ciddi hastaliklara karst % 95 koruma saglamaktadir(114). Coklu doz asilanmalarda ise

koruma oranlar1 %99’a ¢ikmaktadir.

On lisans ve lisans sonras1 ¢alismalarinda yan etki reaksiyonlar1 agri, kizariklik
ve asilama bOlgesinde sisme, enjeksiyon bolgesi dokuntisl, ates belgelenmistir. Asi
viriistiniin agilanmis kisilerden temasla gegisi, asilanan kisilerde asiya bagli dokuntulerin
bulunmamasi nedeniyle nadirdir. Bununla birlikte, dOkiintiisii gelisen as1 alicilari, ciddi
komplikasyonlar agisindan yiiksek risk altinda olan immiinsiipresse kisilerle temastan
kaginmalidirlar. Asi, gebelik sirasinda, klinik olarak kendini gosteren HIV enfeksiyonu
olanlarda ve bagisiklig1 baskilanmig olanlarda, asinin herhangi bir bilesenine (neomisin
dahil) anafilaktik reaksiyon gosteren Kkisilerde kontrendikedir. Yetiskin kadinlarda
kullanildiginda, asilandiktan sonra 3 ay boyunca gebelikten kaginilmalidir(115). Reye
sendromu riski nedeniyle varisella asisindan sonra 6 hafta salisilat kullanimi da

onerilmemektedir(116).

Ulkemzide su cicegi asist dogumdan sonra on ikinci ayda tatbik
edilmektedir(53).

2.3.10 Hepatit A Asi1s1 (Hep A)

Hepatit A virist (HAV) enfeksiyonu kicik cocuklarda nispeten iyi huylu bir
enfeksiyondur. HAV ile enfekte 2 yas alti cocuklarin % 85'1 ve 2-5 yas arasindaki
cocuklarin % 50'si anikteriktir ve hig belirtisi gdstermeyebilir veya ates, halsizlik, ishal,
kusma, Oksiiriik gibi spesifik olmayan semptomlara sahip olabilirler. Aksine, hepatit A'l
yetiskinlerin % 70-95'i semptomatik olup % 1'lik bir mortalite gostermektedirler. Altta
yatan kronik karaciger hastaligi olanlarda hastalik siddeti yastan bagimsiz olarak

artmaktadir(18).

Kiiresel olarak hepatit A yikiniin degerlendirilmesine dayanarak, DSO’niin 6n
tahminleri, 1990'daki 117 milyondan 2005'de 126 milyona dogru bir artis oldugunu
gostermektedir (hepatit A nedeniyle oliimlerde artis, 1990'da 30.283'ten 2005 yilinda
35.245 olmustur(117). Artmis sayidaki vakalarin, 2-14 yas ve 30 yastan fazla olan

gruplara ait oldugu tahmin edilmektedir.

Yiksek gelirli bolgelerde anti-HAV antikor prevalansi ¢ok diisiiktiir (< % 50, 30
yasa kadar bagisiktir), ancak viriisiin dolasimi neredeyse yoktur ve bu nedenle HAV
enfeksiyonu kapma riski diisiiktiir. Buna karsilik, yiiksek endemik olan iilkelerde, cogu

birey cocukluk caginda dogal yolla enfeksiyonu gegirmistir ve bu nedenle salgin
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insidanst da dahil olmak tizere hastalik yiikii disiiktiir. Hijyen ve saglik kosullarindaki
gelismelere bagl olarak ara endemiklige kayma meydana geldiginde populasyonlar daha
yiiksek bir risk altindadir ¢iinkii belirli bir oranda gocuk yetigkinlige kadar duyarl
kalmaktadir ve HAV endeksiyonunu kapma riski genel olarak alt optimal erisimden
dolayr yiiksek olmaya devam etmektedir. Bdylece sosyoekonomik gostergelerde
iyilesmelere ragmen, semptomatik hastaligin yiikii ve salginlarin goriilme sikligi

paradoksal olarak artmaktadir.

Canli ataniie ve inaktif olmak iizere iki tip as1 vardir. Halen mevcut olan inaktif
asilarin ¢ogu HM 175 / GBM suslarindan tiiretilir vee MRCS5 insan diploid hiicre
serilerinde Uzerinde buyatultr. Virus formalinle inaktive edilir ve aliminyum hidroksit
ile adjuvanlanir. As1 2-80 °C 'de saklanmaktadir. Koruma igin serolojik korelasyonu
sinirt 20 mIU / ml'dir. Tim hepatit A asilari, 1 yasinda veya daha biiyiik yastaki
cocuklarda kullanim i¢in lisanshdir. Genel olarak, 2 doz inaktive hepatit A as1s1,% 90-95
veya daha fazla koruyucu etkiye neden olur. Tahmini medyan koruma siiresi 45 yil
oldugu tahmin edilmektedir(118). Yaslilarda, bagisikligi baskilanmis, kronik karaciger
hastalig1 olanlarda, nakil yapilan ve Onceden anne antikoru olanlarda asi etkinligi
diisiiktiir. Bagisiklik, anamnestik tepki nedeniyle dmur boyu stirmektedir. Bu yiizden
immuinokompetan igin higbir pekistirici doz Onerilmemektedir. Klasik iki doz
programina kiyasla, inaktive hepatit A asilarinin tek bir dozu benzer derecede etkili,
daha az pahali ve uygulanmasi daha kolay oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, hepatit

A risk gruplarinda iki dozlu bir agilama takvimi tercih edilmektedir(118).

Canli as1, Insan Diploid Hiicresinden (KMB 17 hiicre dizisi) seriler halinde
gecirilerek hafifletilen viriistin H2 susundan tiiretilir. Bu as1 1990'da kitlesel asilama

programlarinda Cin'de kullanilmistir.

1-15 yaslar arasinda gok sayida Gocukta yapilan kontrollii ¢aligmalar aginin,
virlise maruz kalma 6ncesi profilaksi i¢in % 100 etkili oldugu gOsterilmistir. Asilamadan
15 yil sonra bile asililanlarin % 72-88'inde anti-HAV antikorlar1 tespit edilmistir(118).
Bununla birlikte, canli zayiflamis hepatit A asisi, salgin sirasinda HAV enfeksiyonuna

kars1 maruz kalma sonrasi koruma saglamaz(119).

Ulkemizde Hepatit A asis1 dogumdan itibaren 18. ayin ve 24. aym sonunda
uygulanmaktadir(53).
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2.3.11 Influenza (Grip) Asisi

Bir orthomyxovirus olan influenza virisii tek sarmalli bir RNA viriisudur.
Insanlarda, kuslarda ve hayvanlarda hastaliklara neden olabilir. A, B ve C tipi ii¢ grip
viriisii vardir. A tipi influenza virlGsinan alt tarleri hemagglutinin ve néraminidaz ile
belirlenir. influenza A, insanlarda ve diger hayvanlarda her yas grubunda orta ila siddetli
hastaliga neden olan viriis tipidir. B tipi virls ise genellikle insanlarda daha hafif
hastaliga neden olmaktadir ve esas olarak Gocuklari etkilemektedir. C tipi grip Vvirisu
nadiren insanlarda hataliga neden olur ve salginlara neden olmamaktadir. influenza
viriisii adlandirilmasi, viris tipi, cografi kOken, soy sayisi, izolasyon yili ve viriis alt tipi
sirast ile belirtirilip yapilmaktadir. Ornegin en son pandemi yapan viriis A / California /
7/2009 / HIN1 olarak adlandirilmaktadir(18).

Grip virsu, antijenik drift (cogunlukla A ve B'nin az antijenik degisimi) ve
antijenik shift (biliylik antijenik degisim, sadece A) ile sik stk mutasyona ugramaktadir.
En son pandemi yapan A / HINI susu antijenik shifte Ornektir. Asilar nispeten suslara
kars1 spesifik bir humoral tepkiye neden olmaktadir, antijenik olarak shift ve drift eden
suslara kars1 etkinlikleri azalmaktadir ve ig¢inde antijeni olmayan asilar o viriislere kars1
tamamen etkisizdir. Bu nedenle, as1 0 Sirada yaygin olan mevcut suslari igermelidir ve
bu durum hastaligin 6nlenmesinde ¢ok 6nemlidir. Dolayisiyla, belirli bir yilda dolagimi1
beklenen yaygin influenza susunu g6z onune alarak kesin kompozisyonun periyodik
olarak degistirilmesi gerekeceginden, influenza asis1 diger asilardan bagimsiz farkli bir
asidir. Bu nedenle hem kuzey hem de giiney yarimkiirede hakim suglara kars1 optimum
ast etkinligini saglamak igin, asilarin antijenik kompozisyonu yilda iki kez gbzden
gegirilir ve DSO kiiresel influenza gézetim ve yanit1 sistemi (GISRS) iginde elde edilen
dolagimdaki influenza viriislerinin antijenik Ozelliklerine gore ayarlanir. Bu durum as1

tireticelerine yilda 4-6 aylik bir siirede asilarini tiretmelerini zorunlu kilmaktadir(120).

Grip, giniimiizde yetiskinlerde% 5 -% 10 ve cocuklarda% 20 - 30 oraninda
tahmin edilen yillik salgin hizi ile kiiresel olarak biiyiikk bir sorun olmaya devam
etmektedir. Ozellikle iki yasin altindaki cocuklarin influenza yuki yiiksektir. 2008
yilinda ¢ocuklarda 90 milyon (% 95, ClI 49-162 milyon) mevsimsel influenza vakasi, 20
milyon influenza bagl akut alt solunum yolu enfeksiyonu (AASE) olgusu ve 28.000-
111.500 6ltm dahil olmak Uzere 1- 2 milyon arasi ciddi AASE vakas1 influenza nedeni
ile gerceklesmistir. Influenza sikhigr ve iliskili AASE insidans1 gelismis iilkelerle
karsilagtirildiginda gelismekte olan iilkelerde Onemli derecede yiiksektir(121). Sahra alt1

Afrika'daki mevsimsel influenza epidemiyolojisinin sistematik olarak gézden gecirilen
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bir calismada, influenzanin tiim ayakta hasta ziyaretlerinin yaklasik % 10'unu ve
cocuklarda akut solunum yolu enfeksiyonu igin hastaneye kabulin yaklasik % 6,5'ini

olusturdugunu gosterilmistir(122).

2009'da HINT1 viriisti enfeksiyonundan 151.700 ila 575.400 kisi 6lumine sebep
olmustur, viriis CDC Influenza Boélimi'nden verilerine gore dolasima girdigi ilk yil bu
pandemiyi yapmustir. Onleme ve tedavi kaynaklarma erisimi daha sinirli olan
Gilineydogu Asya'da ve Afrika'da daha yiiksek Mortalite oranlarina sebep oilmustur.
Hindistan hukimetinin verilerine gore, test edilen 202.790 kisinin % 22,8'inde A
(HIN1) pozitif bulunmustur(123).

Mevcut mevsimsel influenza asilarinin gogunda iki influenza A susu ve bir
influenza B susu bulunmaktadir. Kiiresel olarak, trivalent inaktive asilar (TIV) ve canli
zayiflatilmig influenza asilar1 da (LAIV) mevcuttur. Imiinojenikligi arttirmak igin bazi
mevcut trivalan ag1 formiilasyonlari, katki maddeleri veya virozomlar gibi adjuvanlari
icermektedir. Mevsimsel influenza icin Dortlii Olarak Influenza As1 (QIV)
formiilasyonunun gelistirilmesi, influenza B viriislerine karst kapsamli koruma

saglanmasi acisindan umut vadetmektedir.

Inaktive influenza asilari embriyonlanmis tavuk yumurtalarinda viriis
cogaltilmasi ile tretilir ve tg tiptir; tam virds, boliinmiis iriin, alt birim yiizey antijen
formiilasyonlari. Tam virus asilari, Ozellikle cocuklarda yiiksek oranlarda yan etki
reaksiyonlar ile iligkili bulundugundan simdilerde kullanilmamaktadir. Cogu influenza
asilart boliimis trin tipide asilardir. Bu asilarda yiiksek oranlarda saflastirilmis viriis
veya virtisun hemaglitinin ve ndOroaminidazi bulunmaktadir. Influenza asilarinin
etkinligi virtsin serotiplerinde meydana gelen shift ve driftlere gore degiskenlik
gostermektedir. Degisimin az oldugu yillarda as1 etkinligi artarken Gok oldugu yillarda
ise etkinligi azalmaktadir(120).

Asilamay1 takiben anti-HA antikor titreleri, saglikli eriskinler asilama isleminden
2-4 hafta sonra zirveye yiikselir ancak bu siire yasl eriskinlerde veya ¢ocuklarda 4 hafta
veya daha sonrasina kadar asabilmektedir. Serum antikor titreleri, asilamadan 6 ay sonra
% 50 veya daha fazla diigebilir, bu azalma derecesi elde edilen pik titreleri ile orantilidir.
Ast ile indiklenen serum antikor titreleri, daha sonra 2-3 yil stabil kalmaktadir. Klinik
arastirmalardan elde edilen bulgular, as1 igerisindeki antijenik yapilarla benzer antijenik

yapidaki viriislere karsi en az 6-8 ay siireyle koruma sagladigini gostermektedir(124).
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Enjeksiyon sahasindaki gegici lokal reaksiyonlar sik gOrilir (> 1/100) ve ates,
halsizlik, miyalji gibi diger sistemik yan etki olaylar1 insana grip as1 antijenlerine daha
Once maruz kalmamis kisilerde goOrilebilimektedir. Trivalan influenza asilar1 genellikle
guvenli kabul edilmektedir(120). Baz1 influenza mevsimlerinde, tglii asilar Guillain-
Barré Sendromu(GBS) riskinde hafif bir artis ile iliskilendirilmistir. Bununla birlikte,
zaman serisi analizleri, mevsimlik artista herhangi bir kanit gbstermedigini ve evrensel
influenza asilama programinin uygulanmasindan sonra GBS nedeniyle hastaneye
yatiglarda istatistiksel olarak anlamli bir artis olmadigmi ortaya koymustur(125).
Bununla birlikte, as1, GBS 0ykiisii olan ve siddetli influenza ile iliskili komplikasyon
riski yliksek olmayan hastalardan tercihen kaginilmalidir. Fluzone adli ag1 Avustralya ve
ABD'de 5 yasin altindaki gocuklarda febril nobetler ile iligkili bulunmustur. Fakat
ayrmtili analizler, TIV'e PCV13 ile birlikte verilen 6-23 aylik ¢ocuklarda bu riskin
sadece mevcut olduguna karar verdirtmistir(126). Asinin beklenen faydasi riskten daha
fazla olmasi durumunda siddetli yumurta alerjisi Oykisli olan hastalarda

uygulanabilmektedir.

Canli atende influenza asilari, saglikli kisilerdeki trivalent inaktive asilara kiyasla
daha genis ve daha yiiksek diizeyde koruma sagladig: gOriilmiistiir. iki yasimn {izerindeki
saglikli ¢ocuklarda canli asilar1 degerlendiren randemize klinik Galismasinda laboratuvar
teyit edilmis grip karsisinda % 82 (% 95, CI 71-89%) ve influenza benzeri hastaliga
(ILI) kars1 % 33 (% 95, CI% 28-38) etkili bir etkinlik bulmustur. inaktive asilarmn
etkinligi % 59 (% 95, C1% 41-71) ile canli agilara gore daha az bulunmustur(127).

2.3.13 Meningokok Asisi

Meningokok hastaligi, bir diplococcus olan ve bir polisakarit kapsiil igerisinde
birbirine bitigik diiz yilizeylerle duran fasulye seklinde gorinen gram negatif bakteri
Neisseria meningitides kaynaklanmaktadir. Meningokoklar genellikle herhangi bir
zamanda insan popiilasyonun yaklasik % 10'unun tiist solunum yollarinda komensal
organizmalar olarak bulunurlar. Insanlar tek dogal barmaktir. Meningokok hastalig
genellikle akut hastalik olarak ortaya ¢ikar ancak ortalama alt1 hafta suren kronik seyir
de bilinmektedir. Hastalik spektrumu, menenjit, septisemi, pnOmoni, miyokardit,
perikardit, artrit ve konjunktiviti icermektedir ve zaman zaman yiiksek mortalite riski
tasiyan Waterhouse-Friderichsen sendromu olarak adlandirilan  sok halini  de

alabilmektedir(18).
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13 bilinen serogrup vardir, ancak hastalik yapan izolatlarin % 901 A, B, C, Y ve
W-135 serogruplarina aittir. Meningokok hastaligi 6zellike Afrika menenjit kusaginda
en fazladir. Bu b0lgelerde, hastalik kuru mevsimlerde endemik olarak ve ayrica her 7-14
yilda bir epidemik olarak gorilmekte ve genellikle A ve W-135 serogruplarindan
kaynaklanmaktadir. En son hac salgmi A ve W-135'¢ atfedilmistir. Sanayilesmis
Ulkelerde hastalik Oncelikli olarak B, C ve Y suslarindan kaynaklanmaktadir(128). Cogu
ulkede, Neisseria meningitidis menenjit ve fulminan septiseminin dnde gelen bir nedeni
ve Onemli bir halk sagligi sorunu olarak bilinmektedir. Endemik hastalik ¢ogunlukla
kiicik cocuklar1 etkiler; Biiyiikk Cocuklar, ergenler ve geng eriskinler, ¢ogunlukla
epidemiler sirasinda hastaliktan muzdarip olurlar. Gelismekte olan {ilkelerde,

menengococcal hastaliklarin insidans yilda 100.000 kisi basina 15-20 vakadir(129).

Iki tip meningokok asis1 gelistirilmistir ancak hepsi her yerde mevcut degildir.
- Meningokoksik Polisakkarid Asilart (MPSV).

- Meningokoksik Polisakkarit-Protein Konjugat Asilari (MCV).

Meningokoksik polisakkarid asilarina (MPSV) bakacak olursak. Bunlar ya
bivalent (A , C) ya da dort degerli (A, C, Y, W-135) olup, liyofilize olarak temin
edilebilmektedirler, steril su ile yeniden olusturulan ve 2 ila 8 °C'de saklanan asilar
polisakkaritlerin her birinden 50 ug igermektedirler. Bu "T hiicresinden bagimsiz" asilar
immiinolojik hafizaya neden olmaz ve iki yasindan kiiciik gocuklarda yanit kotidar.
Dolayisiyla bunlar, 2 yasindan biiyiik yetiskinler ve ¢ocuklar igin endikedir (yalnizca
0zel durumlarda ¢ocuklarda ti¢ aydan iki yasa kadar uygulanabilir). Dort degerli asidaki
dort polisakkaritten her birine karsi antikor tepkileri, serogrupa 0zgi ve bagimsizdir.
Koruyucu antikor seviyelerine genellikle agilamadan 10-14 giin sonra ulasilmaktadir.
Serogrup A polisakkaridi baz1 3 ayliktan kiigiik bebeklerde antikor uyarmasina karsin,
yetiskinlerde gOriilen bir yanitla karsilastirildiginda 4-5 yasina kadarki cocuklarda
erigkinlerdeki seviyelere ulasamamaktadir. Serogrup C bileseni, 2 yasindan kiiciik
cocuklarda zayif sekilde immiinojeniktir. Serogrup A ve C agilari iyi bir immiinojeniteye
sahiptirler ve 5 yas ve listii gocuklar ve yetiskinler arasinda klinik etkinlik oranlar1 % 85
veya daha yuksektir. Serogrup Y ve W-135 polisakkaritleri biyik c¢ocuklarda ve

yetiskinlerde giivenlidir ve immiinojeniktir; ancak klinik koruma belgelenmemistir(18).

Bes yasin iizerindeki bebeklerde ve kiigiik ¢ocuklarda, serolojik grup A ve C
polisakaritlerine kars1 Olgiilebilir diizeydeki antikorlarin yani sira klinik etkinlik, asi

uygulamasinin tek bir dozundan sonra ilk 3 yil boyunca énemli Ol¢iide azalir. Antikor
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seviyeleri saglikli erigkinlerde de azalir, ancak antikorlar halen agilamadan sonra 10 yila
kadar algilanabilir. Coklu doz serogrup A ve C polisakkaritlerinin immiinolojik hizli
diisiise neden oldugu bilinmektedir (klinik etkinlikte etkisi gOsterilmemistir). Asilar

giivenlidir ve en yaygin yan etkiler enjeksiyon yerinde lokal agr1 ve kizarikliktir.

Diinya’da meningokokal hastaliklarinin mevcut epidemiyolojisi ve yiiki
meningokok asilarinin rutin kullanimini gerekli kilmamaktadir. Menengokokal asilar,
yalnizca 2 yasinda veya meningokok hastalig riski yiiksek oldugunda 3 ay veya daha
yukar1 yastaki kisilerde bazi yiiksek riskli durumlar, Ornegin salgmnlar / ev temasi igin
Onerilmektedir. Konjuge asilar, 6zellikle 2 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda, herd imminnite
vasitasiyla korunma potansiyeli ve artmigs imminojenisite nedeniyle polisakkarid

asilarina gore tercih edilmektedir.
2.3.14 Kuduz Asis1

Kuduz viral bir zoonozdur ve kuduz bir hayvan tarafindan mukoza zarinda veya
bozulmamus deriden 1siriklar, gizikler ve yaralanmalarla bulasmaktadir. Insandan insana
bulagim ise organ veya doku transplantasyonunun (kornea dahil) bir sonucu olarak
gerceklesmektedir. Kulucka siiresi genelde 4-6 hafta olmakla birlikte, bes giinden alti
yila kadar degisebilir. Hastalik yiiksek mortalite oranlarina sahiptir ve diinya literatirde

sadece alt1 vaka kuduzdan sag ¢ikmustir.

Hayvan 1siriklarindan sonra ilk adim, yaranin sabunla iyice temizlenmesidir ve
10 dakika boyunca akan su altinda yara iyice yikanmalidir. Sonra, yara % 70 alkol veya
povidon iyodir gibi bir virisidal ajan ile temizlenmeye devam edilmelidir. Endikasyon
olusursa antimikrobiyaller ve tetanoz toksoidi hastalara verilmelidir. Kuduz
immunoglobilin  (RIG) ucgiincl kategoride 1siriklarda yaranin igine ve gevresine
sizdirtlmalidir. Herhangi bir yaranin siitiire edilmesinden kaginilmalidir. Dikis, hemostaz
amacit ile kaginilmaz oldugu zaman, RIG'in siitirden Once yaranin igine

sizdirildigindan emin olunmalidir.

Kuduz asilari, kuduz gelisiminin 6nlenmesi i¢in temel dayanaklardir. Daha 6nce
kullanilan sinir dokusu asilar1, nOroparalitik reaksiyonlarin kotii etkileri ve yagami tehdit

edici olumsuz etkileri nedeniyle artik mevcut degildir.

Virlise maruziyet sonrasi profilaksi tibbi aciliyettir ve 0zellike risk grubundaki
hayvan gruplarinda aciliyet artmaktadir. Bu risk grubu arasinda kopekler, kediler,
inekler, manda, koyun, keci, domuz, esek, at, deve, tilki, cakal, maymun, mongoose,

ayilar ve digerleri sayilabilmektedir. Evcil hayvan 1siriklarinda eger hayvan bir yagindan
40



biiyilkse ve iki doz as1 aldigi sertifika ile gOsterirse profilaktik asilama
yapilmayabilmektedir. As1 ertelendiginde, evcil hayvan 10 giin boyunca
gozlemlenmelidir; kopek gbzlem periyodunda herhangi bir hastalik belirtisi
gosteriyorsa, hastaya acilen profilaktik kuduz asis1 verilmelidir. Kemirgen 1siriklarindan
sonra kuduz vakasi Dbildirilmediginden bu 1sirmalardan sonra  profilaktik

uygulanmamaktadir(18).

Kuduz 6liimciil bir hastalik oldugundan, bebekler, gebe ve emzikli kadinlar dahil

olmak iizere maruziyet sonrasi profilaksi i¢in herhangi bir kontrendikasyon

bulunmamaktadir.
VAHSI HAYVAN EVCIL HAYVAN
Asih Asis1z Kag¢mis veya Oldiiriilmiis
—— Kuduz Siipheli
*Yara Bakimi+Tetanoz Proflaksisi *Yara Bakimi+Tetanoz Proflaksisi *Yara Bakimi+Tetanoz Proflaksisi
*Kuduz Ig * Kedi ve Kopegin gozlemi *Kuduz Ig
*Ag1 (0,3,7,14 ve 28.giin) (10 giinliik gozlem icinde oliirse) *Ast (0,3,7,14 ve 28.giin)
10 giin iginde, (10 giin i¢inde,
Kuduz olmadigi kamitlanirsa, asi kesilir.) Kuduz olmadigt kamitlanirsa, ast kesilir.) v
*Yara Bakimi
Tetanoz Proflaksisi
*Kuduz Ig * Kuduz Ig
*As51(0,3,7,14, ve 28.giin) *As51(0,3,7,14 ve 28.giin)
(Kuduz olmadig1 kanitlanirsa, ast kesilir.)
b Provakasyon sonucu isirms,

Sahipli, saglam, gozlem altinda,
Boilgede kuduz yoksa.

*Yara Bakimi+Tetanoz Proflaksisi

* Hayvanin Gozlemi

(10 giinliik gozlem icinde éliirse )

*Kuduz Ig
*As51(0,3,7,14 ve 28. giin)
(Kuduz olmadig1 kamitlanirsa, ast kesilir.)

Sekil 3: Siipheli Hayvan Isiriklarina Yaklasim

Standart program (Essen protokolii) 0, 3, 7, 14 ve 30. giinlerde bes doz olup, '0'
giinii asilama giintidiir. 5 mL'lik HDCV veya PCECV asilari, 6nceden asilanmamais kisilere
IM uygulanmalidir. 5 dozluk dozun ilk dozu 1sirildiktan sonra miimkiin olan en kisa siirede
uygulanmalidir. Bu tarih, bundan sonra maruziyet sonrasi profilaktik seri sayisinin 0'inci
giinii olarak kabul edilir. Daha sonra, ilk asilamadan sonra 3, 7, 14 ve 28’inci giinlerde

ilave dozlar uygulanmalidir.

As1 cizelgesindeki kiiciik kesintiler tiim serilerin tekrar baslatilmasini

gerektirmez. Programdan gelen kiiglik sapmalarin ¢ogunda, asi, hastanin programa
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uygun oldugu diisiincesiyle devam ettirilebilmektedir. Ornegin, bir hasta 7. giin i¢in
planlanan dozu kagirdiysa ve 10. giinde asilamaya gelmisse, 7. giin dozu o giin
uygulanmali ve dozlar arasindaki ayni arali§i koruyarak programa devam edilmelidir.
Diisiik CD4'li (<200 sayimli) HIV / AIDS hastalarina yapilan bir¢ok ¢alismada kuduz
viriistine kars1 belirgin nétralize edici antikor cevabi verilemeyecegi bildirilmistir. Bu tiir
hastalarda ve imminolojik hafizanin disiik oldugu diger hastaliklarda, RIG'nin lokal
infiltrasyonu ve ardindan anti-kuduz asilamasi eslik eden uygun ve kapsamli yara

yOnetimi ve antisepsiye biyik énem verilmelidir.
2.4 Asilarin Halk Saghgina Etkisi

As1, bulasict hastaliklarin yiikkiinii biiyiik Olgiide azaltmistir. Sadece temel bir
insan hakk1 oldugu diisiiniilen temiz suyun insan sagliginda asilardan daha fazla etkisi
vardir(31). Paradoksal olarak, simdilerde gelismis iilkelerde nadir gorulen, korkutucu
hastaliklara kars1 asilama programlarinin yadsinamaz basarisina ragmen, coskulu bir as1

karsit1 lobisi olugsmustur(130).

Anlagilacag gibi, as1 giivenligi as1 etkinliginden daha fazla kamuoyunun ilgisini
cekmektedir, ancak bagimsiz uzmanlar ve DSO, asilarin terapotik ilaclardan cok daha
givenli oldugunu gostermistir(131). Modern arastirmalar, hiicre kiltirinde Uretilen
hiicresel olmayan bogmaca asilar1 ve kuduz asilar1 gibi daha az reaktojenik tiriinlerin
gelisimini tesvik etmislerdir. Giiniimiizde asilar miikemmel bir giivenlik kaydina sahiptir
ve cogu “as1 korkusu” yanlig alarm olarak gOsterilmistir(132). Bazi iilkelerde yanlig
yOnlendirilen giivenlik endiseleri, asilama kapsaminin azalmasina neden olmus,
bogmaca ve kizamigin yeniden ortaya ¢ikmasina neden olmustur.(133). Bu durumun
olusmasinda as1 ile ilgili giivenlik sorunlarin ¢ok fazla raporlanmasi fakat faydalar ile
ilgili raporlarin nispeten daha az olmasi sayilabilir. “As1 riskleri” anahtar kelimelerini
kullanarak son bes yil i¢inde bir Medline taramasinda, “as1 faydalar1” ni kullanarak,
yapilan bir Medline taramasindan yaklasik bes kat daha fazla yaym (5555'e kars1 557)
bulunmustur(134). Bu durum asilamanin olumsuz yonlerinin olumlu yonlerden ¢ok daha
fazla ilgi cektiginin ger¢egini yansitmaktadir. Jenner’in zamanindan beri as1 karsiti
hareketinin nasil ele alinmasi daima bir problem olmustur. Uzun vadede en iyi yol,
bilimsel olarak gecerli veriler sunarak, en erken firsatta yanls iddialart ¢iiriitmektir. Bu
en onemli argiimani olusturmaktadir ¢linkii as1 karsiti kampanyalarda as1 karsitlarinin
arglimanlar1 genellikle bilim dis1 argiimanlardir. Kuskusuz, asilar bireysel ve halk
saghgm gelistirmek igin en etkili araglardan biridir ve daha iyi bir basin tanitimina

layiktirlar(135).
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2.4.1 Hastaliklar1 Kontrol Altina Alma

Tek konakgisi insan olan patojenlerde insan tarafindan kazara veya kotii amagh
salinmadik¢a agilama ve diger saglik Onlemleri eradike olan patojen bir daha ortaya
cikamamaktadir. Bu yiizden tek konakgisi insan olan patojenlerin kontroliinde as1 en
onemli silahtir. Fakat eradikasyonun gergeklesebilmesi diinyanin her yerinde ayni anda

astlama programlari eksiksiz bir bigimde yapilmalidir(136).

Eradikasyon icin hedeflenen bir sonraki hastalik, hala kiiresel bir sorun olan
cocuk felcidir. Her ne kadar oral polio asis1 (OPV) ile diinya ¢apinda tip 2 polioviriisii
elimine edilse de, birka¢ iilkede tip 1 ve 3%in yayilimi sinirli alanlarda devam
etmektedir. Bu hastaligin eradike edilmesinde tip 1 ve 3¢ kars1 olan asilariin tiretilmesi

Onemini strdirmektedir(137).

Hastaliklar kiiresel eradikasyon programlari olmadan da iilkelerin kendi ¢abalari
ile elemine edilebilir. Alt1 DSO bolgesinden dordiinde, kizamik eliminasyonunda énemli
ilerlemeler kaydedilmistir(138). Bu basarinin anahtari, iki dozluk bir asilama rejimi
yoluyla niifusun % 95'ten fazlasini bagisiklanmasinda yatmaktadir. Kombine kizamik,
kabakulak ve kizamik¢ik (MMR) asis1 da kizamike¢ik ve kabakulak hastaligini ortadan
kaldirabilir ve sonunda eradike edebilir. Kizamigin Amerika’dan eliminasyonu ve
Finlandiya’da kizamik, kabakulak ve kabakulagin eliminasyonu bu perspektifin ne kadar
gergeklestirebilir oldugunun gostergesidir(139). Bati'daki deneyimler gibi iyi uygulanan
ulusal programlar araciligiyla Haemophilus influenzae tip b (Hib) hastaligini ortadan
kaldirmak da miimkiin olabilmektedir(77).

Tetanoz gibi cevresel rezervuarlar veya Japon ensefaliti ve kuduz gibi hayvan
rezervuarlari olan hastaliklar i¢in eradikasyon miimkiin olmayabilir, ancak insanlarin (ve
kuduz i¢in hayvanlarin) asilanmasi yiiksek seviyelerde tutulursa, global hastalik

eliminasyonu mimkun bir hedef halini almaktadir(134).

Etkili asilar, maruziyetten Once uygulandiginda bireyleri korur. Birkag¢ antijeni
olan asilarla bebeklerin maruziyet dncesi asilanmasi, bir dizi gocukluk hastaligina kars1
basarili asilama programlarinin temel tasidir. 1990'larda biiyiik klinik galigmalarda
Avrupali, Yerli Amerikali, Sili ve Afrikali ¢ocuklarda % 90'dan fazla invazif Hib
hastaligina kars1 as1 etkinligi g0Osterilmistir(77). Biitiin asilar bireysel olarak hastaliklar

nedeni ile olusan mortalite, morbitide ve komplikasyonlari engellemektedirler(140).
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2.4.2 Hastalik Siddetini Azaltma

Daha 0Once asilanmis bireylerde hastalik olusabilmektedir. Bu tur olaylar ya
birincil olarak asinin kendisi sebebiyle olamaktadir ya da ikincil olarak asiin yanlis
veya eksik uygulanmasina baglidir. Fakat bu durumda olanlarda bile, hastalik genellikle
asillanmamis olanlardan daha hafiftir ilerlemektedir. Almanya’da yapilan bir ¢calismada
bogmaca asis1 almis bireyler almayanlara gore kronik Oksiiriikten daha c¢abuk
¢ikmaktadirlar(141). Varisella salginlarinda asilanmis kisiler asillanmamig vakalardan

daha az ates, daha az deri lezyonu ve daha az komplikasyon gostermektedir(142).
2.4.3 Herd immiinite

Herd imminite, bir popiilasyonun biiylik bir yiizdesinin bir enfeksiyona karsi
bagisiklik kazandigi ve bOylece bagisik olmayan bireyler igin bir koruma oOnlemi
saglandig1 zaman ortaya cikan bulasici hastaliktan kaynaklanan dolayli bir koruma
bicimidir. Etkili asilar sadece bagisikligi korumakla kalmaz, ayni zamanda “dolayli
etkiler” veya “Herd Immiinite’” ile toplumdaki asilanmamis bireyler arasinda da
hastalig1 azaltabilir. Gambia’da % 70 olan Hib as1 kapsami, Hib hastaligini1 ortadan
kaldirmak icin yeterliydi(143). Herd Immiinite, oral kolera asilar1 igin gOsterildigi gibi,
ishal hastaliklarina kars1 da saglanabilmektedir(144).

Asisiz kisilerin korunmasi, popiilasyonun yeterli bir kismi bagisik oldugunda
ortaya ¢ikmaktadir(145). Hastalik insidansinin azalmasi, asilanan bireylerin oranindan
daha biiyiiktiir, ¢linkii asilama, bulagic1 bir ajanin, asilar yoluyla patojenlerin yayilma
miktarini ve / veya siiresini azaltarak yayilmasini 6nlemektedir. OPV asisinda oldugu
herd immiinite asili kisilerin viriisleri agilanmamis kislere bulagtirmasi vasitasi ile de

saglanabilmektedir(137).

Transmisyonu durdurmak igin gerekli kapsama orani, tamamen duyarli bir
populasyona giren tek bir primer vakadan beklenen ortalama transmisyon sayisi olarak
tanimlanan reprodiiksiyon sayisina (RO) baghdir. Yiiksek (RO) (Orn. Kizamik)
hastaliklarda, herd immiiniteye ulasmak i¢in daha diisiik bir (R0O) (Ornegin kizamikgik,
cocuk felci ve Hib) olan bir hastaliga gore daha fazla kapsam gerektirmektedir(146).

2.4.4 As1 ile Diger Hastaliklardan Korunma

Asilar ayrica hedeflenen hastaliklarla ilgili diger hastaliklara karsi da koruma
saglayacaktir. Ornegin, Finlandiya'da, ABD'de ve baska yerlerde, influenza asisi,

cocuklarda akut otitis media i¢in koruyucu olarak bulunmustur ve as1 etkinligi% 30'dan
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fazladir(147). Kizamik asis1 ¢ocuklar1 dizanteri, bakteriyel pndmoni, keratomalazi ve
malnatrisyon gibi bircok komplikasyona karsi korumaktadir. Enterotoksik Escherichia

coli asis1 Salmonella enterica'ya bagli ishale karsi da koruma saglamaktadir(148).

Enfektif ajanlar ayn1 zamanda birgok kanserin etyolojisinde rol oynamaktadir.
Ornegin kronik hepatit B enfeksiyonu karaciger kanserine yol agmaktadir. Bu tiir
patojenlere karsi asilama, Tayvan, Cin ve Afrika’da hepatoselliiler karsinoma riskini

azalttig1 arastirmalarda gosterilmistir(149).
2.4.5 Antibiyotik Direncinin Gelismesini Onleme

Antibiyotik  ihtiyacin1  azaltarak, asilar direngli  suslarin  gelisimini
engelleyebilirler. 2000 yilinda ABD'de bebekler igin konjuge pndmokokal asisi
uygulanmasi penisilin direngli suslarin neden oldugu invaziv hastalikta % 57'lik bir
diistise ve ¢oklu antibiyotiklere direncli suslarda % 59'luk bir diisiise neden oldugu
gOsterilmistir(150). Tifo'ya kars1 asilar primer enfeksiyonu ve ¢oklu ilag direncine sahip

suglarin yayilmasini 6nleyebilmektedir(151).

Antibiyotik direncinin global bir tehdit oldugu (6rn. Staphylococcus aureus)
bulasict patojenlere karsi yeni asilarin gelistirilmesi, direncin arttirilmasi problemini

kontrol etmek i¢in daha iyi bir uzun vadeli secenek olarak gérilmektedir(152).
2.4.6 Ortalama Yasam Siiresini Arttirmasi

Asilar genel popiilasyonda mortalite oranlarimmi azaltmaktadirlar. ABD'de
influenza asis1 verilen yasl bireyler, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliktan
yaklasik % 20 daha az ve tim nedenlerden % 50 daha diisiik mortalite riskine sahip
olduklar1 bulunmustur(153). Isvec'te, polisakkarit pnomokok asis1 ve inaktif influenza
asisinin beraber uygulanmasi, yaslilarda pnOmoni ve kalp yetmezligi igin hastane ici

mortalite riskini dnemli dl¢iide azalttigi bulunmustur(154).
2.4.7 Kadinin Gii¢clenmesi

Asilarin yaygin ve etkin kullanimi ile beraber bebek ve ¢ocuk 6liim oranlar: ciddi
azalmalara sahne olmustur. Bebeklerinin yagama oranlar1 arttmasi ile beraber kadinlarin
daha ¢ok cocuk yapma istekleri yasayan c¢ocuklarinin hastaliktan 6lme ihtimallerinin
diistiiglinden azalmis ve kadin1 daha az dogum yapmaya tesvik etmis, bu durumda anne

ve kadin sagliginda ciddi ilerlemelere sebep olmustur(134).
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2.4.8 Ekonomik Buyumeyi Tesvik

Kotii bir sagliga sahip toplumlarin ekonomik gelisimleride sagliklarina parelel
olarak kotii olmaktadir. Saglik, gelismekte olan iilkeler i¢in ekonomik blyimenin
temelidir ve asilar halk sagligi programlarinin temelini olusturmaktadir. Asilama
programlarinin diizgiin ve eksiksiz yapilmasi enfektif hastaliklar1 engellemekte ve

toplumda olusan bu diizen ekonomik ilerlemeleri pesinen getirmektedir(155).

Asilar toplumlarda ekonomik esitsizlikleride azaltmaktadirlar. ABD'de
pndmokok immiinizasyon programlar invazif pndmokok hastaligi insidansini azaltarak
irksal ve sosyoekonomik esitsizlikleri ortadan kaldirirken, Banglades'te kizamik asisi

yiiksek ve diisiik sosyoekonomik gruplar arasinda esitligi arttirmistir(156).
2.4.9 Banrisa Katki

Uluslar ve komsu devletler birbirleri ile kavgali hatta savas halinde bile olsalar
asilama programlarindan fayda gormeye devam etmektedirler. Birgok komsu devlet
savas hallerinde bile diplomatik kanallarla iligkili hale gelip asilama programlari
uygulayabilmektedirler. Ciinkii bir salgin geldiginde savasi dinlemeyip komsu iki iilkeyi
aynt anda etkilemektedir. Liberya'dan Afganistan'a kadar, savasan gruplarin bile
bagisiklama programlarinin yararlarini gordiikleri ve bu agilart beraber uyguludiklart

cesitli 6rneklere Diinya sahne olmustur(157).
2.5 Ulkemizde Bagisiklamanin Tarihi

Ulkemizde ilk bagisiklama cabalari Jenner yontemi ile iiretilen cicek viriis
asisinin uygulanmasi ile baslamistir. Asiya olan ilginin arttirilmast i¢in ‘Cigek
Nizamnamesi’ ¢ikarilmistir. Cigcek nizamnamesi ¢evresinde asis1 olmayan kisiler ¢esitli

devlet kurumlarina alinmamustir, yatili okullara kabul edilmemistir(158).

1886 yilinda Pasteur enstitiisiine kabul edilen doktorlarimizin egitimi ile beraber
1887 yilinda kuduz asis1 Osmanli Devletine getirilmistir. Mekteb-i Tibbiye-i Askeriye-i
Sahane'de ilk as1 ornekleri tretilmistir. Dinya’da tiretilen ilk tifo asisi, Dr. Resat Riza
KOR tarafindan hasta kisiden alinan tifo mikrobunun yiiksek 1sida defibrile edilip
kisilere verilmesi sekliyle basglatilmistir. Bu uygulama Erzurum cephesinde savasan

askerlere yapilmigtir(158).

27 Mayis 1928’de Tirkiye’de Refik Saydam Hifzisthha Kurumu kurulmustur.
Bu kurumda Tiirkiye’de halk sagliginin gelistirilmesi i¢in as1 liretimleri yapilmistir. Bu

kurum 1936 yilinda 17 farkli tipte as1 iiretimi yapabilir konuma getirilmistir. 1937
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yilinda ise artik kuduz viriisii asis1 liretilmeye baglanmistir. Tiirkiye 1940 yilinda Cin’de
gerceklesen kolera salginina as1 yardimi yapabilecek bir iilke seviyesine getirilmistir.
Sirast ile Tiirkiye 1947 yilinda BCG, 1948 yilinda bogmaca, 1950 yilinda influenza,
1965 yilinda kuru ¢icek, 1983 yilinda ise kuru BCG agilarini tiretebilen iilke durumuna
getirilmistir. Fakat {ilkemiz bu yillardan sonra gerekli yatirimlarin yapilmamasi
neticesiyle as1 Ureten tilke konumundan as1 ithal eden iilke konumuna

stirtiklenmistir(158).
2.6 Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi, sagligi gelistirme ve koruma, hastalik dnleme ve erken
tarama, saglik bakimi ve bakimi ve politika olusturma ile ilgili herkes i¢in énemlidir.
Saglik okuryazarlig1 becerisi, diyalog ve tartigsmalarda, saglik bilgilerinin okunmasinda,
saglik ile ilgili tablolarin  yorumlanmasinda, yapilan tibbi  c¢aligmalarin
degerlendirilmesinde ve katilma hakkinda kararlar alinmasinda, kisisel veya aile saglig
icin tibbi araglarin (0rnegin Peak flow metre veya termometre gibi) kullanilmasinda gibi
saglik ile ilgili alanlarda gereklidir. Genel olarak bir tanim yapacaksak ¢’ Bireylerin
uygun saglik kararlarini vermek i¢in gerekli temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini alma,
isleme ve anlama kapasitelerine sahip olma derecesidir’’. Daha dar bir tanima bakacak
olursakta ‘’Saglik okuryazarhigi, saglikla ilgili kararlarin alinabilmesi ve tedaviye
yOnelik talimatlarin izlenmesi i¢in saglik bilgisi elde etme, okuma, anlama ve kullanma

becerisidir’’(159).

Calismalar, ABD'deki yetiskinlerin sadece % 12'sinin saglik okuryazarligina
sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bu 77 milyon vyetiskinin temel saglik
okuryazarligimmin altinda veya altinda oldugu anlamina gelir. Bu bireyler, receteli bir
ilacin etiketini okumak da dahil olmak iizere ortak saglik gorevlerinde zorluk
cekmektedir. Bu durum hastalarin tedavi basarisini azaltmakta ve tibbi hata riskini
arttirmaktadir. Saglikli bireyleri ve topluluklar1 desteklemek iGin saglik okuryazarligi
gereklidir(160).

Bilgi ve illiistrasyonlarin basitlestirilmesi, tibbi jargondan kaginilmasi, ‘“geri
bildirim” yOntemlerinin kullanilmasi ve hastalarin soru sormaya o6zendirilmesi gibi
cesitli miidahaleler, diisilk saglik okuryazarli§i olan kisilerde saglik davranislarini
tyilestirmistir. Saglik okuryazarligi saglik esitsizliklerine temel katkida bulunan bir
faktor oldugundan, saglik galisanlari iGin siirekli ve artan bir endise kaynagidir. 2010

yilinda ABD'de 18 yas ve listii yetiskinlerin, saglik hizmeti sunucularindan aldiklar tibbi
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bilgileri tam anlami ile anlayabilenlerin orant % 60,6 bulunmustur. Bu say1 2007'den

2010’a % 1 artabilmistir(161).

Bir biitiin olarak toplum saglik okuryazarliginin gelistirilmesinden sorumludur.
En Onemlisi, saglik okuryazarligimmin iyilestirilmesi saglik hizmetleri ve halk sagligi

profesyonellerinin ve sistemlerinin sorumlulugundadir.

Saglik kosullarini anlayan ve dogru saglik kararlari alabilen bir niifusa sahip
olmak igin, saglhk calisanlarmin kullandiklar1 dil, tip alaninda olmayanlarin
anlayabilecegi bir seviyede olmalidir. Saglik ¢alisanlari, hastalarina daha iyi hizmet
verebilmek i¢in dinleyicilerini tanimalidir. Saglik profesyonellerin kullandiklar1 dil sade

bir dil olmalidir. Sade bir dil hastalarin doktorlarina olan uyumu arttirdig1 gosterilmistir
Sade dilin bazi temel unsurlart sunlardir:
- Bilgiyi organize etmek en 6nemli noktalar 6nce gelir
- Karmasik bilgileri anlasilabilir parGalara ayirir
- Basit dili kullanma ve teknik terimleri az kullanir
- Aktif bir ses tonu kullanir

- Karmasik malzemeyi daha kolay anlayabilmek igin listeleri ve tablolar
kullanir(162).

Saglik okuryazarligi bilgiye ulasimin kolaylastigt modern zamanlarda daha bir
onem kazanmaktadir. Bunun sebebi bu kolay ulasimin sonunda insanlarin dogru
bilgilerin yaninda yanlis bilgilerede maruz kalmasi sayilabilir. Ciinkii yiliksek saglik
okuryazarlig1 seviyesine sahip bireyler dogru ve yanls bilgiyi ayirmada seviyesi diisiik
olan bireylere gore daha basarili olmaktadir. Bu durumda o&zellikle asi gibi ¢ok
tartismali, ¢ok miktarda dezanformasyona neden olan bilgilerinin oldugu alanlarda
etkisini gostermektedir. Toplumun dogru ile yanlis saglik bilgisini ayirt edebilmesi

toplumun saglik okuryazarligi seviyesi ile dogru orantilidir(162).
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3. MATERYAL METOT

Calismamiz kesitsel tipte bir galisma olup evrenimiz In6nii Universitesi
Ogrencilerinden olusmaktadir. Calismamizin verileri 2017 kasim ve aralik aylar
arasinda toplanmistir. Calismamiza katilmasi gereken minimum kisi sayisi1 belirlemek
icin Orneklem biiyiikliigii(power) analizi gergeklestirilmistir. Orneklem biiyiikliigii
belirlenirken <’Firat Universitesi Elazig Saghk Yiiksekokulu Ogrencilerinin Saglikli
Yasam Bicimi Davraniglart ve Etkileyen Faktorler’” adli ¢alismanin verileri
kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigii analizi yapilirken PASS 11 paket programi
kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigii analizi sonucunda %80 gii¢, %95 giiven araligmi
saglamak iGin ulasilmasi gereken en kiigiik Orneklem biiyiikliigli 295 kisi bulunmustur.
Bu kisi sayisina ulasilirken kiimeleme metotu kullanihip fakiilteler bazinda esit veya
eside yakin sayida kiimeler olusturulmasi hedeflenmistir. Biz de bu calismamiz

sonucunda 335 kisiye ulasip yeterli Orneklem biiyiikliiglinii saglamaktay1z.

Anketimiz {ic kistmdan olusmaktadir. ilk kisimda demografik veriler
sorgulanilmistir. Ikinci kisimda Ogrencilerin asilara olan bakis acilarini sorgulayan
sorulara yer verilirken iigiincii kisimda ise ’Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi(TSOY
32)”’ kullanilarak katilimcilarin saglik okuryazarligi ile ilgili seviyeleri Olgulmesi

amagclanmistir. Anketimiz toplamda 47 sorudan olugsmaktadir.

Calismaya baslamadan once InOnii Universitesi Etik Kurul Baskanhigi’na
basvurulup gerekli etik kurul onayr 2017/25-11 ayili karartyla alinmistir. Calismanin

gerceklestirilmesi i¢in Indnii Universitesi Rektorliigii’'nden gerekli izinler alinmistir.

Ogrencilere anket uygulanirken gerekli onam alinmistir, toplanan verilerin gizli
tutulacagr ve isterlerse calismaya katilmayabilecekleri sOylenmistir. Bu toplanan

verilerin etik kaidelere uygun olarak incelenecegi taahhiit edilmistir.

Toplanan verilerin analizinde SPSS 17 paket programi kullanilmistir. Gruplar
aras1 anlamlilig: tespit ederken p=0,05 smir deger olarak kabul edilmis olup bu degerin
altin1 istatistiksel olarak anlamli {istlinli ise istatistiksel olarak anlamsiz olarak kabul
edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu degerlendirilirken Kolmogorov
Smirnov testi ve Shapiro Wilk test kullanilmistir. Normal dagilima uyan nicel verilerde
bagimsiz gruplarda T testi(Student T) ve One Way ANOVA testi gruplar arasinda
anlamlilig1 belirlemek i¢in kullanilirken normal dagilima uymayan nicel verilerde ise

Mann Whitney U test ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Nitel verilerin analizinde ise
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Ki-Kare testi gruplar arasinda anlamliligi belirlemek i¢in kullanmilmistir. Ki-kare
analizinde beklenen g6z degerlerinin 5’den kiigliik oldugu g6z sayist toplam goz

sayisinin %25’inden fazla ise Monte Carlo Exact diizeltmeli Ki-Kare analizi yapilmistir.

Tiirkiye Saghik Okuryazarligi Olgegi, Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgeginin
tirkceye uygun olarak dontistiiriilmiis halidir. Bu 6l¢gegi Avrupa Saglik Okuryazarligi
Arastirma Konsorsiyumu (HLS-EU CONSORTIUM, 2012) olusturmus ve gelistirmistir.
Bu Olcegin Olgcmek istedigi fenomen ise 15 yasindan biiylik insanlarda saglik
okuryazarlik durumunu degerlendirmektir. Kavramsal ¢erceve, saglikla ilgili i¢ boyut
(tedavi, hastaliklardan korunma ve saghgin gelistirilmesi) ve saglikla ilgili karar verme
ve uygulamalar ile ilgili bilgi edinme stireglerini (ulasma, anlama, karar verme ve
uygulama) icermektedir. 32 maddelik ol¢egin kavramsal c¢ercevesi 12 boyuttan
olusmaktadir. Her madde 1=Cok zor, 2=Zor, 3=Kolay, 4=Cok kolay olacak sekilde 4
derecelidir. “Bilmiyorum” ifadesi i¢in 5 kodu kullanilmistir. Puanlama yapilirken 1-4
olan kodlama siras1 4-1 olacak sekilde puan degerlerine dOnustiiriilmiistiir. Hesaplama
kolaylig1 agisindan toplam puan 0-50 arasi deger alacak sekilde asagidaki formiil

yardimiyla standardize edilmistir.

Formiil=Indeks= (aritmetik ortalama-1) x [50/3]

Indeks= Hesaplanan kisiye 6zgiin indeks

Aritmetik ortalama= Her maddeye verilen tepkilerin ortalamasi

1= Ortalamanin en diistik olas1 degeri (indeksin en diisiik 0 olmasina neden olur)
3= Ortalamanin aralig1

50= Yeni olciit igin segilen en yiiksek deger

Olgekte 0 en diisiik saglik okuryazarligmi, 50 en yiiksek saglik okuryazarligini

gostermektedir.

Bu formiil vasitasiyla dort eksen (genel, tedavi, hastaliklardan korunma, sagligin

gelistirilmesi) i¢in kesme noktalar1 belirlenmistir.
Saglik okuryazarligi diizeyi, puana gore dort farkli kategoriye sokulmustur
(0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarligi

(>25-33): sorunlu — sinirli saglik okuryazarlig:
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(>33-42): yeterli saglik okuryazarligi
(>42-50): ¢ok iyi saglik okuryazarligi

Bu 0Olgegin Tirkiye’deki gecgerlilik ve giivenirliligi Okbay ve Abacigil tarafindan
Mayis 2016 tarihinde ger¢eklestirilmis olup internal consistency coefficient degeri 0.982

bulunmustur.
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4. BULGULAR

Calismamiza katilan 335 kisinin 150°s1(%44.,9) erkek, 184°1i(%55,1) ise
kadindir(Tablo 2). Calismamiza katilan kisilerin yas ortlamasi ise 21,80+3,06’dir.
Katilimeilarin ailelerin aylik gelir araligina baktigimizda ise 85(%25,6) kisinin 1432 tl
daha az kazandiklari, 172(%51,3) kisi 1432 tl ile 4665 tl arasinda kazandiklari,
75(%22,4) kisininde 4665 tl den fazla kazandiklari ortaya ¢ikarilmistir(Tablo 2).

Calismaya katilan 6grencilerin kardes sayilarinin araligina baktigimizda 20(%6)
kisinin kardesi olmadigi, 165(%49,5) kisinin bir ile {i¢ say1 arasinda kardeslerinin
oldugu, 120(%35,8) kisinin dort ile alt1 say1 arasinda kardeslerinin oldugu, 28(%8,4)

kisinin de yedi ve ustii sayida kardeslerinin oldugu ortaya ¢ikarilmistir(tablo 2).

Calismamiza katilan kisilerin okuduklar: fakiiltelere ve bu fakiiltede kag kisinin
bu calismaya katildiklarma bakacak olursak; 30(%9) kisi iletisim Fakiiltesi, 35(%10,4)
kisi Iktisat ve Idari Bilimler Fakiiltesi, 34 (%10,1) kisi Egitim Fakiiltesi, 24(%7,2) kisi
Eczacilik Fakiiltesi, 19(%35,7) kisi Ilahiyat Fakiiltesi, 19(%5,7) Hukuk Fakiiltesi,
28(%8,4) kisi Mihendislik Fakiiltesi, 28(%8,4) kisi Saglik Bilimleri Fizyoterapi
Bolimii, 27(%8,1) kisi Saglik Bilimleri Hemsirelik Boliimi, 22(%6,6) kisi Ziraat
Fakiiltesi, 42(%12,5) kisi ise Tip Fakiltesinde okumaktadirlar(Tablo 3)
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Tablo 2: Calismamzin Sosyo-Demografik Verilerinin Dagilimlar:

Kisi Sayisi(n) Y izdelik(%0)

Cinsiyet

Erkek 150 449

Kadin 184 55,1
Fakiilte Gruplar:

Sosyal Bilimler 137 40,9

Fen Bilimleri 77 23,0

Saglik Bilimleri 121 36,1
Gelir Dagilimi(tl)

1432 ve Alt1 85 25,6

1433-4666 Arasi 172 51,8

4666 ve Ust 75 322,6
Kardes Sayisi

Yok 20 6,0

1-3 Kardes 163 49,5

4-6 Kardes 120 36,0

7 ve Ustii Kardes 28 8,4

Ortalama Standart Sapma
Yas 21,80 3,06

Katilimcilara Tiirkiye’de devlet tarafindan uygulanan asilarin hangileri oldugunu
sordugumuzda katilimcilardan 170(%50,7) kisi verem asisini, 246(%73,4) kisi sugigegi
asisini, 273(%81,5) kisi KKK(kizamik, kabakulak, kizamikg¢ik) asisini, 234(%69,9) kisi
Hepatit B asisini, 121(%36,1) Hepatit A asisini, 215(%64,2) kisi tetanoz asisi,
115(%34,3) kisi difteri, bogmaca asisi, 47(%14) kisi rota viriis asis1, 105(%31,3) kisi
grip asisi, 112(%33,4) kisi polio asisi, 62(%18,5) kisi konjuge pnomokok asisi,
19(%5,7) kisi HPV asis1 cevaplarini vermislerdir(tablo 3).
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Tablo 3: Katihmcilarin “Tiirkiye’de rutin(Devlet tarafaindan) uygulanan asilar

hangileridir?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimlari

Kisi Sayisi(n) Y Uizdelik(%6)
Tuberkiloz 170 50,7
Su Cigegi 246 73,4
KKK 273 81,5
Hepatit B 234 69,9
Hepatit A 121 36,1
Tetanoz 215 64,2
DTap 115 34,3
Rota Virus 47 14
influenza 105 31,3
Polio 112 33,4
Konjuge Pnémokok 62 18,5
HPV 19 57
Toplam Kisi Sayis1 335

Katilimcilara “’Sizce asilarin yan etkileri var midir?”’ sorusunu yonelttigimizde
katilimcilardan 218(%65,1) evet vardir cevabini, 38(%11,3) kisi hayir yoktur cevabini,
79(%23,6) kisi ise fikrim yok cevabini vermislerdir(tablo 4).
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Tablo 4: Katithmcilarin “Sizce asilarin yan etkileri
Verdikleri Cevaplarin Dagilimlar:

Kisi Sayisi(n)

var mudir?” Sorusuna

Yiizdelik(%)

Evet 218 65,1
Hayir 38 11,3
Fikrim Yok 23,6 23,6
Toplam 335 100.0

Katilimcilara “’Sizce asilarin yan etkisi veya yan etkileri asagidakilerden hangisi

veya hangileridir?’’ sorusuna 222(% 66,3) kisi ates, 153(%45,7) kisi bas agrisi,
184(%54,9) bulant1, 138(%41,2) kisi kusma, 97(%29) kisi lokal hassasiyet, 112(%36,4)
kisi huzursuzluk, 13(%3,9) kisi otizm, 21(%6,3) kisi multiple skleroz, 26(%7,8) kisi
SSPE(subakut sklerozan panensafilit) yanitin1 vermislerdir(tablo 5).
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Tablo 5: Katilhmcilarin “Sizce aslarin yan etkileri nelerdir?” Sorusuna Verdikleri

Cevaplarin Dagihmlar:

Kisi Sayisi(n) Y Uzdelik(%06)

Ates 222 66,3
Bas Agrist 152 45,6
Bulant1 184 54,9
Kusma 138 41,1
Lokal Hassasiyet 97 28,9
Huzursuzluk 122 36,4
Uyku Hali 127 37,9
Otizm 13 3,8
Multiple Skleroz 21 6,2
Biling Kaybi 51 5,2
Koma 30 8,9
SSPE 26 7,7
Gorme Kaybi 39 11,6
Toplam Kisi Sayist 335

Katilimeilar ¢ Asgilar sizce etkili midir?”” sorusuna 251 (%75,1) kisi evet
etkilidir, 4(%11,3) kisi hayir etkileri yoktur, 69(%20,7) kismen etkilidir, 10(%3) fikrim

yok cevabini vermislerdir(Tablo 6).
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Tablo 6: Katihmcilarin “Asilar Sizce Etkili midir?” Sorusuna Verdikleri

Cevaplarin Dagihmlar:

Kisi Sayisi(n) Y Uizdelik(%6)
Evet Etkilidirler 251 | 751
Hayir Etkili Degildirler 4 1,2
Kismen Etkilidirler 69 20,7
Fikrim Yok 10 3,0
Toplam 334 100,0

Katilimcilarin cinsiyete gore’Asilar sizce etkili midir?’’ sorusuna verdikleri
cevaplara bakacak olursak erkeklerden 121(%36,3) kisi evet etkilidir, 1(%0,3) kisi hayir
etkileri yoktur, 23(%6,9) kisi kismen etkilidir,5(%1,5) kisi ise fikrim yoktur cevaplarini
verirken, kadinlardan 130(%39) kisi evet etkilidir, 3(%0,9) kisi hayir etkileri yoktur,
45(%13.,5) kisi kismen etkilidir,5(%1,5) kisi ise fikrim yoktur cevaplarini vermislerdir.
Cinsiyete gore bu sorulara verilen cevaplar arasinda yaptigimiz istatistiksel analizde
cinsiyetler arasinda bu soruya verilen cevapla arasinda istatiksel bir fark

bulunamamastir.

“Saglik otoriteleri onerse de yillik influenza(grip) asis1 yaptirimisiniz’’ sorusuna
katilimcilardan 118(%35,2) kisi evet yaptiririm, 181(%54) kisi hayir yaptirmam, 36(%
10,7) kisi fikrim yok cevaplarin1 vermislerdir(tablo 7).
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Tablo 7: Katihmcilarin “Saghk otoriteleri 6nerse dahi yilhk influenza(grip) asisi

yaptirnn misimiz?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimlar:

Kisi Sayisi(n) Y Uizdelik(%6)
Evet Yaptiririm 118 I 35,2 |
Hayir Yaptirmam 181 54,0
Fikrim Yok 36 10,7
Toplam 335 100,0

“Asilarla ilgili sizin agiizdan fikrinizi olusturan temel kaynak hangisidir?”’
sorusuna katilimcilardan 56(%16,7) kisi medya(yazili, gorsel), 5(%1,5) kisi siyasetciler,
226(%67,5) kisi saglik otoriteleri, 46(%13,7) kisi etrafimda ki kisiler cevabini
vermislerdir(tablo 8).

“Medya herhangi bir aginin yan etkisi ile ilgili bir haber yapilmasi sizin as1 ile
ilgili fikrinizi degistirebilir mi?’’ sorusuna katilimcilardan 156(%46,6) kisi evet
degistirir, 108(%32,2) kisi hayir degistirmez, 70(%20,9) kisi fikrim yok cevabini
vermislerdir(tablo 9).
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Tablo 8: Katilimcilarin “Asilarla ilgili sizin aginizdan fikrinizi olusturan temel

kaynak hangisidir?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagihmlar

Kisi Sayisi(n) Y Uzdelik(%06)
Medya(yazili,gorsel) 56 I 16,8 |
Siyasi Kurumlar ve Otoriteler 5 15
Saglik Otoriteleri 226 67,9
Etrafinizda ki Kisiler 46 13,8
Toplam 333 100,0

Tablo 9: Katihmcilarin “Medyada herhangi bir asimin yan etkisi ile ilgili haber
yapilmasy sizin as1 ile ilgili fikrinizi degistirir mi?” Sorusuna Verdikleri

Cevaplarin Dagihmlari

Kisi Sayisi(n) Y Uizdelik(%6)
| 1
Evet Degistirir 156 46,7
Hayir Degistirmez 108 32,3
Fikrim Yok 70 21,0
Toplam 334 100,0

“Asilarda eser miktarda Tiyomersal(civa igeren bilesik) olmasi asilari
yaptirmanizi engeller mi?’’ sorusuna katilimcilardan 83(%24,8) hayir engellemez,
135(%40,3) kisi evet engeller, 116(%34,6) kisi fikrim yok cevabini vermisleridir(tablo
10).

Katilimeilarin saglik okuryazarligr dlgeginden aldiklart puanlara gore yapilan
gruplamaya bakildiginda ise 67(%20) kisi yetersiz puan, 104(%31) kisi sinirl,
101(%30,1) kisi yeterli, 59(%]17,6) kiside miikemmel grupta puan almiglardir.
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Tablo 10: Katilimcilarin “Asilarda eser miktarda Tiyomersal(civa igeren bilesik)
olmas1 asilarnt yaptirmamza engel midir?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin

Dagilimlarn

Kisi Sayisi(n) Y Uizdelik(%6)
Hay1r Engellemez 83 | 24,9
Evet Engeller 135 40,4
Fikrim Yok 116 34,7
Toplam 334 100,0

Katilimcilarin cinsiyetlerine ile saglik okuryazarlik 6lgeginden aldiklari puanlara
gore yapilan ortalamalarina bakildiginda erkelerden 35(%10,6) kisi yetersiz, 44(%13,3)
kisi smirl, 45(%13,6) kisi yeterli ve 24(%7,3) kisi ise ¢ok iyi seviyede saglik
okuryazarligina sahip iken kadinlardan ise 32(%?9,7) kisi yetersiz, 59(%17,9) kisi sinirl,
56(%17) kisi yeterli, 35(%10,6) kisi ise ¢ok 1yi seviyede saglik okuryazarligi seviyesine
sahip olduklar1 bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda ise cinsiyetler
arasinda  saglik  okuryazarligi  kategorileri  bakimindan anlamli  bir  fark
bulunamamistir(p=0,555)(tablo 11).

Tablo 11: Saghk Okuryazarhgimn Cinsiyete Gore Daghimlari

Saglik Okuryazarlig1 Olgeginden Alinan Puanlara Gore
Olusturulan Gruplar

Yetersiz Simirh Yeterli CokIyi  Toplam

CinsiyetErkekSayi(n) 35(%10,6)  44(%13,3) 45(%13,6) 24(%7,3) 148(%44,8)

Kadm 32(%9,7) 59(%17,9) 56(%17) 35(%10,6) 182(%55,2)
Toplam 67(%20,3)  103(%312)  101(%30,6)  59(%17,9) 330(%100)
Pearson Ki-Kare test puani: 2087 P Degeri(2-Sided):0,555

Saglik okuryazarlik 6lgegine gore kategorilestirilen kisilerin yaslarinin farkina
bakildiginda kategoriler arasinda yas ortalamalarinda istatiksel olarak fark

bulunamamaistir(p=0,286).

60



Kisilerin tanimlayici1 6zelliklerine gore saglik okuryazarligi 6l¢ceginden aldiklari
puanlara bakildiginda erkeklerin saglik okuyazarlik dlgegiden aldiklari ortalama puan
31,78+10,12, kadinlarin 33,40+9,22, okunan fakiilte gruplaria goére bakildiginda sosyal
bilimler 30,45+9,56, fen bilimleri 31,47£9,98, saglik bilimleri 35,85+8,76, ailenin aylik
gelir dagilimima gore bakildiginda 1432 tl ve alti kazanan grubun 32,45+9,77, 1433-
4666 tl arasinda kazanan grubun 32,99+9,86, 4666 tl ve iistii kazanan grubun
32,17£9,16, kardes sayilarina gore baktigimizda ise kardesi olmayanlarin 34,34+13,80,
1-3 kardesi olanlarin 33,77+9,46, 4-6 kardesi olanlarin 31,74+8,68, 7 ve {lstii kadesi
olanlarin ise 28,68+10,27olarak bulunmustur. Gruplar arasinda saglik okuryazarligi
Ol¢eginden aldiklar1 puanlara gore istatistiksel olarak anlamliliklara baktigimizda,
fakiilte gruplar1 ve kardes sayilarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunurken(p= 0,001 ve 0,037), cinsiyet ve kardes sayisina gore bakildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamistir(p=0,127 ve
0,837)(tablo 12).

61



Tablo 12: Tammlayic1 Verilere Gore Saghk Okuryazarhg Olceginden Alinan

Puan Ortalamalarinin Dagilimlar:

Kisi Sayisi(n) Ortalama(x) Standart Sapma(x) P Degeri
Saghk Okuryazarhgi
Genel Puan
331 32,60 9,61 il
Cinsiyet
Erkek 148 31,78 10,12 0,127
Kadin 178 33,40 9,22

Fakiilte Gruplari

Sosyal Bilimler 133 30,45 9,56

Fen Bilimleri 73 31,47 9,98 0,001

Saglik Bilimleri 120 35,85 8,76
Gelir Dagilim(tl)

1432 ve Alt1 85 32,45 9,77

1433-4666 Arasi 167 32,99 9,86 0,837

4666 ve Usti 74 32,17 9,16
Kardes Sayisi

Yok 20 34,34 13,80

1-3 Kardes 163 33,77 9,46 0,037

4-6 Kardes 116 31,74 8,68

7 ve Ustii Kardes 27 28,68 10,27
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Aylik gelir gruplan ile saglik okuryazarligi 6l¢eginden elde edilen kategoriler
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir(p=0,928). Kardes sayisina
gore yapilan gruplar ile saglik okuryazarligi kategorileri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmamistir(p=0,134). Katilimcilara sordugumuz’’ Asilarin sizce yan
etkileri var midir?”’ sorusuna verdikleri cevaplar ile saglik okuryazarligi kategorileri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunanmistir(p=0,221). Katilimcilara
sordugumuz’'Aktif kanayan yaraniz oldugunda tetanoz asis1 yaptirir misiniz?" sorusuna
verdikleri cevaplar ile saglik okuryazarligi kategorileri arasinda istatiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmustur(p=0,001)(tablo 13).

Tablo 13: “Aktif kanayan yaramz oldugunda tetanoz asis1i yaptirir misimz?”
Sorusuna Verilen Cevaplarin Saghk Okuryazarhg: Olceginden Alinan Puanlara

Gore Olusturulan Gruplara Gore Dagilimlar:

Saglik Okuryazarlig1 Olceginden Alinan Puanlara Gére
Olusturulan Gruplar

Yetersiz Sinirh Yeterli Cokiyi  Toplam
I I I I

As1 Evet Sayi(n) 22 (%6,7) 40(%12,1) 60(%18,2) 39(%11,8) 161(%48,8)

Yaptiririm

Hay1r 20(%6,1)  43(%13,0) 29(%8,8) 16(%4,8) 108(%32,7)

Yaptirmam

Fikrim Yok 25(%7,6) 20(%6,1) 12(%3,6) 4(%1,2)  61(%18,5)
Toplam 67(%20,3) 103(%31,2) 101(%30,6) 59(%17,9) 330(%100)

Pearson Ki-Kare test puani: 34,994 P Degeri(2-Sided): 0,001
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Katilimeilara sordugumuz "Saglik otoriteleri Onerse dahi yillik influenza(grip)
asis1 yaptirt misiniz?" sorusuna verdikleri cevaplar ile saglik okuryazarlig1 kategorileri
arasinda istatiksel olarak anmali bir iliski bulunamistir.(p=0,808). Katilimcilara
sordugumuz "Asilarla ilgili sizin aginizdan fikrinizi olusturan temel kaynak hangisidir?"
sorusuna verdikleri cevaplar ile saglik okuryazarligi kategorileri arasinda istatiksel

olarak anmali bir iligki bulunmustur.(p= 0,034)(tablo 14).

Tablo 14: “Asilarla ilgili sizin ag¢imzdan fikrinizi olusturan temel kaynak
hangisidir?” Sorusuna Verilen Cevaplann Saghk Okuryazarhg Olgeginden

Alinan Puanlara Gére Dagihmlar:

Saglik Okuryazarlig1 Olgeginden Alinan Puanlara Gére

Olusturulan Gruplar
Yetersiz Sinirh Yeterli Cokiyi  Toplam
Kaynak Medya Sayi(n) 11(%3,3) I 14(%4,2) I 21(%6,4) I 8(%2,4) I 54(%16,4)
Siyasetgiler 3(%0,9) 0(%0,0) 2(%0,6) 0(%0,0) 5(%1,5)
Saglik 37(%112)  76(%23,0)  66(%20,0%) 47(%14,2) 226(%68,5)
otoriteleri
Etrafindaki 15(%4,5)  14(%4,2) 12(%3,6) 4(%1,2)  45(%13,6)
Kisiler
Toplam 66(%20,0) 104(%31,5) 101(%30,6) 59(%17,9) 330(%100,0)
Pearson Ki-Kare Testi Puani: 17,941 Exact Monte Carlo(2-Sided) P Degeri: 0,034

4(%25) Gozde Minumum Beklenen Deger 5’°den kiigiiktiir.

Katilimeilara sordugumuz ‘Medyada herhangi bir aginin yan etkisi ile ilgili
haber yapilmast sizin as1 ile ilgili fikrinizi degistirebilir mi?”" sorusuna verdikleri
cevaplar ile saglik okuryazarligi kategorileri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur(p=0,006)(tablo15).

64



Tablo 15: “Medyada herhangi bir asinin yan etkisi ile ilgili haber yapilmasi sizin
ast ile ilgili fikrinizi degistirebilir mi?” Sorusuna Verilen Cevaplarin Saghk

Okuryazarhg Olgeginden Alinan Puanlara Gére Dagilimlan

Saglik Okuryazarlig1 Olgeginden Alinan Puanlara
Gore Olusturulan Gruplar

Yetersiz Sinirh Yeterli Cokiyi  Toplam
I I I I

Medya Evet Sayi(n) 33(%10,0) 53(%16,0) 47(%14,2) 22(%6,6) 155(%46,8)
Etkisi  Degistiri

Hayir 17(%5,1)  24(%7,3) 44(%13,3) 23(%6,9) 108(%32,6)

Degistirmez

Fikrim Yok 17(%5,1)  27(%8,2)  10(%3,0) 14(%4,2) 68(%20,5)
Toplam 67(%20,2) 104(%31,4) 101(%0,5) 59(%17,8) 331(%100,0)

Pearson Ki-kare test puani: 18,140 P Degeri(2-Sided): 0,006

Katilimcilara sordugumuz "Asilarda eser miktarda Thiomersal(civali bilesik)
olmast as1 yaptirmasini engeller mi?" sorusuna verdikleri cevaplar ile saglik

okuryazarligi  kategorileri  arasinda  istatiksel = olarak anmali  bir iliski

bulunmustur(p=0,012)(tablo16).
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Tablo 16: “Asilarda eser miktarda Tiyomersal (civah bilesik) olmasi1 asi
yaptirmasini engeller mi?” Sorusuna Verilen Cevaplarin Saghk Okuryazarhg:

Olgeginden Alinan Puanlara Goére Dagihmlan

Saglik Okuryazarlig1 Olgeginden Alinan Puanlara
Gore Olusturulan Gruplar

Yetersiz Sinirh Yeterli Cokiyi  Toplam
I | I I
Thiomersal Hayir Sayi(n) 9(%2,7) 20(%6,0)  35(%10,6) 18(%5,4)  82(%24,8)
Engellemez
Evet 30(%9,1)  52(%15,7)  31(%9,4)  21(%6,3) 134(%40,5)
Engeller
Fikrim Yok 28(%8,5)  32(%9,7)  35(%10,6) 20(%6,0) 115(%34,7)
Toplam 67(%20,2) 104(%31,4) 101(%30,5) 59(%17,8) 331(%100,0)
Pearson Ki-Kare test Puani: 16,345 P Degeri(2-Sided):0,012
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5. TARTISMA

Amerika Birlesik Devletleri'nde sonuglanan bir yaymnda as1 yaptirmama
nedenleri arasinda, asilara giivenmemek, influenza hastaliin1 geg¢irmeyecegini
diisiinmek, gecirilse de hafif¢e atlatacagini inanmak, as1 i¢in riskli grupta olmadigini
diisiinme gibi nedenler bulunmustur(163). Johnson arkadaslari ile yaptig1 bir ¢alismada
asilama yapilmasina mani durumlar sorgulandiginda tetonoz, pndmokok ve grip asisinin
yaptirilmamasi nedenleri olarak; katilimcilarin %60°1 saglikli olduklarin1 ve asilamaya
neden gormediklerini, %58’1 doktor veya saglik gorevlisi tarafindan yeterince bilgi

verilmedigini, %40°1 da asilarin yan etkilerinden korktuklarini ifade etmislerdir(164).

Polonya’da yapilan bir ¢alismada iiniversite 6grencilerine asilarin yan etkileri
nelerdir sorusuna 1320 kisiden 503(%38) kisi ates, 380(%28) kisi kizariklik veya sislik,
250(%18) kisi alerjik reaksiyon, 191(%14) kisi as1 sonrasi rahatsizlik, 183(%13) kisi ras
cevaplarimi vermislerdir(165). Bizim ¢alismamzda benzer sekilde ates en yiiksek oranda
bilinirlilige sahip olmakla beraber asilara bagh gelisebilecek kronik komplikayonlara
kars1 bilgi seviyesi diisiik bulunmustur. Bu durum kronik komplikasyonlarin toplum
tarafindan tam bilinmemesi ile aciklanabilir. Toplumun as1 ile ilgili bu bilgi eksikligi
tarafli yayinlara kars1 toplumu duyarli yapmakta bu durumda asilara kars1 tutuma neden

olabilmektedir.

Fransa’da yapilan bir ¢alismada Paris’te yasayan genglerin agilara ilgili bilgi
diizeyler sorulmustur. Katilimcilardan 242(%42) kisi hepatit B asisim1 tanirken,
225(%39) kisi kizamik asisini, 314(%54) kisi hpv asisin1 tanimiglardir(166). Bizim
calismamizda Tirkiye’de rutin uygulanan kizamik, kizamik¢ik ve kabakulak asisi,
hepartit b asis1 ve tetanoz asist bilgi diizey yliksek bulunmustur. Genel olarak bilgi
seviyeleri literatiir ile uyumlu bulunmustur. Bu durum Diinya’da bazi asilara kars1 6zel
bir ilgi seviyesinin oldugunu gdstermektedir. Ozellikle baz1 yan etki olaylari ile ilgili

olan asilarda bu ilgi seviyesi artmaktadir.

Bizim ¢alisgmamizda da katilimcilara sordugumuz "Saglik otoriteleri Onerse dahi
yillik influenza(grip) asis1 yaptirir misiniz?”' sorusuna katilimcilardan 181(%54) kisi as1
yaptirmayacaklarin1 - sOylemislerdir, 118(%35,2) kisi as1 yaptiracagmi sdylerken
36(%10,6) kisi ise fikrim yok cevabini vermislerdir. Influenza asisina karsi tutum

literatlir ile uyumlu olup Ozellikle geng nesil arasinda menfi yonde bir tutum ortaya
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cikmigtir. Calisma grubu daha yiiksek yas gruplarinda olsaydi influenza as1 yaptirma
oranlar1 artacagi dusiiniilebilir ¢iinkii bebeklik ve ¢ocukluktan sonra influenza 6zellikle
yasli popiilasyonlarda daha mortal ilerlemekte ve bu yas grubunda ilave kronik
hastaliklarinin  prevalansinin artmasi influenza endikasyonu olusturmaktadir. Bu
sebepler, bu yas gruplarinda influenza asis1 yaptirma oranlarint mutlaka arttiracaktir ve

bu asiya olan bakis acisini degistirecektir.

Isvigre’de yapilan bir ¢alismada geng Isvigreli erkeklerin saglik okuryazarlig
seviyeleri yeterli diizeyde bulunmustur(167). Bizim c¢alismamizda genel saglik
okuryazarligindan alinan puan ortalamasi 32,60 olup sinirli seviyede ¢ikmasina karsin az
bir farkla yeterli seviyenin altina girmisitir. Bu drurum bize genel olrak 6rneklemimizde
ki kisilerin saglik okuryazarlifi seviyesinin literatiirle uyumlu seviyede oldugunu

gostermektedir.

JAMA’da yayilanan bir ¢aligmada diyabet hastalarinin saglik okuryazarligi
seviyelerine bakildiginda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Kadin
cinsiyette = saghk  okuryazarhigi  seviyeleri ~ erkek  cinsiyetten  yiiksek
bulunmustur(p=0,01)(168), Cin Halk Cumbhuriyeti’inde yashlar {izerinde yapilan bir
caligmada ise benzer sekilde kadinlarda saglik okuryazarligi seviyeleri erkeklere oranla
daha yiiksek bulunmustur(p=0,001)(169). Yapilan baska bir ¢alisma da ise gen¢ eriskin
ve ergenlerde saglik okuryazarligi seviyelerine bakildiginda cinsiyetler aras1 anlamli bir
fark bulunmustur(170, 171). Genel olarak literatiirde kadinlarin erkeklerden daha yiiksek
seviyede saglik okuryazarligina sahip oldugu goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda saglik
okuryzaraligi Olceginden alinan puanlarin kadin cinsiyetinde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Fakat bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamli bir yiikseklik
degildir(p=0,127). Eger calismamiz farkli drneklem biiyiikliiglinde yapilsayd: bu fark
istatistiksel olarak anlamli olabilirdi. Yine de ortalama puanlarin kadinlarda daha yiiksek
¢ikmast literatiirle uyumludur. Bu durum bize genel olarak kadin cinsiyetinin sagliklar
ile daha fazla ilgili olduklar1 ve erkeklerden saglik agisindan daha yiiksek biling
seviyesine ulastiklarni gdstermektedir. ilerde saglik otoritelerinin saglik okuryazarlik
seviyelerini arttirmaya yonelik mudahaleleri bu alanda daha geride olan erkek cinsiyeti

uzerinde 0zellikle yogunlagmalidir.

Amerika’da yapilan bir ¢alismada kisilerin aylhik kazanclari ve saglik
okuryazarligi arasinda anlalmli bir fark bulunmustur. Aylik gelir arttikga saglik
okuryazarligi anlamli bir sekilde artmaktadir(p=0,001)(172). Cin’de gerceklestirelen

baska bir ¢alismada ise yash kisilerde aylik gelir ile saglik okuryzarlig1 arasinda iliskiye
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bakilmig; aylik geliri yiiksek olanlarin saglik okuryazarligi seviyeleri ylksek
bulunmustur(p=0,001)(173). Bizim ¢alismamizda aylik gelir ile saglik
okuryazarligindan alinan puan arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir(p=0,837). Bu
durum literatlr verileri ile uyumsuzdur. Fakat bu durumun olusmasinda evrenimizin
Universite 0grencileri olmasi ve ayni1 bolimii kazanan 6grencilerin genelde ayni seviye
de olduklar1 ve buna bagh olarak ayn1 seviyede saglik okuryazarligina ilgili olmalarina
ikincil olarak ailelerin gelir dizeyinden fazla miktarda etkilenmedikleri sdylenebilir.
Zira kisilere, fakiilte gruplarma gore baktigimizda istatistiksel olarak saglik

okuryazarlig1 seviyelerinde anlamli bir yiikseklik gormekteyiz.

Cin’de yapilan bir ¢alismada miihendislik fakiiltesi ve tip ve saglik bilimleri
ogrencilerinin saglik okuryazarligi seviyeleri karsilastirildiginda saglik okuryazarligi
seviyeleri, tip ve saglik bilimleri 6grencilerinin istatistiksel olarak daha yiiksek olduklari
bulunmustur(174). Bizim c¢alismamizda benzer sekilde saglik bilimleri grubunda
bulunan Ogrencilerin saglik okuryzarligi seviyeleri diger 6grenci gruplarindan daha
yiiksek bulunmustur(p=0,001). Bu durum literatiir ile uyumlu olup dogal olarak tip ve
saglik alanindaki 6grencilerin okuduklar1 fakiilteler geregi bu alanlara olan ilgisinin
diger 6grenci gruplarindan fazla olmasi ile agiklanabilir. Fakat bu durum bize 6zellikle
saglikla ilgili olmayan kisilerin saglik okuryazarligini yiikseltmek amaci ile yapilacak

mudahalelerde daha dncelikli olmalarini gerektirmektedir.

Yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda kisilerin kardes sayis1 artmasi ile beraber
saglik okuryazarligi seviyeleri azaldigi tespit edilmistir(p=0,001)(175). Bizim
calismamizda benzer sekilde kardes sayisi azaldik¢a saglik okuryazarligi seviyeleri
azalmistir(p=0,037). Bu durum kisilerin kardes sayilari azalmasina parelel olarak anne
baba egitim seviyelerinin artmasina bagli olabilir. Ciinkii ebeveynlerin egitim sevileri

arttik¢a daha az ¢ocuk sahibi olduklar1 bilinen bir gercektir.

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir calismada katilimcilarin %79,8°1
asilarin halk saglina 6nemli katkilarinin oldugunu ve asilarin etkili birer saglik onlemi
oldugu, %79’u ise asilarin kullanimda giivenli olduklarini belirtmislerdir(176). Bizim
calismamizda katilimcilara sordugumuz "Asilar Sizce Etkili midir?”’ sorusuna
251(%71,9) kisi asilarin etkili olduklarini séylemislerdir. Buldugumuz bu sonuglar genel
literatiir ile uyumlu sonuglar dogurmustur. Bu durumunun olusmasinda asilarin etkili
oldugunu insanlarin, kendi ve c¢evresinde yasayan insanlarda asilarin etkilerini

gormelerine bagli olabilecegi diisiiniilmelidir.
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Yine aymi calismada “’As1 yaptirirken basvurdugunuz en 6nemli {ic kaynak
nelerdir?’’ sorusuna katilimeilarin %81,7’si saglik ¢alisanlar1 (doktorlar ve hemsireler),
%47,3’1 ailem, %231 bagka aileler, %22,5’1 arkadaslarim veya ¢evrem, %9,9’u internet
cevaplarini vermislerdir(176). Bizim ¢alismamizda ise ‘’Asilarla ilgili sizin ag¢inizdan
fikrinizi olusturan temel kaynak hangisidir?’’ sorusuna katilimcilardan 56(%16,7) kisi
medya(yazili, gorsel), 5(%]1,5) kisi siyasetciler, 226(%67,5) kisi saglik otoriteleri,
46(%13,7) kisi etrafimda ki kisiler cevabin1 vermislerdir. Her iki ¢calismada asilama ile
ilgili fikir olusmasinda saglik c¢alisanlari veya otoriteleri birincil sirada yer almustir.
Fakat bizim ¢alismamizda medyanin daha gii¢lii bir kaynak oldugu goériilmektedir. Bu
durum bizim ¢alismamizin daha gen¢ popiilasyona uygulanmasina ve geng
popiilasyonunun medya ve internet kaynaklarma daha ¢ok ilgi duymasina baglh
olabillecegi diisiiniilebilir. Yine de Diinya’da trendlerin saglik otoritelerinin yanina
oldugu asikardir. Bizim c¢alismamizda baktigimiz bu soruya verilen cevaplar ile saglik
okuryazarligindan alinan puanlar arasinda ki iligkinin varlig1 ve oransal olarak saglik
okuryazarligindan alinan puanlarin artmasina parelel, saglik otoritelerine duyulan

gliveninin artmast, bize saglik okuryazarliginin 6nemini gostermektedir(p=0,034)

Yapilan bir derleme calismasinda Amerika Birlesik Devletlerinde Radyo,
televizyon ve sosyal aglarin Amerikan halkinin neredeyse her kesimine ulagmakta
oldugu ve Amerikalilarin bildigi ve 6nemli gordiigii seyleri etkiledigi ortaya ¢ikmustir.
Ornegin saglik haberleri, yerel gece haber saatinin % 11'ini olusturmakta ve birgok
yanl, taraf tutan, ¢ogu smirli haberler yiiziinden halkin asilamaya olan giliveninin
azaldig@in1 belirtmistir(177). Bizim ¢alismamizda < Medya herhangi bir aginin yan etkisi
ile ilgili bir haber yapilmasi sizin as1 ile ilgili fikrinizi degistirebilir mi?’’ sorusuna
katilimcilardan 156(%46,6) kisi evet degistirir, 108(%32,2) kisi hayir degistirmez,
70(%20,9) kisi fikrim yok cevabini vermislerdir. Bu veri de iki ¢alismanin uyumlu
sonuglar dogurdugunu gostermektedir. Medyada yapilan asilar1 kotiileyen ve normalde
cok az goriilen olas1 yan etkileri sanki asinin ¢ok sik goriilen yan etkileriymis gibi lanse
eden yaymlar yiiziinden insanlarin asilara olan bakis agis1 degismekte, asilar sayesinde
kurtulan binlerce can unutulmaktadir. Bu soruya verilen cevaplarla saglik okuryazarlig
Olceginden aliman puanlar arasinda iliskinin  varligi(p=0,006) bize saglik
okuryazarliginin arttirtlmasinin medyada yapilan bu yanli haberlere karsi olan direncin

arttirtlmasina katkida bulunacagin1 gostermektedir.

Yapilan bir caligmada bir¢ok vaka tzerinde vaka-kontrol ve kohort calismalart
yiriitildiigi ve bunlarin higbirinde tiyomersal ile otizm spektrum bozuklugu(OSB)
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gelisimi arasinda ki hipotetik iliskiyi dogruladigi gosterilmemistir. Ayn1 zamanda,
1999'dan beri diinya genelinde kullanilan tiyomersal igeren asilarin sayisinin yildan yila
azalmasi, OSB vakalarinin yaygmligmin artmast bu durumu dogrulamaktadir.
Bebeklerde, ¢ocuklarda ve gebe olmayan kadinlarda thiomersal ile asilarin kullanimina
kontrendikasyon yoktur. Asisiz bireylerde hastaliklarin gelisimi ile iliskili ciddi
komplikasyonlarin riski, thiomersal igeren asilarla immiinizasyon ile iliskili olumsuz
sonuclarin potansiyel riskinden ¢ok daha agir basmakta oldugu belirtilmistir(178). Bizim
calismamizda ‘’Asilarda eser miktarda tiyomersal(civa igceren bilesik) olmasi asilari
yaptirmanizi engeller mi?’’ sorusuna katilimcilardan 83(%24.,8) hayir engellemez,
135(%40,3) kisi evet engeller, 116(%34,6) kisi fikrim yok cevabii vermisleridir. Bu
durum thiomersal ile ilgili yapilan negatif haberlerin bilimsel olarak dogru olmasa bile
toplum {izerinde etkisinin oldugunu gostermektedir. Fakat bu soruya verilen cevaplar ile
saglik okuryazarligi 6l¢eginden alinan puanlar arasinda iliskiye baktigimizda saglik
okuryazarligindan alinan puan yiikseldikge insanlarin daha dogru bilgiye ulastigi ve
thiomersal ihtiva eden asilara karsi olusan negatif tutumunun oransal olarak azaldig
gOriilmiistiir(P=0,012). Bu durum bize saglik okuryazarliginin arttirilmasinin ne kadar

onemli oldugunu gostermektedir.
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6. SONUCLAR

Asilar modern diinyanin olugmasinda insanligin  gelisiminde Onemli
basamaklardan birini olusturmaktadir. Asilama ve antibiyotiklerin bulunmasi ve
toplumda yaygin olarak kullanilmasi bu uygulamalardan 6nce toplumlarin énemli bir

mortalite sebebi olan enfektif hastaliklarin geriletilmesine olanak saglamistir.

Biz bu c¢alismamizda ogrencilerin agilara olan bakis acisinin degiskenlik
gosterdigini bulduk. Genel olarak grenciler asilarin insanliga faydali bir saglik gereci
oldugunu ifade etmislerdir. Fakat katilimcilar medyada as1 ile ilgili olan yayinlardan
etkilendiklerini de belirtmislerdir. Toplum bu tip taraf tutan yayinlar etkilenmemesi igin
medya da gercek saglik otoritelere yer verilmesi ve medyanin yanli ve hatali bilgilerden

uzak durmasi saglanmalidir.

Calismamizda, saglik okuryazarligi seviyesi yiikseldik¢e katilimeilar hatali
bilgilere daha direngli olduklart bulunmustur. Goriinen o ki iyi bir saglik okuryazari
dogru ve yanlis saglik bilgisini daha iyi ayirt edebilmektedir. Nasil ki asilar hastaliklara
kars1 direng¢ sagliyorsa saglik okuryazarligi da asilara karsi yiiriitiilen tarafli ve hatali
yayinlara karsi insanlara diren¢ saglamaktadir. Gelecek nesillerin asilara karst daha
pozitif yaklasimasi isteniyorsa toplumun saglik okuryazarligi seviyesi mutlaka

yukseltilmelidir.

Tim negatif durumlara ragmen asilara olan giiven yiiksek seviyededir. Asilar
toplum arasinda deger gormeye devam etmektedir. Fakat bu degerin yiiksek olmasinin
slirmesi isteniyorsa kapsamli as1 iletisim programlar1 baglatilmali veya baslatilmis ise
devam ettirilmelidir. Siyasi otorite as1 konusunda populizme yer vermemeli, as1 gibi
ciddi konularda saglik otoriteleri ile ters diismemelidir. As1 giinliik siyasi polemiklerin

Ustiinde bir konudur.

Bizim c¢aligmamiz iniversite Ogrencilerine yapildigindan ve bu Orneklemin
ortalama daha ¢ocuk sahibi olmadigini diisiiniirsek toplumumuzda 6zellikle dogurgan
cagdaki ebeveynlere yapilacak olan ¢alismalara ihtiya¢ olmaktadir. Bizim bu ¢alismamiz
bu gibi calismalara temel olabilecek ve saglik okuryazarlig: literatiirene katkis1 olacak

bir ¢calismadir.
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7. OZET

Inonii Universitesi Ogrencilerinde Asilara Bakis Acis1 Ve Saghk

Okuryazarhgi Ile iliskisi

Amagc: Bu calismamizin amaci gelecegin ebeveynleri olacak olan {iiniversite
gencliginin asilara olan bakis agisini belirlemek ve saglik okuryazarligi ile olan iligkisini

tespit etmektir.

Materyal Metot: Calismamiz kesitsel bir calismadir. Calisma evreni Indnii
Universitesi 6grencileri olup ulasmamiz gereken en kiiciik drneklem biiyiikliigii 295 kisi
olup bu kisilere fakiilteler bazinda kiime 6rneklem yapilarak ulasilmistir. Katilimcilara,
sosyo-demografik Ozellikler, agilara bakis agis1 ve Tirkiye Saglik Okuryazarlig
Olgegi(TSOY 32)’den olusan anket uygulanmistir.

Bulgular: Calismamizda 335 kisiye ulasilmigtir. Katilimcilarin yas ortalamasi
21,80+£3.06 olup katilimcilardan 150(%44.,9) kisi erkek, 184(%55,1) kisi kadindir.

<

Katilimeilar ©° Agilar sizce etkili midir?’” sorusuna 251 (%75,1) kisi evet etkilidir,
4(%11,3) kisi hayir etkileri yoktur, 69(%20,7) kismen etkilidir, 10(%3) fikrim yok
cevabin1 vermislerdir. Kisilerin tanimlayic1 ozelliklerine gore saglik okuryazarligi
Ol¢eginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamliliklara baktigimizda,
fakiilte gruplar1 ve kardes sayilarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunurken(p= 0,001 ve 0,037), cinsiyet ve gelir daglimlarina gére bakildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamistir(p=0,127 ve 0,837).
Katilimcilara sordugumuz "Asilarla ilgili sizin acimizdan fikrinizi olusturan temel

kaynak hangisidir?" sorusuna verdikleri cevaplar ile saglik okuryazarligi kategorileri

arasinda istatiksel olarak anmali bir iligski bulunmustur.(p= 0,034)

Sonuglar: Kisilerin saglik okuryazarligi seviyeleri arttiginda asilara karsi olan
bakis acilar1 degiserek hatali ve taraf tutan bilgilere kars1 direngleri artmaktadir. Asilara

olan bakis agisinin iyilestirilmesi i¢in saglik okuryazarlig: seviyesi arttirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarligi, asilama, tniversiteler
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8. ABSTRACT

The Relationship Between Perspective To Vaccines And Health

Literacy In Students of Inonu Universty

Aim: The aim of this study is to determine the point of view of the university
youth who will be the parents of the future to vaccines and to determine their relation to
health literacy.

Material and Methods: This study is a cross-sectional study. The study universe
is the students of Inonu University and the smallest sample size that we need to reach is
295 people and they are reached by making cluster sampling on the basis of faculties.
The questionnaire is consist of socio-demographic characteristics, the vaccine

perspective questions and Turkey Health Literacy Scale (Tsoy 32).

Findings: 335 people has reached in our study. The average age of the
participants was 21,80 + 3.06,and 150 (44.9%) were male and 184 (55.1%) were
females. 251 (75.1%) participants were gave “yes it is effective” 4(%11,3) participants
“no it is not”, 69(%20,7) of participants “partially effective’’ and 10(%3) participants
“I have no idea’’ answers to the queastion of "Are vaccinations effective?’’. When we
looked at the statistical significance between the scores of the health literacy scale
according to the descriptive characteristics of the individuals, there was a statistically
significant difference between the groups according to the sex and income distributions
(p = 0.001 and 0.037), while there was no statistically significant difference between the
scores of the health literacy scale according to the faculty groups and sibling numbers (p
= 0.127 and 0.837). There was a statistically significant relationship between the
responses to the question of question "Which is the main source of your opinion about

vaccinations? and the health literacy categories(P = 0,034).

Results: As people increase their levels of health literacy, perspectives on
vaccination are changing and their resistance to faulty and biased information is
increasing. The level of health literacy should be increased in order to improve the

perspectives on vaccination.

Key Words: Health literacy, vaccination, universities
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EKLER

Ek 1: in6nii Universitesi Ogrencierinin Asilara Bakis Acis1 ve Saghk

Okuryazarhg ile Iliskisi
Sayin anket katilimcisi;

Bu calisma ile asilara bakis agisi ve saglik okuryazarligi ile iliskisi hakkindaki diistinceleriniziz
degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu ¢calismaya katilmakta serbestsiniz. Sizden edinilen bilgiler
sadece bilimsel amaclar i¢in kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Envanterin doldurulmasinda gerekli
Ozeni gostereceginizi umar, katkilariniz icin tesekkir ederiz.

Sorumlu Arastirmaci
Prof. Dr. Giilsen GUNES
1-Yasiniz:
2-Cinsiyetiniz?

a) Erkek b)Kadin
3-Okudugunuz fakiilte hangisidir? (yaziniz)

4-Ailenizin yillik geliri nedir?

a) 1432 TLvealti b)1404-4665 TL arasinda ¢)4665 TL ve lizeri
5-Kag kardessiniz?

a) Yok b)i1-3 kardes c)4-6 kardes d)7 ve st
6-Asagidaki asilarda hangisi veya hangileri Tuirkiye’de rutin(devlet tarafindan) olarak
uygulanmaktadir? (birden fazla isaretleyebilirsiniz)

a) Tuberkiloz(verem) asisi

b) Sucicegi asisi

c) Kizamik, kizamikgik, kaba kulak asisi

d) Hepatit b asisi

e) Hepatit a asisl

f) Tetanoz asisi

g) Difteri, Bogmaca asisi

h) Rota viris asisi

i) Grip (infiluenza) asisi

j)  Polio(cocuk felci) asisi

k) Konjlge pnomokok asisi

[) Hpv(rahim agzi kanseri virlsi) asisl
7-Sizce asilarin yan etkileri var midir?

a) Evet b) Hayir  c¢)Fikrim yok
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8-Evet ise asagidakilerin hangileri sizce asilarin yan etkilerindendir (birden fazla
isaretleyebilirsiniz)?

a) Ates

b) Bas agrisi

c) Bulanti

d) Kusma

e) Lokal hassasiyet
f)  Huzursuzluk

g) Uyku hali

h) Otizm

i) Multiple Skleroz
j)  Biling kaybi

k) Koma

[) SSPE(subakut sklerozan panensefalit)
m) Gorme kaybi

9-Asllar sizce etkili midir(insan saghgina koruyucu etkileri var midir)?

a) Evetinsan saghgina koruyucu etkileri vardir.

b) Hayir faydasiz olduklarini distiniyorum.

c) Kismen faydal olduklarini disliniyorum.

d) Fikrim yok.
10- Saglik otoriteleri(Diinya Saghk Orgiitii, Saglik Bakanligi vs) tarafindan onerilse de yillik
grip(influenza) asisi yaptirir misiniz?

a) Evetyaptirinrm b) Hayir yaptirmam c) Fikrim yok
11- Cevabiniz hayirsa nedeni nedir(birden fazla isaretleyebilirsiniz)?

a) Asinin etkin oldugunu disinmiyorum.
b) Asinin yan etkileri oldugunu disiiniyorum.
c) Asiyi gok uluslu sirketlerin kar amaci ile piyasa strduklerini disinidyorum.
d) Etrafimdaki kisilerin agi ile ilgili olumu yorumlar yapmadigini diisiinliyorum.
e) Varsa baska neden
YAZINIZ(c1erveeererereereieeies e et esese e s s esesestesestes et etesaasss st etesessesasseaesassebarssaesaasesaesasesen )
12- Aktif kanayan bir yaraniz oldugunda yara bakimindan sonra tetanoz asisi yaptirir misiniz?

a) Evetyaptirinm.  b) Hayir yaptirmam  c) Fikrim yok
13- Agsilarla ilgili sizin aginizdan fikrinizi olusturan temel kaynak hangisidir?

a) Medya(yazili, gorsel)  b) Siyasetciler c)Saghk otoriteleri d) Etrafinizdaki kisiler
14- Medya herhangi bir asinin yan etkisi ile ilgili bir haber yapilmasi sizin agi ile ilgili fikrinizi
degistirebilir mi?

a) Evet degistirir b) Hayir degistirmez c) Fikrim yok
15- Asilarda eser miktarda Thiomersal (civa iceren bilesik) olmasi agilari yaptirmanizi engeller
mi?

a) Hayirengellemez b) Evet engeller c) Fikrim yok
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> 3
N Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz asagidakileri yapmak sizin i¢in % . 5 E
° ne derece kolay/zordur? % % % % =
= E e T
— N ™ < L 2]
1 Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini arastirip bulmak
2 Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziyi (brostir, kitapgik, afis gibi) okuyup anlamak
3 Saghiginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin tavsiyelerinin gtivenilir olup olmadi-
ginidegerlendirmek
4 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora basvurmaniz gerektigini arastirip bulmak
5 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde basvurunuzu (randevu almak gibi) nasil yapacaginizi arastirip bulmak
é Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya dainternet araciligiile randevu almak
7 Siziilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip bulmak
8 Doktorunuzun hastaliginizlailgiliagiklamalarinianlamak
9 Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi segeneklerinin avantaj ve dezavantajlarini degerlendirmek
10 Saglikgilarin (doktor, eczaci gibi) 6nerdikleri bicimde ilaglarinizi kullanmak
n ilag kutusundaki ilaci kullanmaniza yénelik talimatlari anlamak
12 Farkl bir doktordan ikinci bir goruis almaya ihtiyag duyup duymadiginiza karar vermek
13 Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak
14 Hastanede ulagsmakistediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak
15 Acil bir durumda (kaza, ani saglk sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek
16 Gereklioldugu durumlarda ambulans gagirmak
17 Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, duzenliaraliklarla saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak
18 Fazla kilolu olma, yliksek tansiyon gibi sagliginizigin zararli olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak
19 Fazla kilolu olma, yuksek tansiyon gibi sagliginizigin zararli olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarinianlamak
20 Sigaraicme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip bulmak
21 Sigaraicme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa gikilacagiyla ilgili saglik uyarilarinianlamak
22 Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili olarak yaptirmaniz gereken saglik taramalari (kadinlar igin meme, erkek-
lerigin prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak
23 internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak igin yapilmasi énerilen bilgileri anlamak
24 internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak igin yapilmasi énerilen bilgilerin giivenilir olup
olmadigina karar vermek
25 Gida ambalajlari Gzerinde saghginizi etkileyebileceginizi dustindiglinuz bilgileri anlamak
26 Yasadiginiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) sagligi etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini degerlendirmek
27 Yasadiginiz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikl olmasiigin neler yapilabilecegiile ilgili bilgileri bulmak
28 Gundelik davraniglarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) saghginizi
etkiledigini degerlendirmek
29 Saghiginizigin yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek
30 Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek
31 Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglkli olmalari konusunda 6nerilerde bulunmak
32 Sagliklailgili politika degisikliklerini yorumlamak
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Ek 2: Etik Kurul

T
INONU UNIVERSITESI
BiLIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayis1 Karar Sayisi

21.11.2017 25 2017/25-11

Karar No: 2017/25-11: Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
21.11.2017 tarihinde Rektorliik Senato Salonunda toplandi. Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi ABD’n da Prof. Dr. Giilsen GUNES’in sorumlu arastirmaci oldugu; Inonii
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglizi ABD’n da Ars. Gor. Erkay NACAR’m “Inénii
Universitesindeki Ogrencilerin Asilara Bakis Aqis1 ve Saghk Okur Yazarhhg ile
Iliskisi”” baslikli ¢alismasi Universitemiz Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Yonergesi
acisindan uygun olup-olmadigi hususundaki bagvurusuna iligkin raportdr raporu goriistildii.
Calisma Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi agisindan degerlendirildiginde;
calismanin etik acidan uygun olduguna; oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Osman CELBIS ) ) /(/,
Etik Kurul Baskani ¢

Prof. Dr. Kadir ERTEM KATILDI |Prof. Dr. Giilsen GUNES KATILMADI
Etik Kurul Baskan Yrd. Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Cemsit KARAKURT KATILDI Prof. Dr. Yiiksel SECKIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Erkan KARATAS KATILDI |Prof. Dr. Yilmaz TABEL KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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